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Висновки

При ізоімунному конфлікті
спостерігається активація суб-
популяції Т- та В-лімфоцитів,
що може бути пов’язано зі збі-
льшенням антиген-презентації.
Ізоімунний конфлікт призво-

дить до помірного метаболіч-
ного ацидозу, який, у свою чер-

гу, може бути наслідком цито-
токсичних реакцій.
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Примітка. * — статистична значущість відмінностей з показниками конт-
рольної групи (р<0,05).

Таблиця 2
Показники кислотно-основного стану

крові в досліджуваних групах

            Група Лактат, мг/л Бікарбонати, ммоль/л

Основна 9,28±0,77* 20,53±0,28*

Контрольна 6,24±0,78 22,27±0,59
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MATION OF IMMUNE RESPONSE IN ISOANTIGENIC
INCOMPATIBILITY IN PREGNANT WOMEN

Hemolytic disease of fetus and newborn develops because
of blood incompatibility between mother and fetus in various
systems of erythrocyte antigens. Immunization can develop in
women during the first or subsequent pregnancies in equal
measure. We estimated the role of oxidative stress in forma-
tion of immune respnse in isoantigenic incompatibility during
pregnancy. We found subpopulation of activated T- and B-lym-
phocytes in these patients that may be associated with an in-
crease in antigen presentation and moderate metabolic acido-
sis, which in turn may be due to cytotoxic effects.
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Регуляция функциональных
систем организма подразуме-
вает единый механизм за счет
интегративной деятельности
центральной нервной системы

(ЦНС), взаимодействия корти-
кальных структур и подкорко-
вых ядер, образований гипота-
ламуса, лимбико-ретикулярно-
го комплекса и др. В двигатель-

ной сфере адаптивное регули-
рование, благодаря взаимо-
влияниям вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) и образова-
ний двигательного анализато-
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ра, реализуется различными
уровнями и структурами — на-
пример, четыре уровня дрожа-
тельных «пейсмекеров». Чаще
всего это проявляется измене-
ниями треморогенеза, обеспе-
чением пространственной ори-
ентации и положения тела в
пространстве [1–4].
Акцентирование внимания

на элементах моторной систе-
мы в клинической нейровегето-
логии оправдано информатив-
ностью, возможностью объек-
тивизации ряда функциональ-
ных расстройств.
В ангионеврологии при на-

чальных проявлениях хрониче-
ской ишемии мозга (ХИМ) тре-
мор может являться основным
или единственным симптомом
нарушений двигательной сфе-
ры [5], а также — частым при-
знаком нарушения вегетатив-
ной регуляции [6], выраженной
лабильности ВНС [7; 8].
Чаще всего дрожательный

гиперкинез визуально не выяв-
лялся, не входил в структуру
жалоб пациентов и субъектив-
ных переживаний. Учитывая это
обстоятельство, перспективным
было использование тремомет-
рии с целью оценки в компен-
сированной стадии ХИМ, веге-
тативных дисфункций, степени
поражения нервной системы, а
также для наблюдения за дина-
микой и эффективностью лече-
ния [9], что и составило основ-
ную цель наших клинических
наблюдений.

Материалы и методы
исследования

Обследовано 67 пациентов с
жалобами на дрожательные ги-
перкинезы — тремор различ-
ной степени выраженности,
которые составили основные
группы наблюдения. В качест-
ве сравнения были выбраны
24 здоровых испытуемых, кото-
рые проходили диспансериза-
цию и профессиональный ос-
мотр.
Визуально определяемое и

субъективно ощущаемое посто-

янное или периодическое дро-
жание кистей и пальцев рук за-
регистрировано у 25 (32,9 %)
пациентов, при ХИМ — у 13
(36,1 %) пациентов. В несколь-
ких наблюдениях выявляли тре-
мор амиостатического или ки-
нетического характера с эле-
ментами интенции.
При синдроме вегетативной

