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Резюме

Предложен способ лечения дисфункции вегетативной нервной системы у подростков препаратом Эхипохром-А 
(пентагидроксиэтилнафтохиноп), его лекарственной водорастворимой формой «Гистохром». Результаты исследо-
вания показали выраженный терапевтический эффект «Гистохрома», основанный на нивелировании патогенети-
чески значимых изменений гомеостаза, возникающих при вегетативных нарушениях. Использование хемилюми-
неспентного анализа продемонстрировало, что включение в схему лечения препарата «Гистохром» позволяет более 
эффективно активировать эндогенные системы антиоксидантной антирадикальной защиты и провести коррек-
цию нарушений системного свободнорадикального статуса при СВД. Полученные эффекты повышают качество 
жизни подростков с СВД, оптимизируют сроки достижения клинико-лабораторной ремиссии, снижают риск про-
грессирования заболевания у пациентов с СВД.

Ключевые слова: подростки, дисфункция вегетативной нервной системы, оксидативный стресс, Гистох-
ром, лечение.
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Summary

The method of adolescents’ vegetative dysfunction syndrome treatment by Ehinohrom-A or its medical water-soluble 
form Hystochrom- has been offered. The results of the research showed a pronounced therapeutic effect of Hystochrom 
based on leveling of pathogenetically significant changes in homeostasis resulting in autonomic disorders. Applying the che-
miluminescence’s analysis demonstrated that Hystochrom allows to activate endogenous systems of antioxidant antiradical 
defense in a more effective way correcting the violations of free radical vegetative dysfunction syndrome status. These ef-
fects improve the quality of life of adolescents with VDS, optimize the terms of c l inical  and laboratory remission achieve-
ment, reduce the risk of disease progression in patients with VDS.

Key words: adolescents, vegetative system dysfunction, oxidative stress, therapy.

Вегетативные расстройства – наиболее распростра-
ненные неинфекционные патологические состояния у 
детей и подростков [2, 5]. Вопросы изучения этиоло-
гии, патогенеза, совершенствования методов лечения 
СВД занимают одно из центральных мест в педиатрии, 
в связи с учащением осложненных форм заболевания, 
сопровождающихся артериальной гипертензией, пато-
логической активацией и дисбалансом эндокринной 
системы, вторичными нарушениями углеводного и 
иуринового обмена, способствующих развитию хро-
нических кардиоваскулярных и эндокринных заболе-
ваний [5, 6, 10].

В настоящее время патогенез многих заболеваний 
рассматривается с позиций мембранной патологии. 
Дисбаланс процессов генерации и детоксикации сво-
бодных радикалов признан универсальным фактором 
повреждения на клеточном и организменном уровнях. 
Оксидативный стресс является патогенетической ос-
новой изменения клеточного метаболизма, нарушений 
функционирования мембраносвязанных ферментов 
и  проницаемости клеточных мембран, оказывает ци-
тотоксические эффекты [1, 4, 11, 12, 14]. Оксидатив-
ный стресс не только уменьшает эндотелийзависи-
мую вазодилатацию, способствует развитию стойкой 
гипертонии, но и значительно снижает активность 
специфических ангио- и нейропротекторных препара-
тов, существенно затрудняя терапию [3, 6, 11, 14]. Это 
определяет актуальность поиска новых эффективных 
средств антиоксидантной антирадикальной защиты и 
коррекции нарушений системного свободнорадикаль-
ного статуса при различных заболеваниях.

Цель исследования – оценить эффективность при-
менения препарата «Гистохром» в комплексном лече-
нии дисфункции вегетативной нервной системы у под-
ростков.

Материалы и методы
Проведено комплексное обследование 230 под-

ростков с дисфункцией вегетативной нервной системы, 
диагностированной на основании унифицированной 
методики [3, 5]. Дизайн исследования одобрен реше-
нием этического комитета НИИ Охраны материнства и 
детства, получено добровольное информированное со-
гласие пациентов и родителей. Динамика клинических 
симптомов и параклинических данных оценивалась на 
момент госпитализации и после завершения терапии, 
в группах подростков, репрезентативных по полу и воз-
расту. Средний возраст обследованных составил 13,5 ± 
2,5 лет. Контрольная 1-я группа (20 детей) – получала 
традиционную медикаментозную терапию (нейрове-
гетотропные препараты –  беллатаминал, грандаксин, 
пустырник-магне В6, кавинтон). 2-я группа (20 че-
ловек) – в комплексе с указанной терапией получала 

инъекции препарата «Гистохром» 0,02 % 2,0 мл в/м 1 
раз в сутки, через день, 5 инъекций на курс. Использо-
ванный в исследовании препарат «Гистохром» внесен 
в Реестр лекарственных средств, разрешенных к при-
менению в Российской Федерации. В многочисленных 
исследованиях показана его высокая антиоксидантная 
антирадикальная активность, реализующаяся цитопро-
текторными, противовоспалительными, мембраноста-
билизирующим и эффектами.

