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Резюме. Наведені в літературі дані щодо ролі ме-
таболічних порушень у патогенезі вегето-судинної дис-
функції за гіпертензивним типом носять фрагментар-
ний характер, також не вивчена ефективність корекції 
метаболічних змін у дітей з даною патологією. Метою 
дослідження було підвищити ефективність лікування 
дітей із ВСД з гіпертензією шляхом корекції в них ме-
таболічних порушень. У статті надані результати обсте-
ження 119 дітей віком від 6 до 18 років із ВСД з гіпер-

тензією після проведеного комплексу лікування. Вони 
свідчать, що включення до курсу лікування дітей з ВСД 
з гіпертензією препаратів із метаболічною дією сприяє 
антиоксидантній системі захисту, нормалізації показни-
ків енергопродукції, вегетативної регуляції, метаболіч-
них порушень та стабілізації АТ. 

Ключові слова: діти, вегето-судинні дисфункції з 
гіпертензією, метаболічні порушення. 

Вступ. Вегетативна дисфункція займає 20 % 
з усієї патології в дитячому віці [1, 2]. Вона є од-
ним із найбільш поширених захворювань серед 
підлітків. У 33,3 % дітей вегетативні порушення, 
незважаючи на запроваджене лікування, зберіга-
ються впродовж багатьох років, а в 17-20 % дітей 
– можуть прогресувати, спричиняючи розвиток 
таких соматичних захворювань, як ішемічна хво-
роба серця, гіпертонічна хвороба тощо [4]. Своє-
часна корекція цих розладів дозволяє зберегти 
здоров’я та запобігти вірогідності їх прогресуван-
ня. 

Проблема ВСД не є новою в педіатрії, але в 
останні роки накопичено достатній науковий та 
практичний досвід, який дозволяє по-новому тра-
ктувати особливості розвитку, перебігу та ліку-
вання ВСД із гіпертензією. 

Як відомо, метаболічні зміни відіграють сут-
тєву роль у прискоренні, розвитку і прогресуван-
ні серцево-судинних захворювань і підвищують 
ризик коронарних ускладнень і смертності. Рані-
ше вважалось, що метаболічні порушення харак-
терні для людей переважно середнього та літньо-
го віку, але останнім часом відмічається стійке 
зростання метаболічних змін серед підлітків [3]. 

В основі метаболічних порушень часто ле-
жить вторинна мітохондріальна недостатність 
внаслідок екзогенного впливу на організм, зокре-
ма часто її тригерним фактором стає оксидатив-
ний стрес (ОС) [12]. Встановлено, що вторинна 
мітохондріальна недостатність є ланкою патоге-
незу синдрому хронічної втоми [7], мігрені [8], 
артеріальної гіпертензії [5, 6], атеросклерозу та 
цукрового діабету [9-11], ожиріння [12]. У 
літературі недостатньо висвітлено стан клітинної 
енергетики в дітей із вегетативними дисфунк-
ціями. Наведені дані щодо ролі метаболічних 
порушень у патогенезі вегето-судинної 
дисфункції з гіпертензією носять фрагментарний 
характер, не вивчена ефективність корекції 
метаболічних змін у дітей із даною патологією. 

Мета дослідження. Підвищити ефектив-
ність лікування ВСД із гіпертензією в дітей шля-
хом корекції метаболічних порушень. 

