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по відношенню до β2-агоністів,
включення глюкокортикосте-
роїдів в 10 разів підвищує ві-
рогідність покращання до 4-го
дня лікування при комбінації
β2-агоністів з еуфіліном, на 7-й
день ефективність була одна-
ковою.

Враховуючи виявлені особ-
ливості показників ефектив-
ності та інтенсивності прове-
деного лікування, автори вва-
жали за доцільне оцінити три-
валість лікування у стаціонарі
пацієнтів клінічних груп по-
рівняння з огляду на те, що ці
показники також непрямо свід-
читимуть про ефективність
дезобструктивної терапії.

Так, середня тривалість пе-
ребування на ліжку пацієнтів
І клінічної групи становила
(15,3±0,7) дня, а у ІІ групі вона
дорівнювала (16,1±0,8) дня
(Р>0,05). Серед пацієнтів І клі-
нічної групи частка дітей, які зна-
ходились у стаціонарі близько
10 діб, становила (12,5±3,1) %,
а у ІІ групі таких дітей було
(11,0±3,0) % (Р>0,05). Три-
валість ліжко-дня від 10 до 20
діб реєструвалась у І та ІІ клі-
нічних групах у (68,8±4,4) %
випадків (Р>0,05).

Оцінюючи лікувальну такти-
ку у дітей, хворих на БА на

фоні ХА у нападному періоді,
слід зауважити, що вони час-
тіше отримували дезобструк-
тивні комплекси із включен-
ням ГКС, що зумолювало кра-
щі темпи дезобструкції впро-
довж перших 4 днів лікування.
Порівняльний аналіз дозволяє
стверджувати, що на 4-й і 7-й
день лікування комбінація
бронхолітиків і ГКС сприяє змен-
шенню атрибутивного і віднос-
ного ризику збереження тяж-
кості загального стану у міні-
мальної кількості хворих.

Перспективи подальших
розвідок. Отримані результа-
ти дозволяють рекомендувати
застосування даної комбінації
засобів для лікування бронхі-
альної астми у дітей на фоні
харчової алергії.

Висновки

Раннє використання ГКС у
комплексній дезобструктивній
терапії нападного періоду БА у
пацієнтів раннього та дошкіль-
ного віку з ХА мало кращу
ефективність і приводило до
зниження атрибутивного і від-
носного ризику.
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Вступ

Вегетативні кризи, або па-
нічні атаки (ПА), — найбільш
яскраві та драматичні прояви
синдрому вегетативної ди-
стонії [1]. Широка розповсю-
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Запорізька медична академія післядипломної освіти

дженість, висока соціально-
економічна значущість, часте
поєднання з іншими психічни-
ми й органічними захворюван-
нями (агорафобією, депре-
сією, алкоголізмом, психосо-
матичними хворобами) зумов-

люють актуальність вивчення
механізмів та пошуку успішно-
го лікування цих розладів [2].

Багато вегетативних показ-
ників можуть використовува-
тися для об’єктивізації пато-
фізіологічних змін діяльності
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серцево-судинної системи у
даного контингенту хворих [1].
Доцільним, на наш погляд,
було вивчення кореляцій цих
показників з особливостями
перебігу ПА, іншими парамет-
рами психовегетативного син-
дрому (ПВС) для виявлення
патогенетичних зв’язків між
ними. Важливим є з’ясування
впливу сучасних фармаколо-
гічних засобів на динаміку за-
значених розладів. Серед ос-
танніх великий інтерес викли-
кає есциталопрам — найбільш
селективний інгібітор зворот-
ного захоплення серотоніну.
Розв’язанню цих завдань при-
свячене дане дослідження.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення поставле-
ної мети проведено обстежен-
ня 33 хворих з ПА. Діагноз ПА
встановлювали відповідно до
критеріїв DSM-IV. Вираженість
ПА визначали за кількістю на-
явних симптомів. Здійснювали
клініко-неврологічне (за тради-
ційною схемою) та психомет-
ричне дослідження, вивчали
вегетативні порушення.

