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Роль вегетативної системи у  формуванні хронічної ішемії мозку,  
порушень церебральної гемодинаміки, автономному регулюванні

Цереброваскулярна патологія (ЦВП) залишається 
однією з  провідних причин летальності, головною 
причиною інвалідизації, зниження якості життя. Слід 
зазначити, що практично всі прояви ЦВП супрово-
джуються різними вегетативними розладами. Серед 
найпоширеніших вегетативних розладів особливе 
місце займає соматоформна вегетативна дисфунк-
ція (СВД).

До  патогенетичних механізмів СВД насамперед 
долучається дисбаланс вегетативної регуляції, дис-
функція симпатико-парасимпатичних співвідношень 
з  перманентним або  пароксизмальним перебігом, 
що  має генералізований, переважно системний 
характер. Найчастішим проявом СВД є  порушення 
судинного тонусу, яке  може існувати самостійно 
або  супроводжувати інші різноманітні порушення 
діяльності вегетативної нервової системи (ВНС). 
Відомо, що  церебральна гемодинаміка перебуває 
під  ретельним збалансованим вегетативним конт
ролем судинного гомеостатичного діапазону та бере 
активну участь у  вазомоторній адаптації. Це  поло-
ження лежить в основі розвитку безлічі захворювань 
(хвороб адаптації), зокрема і  цефалгії, яка  є  клю-
човим їх  проявом. Насамперед це  стосується про-
відних факторів розвитку ЦВП  — церебрального 
атеросклерозу та гіпертонічної хвороби. Отже, СВД 
є облігатною патологією при вегетативних дисфунк-
ціях, а також при хронічній ішемії мозку.

На нашу думку, важливо оцінити гемодинамічну 
значущість патогенетичних факторів порушення 
кровообігу, ступінь неповноцінності системи його 
регуляції, потенціал функціональних можливостей 
судинного русла. Для  цього інтегральним показ-
ником адаптаційної здатності може стати церебро-
васкулярна реактивність у відповідь на зміни функ
ціонування системи мозкового кровообігу з метою 
оптимізації адекватної гемоциркуляції.

Метою дослідження було оцінити стан ВНС 
при церебральній ангіодистонії на тлі соматоформ-
ної вегетативної дисфункції або хронічних ішемічних 
ушкоджень мозку.

Матеріали та  методи. Обстежено 121  пацієнта 
з цефалгіями на тлі хронічної ішемії мозку у стадіях 
субкомпенсації (І група — 43 особи) та компенсації 
(ІІ  група — 38 осіб), а також на тлі СВД (ІІІ  група — 
40  осіб) віком від  40 до  65  років. Для  виявлен-
ня вегетативних дисфункцій використаний анкет-
ний метод  — опитувальник для  виявлення ознак 
вегетативних змін. Дослідження вегетативного 
тонусу проводили за допомогою таблиці «24 стигми» 

для експрес-діагностики вегетативного тонусу.
Інтенсивність цефалгій вивчали за  допомогою 

візуальної аналогової шкали (ВАШ), деякі характе-
ристики  — за  допомогою опитувальника-бланка 
з  оцінки головного болю. Реєстрували викликані 
шкірні симпатичні потенціали (ВШСП) з  вивченням 
показників амплітуди другої фази (А2), а також три-
валість латентного періоду, які змінюються залежно 
від  вихідного стану вегетативного тонусу, ступеня 
ішемічного ушкодження ЦНС; стан церебральної 
гемодинаміки  — за  допомогою ультразвукової до-
плерографії з пробами навантаження: гіперкапнічної 
з  розрахунком індексу реактивності (Кр+), гіпер-
вентиляційної з  розрахунком індексу реактивності 
(Кр–), а  також індексу вазомоторної реактивності 
(ІВМ). Крім цього, пацієнти отримували сублінгвально 
0,05  мг  нітрогліцерину, з  подальшим обчисленням 
коефіцієнта реактивності на таке навантаження.