Матеріал і методи. Дослідження включало 
119 дітей, хворих на ВСД із гіпертензією, віком 
від 6 до 18 років. Вивчали клініко-діагностичні 
показники вегетативного гомеостазу, мозкового 
кровообігу методом реоенцефалографії (РЕГ), 
спектральний аналіз кардіоритмограми (КРГ), 
добовий моніторинг артеріального тиску 
(ДМАТ). Визначали швидкість накопичення мар-
керів окисних пошкоджень гуаніну ДНК (8-
oxodGu, 8-oxoG) у сечі; концентрацію лактату в 
еритроцитах крові. Методом електронного пара-
магнітного резонансу (ЕПР) визначали рівень 
трансферину, церулоплазміну, убісеміхінону. 
Після встановлення діагнозу ВСД із гіпертензією 
пацієнтів розподіляли на дві групи: перша група 
(79 дітей), у якої переважали скарги на порушен-
ня сну та емоційну лабільність, отримувала ком-
плекс препаратів оліговіт (по 1 таблетці 1 раз на 
добу) + пірацетам (400 мг 2 рази на день) + кра-
тал для дітей (діти 6-11 років по 1 таблетці 3 рази 
на день, 12-18 років – по 2 таблетки три рази на 
день); друга група (40 дітей), з переважанням 
скарг на швидку втомлюваність та зниження пра-
цездатності, – оліговіт (по 1 таблетці 1 раз на 
добу) + пірацетам (400 мг 2 рази на день). Курс 
лікування тривав один місяць. 

Після закінчення курсу лікування пацієнтам, 
у яких не спостерігалося позитивної динаміки, 
призначали додатковий курс лікування. Хворим 
першої групи (25 пацієнтів), у яких не було пози-
тивної динаміки при проведенні ДМАТ, призна-
чали додатковий комплекс лікування у вигляді 
ТРИ ВІ плюс (1 таблетка 1 раз на добу) та ноофен 
(250 мг 2 рази на добу). Дітям другої групи (40 
пацієнтів), у яких не визначалося позитивної ди-
наміки на РЕГ та ДМАТ, додатково призначали 
піроксан (по 1 таблетці (0,015) вранці та ввечері). 

Проведена статистична оцінка та кореляцій-
ний аналіз за допомогою програми Statistica for 
Windows.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Детальне описання результатів обстежень пацієн-
тів із ВСД з гіпертензією до початку лікування 
представлені в наших попередніх дослідженнях 
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[5]. Після закінчення курсу лікування в обох гру-
пах відзначалася стійка позитивна динаміка. Так, 
у пацієнтів 6-11 років 1-ї групи (29 дітей) до при-
йому курсу препаратів 64 % скаржилися на напа-
доподібний головний біль, після лікування біль 
турбував лише 29 % пацієнтів (р≤0,05). У два 
рази зменшилася кількість пацієнтів зі скаргами 
на порушення сну. Оніміння та відчуття холоду 
долонь та ступнів відчувала половина дітей, піс-
ля проведеного лікування жоден пацієнт не 
пред’являв подібних скарг. На тлі проведеного 
лікування в пацієнтів відмічалося зниження емо-
ційної лабільності з 93 % дітей до 50 % (р≤0,05). 
Лабільність пульсу та артеріального тиску мали 
64 % хворих, після проведеного курсу лікування 
у 14 % залишилася лабільність пульсу, різниця 
була достовірною (р≤0,01), а лабільність артеріа-
льного тиску не відзначалась у жодного пацієнта.  

Динаміка скарг дітей 1-ї групи 12-18 років 
(50 пацієнтів) до і після прийому комплексу пре-
паратів оліговіт+пірацетам+кратал для дітей 
(рис. 1).  

Зменшилися прояви нейроваскулярного син-
дрому (головний біль на 19 %, запаморочення на 
35 %), у два рази знизилися прояви кардіального 
синдрому (відчуття «перебоїв» у роботі серця). 
Лабільність артеріального тиску відмічалась у 
69 % пацієнтів до лікування та у 12 % після 
(р≤0,001), лабільність пульсу була у 92 % до ліку-
вання та у 12 % після (р≤0,001). Зменшилися про-
яви дезадаптації (порушення сну з 81 % до 58 % 
(р≤0,05), емоційна лабільність та дратівливість з 
62 % до 37 % (р≤0,05)). 