дистонии (СВД) 12 (30,0 %) па-
циентов отмечали непостоян-
ный тремор, преимущественно
постуральный. В момент так на-
зываемых эмотивно-двигатель-
ных бурь тремор возникал все-
гда. Возрастной компонент и
изученные стадии (компенса-
ции, субкомпенсации) ХИМ до-
стоверно не влияли на выра-
женность или субъективные
ощущения дрожания в пальцах
и кистях рук.
Для регистрации и оценки

дрожания нами сконструиро-
ван электроконтактный датчик
тремометра [10; 11], рассчитан
тремографический индекс (ТИ)
[12]. Его средние значения у 24
здоровых испытуемых состави-
ли 0,7±0,1. Изучали динамику
изменений ТИ в исследуемых
группах больных под влиянием
разработанного лечебного ком-
плекса, который включал в се-
бя использование цитимакса,
различные пути введения мекси-
прима и др.
Вcе пoлyченные резyльтаты

oбрабатывали cтатиcтичеcки.
Статистическую достоверность
определяли при р<0,05.

Результаты исследования
и их обсуждение

В группе с СВД (n=40) этот
показатель ТИ составил 1,43±
±0,12, в случаях выраженной
симпатикотонии был макси-
мальным и составил 1,71±0,21,
при незначительном преобла-
дании симпатического тонуса
— 1,53±0,16. При относитель-
ном равновесии вегетативного
тонуса во второй группе ТИ со-
ставил 1,30±0,11, у ваготоников
был минимальным и равнялся
1,00±0,08.

Аналогичные закономернос-
ти проявлялись и были зареги-
стрированы на тремограммах в
группе больных с ХИМ (n=36).
При этом средние значения ТИ
были выше 2,20±0,10, чем в
предыдущей группе, однако со-
хранялись определенные зако-
номерности в выраженности и
зависимости тремора от вегета-
тивного тонуса. У пациентов
при значительной симпатико-
тониии средние показатели ТИ
были равны 2,52±0,22, у паци-
ентов с некоторым преоблада-
нием симпатикотонии — 2,16±
±0,18, в случаях эйтонии —
2,24±0,21. Минимальные пока-
затели были выявлены у боль-
ных с ваготонией — 2,00±0,16.
Полученные результаты ука-

зывают на достоверные влия-
ния состояния ВНС на наличие
и характеристики тремора. По-
вышение ТИ позволяет предпо-
лагать отклонения, нарастаю-
щие дезадаптационные тенден-
ции моторных компонентов
вследствие их перехода от функ-
циональных нарушений ЦНС
(ІІ группа) в органические
(І группа). При этом они отли-
чались (р<0,05) от ТИ здоро-
вых испытуемых (рис. 1).
Таким образом, можно кон-

статировать, что на интеграль-
ные показатели тремора у об-
следованного контингента па-
циентов влияло функциональ-
ное состояние ВНС, зависящее,
в свою очередь, от особеннос-
тей нейротрансмиссии, функцио-
нальной активности гипотала-
мических образований, части
ретикулярной формации, экс-
трапирамидно-лимбических свя-
зей и др., а также характерные
для ХИМ структурные измене-
ния в ЦНС, затрагивающие
преимущественно фронтально-
стриарные, церебелло-фронталь-
ные пути, подкорковые нейрон-
ные круги и др.
Для коррекции дрожатель-