Вивчення нейрогенного механізму авторегуля-
ції проводили за  допомогою ортостатичної проби, 
крім цього для оцінки церебральної гемодинаміки 
при  ортостатичному навантаженні ми  запропону-
вали відповідний коефіцієнт реактивності (Крон).

Результати. Встановлено, що цефалгії є ключовим 
проявом соматоформної вегетативної дисфункції, 
яка може бути первинною або вторинною при хро-
нічній ішемії мозку різної етіології і  є  облігатною 
при цій патології.

Головний біль є провідним проявом при сомато
формних вегетативних дисфункціях та  ішемічних 
ушкодженнях мозку різного ступеня тяжкості.

У всіх групах превалював патологічний вегетатив-
ний тонус (67,8 %), особливо в крайніх його значеннях, 
а інтенсивність цефалгій наростала на фоні симпати-
котонії (P < 0,05), а також при укороченні латентності 
ВШСП, що можна трактувати як підвищення ерготроп-
ності, що полегшує розвиток больового синдрому.

Подовження латентного періоду, а  також змен-
шення амплітуди другої фази ВШСП були харак-
терними для  дисфункції надсегментарних відділів 
ВНС, виснаження ерготропного функціонування 
з  погіршанням проявів порушення церебральної 
гемодинаміки.

Дисфункція вегетативної системи активно впли-
ває на  стан всіх відомих регуляторних контурів 
мозкового кровотоку. Вона є провідним механізмом 
виникнення порушень церебральної гемодинаміки 
як функціональної, так органічної етіології, і навіть 
прогресування такого роду ішемічних процесів. 
Водночас виявляються значні впливи на вазомоторні 
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центри, що призводить до порушення тонусу та ре-
активності церебральних судин, концентрації ней
ровазоактивних речовин, що  сприяє перебудові 
метаболічного контуру авторегуляції зі  зміною 
гомеостатичного діапазону. Такі інверсії судинних 
реакцій найбільш виразно проявляються профілем 
відповіді на нітрогліцеринове навантаження з чітким 

наростанням при прогресуванні ішемічного пошко-
дження мозку, аж до повної ареактивності.

Висновок. Результати досліджень мають сприя
ти оптимізації лікувальної тактики при  ішемічних 
ушкодженнях мозку із урахуванням індивідуальних 
особливостей стану ВНС, реактивності мозкового 
кровотоку.
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Можливості корекції когнітивного дефіциту при  інсульті в  осіб, які  перенесли COVID-19

Ішемічний інсульт (ІІ) може розвиватися після 
перенесеної коронавірусної інфекції в так званому 
відстроченому періоді. Важливою клінічною особ
ливістю ІІ є частий розвиток немоторної симптома-
тики як когнітивних порушень, особливо на тлі ха-
рактерної для  ішемії мозку коморбідної патології, 
так і  мнестичних дисфункцій, превалювання яких 
у  відновному періоді є  ключовою патогенетичною 
ланкою маніфестації залишкових органічних і, як на-
слідок, функціональних уражень паренхіми мозку.

Показано, що мнестичні дисфункції мають суттє-
вий негативний вплив на процес реабілітації хворих 
з інсультом. Відомо, що у пацієнтів з персистуючими 
когнітивними порушеннями в постінсультному періо
ді прогноз на одужання гірше, а відновлення невро-
логічного дефіциту відбувається триваліше, порівня-
но з такими показниками у хворих без або з менш 
вираженими мнестичними розладами.

Для корекції мнестичних дисфункцій використо-
вують деякі фармакологічні препарати, вибір яких 
хоч і  зумовлений розумінням профільних фахівців 
патогенетичних механізмів захворювання, але зде-
більшого є емпіричним. Водночас перевагу в терапії, 
що  проводять, надають полісенсорній аферентації 
для активації когнітивних функцій із застосуванням 
як  медикаментозних, так  і  немедикаментозних за-
собів, причому серед немедикаментозних методів 
особливу увагу надають фізіотерапевтичним мето-
дам, наприклад, магнітотерапії.

