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К основным проявления церебровас-
кулярной патологии у пациентов 

детского и молодого возраста отно-
сятся головные боли, синкопальные 
состояния, нарушения мозгового кро-
вообращения (от ТИА до ишемического 
инсульта), а также нарушения вегета-
тивной нервной системы (ВНС) [1, 2, 3].

Регуляторная функция вегетатив-
ной нервной системы (симпатического 
и парасимпатического отделов) осу-

ществляется как в физиологических, 
так и при патологических условиях 
(компенсаторные реакции) [4, 5, 6]. 
Нарушения церебральной гемодина-
мики влияют на центральный и веге-
тативный отделы нервной системы 
с первоначальными клиническими 
появлениями симптомов дисфунк-
ции ВНС и дальнейшими изменени-
ями в состоянии мозгового крово-
тока (изменение сосудистого тонуса 

и скорости кровотока в артериальных 
и венозных сосудах). Большое значе-
ние (иногда определяющее) имеют 
нарушения церебрального венозного 
кровообращения и ликвородинамики. 
Постоянство церебрального кровотока 
поддерживает деятельность головного 
мозга, развитие психовегетативного 
синдрома связано с дисфункцией над-
сегментарного отдела вегетативной 
нервной системы. Этиология вегета-
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Резюме
Выраженные нарушения церебральной гемодинамики 
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нервной системы (до панических атак), а затем к снижению 
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транскраниальной допплерографии) с назначением не толь-
ко вазоактивных препаратов, но и обязательно препаратов 
с ноотропным действием.
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Summary
The expressed disturbances of a cerebral hemody-
namics (mainly venous) at patients of teenage and 
young age lead to disturbances of the vegetative 
nervous system (before the panic attacks), and 
then to decrease of cognitive functions, and to 
development of asthenic states. We offered options 
of complex therapy within 2 months under control 
of the ultrasonic methods (ultrasonic transcranial 
dopplerography). Appointment of vasoactive drugs 
and also drugs with nootropic action is necessary.
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тивной дисфункции: неблагоприятное 
течение беременности и родов (нару-
шение созревания клеточных структур 
надсегментарного аппарата), наталь-
ные травмы ЦНС и шейного отдела 
позвоночника, повреждения централь-
ной нервной системы (травмы черепа, 
опухоли), гормональный дисбаланс 
(пре- и пубертатный период, врож-
денные и приобретенные заболевания 
желез внутренней секреции, ранняя 
менопауза, аборты), избыточная масса 
тела, а также длительная статическая 
нагрузка при занятиях с компьютерами, 
телефонами и другими устройствами. 
При этом провоцирующими могут 
быть психогенные и физиологиче-
ские факторы (психоэмоциональные 
особенности личности: повышенная 
тревожность, депрессивные наруше-
ния, психоэмоциональное напряжение, 
конфликтные ситуации, умственное 
и физическое переутомление [заня-
тия в специализированных школах, 
спортивных секциях], перенесенные 
инфекции, оперативные вмешатель-
ства, наркоз при операциях, отравле-
ния, длительное воздействие высоких 
температур, пребывание в различных 
климатически неблагоприятных усло-
виях и т. д.) [7, 8].

В клинической картине у пациентов 
наиболее ярко нарушения вегетативной 
нервной системы проявляются парок-
сизмальными вегетативными кризами 
до панических атак, сопровождающихся 
выраженными ангиодистоническими 
реакциями симпатического и парасим-
патического отделов нервной системы. 
Клинические признаки характеризу-
ются синдромами: кардиальным, кар-
диоваскулярным, астеновегетативным, 
цереброваскулярным, периферических 
сосудистых нарушений. Нарушения 
вегетативной нервной системы у 60 % 
детей проявляются вегето-висцеральной 
дисфункцией, с 11–12 лет также отме-
чаются расстройства сна, сонливость, 
вспышки возбудимости, вазомоторные 
пароксизмальные состояния до паниче-
ских атак (у 82 %) как с повышением 
АД, интенсивными головными болями 
и кардиалгиями, так и со снижением АД, 
колебаниями ЧСС (частоты сердечных 
сокращений), затруднением дыхания, 
гипергидрозом. Синдром вегетативной 
дистонии (СВД) — ​наиболее распро-
страненный диагноз у подростков [9, 10].

