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РЕЗЮМЕ
Цель. Выявить частоту неврологической патологии у подростков.
Материалы и методы. Было осмотрено 2507 студентов (1414 юношей, 1093 девушки) в возрасте от 16 до 18 

лет. Проводился сбор неврологических жалоб, оценка неврологического статуса, анализ медицинских карт.
Результаты. У четырех пятых студентов отмечены неврологические нарушения. Чаще всего встречалась над-

сегментарная вегетативная дисфункция, вертеброгенное поражение, первичные головные боли. При этом у деву-
шек чаще, чем у юношей встречались: надсегментарная вегетативная дисфункция и первичные головные боли, а 
у юношей вертеброгенная патология с преимущественным поражением поясничного отдела. 

Заключение. Выявлен высокий уровень распространенности неврологической патологии среди подростков, 
что свидетельствует о необходимость модернизации профилактических мероприятий среди детей всех возрастных 
групп и улучшение реабилитационных мероприятий среди подростков.
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SUMMARY
Aim. The objective of this study was detecting of neurological pathology among first grade students.
Materials and methods. We examined 2507 students (1414 male and 1093 female) in the age from 16 to 18 in 

the process of deep medical examination. We collected neurological complains, neurostatus, analyses of medical 
documentation. This data was statistically handled.

Results. Therefore 80% of students had neurological pathology. The most frequent cases were vegetative-vascular 
dystonia, vertebrogenic pathology and essential headache.

Conclusions. The gained data means the very high level of neurological disease among students, which shows not 
only importance of rehabilitation activities, but modernization of preventive activities among adolescences.

Keywords: vegetative dysfunction, teens, dizziness, cephalalgia

Âведение
По данным Всемирной организации здравоохра-

нения одним из критериев качества жизни считает-
ся здоровье. Образ жизни оказывает влияет на здо-
ровье человека на 50%, способствует сохранению и 
развитию здоровья, а может не только способство-

вать снижению потенциала здоровья человека, но и 
являться причиной уменьшения генетически предо-
пределенной продолжительности его жизни [1]. 

Проблема сохранения и укрепления здоровья 
детей и подростков является одним из важных 
и приоритетных направлений политики прави- 
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тельства России. Этому способствовало ухудше-
ние состояния здоровья данной группы населения 
во многих регионах страны [2].

Одна из особенностей подросткового возрас-
та – это взаимоотношение динамики внутренних 
процессов и внешней манифестации во времени. 
В структуре болезненности взрослого населения 
большой удельный вес занимает неврологическая 
патология, истоки которой находятся в детском и 
юношеском возрасте [3].

Важной особенностью каждого ребенка явля-
ется возможность его к адаптации [4]. В подрост-
ковом периоде в организме протекают процессы 
по напряженности равные изменениям, происхо-
дящим в период новорожденности. Известно, что 
состояние здоровья и развития ребенка детерми-
нирует здоровье человека в дальнейшем [1].

К одной из достаточно значимых, неразрешен-
ных, не до конца изученных проблем нашей меди-
цины относится подростковая заболеваемость [3]. 
Часто дети подросткового возраста оказываются 
лишенными достаточного внимания врачей. К со-
жалению, жалобам данной группы детей не уделя-
ется должного внимания [2]. 

Одной из значимых проблем современной пе-
диатрии является изучение вегетативных нару-
шений. Умственное переутомление, плохой сон, 
чрезмерная физическая нагрузка или гиподина-
мия, длительная работа за компьютером, личност-
ная эмоциональная лабильность, длительное пси-
хоэмоциональное напряжение могут приводить к 
срыву вегетативной регуляции у подростков. [5].

По данным многочисленных исследований 
распространенность синдрома вегетативной дис-
функции возрастает к пубертатному периоду. Син-
дром вегетативной дисфункции встречается у чет-
верти детей дошкольного возраста, и чуть более 
80% у подростков. [6].

Часто признаки вегетативной дисфункции, 
впервые проявившиеся в детстве и в подрост-
ковом периоде, с возрастом приводят к тяже-
лым хроническим заболевания: кардиомиопатия, 
язвенной болезни желудка, бронхообструктивным 
заболеваниям легких и другие. 

Своевременная коррекция этих нарушений по-
зволяет сохранить здоровье, предотвратить веро-
ятность развития и прогрессирование заболеваний.

Надсегментарная вегетативная дисфункция – 
это симптомокомплекс, обусловленный наруше-
нием вегетативной регуляцией органов и систем 
в сочетании с психовегетативным синдромом [7].