Серед ефективних препаратів для  лікування 
когнітивних постінсультних порушень вигідно ви-
різняється Phenibut (β-Phenyl-GABA) як  справжній 
ноотроп комплексної дії з широким спектром фарма-
кологічної активності. Препарат відносять до транк-
вілоноотропів. Можливість тривалого використання 
у  будь-якому віці без  побічних ефектів великою 
мірою зумовлена спорідненістю до природних мета-
болітів організму. У випадках постінсультного когні-
тивного дефіциту особливо важливі адаптогенний, 
антистресовий, антиаритмічний та  гіпотензивний 
ефекти, покращення церебральної гемодинаміки 
при  ішемії мозку, нормалізація вегетативної регу-
ляції при  церебральній ангіодистонії. Крім  цього, 
Phenibut (β-Phenyl-GABA) використовують при пост

інсультному судомному синдромі та  спастичності 
(спорідненість з баклофеном).

Мета роботи: дослідження фундаментальних 
механізмів ішемізації мозку у  хворих з  мнестични-
ми дисфункціями у ранньому відновному періоді ІІ 
у осіб, які перенесли COVID-19, за допомогою про-
ведення фармакокорекції Phenibut (β-Phenyl-GABA) 
та магнітотерапії.

Матеріали та  методи. Обстежено 46 пацієнтів 
віком від 40 до 60 років), які перенесли в анамнезі 
підтверджений COVID-19, а  в  постковідному пе
ріоді  — ІІ. Пацієнтам першої (контрольної) групи 
(n  =  15) у  комплексній реабілітації не  призначали 
ноотропних препаратів та фізіотерапевтичних про-
цедур. Пацієнтам другої групи (n  = 15) проводили 
процедури магнітостимуляції. Пацієнти третьої 
групи (n  = 16) протягом трьох місяців отримували 
Phenibut — одну таблетку (250 мг) три рази на день.

Результати. Дослідження за шкалою MMSE у па-
цієнтів 2-ї групи після проведеної магнітотерапії ви-
явило покращення результатів (23,5 ± 0,7 балів проти 
22,4 ± 0,8 балів у контролі; p > 0,05). Аналіз результ 
атів окремих субтестів шкали MMSE показав, що у па-
цієнтів 2-ї групи покращився результат за субтестом 
«Довільна увага» (3,8 ± 0,3 бали проти 3,1 ± 0,2 бали 
у контрольній групі; p < 0,05). Поліпшення за показ-
никами тесту для досліджування лобової дисфункції 
FAB — 15,2 ± 1,2 проти 11,3 ± 1,1 у контролі (p < 0,05), 
водночас після лікування краще відновилися когні-
тивні функції. У  пацієнтів 3-ї  групи, які отримували 
Phenibut, встановлено покращення когнітивних 
функцій у тестах MMSE (26,1 ± 0,8 проти 22,1 ± 0,6 ба-
лів у контролі; p < 0,01) та FAB (14,1 ± 0,1 балів проти 
11,3 ± 0,4 балів у контролі; p < 0,001).

У  тесті на  запам’ятовування 10  слів різниця 
показників порівняно з  контролем після прове-
деного лікування Phenibut становила у  кожному 
наступному пред’явленні: 0,63  ±  0,02; 1,52  ±  0,05; 
1,89  ±  0,05  слів, у  відстроченому пред’явленні  — 
1,75  ±  0,05 (в  усіх випадках p  <  0,001). У  2-й  групі 
відзначено тенденцію до  поліпшення (p  >  0,05). 
Приймання досліджуваного ноотропного препа-
рату та  магнітотерапія у  середньому покращують 
результати MMSE. Вплив Phenibut виявився досто-


