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Артеріальна гіпертензія (АГ) являє собою найпо-

ширеніше захворювання серцево-судинної системи 

в дорослій популяції [1, 12]. На сьогодні пошире-

ність АГ серед школярів, за даними літератури, ста-

новить від 1 до 14 % [3]. Тісний зв’язок підвищеного 

артеріального тиску (АТ) із розвитком у подальшо-

му гіпертонічної хвороби потребує ретельного роз-

гляду кожного факту АГ у дітей [4, 16]. 

Нейроциркуляторна дистонія (НЦД) — поліетіо-

логічне функціональне неврогенне захворювання 

серцево-судинної системи, в основі якого лежать 

розлади нейроендокринної регуляції з численними й 

різноманітними симптомами, що виникають або за-

гострюються на фоні стресових впливів, відрізняють-

ся доброякісним перебігом, сприятливим прогнозом, 

не сприяють розвитку кардіомегалії й серцевої недо-

статності [6, 11]. НЦД — це захворювання, що харак-

теризується симптомокомплексом розладу психо-

емоційної, сенсомоторної та вегетативної активності, 

пов’язане з надсегментарними та сегментарними по-

рушеннями вегетативної діяльності різних органів 

та систем, що клінічно характеризується патологією 

серця, порушенням судинної циркуляції, невроло-

гічними та трофічними змінами, а також розладами 

адаптації [7, 15]. У загальній структурі серцево-судин-

них захворювань НЦД становить 32–50 %, а у підліт-

ків — 75 %. Пацієнти з НЦД становлять групу ризику 

щодо розвитку органічних захворювань серцево-су-

динної системи — АГ й ішемічної хвороби серця [2].

Одним із клінічних варіантів НЦД є гіпертен-

зивний. НЦД за гіпертензивним типом — це пере-

важно нейрогенна гіперсимпатикотонічна форма 

підвищення АТ, що виникає внаслідок порушення 

функції нейрогуморальних систем, які регулюють 

рівень АТ [10]. Слід зазначити, що у 80–85 % дітей 

пубертатного періоду причиною АГ є гіпертензив-

ний варіант НЦД [8].

Етіологічними факторами ризику в розвитку 

НЦД за гіпертензивним типом є спадково-консти-

туційні особливості нервової та функціональної 

недостатності або надмірної реактивності структур 

головного мозку, що регулюють діяльність вегета-

тивної нервової системи, психологічні особливості 

особистості і характеру (егоїзм, егоцентризм), соці-

ально-економічні фактори й умови зовнішнього се-

редовища, гіпокінезія, періоди гормональної пере-

будови, неврегульований режим праці і відпочинку, 

ненормований робочий день, недостатній сон тощо 

[5, 14]. Поза тим, істотну роль у генезі НЦД відігра-

ють психогенні (психічний стрес, ятрогенії, депре-

сії), фізичні (перевтома, травми, термічні фактори, 
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гіперінсоляція, іонізуюча радіація, вібрація, інток-

сикації, алкоголь, куріння) та інфекційні фактори 

[9].

Незважаючи на значну поширеність та соціальну 

значущість, механізми розвитку АГ при НЦД за гі-

пертензивним типом та роль окремих патогенетич-

них факторів у цьому процесі до кінця не з’ясовані, 

потребують подальшого уточнення [13]. 

На сьогодні вважається, що ефективність лі-

кування НЦД залежить не лише від правильного 

підбору антигіпертензивних препаратів, але й від 

адекватного впливу на зворотні фактори ризику та 

найбільш вагомі патогенетичні механізми. Оскіль-

ки основні клінічні прояви при НЦД індукуються 

структурно-функціональними змінами судин обох 

басейнів (артеріального та венозного), то раціо-

нальним є вивчення доцільності використання ан-

гіотропних препаратів у комплексному лікуванні 

НЦД у дітей.

Мета роботи: визначення ефективності вазо-

тропного препарату вінпоцетин у комплексному лі-

куванні дітей із гіпертензивним варіантом НЦД.

