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Вступ
Синдром вегетативних дисфункцій і його 

прояви у дітей дотепер викликають велику 
кількість запитань, на які існує така ж безліч 
відповідей, причому не завжди однозначних 
[2, 4]. В останні роки невпинно зростає ін-
терес лікарів-педіатрів до питань розуміння 
сутності вегетативних дисфункцій (ВД), роз-
повсюдженість яких серед дітей і підлітків не 
має тенденції до зниження. ВД виявляються 
більше, ніж у 20% в загальній популяції дітей, 
і зберігаються в підлітковому віці від 54,6% до 
72,6% [1, 2, 5]. У формуванні психосоматичних 
розладів важлива роль відводиться неадек-
ватній відповіді організму на дію стресогенів 
внаслідок дезадаптивних впливів вегетатив-
ної нервової системи, одним із варіантів яких 
є ВД [3, 6, 10].

Основними чинниками, які сприяють роз-
витку ВД, є: спадково-конституційні особливо-
сті діяльності вегетативної нервової системи; 
несприятливий перебіг вагітності і пологів; 
пси хоемоційні особливості особи дитини і пси-
хоемоційне напруження (конфліктні ситуа ції 
в сім’ї та шкільному оточенні); розумова і фі-
зична перевтома (зайняття в спеціалізованих 
школах, спортивних секціях з участю в зма-
ганнях тощо); гіпокінезія, гормональний дис-
баланс (пре- і пубертатний період, природжені 
та набуті захворювання залоз внутрішньої се-
креції); гострі і хронічні інфекційні і соматичні 
захворювання; шкідливі звички [5, 7, 8].

В основі вегетативних дисфункцій лежить 
посилення активності одного відділу вегета-
тивної нервової системи за рахунок пригні-
чення іншого. Це є ознакою подвійної іннер-
вації, при якій симпатична і парасимпатична 
системи здійснюють протилежний вплив на 
робочий орган (розширення і звуження су-
дин, почастішання і уповільнення серцевого 
ритму, зміна просвіту бронхів, перистальтика 

і секреція органів шлунково-кишкового трак-
ту). Проте у фізіологічних умовах посилення 
дії одного з відділів вегетативної нервової 
системи призводить до компенсаторної на-
пруги в регуляторних механізмах іншого, що 
перекладає систему на новий рівень функці-
онування, відновлюючи відповідні гомеоста-
тичні параметри. Найважливішу роль в цих 
процесах відіграють як надсегментарні утво-
рення, так і сегментарні вегетативні рефлекси 
[6, 9]. У стані перенапруження, зриву адаптації 
порушується регуляторна функція вегетатив-
ної нервової системи і, відповідно, посилення 
активності одного відділу не призводить до 
відповідних змін з боку іншого, що клінічно 
проявляється симптомами вегетативної дис-
функції [9, 11]. ВД супроводжуються не тільки 
функціональними розладами органів і сис-
тем, але й формуванням хронічної патології 
серцево-судинної системи, травного тракту, 
порушень мозкового кровообігу тощо [ 5, 8]. 

Клінічні прояви вегетативної дисфункції 
є досить різноманітні. Найчастішими з них є 
цефалгії, дратівливість, емоційна лабільність, 
непереносимість духоти, головокружіння, не-
постійний біль у ділянці серця, абдоміналь-
ний біль різної локалізації і інтенсивності. 
Застосування функціонально-динамічного 
дослідження вегетативного статусу, тонусу, 
вегетативної реактивності і вегетативного 
забезпечення дозволяє виявити зрушення в 
гомеостатичних параметрах організму і оці-
нити стан його адаптаційних механізмів при 
вегетативній дисфункції [4, 9].

Хоча в даний час багатьма дослідника-
ми ведеться пошук діагностичних критеріїв 
і методів лікування ВД, питання це залиша-
ється недостатньо вивченим. Одним із важ-
ливих досягнень останнього десятиріччя є 
включення у комплекс діагностики ВД висо-
коінформативного методу – ультразвукової 
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допплерографії (УЗДГ) судин голови та шиї, 
який дозволяє проводити неінвазивне дослі-
дження гемодинаміки мозку, підтвердити на-
явність порушень мозкового кровоплину та 
диференціювати по сегментах не лише арте-
ріальну, а й венозну дисциркуляцію [1, 9, 12]. 

