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Введение

Тяжесть течения, частота инвалидизации после
перенесенной нейроинфекции обуславливают эко�

номические потери, связанные с лечением больных и их
последующей реабилитацией [2–4,6,8,9]. Продолжитель�
ное наблюдение за динамикой последствий нейроинфек�
ций имеет не только медицинскую, но и социальную зна�
чимость. Изучение патогенетических механизмов и раз�
работка реабилитационных мероприятий позволят преду�
предить, а также снизить частоту инвалидизации детского
населения, что приведет к повышению качества жизни и
способностей детей к дальнейшему обучению [1,5,7,10].

Работа выполнялась в соответствии с основным пла�
ном НДР Луганского государственного медицинского
университета и представляет собой фрагмент темы «Изу�
чение характера адаптационных возможностей детей под

влиянием стрессогенных факторов в экологически небла�
гоприятом регионе Донбасса и пути коррекции дезадапта�
ционных отклонений» (№ госрегистрации 0104U004308).

Целью работы явилось усовершенствование реабили�
тации детей, перенесших острую нейроинфекцию, на осно�
ве изучения особенностей нейрогуморального статуса.

Материал и методы исследования

Под наблюдением находилось 77 детей в возрасте от 
3 до 16 лет. В рандомизированном исследовании пациен�
ты были распределены на две группы: І (основная) группа —
дети, которые в составе реабилитационных мероприятий
получали В�витаминный комплекс «Нейрон», ноофен,
комплексы ЛФК и ароматерапию (40 детей); ІІ (кон�
трольная) группа детей, которые получали общеприня�
тую терапию без включения вышеперечисленных средств
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Таблица 1 
Частота и характер последствий менингитов и менингоэнцефалитов у обследованных детей
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(37 детей). Группы были сопоставимыми по возрасту 
и тяжести последствий перенесенной нейроинфекции.

Катамнестическое наблюдение за детьми, перенесши�
ми нейроинфекции, проводилось в течение двух лет.
Детям, находившимся на диспансерном наблюдении,
наряду с общеклиническими и лабораторными тестами,
проводилась оценка неврологического статуса, результа�
тов ЭЭГ и РЭГ, ЭхоЭГ, при необходимости МРТ головно�
го мозга, приведенных слуховых потенциалов, КИГ, 
а также консультации узких специалистов. 

В процессе работы придерживались схемы распреде�
ления детей в зависимости от тяжести последствий пере�
несенного заболевания (табл. 1). У всех детей изучался
уровень бета�эндорфина и мет�энкефалина радиоим�
мунным методом. Полученный цифровой материал
обрабатывали методами вариационной статистики на
персональном компьютере Intel Pentium IV с применени�
ем стандартных пакетов прикладных программ Microsoft
Office 97, Microsoft Excel Stadia 6.1/prof u Statistica. При
этом учитывали требования статистической обработки,
предъявляемые к клиническим испытаниям лечебных
препаратов.

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ динамики клинических показателей показал
инволюцию основных клинических симптомов с течением
времени. Уже через месяц после выписки из стационара у
реконвалесцентов резидуальные явления существенно
отличались от таких на момент выписки из стационара.
Причем частота и выраженность этих проявлений зависела
от характера реабилитационных мероприятий. После про�
веденного лечения у детей обеих групп было больше легких
нарушений. Однако динамика их угасания зависела от
проведенной терапии. Так, если проявления церебрасте�
нического синдрома через 6 месяцев зарегистрированы 
у 16 (40,0%) детей основной группы и у 19 (51,4%) детей
контрольной, то через 12 месяцев — в 1,5 раза меньше.

Минимальная мозговая дисфункция через полгода
диспансерного наблюдения зарегистрирована у 11 (29,7%)
детей контрольной группы и 9 (22,5%) детей основной
группы. Через год после перенесенной нейроинфекции в
результате дифференцированной терапии частота реги�
страции минимальной мозговой дисфункции сократилась
в 1,8 раза. При этом, хотя в структуре мозговой дисфунк�
ции в обеих группах преобладал дефицит внимания, диф�
ференцированная терапия у детей основной группы
имела более выраженный эффект. 

Влияние различной терапии на состояние здоровья
детей с развившимися вегетативными дисфункциями
показало, что лечение у пациентов основной группы

имело более выраженный эффект. Так, частота вегетатив�
ных дисфункций в этой группе сократилась с 27,5% до
5,0%. В то время как у детей контрольной группы осталась
практически на том же уровне. Уже через 12 месяцев
после перенесенного острого инфекционного процесса у
детей основной группы не были зарегистрированы сим�
птомы, характерные для вегето�висцеральной и нейро�
циркуляторной дисфункций. Вегето�сосудистая дис�
функция наблюдалась в три раза реже.

Кроме того, анализ субъективных проявлений у детей
после дифференцированной терапии позволил выявить
существенные отличия характера жалоб в группах. Под
влиянием комплексной терапии улучшилось общее само�
чувствие у 87,5% детей в основной группе и у 51,4% — 
в контрольной. Восстановился аппетит у 85% детей в
основной группе и у 70,3% — в контрольной. Повысилась
работоспособность у 90% детей в основной и 56,8% — 
в контрольной группе. Головная боль перестала беспоко�
ить 62,5% человек в основной и 18,9% в контрольной
группе. Исчезло головокружение у 75% детей основной и
у 56,7%  контрольной группы. У детей основной группы в
2,25 раза уменьшилось количество жалоб на нарушение сна
и засыпания, в 1,6 раза — на повышенную возбудимость, в
1,9–2 раза — на нарушение концентрации внимания и
памяти. И наиболее значительным было снижение раздра�
жительности — в 3,6 раза. В то же время среди детей кон�
трольной группы проявления церебрастенического син�
дрома были более выраженными: на 24,3% возрастало
количество жалоб на раздражительность. Почти все дети
отмечали повышенное чувство тревоги, страха (91,9%).
Все дети этой группы жаловались на нарушение концен�
трации внимания, повышенную утомляемость, 51,4% —
снижение памяти и 43,2% — работоспособности. В 4,3 раза
было больше жалоб на головную боль во второй половине
дня и после психоэмоциональной нагрузки. У 67,6%
реконвалесцентов имели место нарушения сна.