Побочных и токсических влияний препарата не 
установлено [7, 9]. Ранее в лечении СВД не применялся.

Оценка качества жизни (КЖ) подростков с СВД 
проведена с использованием стандартной методики 
анкетирования SF36 (ped).

Биогенез свободных радикалов в крови изучался с 
использованием метода хемилюминесценции (ХМЛ). 
Алгоритм ХМЛ включал определение Ssp (интенсив-
ность свободнорадикального окисления), h (содержа-
ние гидроперекисей липидов), Sind-1 (скорость нако-
пления перекисных радикалов), Н (величину, обратную 
перекисной резистентности), Sind-2 (величину, обрат-
ную активности антиоксидантной антирадикальной 
защиты). Интенсивность хемилюминесценции (ХМЛ), 
измеренную в милливольтах, рассчитывали на 1 мл 
биосубстрата, выражали в относительных единицах [8].

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена с применением пакета Statistica for 
Windows Release 7.0. Исследование взаимосвязи опре-
деляемых признаков проводилось корреляционным 
анализом с вычислением парного коэффициента кор-
реляции rij Пирсона.

Результаты и обсуждение
Проведенное исследование установило, что тече-

ние СВД в подростковом периоде сопровождается де-
компенсированной активацией свободнорадикального 
окисления на фоне угнетения систем антиоксидантной 
антирадикальной защиты со снижением буферной ем-
кости системы детоксикации ЛКМ (табл. 1). Скорость 
образования перекисных радикалов (Sindl) превышает 
показатель в контроле в 2,7-3,1 раза. Усиление процес-
сии активных кислородных метаболитов сопровожда-
ется угнетением антиоксидантной антирадикальной 
системы защиты, о чем свидетельствовали повышен-
ные в 1,4 раза значения соответствующих показателей 
Sind2, снижение в 1,8 раза перекисной резистентности 
(h2) исследуемых субстратов. Наиболее значимые из-
менения выявлены в группах подростков СВД, с ги-
персиматикотонической вегетативной реактивностью: 
S sp 0,206 i 0,014; Sindl 0,4.3910,025; hi 0,242 + 0,012 
Sind2 0,33 H 0,015, h 2 0,300 f 0,027 (во всех случа-
ях р<0,005). При исследовании структуры значимых 
корреляций величин ХМЛ выявлено наличие сильных 
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прямых корреляций показателей свободнорадикально-
го статуса с выраженностью клинических синдромов 
(rij=0,73; р<0,005) и уровнем качества жизни пациен-
тов (КЖ) (rij=0,82; р<0,003).

Таблица 1

Параметры хемилюминесценции (в отн. ед.) сыворотки крови 
у детей с СВД на фоне применения Гистохрома (М±m)

Показа
тель

Здоровые
подростки 

(n=20)

1-я группа,
стандартная терапия

(n=20)

2-я группа,
стандартная 

терапия +
«Гистохром» (n=20)

до
лечения

после
лечения

до
лечения

после
лечения

Ssp 0,062 ± 
0,0 03

0,217 + 
0,012*

0,172 + 
0,006

0,210 + 
0,015

0,135 + 
0,006

h 0,076 + 
0,0 03

0,460 + 
0,012*

0,340 ± 
0,013

0,225 + 
0,010

0,140 + 
0,008

Sind1 0,146 + 
0,005

0,235 + 
0,009

0,180 + 
0,005

0,427 + 
0,020*

0,254 + 
0,011

H 0,178 ± 
0,005

0,376 + 
0,010

0,303 ± 
0,008

0,359 + 
0,012*

0,262 + 
0,009

Sind2 0,225 ± 
0,006

0,334 + 
0,008*

0,274 ± 
0,007

0,387 + 
0,015

0,298 + 
0,007

Оценка качества жизни рассматривается современ-
ной медициной как интегральная характеристика физи-
ческого, психического и социального функционирова-
ния, основанная на субъективном восприятии человека. 
Паше исследование выявило снижение показателей КЖ 
по всем шкалам, суммарно характеризующим здоровье 
подростков с СВД (табл. 2). 

