
ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2016 – N 4  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2016 – N 4 

 

УДК: 616.839:616-092.19-053.5  
 

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ УСТОЙЧИВОСТИ У ШКОЛЬНИКОВ В ЗАВИСИМОСТИ  
ОТ СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ ОБУЧЕНИЯ И ПРОЖИВАНИЯ 

 
О.Б. ДАДАЕВА, В.М. ГАНУЗИН, Е.В. ШУБИНА, Е.В. ГОЛУБЯТНИКОВА  

  
ФГБОУ ВО Ярославский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения 

России, ул. Революционная, 5, г. Ярославль, 150000, Россия, e-mail: avva44@yandex.ru 
 

Аннотация. Статья посвящена актуальному вопросу педиатрии – оценке состояния вегетативной 
устойчивости подростков. Известно, что вегетативная дисфункция является основой формирования та-
ких широко распространенных социально-значимых заболеваний, как артериальная гипертензия, брон-
хиальная астма, патология желудочно-кишечного тракта, требующие коррекции вегетативного гомеоста-
за.  Авторы представляют собственный опыт по изучению особенностей вегетативной устойчивости у 
100 школьников в возрасте от 12 до 16 лет, обучающихся в общеобразовательной школе, и у 70 подрост-
ков того же возраста, проживающих и обучающихся в школе-интернате. Была проведена сравнительная 
оценка групповой характеристики вегетативной устойчивости у подростков, отличающихся по социаль-
ному статусу, условиям и образу жизни. При анализе особенностей вегетативной устойчивости школь-
ников было установлено, что у подростков школы-интерната в два раза чаще регистрировались низкие 
показатели и в три раза реже – хорошие показатели уровня вегетативной устойчивости, по сравнению с 
учащимися общеобразовательной школы. Под влиянием терапии, направленной на коррекцию энергоде-
фицитного состояния у подростков, в 7 раз увеличилось количество девушек и в 2,8 раза юношей с «хо-
рошими» показателями вегетативной устойчивости.                                                                                

Ключевые слова: вегетативная устойчивость, подростки, особенности обучения и прожива-
ния, L-карнитин. 
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         Abstract. The article is devoted to the assessment of condition of vegetative nervous system’s stability of 
adolescents. The authors represent their own experience on studying of special features of vegetative nervous 
system’s stability at 100 schoolchildren aged from 12 till 16 years, which are studying at comprehensive school, 
and 70 teenagers who are living and studying at correctional boarding school. The authors conducted a compara-
tive evaluation of group characteristics the vegetative nervous system’s stability of adolescents differing in social 
status, conditions and way of life. Analysis of the characteristics of vegetative nervous system’s  stability stu-
dents showed that adolescents of the boarding school twice as likely to have registered low rates and three times 
less good indicators of the level of vegetative resistance, in comparison with students of secondary school. Under 
the influence of therapy aimed at correcting energy deficient state in adolescents, a 7-fold increase in the number 
of girls and 2.8 times the young men with "good" indicators of vegetative nervous system’s stability. 
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В современных социально-экономических условиях количество подростков, имеющих отклонения 

в состоянии здоровья и нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, посто-
янно растёт [1, 3, 8-10].  Вегетативная дисфункция является основой многих преневротических и психо-
соматических расстройств среди школьников. Распространенность данного состояния увеличивается с 
возрастом и в подростковой популяции достигает 65-72% [7].  Хорошо известно, что именно вегетатив-
ная дисфункция является основой формирования таких широко распространенных социально-значимых 
заболеваний, как артериальная гипертензия, бронхиальная астма, патология желудочно-кишечного трак-
та, которые требуют комплексной реабилитации, оптимизирующей, в том числе, и вегетативный гомео-
стаз [11, 13]. Распространённость и выраженность вегетативных дисфункций увеличивается в детских 
коллективах, где подростки живут и обучаются в отрыве от семьи и остро реагируют на условия прожи-
вания и их окружение, формируя невротические реакции и соматоформные нарушения. 
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Одной из важных клинических характеристик вегетативного статуса подростка является вегета-
тивная устойчивость, под которой понимается способность организма достаточно стабильно и адекватно 
реагировать на различные воздействия внешней среды, в том числе и школьной [5, 14]. 

 Диагностический инструмент определения вегетативной устойчивости у подростков ещё недоста-
точно используется в медицинской и педагогической практике. В доступной литературе данных по ис-
следованию вегетативной устойчивости (ВУ) у подростков, проживающих в школе-интернате, нам 
найти не удалось.  Однако, простота и информативность использования опросника М. Гавлиновой, ут-
верждённого Европейским союзом школьной и университетской гигиены и медицины, адаптированного 
к российским условиям для определения вегетативной устойчивости [3] дает основания для дальнейшего 
изучения этого клинического понятия в различных возрастных и социальных группах.   