Разнообразие клинических про-
явлений СВД у пациентов молодого 
возраста приводит их к врачам разных 
специальностей. Головные боли, го-
ловокружения, обмороки, панические 
атаки, как правило, часто приписыва-
ются астено-невротическим, депрес-
сивным состояниям, и пациенты года-
ми посещают психотерапевтов, психи-
атров, неврологов. Но длительная хро-
ническая гипоксия, а затем, возможно 
и ишемия, вызванная нарушениями 
венозного или артериального кровото-
ка, могут повлиять на развивающийся 
мозг ребенка. Также и у пациентов мо-
лодого возраста на фоне хронического 
нарушения гемо- и ликвородинамики 
происходят снижение когнитивных 
функций (снижение памяти, настро-
ения), астенические состояния.

При выборе терапии исследо-
вания брахиоцефальных сосудов 
проводят у небольшого количества 
пациентов, при этом независимо 
от результатов, которые не анализи-
руются должным образом и не учиты-
ваются, пациентам проводится стан-
дартное лечение: антидепрессанты 
или нейролептики, с назначением 
различных препаратов сосудистого 
и ноотропного действия. Терапия це-
ребральных сосудистых нарушений 
у детей и подростков, к сожалению, 
как и диагностика, являются предме-
том постоянных дискуссий не только 
из-за недостаточной информирован-
ности, но и из-за отсутствия меди-
каментозных средств, назначаемых 
детям. У всех необходимых в этих 
случаях препаратов есть противо-
показания в детском и подростковом 
возрасте до 12 (18) лет в связи с не-
достаточностью данных.

Поиск новых препаратов, уча-
ствующих в метаболизме централь-
ной нервной системы, имеет большое 
значение в практической медицине 
(детской и взрослой неврологии и пси-
хиатрии). В норме передача нервных 
импульсов осуществляется за счет 
активирования ацетиламиноянтар-
ной кислоты в ЦНС. Катализатором 
процесса передачи импульсов в нерв-
ных клетках является калия ацетила-
миносукцинат, который содержится 
в препарате Когитум. По литератур-
ным данным, основой для запуска 
различных биохимических реакций 

в митохондриях определенных об-
ластей ЦНС является специфический 
метаболит N-ацетиласпартат (NAA), 
синтезируемый из аспартата и аце-
тил-кофермента А. Диагностическое 
значение NAA-маркера дисфункции 
нейрона показано многочисленными 
исследованиями — ​магнитно-резо-
нансной спектроскопией (MRS). От-
мечено, что Когитум не отличается 
по химическим и терапевтическим 
свойства от NAA. Препарат может вос-
станавливать нарушения вегетативной 
нервной системы, участвует в синтезе 
РНК и ДНК, что обусловливает его 
ноотропное (когнитивные функции, 
сон, концентрация внимания, память) 
вегетостабилизирующее (антиастени-
ческое), адаптогенное, общетонизиру-
ющее действия.

Цель исследования: изучение воз-
можных вариантов нарушений гемо-
динамики у пациентов с синдромом 
вегетативных нарушений. Выбор диф-
ференцированного, патогенетически 
обоснованного лечения.

Материалы и методы
В амбулаторных условиях (125-я 

детская поликлиника СВАО, Инсти-
тут психического здоровья и аддик-
тологии) обследованы 40 пациентов 
детского возраста 12–15 лет (18 маль-
чиков и 22 девочки), а также 39 паци-
ентов 25–40 лет (19 мужчин и 20 жен-
щин) с жалобами на головные боли, 
выраженные вегетативные нарушения, 
быструю утомляемость, раздражи-
тельность, панические атаки, труд-
ности в обучении, снижение памяти, 
невнимательность, нарушения сна.