Психометричне досліджен-
ня включало діагностику наяв-
ності депресії (згідно з DSM-
IV) та оцінку її вираженості за
шкалою Бека [3]. Ступінь пер-
манентних вегетативних пору-
шень оцінювали за шкалою
вегетативної дисфункції (ШВД)
[1]. Вивчали початковий веге-
тативний тонус: фонову часто-
ту серцевих скорочень (ЧСС),
артеріальний тиск (АТ), веге-
тативний індекс (ВІ) [1]. Дослі-
джували також вегетативне
забезпечення діяльності (ВЗД)
в ортокліностатичній пробі
(ОП) за традиційною методи-
кою [1; 4]. Реєстрація всіх па-
раметрів проводилася під час
міжкризових проміжків.

Після початкового обсте-
ження всім хворим признача-
ли есциталопрам (ципралекс,
Lundbeck, Данія) у дозі 10 мг
вранці протягом 2 міс. Дослі-
дження мало відкритий ди-
зайн. Динаміку зазначених па-

раметрів на фоні терапії від-
стежували протягом 2 тиж,
1 та 2 міс. Отримані результа-
ти обробляли за допомогою
пакета статистичних програм
Microsoft Excel 2000. Викорис-
товували коефіцієнт кореляції,
критерій Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

Серед обстежених було 12
(36,3 %) чоловіків і 21 (63,7 %)
жінка. Переважали пацієнти
віком 31–40 років. Тривалість
ПА у більшості хворих (54,5 %)
була від 1 до 5 років, у 21,2 %
— більше 5 років, у 24,2 % —
до 1 року, 72,7 % пацієнтів
мали помірні або виражені ПА.
У 84,8 % хворих було виявле-
но депресію. Всі пацієнти ма-
ли значні відхилення за ШВД.

Кореляційний аналіз пара-
метрів вегетативного тонусу
виявив деякі закономірності.
Систолічний АТ слабо коре-
лював з тяжкістю, частотою
ПА, віком і статтю хворих, ви-
раженістю депресії, окремими
її симптомами, порушеннями
ШВД, окремими ознаками ПА
(коефіцієнти кореляції r в жод-
ному випадку не перевищили
значення 0,2). Взаємозв’язок
діастолічного АТ з параметра-
ми ПВС також був слабким, а
ЧСС помірно корелювала зі
статтю хворих (r=0,45), давні-
стю хвороби (r=0,41), знижен-
ням працездатності (r=0,30),
соматичним занепокоєнням
(r=0,28). Більші значення ЧСС
були характерними для жінок
з тривалішим анамнезом ПА,
які мали вищезазначені симп-
томи депресії.

У 25 (74,8 %) хворих пере-
важали від’ємні значення ВІ.
Це свідчить про переважання
трофотропних (парасимпатич-
них) механізмів надсегментар-
них відділів вегетативної не-
рвової системи (ВНС) у стані
спокою. У 8 (25,2 %) пацієнтів
зареєстровані позитивні показ-
ники ВІ, що свідчило про пре-
валювання ерготропних (сим-
патичних) механізмів ВНС. Не
було зареєстровано еутоніч-

них показників ВІ. Найбільші
кореляційні зв’язки ВІ мав зі
статтю хворих (r=0,6) та дав-
ністю хвороби (r=0,3). У жінок
з більшою давністю ПА від-
мічено зменшення вираже-
ності парасимпатикотонічних
показників ВІ, появу симпати-
котонії.

За даними ОП, виявлено
всі можливі варіанти ВЗД за
[4]. Переважали гіперсимпа-
тичний та нормальний типи
ВЗД (відповідно 13 (39,4 %) та
12 (36,4 %) хворих). Зареєст-
ровано також гіпердіастоліч-
ний тип ВЗД у 3 (9,1 %) паці-
єнтів, астеносимпатичний — у
4 (12,1 %), симпатикоастеніч-
ний — у 1 (3,0 %). Найбільші
кореляції тип ВЗД мав з деяки-
ми симптомами депресії: асте-
нічними феноменами (r=0,36),
плаксивістю (r=0,32) та сома-
тичним занепокоєнням (r=0,26).
Ці депресивні прояви частіше
виникали і були вираженішими
у хворих з патологічними типа-
ми ВЗД порівняно з пацієнта-
ми, що мали нормальне забез-
печення діяльності.