ных гиперкинезов в Iа (n=22) и
IIа (n=24) подгруппах исполь-
зован разработанный нами те-
рапевтический комплекс: Цити-
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макс 2–4 мл (500–1000 мг) внут-
римышечно однократно в тече-
ние двух недель. После чего —
по 500 мг на протяжении двух
недель; эндоназальный элект-
рофорез 2,5 % раствора мекси-
прима 5 мл (с анода, в разведе-
нии водой для инъекций 1 : 1).
По окончании — 8–10 электро-
фармакологических процедур
— пероральный прием мекси-
прима — 1 таблетка (125 мг) три
раза в сутки; венлафаксин —
1 таблетка (37,5 мг) однократно
с постепенным наращиванием
дозы до 75 мг, после 6 нед. сни-
жение дозы; пирибедил — 1 таб-
летка (50 мг) два раза в сутки
длительно; Мильгама — 2 ам-
пулы внутримышечно ежеднев-
но № 15, затем по 1 драже три
раза в сутки в течение месяца.
Для усиления эффекта допол-
нительно внутримышечно вво-
дят 2–4 мл витамина В6, еже-
дневно № 20. При отсутствии ар-
териальной гипотензии пациен-
там назначали пропроналол —
1 таблетка (40 мг) три раза, дли-
тельно; Танакан — 1 таблетка
три раза в день в течение месяца.
В контрольных подгруппах

(Iб и IIб) использовано тради-
ционное лечение [13].
После проведенного лечения

значения ТИ в обеих группах
снизились в сторону нормали-
зации, однако не достигли по-
казателей у здоровых испытуе-
мых. При использовании пред-
ложенного лечебного комплек-
са в группе СВД изменения
были максимальными (в 1,5 и
1,3 раза в соответствующих Iа и
IIа подгруппах, р<0,05; рис. 2).
Отмечено «выравнивание»,

или стабилизация, показателей
ТИ во всех исследуемых под-
группах (рис. 3).
Максимальное значимое сни-

жение ТИ (в сторону нормали-
зации) после проведенной тера-
пии достигнуто у лиц IIа под-
группы с исходной симпатико-
тонией при вегетативных це-
ребральных ангиодистониях
(ЦАД) — с 1,91±0,13 до 1,02±
±0,09 (р<0,05).

При исходной ваготонии (за
исключением Iа подгруппы)
наблюдалась тенденция к по-
вышению ТИ (р>0,05).
Таким образом, зафиксиро-

вано снижение симпатических
влияний на механизмы тремо-
рогенеза — симпатолитическое
действие предложенного лечеб-
ного комплекса.
У исходно хорошо адапти-

рующихся пациентов (согласно
состоянию «вегетативного пор-
трета», характеристик других
моторных показателей, измене-
ний центральной и церебраль-
ной гемодинамики, наличию и
интенсивности вегетативных
пароксизмов и пр.) после про-
веденного лечения также про-
исходили изменения ТИ в сто-
рону нормализации. Особенно

показательным это было в Iа и
IIа подгруппах — в 1,4 раза
(рис. 5). Максимальный поло-
жительный эффект (р<0,05),
также был достигнут в случаях
симпатической направленнос-
ти вегетативного тонуса. Во IIа
подгруппе зарегистрировано
аналогичное снижение показа-
телей ТИ (р<0,05), а также при
исходном вегетативном равно-
весии (р<0,05).
Подтвержден вегетотроп-

ный, преимущественно симпа-
тиколитический эффект пред-
ложенного лечебного комп-
лекса.
При наличии исходной деза-

даптации организма (за исклю-
чением IIа подгруппы) улучше-
ние показателей ТИ не проис-
ходило (см. рис. 5).
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Рис. 1. Средние показатели тремографического индекса в I и II груп-
пах с учетом данных вегетативного тонуса: 1, 1′ — группы СВД и ХИМ
соответственно; 2, 2′ — выраженная симпатическая; 3, 3′ — симпатико-
тония; 4, 4′ — вегетативное равновесие; 5, 5′ — ваготония

2,5

2

1,5

1

0,5

0

123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456
123456

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567

1,44

1,09

1,41 1,39

2,2

1,49

2,25
2

Основная Контроль Основная Контроль
                   СВД                                ХИМ

до лечения после лечения
123
123

12
12

Рис. 2. Средние значения тремографического индекса во всех подгруп-
пах до и после лечения