Исследование сосудов головного 
мозга (транскраниальная ультразвуко-
вая допплерография (ТКДГ), дуплекс-
ное сканирование (ТКДС) проводились 
допплеровскими анализатороми «Ан-
гиодин» («БИОСС», Россия) по стан-
дартной методике с использованием 
импульсного режима и транскрани-
ального зонда с частотой излучения 
2 МГц [11], секторным мультичастот-
ным датчиком 2,5–5,0 МГц на меди-
цинском ультразвуковом сканере Aplio 
MX (Toshiba, Япония). Лоцировались 
интракраниальные сосуды: средние, 
передние, задние мозговые артерии, 
внутренние сонные, глазные, позво-
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ночные артерии, а также кавернозные 
синусы, глазные вены и вены позвоноч-
ных сплетений. Исследование глубоких 
вен мозга прямого синуса и большой 
вены мозга (вены Галена) проводи-
лось через трансокципитальный до-
ступ в области наружной затылочной 
бугристости на глубине 56 и 65 мм 
соответственно [12, 13] в состоянии 
функционального покоя и до функци-
ональных проб. Пробы Вальсальва, 
ортостатические (орто- и антиорто-) 
проведены в классическом виде, а так-
же модифицированном для детского 
возраста [14].

Количественная оценка показателей 
артериального мозгового кровотока 
включала измерение максимальной 
систолической скорости кровотока ЛСК 
(Vs), максимальной конечной диасто-
лической скорости кровотока ЛСК(Vd), 
индексов цереброваскулярного сопро-
тивления: индекса пульсации Гослинга 
PI = (Vs – Vd) / Vm, индекса сопротив-
ления Пурсело RI = (Vs – Vd) / Vs. При 
количественной оценке показателей 
венозного кровотока анализировали 
максимальную скорость кровотока ЛСК 
(Vmax), соответствующую фазе диа-
столы. При исследовании церебраль-
ного венозного кровотока определя-
лась максимальная скорость кровотока 
(Vмакс) по вене Галена и прямому ве-
нозному синусу в состоянии покоя, при 
пробе Вальсальвы, ортостатических 
пробах. Обследования проводились 
во всех группах до и через 2 месяца 
после начала терапии. Результаты ис-
следования оценивались с помощью 
программы статистического анализа 
Microsoft Excel XP и Statistica 6.0. Ко-
личественные данные представлены 
в виде M ± σ, где M (mean) — ​среднее 
значение в группе, σ — ​стандартное 
отклонение данных в выборке. Для 
оценки болевого синдрома применя-
лись шкала ВАШ.

Для объективизации когнитивных 
нарушений применялись тест на про-
извольное внимание по методике 
фигурных таблиц (НИИ физиологии 
детей и подростков), исследование 
объема внимания точками (15 с на за-
поминание расположения семи точек 
на карточках), исследование вербаль-
ной памяти (тест на запоминание 10 
слов по А. Р. Лурия).

Результаты
Для лечения церебральных венозных 

нарушений нами разработаны краткие 
курсы препаратов с венотоническим 
действием (эскузан, диакарб) и ницер-
голина (сермиона) 5 мг у пациентов мо-
лодого возраста, а также когитум 5 мл 
и  когитум 10 мл (схемы № IIА, IVА).

Пациенты с выраженными кли-
нико-ультразвуковыми нарушениями 
венозной церебральной гемодинамики 
распределены на группы:

•	 I группа — ​20 детей 12–15 лет 
до  лечения и  через 2 месяца 
(группа IА) после стандартного 
лечения (нейротрофические пре-
параты, витамины и т. д);

•	 II группа — ​20 детей 12–15 лет 
до лечения и через 2 месяца после 
терапии (группа IIА) (когитум 
5 мл, диакарб 0,25 мг, эскузан);

•	 III группа — ​19 пациентов 25–
40 лет до лечения и через 2 месяца 
(группа IIIА) после стандартного 
лечения (нейротрофические пре-
параты, витамины и т. д);

•	 IV группа — ​20 пациентов 25–
40 лет до лечения и через 2 ме-
сяца после лечения (группа IIIА) 
(когитум 10 мл, диакарб 0,25 мг, 
эскузан, сермион 10 мг).

В табл. 1, 2 и 3 представлена ди-
намика клинических симптомов па-
циентов всех групп на фоне лечения.

Значительная положительная симп-
томатика отмечена при назначении ком-
плексной терапии в группах IIА и IVА: 
когитум (5 мл после еды утром) — ​2 ме-
сяца; диакарб (0,25 мг утром до еды) — ​
два раза в неделю; эскузан (20 мг) по во-
семь капель три раза в первые 2 недели 
в 1-м и 2-м месяцах лечения; ницерголин 
(сермион) 5 мг два раза в день (у паци-
ентов молодого возраста).