Динаміка вегетативих по-
казників у процесі лікування
ципралексом наведена у таб-
лиці. Зважаючи на те, що най-
більш показовими параметра-
ми, які корелювали з клінічни-
ми проявами ПА, були ЧСС,
ВІ та ВЗД, у таблиці наведені
саме їх зміни. Крім того, пока-
зано паралельні зміни вираже-
ності та частоти ПА, тяжкості
депресії та вегетативної дис-
функції. Як видно з проведе-
ного аналізу, найбільш значу-
щим був вплив лікування на
параметри ВЗД. Вже після
двох тижнів прийому ципра-
лексу у більшості хворих нор-
малізувалося ВЗД, а до кінця
другого місяця патологічні
типи ВЗД залишалися лише у
12,1 % пацієнтів. Вплив терапії
на зміни ВІ був дещо меншим.
Проте наприкінці терміну спо-
стереження зменшувалася
вдвічі кількість хворих із сим-
патикотонією, траплялися ви-
падки еутонії. Значення ЧСС
вірогідно зменшувалися на-
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прикінці 2-го тижня спостере-
ження, залишаючись стабіль-
ними до кінця 2 міс терапії.

Паралельно з покращан-
ням вегетативних показників
значних позитивних змін за-
знавала клінічна структура за-
хворювання. Вже до кінця 2-го
тижня вірогідно зменшувалися
частота та вираженість ПА, тяж-
кість депресії та перманентної
вегетативної дисфункції. Че-
рез 2 міс терапії повний регрес
депресивної симптоматики до-
сягнуто у 90,9 % хворих, при-
пинення ПА — у 54,5 %, нор-
малізації ШВД — у 33,3 %.

Лікування есциталопрамом
добре переносилося. Побічні
ефекти були незначними і не
потребували відміни препара-
ту. До них належали анорексія
(у 15,2 % пацієнтів), сухість у
роті (9,1 %), нудота (9,1 %).
Зазначені симптоми регресу-
вали до кінця 2-го тижня ліку-
вання.

Резюмуючи результати про-
веденого дослідження, слід
зазначити, що вивчення веге-
тативних показників серцево-

судинної системи у хворих на
ПА дає додаткові можливості
об’єктивізації стану надсег-
ментарного вегетативного апа-
рату. Так, переважання пара-
симпатичних значень ВІ може
вказувати на додаткове на-
пруження трофотропних сис-
тем ВНС у стані спокою, що
може бути компенсаторним
механізмом досягнення дина-
мічної рівноваги з ерготропни-
ми впливами, які переважа-
ють у даних пацієнтів при за-
безпеченні фізичного наванта-
ження. Переважання ерготроп-
них впливів на ВЗД відзначе-
но у обстежених хворих. При
довготривалому анамнезі ПА
даний компенсаторний меха-
нізм може порушуватися, при-
зводячи до зриву компенсації
та появи гіперсимпатикотоніч-
них показників ВІ.

Дане дослідження дозво-
ляє робити припущення щодо
залучення серотонінових ме-
діаторних систем мозку у реа-
лізацію патологічних вегетатив-
них порушень у хворих на ПА.
Призначене лікування, спря-

моване виключно на збільшен-
ня рівня синаптичного серотоні-
ну, привело до суттєвого регре-
су гіперсимпатичних типів
ВЗД, що були найбільш ха-
рактерними для даних паці-
єнтів. Наслідком цього було
також зменшення найбільш
несприятливих симпатикото-
нічних значень ВІ, стабілізація
ЧСС. На залучення у пато-
логічні надсегментарні меха-
нізми реалізації ПА серотонін-
ергічних систем вказують і
одержані нами суттєві коре-
ляції вегетативних показників
з жіночою статтю, а також з
астенічними симптомами де-
пресії. На суттєве зниження
метаболізму серотоніну у жіно-
чому мозку порівняно з чоло-
вічим звернули увагу багато
дослідників [5]. Важлива роль
серотонінергічних систем у
розвитку переважної кількості
депресивних симтомів наразі
також не викликає сумніву [6].

