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Психовегетативний синдром (ПВС) — найчасті-
ша форма синдрому вегетативної дисфункції 

[3, 7, 9]. Під ПВС розуміють функціональне пору-
шення діяльності нервової системи, яке супрово-
джується погіршенням загального стану та само-
почуття пацієнта, призводить до зниження якості 
життя і виявляється неорганічною дисфункцією 
різних органів та систем. Пацієнти звертаються з 
численними соматичними скаргами до терапевтів, 
неврологів, кардіологів, гастроентерологів, що ро-
бить проблему ПВС міждисциплінарною [1, 5, 6].

Для лікування ПВС застосовують різні групи 
препаратів. За даними літератури [5], 83 % тера-
певтів і 81 % неврологів віддають перевагу 
судинно-метаболічній терапії, близько половини 

лікарів — -адреноблокаторам. З анксіолітиків 
90 % терапевтів та 78 % неврологів призначають 
седативні трав’яні збори, 62 % терапевтів і 78 % 
неврологів — антидепресанти.

Триває інтенсивний пошук препаратів рослин-
ного походження для лікування виявів ПВС [2]. На 
особливу увагу заслуговує комбінований гомеопа-
тичний препарат Цефавора, до складу якого вхо-
дить гінкго (Ginkgo biloba), омела біла (Viscum 
album) та глід (Crataegus). За даними багатоцен-
трового дослідження [8], цей медичний засіб про-
демонстрував ефективність при порушеннях цере-
бральної гемодинаміки, коронарного та перифе-
ричного кровотоку. Всі складові препарату чинять 
позитивний вплив на церебральний кровообіг і 
метаболізм. Гінкго діє як на серцево-судинну, так і 
на центральну нервову систему: знижує рівень 

Ведення пацієнтів  
із психовегетативним синдромом

Мета — вивчити ефективність застосування препарату Цефавора у пацієнтів із психовегетативним 
синдромом.

Матеріали і методи. Обстежено 42 пацієнтів із психовегетативним синдромом віком від 23 до 55 років: 19 — 
з дисциркуляторною енцефалопатією І — ІІ стадії на тлі артеріальної гіпертензії, 12 — з дисциркуляторною енце-
фалопатією І — ІІ стадії на тлі церебрального атеросклерозу, 11 — з хронічними запальними ураженнями цен-
тральної нервової системи (енцефаліт, арахноенцефаліт, енцефаломієліт). Діагностика психовегетативного 
синдрому ґрунтувалася на виявленні полісистемних вегетативних порушень та виключенні соматичної патології. 
Дослідження вегетативної сфери передбачало визначення вегетативного тонусу за допомогою опитувальника 
для виявлення вегетативних порушень О. М. Вейна та індексу Кердо і вегетативного забезпечення діяльності за 
допомогою ортокліностатичної проби. Також досліджували короткострокову пам’ять (тест запам’ятовування 
10 слів) та здатність до концентрації уваги (коректурна проба). Стан мозкового кровообігу оцінювали за допо-
могою комп’ютерної реоенцефалографії.

Результаты. Використання препарату Цефавора сприяло позитивній динаміці неврологічного статусу, 
поліпшенню уваги, зниженню рівня тривожності, нормалізації стану вегетативної нервової системи та поліпшен-
ню мозкового кровообігу (пульсового кровонаповнення, венозного відтоку, тонусу судин).

Висновки. Прийом препарату Цефавора сприяє зменшенню частоти та вираженості скарг у хворих із 
психовегетативним синдромом, поліпшенню уваги, зниженню рівня тривожності, поліпшенню мозкового 
кровообігу.
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холестерину в крові, збільшує кровообіг в артері-
альному, капілярному та венозному руслі, запобі-
гає тромбозам мозкових і коронарних судин, під-
вищує еластичність та міцність стінок кровоносних 
судин, чинить антигіпоксичну і виражену протина-
брякову дію на тканини головного мозку та пери-
феричні тканини, знижує процеси перекисного 
окиснення ліпідів, зв’язує вільні радикали, віднов-
лює гематоенцефалічний бар’єр, сприяє нормалі-
зації метаболізму тканин мозку, допомагає збе-
регти цілісність і проникність клітинної стінки, чи-
нить заспокійливу (седативну) та антиспазматичну 
дію. Омела знижує артеріальний тиск, поліпшує ді-
яльність серця, розширює судини, зменшує збуд-
ливість центральної нервової системи, чинить 
протисудомну дію. Глід знижує артеріальний тиск, 
поліпшує серцеву діяльність, має протизапальну, 
знеболювальну дію, зменшує розумову і фізичну 
втому, має сечогінний, спазмолітичний та проти-
судомний ефекти.