Таблица 2

Показатели качества жизни подростков с вегетососудистой 
дистонией до и после лечения в группе стандартной терапии  

и лечения препаратом «Гистохром» (М±m)

Показатели

1-группа,
стандартная терапия

(n=20)

2-я группа,
стандартная терапия +

«Гистохром» (n=20)
до лече-

ния
после 

лечения до лечения после лече-
ния

физический компонент здоровья
GH
(общее здоровье) 56,8±14,2 64,5±12,4 58,6±2,8 72,2±4,2

PF (физическая 
функция) 64,4±4,2 72,2±5,1 62,2±2,4 76,4±3,2

RP (физическая 
роль) 54,8±5,4 62,0±6,2 52,212,2 66,5±4,0

ВР (боль) 56,2±3,2 80,4±6,2 54,214,2 86,2±2,1

психический компонент здоровья
ВР (социаль-
ное функцио
нирование)

52,6±6,0 54,2±2,4 52,4±3,6 62,0±3,2

RЕ (эмоциональ-
ное функциони-
рование)

52,2±5,2 61,0±3,4 47,5±4,6 62,0±4,8

В целом КЖ оценено как удовлетворительное 
(GH 58,6±2,8), менее всего страдают показатели фи
зического функционирования (62,2±2,4). Значительно 
снижены величины, характеризующие уровни эмоцио-
нального (47,5±4,6) и социального функционирования 
(52,4±3,6). У пациентов с нейровегетативными на-
рушениями это обусловлено высокой частотой и ин-
тенсивностью астеновегетативного (86  %), болевого 

(82  %) и вестибулопатического синдромов (62  %), 
лабильностью показателей артериального давления 
(71 %), наличием обморочных состояний (56 %), сни-
жением остроты зрения (49 %), функциональной кар-
диопатией (37  %). У 17  % подростков выявлены ре-
цидивирующие носовые кровотечения, нарушения сна 
(24 %) и ритма мочеиспускания (23 %).

Одним из главных клинических критериев эффек-
тивности лечения «Гистохромом» явилось быстрое 
купирование болевого синдрома, наличие которого от-
рицательно сказывается на соматическом и психологи-
ческом состоянии пациентов с СВД, определяет спец-
ифичность нейрофизиологических и психологических 
показателей: уровень тревожности (rij=0,6), нейротиз-
ма (г=0,5), агрессивности (rij=0,6; р<0,05), усиливаю-
щихся в период обострения заболевания.

При введении препарата головные боли прекра-
тились на 4,8±0,71 сутки терапии, что достоверно 
раньше, чем у подростков, получавших «стандарт-
ное» лечение 7,2±0,82 сут., (р< 0,05). Абдоминальные 
боли исчезли к 5,52±0,82 суткам, в 1-й группе сохра-
нялись более продолжительное время (6,85±0,54 су-
ток; р>0,05). Исчезновение болей в сердце выявлено 
на 5,2±0,18 сутки, в группе без «Гистохрома» данные 
жалобы сохранялись достоверно дольше (6,82±0,66 
суток; р<0,05). К завершению терапевтического курса, 
среди подростков, получивших лечение данным пре-
паратом, болевой синдром выявлялся у 10 % пациен-
тов, тогда как в контрольной группе сохранялся в 2 
раза чаще (р<0,05). Таким образом, при использовании 
«Гистохрома» удалось добиться купирования болевого 
синдрома в более короткие сроки.

Стабилизация показателей артериального давления 
достигнута в 1-й группе только к 9,0±0,82 суткам, при 
терапии «Гистохромом» в 1,5 раза быстрее (5,8±0,71 
сут., р<0,05). После завершения курса лечения 
«Гистохромом», у подростков не отмечалось случаев 
нарушений физической и эмоциональной активности, 
в сравнении с конролем в 4 раза реже сохранялся ве-
сти-будопатический сидром, в 2 раза реже – болевой 
синдром (10 % и 20 %) соответственно, р<0,05. Дина-
мика других исследованных клинических и инстру-
ментальных параметров СВД также указывает на до-
стоверно высокий процент нормализации показателей 
при введении «Гистохрома» (р<0,05) (табл. 3).

