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С
индром вегетативных дисфункций – это со-

стояние, определяемое нарушением веге-

тативной регуляции сердца, сосудов, вну-

тренних органов, желез внутренней секреции, 

связанное с первичными или вторичными откло-

нениями в структуре и функции центральной и 

периферической нервной системы. Одной из за-

дач педиатрии является предупреждение, раннее 

обнаружение и лечение вегето-сосудистых нару-

шений, так как эффективность терапии тем выше, 

чем раньше она начата [2,3,5].

Известно, что фитопрепараты обладают малой 
токсичностью, применение их возможно в течение 
длительного времени без побочных явлений, без раз-
вития привыкания и с достаточно высокой лечебной 
эффективностью, они лучше усваиваются. Комплекс 
биологически активных веществ в лекарственном рас-
тении обеспечивает разнообразие фармакологиче-
ских эффектов [5,6].

Цель исследования. Оценка влияния валерианы 
лекарственной при лечении детей с синдромом веге-
тативных дисфункций.

Материал и методы. Под наблюдением было 30 
детей в возрасте от 8 до 14 лет, из них 18 девочек и 
12 мальчиков. У всех детей оценивался вегетативный 
гомеостаз: определяли исходный вегетативный тонус 
(методом кардиоинтервалографии), вегетативную 
реактивность (по кардиоинтервалограмме на первой 
минуте клиноортостатической пробы) и вегетатив-
ное обеспечение (клиноортостатическая проба) [1,3]. 
Проводилось изучение системного кровообращения, 
фазовой структуры сердечного цикла [1,4]. Записыва-
лась тетраполярная трансторакальная реограмма. В 
результате полученной информации было возможным 
оценить параметры системной гемодинамики и кар-
диодинамики по фазовому анализу сердечного цикла.

Обследование проводилось до начала лечения и 
на двадцатый день приема валерианы лекарственной, 
которая назначалась в течение 3-х недель в виде на-
стойки из расчета 1 капля на год жизни.

Результаты и обсуждение. При оценке систем-
ного кровообращения исходно отмечался сниженный 
сердечный выброс, систолическое и диастолическое 
давление и минутный объем находились в пределах 
возрастной нормы. Сердечный индекс, характеризую-
щий соотношение насосной функции сердца в зависи-

мости от антропометрических данных, соответствовал 
эукинетическому типу гемодинамики. Общее перифе-
рическое сопротивление не отличалось от нормы.

После лечения валерианой отмечалось незначи-
тельное снижение систолического и диастолического 
давления, обусловленное уменьшением тонуса арте-
риол и капилляров. Вместе с этим определялись ста-
тистически достоверное урежение (на 13,7%) частоты 
сердечных сокращений и некоторое увеличение удар-
ного объема. Расход энергии вследствие урежения 
сердечного ритма и снижения периферического сосу-
дистого сопротивления заметно уменьшился.

При оценке показателей фазовой структуры сер-
дечного цикла до лечения установлено, что продол-
жительность сердечного цикла у детей с вегетативной 
дисфункцией находилась в пределах нормы, отмеча-
лось удлинение продолжительности общей систолы 
за счет периода напряжения и периода изгнания, уко-
рочение продолжительности общей диастолы. После 
курса лечения продолжительность сердечного цикла 
достоверно возросла и не отличалась от нормативных 
значений, сохранялось умеренное удлинение общей 
систолы – в основном за счет периода напряжения. По 
сравнению с исходными данными достоверно возрас-
тали: общая диастола, диастолический показатель и 
резервный показатель при отчетливом снижении вну-
трифазового показателя.