Мета роботи — вивчити ефективність застосу-
вання препарату Цефавора у пацієнтів із психове-
гетативним синдромом.

Матеріали і методи

Обстежено 42 пацієнти, яких розподілено на 
три групи: 1-ша — 19 хворих на дисциркуляторну 
енцефалопатію (ДЕ) І — ІІ стадії на тлі артеріальної 
гіпертензії, 2-га — 12 хворих на ДЕ І — ІІ стадії на тлі 
церебрального атеросклерозу, 3-тя — 11 пацієнтів 
з хронічними запальними ураженнями ЦНС (енце-
фаліт, арахноенцефаліт, енцефаломієліт). Вік паці-
єнтів — від 23 до 55 років.

Діагностика ПВС ґрунтувалася на активному 
виявленні полісистемних вегетативних порушень 
та запереченні соматичної патології. Уточнювали 
тип вегетативних розладів (симпатикотонічний, 
ваготонічний, змішаний) та перебіг (перманент-
ний, пароксизмальний, перманентно-пароксиз-
маль ний).

Дослідження вегетативної сфери передбачало 
визначення вегетативного тонусу (використовува-
ли «Опитувальник для виявлення вегетативних 
порушень» О. М. Вейна, який заповнював пацієнт, 
та індекс Кердо), вегетативного забезпечення ді-
яльності  (ортокліностатична проба). Також дослі-
джували короткострокову пам’ять (тест запам’ято-
ву ван ня 10 слів), здатність до концентрації уваги 
(коректурна проба). Стан мозкового кровообігу 
оцінювали за допомогою комп’ютерної реоенце-
фалографії. Дослідження проводили на 4-каналь-
ному реографічному комплексі DX-NT-Reo (Украї-
на). Для реєстрації реоенцефалограми (РЕГ) вико-
ристовували стандартні положення електродів 
(лобно-мастоїдальні та окципіто-мастоїдальні від-
ведення). Одночасно проводили синхронний запис 
електрокардіограми. Отримані дані оцінювали ві-
зуально та за допомогою кількісного аналізу пара-
метрів РЕГ [4].

Для кількісної оцінки РЕГ визначали такі пара-
метри:

 · реографічний індекс (РІ) — відношення вели-
чини амплітуди реографічної хвилі до калібруваль-
ного сигналу (дає змогу визначити відносну вели-
чину пульсового кровонаповнення);

 · дикротичний індекс (ДКІ) — відношення амп-
літуди реографічної хвилі на рівні інцизури до мак-
симальної амплітуди (відображує переважно тонус 
артерій малого діаметра та артеріол);

 · діастолічний індекс (ДСІ) — відношення амплі-
туди на рівні дикротичного зубця до максимальної 
амплітуди реографічної хвилі (характеризує стан 
відтоку крові з артеріол і вен, тонус вен).

Статистичну обробку даних проводили за допо-
могою електронних таблиць Microsoft Excel. Визна-
чали середнє арифметичне значення та його від-
хилення (М ± m). Достовірною різницю показників 
за t-критерієм Стьюдента вважали при р < 0,05.