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Обстежено 60 дітей віком 14–18 років із нейро-

циркуляторною дистонією за гіпертензивним типом 

та 20 їхніх здорових однолітків, які становили групу 

порівняння. Діагноз НЦД верифікували на осно-

ві методичних підходів, сформованих В.Г. Май-

данником (2001), та з урахуванням рекомендацій 

М.Н. Коваленка і О.Г. Несукай (2002). Середня три-

валість реєстрації підвищеного АТ у дітей становила 

2,4 ± 0,7 року. 

У рамках дослідження всім дітям проводились 

повне клінічне обстеження, офтальмоскопія, до-

слідження стану церебральної гемоциркуляції шля-

хом аналізу показників реоенцефалографії (РеоЕГ) 

та транскраніальної допплерографії (ТКДГ). РеоЕГ 

реєстрували за системою комп’ютерної реографії 

Regina-2000. Визначали показники реографічного 

індексу (РІ, ум.од.), тривалості анакроти (), ана-

кротичного індексу (/Т, %), швидкості повільного 

кровонаповнення (, Ом/с), дикротичного індексу 

(ДКІ, %) та діастолічного індексу (ДСІ, %). 

Транскраніальну допплерографію проводили на 

апараті Multigon 500M ТСD. Визначали характер 

кровотоку по мозкових, вертебральних артеріях та в 

системі внутрішньої яремної вени; вимірювали про-

світ внутрішньої яремної вени. 

Щодо застосованої медикаментозної технології 

всі обстежені з НЦД були розподілені таким чином: 

30 дітей отримували базову терапію згідно з прото-

колом, 30 дітей окрім базової терапії приймали ноо-

тропний препарат метаболічної дії вінпоцетин у дозі 

15 мг. Курс лікування становив 2 місяці. Обстежен-

ня пацієнтів здійснювали до та після проведення 

курсу комплексної терапії.

Статистичну обробку даних проводили за допо-

могою пакета програм Statistica 5.5А (StatSoft, USA). 

Середні величини подані у вигляді (М ± m), де М — 

середнє значення показника, m — стандартна по-

хибка середнього. При порівнянні середніх значень 

використовували критерій Стьюдента. Результати 

вважали статистично вірогідними при значеннях 

р < 0,05. 

Результати дослідження підлягали комп’ютерній 

математично-статистичній обробці за методикою 

П.Л. Свердана (1998). Проводили двохвибірковий 

та кореляційний аналізи з довірчою вірогідністю 

(1-Р) 0,95. 

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

У дітей із НЦД цефалгії мали місце в 51,6 % ви-

падків. Найчастіше вони виникали в другій полови-

ні дня (після занять у школі) та ввечері. Головний 

біль мав в основному періодичний, як правило, ди-

фузний характер (охоплював тім’яну, скроневу та 

потиличну ділянки), переважно давлячий чи стис-

каючий, провокувався розумовим чи фізичним пе-

ревантаженням, зменшувався самовільно чи вима-

гав для свого купірування прийому медикаментів. 

Близько в половини (55,0 %) пацієнтів із НЦД від-

значали виражену метеозалежність, що найчастіше 

проявлялася мігренеподібним головним болем чи 

виникненням вегетативних кризів. 

При дослідженні очного дна виявлено, що зміни 

на очному дні в дітей із НЦД проявлялися в осно-

вному зниженням тонусу вен із порушенням ве-

нозного відтоку на тлі артеріального вазоспазму та 

ангіо дистонії (р
N 

< 0,05).

Серед змін на реоенцефалограмі у дітей із НЦД 

домінувала артеріальна ангіодистонія з тенденцією 

до гіпертонусу. Вся варіабельність змін стосувалася 

насамперед зростання судинного тонусу на тлі змі-

неної ригідності судинної стінки. 