Заключение. Таким образом, под влиянием лече-
ния валерианой происходит структурная перестройка, 
характерная для более экономичной работы сердца: 
уменьшается расход энергии, увеличивается время 
наполнения камер сердца кровью и время расслабле-
ние сердечной мышцы. Учитывая «мягкое» действие 
фитопрепарата, разнонаправленность его влияния, 
минимальные побочные эффекты, доступность и от-
носительную дешевизну, а также данные настоящего 
исследования можно рекомендовать детям курсовое 
применение валерианы лекарственной для лечения 
дисфункций вегетативной нервной системы.
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

П
оражение поджелудочной железы (ПЖЖ) 

может быть отнесено к одному из внепече-

ночных проявлений хронического инфици-

рования вирусами гепатита В и С. Изучение этой 

проблемы, в том числе оценка влияния на функ-

цию ПЖЖ современных противовирусных препа-

ратов, представляет несомненный клинический 

интерес [1,2,4,5]. Патогенез вирусного пораже-

ния ПЖЖ изучен недостаточно. Имеются доказа-

тельства того, что развитие любой формы пан-

креатита в конечном счете приводит к поражению 

ацинарной ткани и островкового аппарата и имеет 

определенное значение в формировании ответа 

на этиотропное лечение хронических вирусных 

гепатитов (ХВГ).

Материал и методы. Обследован 41 пациент с 
хроническим гепатитом (ХГ). Диагноз ХГ В установлен 
у 18 больных, ХГ С – у 23. Пациенты с ХГ С имели 3а 
(10 человек) и 1в (13) генотипы вируса. Индексы ги-
стологической активности и фиброза у 20 пунктиро-
ванных больных составили соответственно 6,1±0,92 
и 1,35±0,21 баллов. Обследование проводили до на-
чала лечения. После его завершения оценивались 
результаты с выделением групп респондеров (27) и 
нон-респондеров (14). У всех больных в ходе перо-
рального теста толерантности к глюкозе (ПТТГ) были 
рассчитаны гипергликемический и гипогликемиче-
ский коэффициенты, индекс Caro, функциональная 
активность β-клеток (ФАБ) ПЖЖ и индекс инсулино-
резистентности тканей (ИИР), определены уровни 
базальной и стимулированной секреции гормонов 
– инсулина (ИРИ), С-пептида, глюкагона (Г), сомато-
статина (СС) и панкреатического полипептида (ПП), 
включая суммарный ответ (S), а также ферментов – 

общей амилазы (ОА), панкреатической амилазы (ПА), 
панкреатической липазы (ПЛ) и панкреатической 
эластазы (ПЭ). Уровни гормонов и ПЭ определялись 
методом ИФА, уровни ПА, ПЛ – прямым кинетическим 
колориметрическим, ОА – амилокластическим мето-
дом. При статистической обработке использовали 
дискриминантный анализ [3], тесты на нормальность 
распределения, оценивали корреляцию фактора и 
ответ на лечение.

Результаты и обсуждение. Для каждого на-
блюдения были рассчитаны функции классификации 
(две, по характеру ответа на лечение) вида f

i
 = c

i
 + w

i
×x, 

где f
i
 – функция классификации, i – совокупность (по 

ответу на лечение), c
i
 константа i-ой совокупности, 

w –коэффициент фактора; x – наблюдаемое значение 
фактора (лабораторные данные). Наблюдение было 
отнесено к тому классу, для которого функция при-
нимала наибольшее значение. Для ХГ В и ХГ С рас-
считывались функции моделей, включающие один 
параметр, из наиболее коррелирующих с ответом на 
лечение:

fотв. = cотв. + wотв.×x;          fнеотв. = cнеотв. + wнеотв.×x.

Установлено, что из 26 факторов, включенных в 
анализ, прогностическую значимость (в той или иной 
мере) имеют 13. Для ХГ В такими факторами явля-
лись: базальные показатели СС и ПП, стимулирован-
ные – ИРИ и Г, ИИР тканей, стимулированная ПЛ. Для 
ХГ С – показатели ИРИ (0', 60', 90', 120' и S), ФАБ, 
ИИР, базальные показатели СС и ПП, стимулирован-
ный Г, ПЛ и ПЭ. В случае необходимости можно ис-
пользовать пары функций, учитывая их прогностиче-
скую точность.

Заключение. Определенная степень гормональ-
ных и ферментативных нарушений ПЖЖ может вы-
полнять предикторную роль в прогнозе ответа боль-
ных ХВГ на лечение. С вероятной неэффективностью 
противовирусной терапии ассоциируются следующие 
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