Результати та обговорення

У хворих всіх груп переважали скарги астенічно-
го характеру: головний біль без чіткої локалізації (у 
91 %), запаморочення (у 77 %), хиткість (у 51 %), 
швидка стомлюваність (у 96 %), зниження уваги та 
пам’яті (у 87 %), неможливість зосередитися (у 82 %). 
У неврологічному статусі найчастіше виявляли пси-
хоемоційну лабільність (у 96 %), ністагм (у 48 %), по-
жвавлення сухожилкових і періостальних рефлексів 
(у 87 %), легкий тремор повік та пальців кистей (у 
55 %), легкі координаторні порушення у вигляді про-
махувань під час виконання пальценосової проби (у 
63 %), нестійкість у позі Ромберга (у 77 %), а також 
гіпергідроз (у 48 %). У 39 % осіб виявили м’язово-
тонічний синдром шийно-плечової ділянки. В усіх 
групах пацієнтів виявляли психічні симптоми, які 
часто супроводжують вегетативну дисфункцію: зни-
жений (тужливий) настрій, стурбованість або почуття 
провини, дратівливість, плаксивість, відчуття безна-
дійності, зниження звичайних інтересів, зміна апе-
титу, відчуття постійної втоми, порушення сну, а та-
кож погіршення сприйняття нової інформації.

Час, витрачений на виконання коректурної про-
би, в 1-й групі становив у середньому (288 ± 14) с, 
у 2-й групі — (317 ± 10) с, у 3-й групі — (252 ± 16) с, 
середня кількість помилок — відповідно 5,3 ± 0,2, 
6,3 ± 0,5 і 5,2 ± 0,4. За шкалою тривожності Спіл-
бергера — Ханіна (досліджували ситуативну три-
вожність) високий та середній рівень тривожності 
виявлено у 74 % осіб 1-ї групи, у 83 % — 2-ї групи, у 
63 % — 3-ї групи.

За результатами опитувальника вегетативні по-
рушення мали 80 % осіб 1-ї групи, 83 % — 2-ї групи 
та 91 % — 3-ї групи. У більшості хворих у всіх групах 
виявлено перманентно-пароксизмальний перебіг 
синдрому церебральної вегетативної дисфункції.

При дослідженні стану вегетативної нервової 
системи переважання симпатоадреналового впли-
ву, що виявлялося підвищенням артеріального тис-
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ку (АТ), тахікардією, неспокоєм, порушенням сну, 
болем різної локалізації, закрепами, відзначено у 
74 % хворих 1-ї групи, у 58 % — 2-ї групи, у 63 % — 
3-ї групи. Індекс Кердо в середньому дорівнював 
+26,20 ± 3,66 у 1-й групі, +22,15 ± 2,62 — у 2-й 
групі, +20,44 ± 3,91 — у 3-й групі.

АТ мав тенденцію до підвищення, що супроводжу-
валося лабільністю пульсу, найчастіше — тахікар-
дією, в усіх групах пацієнтів. Середні показники сис-
толічного АТ становили (156,1 ± 5,8), (136,5 ± 6,1) та 
(124,1 ± 4,2) мм рт. ст. у хворих 1-ї, 2-ї та 3-ї гру-
пи відповідно. Частота серцевих скорочень (ЧСС) —  
(80,1 ± 6,1), (88,3 ± 5,1) і (75,3 ± 6,2) за 1 хв відпо-
відно. За результатами ортокліностатичної проби у 
29 % пацієнтів виявлено надмірне вегетативне за-
безпечення, про що свідчило достовірне збільшен-
ня показників діастолічного АТ і ЧСС.

У 16 % пацієнтів 1-ї групи, 25 % — 2-ї групи і 
27 % — 3-ї групи відзначено підвищення вагусних 
впливів зі скаргами на гіпергідроз, брадикардію, 
гіперсалівацію, схильність до ортостатичної гіпо-
тензії та стани непритомності, «корсетний синд-
ром», сонливість, зниження фізичної активності, 
скарги астенічного характеру. Індекс Кердо стано-
вив у середньому –33,25 ± 1,41, –22,24 ± 3,45, 
–23,15 ± 1,68 для пацієнтів 1-ї, 2-ї та 3-ї групи від-
повідно. Проведення ортокліностатичної проби 
виявило достовірне збільшення ЧСС у 43 % пацієн-
тів  при незначному підвищенні або незмінених 
показниках діастолічного АТ, що свідчило про не-
достатнє вегетативне забезпечення, а також про 
стан дезадаптації.