У дітей 2-ї групи 6-11років у дев’ять разів 
знизилися прояви астенічного синдрому 
(зниження працездатності, швидка втомлюва-

ність). Непереносимість холоду, спеки, задухи 
відмічалась у 75 % пацієнтів, після лікування такі 
скарги залишились у 25 % (р≤0,01). Повністю 
зникла метеочутливість. 

Зниження працездатності та швидку втом-
люваність відчували 65 % дітей 2-ї групи 12-18 
років до комплексу лікування лікування оліго-
віт+пірацетам, після проведеної терапії – 27 % 
пацієнтів, і різниця була достовірною (р≤0,001). 
Наявність запаморочень була у 81 % пацієнтів, 
після лікування запаморочення проявлялись у 
46 % (р≤0,001).  

При аналізі КРГ в обох групах визначалося 
поліпшення стану вегетативного балансу, урівно-
важення процесів збудження та гальмування 
(табл. 1). 

До лікування у всіх пацієнтів 1-ї групи ви-
значався підвищений показник хвиль із дуже ни-
зькою частотою (VLF), після проведеного курсу 
терапії підвищений залишився в 55 %, став у ме-
жах норми у 21 % та знизився нижче норматив-
них значень у 34 %, і різниця була достовірною 
(р<0,01). У 84 % дітей 2-ї групи спостерігався 
підвищений показник VLF, у 4 % знижений, та у 
12 % хворих у межах норми, після лікування за-
лишився підвищений у 74 %, знизився нижче 
норми у 9 % та досяг нормативних значень у 
17 % пацієнтів. 

Позитивна динаміка зниження показників 
хвиль із дуже низькою частотою (VLF) в обох 
групах після курсу лікування свідчить про змен-
шення напруження та зниження централізації 
регуляції вегетативних функцій. 

У дітей 1-ї групи 6-11 років після лікування 
підвищення показників хвиль з дуже низькою 
частотою (VLF) зменшилося з 79 % до 53 % 

Примітка. *- р<0,05, **- р<0,01, *** - р<0,001 

Рис. 1. Динаміка скарг дітей 1-ї групи 12-18 років із вегето-судинною дисфункцією з гіпертензією після лікування 
оліговіт+пірацетам+кратал для дітей 
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Таблиця 1 

Кардіоритмограма дітей 1-ї та 2-ї групи 12-18 років із вегето-судинною дисфункцією  
з гіпертензією до та після лікування оліговіт+пірацетам+кратал для дітей 

Примітка. *- р<0,05, **- р<0,01 

  

1-ша група (n=50) 2-га група (n=28) 

До лікування Після лікування До лікування Після лікування 

VLF LF/HF VLF LF/HF VLF LF/HF VLF LF/HF 

Норма 0% 22% 21%** 3%** 12% 8% 17% 4% 

Знижений 0% 73% 34%** 1%** 4% 88% 9% 2%** 

Підвищений 100% 5% 55%** 96%** 84% 4% 74% 92%** 

Примітка. *- р<0,05, **- р<0,01 

Рис. 2. Динаміка порушень мозкового кровотоку у дітей 1-ї групи 12-18 років після лікування оліго-
віт+пірацетам+кратал для дітей 

Таблиця 2 

Параметри добового моніторингу артеріального тиску до і після додаткового курсу лікування 
препаратами ТРИ ВІ плюс та ноофен дітей 1-ї групи із вегето-судинною дисфункцією  

з гіпертензією (X±SD) 

Примітка. *р<0,05, **р<0,01  

Параметри ДМАТ До лікування (n=25) Після лікування (n=25) 
САТср, мм рт. ст. 123,17±4,92 118,28±4,74 

ДАТср, мм рт. ст. 70,4±2,81 63,51±2,54 
АТср, мм рт. ст. 88,66±3,54 81,77±3,27 

(р<0,05), у дітей 2-ї групи відповідно з 83 % до 
71 % пацієнтів, що свідчить про нормалізацію 
процесів збудження та гальмування.  