Пропоновані схеми ведення дітей з ВД, 
окрім немедикаментозних методів (першу 
чергу, психологічної корекції, яка не завжди 
доступна), включають велику кількість лі-
карських препаратів, що переважно мають 
однонапрямлену дію, що призводить до полі-
прагмазії [8, 9]. Окрім цього, велика кількість 
побічних ефектів, суворі вікові обмеження, 
поширеність алергічних реакцій роблять за-
вдання терапії ВД досить проблемним і під-
вищують інтерес до пошуку нових варіантів 
медикаментозного лікування. 

Мета досліджень
Вивчення порушень мозкового кровопли-

ну у дітей з ВД на основі проведення УЗДГ су-
дин голови і шиї та ефективність корекції ви-
явлених порушень. 

Матеріали і методи
Робота проводилась на базі соматичних 

відділень Івано-Франківської міської дитячої 
клінічної лікарні. Під спостереженням знахо-
дилось 65 дітей шкільного віку (7-15 років), 
хворих на ВД. Групою порівняння були 25 здо-
рових дітей того ж віку. Всім дітям проводи-
ли загально-клінічні дослідження: детальне 
вивчення анамнезу, ідентифікацію провідних 
клінічних симптомів та синдромів захворю-
вання. Для виявлення порушень функціональ-
ного стану органів та систем проводилось ін-
струментальне обстеження серцево-судинної 
системи (контроль АКТ, електрокардіографія, 
варіабельність серцевого ритму, ехокардіос-
копія); дослідження функції зовнішнього ди-
хання (спірографія).

Стан церебральної гемодинаміки вивча-
ли методом ультразвукової допплерографії 
(УЗДГ). При проведенні УЗДГ визначали ха-
рактер кровотоку по екстракраніальних від-
ділах гілок аорти та інтракраніальних від-
ділах церебральних артерій. Дослідження 
церебральної гемодинаміки проводили за до-
помогою апарату Multigon 500 М (США) з дат-
чиком для транскраніальної допплерографії 
з імпульсною частотою випромінювання уль-
тразвукових коливань 2 МГц на ультразвуко-
вій допплерівській системі. Обстеження про-

водили у лежачому положенні хворого з за-
кинутою назад головою, повернутою в бік від 
досліджуваної судини. Візуально оцінювали 
стан кровотоку в артерії, його інтенсивність, 
наявність перешкод для кровотоку, пульсацію 
стінки артерії. УЗДГ проводили над проекці-
єю загальної сонної артерії (ЗаСА), зовніш-
ньої сонної артерії (ЗоСА), внутрішньої сонної 
артерії (ВСА), гілках ЗоСА, в проксимальному 
дистальних відділах хребцевої артерії (ХА). 
Дослідження проведені в динаміці хвороби: 
перше дослідження – при поступленні в кліні-
ку з ознаками ВД, друге – при зменшенні про-
явів хвороби (період клінічного покращення).

Статистична обробка результатів дослі-
дження здійснювалась за загально прийня-
тими методами варіаційної статистики за до-
помогою стандартної комп’ютерної програми 
“Microsoft EXEL”. Результати та їх обговорення. 
При розподілі дітей з ВД на клінічні групи ми 
керувались класифікацією В.Г. Майданника 
[8], згідно якої виділяли вегето-вісцеральну 
дисфункцію (ВВД), вегето-судинну дисфунк-
цію (ВСД) і нейроциркуляторну дистонію 
(НЦД). Клінічні прояви ВВД визначаються 
порушенням функцій дихальної системи, 
травного тракту, сечового міхура тощо. В цю 
клінічну групу ми включали лише дітей з 
ознаками порушень з боку верхнього відділу 
травного тракту. 