Таким чином, у хворих усіх груп виявлено пору-
шення вегетативного тонусу і вегетативного забез-
печення діяльності. Відзначено переважання сим-
патичного відділу автономної нервової системи, 
що було пов’язане з підвищеним рівнем тривож-
ності та стресом і спричинило зниження адаптацій-
них можливостей організму.

Отримані результати свідчили про необхідність 
введення в комплексне лікування хворих вегето-
стабілізувальних, вазоактивних та ноотропних пре-
паратів.

Як комплексний препарат з комбінованою дією 
ми обрали препарат Цефавора, який призначали 
пацієнтам усіх груп у дозі 20 крапель тричі на добу 
протягом 6 тиж.

Дані щодо динаміки об’єктивних неврологічних 
симптомів наведено на рисунку.

На тлі лікування Цефаворою відзначено пози-
тивну динаміку в неврологічному статусі, про що 
свідчило зниження частоти субкортикальних реф-
лексів на 19 %, ністагму — на 17 %, анізорефлек-
сії — на 14 %, вестибулярних розладів — на 49 %, 
патологічних рефлексів — на 10 %.

Час, витрачений на виконання коректурної про-
би, в 1-й групі становив у середньому 265 с (змен-
шився на 8 %), у 2-й групі — 297 с (зменшився на 
6 %), у 3-й групі — 252 с (зменшився на 13 %). Се-

редня кількість помилок у групах суттєво не зміни-
лася. Знизився рівень тривожності у пацієнтів: у 1-й 
групі — на 11 %, у 2-й — на 15 %, у 3-й — на 21 %.

Значущий терапевтичний ефект Цефавори спо-
стерігали у вигляді позитивної динаміки за «Опиту-
вальником для виявлення вегетативних порушень» 
(зменшення після лікування кількості балів в 1,8 
разу в пацієнтів усіх груп) та зменшення сомато-
вегетативних скарг. 48 % пацієнтів перестали тур-
бувати головні болі, запаморочення, відчуття сер-
цебиття, «завмирання» або «зупинки серця», відчут-
тя нестачі повітря та прискорене дихання, шлун ко-
во-кишковий дискомфорт, «здуття» і біль у животі. 
На цьому тлі відзначено підвищення працездат-
ності у 43 % хворих. Пацієнти швидше засинали, 
сон став глибшим, без частих нічних пробуджень, 
що в цілому свідчило про поліпшення якості нічно-
го сну і сприяло відчуттю бадьорості при пробу-
дженні вранці. Привертали увагу нормалізація АТ 
(зниження систолічного АТ на 15,7 %, діастолічного 
АТ — на 10,1 % у пацієнтів 1-ї групи, зменшення 
коливань АТ і його стабілізація у хворих 2-ї та 3-ї 
груп). У більшості пацієнтів зменшилися явища 
симпатикотонії: при проведенні ортокліностатич-
ної проби відзначено достовірне зниження при-
росту ЧСС (на 12,3 та 17,6 % відповідно) порівняно 
з вихідними даними, що свідчило про зменшення 
напруження адаптаційних процесів у серцево-
судинній системі.

Дані щодо динаміки показників РЕГ наведено в 
таблиці.

Таким чином, після лікування Цефаворою у хво-
рих усіх груп достовірно поліпшилися показники 
пульсового кровонаповнення, зменшився тонус 
артерій малого діаметра та артеріол, поліпшився 
венозний відтік, найбільшу динаміку РІ відзначено 

Рисунок. Динаміка об’єктивних неврологічних 
симптомів у хворих до і після лікування препаратом 
Цефавора (n = 42): 1 — субкортикальні рефлекси;  
2 — ністагм; 3 — сухожилкова анізорефлексія;  
4 — вестибулярні розлади; 5 — патологічні рефлекси 
(кистьові та ступневі)
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у хворих з гіпертонічною ДЕ (збільшення показни-
ків в обох судинних басейнах в обох півкулях). Змі-
ни ДКІ (зменшення тонусу судин) відбулися у хворих 
усіх груп, переважано в басейні сонних артерій. 
Величина ДСІ також поліпшилася у хворих усіх груп, 
переважно в басейні сонних артерій, достовірно 
збільшився венозний відтік у лівій півкулі.

