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Сегодня распространенность вегета�

тивных нарушений среди детского насе�

ления достигла критических значений.

Основной причиной развития вегетатив�

ной дисфункции является нарушение

интегративной деятельности лимбико�

ретикулярного комплекса, которое про�

является в изменении вегетативных, эмо�

циональных, сенсорно�моторных и эн�

докринно�висцеральных соотношений.

Вегетативные дисфункции могут про�

являться целым рядом симптомов в зави�

симости от степени поражения той или

иной системы. Функциональные нару�

шения желудочно�кишечного тракта

проявляются диспепсическими и диски�

нетическими симптомами. Ощущение

нехватки воздуха, одышка, затрудненное

дыхание являются признаками функцио�

нальных расстройств в системе органов

дыхания. При вовлечении сердечно�

сосудистой системы возникают болевые

ощущения в левой половине грудной

клетки, головные боли, онемение дис�

тальных отделов рук и ног, мраморность

кистей и стоп, изменения частоты

сердечных сокращений и артериального

давления.

Обязательными клиническими при�

знаками вегетативной дисфункции явля�

ются эмоциональные расстройства (не�

мотивированная тревога, страх смерти

или развития соматического заболева�

ния, общая слабость, раздражитель�

ность), которые часто сочетаются с нару�

шениями сна в виде диссомний или ги�

персомний.

Проблеме вегетативных нарушений

в педиатрической практике был посвя�

щен доклад заведующего кафедрой педи�
атрии № 3 Национального медицинского
университета им. А.А. Богомольца, докто�
ра медицинских наук, профессора Юрия
Владимировича Марушко, который про�

звучал в рамках XII Всеукраинской

научно�практической конференции

«Актуальные вопросы педиатрии», про�

ходившей 16�17 сентября в г. Донецке и

посвященной памяти выдающегося укра�

инского ученого�педиатра, члена�кор�

респондента НАН, НАМН Украины,

РАМН, профессора Виктора Михайловича

Сидельникова.

– При определенных условиях вегета�

тивная дисфункция может привести к па�

тологическим изменениям (артериаль�

ной гипертензии, заболеваниям внутрен�

них органов).

Среди факторов развития вегетатив�

ной дисфункции выделяют наследствен�

ность, хронический стресс, гормональ�

ные изменения, неврозы, аллергичес�

кие состояния, психические заболевания

и органическую патологию нервной си�

стемы.

Различают несколько видов вегетатив�

ной дисфункции: нейроциркуляторную,

вегетососудистую, вегетовисцеральную и

пароксизмальную вегетативную недоста�

точность.

В настоящее время отмечается увеличе�

ние частоты проявлений астенизации и

неврозоподобных состояний, которые

снижают адаптивные возможности орга�

низма и ослабляют интеграционную роль

центральной нервной системы. В резуль�

тате нарушения регуляции в структурах

нервной системы возникают нарушения

функционирования главным образом сер�

дечно�сосудистой системы и желудочно�

кишечного тракта. У детей возникают

повышенная утомляемость, головная

боль, головокружение, кардиалгии, на�

рушается сон и память. В некоторых слу�

чаях возникают боли в животе и дис�

пепсические явления. Признаки вегета�

тивной дисфункции у трети детей со вре�

менем прогрессируют и в дальнейшем

становятся факторами риска возникнове�

ния артериальной гипертензии, ишеми�

ческой болезни сердца и атеросклероза.

Принципы лечения вегетативных на�

рушений и астенических состояний ос�

новываются на создании адекватных

условий жизни, нормализации режима

дня и питания, оптимизации физических

и психоэмоциональных нагрузок, сана�

ции очагов хронической инфекции, про�

ведении общеукрепляющей и симптома�

тической терапии. Для нормализации

функции центральной нервной системы

применяют ноотропные препараты. При

преобладании психоневротических реак�

ций возможно использование транкви�

лизаторов, нейролептиков, антидепрес�

сантов и психостимуляторов. Кроме вы�

шеперечисленного, лечение вегетатив�

ной дисфункции включает комплекс

средств, обеспечивающих нормализацию

функционирования вовлеченных систем.

