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Сообщение 2
Универсальное участие вегетативной нервной сис�

темы (ВНС) в регуляции физиологических и патоло�

гических процессов общеизвестно и определено как

адаптационно�трофическое [3�5]. ВНС представляет

собой комплекс центральных и периферических

структур, регулирующих адаптацию жизненных фун�

кций организма к условиям окружающей среды. Раз�

личают два отдела ВНС: центральный, или надсег�

ментарный (кора больших полушарий, ретикулярная

формация, гипоталамус, миндалины мозжечка) и сег�

ментарный (ганглии и волокна, иннервирующие раз�

личные органы и ткани). В функциональном отноше�

нии ВНС делят на симпатическую и парасимпатичес�

кую. В физиологических условиях функционирование

одного отдела ведет к компенсаторному напряжению

в другом. Ведущую роль в координационных механиз�

мах вегетативного гомеостаза играют надсегментар�

ные образования. Нарушение вегетативного гомео�

стаза характеризуется преобладанием функций одно�

го из отделов – симпатического или парасимпатичес�

кого, которое может быть вызвано как повышением

тонуса нервных центров и периферических образова�

ний одной системы, так и понижением тонуса другой.

Состояние, характеризующееся недостаточностью,

избытком или неадекватностью приспособительных

механизмов ВНС, определяется как вегетативная дис�

функция (ВД) [3�5].

Изменение вегетативной регуляции, которое лежит

в основе ряда патологических состояний и хроничес�

ких заболеваний, обусловливает многообразие вегета�

тивных нарушений. В патогенезе синдрома вегетатив�

ных нарушений значительную роль играют изменения

нейрогуморальной и вегетативной регуляции. Наибо�

лее доступным и информативным методом, позволяю�

щим изучить количественные характеристики функци�

онирования ВНС, является анализ вариабельности

ритма сердца.

Вариабельность сердечного ритма – это выражен�

ность колебаний частоты сердечных сокращений по

отношению к ее среднему уровню [6]. Последователь�

ный ряд интервалов (ритмограмма) имеет характерную

волновую структуру, которая отображает регуляторное

влияние ВНС на синусовый узел сердца [2, 4].

При наличии множества способов лечения и препа�

ратов на сегодняшний день остается открытым вопрос

коррекции данной патологии. Благодаря уникальному

сочетанию биологически активных компонентов пре�

парат Кратал для детей оказывает седативное дейст�

вие, которое обусловлено усилением процессов тормо�

жения и снижения возбудимости центральной нерв�

ной системы (ЦНС); устраняет невротическую симп�

томатику, соматовегетативные нарушения; имеет суп�

рессивное воздействие на симпатическую нервную

систему; нормализуя повышенную сердечную актив�

ность, оказывает кардиопротекторное влияние.

Цель исследования – изучить нормализующее дейст�

вие препарата Кратал для детей на состояние вегета�

тивного гомеостаза у детей школьного возраста с про�

явлениями нейроциркуляторной и вегетососудистой

дистонии.

Материалы и методы
В исследование были включены дети школьного воз�

раста в возрасте 6�18 лет. Пациенты распределялись на

1�ю и 2�ю группы, которые, в свою очередь, делились

на две подгруппы – А (дети в возрасте 6�11 лет) и Б

(подростки в возрасте 12�18 лет). Участники 1�й группы

получали базисную терапию и препарат Кратал для де�

тей в возрастной дозировке, пациенты 2�й группы –

только базисное лечение. Терапия проводилась в тече�

ние месяца.

Оценка деятельности ВНС проводилась при помо�

щи системы экспресс�анализа вариабельности ритма

сердца «Кардио�Спектр» (АОЗТ «Солвейг»). Кардио�

граммы анализировались путем вычисления спект�

ральных показателей, рекомендованных в качестве

международных стандартов рабочей группой Евро�

пейского общества кардиологов и Южноамерикан�

ского общества по кардиостимуляции и электрофизио�

логии (1996) [1, 7].

Интегральный показатель ИЦ высчитывался по фор�

муле:

ИЦ = (МВ1 + МВ2) / ДВ, где ИЦ – индекс централи�

зации (соотношения между автономным и централь�

ным контурами регуляции сердечного ритма); МВ1 –

медленные волны 1�го порядка; МВ2 – медленные вол�

ны 2�го порядка; ДВ – дыхательные волны.

Этот показатель позволяет судить об активности

сердечно�сосудистого подкоркового центра, связан�

ного с деятельностью высших уровней управления.