Диагностировать надсегментарную вегетатив-
ную дисфункцию часто бывает трудно, так как она 
вовлекает в процесс многие органы и системы, а 

Таблица 1 
Исходный вегетативный тонус (на 1000 осмотренных)

Вегетативный тонус Юноши, % Девушки, % Всего, % t-критерий
Симпатикотония 129,4±8,9 160,1±11,1 142,8±7,0 2,16
Ваготония 35,4±0,49 124,4±10,0 74,2±5,2 8

симптомы схожи с различными заболеваниями: 
остеохондроз, гастрит, начальные проявления 
недостаточности мозгового кровообращения. По-
этому диагноз надсегментарная вегетативная дис-
функция выставляется, если исключены все забо-
левания, имеющие схожие симптомы[8]. 

Изучение распространенности неврологиче-
ских нарушений у подростков актуально в связи с 
возможностью модернизации профилактических и 
реабилитационных мероприятий.

Цель исследования: выявить распространен-
ность надсегментарной вегетативной дисфункции 
среди подростков краснодарского края.

Материалы и методы 
Был проведен осмотр студентов ВУЗов и СУ-

Зов города Краснодара в возрасте 16 – 18 лет. 
В исследование вошли 2507 подростков, из них 
1414 юношей и 1093 девушки. Проводился сбор 
жалоб, оценка соматического и неврологического 
статуса, анализ медицинских карт. Оценка исход-
ного вегетативного тонуса проводилась с помо-
щью таблицы А.Н. Вейна, модифицированной для 
детей Н.А. Белоконь. Полученные данные были 
статистически обработаны. Подростки подписыва-
ли информированное согласие и получали на руки 
информацию с целью данного исследования.

Результаты и обсуждение
У большей части респондентов (4/5) имелись 

органические или функциональные неврологиче-
ские нарушения. Надсегментарная вегетативная 
дисфункция диагностирована у 21,3% подростков. 
Полученные результаты определения исходного 
вегетативного тонуса представлены в таблице 1.

При оценке исходного вегетативного тонуса вы-
явлено, что в данном исследовании симпатикото-
ния достоверно чаще встречалась (p<0,01).

Распространенность надсегментарной вегета-
тивной дисфункции составила 213%, и выявля-
лась в 1,7 раз чаще у девушек (284,54% среди де-
вушек, 164,78% среди юношей). Данные различия 
статистически значимы t=7,1, p<0,01.

Самые распространенные симптомы: цефал-
гия, головокружение и кардиалгии. Цефалгия на-
блюдалась у 118,07% студентов. У девушек голов-
ная боль наблюдалась в 150% случаях, что в 1,6 
раз чаще, чем у юношей − 93,35%. Достоверность 
различий встречаемости цефалгии среди девушек 
и юношей значима t=4,3, p<0,01. Головокружение 
присутствовало у 73,79% первокурсников, также 
у девушек присутствовало чаще в 2 раза (102,5% 
среди девушек, 51,63% среди юношей, что также 
является статистически значимо t=4,7, p<0,01). 
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Жалобы на боль в сердце были у 27,9% студентов 
(45,7% среди девушек, 14,1% среди юношей). Кар-
диалгия чаще была у девушек в 3,2 раза. Выяв-
лены статически значимые различия кардиалгии у 
первокурсников t=4,48, p<0,01.

Выявлены нарушения со стороны желудочно-ки-
шечного тракта (тошнота, изжога, абдоминалгии), 
панические атаки, нарушение вегетативной регуля-
ции артериального давления (артериальная гипо- и 
гипертензия), гипервентиляционный синдром.

Первичные головные боли отмечались у 
12,5% учащихся (124,85 на 1000 студентов пер-
вого курса), из них: мигрень у 13,96%. Выявлена 
статистически достоверная разница между ча-
стотой встречаемости головной боли у юношей 
и девушек (27,45% среди девушек, 3,54% среди 
юношей, t=4,6, p<0,01); головная боль напряже-

ния – 110,89%, у юношей в 1,8 раз отмечена реже 
(149,13%, 81,33% соответственно), достоверность 
различий значима t=5,2, p<0,01.