Наряду с препаратами, которые обладают

кардиотрофическим, спазмолитическим

и ангиопротекторным действием, назна�

чают витамины группы В.

На базе нашей кафедры было проведе�

но исследование, целью которого было

определение эффективности комплекса

витаминов группы В в лечении детей

с вегетативными дисфункциями, кото�

рые сопровождались головной болью,

психоэмоциональными изменениями,

функциональными расстройствами сер�

дечно�сосудистой системы и желудочно�

кишечного тракта.

Было обследовано 34 ребенка в воз�

расте от 12 до 15 лет (20 мальчиков и 14

девочек). Кроме стандартных лабора�

торных и инструментальных методов

исследования, детям была проведена

реоэнцефалография, которая позволяет

определить состояние церебральной ге�

модинамики и получить объективную

информацию о состоянии тонуса со�

судов, их кровенаполнении и эластич�

ности, а также о состоянии венозного

оттока.

В схему стандартной комплексной те�

рапии был включен Нейровитан по 1 таб�

летке 2 р/сут в течение 1 мес. Этот препа�

рат содержит пиридоксин, рибофлавин,

цианокобаламин и октотиамин (комби�

нация витамина B1 и α�липоевой кисло�

ты). Рибофлавин входит в состав фермен�

тов, принимает участие в тканевом дыха�

нии и синтезе аденозинтрифосфата, выс�

ших жирных кислот и других процессах

энергообеспечения клетки, проявляет

антиоксидантные свойства, а также учас�

твует в кроветворении, способствуя по�

вышению уровня гемоглобина и эритро�

цитов. Пиридоксин является компонен�

том, необходимым для метаболизма ами�

нокислот, жиров и углеводов, а также для

синтеза физиологических регуляторов,

таких как серотонин и гистамин. Он при�

нимает участие в расщеплении холесте�

рина, синтезе и питании миелиновой

оболочки периферических нервов и ак�

сона. Недостаточность витамина В6 при�

водит к развитию нейромышечной дис�

трофии и судорог. Цианокобаламин

предотвращает жировое перерождение

печени, способствует снижению уровня

холестерина в крови и его выведению из

кровеносных сосудов, стимулирует син�

тез белка, усиливает иммунологическую

защиту организма. Липофильное соеди�

нение тиамина и α�липоевой кислоты –

октотиамин – хорошо всасывается в ки�

шечнике, проникает через липофильные

мембраны, что способствует достижению

высокой внутриклеточной его концент�

рации во всех тканях организма, в част�

ности в нервной. Это соединение прини�

мает активное участие в обмене углево�

дов и жиров, потенцирует действие аце�

тилхолина, улучшает тканевое дыхание и

поступление кислорода к клеткам кожи,

а также играет важную роль в регулирова�

нии функций мышц и вегетативной нер�

вной системы.

Результаты исследования показали, что

использование Нейровитана способствует

улучшению общего состояния пациен�

тов, кровенаполнения сосудов мозга,

устранению головной боли, кардиалгий

и нарушений сна; отмечалось улучше�

ние и психоэмоционального состояния

детей.

Таким образом, терапия детей с вегета�

тивными дисфункциями должна быть

комплексной, направленной на устране�

ние функциональных нарушений и про�

филактику развития органической пато�

логии. В схему лечения целесообразно

включать витамины группы В, так как

они участвуют в метаболизме жиров и уг�

леводов, в процессе кроветворения; уси�

ливают иммунологическую защиту орга�

низма; улучшают нервно�мышечную

проводимость и способствуют восстанов�

лению миелиновой оболочки. Оптималь�

ным препаратом этой группы мы считаем

Нейровитан, так как он обладает высо�

кой безопасностью, редко вызывает по�

бочные реакции и может быть рекомен�

дован для широкого использования в пе�

диатрической практике.

Подготовила Анастасия Лазаренко

Оптимизация лечения вегетативных
дисфункций у детей

Вегетативная нервная система играет важную роль
в поддержании гомеостаза, обеспечении психической

и физической деятельности человека. Симпатический
и парасимпатический отделы вегетативной нервной системы
оказывают регулирующее действие на все органы и системы
организма, в частности на сердечно&сосудистую систему
и желудочно&кишечный тракт. Ю.В. Марушко
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