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(57) Спосіб лікування дітей з нейроциркуляторною
дистонією, що включає загальноприйняті методи
лікування вегетативних дисфункцій (нормалізація
режиму дня, санація хронічних вогнищ інфекцій,
зменшення фізичних і психоемоційних наванта-
жень, фізіотерапевтичні процедури, ЛФК, седатив-
ні препарати), який відрізняється тим, що при-
значають перорально танакан по 1 таблетці (40
мг) тричі на день, курсом ЗО днів

Винахід належить до медицини, а саме до пе-
діатри і стосується лікування дітей з нейроцирку-
ляторною ДИСТОНІЄЮ

В останні роки відмічається збільшення часто-
ти вегетативних дисфункцій у дітей Значну части-
ну цієї патології займає нейроциркуляторна дисто-
нія (НЦД) - це така клініко-патогенетична форма
вегетативних дисфункцій, що характеризується
наявністю психовегетативного синдрому і головно-
го болю внаслідок неповноцінності апарату, який
регулює тонус церебральних судин Слід зазначи-
ти, що порушення судинного тонусу мозкових су-
дин веде до формування дисциркуляторної енце-
фалопатм, яка порушує функціонування та
процеси дозрівання структур центральної нервової
системи та значно погіршує якість життя ПІДЛІТКІВ

Основу патогенезу нейроциркуляторної дис-
тонії становлять

1 зменшення кровонаповнення артеріальних
судин головного мозку

2 підвищення опору великих артерій і артері-
ол мозку (судини розподілу та опору)

3 венозне повнокрів'я та порушення венозно-
го відтікання із порожнини черепа

Створюються умови для виникнення ішемії го-
ловного мозку, що веде до порушення утилізації
кисню та глюкози, зниження синтезу АТФ, актива-
ції анаеробного гліколізу та процесів перекисного
окислення ЛІПІДІВ, схильності до згущення крові та
sludge-синдрому, зниження концентрації нейроме-
діаторів (ацетилхоліну, адреналіну, серотоніну) в
синаптичних щілинах

Провідною скаргою у дітей з НЦД є головний

біль, який пов'язаний із судинними та ліквороди-
намічними порушенням Він виникає або посилю-
ється після психоемоційного чи фізичного наван-
таження Однією З причин головного болю може
бути неонатально зумовлене ураження шийного
відділу хребта і механічне стиснення хребтових
артерій У таких випадках постійний нештенсивний
головний біль раптово посилюється після тривало-
го змушеного положення або різкого відкидання
голови, фізичних навантажень Іноді на тлі нападу
розвиваються минаючі рухові порушення (парези)
Під час пальпаторного дослідження хребта в цих
випадках виявляють больові точки в шийному та
верхньогрудному відділах У разі ваготонм можли-
ва цефалпя за типом мігрені (пульсуючий біль в
одній половині голови з нудотою, блюванням),
частіше має спадковий характер

Відомий спосіб лікування вегетативних дисфу-
нкцій з НЦД препаратом інстенон /В Г Бурлай
Стан церебральної геодинаміки у дітей з вегетати-
вними дисфункціями і можливість її корекції інсте-
ноном // ПАГ - 2001 - №2 - С 17-20/ полягає в
тому, що хворому в комплексній терапії вегетатив-
них дисфункцій призначають інстенон внутрішньо-
венно на 5% розчині (200мл) глюкози чи фізрозчи-
ні В склад інстенону входять такі компоненти

1 гекеобендин, який активує утилізацію глюко-
зи і кисню за рахунок активації анаеробного гліко-
лізу і пентодних циклів

2 етаміван нормалізує порушення адаптацій-
них можливостей лімбіко-ретикулярного комплексу

3 етофілін - активує метаболізм міокарду із
збільшенням ХОК
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Недоліком способу є по-перше, спосіб вве-

дення препарату інстенон внутрішньовенний, що
потребує задіяння медичного персоналу та додат-
кових витрат на лікарські препарати (глюкоза, фі-
зіологічний розчин) та предмети медичного при-
значення По-друге препарат не можна
використовувати у дітей з нейроциркуляторною
дистонією та артеріальною гіпертензією, оскільки
підвищується хвилинний об'єм кровообігу Препа-
рат не має впливу на емоційно-вольову сферу По-
третє, препарат інстенон містить компоненти ХІМІ-
ЧНОГО походження, що може стати причиною вини-
кнення побічних ефектів (головний біль, гіперемія
обличчя, гіпотензія, тахікардія) та обмежує безпе-
чність використання препарату в педіатричній
практиці