Висновки

1. Найбільш характерними
порушеннями вегетативних

Таблиця
Динаміка вегетативних параметрів, вираженості та частоти ПА,

тяжкості вегетативної дисфункції та депресії в процесі лікування есциталопрамом

Показники
Частота параметру або його вираженість

До лікування Через 2 тиж Через 1 міс Через 2 міс

ВІ:
парасимпатикотонія 25 (75,76 %) 27 (81,81 %) 28 (84,84 %) 25 (75,76 %)
симпатикотонія 8 (24,24 %) 6 (18,19 %) 5 (15,16 %) 4 (12,12)
еутонія 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (12,12)

Типи ВЗД:
нормальний 12 (36,36 %) 23 (69,70 %) 27 (81,81 %) 29 (87,88 %)
гіперсимпатичний 13 (39,39 %) 3 (9,09 %) 3 (9,09 %) 3 (9,09 %)
гіпердіастолічний 3 (9,09 %) 5 (15,15 %) 2 (6,06 %) 0 (0%)
асимпатичний 4 (12,12 %) 2 (6,06 %) 1 (3,03 %) 1 (3,03 %)
симпатоастенічний 1 (3,03 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

ЧСС, уд/хв, M±m 71,45±1,98 65,12±1,41* 65,03±1,25* 65,52±1,08*

Тяжкість ПА за DSM-IV, 9,73±0,59 4,36±0,60 * 2,76±0,51* 1,67±0,34*
бали, M±m

Частота ПА за тиждень, 6,59±1,04 1,15±0,25 * 0,46±0,11* 0,23±0,06*
M±m

Депресія, за Беком, бали, 19,55±1,53 10,91±1,09* 7,76±0,67* 5,91±0,92*
M±m

Показники ШВД, бали, 47,30±2,17 33,70±2,49* 28,33±2,49* 22,55±2,53*
M±m

Примітка. * — Р<0,05. Вірогідність порівняно з показниками до лікування.
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параметрів у хворих на ПА є
гіперсимпатичний тип ВЗД і
парасимпатичні показники ВІ.
Останні можуть трактуватися
як компенсаторне підвищення
напруження трофотропних ве-
гетативних систем для досяг-
нення рівноваги з підвищеним
ерготропним забезпеченням
діяльності.

2. Зазначені патологічні змі-
ни вегетативних параметрів є
проявом ПВС, що корелює з
іншими його симптомами.

3. До реалізації патологіч-
них вегетативних змін у хворих
на ПА залучені серотонінер-
гічні медіаторні системи голов-
ного мозку.

4. Застосування есцита-
лопраму дозою 10 мг на добу
є ефективним і безпечним ме-
тодом впливу, що оптимізує
ВЗД та інші об’єктивні вегета-
тивні параметри разом з лік-
відацією симптомів ПА.
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Хронічний періодонтит ста-
новить більш 50 % усіх осе-
редків ротового сепсису. З пер-
винного септичного осередку
мікроорганізми надходять у кро-
воносне русло — розвивається
бактеріємія, а також зумовлю-
ють виникнення сенсибілізації і
змін реактивності організму [4].

За даними вітчизняних ав-
торів [2; 8], за наявності в орга-
нізмі навколозубних осередків
інфекції збільшується вміст
середньомолекулярних оліго-
пептидів у сироватці крові, що
є інтегральним показником ен-
догенної інтоксикації організму.
Підвищення рівня токсичних
субстанцій у крові часто су-
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проводжується клінічними оз-
наками інтоксикації: субфеб-
рильною температурою, що
тривало зберігається, та хо-
лодним потом. Слід зазначити,
що поєднання цих симптомів
з наявністю у хворого одонто-
генних осередків хронічної
інфекції може бути ознакою
ротового хроніосепсису [6].

Як відомо, однією з акту-
альних проблем стоматології
є удосконалення методів ліку-
вання хронічних форм періо-
донтиту у хворих із супровід-
ною патологією [1; 3], тому що
особливістю сучасного паціє-
нта є наявність у нього відра-
зу кількох хвороб.

Через те що головним орга-
ном екскреції бактеріальних і тка-
нинних токсинів є нирки, метою
нашого дослідження було вивче-
ння у динаміці елімінації токсич-
них субстанцій із крові після ліку-
вання загострення періодонтиту
у хворих із супровідною патологі-
єю — хронічним пієлонефритом.

Той факт, що середні моле-
кули порушують метаболічні
процеси та функції формених
елементів крові [9], став під-
ставою для дослідження ме-
таболізму еритроцитів порівня-
но зі ступенем ендогенної ін-
токсикації у хворих із загост-
ренням періодонтиту, що мали
хронічний пієлонефрит.