При порівнянні РІ у всіх пацієнтів установлено 
достовірне збільшення амплітуди РЕГ-хвиль у пра-
вій півкулі на 23,1 %, у лівій — на 32,2 % порівняно 
з вихідними даними.

Висновки

Застосування препарату Цефавора сприяє 
зменшенню частоти та вираженості скарг у хворих 
із психовегетативним синдромом, поліпшенню ува-

ги, зниженню рівня тривожності, поліпшенню моз-
кового кровообігу за даними РЕГ (пульсового кро-
вонаповнення, венозного відтоку, тонусу судин).

При порівнянні впливу комплексного препарату 
Цефавора на клінічний перебіг психовегетативно-
го синдрому в пацієнтів з атеросклеротичною дис-
циркуляторною енцефалопатією, гіпертонічною 
дисциркуляторною енцефалопатією та запальними 
захворюваннями нервової системи встановлено 
більший вплив на показники церебральної гемо-
динаміки при гіпертонічній дисциркуляторній енце-
фалопатії.

Таким чином, отримані результати свідчать про 
доцільність застосування комплексного рослинно-
го препарату Цефавора у пацієнтів із психовегета-
тивним синдромом.

Т а б л и ц я
Показники реоенцефалограми до і після лікування препаратом Цефавора (М ± m)

Показник Півкуля

1-ша група (n = 19) 2-га група (n = 12) 3-тя група (n = 11)

До  
лікування

Після 
лікування

До  
лікування

Після 
лікування

До  
лікування

Після 
лікування

РІ

FM
Права 
Ліва

1,15 ± 0,09 
1,22 ± 0,12

1,38 ± 0,07* 
1,45 ± 0,03*

1,07 ± 0,07 
1,14 ± 0,09

1,18 ± 0,10 
  1,36 ± 0,07*

1,12 ± 0,41 
1,16 ± 0,11

1,19 ± 0,12 
  1,41 ± 0,08*

OM
Права 
Ліва

0,87 ± 0,17 
0,85 ± 0,11

1,18 ± 0,05* 
1,15 ± 0,07*

0,88 ± 0,12 
0,97 ± 0,04

1,09 ± 0,09 
  1,28 ± 0,05*

1,08 ± 0,04 
1,15 ± 0,10

1,09 ± 0,09 
1,25 ± 0,12

ДКІ, % 

FM
Права 
Ліва

72,8 ± 1,7 
67,2 ± 1,6

  66,1 ± 2,7* 
64,2 ± 2,2

71,4 ± 1,1 
76,2 ± 1,2

58,3 ± 2,8* 
56,8 ± 2,4*

68,4 ± 2,1 
67,5 ± 1,3

58,9 ± 2,2* 
56,1 ± 2,4*

OM
Права 
Ліва

69,8 ± 1,2 
74,9 ± 2,1

67,1 ± 2,6 
69,25 ± 2,6

69,1 ± 1,1 
68,9 ± 1,1

68,3 ± 1,1 
66,8 ± 2,6

59,1 ± 2,2 
64,7 ± 1,2

56,4 ± 2,2 
  55,8 ± 1,3*

ДСІ, %

FM
Права 
Ліва

61,1 ± 1,3 
67,6 ± 1,7

58,5 ± 1,2 
  59,8 ± 1,8*

78,9 ± 1,5 
82,7 ± 1,7

66,4 ± 3,2* 
69,1 ± 2,6*

65,5 ± 1,2 
68,6 ± 1,3

59,1 ± 2,6 
  56,4 ± 3,2*

OM
Права 
Ліва

68,9 ± 1,2 
64,3 ± 1,8

  59,1 ± 1,0* 
58,1 ± 1,2

68,5 ± 2,2 
62,8 ± 2,2

65,4 ± 3,6 
60,4 ± 3,4

71,9 ± 1,1 
68,3 ± 2,8

69,1 ± 2,8 
  56,4 ± 2,2*

FM — фронто-мастоїдальне відведення; OM — окципіто-мастоїдальне відведення.
* Різниця щодо показника до лікування статистично значуща (p < 0,05).
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Ведение пациентов с психовегетативным синдромом

Цель — изучить эффективность использования препарата Цефавора у пациентов с психовегетативным 
синдромом.