В то же время, среди неврологической патологии 
на втором месте по частоте выявлена вертеброгенная 
патология, наблюдалась у 19,4% (194,3% студентов). 
У юношей встречалась в полтора раза чаще и на-
блюдалась 259,4% в случаях, а среди девушек 181,2 
%, достоверность различий значима t = 4,7, p<0,01. 
Наиболее частыми синдромами были: цервикокра-
ниалгия и люмбалгия. Цервикокраниалгия – 61,4 на 
1000 студентов (62,2%, − девушки, 60,82% − юноши), 
достоверных различий в частоте встречаемости не 
выявлено t=0,2, p>0,05. Люмбалгия составляет 56,6% 
(16,35%, 71,43% соответственно, различия статисти-
чески значимы t=7,1, p<0,01). В процентном отноше-
нии поражение шейного отдела отмечалось у 46,6% 

Таблица 2 
Наиболее частые симптомы надсегментарной вегетативной дисфункции 

(на 1000 осмотренных)
Симптомы Юноши, % Девушки, % Всего, % Достоверность

Надсегментарная вегетативная 
дисфункция всего 164,8±9,8 284,5±13,7 213±8,2 t =7,1

p<0,01в том числе симптом:
- цефалгия 93,4±7,7 150±10,8 118,1±7,1 t =4,3, p<0,01
- головокружение 51,6±5,9 102,5±9,2 73,8±5,8 t =4,7 p<0,01

- кардиалгии 14,1±3,1 45,7±6,3 27,9±3,3 t =4,48
p<0,01

- вегето-гастральный синдром 29,0±4,5 77,8±8,1 50,3±4,4 t =5,27
p<0,01

- панические атаки 6,4±2,1 13,7±3,5 9,6±1,9 t =1,79
p>0,01

- нарушение вегетативной 
регуляции артериального 
давления

21,9±3,9 38,4±5,8 29,1±3,4 t =2,36
p>0,01

- гипервентиляционный синдром 3,5±1,6 22,0±4,4 11,6±2,1 t =3,92
p<0,01

Таблица 3 
Наиболее частые органические и функциональные неврологические 

нарушения (на 1000 осмотренных)
Юноши, % Девушки, % Всего, % Достоверность

Надсегментарная 
вегетативная дисфункция 164,8±9,8 284,5±13,7 213±8,2 t =7,1

p<0,01
Первичные головные боли 
всего, 84,9±7,4 176,6±11,5 124,9±6,6 t =6,7

p<0,01в том числе:

- мигрень 3,5±1,6 27,5±4,9 14±2,3 t =4,6
p<0,01

- головная боль напряжения 81,3±7,3 149,1±10,8 110,9±6,3 t=5,2, p<0,01
Вертеброгенная патология, 
всего 259,4±11,7 181,2±11,7 194,3±7,9 t =4,7

p<0,01
с преимуществен-ным 
поражением: 89,1±7,6 92,4±8,6 90,6±5,7 t =0,2

p>0,05- шейного отдела 
- грудного отдела 26,2±4,2 21±4,3 24±3,1 t =0,9 p>0,05

- поясничного отдела 89,1±7,6 67,7±7,6 79,8±5,4 t=2,
 p<0,05

Редкие цефалгические 
пароксизмы 149,2±149,2 284,5±13,7 208,2±8,1 t=8,1, p<0,01
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учащихся (92,4% девушек и 89,1% юношей), грудного 
у 12,3% (21% и 26,2% соответственно), поясничного 
у 41,1% (67,7% и 89,1%). Достоверно значимых раз-
личий в поражении шейного и грудного отделов по-
звоночника у юношей и девушек не выявлено (t=0,3, 
p>0,05; t=0,9, p>0,05), а поражений поясничного отде-
ла у юношей встречаются чаще (t=2, p<0,05).

Редкие цефалгические пароксизмы (не чаще 
одного – двух раз в месяц) отмечались примерно у 
каждого пятого студента (208,2%). Выявлена ста-
тистически достоверная разница в частоте встре-
чаемости этой патологии (у девушек чаще по срав-
нению с юношами, t=8,1, p<0,01). 

Также отмечались единичные случаи другой 
неврологической патологии (наследственные за-
болевания нервной системы, последствия перина-
тальных поражений, симтоматическая и идиопа-
тическая эпилепсия, последствия перенесенных 
нейроинфекций и др.).

Заключение 
У 80% подростков выявлены неврологические 

нарушения. Надсегментарня вегетативная дис-
функция встречается чаще всего. При этом на 
втором месте стоит вертеброгенная патология с 
преимущественным поражением шейного отдела, 
которая, как известно, является одной из причин 
развития вегетативной дисфункции. Результаты ис-
следования говорят о высоком уровне распростра-
ненности неврологической патологии, в том числе 
надсегментарной вегетативной дисфункции, среди 
подростков, что свидетельствует о необходимость 
модернизации профилактических мероприятий 
среди детей всех возрастных групп и улучшение 
реабилитационных мероприятий среди подростков. 
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