В основу винаходу "Спосіб лікування дітей з
нейроциркуляторною дистонією" поставлене за-
вдання створити такий спосіб лікування дітей з
нейроциркуляторною дистонією, який зможе за-
безпечити нормалізацію артеріального кровонапо-
внення мозкових судин і венозного відтоку, покра-
щення інтелектуал ьно-когнітивної функції та
психоемоційної сфери, забезпечити високу якість
життя пацієнтів під час лікування і попередити ви-
никнення побічних ефектів Поставлене завдання
здійснюється способом лікування дітей з нейроци-
ркуляторною дистонією, що включає загально-
прийняті методи лікування (санація джерел хроні-
чної інфекції, нормалізація режиму дня, зменшен-
ня гіподинамії та психоемоційних навантажень) та
призначення перорально таблетованої форми
танакану по 40мг тричі на день

Спосіб здійснюється таким чином Після вста-
новлення діагнозу "нейроциркуляторна дистонія"
на основі анамнестичних, КЛІНІЧНИХ даних, оцінки
реоенцефалограми, хворому призначають табле-
товану форму препарату танакан (запатентований
натуральний екстракт пнкго-білоба - EGB 761) по 1
таблетці (40мг) тричі на день

Приклад Хвора Корнійчук ОМ 15 років госпі-
талізована в педіатричне відділення ВОДКЛ Діаг-
ноз нейроциркуляторна дистонія

З анамнезу відомо, що дитина постійно скар-
житься на головний біль, дратівливість, порушення
пам'яті та уваги, слабкість, швидку втомленість
Лікувалась періодично за місцем проживання та в

педіатричному відділенні ВОДКЛ, приймала бар-
бовал, вшпоцетин, персен, вітаміни та фізіотера-
певтичні процедури Значного покращення стану
не відмічає Народилась від другої вагітності, пер-
ших пологів з масою тіла 4200г Під час вагітності
мати не хворіла, ЛІКІВ не приймала Пологи круп-
ний плід, слабкість пологової ДІЯЛЬНОСТІ Па груд-
ному вигодовуванні до 3 МІСЯЦІВ Хворіла на ГРВІ,
бронхіт, ангіна Алергія на цитрусові Спадковий
анамнез у бабусі гіпертонічна хвороба, перенесе-
ний напад гострого порушення мозкового крово-
обігу

При об'єктивному дослідженні виявлено блі-
дість шкіри, блідий дермографізм, частота дихан-
ня 20 за хвилину, пульс однаковий на обох руках,
ритмічний, незначна тахікардія 93 ударів за хвили-
ну, задовільних властивостей, ГІПОТОНІЯ 110/75ММ
рт ст Електрокардіограма ритм синусів, правиль-
ний, ЧСС 95, ознаки симпатикотонм Гістограма
переважання симпатичної нервової системи над
парасимпатичною, індекс Баєвського 92, вегетати-
вна реактивність пперсимпатикотонічна, вегетати-
вна реактивність - нормальна Реоенцефаграма
зменшення амплітуди кривої наповнення, особли-
во справа, що свідчить про порушення артеріаль-
ного кровоплину, помірна асиметрія кровонапов-
нення, збільшення амплітуди діастолічної хвилі -
характерно для підвищеного тонусу мозкових су-
дин і венозного повнокрів'я

Призначено лікування нормалізація режиму
дня, дієта з додаванням жирів та продуктів, які
містять калій, електрофорез по Щербаку з калію
бромідом, масаж, заняття ЛФК, персен по 1 табле-
тці тричі в день, танакан по 1 таблетці тричі в
день, полівітаміни "Вітрум" по 1 драже в день На
четвертий день лікування головний біль зменшу-
вався, а до 10 дня повністю зник На другому тижні
лікування покращився сон і апетит, нормалізува-
лась психоемоційна сфера Реоенцефалограма на
14 день лікування мала нормальні показники ар-
теріального кровонаповнення мозкових судин, але
спостерігались незначні ознаки підвищеного опору
судин та венозного повнокрів'я На третій неділі
лікування покращились інтелектуально-мнестична
функція Курс лікування становив ЗО днів В КІНЦІ
курсу лікування повністю нормалізувались показ-
ники вегетативного статусу та реоенцефалограми
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