Результати досліджень
У групу дітей із ВСД ввійшли діти з клініч-

ними проявами функціональних кардіопатій, 
для яких характерними є аритмії (екстра-
систолія, тахікардія, нерідко пароксизмаль-
на), атріовентрикулярні блокади, синдром 
Вольфа-Паркінсона-Уайта, зміни на ЕКГ функ-
ціонального характеру, нестійкі зміни артері-
ального тиску. 

Для дітей із НЦД характерними були: не-
йроциркуляторний синдром (стійкий голо-
вний біль; запоморочення, кардіалгії); психо-
емоційний синдром (психоемоційна нестій-
кість, схильність до нав’язливих станів, підви-
щена тривожність, порушення сну); синдром 
дезадаптації (млявість, підвищена втомлюва-
ність, зниження працездатності, неадекват-
ність до фізичних навантажень, метеочутли-
вість, підвищена чутливість до гіпоксії та ін.). 
У 3 дітей цієї групи, крім загальних ознак ВД 
та НЦД, визначені симптоми гіпоталамічного 
синдрому (порушення терморегуляції, ожи-
ріння, значні порушення сну та ін.). 
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Серед обстежених дітей із ВД у 34 (52,3%) 
встановлена ВВД, у 24 дітей (36,9%) виявлені 
ознаки ВСД, у 7 хворих (10,8%) були характер-
ні симптоми НЦД. Розподіл дітей, хворих на 
ВД, за віком і статтю свідчить, що серед обсте-
жених хворих число дівчаток і хлопчиків було 
однаковим. Тривалість хвороби до 1 місяця 
була у 10% дітей, до 6 місяців – у 20%, від 6 
місяців до 1 року – у 11,5%, від 1 до 3 років – у 
49,2% дітей, більше 3 років хвороба тривала у 
9,3% дітей.

Дослідження анамнезу у обстежених ді-
тей дозволило встановити, що частота пато-
логічного перебігу вагітності та пологів була 
достатньо високою у матерів усіх обстеже-
них дітей і вірогідно не відрізнялась у дітей 
із різними клінічними формами ВД. У батьків 
дітей із ВВД вірогідно частіше були захворю-
вання шлунково-кишкового тракту. У мате-
рів дітей із НЦД вірогідно частіше була дефі-
цитна анемія під час вагітності порівняно з 
матерями дітей із ВВД і ВСД. Як свідчать дані 
анамнезу найбільш виражені зміни у спадко-
вому анамнезі виявлені у дітей із НЦД, про 
що свідчить вірогідно вища частота проявів 
ВД того чи іншого характеру та наявність 
епізодів гіпертензійного синдрому у батьків 
цієї групи дітей. Звертає на себе увагу, що в 
анамнезі дітей із НЦД частота асфіксії в поло-
гах та перинатальної енцефалопатії, в ґене-
зі якої значне місце займає гіпоксія, складає 
64,2%, що в 2 рази вище, ніж у дітей із ВВД і 
2 рази – в порівнянні з ВСД. Вивчення стану 
мозкового кровоплину показало, що у всіх 
обстежених виявлені ознаки судинної дисто-
нії. Доведено, що у 73,8% дітей з ВД перева-
жає спастичний тип гемодинаміки головно-
го мозку, частота якого є вірогідно вищою у 
дітей із НЦД (90,5%) в порівнянні з його час-
тотою у дітей з ВВД (60%) і ВСД (70,8%). Дея-
кі автори розглядають такий тип кровотоку, 
як адаптивний, спрямований на поперед-
ження дії системного артеріального тиску на 
капілярну стінку. Дещо рідше діагностовано 
церебральний ангіоспазм основної артерії 
(11,3%), венозне перевантаження лівої ге-
місфери (21,3%), венозне перевантаження 
задніх відділів мозку (26,7%), ознаки артері-
овенозного шунтування (11,3%). Незалежно 
від клінічного варіанту перебігу у більшості 
дітей із ВД спостерігались ознаки міжпівку-
льової асиметрії. Найбільш висока частота 
асиметрії траплялася в басейнах сонної та 
хребцевої артерії.

