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Вступ. Вегетативна дистонія – одна з важливих 
сучасних медичних проблем. Розлади вегетативної 
нервової системи (ВНС) зустрічаються не лише в 
практиці неврологів, лікарі інших спеціальностей 
постійно виявляють у своїх хворих слабість, по-
дразливість, плаксивість, розлади сну, які відігра-
ють важливу роль у формуванні клінічної картини 
захворювання і відношенні хворого до власного 
стану та лікування [1,2,3]. 

Метою роботи було виявити провідні психо-
емоційні та вегетативні синдроми у осіб молодого 
віку на фоні наявної у них первинної чи вторинної 
дисфункції центральних і периферичних структур 
ВНС та виявлення можливостей їх корекції при 
поєднаному застосуванні фізіотерапевтичних та 
медикаментозних засобів лікування. 

Матеріали і методи. Нами було обстежено 57 
хворих віком від 18 до 27 років, серед них було 32 
жінки і 25 чоловіків. Всі хворі знаходилися на ста-
ціонарному лікуванні в загальнотерапевтичному 
відділенні з приводу соматичної патології і одно-
часно мали ознаки супутньої вегетативної дисфун-
кції, які ускладнювали лікування основного захво-
рювання. При проведенні дослідження було про-
аналізовано клінічну картину захворювання (при-
чому нашою основною метою було виділити скар-
ги та клінічні симптоми, які належать до синдрому 
вегетативної дистонії), проведено ЕКГ, транскрані-
альну допплерографію та аналіз опитувальників, 
що характеризують психоемоційний стан хворого. 
Для оцінки психоемоційного стану використовува-
ли госпітальну шкалу оцінки тривоги і депресії 
(HADS) Zigmond A. S., Snaith R. R., шкалу депресії 
Гамільтона та особистністну шкалу проявів триво-
ги J. Taylor [4, 5]. Обстеження проводилося на 1-2 
добу поступлення хворих в стаціонар та на 12-14 
добу лікування. Хворих було розподілено на 2 клі-
нічні групи: І група – 28 хворих – отримували ста-
ндартне терапевтичне лікування виявленої у них 
патології, а у 29 хворих ІІ групи до лікування осно-
вного терапевтичного захворювання приєднували 
препарат адаптол по 300 мг 3 рази на добу та курс 
фізіотерапевтичного лікування із застосуванням 
дарсонвалізації комірцевої зони та голови № 5 че-
рез день, магнітотерапії міжлопаткової ділянки № 
5 через день та загального масажу № 10 щодня; 
при цьому фізіотерапевтичне лікування признача-
ли з урахуванням протипоказань [2, 5, 7]. 

Результати. У хворих, які приймали участь у 
дослідженні, було діагностовано наступні терапев-
тичні захворювання: кардіалгії та зміни серцевого 
ритму – 12 хворих, дискінезія жовчевивідних шля-
хів – 7, гастродуоденіт – 14, хронічний холецистит 
– 8, хронічний панкреатит – 6, болі в грудній клітці 
та попереку, які в результаті стаціонарного обсте-
ження були діагностовані як болі вертеброгенного 
походження – 10. 

Незалежно від основного терапевтичного за-
хворювання у 86% хворих в анамнезі було виявле-
но емоційні навантаження у вигляді негараздів в 
родині, навчанні або роботі, причому 42% хворих 

пов’язували погіршення стану здоров’я саме з три-
валою дією стресових ситуацій. В клінічній карти-
ні було виявлено такі розлади: швидка втомлюва-
ність і знижена працездатність – 81% хворих, не-
впевненість, тривога, страх перед значимими поді-
ями – 69%, збудливість, емоційна лабільність, пла-
ксивість – 64%, головні болі – 72%, розлади сну – 
41%, болі в ділянці серця – 54%, прискорене сер-
цебиття чи відчуття завмирання серця – 52%, при-
скорене дихання, відчуття нестачі повітря – 55%, 
коливання АТ – 64%, зміни температури – 16%, 
розлади шлунково-кишкового тракту – 42%, болі в 
животі – 33%, втрата свідомості в анамнезі – 27%. 
У 14% обстежених хворих в анамнезі були паро-
ксизмальні розлади з вегетативними та психоемо-
ційними симптомами по типу панічних атак. У 
24% хворих була виявлена розсіяна неврологічна 
симптоматика у вигляді слабості конвергенції, дрі-
бнорозмашистого ністагму, симптомів орального 
автоматизму та пожвавлення сухожилкових реф-
лексів. 

При інструментальному дослідженні на ЕКГ 
було виявлено зміни серцевого ритму у вигляді 
тахікардії – 28%, брадикардії – 16%, екстрасистолії 
– 12%, блокади ніжок пучка Гіса – 8% хворих. 
Транскраніальна допплерографія (визначали сис-
толічну та діастолічну складову швидкості мозко-
вого кровотоку та показники циркуляторного опо-
ру в судинах каротидного та вертебро-базилярного 
басейну) виявила ознаки судинної дистонії у 57% 
хворих, гіпертонічний тип мозкового кровотоку у 
18% і розлади венозного кровотоку у 31% хворих. 

