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НЕЙРОГЕННЫЕ  ГИПЕРТЕРМИИ  ДЕТСКОГО  ВОЗРАСТА 

ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, Москва

Представлен обзор исследований по проблеме синдрома вегетативной дисфункции (СВД) 
детского возраста, в частности нейрогенной гипертермии. Полиморфизм проявлений СВД и 
вариабельность его форм часто вызывают трудности в его диагностике. Частота вегетососу-
дистых нарушений в детском и подростковом возрасте составляет от 20,5 до 75%. Нарушения 
терморегуляции – характерный признак перманентных и пароксизмальных вегетативных 
нарушений в детском возрасте. Даны характеристики основных форм гипертермии (перма-
нентного и пароксизмального характера) и формы нарушения терморегуляции при психове-
гетативных расстройствах у детей (перманентные – 80%, пароксизмальные – 8%, смешанные 
формы – 12%). 

Ключевые слова: синдром вегетативной дистонии, нарушение терморегуляции, гипертермия, 
дети. 

The author represents the review of studies devoted to the problem of autonomic dysfunction 
syndrome (ADS) in children including the problem of neurogenic hyperthermia. Polymorphism 
and variability of clinical presentations in cases of ADS lead to difficulties in its diagnostics. The 
incidence of vegetovascular disorders in children and adolescents is 20,5% to 75%. Disorders of 
thermoregulation are typical sign of persistent and paroxysmal autonomic disorders in children. 
The author describes main form of hyperthermia (both of persistent and paroxysmal nature) and 
variants of disorders of thermoregulation in children with psychic/autonomic disorders (80% per-
sistent, 8% paroxysmal and 12% mixed). 

Key words: autonomic dysfunction syndrome, disorders of thermoregulation, hyperthermia, children.

В последние годы отмечается увеличение 

частоты психовегетативных расстройств у детей 

разного возраста. Со второй половины XX века 

данная проблема является одной из самых 

актуальных в медицине. Нарушения психо-

вегетативного гомеостаза носят функциональ-
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ми реакциями должен быть осмотрен совместно 

с детским эндокринологом, психологом и/или 

психиатром для исключения дебюта органиче-

ского или психического заболевания. 
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РЕФЕРАТЫРЕФЕРАТЫ

Грипп у детей моложе 6 месяев ассоциирован с 
повышенным риском тяжелого течения заболева-
ния, с госпитализациями, с повышением смертно-
сти. Однако противогриппозные вакцины не лицен-
зированы для применения в этом возрасте. В данном 
исследовании проведена оценка эффекта вакцинации 
матери и членов семьи после рождения ребенка. 

Вакцинацию от гриппа предлагали матери и чле-
нам семьи ребенка, родившегося или госпитализиро-
ванного перед началом зимнего сезона 2012–2013 гг., 
оценивали данные по 3 клиникам. Каждые 2 недели 
у матерей собирали данные об эпизодах лихорадки 
и/или респираторных симптомов у ребенка, об обра-
щении в учреждения здравоохранения и о назначении 
антибиотиков. 

Обследованы 553 матери, которые родили 573 
новорожденных. Прививку от гриппа сделали 841 
из 1844 (45,6%) членов семьи. Доля вакцинирован-
ных составила 41,9% среди сибсов новорожденно-
го и 49% среди матерей. Эффективность вакцина-
ции проанализирована на примере 530 младенцев. 
Эффективность вакцинации матери после родов 
составила 37,7% в предупреждении острых респира-

торных инфекций (ОРИ) у младенца, 50,3% – в пред-
упреждении фебрильных эпизодов, 41,8% – в предупре-
ждении гриппоподобных заболеваний (ГПЗ), 53,5% – в 
предупреждении обращений к врачу и 45,4% – в преду-
преждении назначения антибиотиков. Множествен-
ный регрессионный логистический анализ показал, 
что противогриппозная вакцинация матери имела 
сильную корреляцию со снижением вероятности 
фебрильных эпизодов, ОРИ, ГПЗ у детей и, соответ-
ственно, со снижением обращаемости за медицин-
ской помощью и с назначением антибиотиков детям 
во время сезонного подъема заболеваемости гриппом. 
Вакцинация других членов семьи не оказывала влия-
ния на вышеперечисленные факторы. 

Вакцинация от гриппа перед началом зимнего 
сезона матерей после родов ассоциирована с достовер-
ным снижением заболеваемости младенцев, связан-
ной с гриппом, со снижением частоты обращений к 
врачам и назначения детям антибиотиков.

Maltezou HC, Fotiou A, Antonakopoulos N, et al. 
Clin. Infect. Dis. 2013; 57 (11): 1520–1526.
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