Таблица 3
Результаты терапии. Динамика когнитивных нарушений в группах

Средний показатель До лечения После лечения

Группы I II III IV I II III IV

Тест на произвольное внимание «Фигурные таблицы»* 34 31 37 39 30 22 32 25

Исследование объема внимания точками (7 точек)** 4,4 точки 4,3 точки 5,7 точки 5,9 точки 5,7 точки 6,6 точки 6,0 точки 6,8 точки

Исследование вербальной памяти («10 слов» А. Р. Лурия)*** 5,6 5,5 7,7 8,0 7,0 8,5 8,1 9,3

Примечания: * — ​тест на произвольное внимание по методике фигурных таблиц (НИИ физиологии детей и подростков); ** — ​исследование 
обьема внимания точками (дается в течение 15 с на запоминание расположения семи точек на карточках); *** — ​исследование вербальной 
памяти (запоминание 10 слов по А. Р. Лурия).

Таблица 1
Клиническая картина у пациентов с нарушениями  
вегетативной нервной системы на фоне терапии

Клинические проявления
I II III IV

I IA II IIA III IIIA IV IVА
Головные боли, % 100 76 100 62 100 87 100 49

Головокружения, % 85 70 85 60 78 60 100 61
Панические атаки, % 91 77 87 30 88 71 92 28
Нарушение сна, % 97 68 85 42 80 54 88 34

Метеочувствительность, % 96 80 97 55 90 72 92 31

Таблица 2
Динамика интенсивности головной боли по шкале ВАШ

Средний показатель в баллах
Группы До лечения После лечения

I 7,1 5,7
II 7,7 4,3
III 7,3 6,1

IV 7,0 4,1
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Обследование после окончания 
лечения показало улучшение общего 
соматического состояния, уменьше-
ние интенсивности головных болей, 
головокружений, панических атак 
уже в течение месяца терапии в груп-
пах II и IV, что субъективно улучша-
ло самочувствие пациентов (табл. 2).

У пациентов молодого возраста 
IV группы до лечения на ТКДГ отме-
чались выраженные венозные нару-
шения, высокие цифры сосудистого 
тонуса, которые к концу 2-го месяца 
значительно уменьшилась (практиче-
ски до нормы), также уменьшились вы-
раженность симптомов вегетативной 
дисфункции, улучшились внимание, 
память, настроение.

Данные по исследованию цере-
брального кровотока (ТКДГ) до и после 
лечения представлены в табл. 4.

По данным ЭЭГ, у пациентов до ле-
чения отмечена заинтересованность 
мезенцефальных отделов подкорковых 
структур, височных и затылочных об-
ластей. После первого курса лечения 
восстановление (улучшение) наблюда-
лось у 59 % детей, а также значительное 
восстановление электрической актив-
ности мозга (уменьшение индекса мед-
ленных волн) в височных и затылочных 
областях у 82 % детей по сравнению 
с контрольными группами соответству-
ющего возраста (в I и III группах — ​40 
и 45 % соответственно), что согласуется 
с данными других авторов [15].

Регресс клинических проявле-
ний в группах I  и III через 2 месяца 
представлен в табл. 1. Выраженный 
регресс когнитивных и астенических 
нарушений регистрировался через 2 
месяца лечения — выраженное улуч-
шение состояния пациентов на фоне 
восстановления гемодинамических 
показателей: практически отсутствие 
(или редкие) головных болей, носовых 
кровотечений, головокружения, зна-
чительно (до 28 %) снизились частота 
и интенсивность вегетативных кризов 

(панических атак, вплоть до полного 
их регресса в последующие месяцы 
наблюдения.

В группах I и III улучшение к кон-
цу лечения было незначительным. 

Обсуждение
Цереброваскулярные (васкулоцере-

бральные) нарушения играют большое 
значение в развитии головных болей, 
симптомов вегетативной дистонии 
у пациентов различного возраста. Как 
правило, у детей 10–12 лет и наиболее 
часто у пациентов молодого возраста 
(18–45 лет) эти нарушения представле-
ны клиникой венозной энцефалопатии 
и являются масками различных невроло-
гических и даже психических состояний.