Для определения вегетативной реактивности прово�

дилась клиноортостатическая проба.

Результаты и обсуждение
В результате изучения вегетативного гомеостаза у об�

следованных детей с ВД определено наличие всех ти�

пов исходного вегетативного тонуса. В частности, на

рисунке 5 показано, что в подгруппах А и Б преоблада�

ли пациенты с исходной ваготонией (80,6 и 83,6% со�

ответственно). При этом количество детей с эйтонией

в подгруппе А составило 11,4% и в подгруппе Б –

13,7%; с симпатикотонией в подгруппе А – 8,0% и

в подгруппе Б – 2,7%.

При проведении клиноортостатической пробы

(рис. 6) в подгруппе А преобладало количество пациен�

тов с гиперсимпатикотонией (46,5% детей), асимпати�

котония выявлена у 38,9% участников, нормальная

вегетативная реактивность отмечалась у 14,6% обсле�

дованных. В подгруппе Б гиперсимпатикотонический

вариант вегетативной реактивности имел место у

42,4% детей, асимпатикотонический – 40,6% пациен�

тов, нормальная вегетативная реактивность – 17,0%

участников.

При анализе спектральных показателей сердечного

ритма выявлены следующие особенности. В подгруп�

пе А у детей обеих групп отмечены похожие измене�

ния в исходных показателях при ваготонии: преобла�

дание мощности высокочастотных волн (HF) над

низкочастотными и волнами очень низкой плотнос�

ти. Интегральные показатели LF/HF и ИЦ снижены,

что свидетельствует о дисбалансе ВНС и преоблада�

нии парасимпатического звена ВНС.

У детей с исходной симпатикотонией отмечались

высокие показатели индекса напряжения; при этом

в спектральных показателях наблюдался дисбаланс

с преобладанием мощности высокочастотных волн и

снижением мощности низкочастотных волн и, соот�

ветственно, увеличением значения соотношения

LF/HF и ИЦ. Все эти изменения свидетельствуют

о преобладании процессов возбуждения над процес�

сами торможения, значительном напряжении регуля�

торных систем и повышении активности подкорково�

го центра.

У детей с исходной эйтонией при нормальных по�

казателях ИЦ выявлен дисбаланс в спектральной ха�

рактеристике сердечного ритма: снижение мощности

VLF и тенденция к повышению мощности высоко�

частотных волн, что указывает на повышение напря�

жения вегетативной регуляции.

Аналогичные изменения вегетативного гомеостаза

отмечались и в подгруппе Б обеих групп.

Поскольку в исследовании имели значение не столь�

ко собственно уровни мощности показателей кардио�

интервалографии, сколько их оценка в динамике, то

сравнения проводили в подгруппах между 1�й и 2�й

группами и в динамике от 1�го к 4�му визиту.

Наиболее показательными и статистически значи�

мыми в динамике вегетативного гомеостаза являются

индекс Баевского, значения мощности волн высокого

и низкого порядка, волн очень низкой частоты и ин�

тегральных показателей (LF/HF и ИЦ).

Так как основную часть составляли дети с исходной

ваготонией, то в динамике наблюдались увеличение

значения индекса напряжения от 1�го визита к 3�му и

нормализация этого показателя в 1�й группе обеих

подгрупп (рис. 7), что свидетельствует о снижении на�

пряжения вегетативной регуляции функции у детей.

Положительные изменения сохранялись к 4�му визиту.

Л.В. Квашнина

Опыт применения препарата «Кратал для детей» у детей с н
вегетативной дисфункции по результатам кли

Л.В. Квашнина, д.м.н., профессор, Т.Б. Игнатова, к.м.н., В.П. Родионов, Ю.А. Маковкина, Е.В. Скоб

Рис. 5. Распределение детей в зависимости от исходного
вегетативного тонуса в подгруппах А и Б

Рис. 6. Распределение детей в зависимости от варианта
вегетативной реактивности у детей подгруппы А и Б
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Во 2�й группе выявлена тенденция к повышению зна�

чения индекса напряжения, но к концу лечения этот

показатель сохранялся ниже нормы, т.е. отмечалось

вагусное влияние ВНС.