Так, відзначено вірогідне зниження показ-

ника реографічного індексу (р
N 

< 0,001). Власти-

вим для РеоЕГ дітей із НЦД було також вірогідне 

зростання тривалості анакроти (р
N 

< 0,001). Така 

тенденція свідчить на користь зміни резистивних 

властивостей судинної стінки. Про зміну тонічних 

властивостей судин свідчило вірогідне зростан-

ня показника анакротичного індексу. Відзначили 

також зростання показника дикротичного індек-

су, що відображає насамперед тонус артеріол. Так, 

він сягнув 68,12 ± 1,29 %, (р
N 

< 0,05). Нижчим ви-

явився і показник ДСІ, що відображає стан відтоку 

крові з артеріол у венули і тонус вен, він становив 

58,74 ± 1,56 % (р
N 

< 0,001).

Ці дані знайшли своє підтвердження і при аналізі 

результатів ТКДГ. Так, у 51,6 % пацієнтів з АГ мало 

місце зниження кровотоку по задній мозковій арте-

рії, у 46,6 % — по базилярній артерії. У 58,3 % дітей 

з АГ виявлено вазоспазм середньої мозкової артерії, 

у 41,6 та 48,3 % обстежених — передньої та задньої 

мозкових артерій відповідно. Міжпівкульова аси-

метрія мозкового кровотоку в каротидному та вер-

тебробазилярному басейнах спостерігалась, відпо-

відно, у 35,0 % дітей із НЦД. У 36,6 % обстежених із 
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НЦД відмічалися ознаки артеріовенозного шунту-

вання в басейні середньо- й задньомозкових артерій 

(передчасне скидання артеріальної крові у венозне 

русло), посилення венозного відтоку по надбло-

кових венах та двобічна екстравазальна компресія 

надблокових артерій. Дітям із НЦД притаманними 

виявилися і венозні дисциркуляції, про що свідчить 

зниження лінійної швидкості кровотоку в системі 

внутрішньої яремної вени. 

Таким чином, гемодинамічні зміни у дітей із 

НЦД є доволі вагомими і стосуються як артеріаль-

ної, так і венозної систем гемоциркуляції. Для па-

цієнтів із НЦД притаманною є судинна дистонія 

на тлі зміненої ригідності судинної стінки. Зміни 

тонічних властивостей судин особливо виражені в 

системі мікроциркуляції і стосуються насамперед 

зростання тонусу артеріол при вираженій гіпотонії 

венул. За таких умов виникає дисбаланс у системі 

внутрішньоцеребральної гемоциркуляції. 

Застосування лікування у дітей із НЦД виявило-

ся доволі ефективним і призвело до регресу осно-

вних скарг та покращення самопочуття пацієнтів.