Необходимо отметить, что у этих 
пациентов часто отмечаются наруше-
ния внимания, настроения и памяти 
и другие когнитивные расстройства.

Неоднократно представлено в оте-
чественной и зарубежной литературе 
значение сосудистого (венозного и ар-
териального) фактора при развитии 
данной клиники [16–24]. Однако при 
выборе медикаментозной терапии це-
ребральных нарушений гемодинамики 
имеются определенные трудности, так 
как отсутствует патогенетическое обо-
снование, возможно, с этим связаны не-
удачи или кратковременность эффекта 
от терапии «вслепую», игнорирующей 
диагностические методы. К сожалению, 
пациентов с вегетативной дисфункцией 
обычно направляют только к неврологу 
или психиатру, проводится стандартное 
лечение: антидепрессанты, нейролеп-
тики и случайный выбор из широкого 
ряда препаратов вазоактивного и ноо-
тропного действия. Учитывая наличие 
выраженных нарушений церебраль-
ной венозной гемодинамики, разви-
тие микроциркуляторных нарушений 
у пациентов подросткового и молодо-
го возраста, выраженные нарушения 
вегетативной нервной системы, нами 
предложены различные варианты ком-

плексной терапии в течение 2 месяцев 
под контролем методов УЗДГ. При этом 
необходимо назначение не только вазо-
активных препаратов, что используется 
в стандартных назначениях, но обяза-
тельно введение препаратов с ноотроп-
ным действием.

Нами отмечена высокая эффектив-
ность приема препарата Когитум при 
отсутствии побочных нежелательных 
эффектов, так как происходят улучше-
ние энергетического баланса и активация 
метаболизма нервных клеток, что про-
является восстановлением (улучшением) 
работы  вегетативной нервной системы 
(вегетостабилизация  астенически со-
стояний), когнитивных  нарушений, сна, 
концентрации внимания, памяти  (что 
обусловлено синтезом  РНК и ДНК).

Заключение
Комплексное исследование цере-

брального артериального и венозного 
кровотока с определением скорост-
ных характеристик необходимо про-
водить у пациентов подросткового 
и молодого возраста с проявлениями 
венозной энцефалопатии с вегетатив-
ными кризами по типу панических 
атак. Основным является нарушение 
венозного церебрального кровообра-
щения, которое приводит к выражен-
ным когнитивным расстройствам, что 
снижает трудоспособность и приводит 
к ухудшению качества жизни.

Выводы
Комплексная терапия под контролем 

методов ультразвуковой диагностики 
имеет патогенетическое обоснование 
и дает возможность влиять на различ-
ные этапы развития нарушений, опреде-
ляет более быстрый и стойкий клиниче-
ский эффект. На основании полученных 
результатов при клинической карти-
не синдрома вегетативной дистонии 
у пациентов подросткового и молодого 
возраста (12–40 лет) необходимо приме-
нять препараты ноотропного действия,  

Таблица 4
Скоростные характеристики венозного оттока по глубоким венам мозга до и после комплексной терапии

Глубокие 
вены 
мозга

Норма
I группа (ЛСК, см/с) II группа (ЛСК, см/с) III группа (ЛСК, см/с) IV группа (ЛСК, см/с)

До 
лечения 1 курс 2 курс До 

лечения 1 курс 2 курс До 
лечения 1 курс 2 курс До 

лечения 1 курс 2 курс

Прямой 
синус 26,9 ± 3,0 55,0 ± 6,8 49,0 ± 2,6 37,0 ± 3,3 54,0 ± 8,2 30,0 ± 4,3 23 ± 4,2 54,0 ± 7,8 48,0 ± 2,5 38,0 ± 3,5 59,0 ± 9,1 31,0 ± 5,2 27,0 ± 2,3

Вена 
Галена 21,9 ± 3,0 52,0 ± 8,7 42,0 ± 6,3 36,0 ± 3,4 48,0 ± 7,2 28,0 ± 2,2 22 ± 3,5 52,0 ± 10,0 41,0 ± 7,3 34,0 ± 3,1 54,0 ± 8,3 30,0 ± 3,7 23,0 ± 3,2
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восстанавливающие метаболические 
процессы вегетативной и центральной 
нервной систем. Прием препарата Ко-
гитум должен быть не менее 2 месяцев 
с повторным приемом через 6 месяцев.
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