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ОСОБЛИВОСТІ ВЕГЕТАТИВНО ДИСФУНКЦІ ПРИ НЕВРОПАТІ ЛИЦЕВОГО НЕРВА У ДІТЕЙ ЗА
ДАНИМИ КАРДІОІНТЕРВАЛОГРАФІ

ОСОБЛИВОСТІ ВЕГЕТАТИВНО ДИСФУНКЦІ ПРИ НЕВРО
ПАТІ ЛИЦЕВОГО НЕРВА У ДІТЕЙ ЗА ДАНИМИ КАРДІОІН
ТЕРВАЛОГРАФІ -  З метою вивчення вегетативно дисфункці , 
яка є обов’язковим компонентом клінічно характеристики не
вропаті лицевого нерва, проведено оцінку варіабельності сер
цевого ритму в 16 дітей із невропатією лицевого нерва. Вияв
лено підвищення тонусу симпатично нервово системи та зни
ження парасимпатично , зростання індексу напруження 
регуляторних механізмів та вегетативно реактивності з пер
ших днів захворювання та в процесі лікування.

ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПРИ 
НЕВРОПАТИИ ЛИЦЕВОГО НЕРВА У ДЕТЕЙ ЗА ДАННЫМИ 
КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАФИИ -  С целью изучения вегета
тивной дисфункции, которая является обязательным компо
нентом клинической характеристики невропатии лицевого 
нерва, проведена оценка вариабельности сердечного ритма в 
16 детей с невропатией лицевого нерва. Обнаружено повы
шение тонуса симпатической нервной системы и снижения 
парасимпатической, роста индекса напряжения регуляторных 
механизмов и вегетативной реактивности с первых дней за
болевания и в процессе лечения.

PECULIARITIES OF AUTONOMIC DYSFUNCTION IN 
CHILDREN WITH FACIAL NERVE PALSY ACCORDING TO THE 
HEART RATE VARIABILITY DATA -  With the aim of study of 
vegetative dysfunction that is the obligatory component of clinical 
description of neuropathy of facial nerve, the estimation of variety of 
cardiac rhythm was conducted in 16 children w ith neuropathy of 
facial nerve. It was found out the increase of tone of the sympathy 
nervous system and decline of parathympathy, increase of index of 
tension of regulator mechanisms and vegetative reactivity from the 
first days of disease and during treatment.
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ВСТУП Недостатня еф ективн ість л ікування та час
тота розвитку ускладнень при невропаті л иц ево го  не 
рва зумовлю ю ть необхідн ість подальш их пош уків  оп- 
тим ізац і л ікувально тактики  при ц ій патологі та пр о 
гн озува н н я  пе реб ігу . Рухові розлади  -  найб ільш  
вираж ений  та специф ічний  прояв невропаті лицево го  
нерва, проте ступ інь рухових поруш ень не дає м о ж ли 
вості прогнозувати  тем пи  в ідновлення ф ункц і си сте 
ми “л иц евий  нерв -  м ім ічн і м ’я зи ” . У з в ’язку із цим 
важливим  є д осл ідж ення  вегетативно дисф ункц і , яка 
є об ов ’язковим  ком понентом  кл ін ічно характеристики  
невропаті л иц е во го  нерва. Стан вегетативно н ер во
во системи (ВНС) значною  м ірою  визначає саногенні 
м ож ливост і ор ган ізм у . З м ін и  в е ге та ти в н о го  статусу 
розглядаю ться як один із основних донозол огічних  кри- 
тері в сом атичного неблагополуччя [6 ]. В ряді д о сл і
д ж е н ь  показано роль вегетативних поруш ень при не 
вропат і л и ц е в о го  нерва  на осн о в і анал ізу  частоти 
кл ін ічних вегетативних сим птом ів  [7 ] та методом теп- 
лограф і [3 ], проте немає д ани х стосовно корекц і ве 
гетативних розладів та можливості х  оц інки  з п р о гн о 