ÄÎÑßÃÍÅÍÍß Á²ÎËÎÃ²¯ òà ÌÅÄÈÖÈÍÈ52

2,5

2

1,5

1

0,5

0
1 2 3 4

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345 12341234512345

1,5

1 1,2 1,1 1,1

0 0

а

2,5

2

1,5

1

0,5

0
1 2 3 4

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345 12341234512345

1,4 1,4 1,5

1
1,2

0 0

б

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0
1 2 3 4

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345 123412345

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345 123412345

2

1,5

0 0

2

1,4

0

в

0

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0
1 2 3 4

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345 12312345

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345 123412345

1,5 1,6

0 0 0

г

0

Рис. 4. Средние значения тремографического индекса до и после лечения у хорошо адап-
тированных пациентов: а, б — ЦАД (а — основная; б — контрольная подгруппы);
в, г — ХИМ (в — основная; г — контрольная подгруппы)
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Известно более широкое
распространение и/или усиле-
ние тремора в случаях парок-
сизмального течения вегетатив-
ных дисфункций.
При последующей терапии

предложенным лечебным комп-
лексом купирования вегетатив-
ного криза (ВК) снижение ТИ
зарегистрировано в Iа и IIа
подгруппах в 1,5 раза (р<0,05;
см. рис. 5). При использовании
традиционного лечения выяв-
лена незначительная тенденция
к снижению ТИ (р>0,05). Такие
же, но менее значительные за-
кономерности к нормализации
ТИ были характерны в Iа и IIа
подгруппах (при сохранении
ВК после терапии). В Iб и IIб
подгруппах значения ТИ прак-
тически не изменились.
Следовательно, под влияни-

ем разработанной нами ори-
гинальной методики лечения
дрожательных гиперкинезов у
больных с тремором различной
этиологии отмечено существен-

ное улучшение метаболизма,
выраженности биохимических
и нейромедиаторных процес-
сов, а также кровообращения в
ответственных структурах ЦНС.
Вследствие введения указанных
выше фармакологических пре-
паратов активируются дофамин-
ергические рецепторы ЦНС,
сосудов и их пути, особенно
связанные с реализацией дро-
жания. Ингибируется обрат-
ный захват важных нейромедиа-
торов, которые изменяют функ-
циональные характеристики
тремора.
У больных отмечены взаимо-

потенцирующие вегетостаби-
лизирующие и антистрессовые
влияния, в том числе направ-
ленные на улучшение механиз-
ма «обратной связи» в корково-
подкорковых нейрональных
проекциях, усиление активности
паллидо-стриарных, лимбико-
ретикулярных образований и
структур стволового уровня, со-
провождавшиеся ликвидацией

эмоциональных наслоений, про-
явлений психовегетативных
дисфункций в том числе в виде
«панических атак» и непосред-
ственно влияющие на возникно-
вение и поддержание тремора.
С учетом отмеченного выше

видно, что разработанный на-
ми комплекс терапевтических
мероприятий, эффективность
которого подтверждена поло-
жительными клиническими ре-
зультатами при лечении отме-
ченного выше контингента боль-
ных, оказывает корригирую-
щие воздействия на все основ-
ные звенья дрожательного ги-
перкинеза, что дает нам основа-
ние говорить о его патогенети-
ческой направленности с уче-
том разработанной концепции
комплексной патогенетической
терапии [14].

Выводы

1. Вегетативная нервная сис-
тема оказывает существенное
влияние на функциональное со-
стояние дрожательного гипер-
кинеза — компонента мотор-
ной системы.

2. Интегративные показа-
тели тремора свидетельствуют
о патогенетическом значении
функциональных (вегетатив-
ные церебральные дистонии) и
органических (хроническая ише-
мия мозга) изменениях в ЦНС.

3. Тремор — объективный
признак вегетативных дисфунк-
ций, связанных с нарушением
сосудистой регуляции, крово-
обращения, а также функцио-
нальной дезадаптации организ-
ма в подобных условиях.

