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Дослідження виконано відповідно до НДР Харківського національного медичного університету «Вивчення системних механізмів індивідуальної неспецифічної стійкості до стресу», (№ державної реєстрації 0101U001910). 

Введення. Одним з основних регуляторів гомеостазу й пристосування організму до змін зовнішнього середовища є вегетативна нервова система (ВНС), що забезпечує різні форми психічної й фізичної діяльності, необхідної для здійснення конкретних форм поведінки [4,1,2]. 

Сучасні уявлення про те, що зони лобової кори разом з гіпоталамусом здійснюють контроль над поведінкою, а лобово-орбітальні й дорсолатеральні відділи кори головного мозку беруть участь у виникненні різних видів агресивної поведінки у людини, виходячи з функціонально-системного підходу вивчення патогенетичних механізмів формування розладів поведінки, перспективний розгляд взаємин гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи й епіфіза мозку, продуцирующего гормон мелатонін, що інгібірує гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову систему в умовах її гіперактивності. Порушення в цих механізмах можуть стати причиною патологічних змін в емоційній і поведінковій сферах [3,5,6].

Мета дослідження - установити роль нейровегетативних механізмів у формуванні гіперкінетичних розладів і розладів поведінки у підлітків.  

Об’єкт і методи дослідження: було обстежено три групи ( 307 підлітків чоловічої статі у віці 11-15 років; перша  група – клінічна – у неї ввійшли 202 підлітка з гіперкінетичними розладами та розладами поведінки, при цьому 128 підлітків даної групи були вихованцями інтернату (група 1а); другу групу становили 56 «проблемних» школярів – з окремими проявами розладів поведінки, не досягаючих критеріїв діагностики; третя група – група порівняння представлена 49 школярами-спортсменами з високим рівнем соціальної адаптації. 

Методи дослідження були засновані на клініко-експериментальному підході, сутність якого становлять функціонально-динамічні дослідження тонусу, вегетативної реактивності, вегетативного забезпечення діяльності. 
Для дослідження вегетативного тонусу була використана «Схема дослідження для виявлення ознак вегетативних порушень». Дослідження вихідного рівня вегетативного тонусу проводилося з визначенням показника вегетативного індексу Кердо, коефіцієнта Хільдебранта й визначення хвилинного обсягу крові (ХО) [1].

Для вивчення однієї зі складових ВНС − вегетативної реактивності використалися методи впливу на рефлекторні зони за допомогою тиску − глазосерцевий рефлекс Даньіні-Ашнера й сінокаротидний рефлекс Чермака- Герінга. Дослідження вегетативного забезпечення діяльності у підлітків проводили за допомогою експериментального моделювання діяльності: ортоклиностатична, розумова й емоційна проби.   
Результати дослідження та їх обговорення. Показники вегетативного статусу свідчили, що найбільш несприятливий варіант спостерігався у підлітків другої групи: субклінічний і клінічний рівні синдрому вегетативної дистонії виявилися у 85,72±9,16% підлітків цієї групи; у 79,21±5,60% підлітків першої групи й у 77,35±7,25% вихованців інтернату; у половини − 49,98±14,00% підлітків групи порівняння (табл.1). Патогенетично значимими є симптоми порушення мозкового кровообігу, що ініціюють розлади церебрального гомеостазу і порушення функціонування надсегментарних вегетативних механізмів і неспецифічних систем мозку; високий рівень метеочутливості підлітків, що свідчить про зниження резерву адаптаційних механізмів ВНС і порушення балансу у функціонуванні неспецифічних інтегративних систем мозку; симптоми порушення периферичного кровообігу, які можна розцінити як прояв внутрісистемної дезінтеграції з порушенням фізіологічних співвідношень між симпатичною та парасимпатичною системами.
               Таблиця 1
Частота зустрічальності симптомів вегетативних порушень

в обстежених підлітків, (М±m) %

	Скла-

дова
 ВНС
	Оцінні інтервали

 у балах
	 Клінічна група


	«Проблемні»

школярі

    n=56
	Група порівняння

    n=49

	
	
	група в цілому
	вихованці інтернату
	
	

	
	
	         n=202
	    n =128    
	
	

	Вегета-

тив-

ний

статус
	  0
	2,97±1,17**    
	3,13±1,51•• 
	3,57±2,43*• 
	16,33±5,17

	
	 1 – 10 
	17,82±2,64** 
	19,53±3,43••  
	10,72±4,05*•  
	34,69±6,66

	
	 11 – 25 
	68,32±3,21** 
	67,97±4,04•• 
	51,79±6,54 
	42,86±6,93

	
	 26 і більше 
	10,89±2,11* 
	9,38±2,53•


	33,93±6,20*• 
	 6,12±3,36


Примітка: тут і далі в тб. вірогідність розходжень між показниками:    

   *-P1,2<0,05 - 1 і 2 груп;

 **-P1,3<0,05 - 1 і 3 груп;

   •- P1а,2<0,05 - 1а і 2 груп;

 ••-P1а,3<0,05 - 1а і 3 груп;

  * -P2,3<0,05 - 2 і 3 груп; 

У цілому, поширеність як окремих симптомів вегетативних порушень, так і сформованого синдрому вегетативної дистонії серед обстежених підлітків виявилася досить високою, однак найбільша дизрегуляція у функціонуванні ВНС спостерігалася у «проблемних» школярів, проявляючись у вигляді переваги парасимпатичної напруженості в структурі вегетативної дизрегуляції та виразності субклінічного і клінічного рівнів синдрому вегетативної дистонії, що дозволяє розцінити виявлені вегетативні порушення як фактор ризику у формуванні розладів поведінки у підлітків.