При оценке значения мощности высокочастотных

волн отмечаются выраженная положительная дина�

мика от 1�го визита к 4�му в подгруппах А и Б (рис. 8),

т.е. уменьшение значений этого показателя, свиде�

тельствующее об уравновешивании процессов регуля�

ции ВНС, и снижение активности парасимпатическо�

го отдела ВНС. Во 2�й группе в подгруппе А наблюда�

лась отрицательная динамика значения показателя,

что характеризует сохраняющуюся напряженность ре�

гуляторных процессов и преобладание влияния пара�

симпатического звена ВНС. Во 2�й группе подгруппы

Б значения мощности высокочастотных волн снижа�

лись более медленно в сравнении с таковыми в 1�й

группе этой же подгруппы.

Аналогичные изменения в динамике отмечались

относительно низкочастотных волн спектра (LF)

(рис. 9). В 1�й группе выявлена нормализация значе�

ния показателей LF к 3�му визиту в подгруппе А и к

4�му визиту в подгруппе Б, что свидетельствует

о снижении активности симпатического отдела

ВНС. Во 2�й группе подгруппы А увеличились

значения волн низкой частоты, а в подгруппе Б бо�

лее медленно снизились показатели LF, т.е. со�

хранился дисбаланс вегетативного гомеостаза и по�

вышенной активности симпатической нервной сис�

темы.

Что касается мощности очень низких волн (VLF),

в 1�й группе подгруппы А и Б наблюдалась положи�

тельная динамика: уменьшение значений этого показа�

теля (рис. 10), уменьшение напряженности регуляции

функций и снижение централизации управления веге�

тативными функциями. Во 2�й группе обеих подгрупп

также отмечалась положительная динамика, которая

выражалась в уменьшении значений VLF, но гораздо

медленнее, что свидетельствует о нормализации про�

цессов возбуждения и торможения.

При оценке интегральных показателей (рис. 11)

в динамике в 1�й и 2�й группах обеих подгрупп отмече�

на позитивная динамика в виде увеличения значения

соотношения LF/HF, которое отмечалось на 3�м визи�

те, что свидетельствует о нормализации вегетативного

гомеостаза и снижении вагусного влияния с усилением

действия симпатического отдела ВНС.

Актуальные проблемы педиатрии
При оценке интегрального показателя ИЦ также от�

мечается снижение его значения к 4�му визиту в 1�й

группе обеих подгрупп (рис. 12), что свидетельствует

о нормализации активности центрального и автоном�

ного процессов регуляции ВНС. Во 2�й группе отмеча�

ется более медленная динамика показателя ИЦ, кроме

того, эффект не сохраняется в течение месяца после от�

мены терапии.

Выводы
Таким образом, препарат Кратал для детей в комп�

лексном лечении детей с ВД:

– оказывает нормализующее действие на состояние

вегетативного баланса, проявляющееся в виде умень�

шения активности парасимпатического и увеличения

активности симпатического отделов ВНС, т.е. приво�

дит к повышению адаптивной активности регуля�

торных механизмов и снижению исходной холинерги�

ческой направленности;

– уравновешивает процессы возбуждения и тормо�

жения, при этом уменьшается церебральное эрготроп�

ное влияние (мощность волн VLF) и усиливается актив�

ность сегментарных структур (увеличение мощности

волн LF);

– улучшает состояние как ЦНС, так и ВНС, при

этом увеличиваются значения интегральных показате�

лей соотношения низкочастотных волн спектра к вы�

сокочастотным и снижается значение ИЦ, тем самым

уменьшается напряжение регуляторных систем орга�

низма.
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Рис. 7. Динамика медиан индекса Баевского 
в подгруппах А и Б (1>я и 2>я группы)

Группа 1 (Кратал для детей) Группа 2 (базовая терапия)
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Рис. 8. Динамика медиан HF в подгруппах А и Б 
(1>я и 2>я группы)

Группа 1 (Кратал для детей) Группа 2 (базовая терапия)
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Рис. 9. Динамика медиан LF в подгруппах А и Б 
(1>я и 2>я группы)

Группа 1 (Кратал для детей) Группа 2 (базовая терапия)
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Рис. 10. Динамика медиан VLF в подгруппах А и Б 
(1>я и 2>я группы)

Группа 1 (Кратал для детей) Группа 2 (базовая терапия)

1                  2                3                4    
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Рис. 11. Динамика медиан LF/HF в подгруппах А и Б 
(1>я и 2>я группы)

Группа 1 (Кратал для детей) Группа 2 (базовая терапия)

1                  2                3                4    
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Рис. 12. Динамика медиан ИЦ в подгруппах А и Б
(1>я и 2>я группы)
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