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В настоящее время в россии очень 
остро стоят проблемы сохранения и 
укрепления здоровья детей подрост-
кового возраста [10]. В россии (на 
начало 2017 г.) насчитывается 11293 
тыс. детей в возрасте 10-17 лет, что со-
ставляет 8,1% от общей численности 
населения страны. неутешительными 
остаются показатели, характеризую-
щие заболеваемость детей подрост-
кового возраста, особенно 15-17 лет 
[7, 10]. В этом возрасте организм под-
ростков очень чувствителен и мало-
устойчив к высоким учебным нагруз-
кам, эмоциональному напряжению.

Вегетативная дисфункция является 
основой многих невротических и пси-
хосоматических расстройств среди 
подростков. распространенность дан-
ного состояния увеличивается с воз-
растом и в подростковой популяции 
достигает 65-72% [5]. хорошо извест-
но, что именно вегетативная дисфунк-
ция является основой формирования 
таких широко распространенных со-
циально значимых заболеваний, как 

артериальная гипертензия, бронхи-
альная астма, патология желудочно-
кишечного тракта, которые требуют 
комплексной реабилитации, оптимизи-
рующей, в том числе, и вегетативный 
гомеостаз [7]. 

Психоэмоциональное состояние 
подростка играет немаловажную роль 
при оценке состояния его здоровья. 
его следует рассматривать как фак-
тор, определяющий здоровье, как ос-
новную составляющую психологиче-
ской профилактики заболеваний. 

Целью нашего исследования яви-
лось изучение психоэмоционально-
го статуса и состояния вегетатив-
ной нервной системы у подростков  
15 лет. 

Материалы и методы исследо-
вания. В ходе работы было проведе-
но обследование 300 подростков 15 
лет, проживающих в г. Якутске. для 
оценки характера адаптации подрост-
ков мы воспользовались адаптиро-
ванным личностным двухфакторным 
опросником М. Гавлиновой на основе 
использования двух шкал – социаль-
ной адаптированности и вегетативной 
устойчивости. для определения психо-
эмоционального статуса и личностных 
особенностей в исследовании приме-
нялись нейропсихологические методи-
ки: айзенка, Спилбергера, леонгарда. 
В нашем исследовании вариабель-
ность сердечного ритма была изучена 
с помощью компьютерного кардиорит-
мографического комплекса «Cardio 
Expert». 

Результаты и обсуждение. Ис-
следование личностных особенностей 
позволило определить выраженность 
факторов экстравертированность /ин- 
травертированность и нейротизм /эмо- 
циональная стабильность у подрост-
ков. Экстраверсия-интроверсия по те-
сту айзенка составила 14,25±0,7 (max 
– 24 балла), нейротизм-эмоциональ-
ная стабильность – 10,42±0,69 (max – 
24 балла). 

Среди подростков интроверты и по-
тенциальные интроверты составили 
всего 10%, амбивертов 18%, экстра-
верты и потенциальные экстраверты 
– 72%. 

Таким образом, современные под-
ростки – в большинстве своем экс-
траверты, характеризуются обра-
щенностью на окружающий мир, им 
свойственны импульсивность, инициа-
тивность, общительность, стремление 
к контактам, новым впечатлениям, так-
же для них характерны раскованные 
формы поведения, высокая двигатель-
но-речевая активность [9]. 

Фактор тревожности входит в чис-
ло важных психологических состав-
ляющих личности. Проведенное ис-
следование показало, что подростки 
с высоким и средне-высоким уровнем 
тревоги составляют 51,0%. Средние 
показатели уровня тревожности у де-
вушек составили 14,78±1,3, у юношей 
– 18,92±1,5.

При психологическом исследовании 
изучены особенности акцентуаций ха-
рактера с помощью методики леонгар-
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да. анализ результатов показал, что 
у подростков преобладает гипертим-
ный (0,69±0,1), аффективно-экзаль-
тированный (0,65±0,09), эмотивный 
(0,63±0,1) и циклотимный (0,62±0,09) 
типы. Подросткам свойственно про-
явление экзальтированности, впечат-
лительности, сильной привязанности к 
друзьям и компаниям, они легко при-
ходят в восторг от радостных событий 
и в полное отчаяние от печальных, что 
создает почву для социальной деза-
даптации, риска алкоголизации и нар-
котизации подростка [8].