4. Под влиянием разрабо-
танной оригинальной методи-
ки лечения дрожательных ги-
перкинезов у больных с тремо-
ром различной этиологии отме-
чено существенное улучшение
метаболизма, выраженности
биохимических и нейромедиа-
торных процессов, а также кро-
вообращения в ответственных
структурах ЦНС.

5. У больных отмечены вза-
имопотенцирующие вегетоста-

до лечения после лечения
12
12
12

12
12

Рис. 5. Средние показатели тремографического индекса при исход-
ной хорошей адаптации и в условиях дезадаптации: а, б — ЦАД (а —
основная; б — контрольная подгруппы); в, г — ХИМ (в — основная;
г — контрольная подгруппы)
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билизирующие и антистрессо-
вые влияния, в том числе на-
правленные на улучшение ме-
ханизма «обратной связи» в
корково-подкорковых нейро-
нальных проекциях, усиление ак-
тивности паллидо-стриарных,
лимбико-ретикулярных образо-
ваний и структур стволового
уровня, сопровождавшиеся лик-
видацией эмоциональных на-
слоений, проявлений психо-
вегетативных дисфункций в ви-
де «панических атак» и непо-
средственно влияющие на воз-
никновение и поддержание тре-
мора.

6. Предложенная терапия
адекватна и эффективна при ве-
гетативной и сосудистой пато-
логии с наличием дрожатель-
ных гиперкинезов, позволяет
стабилизировать «вегетатив-
ный портрет» пациентов и об-
ладает симпатиколитическим
действием на организм.

7. Разработанный комплекс
терапевтических мероприятий,
эффективность которого под-
тверждена положительными
клиническими результатами,
оказывает корригирующие воз-
действия на все основные зве-
нья дрожательного гиперкине-
за, что дает нам основание го-

ворить о его патогенетической
направленности.

ЛИТЕРАТУРА

1. Орехова М. Г. Клиника, патоге-
нез и лечение нарушений двигатель-
ной сферы у больных неврозоподоб-
ными состояниями : автореф. дис. …
д-ра мед. наук / М. Г. Орехова. – К.,
1991. – 23 с.

2. Стоянов О. М. Стан та корекція
дисфункцій вегетативної системи на
різних рівнях її організації : автореф.
дис. … д-ра мед. наук / О. М. Стоянов.
– Харків, 2014. – 40 с.

3. Курако Ю. Л. Треморогенез: по-
гляд на проблему / Ю. Л. Курако,
А. С. Сон, О. М. Стоянов // Інтегра-
тивна антропологія. – 2004, № 2. –
С. 51– 54.

4. Курако Ю. Л. Особенности ком-
плексной терапии тремора позы и по-
ложения / Ю. Л. Курако, А. С. Сон,
А. Н. Стоянов // Здравоохранение Баш-
кортостана. – 2000. – Вып. 2. – С. 95–96.

5. Стоянов А. Н. Клинико-экспери-
ментальное исследование вестибуляр-
ных дисфункций и психовегетативных
расстройств при ишемии мозга на
фоне остеохондроза / А. Н. Стоянов,
А. С. Сон, Р. С. Вастьянов // 2-й Кон-
грес українського товариства нейро-
наук, Київ, 4–8 червня 2014 р. : зб.
праць. – К., 2014. – С. 52–53.

6. Справочник по клинической ней-
ровегетологии / под ред. В. А. Бер-
сеньева, Г. П. Губы, О. А. Пятака. –
К. : Здоров’я, 1990. – 238 с.

7. Левин О. С. Диагностика и лече-
ние экстрапирамидных гиперкинезов /
О. С. Левин // Лечащий врач. – 2005,
№ 6. – С. 12–15.

8. Петелин Л. С. Дрожание / Л. С.
Петелин. – БМЭ. Т. 7. – М. : Сов. эн-
циклопедия, 1977. – С. 482–484.

9. Pushmann А. Diagnosis and Treat-
ment of Common Forms of Tremor /
A. Puschmann, Zbigniew K. Wszolek //
Semin Neurol. – 2011. – Vol. 31 (1). –
P. 65–77.