Материалы и методы. Обследованы 42 пациента с психовегетативным синдромом в возрасте от 23 до 
55 лет: 19 — с дисциркуляторной энцефалопатией І — ІІ стадии на фоне артериальной гипертензии, 12 — с 
дисциркуляторной энцефалопатией І — ІІ стадии на фоне церебрального атеросклероза, 11 — с хронически-
ми воспалительными заболеваниями центральной нервной системы (энцефалит, арахноэнцефалит, энцефа-
ломиелит). Диагностика психовегетативного синдрома основывалась на выявлении полисистемных вегетатив-
ных нарушений и исключении соматической патологии. Исследование вегетативной сферы предусматрива-
ло определение вегетативного тонуса с помощью опросника для выявления вегетативных нарушений 
А. М. Вейна и индекса Кердо и вегетативного обеспечения деятельности с помощью ортоклиностатической 
пробы. Также исследовали краткосрочную память (тест запоминания 10 слов) и способность к концентрации 
внимания (корректурная проба). Состояние мозгового кровообращения оценивали с помощью компьютер-
ной реоэнцефалографии.

Результаты. Использование препарата Цефавора способствовало позитивной динамике неврологичес-
кого статуса, улучшению внимания, снижению уровня тревожности, нормализации состояния вегетативной 
нервной системы и улучшению мозгового кровообращения (пульсового кровенаполнения, венозного оттока, 
тонуса сосудов).

Выводы. Прием препарата Цефавора способствует уменьшению частоты и выраженности жалоб у боль-
ных с психовегетативным синдромом, улучшению внимания, снижению уровня тревожности, улучшению мозго-
вого кровообращения.

Ключевые слова: психовегетативный синдром, церебральная гемодинамика, лечение, Цефавора.
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Clinical  management of patients with psycho vegetative syndrome

Objective — to study the efficacy of combined homeopathic medication Cefavora on psycho vegetative 
syndrome course.

Methods and subjects. The study comprised 42 patients with psycho vegetative syndrome. Patients were 
selected into 3 groups: 1 group comprised patients with  I — II stages dyscirculatory encefalopatia against the back-
ground of arterial hypertension; 2 group comprised patients with  I — II stages dyscirculatory encefalopatia against the 
background of cerebral atherosclerosis; 3 group comprised patients with chronic inflammatory impairments of central 
nervous system (encephalitis, arachnoencephalitis, encephalomyelitis ). Patients were aged 23 — 55 years. Psycho 
vegetative syndrome diagnostics was based on active investigations of polysystemic vegetative impairments and  
somatic pathology denial. Investigation of vegetative sphere  included vegetative tonus determination (Vein’s 
«Questionnaire for vegetative impairments detection», Kerdo’s index) and activity vegetative provision (clinoortho-
static test). The short-termed memory (test to remember 10 words) and  attention concentration ability (correction test) 
were studied.  Cerebral blood flow state was assessed by means of computed rheoencephalography..

Results. Cefavora application demonstrated positive dynamics on neurological status, attention concentration 
ability,  anxiety level decrease, vegetative nervous system normalization, improvement of cerebral blood flow (pulse 
blood filling, venous outflow, vessels tonus).

Conclusions. Cefavora has a positive effect on complains frequency and  manifestations, attention concentra-
tion improvement, anxiety level decrease, improvement of cerebral blood flow.

Key words: psycho vegetative syndrome,  cerebral hemodynamics, treatment, Cefavora.
 