Особую актуальность ранней диагностики вегетативных нарушений имеет изучение ВУ у детей, 
попавших в трудную жизненную ситуацию и обучающихся в школе–интернате. 

Цель исследования – изучение состояния вегетативной устойчивости у подростков в зависимости 
от условий их проживания и обучения, а также влияния на вегетативную устойчивость энерготропного 
препарата. 

Материалы и методы исследования. Одномоментное исследование проводилось методом анкет-
ного опроса с помощью опросника М. Гавлиновой. Выполнена оценка ВУ у 100 школьников (50 юношей 
и 50 девушек), обучающихся в общеобразовательной школе, и у 70 подростков (46 юношей и 24 девуш-
ки), проживающих и обучающихся в школе-интернате, в возрасте от 12 до 16 лет. При помощи данного 
опросника можно оценить уровень ВУ, которая характеризует устойчивость и лабильность системы тер-
морегуляции, вестибулярного аппарата, особенности реакций на неприятные ощущения при стрессах и в 
трудных  жизненных ситуациях (психолого-педагогических, социальных), выраженность тревожности и 
других особенностей вегетатики у подростков 12-16 лет. С помощью опросника определялся индивиду-
альный уровень вегетативной устойчивости подростка, который выражается в баллах и оценивается в 
соответствии с нормативными величинами. Показатели вегетативной устойчивости имеют возрастные и 
половые различия [2, 12]. Авторами предложена оценочная таблица, согласно которой вегетативная ус-
тойчивость имеет следующие градации: «хорошая», «нормальная» и «низкая» (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Алгоритм оценки вегетативной устойчивости подростков 12-16 лет 

 

Пол Возраст Градации показателя - вегетативная устойчивость (баллы) 
Низкая Нормальная Хорошая 

 
Юноши 

12 лет 9-16 5-8 0-4 
13 лет 9-16 5-8 0-4 
14 лет 9-16 5-8 0-4 

15-16 лет 8-16 4-7 0-3 

 
Девушки 

12 лет 9-16 5-8 0-4 
13 лет 9-16 5-8 0-4 
14 лет 10-16 5-9 0-4 

15-16 лет 10-16 6-9 0-5 
 
Подростки, проживающие и обучающиеся в школе–интернате, после клинического осмотра вра-

чом-педиатром, получали курс энерготропной терапии в виде  ежедневного приема L-карнитина в дозе 
500 мг в сутки в течение одного месяца. Вегетативная устойчивость у данной группы подростков была 
оценена в динамике: до и после приема препарата. 

Статистический анализ выполнен с использованием StatSoft, Inc. (2010). Характер распределения 
определяли с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Исходное сравнение групп по качественному 
признаку (характеристика вегетативной устойчивости: «хорошая», «нормальная», «низкая»), а также 
распределение показателя вегетативной устойчивости в группах до и после применения энерготропного 
препарата выполняли с помощью критерия χ2 . Различия считались статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Была выполнена сравнительная оценка групповой характеристики 
ВУ у подростков, отличающихся по социальному статусу, условиям и образу жизни. При анализе осо-
бенностей ВУ школьников установлено, что у подростков школы-интерната в два раза чаще регистриро-
вались «низкие» показатели и в три раза реже «хорошие» показатели уровня вегетативной устойчивости 
(р<0,05) (табл. 2). 
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Таблица 2 
 

Распространенность показателей вегетативной устойчивости у подростков 12-16 лет 
в зависимости от типа образовательного учреждения 

 

Тип образовательного  
учреждения 

Распределение показателей вегетативной  
устойчивости среди подростков (%) 

Хорошая Нормальная Низкая 
Школа-интернат, (n=70) 10,0 62,8 27,2 

Общеобразовательная школа 
(n=100) 

32,0 
р=0,045 56,0 12,0 

р=0,043 
 
Влияние половой принадлежности на показатели ВУ подростков представлены в табл. 3. Количе-

ство юношей и девушек с показателем ВУ «низкая», проживающих в школе-интернате, было больше, 
чем подростков, обучающихся в общеобразовательной школе и проживающих в домашних условиях. У 
подростков общеобразовательной школы достоверных гендерных различий ВУ не установлено. В школе-
интернате у девушек достоверно реже, по сравнению с юношами, регистрировались показатели ВУ «хо-
рошие» (5,2 и 11,2%, соответственно, р<0,05), что свидетельствует о меньшей комфортности пребывания 
девушек в интернате. Высокий процент в интернате мальчиков с низкими показателями ВУ (29%) свиде-
тельствует о высокой степени дизадаптации этой группы подростков. Социальные особенности этой 
группы мальчиков проявлялись девиантными формами поведения, наличием вредных привычек и акцен-
туацией личности на фоне биологических особенностей нервной системы. 