Изучение функционального состо-
яния вегетативной нервной системы 
важно для определения уровня здо-
ровья подростков с позиций адапта-
ционных возможностей организма. 
результаты опроса по определению 
социальной адаптированности и веге-
тативной устойчивости показали, что 
у 77,8% девушек и 67,1% юношей от-
мечается средний уровень социальной 
адаптированности. Высокий уровень 
социальной адаптированности наблю-
дается у 7,8% девушек и 8,7% юношей. 
низкая социальная адаптированность 
наиболее часто наблюдается у юно-
шей – 24, 2%, а у девушек – в 14,7% 
случаев. 

 анализ результатов определения 
вегетативной устойчивости показал, 
что у 60,8% девушек и 53,0% юношей 
отмечается средний уровень вегета-
тивной устойчивости, у 25,5% девушек 
и у 25,6% юношей – высокий уровень 
вегетативной устойчивости. низкая 
вегетативная устойчивость наиболее 
часто наблюдается у юношей – 21,4%, 
у девушек – в 13,7% случаев. 

Вегетативная нервная система обе-
спечивает поддержание гомеостаза, а 
также нормальную регуляцию деятель-
ности всех органов и систем организма 
[1]. При этом одной из самых быстро 
реагирующих на изменения равнове-
сия организма со средой является сер-
дечно-сосудистая система [6]. Именно 
сердечно-сосудистую систему рассма-
тривают как универсальный индикатор 

всех патологических процессов, отра-
жающий состояние регуляторных ме-
ханизмов и адаптивных возможностей 
организма [1,2]. В ходе исследования 
проанализированы основные показа-
тели кардиоинтервалометрии: вари-
ационный размах интервалов (X, с), 
средний интервал (М, с), мода (МО, с), 
амплитуда моды (аМО,%), индекс на-
пряжения регуляторных систем (Ин, 
усл.ед.).

Определение исходного вегетатив-
ного тонуса у подростков разного пола 
выявило различия, ваготония встре-
чается наиболее часто у девушек – 
27,2%, у юношей – в 16,3% случаев. 
Эйтония регистрируется одинаково 
часто и у девушек, и у юношей: 27,2% 
и 27,5% соответственно. Симпатикото-
ния наиболее часто регистрируется у 
юношей – 56,3%, у девушек – в 45,2% 
случаев. В табл.1 представлены ос-
новные параметры кардиоинтервало-
метрии. 

Показатель вариационного разма-
ха у подростков (>0,30) соответству-
ет нормотонии. амплитуда моды (в 
норме 31-49) и индекс напряжения (в 
норме 51-199) не выходят за границы 
нормотонии, однако у юношей наблю-
далось их увеличение по сравнению 
с девочками, что отражает усиление 
симпатической регуляции, напряже-
ние функционирования системы и 
подтверждает преобладание симпа-
тикотонии у мальчиков-подростков. 
Относительно высокий показатель 
Мо у представителей обоих полов 
свидетельствовал о высоком уровне 
воздействия гуморальных факторов. 
Такие механизмы регуляции сердца 
несовершенны и представляют собой 
опасность перенапряжения и срыва 
адаптации [3, 11].

Максимальное значение SDNN 
(стандартное отклонение) составило 
0,048, величина показателя RMSSD – 
0,045. Таким образом, можно говорить 
о снижении парасимпатической актив-
ности подростков.

были также изучены показатели 

спектрального анализа вариабельно-
сти сердечного ритма у подростков. 
результаты представлены в табл.2.

анализ результатов показал, что 
величина высокочастотного спектра 
(HF 0,15-0,4 Гц), отражающего дыха-
тельную аритмию и вагусный контроль 
сердечного ритма, выше у девушек 
– 1070,62±157,03, чем у юношей – 
718,20±124,85. расчетная составляю-
щая показателя низкочастотных коле-
баний (LF 0,04-0,15 Гц), которая имеет 
смешанное происхождение и связана 
как с вагусным, так и с симпатическим 
контролем ритма сердца, выше у юно-
шей – 3045,29. Величина показателя 
VLF (мощность сверхнизкочастотных 
колебаний сердечного ритма < 0,04 Гц),  
отражающий активность надсегмен-
тарного уровня ВнС, была выше у 
юношей – 3683,10. 