У стані вихідного вегетативного тонусу обстежених підлітків був виявлений поліморфізм вегетативних порушень функціонування ВНС, що має загальні закономірності: у всіх підлітків відзначався зсув загального вихідного тонусу у вигляді низької поширеності  вегетативної рівноваги й переважного впливу симпатичного відділу ВНС. Превалювання симпатикотонії свідчить про те, що в організації вихідних вегетативних порушень провідна роль належить ерготропним механізмам. Порушення регуляції на рівні надсегментарних вегетативних апаратів, які взаємозалежні із центрами поведінки, може розглядатися як один з механізмів формування розладів поведінки у підлітків.

Переважні в соціально адаптованих підлітків симпатикотонічні впливи якісно відрізнялися від таких в «проблемних» школярів і підлітків з гіперкінетичними розладами та розладами поведінки більше низьким рівнем виразності; міжсистемна рівновага була більш стабільною, парасимпатичні впливи носили помірний характер. 

Патологічні типи вегетативної реактивності (табл.2) простежувалися у всіх обстежених підлітків, однак найбільш схильними патологічному вегетативному реагуванню були підлітки клінічної групи − вихованці інтернату. Це свідчить про недостатню регуляцію гомеостатичних реакцій ВНС і порушенні взаємодії ерготропних і трофотропних структур. Дисоціація виявлених показників указує на дисбаланс регуляторних механізмів лімбіко-ретикулярного комплексу.  

                                                                                              Таблиця 2                                                                                                   
Частота зустрічальності патологічних типів

вегетативної реактивності у обстежених підлітків, (М±m) %
	Типи ВР
	Підлітки клінічної групи


	Підлітки-«проблемні» школярі

      n=56
	Підлітки -
група порівняння 

    n=49

	
	група в цілому  

    n=202
	вихованці 

інтернату  

  n=128       
	
	

	Вагокардіальний          
	20,79±2,80
	24,22±3,71•
	16,07±4,81
	18,37±5,42

	Депрессорний          
	8,42±1,95**
	13,28±2,94• ••
	5,36±2,95
	2,04±1,98

	Церебральний          
	15,84±2,52*
	22,66±3,63• ••
	7,14±3,34
	10,20±4,24


Більша представленість даних порушень указує на важливу роль церебральних структур у генезі поведінкових порушень у підлітків, при цьому руховий режим у підлітків групи порівняння можна розглядати як фактор, що стримує формування розладів поведінки.

Порушення вегетативного забезпечення діяльності (ВЗД) у підлітків супроводжувалося перевагою активності парасимпатичного відділу ВНС, що свідчить про порушення синергізму ерготропної і трофотропної систем з вираженим зниженням функції ерготропних апаратів. Внаслідок зниження системного кровотоку, відбувається пригніченість церебральної гемодинаміки й погіршення когнітивних функцій, що є одною з ланок патогенезу гіперкінетичних розладів і розладів поведінки. Найбільша уразливість вегетативного функціонування зі зниженням адаптаційних можливостей організму при інтелектуальній діяльності та емоційному реагуванні спостерігається в „проблемних” школярів, при цьому розумове навантаження формує найвищий рівень зниження вегетативного забезпечення діяльності, визначаючи тим самим ступінь дезадаптивних процесів. Зниження вегетативного забезпечення діяльності при інтелектуальному та емоційному навантаженнях у соціально адаптованих підлітків являє собою компенсований варіант вегетативного функціонування за рахунок активації ерготропних систем. 

У підлітків з гіперкінетичними розладами та розладами поведінки толерантність вегетативного забезпечення при фізичній діяльності нижче в порівнянні з „проблемними” школярами і соціально адаптованими підлітками. Найбільше дезадаптивний варіант зі зниженням вегетативного забезпечення діяльності характерний для підлітків із психічною депривацією. Резерв адаптаційних можливостей ВНС при фізичному навантаженні вище в соціально адаптованих підлітків. 

Висновки. Таким чином, у формуванні гіперкінетичних розладів і розладів поведінки у підлітків найбільше значення мають: 
− розлади церебрального гомеостазу внаслідок порушення функціонування надсегментарних вегетативних механізмів і неспецифічних систем мозку з перевагою діяльності трофотропної системи; 

− міжсистемна неузгодженість діяльності вегетативної нервової системи; 

− порушення функціонування вегетативної нервової системи зі зниженням вегетативного забезпечення діяльності і формуванням патологічного церебрального типу вегетативної реактивності; 
− порушення церебральної гемодинаміки за дистонічним типом.
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   Резюме

Проведенное исследование посвящено изучению функционирования вегетативного отдела нервной системы у подростков с гиперкинетическими расстройствами и расстройствами поведения. Выявленные нарушения свидетельствуют о дизрегуляции надсегментарных  вегетативных аппаратов, взаимосвязанных с центрами поведения, что может рассматриваться как один из механизмов формирования расстройств поведения у подростков. 
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Резюме

Проведене дослідження присвячене вивченню функціонування вегетативного відділу нервової системи у підлітків з гіперкінетичними розладами та розладами поведінки. Виявлені порушення свідчать про дизрегуляцію надсегментарних вегетативних апаратів, взаемопов'язаних з центрами поведінки, що може розглядатися як один з механізмів формування розладів поведінки у підлітків.
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Summary

The lead investigation is devoted to studying of functious of vegetative nervous system at teenagers with hyperkinetical and behavioural dіsorders. The exposed transgressions attest about disregulation at supersegmental vegetative apparatuses, intercommunicated with behavioural centers, which can be inspected like one of the mechanisms of behavioural desorders forming at adolescents.

Key words: adolescents, hyperkinetical and behavioural disorders.