стичною  метою. Саме том у є доц іл ьним  детальне д о с 
л ідж ення стану вегетативно нервово систем и при не 
вропаті л иц е во го  нерва із використанням  кард іо інтер- 
валограф і -  од ного  з об ’єктивних м етод ів  д о сл ід ж е н 
ня стану надсегм ентарно вегетативно регуляці , що 
може певною  м ірою  в ідображати “ж о р стк і” або “ гн у ч к і” 
з в ’язки  в патологічн ій  ф ункц іональн ій  систем і, які ф ор
муються внасл ідок хвороби. На сьогодн і кард іо інтер 
валографія визнана “ золотим стандартом” для вивчення 
варіабельності серцевого  ритму, а отже, і ф ункц іональ
но оц інки  регуляторних систем орган ізму, сим патич
ного  і парасим патичного в ідд іл ів  ВНС [2, 4 ]. В останні 
роки кард іо інтервалограф ія набуває все ш ирш ого  за 
стосування. З д опом огою  ціє м етодики  вивчаю ть ве 
гетативну дисф ункц ію  внасл ідок хрон ічно персистую- 
чо н е й р о ін ф е кц і, хвороби д е за д а п та ц і, у  розвитку яко 
суттєвого значення набуває автоном на дисрегуляц ія , 
зумовлена як д еструкти вни м и  зм інам и у вегетативній  
нервовій  систем і, так і ф ункц іональним и поруш ення
ми, у  том у числі по в ’язаним и зі стресовим и та е м о ц ій 
но-вегетативним и надсегм ентарним и регуляторним и 
зм інам и [4, 8]. М етод кард іо інтервалограф і в и ко р и с 
товую ть для встановлення д ина м іки  вегетативно кар- 
д іоваскулярно д исф ункц і залежно в ід  характеру і ло- 
калізаці інсульту [1 ], вивчення еф ективності мезоді- 
енцеф ально модуляці в л ікуванн і хворих із гострим и 
отруєнням и психотропним и  препаратами [2 ], оц інки  
вегетативного забезпечення і вегетативно реактивності 
у  д ітей  зі сп інальною  пологовою  травмою  як маркерів 
ф із іол огічних  резерв ів  у  в іддаленом у період і [5 ].

М етою  роботи стало вивчи ти  особливості ве гета 
тивн о  д и сф ун кц і на основі о ц інки  кл ін іко -ве гетатив- 
них сп івв ід н о ш е н ь  з використанням  м етоду ка р д іо ін 
тервалограф і в процес і л ікування невропаті л и ц е в о 
го нерва у д ітей .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Д осл ід ж ен н я  провед ено  
на базі н е в р о л о гічн о го  в ід д іл е н н я  Ів а н о -Ф р а н к ів с ь 
ко обласно д и тя чо  л іка рн і. О бстеж ено 16 д іте й  з 
невропатією  л и ц е во го  нерва та 11 практично  з д о р о 
вих осіб (контрольна група). Залежно в ід  пр о в е д е н о 
го л ікування пац ієнтів  под ілили  наступним  чином :

-  перш а група  -  базова терапія  (8);
-  д р у га  група  -  базова терапія  + т іотр іазол ін  (8);
К о м пл екс  д о сл ід ж е н н я  вклю чав кл ін іко -неврол о-

г ічне  обстеж ення, визначення гл и б и н и  прозопопаре- 
зу за ш калою H ouse-B rackm ann. Кард іо інтервалогра - 
ф ію провод ил и  пацієнтам на 1 -3  д е н ь  та на 8 -1 1  д е н ь  
л ікування з автом атичною  обробкою  зареєстрованих 
к іл ь к існи х  парам етр ів  варіабельності серц евого  р и т 
му, які в ідображ аю ть стан сим патично  нервово  с и с 
тем и (Ам? -  ам плітуда м оди), парасим патично  н е р во 
во систем и (R M SSD ), напруж ення і централізац і р е 
гуляторних м ехан ізм ів  вегетативно  нервово  систем и 
(ІН1 -  інд екс  напруження), реактивності ВНС (ІН 2/ІН 1), 
а також  ін те гра льни й  по ка зн и к активност і ре гул ятор 
них систем  (ПАРС). С татистичний  аналіз поводил и  з
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використанням електронних таблиць “ЕхсеІ-2007” і 
статистичного пакета “ЗІаНзИка 6.0”.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ У всіх обстежених пацієнтів на початку захворю
вання порівняно із групою контролю встановлено зро
стання тонусу симпатично нервово системи за по
казником А т 0, зниження тонусу парасимпатично 
нервово системи за показником І&МЗЗО, зростання 
показника індексу напруження (ІН) у 1,89 раза, що 
свідчить про напруження регуляторних механізмів 
ВНС, та співвідно ш ення ІН2/ІН1 у 3,1 раза, яке відоб
ражає підвищення реактивності ВНС (табл.1).

