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Аннотация. Состояние здоровья детей ухудшается за годы обучения в школе, особенно сохраняется акту-
альность создания оздоровительных и реабилитационных программ для учащихся. Настоящая обзорная статья 
посвящена одной из актуальной проблеме педиатрии – профилактике вгетативной дистонии у детей и подрост-
ков.  Вегетативная дистония являясь преморбидным фоном ряда соматических заболеваний у детей широко 
распространена во всем мире и охватывает все возрастные периоды детей и подростков. Вегетативная нервная 
система играет большую роль в возникновении многих заболеваний сердечно - сосудистой системы, поэтому 
необходима углубленная вегетологическая диагностика с последующей коррекцией нервных влияний на сердце 
и сосуды в случаях выраженных отклонений.
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Одной из главных задач современной педиатрии является совершенствование профилактики заболеваний 
и оздоровления детей (2, 8). В программе охраны здоровья подрастающего поколения особое место должны за-
нимать школьники - самый большой по численности контингент, составляющий около 1/6 всего населения страны 
(1, 3, 7, 8, 13). В этой связи очень важной представляется проблема исследования особенностей развития детей с 
целью выявления самых начальных отклонений и своевременной их коррекции. Учитывая, что состояние здоро-
вья детей ухудшается за годы обучения в школе, особенно сохраняется актуальность создания оздоровительных 
и реабилитационных программ для учащихся. 

Во всех развитых странах мира профилактика сердечно - сосудистых заболеваний является приоритетным 
направлением здравоохранения (4, 7, 8,14, 15, 16). Для того, чтобы осуществлять лечебные и реабилитационные 
мероприятия для детей и подростков с сердечно -сосудистыми заболеваниями, мы должны знать, в какой форме 
эти заболевания проявляются у детей в повседневной жизни, в школе, в семье (1, 2, 8). 

Вегетативная нервная система играет большую роль в возникновении многих заболеваний сердечно - со-
судистой системы, поэтому необходима углубленная вегетологическая диагностика с последующей коррекцией 
нервных влияний на сердце и сосуды в случаях выраженных отклонений. Это должно лечь в основу ранней и 
действенной профилактики сердечно -сосудистых заболеваний. Для подтверждения ВСД необходимо провести 
ряд обследований. Несмотря на сравнительно мягкую симптоматику, отсутствие органического статуса, благо-
приятное течение ВСД представляет немалые трудности для диагностики. ВСД диагностируют методом исклю-
чения, т.е. необходимо быть уверенным в отсутствии первичной патологии в различных органах (3, 9, 11, 15). В 
диагностике ВСД особое внимание уделяется субъективному статусу больных, которым определяются основные 
симптомы заболевания. Важное место в клиническом исследовании принадлежит опросу, его полноте, направ-
ленности, уточнению значения многообразных факторов, влияющих на состояние и самочувствие больных. Для 
уточнения степени и характера вегетативно- сосудистых нарушений у больных ВСД изучаются показатели веге-
тативного тонуса, вегетативной реактивности, вегетативного обеспечения (3, 9, 11, 15). 

Диагностика вегетативной дисфункции очень сложна, она строится из программы минимум и максимум 
с углубленным обследованием в стационарных условиях детей с выраженным течением вегетососудистой ди-
стонии. Учитывая высокую частоту возникновения вегетативной дисфункции у школьников, возникает необхо-
димость в разработке скрининг подходов для выявления группы детей с начальными проявлениями нарушений 
вегетативной регуляции. Именно такой подход позволит отбирать детей для дальнейшего проведения корриги-
рующих мероприятий в условиях общеобразовательных учреждений. При наличии различных симптомов нельзя 
лечить один из них, терапия ВСД должна быть комплексной, и в то же время индивидуализованной, воздейству-
ющей на основные звенья патологического процесса. 

Лечение детей с ВСД представляет трудную и в значительной степени нерешенную задачу. Оно требует 
большого внимания, опыта и настойчивости врача и родителей. ВСД и связанные с ней отклонения в различных 
органах и системах являются выражением общего состояния организма: «одно во всем, все в одном» (1, 2, 15). 
Основные виды терапии ВСД включают комплекс немедикаментозных и медикаментозных мероприятий. Детям 
с незначительными проявлениями показана немедикаментозная коррекция вегетативной дисфункции, и только в 
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случаях выраженных и длительно существующих проявлений прибегают к лекарственным препаратам (6, 7, 8, 9, 
10). В процесс лечения надо вовлекать не только ребенка, но и его родителей, членов семьи, учителей (6, 8, 9).

Гигиенические предпосылки устранения перегрузки учащихся заключаются в организации режима дня, оп-
тимизации учебной и воспитательной работы в школе, организации дифференцированного подхода в зависимо-
сти от биологического возраста детей и влияния различных факторов среды (1, 5, 6, 8). 

Знание возрастных особенностей формирования вегетативных функций и психических особенностей орга-
низма человека, выяснение критических периодов развития является необходимым условием для оптимизации 
учебной и воспитательной работы. Для сохранения здоровья учащихся, их успешного обучения в школе и твор-
ческого развития большое значение имеет соблюдение режима дня (оптимальная учебная нагрузка расписание 
уроков). При организации режима дня в детских учреждениях важно соблюдать требования, обеспечивающие 
профилактику утомления детей при длительном пребывании в условиях большого коллектива: поддержание оп-
тимальной работоспособности на протяжении всего периода бодрствования, особенно во время учебных заня-
тий; обеспечение достаточной двигательной активности; развитие индивидуальных способностей и отдыха по 
интересам; формирование положительного эмоционального настроя (11). 