Первинне обстеження виявило підвищення рі-
вня депресії і тривожності порівняно з даними здо-
рових осіб – 10,6 ± 1,1 та 13,2 ± 1,4 балів відповід-
но за госпітальною шкалою оцінки тривоги і де-
пресії HADS, 27,8 ±1,0 балів за шкалою депресії 
Гамільтона, 24,1 ± 1,3 бали за особистністною 
шкалою проявів тривоги J. Taylor. 

При виборі лікувальної тактики у обстежених 
нами хворих було враховано відсутність органічних 
змін головного мозку, що могли б спричинити озна-
ки ураження вегетативної нервової системи. Препа-
рат адаптол призначали з метою досягнення помір-
ної транквілізуючої дії, усунення чи зниження не-
спокою, тривоги, страху, внутрішнього емоційного 
напруження [4, 7]. Поряд з медикаментозним впли-
вом хворим було призначено фізіотерапевтичне лі-
кування, яке діє шляхом подразнення тканинних 
рецепторів, трансформації подразнення в фізико-
хімічні процеси в нервовій системі і відновлення 
порушеної внаслідок захворювання фізіологічної 
рівноваги в організмі [6]. Застосовані нами магніто-
терапія, дарсонвалізація та масаж сприяють віднов-
ленню мікроциркуляції, м’язевого тонусу, справля-
ють знеболювальну дію, покращують самопочуття, 
сон, працездатність, створюють у хворого відчуття 
активної (порівняно з медикаментозним лікуван-
ням) участі у відновленні здоров’я, формують на-
лаштованість на успішне лікування. 

Впродовж 2-х тижневого лікування із застосу-
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ванням адаптолу та фізіотерапії у хворих ІІ групи 
було виявлено стійке покращення самопочуття та 
настрою, підвищення концентрації уваги порівня-

но з хворими І групи. Зміни вегетативних функцій 
та вегетативного стану представлені в таблиці 1. 

Таблиця 1. Прояви вегетативної дистонії у хворих молодого віку з соматичною патологією при застосуванні адап-
толу, дарсонвалізації, магнітотерапії та масажу 

І група (n=28) ІІ група (n=29) Скарги і симптоми до лікування, % після лікування, % до лікування, % після лікування, % 
Швидка втомлюваність 80 32 81 13,8 

Розлади сну 41,5 32 40,6 - 
Болі в ділянці серця 53,9 25 54,6 - 

Нестача повітря, клубок в горлі 53 17,8 57 6,8 
 
За даними ЕКГ застосування адаптолу, фізіо-

терапії та масажу не вплинуло на метаболізм 
міокарда та ритм серця. За даними транскраніа-
льної допплерографії у хворих ІІ групи після лі-
кування рідше фіксувалися ознаки судинної дис-
тонії – 6,8% (І група – 17,8%) та порушення ве-
нозної циркуляції – 6,8% і 21,4%. 

У хворих ІІ групи із загальною соматичною па-
тологією ефективно стабілізувався психоемоцій-
ний стан: зменшилося почуття невпевненості, при-
гніченості, тривоги за своє здоров’я, з’явилася на-
лаштованість на швидке одужання, на активну 
участь у подальших профілактичних заходах для 
збереження власного здоров’я (таблиця 2). 

Таблиця 2. Симптоми тривоги та депресії у хворих молодого віку з соматичною патологією при застосуванні ада-
птолу, дарсонвалізації, магнітотерапії та масажу 

Бали 
І група (n=28) ІІ група (n=29) Шкала-опитувальник 

до лікування після лікування до лікування після лікування 
Госпітальна шкала оцінки тривоги і депресії HADS 10,8±1,2 і 

13,0±1,2 8,8±1,5 і 9,0±1,1* 10,4±1,1 і 
13,5±1,5 

5,3±1,0* і 
4,8±1,8 

Шкала депресії Гамільтона 27,2±1,1 13,6±1,1* 28,0±1,2 7,3±0,8* 
Особистністна шкала проявів тривоги J. Taylor 25,2±1,5 18,7±1,4 23,7±1,3 7,0±1,5 

Примітка: * – достовірність у порівнянні з даними до лікування, р<0,05  

Висновки: Таким чином, застосування засо-
бів з вегетостабілізуючою та анксіолітичною 
дією (адаптол) та фізіотерапевтичних методів 
загального відновлюючого впливу на організм 
може бути ефективним у лікуванні проявів веге-
тативної дистонії у хворих молодого віку з сома-

тичною патологією. Ліквідація вегетативних та 
психоемоційних розладів сприяє прискореному 
відновленню соматичного стану хворих, а отже є 
важливим фактором впливу на ефективність лі-
кування та тривалість перебування в стаціонарі.  
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