У 73 % дітей 1-ї групи інтегральний показ-
ник (LF/HF) до лікування був знижений, у 5 % 
підвищений та у 22 % у межах норми, після про-
веденої терапії залишився зниженим у 1 %, зна-
ходився в межах норми у 3 % та підвищився у 
96 %, і різниця була достовірною (р<0,01). У 2-й 
групі знижений показник визначався у 88 %, а 
підвищений лише у 4 %, після лікування визнача-

лося збільшення значення інтегрального показни-
ка (LF/ HF) у 92 %, а зниження у 2 % пацієнтів 
(р<0,01). Збільшення значень співвідношення LF/
HF в обох групах після проведеної терапії свід-
чить про стабілізацію вегетативного гомеостазу. 

При проведенні контрольної РЕГ позитивна 
динаміка спостерігалася лише в дітей першої 
групи (рис. 2).  

Після проведеного курсу лікування визнача-
лося виражене покращення церебральної гемоди-
наміки. Так, кількість дітей із підвищеним крово-



 75 

Буковинський медичний вісник        Том 20, № 1 (77), 2016 
 

Примітка. *р<0,05, **р<0,01  

Рис. 3. Рівень параметрів оксидативного стресу та лактату у дітей 1-ї групи із ВСД з гіпертензією до і після лікування 
ноофеном та ТРИ ВІ плюс (X±SD) 

86

14
21 *

79

0

50

100

АТ до прийому піроксану АТ після прийому піроксану

%

вище 120/80 мм рт.ст.

нижче 120/80 мм рт.ст.

Примітка. * р<0,01  

Рис. 4. Динаміка артеріального тиску після проведення додаткового курсу лікування піроксаном 

наповненням зменшилась у два рази, а зі зниже-
ним – в 1,6 раза, і різниця була достовірною 
(р<0,05). При аналізі стану венозного русла вста-
новлено, що утруднений венозний відтік реєєст-
рувався в 1,5 раза рідше, а за дефіцитним типом у 
два рази менше (р<0,05), що свідчить про поліп-
шення венозного кровообігу. 

У дітей молодшої вікової групи підвищене 
кровонаповнення відзначалося після лікування в 
33 % пацієнтів, знижене – у 10 % дітей. Після 
проведеного курсу лікування утруднений веноз-
ний відтік залишився у 27 % пацієнтів, за дефіци-
тним типом – у 24 % дітей із ВСД з гіпертензією.  

У 70 % пацієнтів першої групи, відзначалася 
позитивна динаміка при проведенні контрольно-
го ДМАТ, проте у 30 % (n=25) динаміка була 
відсутня, тому їм був призначений додатковий 
комплекс лікування у вигляді ТРИ ВІ плюс + но-
офен. При аналізі показників ДМАТ після прове-
деного додаткового курсу лікування антиоксида-
нтним комплексом ТРИ ВІ плюс та ноофен (табл. 
2) знизилися середньодобові САТ, ДАТ та АТср.  

Так, знизилися середньодобові значення сис-
толічного, діастолічного та гемодинамічного ар-
теріального тиску: відповідно від (123±5) мм рт. 
ст. до (118±5) мм рт. ст., від (70±3) мм рт. ст. до 
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Рис. 5. Динаміка ЧСС після проведення додаткового курсу лікування піроксаном 

Таблиця 3 

Параметри реоенцефалографії у дітей 2-ї групи із вегето-судинною дисфункцією  
з гіпертензивним типом до і після додаткового курсу лікування піроксаном (X±SD) 

Параметри РЕГ До лікування, n=40 Після лікування, n=40 

ДКІ справа, % 69,55±1,73 64,12±1,6* 

ДКІ зліва, % 56,02±1,4 54,52±1.36 

ДСІ справа, % 83,93±2,09 73,03±1,82** 

ДСІ зліва, % 69,9±1,74 65,91±1,64 

КА, % 20,13±0,50 17±0,42** 

Примітка. *р<0,05, **р<0,01  

(63±3) мм рт. ст., від (88±4) мм рт. ст. до (81±3) 
мм рт. ст.  