10. А. с. 1695885 СССР, МКИ А 61В
5/16, 5/11. Датчик тремора / Ю. Л. Ку-
рако, А. Н. Стоянов, В. Е. Волянский.
– Опубл. 7.12.91, Бюлл. № 45.

11. Пат. 20160 Украина. МПК
А 61В 5/103, 5/16. Датчик тремометра
/ Ю. Л. Курако, О. М. Стоянов, В. Е.
Волянский. – Опубл. 25.12.97, Бюлл.
№ 6.

12. Курако Ю. Л. Тремор в кли-
нической неврологии / Ю. Л. Курако,
А. Н. Стоянов. – Одесса : ОГМУ, 2000.
– 128 с.

13. Волошин П. В. Лечение сосуди-
стых заболеваний головного и спинно-
го мозга / П. В. Волошин, В. И. Тайц-
лин. – М. : МЕДпресс-информ, 2005.
– С. 346–348.

14. Крыжановский Г. Н. Детерми-
нантные структуры в патологии нерв-
ной системы / Г. Н. Крыжановский. –
М. : Медицина, 1980. – 358 с.

Поступила 12.10.2016

Рецензент д-р мед. наук,
проф. И. П. Шмакова

УДК 614.2:616.89-008.441.13
А. Н. Стоянов, Е. А. Колесник, О. А. Борисенко
КОРРЕКЦИЯ ДРОЖАТЕЛЬНЫХ ГИПЕРКИНЕЗОВ

ПРИ ВЕГЕТАТИВНЫХ И СОСУДИСТЫХ ДИСФУНК-
ЦИЯХ

Обобщены данные собственных клинических наблюде-
ний за пациентами с наличием тремора различной этиоло-
гии. Лечение больных с тремором осуществляли при по-
мощи оригинальной схемы терапии с применением лекар-
ственных препаратов, улучшающих кровоснабжение в
ЦНС, усиливающих выраженность дофаминергической
нейротрансмиссии, обладающих общим антистрессовым и
вегетостабилизирующим влиянием. Благодаря разработан-
ной методике лечения, значительно улучшилось общее кли-
ническое состояние пациентов, в подавляющем числе слу-
чаев ликвидирован тремор. Авторы заключают, что пред-
ложенная терапия является патогенетически обусловлен-
ной у пациентов с тремором и оказывает выраженный кли-
нический эффект при вегетативной и сосудистой патоло-
гиях с наличием дрожательных гиперкинезов, позволяя ста-
билизировать «вегетативный портрет» пациентов и обла-
дая симпатиколитическим действием на организм.

Ключевые слова: дрожательный гиперкинез, тремор, ве-
гетативная нервная система, дофамин, патогенетическая те-
рапия.

UDC 614.2:616.89-008.441.13
A. N. Stoyanov, E. A. Kolesnik, O. A. Borisenko
CORRECTION OF SHIVERING HYPERKINESIS IN

PATIENTS WITH VEGETATIVE AND VASCULAR DYS-
FUNCTIONS

The original data of clinical supervision over patients with
motor hyperkinesis of a various aetiology are given. Treatment
of patients with a tremor is carried out with the help of the ori-
ginal scheme of therapy using medical compounds improving
CNS blood supply, strengthening dopaminergic neurotransmis-
sion, possessing the general antistress and vegetostabilizing in-
fluences. The general clinical condition of patients has been con-
siderably improved under the influence of the developed method
of treatment; in the majority of cases the tremor was removed.
Authors conclude that the offered therapy has pathogenetical
importance in patients with a tremor and renders the expressed
clinical effect at a vegetative and vascular pathology with mo-
tor hyperkinesis presence allowing to stabilize the patients’
“vegetative portrait” and possessing sympatholytic influence
on an organism.

Key words: motor hyperkinesis, tremor, vegetative nervous
system, dopamine, pathogenetic therapy.