Положительная динамика отмечалась также и со сто�
роны соматической патологии: стали менее выраженными
кардиалгии. У 32,5% детей основной группы они исчезли
совсем, тогда как в контрольной группе сохранялись. Вос�
становились функции ЖКТ у 22,5% детей в основной и у
10,8% в контрольной группе. 

В динамике диспансерного наблюдения выявлено
снижение показателей бета�эндорфина и мет�энкефалина
у большинства детей в первые 12 месяцев (табл. 2). Нес�
мотря на то, что в первое полугодие проводимой ком�
плексной терапии у детей основной группы показатели
указанных нейропептидов также не достигали норматив�
ных уровней, их содержание было достоверно выше, чем 
у детей контрольной группы.

Таблица 2
Содержание нейропептидов у детей, перенесших нейроинфекции, 

под влиянием дифференцированной терапии (M±m)

Примечание: * — достоверность различий между показателями здоровых детей и детей, перенесших нейроинфекции (р<0,05); 
— достоверность различий между показателями детей основной и контрольной групп, числитель — основная группа, 

знаменатель — контрольная (р<0,05).
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Выводы
1. У детей, перенесших острую нейроинфекцию, отмеча�

ется повышение уровня мет�энкефалина и бета�эндорфина.
2. Включение В�витаминного комплекса «Нейрон», ноофе�

на, ЛФК, ароматерапии в комплекс реабилитационных меро�
приятий у детей, перенесших острую нейроинфекцию, обеспе�
чивает более быструю регрессию клинических симптомов.

3. Разработанный комплекс терапии обеспечивает
более выраженную положительную динамику биохими�
ческих показателей (мет�энкефалина, бета�эндорфина).

4. Полученные данные позволяют считать перспектив�
ным и патогенетически обоснованным включение лекар�
ственных препаратов (В�витаминного комплекса «Ней�
рон», ноофен), комплекса ЛФК, ароматерапии в состав
реабилитационных мероприятий у детей, перенесших
острую нейроинфекцию.

Перспективы дальнейших исследований состоят 
в изучении влияния разработанного комплекса реабили�
тационных мероприятий на другие метаболические изме�
нения у указанной группы больных.
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ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ УДОСКОНАЛЕННЯ РЕАБІЛІТАЦІЙНИХ 
ЗАХОДІВ У ДІТЕЙ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ГОСТРУ НЕЙРОІНФЕКЦІЮ
І.Б. Єршова, Г.О. Мочалова, Т.Ф. Осипова, Л.М. Осичнюк
Луганський державний медичний університет, Україна
Мета: удосконалення реабілітації дітей, які перенесли гостру нейроінфекцію, на основі вивчення особливостей нейрогуморального статусу. 
Пацієнти і методи. Під спостереженням знаходилися 77 дітей віком від 3 до 16 років. Дітям основної групи (40 осіб) у комплекс реабілітаційних за"
ходів було включено препарати «Hейрон», «Hоофен», ЛФК, ароматерапію. У групі контроля (37 дітей) призначалася загальноприйнята терапія.
Катамнестичне спостереження за дітьми проводилося протягом двох років.
Результати. У дітей, що перенесли гостру нейроінфекцію, спостерігається підвищення рівня мет"енкефаліну і бета"ендорфіну. На тлі застосування
запропонованого комплексу відбувалася швидша регресія клінічних симптомів та виразна позитивна динаміка біохімічних показників порівняно з
контрольною групою. 
Висновки. Включення лікарських препаратів (В"вітамінного комплексу «Нейрон», Ноофен), комплексу ЛФК, ароматерапії у склад реабілітаційних
заходів у дітей, що перенесли гостру нейроінфекцію, можна вважати перспективним і патогенетично обґрунтованим.
Ключові слова: гостра нейроінфекція, діти, лікування, реабілітація.

PATHOGENETIC SUBSTANTIATION OF REHABILITATION MEASURES IMPROVEMENT 
IN CHILDREN AFTER NEUROINFECTIONS 
I.B. Ershova, A.A. Mochalova T.F. Osipova, L.M. Osychnyuk
Lugansk State Medical University, Ukraine
Objective: improvement of rehabilitation of children who underwent acute neuroinfection, based on the study of features of neurohumoral status. 
Patients and methods. A total of 77 children in the age from 3 to 16 years were under observation. To the complex rehabilitation measurements for children
of the main group (40 people) were included «Heyron», «Hoofen», therapeutic exercises and aromatherapy. In the control group (37 children) was adminis"
trated conventional therapy. Follow"up study of children was conducted during two years.
Results. In children who underwent acute neuroinfection were marked increases levels of met"enkephalin and beta "endorphin. Against the background of the
proposed complex was found a more rapid regression of clinical symptoms and the positive dynamics of biochemical parameters in comparison with the con"
trol group.
Conclusions. Inclusion of medical preparations (B" vitamin complex «Neuron», Noofen), therapeutic exercises complex and aromatherapy to the list of reha"
bilitation measurements for children who underwent acute neuroinfection can be considered as perspective and pathogenetically substantiated.
Key words: acute neuroinfection, children, treatment, rehabilitation.
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