Показатель активности регулятор-
ных систем (ПарС = аМо/Мо) позво-
ляет оценить степень функциональ-
ного напряжения и перенапряжения 
у подростков. нами выявлено, что 
функциональное напряжение отме-
чается у 29,4% подростков, для них 
характерны недостаточность защит-
но-приспособительных механизмов 
и неспособность адекватно реагиро-
вать на воздействие факторов окру-
жающей среды [3, 4]. 

Функциональные резервы организ-
ма подростков определялись с учетом 
динамики параметров вариабельности 
сердечного ритма при проведении на-
грузочной пробы (активной ортостати-
ческой пробы). 

адекватная реакция сердечно-со-
судистой системы на ортостатическую 
пробу определяется у 63,4%, увели-
ченная и значительно увеличенная 
реакция – у 25,6% подростков. По со-
гласованности изменений статических 
параметров MxDMn и AMo диагности-
ческим алгоритмом нашей программы 
оценивается вегетативное обеспече-
ние. достаточное вегетативное обе-
спечение встречается только у 37,4%, 
избыточное и чрезвычайно избыточ-

Таблица 2Таблица 1
Показатели кардиоинтервалометрии подростков 

 Девушки Юноши
Вариационный размах (X, с) 0,25±0,01 0,21±0,01
Средний интервал (M, с) 0,79±0,01 0,74±0,01
Мода (с) 0,78±0,01 0,74±0,01
Амплитуда моды (%) 43,64±1,38 48,23±1,36
Индекс напряжения (у.е.) 161,77±17,9 166,29±21,2
ЧСС, мин 77,7±0,99 82,34±0,85
SDNN, с 0,052±0,002 0,044±0,001
RMSSD, с 0,050±0,003 0,038±0,001

Показатели спектрального анализа

Девушки Юноши
HF 1070,62±157,03 718,20±124,85
LF 2842,06±514,10 3045,29±326,90

VLF 2874,80±446,80 3683,10±461,31
LF/HF 2,38±0,16 3,26±0,35
LF,% 62,67±1,35 68,20±1,13
HF,% 35,32±1,35 30,77±1,43

TF 4459,4±407,0 5037,2±1225,7
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ное – у 38,1%, недостаточное обеспе-
чение у 9,9%, парадоксальное обеспе-
чение – у 14, 6% подростков. 

По результатам компьютерного 
кардиоритмографического комплекса 
«Cardio Expert» удовлетворительная 
адаптация наблюдается у 43,6%, на-
пряжение механизмов адаптации – 
40,9%, неудовлетворительная адапта-
ция – 15,5%. 

Заключение. результаты прове-
денного исследования позволили оха-
рактеризовать психоэмоциональный 
статус и личностные особенности под-
ростков. Выявлено, что подростки – в 
основном экстраверты или потенци-
альные экстраверты, для них харак-
терен высокий уровень тревожности. 
Среди подростков преобладают гипер-
тимный, аффективно-экзальтирован-
ный, эмотивный и циклотимный типы 
акцентуаций

Оценка характера социальной 
адаптации и вегетативной устойчиво-
сти показала, что у большинства под-
ростков средний уровень социальной 
адаптированности и вегетативной 
устойчивости. низкая социальная 
адаптированность и низкая вегетатив-
ная устойчивость наиболее часто на-
блюдаются у юношей. 

По данным кардиоритмографии, 
у подростков наблюдаются высокий 
уровень централизации управления 
сердечным ритмом, относительно вы-
сокий уровень активности симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной си-
стемы и низкие показатели активности 
парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы. 

У юношей симпатикотония встреча-
лась значительно чаще, чем у девочек. 
Видимо, юноши более эмоционально 
и продолжительно переживают смену 
социальных обстоятельств. 

Таким образом, полученные данные 
показали, что у подростков обоих по-
лов имеется дисбаланс вегетативной 
нервной системы. Подростки относят-
ся к группе риска по развитию психо-

соматической патологии в будущем и 
поэтому нуждаются в диспансерном 
наблюдении и проведении профилак-
тических мероприятий. Симпатикото-
ния, функциональное напряжение и 
перенапряжение, увеличенная реак-
ция сердечно-сосудистой системы на 
ортостатическую пробу, избыточное, 
недостаточное и парадоксальное ве-
гетативное обеспечение являются 
характерными для подростков. Полу-
ченные результаты позволяют реко-
мендовать проведение кардиоритмо-
графии у всех подростков.
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