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Актуальность: распространенность синдрома вегетативной дисфункции (СВД) настолько 
широка, что среди лиц молодого возраста, детей и подростков патология встречается в 20–30 % 
случаев [1]. Качество жизни (КЖ) подростков с СВД тесно связано с их адаптацией в обще-
стве, повседневной активностью, способностью к обучению и может в дальнейшем оказывать 
влияние на их социальную реализацию.

цель: оценить качество жизни у подростков с синдромом вегетативной дисфункции.
Материалы и методы: был обследован 61 пациент в возрасте от 12 до 17 лет (основная 

группа- оГ), проведен опрос 27 условно здоровых респондентов 15–16 лет (контрольная груп-
па — КГ). Использованы опросник для выявления признаков вегетативных изменений по Вей-
ну, шкала ситуативной и личностной тревожности Спилбергера-Ханина, оценка качества жиз-
ни для детей PedsQl, визуальная аналоговая шкала для оценки выраженности жалоб.

Результаты: жалобы на головную боль предъявляли все пациенты из оГ. 31 (51 %) подро-
сток оценили выраженность головной боли как сильную; 28 (46 %) — как умеренную; 2 (3 %)- 
как слабую. Кроме того, 42 (69 %) пациента предъявляли жалобы на повышение эмоциональ-
ной лабильности; 25 (41 %) — на ухудшение памяти и концентрации внимания; 28 (46 %) под-
ростков — на нарушение сна.

Пациенты оГ были разделены на 2 подгруппы: подростки с выраженными вегетативными 
нарушениями 62,3 % и подростки с умеренными вегетативными нарушениями 37,7 %. Показа-
тель КЖ по шкале физического функционирования в оГ оказался достоверно ниже (р < 0.05) 
по сравнению с КГ и в среднем составил 66,45 баллов (КГ- 77,9 баллов). Статистически досто-
верные отличия (р < 0.05) были получены и по шкалам ролевого и психосоциального функцио-
нирования — 55,8 и 61,5 балла соответственно в оГ в сравнении с 60 и 64,8 баллами в КГ. 
Наибольшие баллы КЖ в оГ и КГ были получены по шкале социального функционирования, 
а наименьшие — по шкале эмоционального функционирования, но достоверных различий 
между группами в этих сферах не выявлено.

При исследовании уровня тревожности было выявлено, что большинство пациентов с СВД 
продемонстрировало высокий уровень личностной и ситуативной тревожности. Средние зна-
чения уровней личностной и ситуативной тревожности в оГ составили 48,9 балла и 44,2 балла 
соответственно. В КГ средний уровень личностной и ситуативной тревожности составил 
44,7 и 44 балла. Достоверных отличий между оГ и КГ по показателям тревожности не получе-
но.

Выводы: КЖ у подростков с СВД достоверно снижено по шкалам физического и ролевого 
функционирования по сравнению с условно здоровыми подростками. КЖ по шкале физиче-
ского функционирования в большей степени зависит от выраженности вегетативных наруше-
ний, по шкалам же психосоциального функционирования не связано с уровнем тревожности. 
отсутствие достоверных различий между группами в социальной сфере позволяет предполо-
жить, что подростки вне зависимости от выраженности клинических проявлений СВД хорошо 
социализированы и не испытывают проблем в общении со сверстниками.
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