Після проведення додаткового антиоксидан-
тного курсу лікування препаратами ноофен та 
ТРИ ВІ плюс у дітей із ВСД за гіпертензивним 
типом визначалося суттєве зниження рівня екск-
реції із сечею маркера окисного пошкодження 
ДНК (8-OhdG) у середньому з 12,14±0,48 нмоль/
кг/добу до 9,71±0,38 нмоль/кг/добу (р<0,01) (рис. 
4). Рівень лактату в крові дітей із ВСД з гіпертен-
зією на тлі проведеного додаткового курсу ліку-
вання знизився практично до нормальних зна-
чень (у середньому з 3,74±0,14 ммоль/л до 
1,7±0,06 ммоль/л), причому різниця носила дос-
товірний характер (р<0,01). Рівень трансферину 
достовірно підвищився (відповідно з 0,33±0,01 
ум.од. до 1,1±0,04 ум.од.; р<0,01).  

У другій групі пацієнтів (40 дітей) при про-
веденні контрольних РЕГ та ДМАТ не виявляло-
ся позитивної динаміки і тому їм був призначе-
ний додатковий курс лікування піроксаном. При-
значення додаткового курсу лікування препара-

том піроксан протягом трьох тижнів сприяло ці-
льовому зниженню артеріального тиску в даної 
групи дітей із ВСД з гіпертензією. Визначалася 
позитивна динаміка АТ (рис. 4). 

При повторному обстеженні з’ясувалося, що 
рівень САТ  досягнув цільового значення (100-
120 мм рт.ст.) у 71,4 % хворих. У залишку рівень 
САТ після лікування залишався вище 120 мм 
рт.ст., але знаходився в межах 90-95 %. У серед-
ньому САТ знизилося на 13 %, а ДАТ на 11 %, і 
різниця була достовірною (р<0,01). ЧСС також 
знизилася після проведеної терапії (рис. 5). 

Частота серцевих скорочень також у серед-
ньому знизилась на 3 уд./хв під впливом пірокса-
ну (з 76,21±1,91 за 1 хвилину до 73,28±1,83 за 1 
хвилину). Також проведений додатковий курс 
лікування препаратом піроксан сприяв покра-
щенню мозкової гемодинаміки (табл. 3). 

Зміни кровонаповнення головного мозку в 
дітей із ВСД за гіпертензивним типом після ліку-
вання в середньому знизилися до нормальних 
значень (60-80 %), діастолічний індекс (ДСІ) 
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Схема корекції метаболічних порушень при лікуванні  
вегето-судинної дисфункції з гіпертензією у дітей 

ВСД 
з гіпертензією 

Емоційна лабільність, 
порушення сну, 

Зниження працездатності, 
швидка втомлюваність

Оліговіт
+ пірацетам
+кратал для дітей 

Оліговіт
+ пірацетам

Три ві плюс
+ ноофен

Піроксан

Без
змін
ДМАТ,
РЕГ

Без
змін
ДМАТ

справа – з 83,93±2,09 % до 73,03±1,82 %, і різни-
ця була достовірною (р<0,01), зліва з 69,9±1,74 % 
до 65,91±1,64 %. Дещо зменшилась і асиметрія 
кровонаповнення півкуль головного мозку. Так, 
коефіцієнт асиметрії (КА) РЕГ знизився з 20-
,13±0,50 до 17±0,42 % (р<0,01). Дикротичний 
індекс (ДКІ) також у середньому наблизився до 
нормальних значень (40-60 %) справа – з 69-
,55±1,73 % до 64,12±1,6 % (р<0,05), зліва з 56-
,02±1,4 % до 54,52±1,36 %. Тонус артерій як роз-
поділення, так і опору в басейні внутрішньої сон-
ної артерії суттєво не змінився на тлі терапії. 