После завершения курса лечения препаратом «Ги-
стохром», удалось добиться наиболее значимой по-
ложительной динамики при оценке качества жизни 
подростков по шкалам GH – общее здоровье (72,2±4,2 
и 64,5±2,4 соотв., р< 0,001), SF – социальное функцио-
нирование (62,0±3,2 и 54,2±2,4, соотв., р< 0,05), в срав-
нении с группой «стандартной» терапии.

Эффективная коррекция клинических синдромов 
СВД подтверждена, и на наш взгляд, объясняется до-
стоверной положительной динамикой оксидативного 
статуса. Использование «Гистохрома» показало досто-
верное снижение всех исследуемых ХМЛ-параметров 
в сравнении с показателями, выявленными до лечения. 
Уровни Sind2 и Н снизились в 1,3 и 1,4 раза, что под-
тверждает повышение активности антиоксидантной 
антирадикально защиты и перекисной резистентно-
сти. Интенсивность свободнорадикальных процессов 
(Ssp) снизилась в 1,6 раза, концентрация гидропереки-
сей липидов (h) в 1,6 раза, скорость образования пере-
кисных радикалов (Sind1) в 1,7 раза (табл. 1).
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Таблица 3

Динамика клинических проявлений и функциональных 
показателей СВД у подростков на фоне применения 

«Гистохрома»

Показатели

l-я группа,
стандартная терапия

(n=20)

2-я группа,
стандартная терапия+

«Гистохром» (n=20)
до лечения,

абс./%
после лече-
ния, абс./%

до лечения,
абс./%

после лече-
ния, абс./%

Головокружение 14 (70 %) 4 (20 %)* 12 (60 %) 1 (5 %)*
Снижение физиче-
ской активности 18 (90 %) 3 (15 %) 16 (80 %) 0

Болевой синдром 20 (100 %) 4 (20 %)* 20 (100 %) 2 (10 %)*
Эмоциональные
нарушения 18 (90 %) 3 (15 %)* 17 (85 %) 0*

Исходный вегета-
тивный тонус:
-ваготония;
-эйтония;
-симпатотония

8 (40 %) 
2  ( 1 0  % )
10 (50 %)

8 (40 %) 
2 (10 %)
10 (50 %)

11 (55 %)
0

9 (45 %)

11 (55 %)
0

9 (45 %)
Вегетативная реак-
тивность:
-нормальная;
-гиперсимпатикото-
ническая;
-асимпати котони-
ческая

1 (5 %)
14 (70 %)

5 (25 %)

6 (30 %) 
11 (55 %)

3 (15 %)

1 (5 %)* 
16 (80 %)

3 (15 %)

8 (40 %)* 
12 (60 %)

0*

Симптоматическая 
артериальная гипер-
тензия

16 (80 %) 4 (20 %) 13 (65 %) 0*

Отсутствие патоло-
гических изменений 
на ЭКГ

8 (40 %) 12 (60 %) 5 (25 %) 16 (80 %)

Выводы
Таким образом, анализ результатов выполненных 

исследований показал, что выраженный терапевтиче-
ский эффект «Гистохрома» базируется на нивелирова-
нии основных патогенетически значимых нарушений 
гомеостаза, возникающих при нарушениях функци-
ональной активности вегетативной нервной систе-
мы – быстрой и эффективной стабилизации системы 
ПОЛ-АОС.

Вышеперечисленные эффекты способствуют оп-
тимизации сроков достижения клинико-лабораторной 
ремиссии, сокращению длительности пребывания па-
циента на стационарной койке, позволяют достоверно 
существенно повысить качество жизни пациентов и 
продолжительность ремиссии у пациентов с СВД, сни-
зить риск прогрессирования заболевания.

В ходе проведенных исследований осложнений, 
побочных и аллергических реакций на фоне приме-
нения препарата «Гистохром» не выявлено, что по-
зволяет рекомендовать его к использованию в лечении 
вегетососудистой дистонии у подростков 10-17 лет 
препарат «Гистохром» 0,02  % в дозе 2,0 мл, внутри-
мышечно, 1 раз в сутки, с введением препарата через 
день, № 5 инъекций на курс.
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