В настоящее время повсеместно повышается умственная и снижается физическая нагрузка. Естественная 
потребность школьников в движении не удовлетворяется, что негативно влияет на интеллектуальную и физиче-
скую работоспособность (1, 2). Во время учебного дня необходимо предусмотреть возможность для двигатель-
ной «разрядки», занятие физическим трудом, спортивные упражнения (1, 2, 3). 

Доказана эффективность профилактики невротических расстройств использованием в режиме урока 
«динамической паузы» (9, 10, 11). Дозированные физические нагрузки у детей с гипотензивной и кардиальной 
формами НЦД способствуют купированию клинических симптомов, нормализации гемодинамики и вегетативной 
регуляции, восстановлению физической работоспособности. Эффективность дозированных физических нагру-
зок связана с устранением детренированности у больных НЦД, повышение адаптации больных к физическим 
нагрузкам и восстановлению альтернативного равновесия в системе вегетативной регуляции. Продолжительное 
воздействие черно-белого книжного фона ускоряет наступление зрительно-вегетативного и зрительно-психоген-
ного утомления учащихся, в связи с этим наиболее эффективным поддержанием зрительно-рабочей дистанции 
является организованное выполнение зрительно-координаторных физкультминуток (1, 4, 7). 

Для повышения общей резистентности организма рекомендуется использовать фитотерапию, закаливаю-
щие процедуры, в том числе и оздоровительный бег на открытом воздухе, массаж биологически активных точек 
(13). Значительное положительное влияние на детей с ВСД оказывают водные процедуры. Определенное значе-
ние в лечении и профилактике ВСД имеет питание, достаточный по глубине и продолжительности сон. Получены 
многочисленные данные об использовании медикаментозной коррекции ВСД с целью нормализации общей и 
регионарной гемодинамики, воздействие на вегетативный тонус (15). Нормализация гомеостаза у больных ВСД 
предполагает регуляцию адекватных биоритмов, в частности, времени и количества сна, приема пищи, умение 
рационально распределять рабочую нагрузку (6, 15). Функциональные расстройства нервной системы, невроти-
ческие реакции, возникающие на фоне эмоционального стресса, в дальнейшем могут явиться причиной сомато-
вегетативных и психосоматических заболеваний (3, 6,). 

Для их предупреждения главное значение, кроме правильной организации учебного процесса с целью из-
бежать чрезмерного утомления, имеет создание в школе для учащихся эмоционального комфорта с помощью 
доброжелательного отношения педагога (1, 2), игровых форм, оформление класса, обучение детей методам сня-
тия эмоционального напряжения, работа с семьей (4, 8). 

Мощное антистрессовое действие на организм ребенка оказывает психотерапия (7), функциональная му-
зыка (1, 9,), нервно-мышечная релаксация и аутогенная тренировка (13). Необходимы мероприятия по коррекции 
воспитательного подхода, мягкое и ровное отношение к ребенку, удовлетворение его потребностей в эмоцио-
нальной теплоте (6, 7). 

По наблюдениям Л.А. Ждановой (1990), дифференцированное проведение корригирующих оздоровитель-
ных мероприятий, включающих в себя общегигиенические меры (нормализация режима дня, питания, психопро-
филактика), занятий в специализированных кабинетах (ЛФК, охраны зрения, психотерапии), медикаментозной 
коррекции с применением препаратов, положительно влияющих при эмоциональном стрессе на изменение ис-
следуемых уровней функциональной системы адаптации, способствовало быстрому снижению напряжения ве-
гетативной регуляции, о чем свидетельствовало уменьшение ИН уже на 3 неделе, после чего данный показатель 
был ниже, чем в контрольной группе, почти до конца месяца. Весь период наблюдения при проведении оздоров-
ления было менее выраженным напряжение системы «гипофиз- надпочечники». Однако улучшение наблюда-
лось не у всех детей. Поэтому возникает необходимость дальнейшего поиска реабилитационных мероприятий 
для оздоровления школьников с вегетативной дисфункцией, как в условиях школы, так и в центрах реабилитации 
без отрыва от учебного процесса. 

Состояние здоровья и развитие современных школьников не может не вызывать тревоги. Учебный про-
цесс вызывает напряжение многих систем организма, быстрое развитие утомления и даже переутомления. Воз-
растающий объем знаний в связи с введением углубленных форм обучения в школах требует интенсификации 
умственной работы, что создает дополнительную опасность возникновения дезадаптации и нарушения здоровья 
учащихся. В этих условиях приобретает важное значение создание в школе оптимальных условий для обучения, 
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всестороннего развития, сохранение и укрепление здоровья молодежи (1, 6, 11, 13, 16, 20, 21, 22). Представлен-
ная картина показывает необходимость активного участия в охране здоровья школьников всего общества, а не 
только органов здравоохранения и просвещения. В складывающейся на сегодняшний день ситуации совершенно 
необходима медико – социальная программа защиты здоровья подрастающего поколения, где бы вопросы меди-
ко-психолого-педагогической профилактики и коррекции рассматривались в контексте с мерами, направленными 
на социальную поддержку семьи. 

Таким образом, несмотря на разносторонние подходы к проблеме, вегетативная дисфункция у детей оста-
ется еще недостаточно изученной, что связано с малочисленностью лонгитудинальных наблюдений.
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