На підставі отриманих результатів можна 
вважати доцільним застосування наступного ал-
горитму лікування для корекції метаболічних 
порушень із ВСД з гіпертензивним типом у дітей 
(схема).  

Висновки 
1. При переважанні скарг пацієнтів з вегето-

судинною дисфункцією з гіпертензією на швидку 
втомлюваність та зниження працездатності доці-
льно призначати комплекс препаратів оліговіт + 
пірацетам. 

2. Для пацієнтів із вегето-судинною дисфун-
кцією з гіпертензією, з переважанням скарг на 
порушення сну, емоційну лабільність, включення 
до лікувальної програми препаратів метаболічної 
дії кратал для дітей на тлі базисної терапії 
(оліговіт + пірацетам), сприяє антиоксидантній 
системі захисту, нормалізації показників енерго-
продукції, вегетативної регуляції, метаболічних 
порушень та стабілізації артеріального тиску. 

3. Додаткове застосування піроксану в ком-
плексному лікуванні суттєво покращує добовий 
профіль артеріального тиску та знижує збудли-
вість центральної та вегетативної нервової систе-
ми. 

4. Для підвищення ефективності лікування 
хворих із вегето-судинною дисфункцією з гіпер-
тензією рекомендується включати до комплекс-
ної терапії додатково енергетичний антиоксидан-
тний комплекс, що включає препарати ТРИ ВІ 
плюс та ноофен, що суттєво покращує клітинну 
енергопродукцію і зменшує прояви вторинної 
мітохондріальної недостатності та перешкоджає 
розвитку артеріальної гіпертензії. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у подальшому вивченні ефективності ліку-
вання вегето-судинної дисфункції та артеріальної 
гіпертензії, зокрема, залежно від показників веге-
тативного гомеостазу та мозкового кровообігу.    
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НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ВЕГЕТО-СОСУДИСТОЙ ДИСФУНКЦИИ С 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

В.Г. Майданник, И.А. Митюряева, Г.В. Гнилоскуренко, Э.С. Суходольская 
Резюме. Приведенные в литературе данные о роли метаболических нарушений в патогенезе вегето-сосудистой 

дисфункции по гипертензивному типу имеют фрагментарный характер, также не изучена эффективность коррекции 
метаболических изменений у детей с данной патологией. Целью исследования было повысить эффективность 
лечения детей с ВСД с гипертензией путем коррекции у них метаболических нарушений. В статье даны результаты 
обследования 119 детей возрастом от 6 до 18 лет с ВСД с гипертензией после проведенного комплекса лечения. Они 
свидетельствуют, что добавление в курс лечения детей с ВСД с гипертензией препаратов с метаболическим 
действием способствует антиоксидантной системе защиты, нормализации показателей энергопродукции, 
вегетативной регуляции, метаболических нарушений и стабилизации АД. 

Ключевые слова: дети, вегето-сосудистые дисфункции с гипертензией, метаболические нарушения. 

NEW APPROACHES TO TREATMENT OF VEGETATIVE-VASCULAR DISFUNCTION  
WITH HYPERTENSION 

V.G. Maidannyk, I.A. Mitiuriaieva, G.V. Hnyloskurenko, E.S. Sukhodolska 
Abstract. The data in the literature on the role of metabolic disorders in the pathogenesis of vegetative vascular 

dysfunction for hypertensive type is fragmented, while the effectiveness of the correction of metabolic changes in children 
with this pathology is not studied. The aim of the study was to increase the effectiveness of treatment of children with VSD 
hypertensive by correcting their metabolic disorders. The results of examination of 119 children aged 6 to 18 years with 
hypertension after VSD conducted complex treatment are given in the article. They show that the inclusion of drugs with 
metabolic action into treatment of children with VSD hypertensive promotes antioxidant protection system, normalization 
of energy production, autonomic regulation, metabolic disorders, and stabilization of blood pressure. 

Key words: children, vegetative-vascular dysfunction with hypertension, metabolic disorders. 
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