При повторному обстеженні динаміка показників 
відрізнялася залежно від проведеного лікування: 
відмічалася тенденція до зниження амплітуди моди

(Ам0) порівняно з даними на початку лікування у обох 
групах, а в другій групі та порівняно з контролем, по
казника І&МЗЗО -  до зростання в обох групах порівня
но із даними на початку лікування. Рівень напруження 
регуляторних механізмів ВНС (ІН1) зменш ився у 
пацієнтів, які в комплексному лікуванні отримували 
тіотріазолін, у 1,88 раза відносно рівня на початку ліку
вання та у 1,03 раза порівняно з контролем; у пацієнтів 
пер ш о групи, які отримували базисну терапію, -  зро
став як порівняно із контролем, так і порівняно із дани
ми на початку лікування у 2,06 та 1,05 раза відповідно. 
В обох групах після проведеного лікування спостеріга
лося зростання співвідно ш ення ІН2/ІН1, яке відобра
жає вегетативну реактивність відносно і контролю, і 
результатів на початку лікування (табл. 2).

Таблиця 1. Середні значення показників кардіоінтервалограф і у дітей з невропатією лицевого нерва

Контрольна група 
(практично здорові діти) 

(n=1 1 )

Діти з невропатією лицевого 
нерва 
(n=16)

Р

> о NP o'- 39,09+1,66 47,63+3,54 р<0,05
RMSSD, mc 40,64+2,18 30,81+3,60 р<0,05
IH1, ум.од. 108,55+8,15 205,69+34,56 р<0,05
IH2/IH1, ум.од. 1,79+0,15 2,46+0,31 р<0,05
ПАРС 1,55+0,15 4,81+0,81 р<0,001

Таблиця 2 . Д инам іка показників кардіоінтервалограф і у процесі лікування невропаті лицевого
нерва у дітей

Контроль Перш а група Друга група
до лікування після лікування до лікування після лікування

> О чО О
4 39,09+1,66 49,25+4,91 43,93+7,35 46,00+5,03 38,88+1,40

RMSSD, мс 40,64+2,18 31,75+4,64 37,97+8,20 29,88+5,48 33,38+3,73
IH1, ум.од. 108,55+8,15 212,75+50,21 223,75+65,93 198,63+47,36 105,63+11,00
IH2/IH1, ум.од. 1,79+0,15 2,69+0,52 2 ,88+0,66 2,22+0,31 3,97+1,07
ПАРС 1,55+0,15 4,75+1,17 5,75+1,04 4,88+1,12 1,38+0,17

Зростання індексу напруження (ІН1) та вегетатив
но реактивності (ІН2/ІН1) можна розцінювати як про
яв дезадаптаці організму, на тлі яко і розвивається 
невропатія лицевого нерва. На фоні проведеного ліку
вання у другій групі відбувалося подаль ш е зростання 
вегетативно реактивності та зниження індексу напру
ження, що свідчить про включення саногенних реакцій. 
У пер ій групі зростав рівень індексу напруження та 
вегетативно реактивності, тобто “ ціна” включення 
механізмів адаптаці була вищою. Це підтверджує і 
показник ПАРС -  у 50 % дітей на 8-11-й день ліку
вання він вказував на виражене напруження актив
ності регуляторних систем чи зрив адаптаці .

Із змінами показників кардіоінтервалографі коре
лює клінічна картина невропаті лицевого нерва: у другій 
групі на тлі оптимізаці вегетативно дисфункці відміча
ли досить видке клінічне поліп ення, у пер ій групі 
відновлення функці лицевого нерва відбувалося по
вільні ш е -  тривалість стаціонарного лікування стано
вила (11,25± 1,06) та (20,38+2,49) днів відповідно.

ВИСНОВКИ 1. Методом кардіоінтервалографі до
стовірно підтверджено розвиток вегетативно дис
функці при невропаті лицевого нерва у дітей з пер
ш их днів захворювання, що дає підстави розглядати 
не лиш е як обов’язковий компонент дано патологі , а 
і як одну із передумов розвитку невропаті .

2. Зниження рівня вегетативно дисфункці коре
лює із позитивним клінічним перебігом захворюван
ня, більш вираженим у групі пацієнтів, які в комплек
сному лікуванні отримували тіотріазолін.

Перспективи подальших досліджень Отримані 
результати спонукають до подаль ш ого дослідження 
динаміки вегетативно дисфункці під впливом різних 
схем лікування невропаті лицевого нерва у дітей з 
метою вибору раціонально терапі для кожного хво
рого.
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