 
Таблица 3 

 
Показатели вегетативной устойчивости в зависимости от пола учащихся  

и типа образовательного учреждения 
 

Пол 
Тип 

образовательного 
учреждения 

Распределение показателей вегетативной устойчивости 
среди подростков (%) 

Хорошая Нормальная Низкая 
Показатель

% Р1 Р2 
Показатель 

% Р1 Р2 
Показатель 

% Р1 Р2

Юноши 
Общеобразовательная 

школа (n=50) 26,2 0,045 0,19 57,2 0,23 0,33 16,6 0,062 0,25

Школа-интернат (n=46) 11,7 0,042 58,8 0,28 29,5 0,29

Девушки 
Общеобразовательная 

школа (n=50) 30,4 0,04 0,23 59,0 0,19 0,25 10,6 0,048 0,30

Школа-интернат (n=24) 5,2 0,042 73,7 0,26 21,1 0,27
 

Примечание: Р1  – показатель достоверности различий между подростками одного пола,  
обучающимися в  общеобразовательной школе и школе-интернат; Р2  – показатель достоверности 

различий между девушками и юношами школы-интернат 
 

Более низкие показатели ВУ у подростков, проживающих в интернате, по сравнению с подростка-
ми, проживающими в семье и обучающимися в общеобразовательной школе несомненно связаны с отя-
гощенными анте- и постнатальным анамнезами жизни и развития у многих детей, наличием различных 
хронических заболеваний, особенностями социального статуса семей, из которых они вышли, а также 
особенностями жизни в закрытом детском учреждении, где они постоянно вынуждены отстаивать свое 
место и индивидуальность, как среди сверстников, так и среди взрослых.  

Проведенные ранее исследования, показали наличие энергодефицитного состояния у детей с веге-
тативными дисфункциями [6]. В связи с этим для коррекции вегетативных дисфункций при снижении 
вегетативной устойчивости было предложено использование метаболитов, восполняющих потребности 
организма в энергетической субстанции. Также рядом исследований было установлено, что L-карнитин 
положительно влияет на состояние здоровья подростков, в том числе на стабилизацию функции вегета-
тивной нервной системы [4, 6]. Наш опыт ежедневного применения энерготропного препарата L-
карнитина в дозе 500 мг в сутки в течение одного месяца свидетельствует о позитивных изменениях ве-
гетативной устойчивости подростков (табл. 4).                                                                                                                        
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Таблица 4 
 

Динамика показателей вегетативной устойчивости у подростков, обучающихся  
в школе-интернате после курсового лечения препаратом L-карнитин 

 

Показатели Распределение показателей вегетативной устойчивости среди подростков (%),   n=70
Исходные После курса лечения Р 

Хорошая 10,0 34,8 0,0008 
Нормальная 62,8 44,9 0,032 
Низкая 27,2 20,3 0,12 

  
   Достоверно увеличилось после проведенного курса L-карнитина количество подростков, как де-

вушек, так и юношей с показателем ВУ «хорошая» (табл.4, табл. 5).    
                            

Таблица 5 
 

Динамика показателей вегетативной устойчивости у подростков разного пола,  
обучающихся в школе-интернате после курсового лечения препаратом L-карнитин 

 

 
Показатели 

Распределение показателей вегетативной устойчивости среди подростков (%)
Юноши, n=46 Девушки, n=24 

До курса После курса Р До курса После курса Р
Хорошая 11,7 33,3 0,026 5,2 37,5 0,033 

Нормальная 58,8 46,7 0,078 73,7 41,7 0,19 
Низкая 29,5 20,0 0,16 21,1 20,8 0,22 
 
Выводы: 
1.  Определение вегетативной устойчивости у подростков с помощью методики М. Гавлиновой яв-

ляется высокоинформативным экспресс-методом и заслуживает более широкого внедрения в практику, в 
том числе для мониторинга эффективности различных медико-педагогических мероприятий. 

2.  Выявлены более низкие показатели ВУ у подростков, проживающих в интернате, по сравнению 
с подростками, проживающими в семье и обучающимися в общеобразовательной школе. 

3.  В школе-интернате у девушек достоверно реже, по сравнению с юношами, регистрировались 
показатели ВУ «хорошие», что свидетельствует о меньшей комфортности пребывания девушек в интернате. 

4.  Энерготропный препарат из группы L-карнитина в возрастной дозировке значимо положитель-
но влияет на показатели вегетативной устойчивости у  подростков. 
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