При аналізі показників швидкості кро-
вотоку по магістральних артеріях головного 
мозку у дітей із ВД за даними УЗДГ встанов-
лено, що незалежно від клінічної форми ВД, 
у дітей спостерігалась міжпівкульова асиме-
трія. Найбільш високий відсоток асиметрії 
траплявся в басейнах сонної і хребцевої ар-
терій. Максимальна систолічна швидкість у 
середній мозковій артерії найбільше зниже-
на при НДЦ. Максимальна частота кровото-
ку в середньомозковій артерії у дітей із НЦД 
була вірогідно вищою, ніж у дітей з ВВД і ві-
рогідно не відрізнялась від показників у ді-
тей із вегето-судинною формою ВД. Різниця 
швидкостей (максимальної і середньої) кро-
вотоку у дітей з НСД порівняно з ВВД і ВСД 
була особливо виражена в базилярній арте-
рії. Отримані дані були обґрунтуванням для 
включення в комплекс терапії спазмолітич-
ного препарату з ноотропною дією вінпоце-
тину. У 73,5% дітей, які отримували даний 
препарат, за даними УЗДГ, покращувались 
показники мозкового кровоплину: зменшу-
вались порушення артеріального судинного 
тонусу у вигляді ангіоспазму або вазопаре-
зу, асиметрія кровообігу у каротидному та 
вертебробазилярному басейнах. Відзначено 
також зменшення ознак дистонії венозного 
русла з порушенням відтоку. Якщо до ліку-
вання дистонія венозного русла в тій чи ін-
шій мірі була у всіх дітей, то після лікування 
відзначалась лише у 48,9% дітей, причому 
за даними УЗДГ жодного випадку дистонії 
важкого ступеня після лікування не візуа-
лізовано. Зрозуміло, що ми не очікували по-
вної нормалізації всіх параметрів мозкового 
кровоплину після запропонованого нами лі-
кування, бо порушення зумовлені багатьма 
факторами, зокрема генетично детерміно-
ваними, перинатальними гіпоксичними ура-
женнями ЦНС, впливом вазоактивних фак-
торів. Однак слід відзначити, що клінічне 
покращення стану дітей значно випереджує 
позитивну динаміку змін мозкового крово-
обігу за даними УЗДГ. 

Висновки 
1. Вегетативна дисфункція за даними 

УЗДГ супроводжується порушеннями гемоди-
наміки в головному мозку переважно за спас-
тичним типом. 

2. У дітей із ВД незалежно від клінічної 
форми хвороби при аналізі даних швидкості 
кровоплину по магістральних артеріях голов-



Проблеми клінічної педіатрії, 3 (21) 201368

ного мозку за даними УЗДГ встановлена між-
півкульова асиметрія. 

3. Включення в комплексну терапію Він-
поцетину призводить до покращення осно-
вних показників УЗДГ та зменшення клініч-

них ознак ВД, тому препарат може бути реко-
мендований для застосування в педіатричній 
практиці для корекції порушень мозкового 
кровоплину. 

Резюме. Вивчено стан мозкового кровоплину в 65 дітей із вегетативною дисфункцією (ВД) 
методом ультразвукової допплерографії (УЗДГ) судин голови та шиї. Встановлено, що у біль-
шості у дітей із ВД переважає спастичний тип гемодинаміки головного мозку та міжпівкульова 
асиметрія. Доведена ефективність застосування вінпоцетину у дітей із ВД при порушенні моз-
кового кровообігу. 

Ключові слова: діти, вегетативна дисфункція, мозковий кровообіг, лікування. 

The diagnosis of vegetative dysfunction in the children by neuroimaging and ways of 
correction of cerebral circulation. 

Motryuk V.B. 
Summary. We studied the state of cerebral circulation in 65 children with vegetative dysfunction 

(VD) by the Doppler ultrasound (UZDG) of vascular of the head and neck. We identificated that the 
majority of children have spastic type hemodynamics and asymmetry of cerebral hemispheres. We 
proved the efficacy of Vinpocetine in children with disorders of cerebral circulation.  

Keywords: children, vegetative dysfunction, cerebral circulation,  treatment.
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