У пацієнтів із НЦД доволі ефективним виявило-

ся як застосування стандартної терапії, так і її поєд-

нання з вінпоцетином. Втім, якісно односпрямова-

ні зміни були кількісно нерівнозначними. Зокрема, 

застосування стандартної терапії супроводжувалося 

регресом цефалгічного синдрому у 33,3 % (р < 0,01), 

у той час як поєднаної — у 46,6 % (р < 0,001) об-

стежених із НЦД. При цьому доволі ефективно 

регресувала й супутня симптоматика у вигляді від-

чуття головокружіння та шуму і пульсації в голо-

ві — у 56,6 % (р < 0,001) під впливом стандартної та 

у 63,3 % (р < 0,001), відповідно, під впливом поєд-

наної терапії (р < 0,05). Застосування стандартної 

терапії індукувало регрес кардіалгічного синдрому в 

50,0 % (р<0,001), у той час як поєднаної — у 60,0 % 

(р < 0,001) дітей із НЦД. Обидва медикаментозні 

підходи виявилися практично однаково ефектив-

ними щодо корекції метеозалежності, у той час як 

аритмічний синдром ефективніше (р < 0,05) коре-

гувався поєднаною терапією. Зокрема, під впливом 

останнього на 33,3 % (р < 0,05) регресувала частота 

виникнення перебоїв у роботі серця, на 36,6 % — 

відчуття серцебиття у спокої (р < 0,01) та на 20,0 % — 

при навантаженні. Застосування стандартної тера-

пії призвело до стабілізації АТ у 30,0 % пацієнтів 

(р < 0,01), поєднаної — у 46,6 % (р < 0,001), загальна 

слабкість регресувала у 43,3 % (р < 0,001) та 46,6 % 

(р < 0,001), відчуття задишки — у 13,3 % (р > 0,05) та 

20,0 % (р < 0,05) при застосуванні обох медикамен-

тозних підходів відповідно. Під впливом стандарт-

ної терапії зменшилася психоемоційна лабільність 

у 50,0 % (р < 0,001) та підвищена тривожність — у 

43,3 % (р < 0,001), під впливом поєднаної — у 66,6 % 

(р < 0,001) та 60,0 % (р < 0,001) обстежених відпо-

відно. При цьому афективне забарвлення скарг у 

вигляді відчуття нестачі повітря та незадоволення 

вдихом краще піддавалися корекції поєднаною те-

рапією (р < 0,05). Отже, незважаючи на однакове 

спрямування та доволі високу ефективність обох 

медикаментозних підходів щодо корекції клінічної 

симптоматики у пацієнтів із НЦД, все ж поєднана 

терапія виявилася більш ефективною. 

Позитивна клінічна динаміка під впливом комп-

лексної терапії у дітей із НЦД супроводжувалася й 

оптимізацією основних параметрів мозкового кро-

вотоку, про що свідчили дані РеоЕГ. 

Так, у результаті застосування медикаментозної 

терапії показник РІ у пацієнтів із НЦД зростав, при-

чому таке зростання під впливом поєднаної терапії 

було вірогідним (р < 0,05), а отримані в результаті 

такого лікування показники РІ вірогідно набли-

зилися до таких, визначених у здорових (р
N  

> 0,2). 

Відмічали й позитивний вплив медикаментозної 

терапії на резистивні властивості судин. Так, по-

казник  під впливом обох варіантів лікування 

при НЦД зменшувався. Максимальної динаміки 

показника  вдалося досягнути при застосуванні 

поєднаної терапії. Так, у кінці лікувального курсу 

із включенням вінпоцетину показник  становив 

0,103 ± 0,005 с (р
N 

> 0,5). Така динаміка індукувала, 

у свою чергу, зменшення показників анакротично-

го індексу (/Т). 

Так, становлячи до лікування 18,32 ± 0,55 %, 

показник /Т після курсу поєднаної терапії був 

16,31 ± 0,56 % (р < 0,05), при цьому вірогідно набли-

зившись до аналогічного у здорових (р
N 

> 0,5). 

Аналогічну тенденцію спостерігали й при аналі-

зі даних ТКДГ. Зокрема, під впливом стандартної 

терапії відзначали зменшення ознак центрального 

та периферичного венозного стазу та артеріовеноз-

ної дистонії у 23,3 %, внутрішньочерепної гіпер-

тензії — у 21,6 %, покращення кровообігу по хреб-

цевій артерії — у 33,3 %, зменшення вазоспазму в 

басейнах мозкових артерій — у 35,0 % пацієнтів із 

АГ. При цьому застосування поєднаної терапії су-

проводжувалося зменшенням ознак центрального 

та периферичного венозного стазу та артеріовеноз-

ної дистонії у 33,3 % обстежених, внутрішньочереп-

ної гіпертензії у 51,6 %, покращення кровообігу по 

хребцевій артерії — у 46,6 %, зменшення вазоспаз-

му в басейнах мозкових артерій — у 40,0 % обсте-

жених із НЦД. Під впливом такої терапії зріс і по-

казник швидкості венозного кровотоку. Зокрема, 

у кінці курсу поєднаної терапії в пацієнтів із НЦД 

він становив 34,4 ± 1,4 см/с проти 30,1 ± 1,8 см/с до 

початку лікування (р > 0,05), при цьому практично 

зрівнявшись із відповідним показником у здорових 

(р
N 

> 0,5).

