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    Вступ. Вегетативна дисфункція (ВД) є однією з найбільш поширених 

патологій дитячого, підліткового та молодого віку . В одних випадках 

вегетативна дисфункція формується як перманентний патологічний стан, в 

інших набуває пароксизмальний ( кризовий ) або змішаний (перманентно-

пароксизмальний) перебіг 

        Цереброваскулярна реактивність (ЦВР) є інтегральним показником 

адаптаційних можливостей системи мозкового кровообігу, здатності судин 

мозку реагувати на умови функціонування, що змінюються, і оптимізувати 

кровотік відповідно до цих умов. Феномени реактивності судин мозку 

полягають у можливості об'єктивізації діяльності регуляторних механізмів, 

що лежать в основі управління мозковим кровообігом та забезпечують його 

функціональну стійкість, що досягається застосуванням функціональних 

навантажень.  Усе перераховане робить актуальним дослідження показників 

цереброваскулярної реактивності у пацієнтів з різними варіантами 

вегетативних дисфункцій. 

Матеріали і методи. З метою вивчення показників ЦВР було обстежено 76 

пацієнтів молодого віку (20-35 років), з яких у 24 пацієнтів відзначався 

цефалгічний синдром (ЦС), у 27 пацієнтів синдром вегетативних пароксизмів 

(СВП), у 25 пацієнтів спостерігалися ортостатичні  синкопальні стани (ОСС).   

Стан мозкової гемодинаміки вивчалося з допомогою ультразвукового 

сканера “Ultima-PA" виробництва фірми РАДМІР (Харків, Україна). 
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Досліджувалися показники TAMX  у передніх (ПМА), середніх (СМА), 

задніх (ЗМА) мозкових, хребетних (ХА) та основній (ОА) артеріях. 

    Стан цереброваскулярної реактивності оцінювався за допомогою 

коефіцієнтів реактивності на функціональні навантаження: гіперкапнічне 

навантаження (КрСО2), гіпервентиляційне навантаження (КрО2), 

ортостатичнe (КрОН), антиортостатичне (КрАОН), нітрогліцеринове (КрНГ) 

навантаження.  Контрольна група (КГ) - 50 клінічно здорових добровольців 

обох статей відповідного віку. 

Результати. У групі пацієнтів із ЦС не спостерігалося суттєвих відмінностей 

показників TAMX від даних КГ. У досліджених пацієнтів відзначалася 

асиметрія TAMX за основними магістральними артеріями голови, у деяких 

пацієнтів ступінь збільшення TAMX свідчила про вазоспазм в окремих 

судинних басейнах. Тенденція до вазоспазму була відзначена у СМА у 11,2% 

пацієнтів, у ХА – у 9,6% пацієнтів. Асиметрія TAMX (25-30%) по 

магістральних інтракраніальних судинах зустрічалася в ПМА - у 8,6% 

пацієнтів, у СМА - у 13,4%, у ЗМА - у 14,6%, у ХА - у 18,2%. У пацієнтів із 

СВП у 54,5% випадків було виявлено асиметрію TAMX за СМА (25-30%), 

що опосередковано свідчило про наявність ангіодистонії. У 27,4% пацієнтів 

відзначалася асиметрія TAMX за ХА (25-30%), що може вказувати на 

наявність початкових ознак вертебробазилярної недостатності. У пацієнтів з 

ОСС суттєвих відмінностей показників TAMX від нормативних не виявлено. 

Вазоспастичні реакції у судинах вертебробазилярного басейну зустрічалися у 

26,5% пацієнтів, вазодилататорні – у 35,2%. Асиметрія кровотоку (25-30%) за 

СМА відзначалася у 23,4% випадків, за ХА – у 18,6%, за ЗМА – у 22,1%.  У 

випробуваних контрольної групи показники ЦВР склали: КрНГ - 0,16±0,04; 

КрОН – 0,13±0,03; КрАОН - 0,15 ± 0,0 4 ; КрСО2 - 1,36 ± 0,07; КрО2 - 0,52 ± 

0,08. У 51,2% пацієнтів із ЦС відзначалася гіперреактивність на 

нітрогліцеринове навантаження у судинах ВББ, у 8,7% – у судинах КБ. 

Відповідно у 24,3 % та 5,5% випадків відзначалася гіпореактивність. 
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Зниження реактивності на ортостатічне навантаження у ВББ простежувалося 

в 25,2% випадків, на антиортостатічне навантаження (АОН) - в 19,2%. 

             У групі пацієнтів із СВП реактивність на НГ відповідала контрольним 

показникам. Також не відрізнялися від результатів КГ параметри 

реактивності на ОН та АОН. При СВП відзначалося зниження реактивності 

на гіпер- та гіпокапнію в обох судинних басейнах, що пов'язано зі зміною 

метаболічного контуру регуляції мозкового кровотоку. 

Переважна більшість пацієнтів з ОСС відповідь на застосування НГ не 

відрізнялася від норми. Лише у 8,4% пацієнтів відзначалася легка 

гіперреактивність . У 88,6% пацієнтів було виявлено інверсію реактивності у 

поєднанні з гіпервідповіддю у відповідь на застосування ОН,  у 57,8% - 

гіперреактивність на застосування АОН Показники КрСО2 перебували в 

межах норми, показники КрО2 були суттєво знижені. Можна припустити, що 

у пацієнтів із ОСС ключовим механізмом розвитку є гіперреактивна 

відповідь на ортостатичне навантаження на тлі зниження резерву 

вазоконстрикції. 

Висновки.1.  Для діагностики вегетативних дисфункцій доцільно динамічне 

доплерографічне  дослідження мозкової гемодинаміки з використанням 

функціональних навантажень для визначення  судинної мозкової 

реактивності. 

2. При цефалгічному синдромі спостерігається гіпореактивність на 

нітрогліцеринове навантаження та гіперкапнію . 

3. При синдромі вегетативних пароксизмів відзначається зниження 

реактивності на дихальні навантаження у всіх судинних басейнах. 

4. У пацієнтів з ортостатичними синкопальними станами переважають  

інверсія реактивності на ортостатичну та гіперреактивність на 

антиортостатичне навантаження. 

   Ключові слова: вегетативна дисфункція, транскраніальна доплерографія,  

мозкова гемодинаміка, функціональні навантаженння, судинна мозкова 

реактивність.  
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