Таким чином, проведене дослідження виявило 

позитивну динаміку гемодинамічних змін у дітей із 

НЦД під впливом комплексної терапії з включен-

ням вінпоцетину. Причому позитивні зрушення 

стосувались як артеріальної, так і венозної систем 

гемоциркуляції. Зокрема, оптимізувалися тонічні 

властивості судин (зменшився тонус артеріол при 

зростанні тонусу венул), зросла величина їх пульсо-

вого кровонаповнення, покращився стан венозного 

відтоку крові із системи мозкових судин.
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Âèñíîâêè
1. Клініка НЦД за гіпертензивним типом у дітей 

складається з проявів церебрастенічного, кардіаль-

ного, вегетативного, судинного, астеноневротич-

ного синдромів та їх поєднання. Найчастішими є 

скарги на головний біль, головокружіння, тремтін-

ня темних мушок перед очима, шум у вухах, швидку 

втомлюваність, серцебиття у спокої та погіршення 

гостроти зору. 

2. У дітей із НЦД мають місце виражені дисцир-

куляторні зміни в системі артеріального та веноз-

ного басейнів. Їм властива судинна дистонія на тлі 

зміненої ригідності судинної стінки. Зміни тонічних 

властивостей судин особливо виражені в системі мі-

кроциркуляції і стосуються насамперед зростання 

тонусу артеріол при вираженій гіпотонії венул. 

3. Застосування комбінованого медикаментоз-

ного підходу із включенням ноотропного препа-

рату вінпоцетин у дітей із НЦД індукує ефективну 

корекцію клініко-функціональних зрушень (змен-

шення цефалгій, головокружіння, шуму і пульсації в 

голові, лабільності АТ) та оптимізацію церебральної 

гемодинаміки, що дозволяє рекомендувати його до 

складу комплексної терапії пацієнтів із НЦД.

Перспективи подальших досліджень. Проведення 

подальших досліджень передбачає верифікацію па-

раклінічних особливостей АГ у дітей із метою вдо-

сконалення ранньої діагностики, вибору адекват-

ного лікування, профілактики розвитку ускладнень. 
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ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÜ ÂÀÇÎÒÐÎÏÍÎÉ ÒÅÐÀÏÈÈ Ó ÄÅÒÅÉ 
Ñ ÍÅÉÐÎÖÈÐÊÓËßÒÎÐÍÎÉ ÄÈÑÒÎÍÈÅÉ 

ÏÎ ÃÈÏÅÐÒÅÍÇÈÂÍÎÌÓ ÒÈÏÓ

Резюме. В статье проанализированы особенности кли-

нического течения заболевания и характеристики цере-

брального кровотока у пациентов с нейроциркуляторной 

дистонией по гипертензивному типу. Показано, что у де-

тей имеют место выраженные дисциркуляторные измене-

ния в системе артериального и венозного бассейнов. Им 

свойственна сосудистая дистония на фоне измененной 

ригидности сосудистой стенки. Апробировано примене-

ние ноотропного препарата винпоцетин в комплексном 

лечении пациентов с нейроциркуляторной дистонией по 

гипертензивному типу. Доказано, что применение вин-

поцетина индуцирует эффективную коррекцию клини-

ко-функциональных сдвигов и приводит к оптимизации 

основных параметров церебрального кровотока у боль-

шинства обследованных детей.

Ключевые слова: дети, диагностика, лечение.
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EFFICIENCY OF VASOTROPIC THERAPY IN CHILDREN 
WITH HYPERTENSIVE NEUROCIRCULATORY DYSTONIA

Summary. This paper examines the clinical characteristics 

of the disease and cerebral blood flow features in patients with 

hypertensive neurocirculatory dystonia. It is shown that chil-

dren have pronounced discirculatory changes in the arterial and 

venous system. They are characterized by dystonia against the 

background of altered vascular wall stiffness. The use of noot-

ropic agent vinpocetine in comprehensive treatment of patients 

with hypertensive neurocirculatory dystonia is approved. It is 

proved that vinpocetine application induces the effective cor-

rection of clinical and functional changes and promotes the 

optimization of key parameters of cerebral blood flow in the 

majority of surveyed children.

Key words: children, diagnosis, treatment.
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