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Реф ер ат. У больных с мигренью дЛЯ определения 
роли церебральных и периферических звеньев регуляции в 
патогенезе пароксизмов проводился спектральный анализ 

вариабельности ритма сердца в разные фазы приступа: 
в межприС1)'Пном периоде) доприсгупном) во время прис1УПа 

и в постприступном периоде. Бъшо установлено ) что в 

доприступном периоде происходит активация эрrотропных 

механизмов с последующей генерализованной симпатико­

парасимпатической активацией в момент приступа мигрени . 

Постприступный период характеризуется нормализацией 
активности сегментарных симпатических вазомоторных и 

nаrальных механизмов с сохранением высокого уровня 

активности эрrотронных систем . Полученные результаты 

могут свидетельствовать о пусковой роли эрrотропных 

механизмов в феномене периодичности при мигрени. 

О.В. Ворповская, НБ. Хаспекова, Г.Р. Табевва, 
В.Ю. Окнин, А.М Вейн 

. . МИtРЕ.НЬ ВАКЫТЫНДА Й0Р8К РИТМЫНЬЩ 
_, ВАРИАБЕЛЫ1ЕГЕН8 ДИНАМИК АНАЛИЗ 

Мигрень белан авыручьшарньщ авыруньщ кискенлашу 
процессы башлануын кейлаущэ баш мие hам периферик 

звсноларньщ ролен бишелеу ечен йерак еянаrенен. терле 

фазаларында ·еянак арасында, еянакка кадарге чорда, еянак 

вакьrтьпща, еянактан сон.гы чорда ритм узгарунен, спектраль 

анализы уткарелде . 0янакке кадарге чорда эрготроп 

механизмнарньщ активлашуы ачыюшнды . 0янактан сон,гы 

чорда сеrментар симпатик вазомотор hам вагаль 

механизмнарньщ активлыгын эрrотроп система югары 

дара.жада активлыгын саклаган халда нормал:ьлаштеру белан 

характерлана. Альшган натиж.алар мигрень вакытында 

эрюгроп механизмнарньщ авырту кабатланып торудагы роле 
турында сейлилар . 

О. V. Vomovskaya, NB. Haspekova, G.R. Tabejeva, 
V. Уи. Oknin, А.М Vein 

VARIABILIТY DYNAMIC ANALYSIS OF CARDIAC · 
RНУТНМ АТ MIGRAINE 

А spe_ctral anaiysis of cardiac rhythm variability has taken 
place among patients ,vith migraine. The purpose of that analysis 
was to determine the role of cerebral and peripheric regulation 
changes in the paroxysm pathogenesis at diff erent phases of 
migrain attack: bef ore it, during it and after it. It was estaЫished, 
that in pre-attack period activation of ergotropic mechanisms 
takes placc with further generalized sympathico-parasympathic 
activation at the moment of nugraine attack_. Post-attack period 
is characterized Ьу activity normalization ·or segmentary sympathic 
vasomotor and vagal mechanisms, high Ievel of ergotropic systems 
activity being maintained. 

С вязи мигрени с ~е~етаnmньIМИ J?асстройст-
вами посвящено много .раt?от [11, 14, 15], 

однако характер вегетативноi д~сфункции при 
миrреЮI и ее возможная п_ат9rен~тическая роль 

остаются недостатощ-rо ясными:. Одни авторы 

сообщают, что в основе мигрени лежит гене­
рализованная nшера:ктивность периферического 

звена в~гетативной нервной систе:мы (ВИС). 

Высвобождение норадреналина провоцирует 

сужение церебральных и экстрацеребральных 

сосудов с дальнейшим развитием mпемии, что 

приводит к активации серотонинэргических и 

ноцицепти:вных мехаю1змов и к развитmо :миг­

ренозной атаки [4, 10, 16]. Другие авторы дока­
зывают, что приступ мигрени - это следствие 

локальной активации церебральной симпатико­

адреналовой системы [10, 15] . Третьи не нахо­
дят дисфункции с:И:МПатического звена и нару­
шения симпатико-парасимпатичесЮIХ соот­

ношений [11, 14]. Противоречивость получен­
ных результатов может быть связана. с тем, что 

ботмых чаще всего обследуют в межприступ­

ном периоде и анализируют преимуществеюю 

традиционные или :интегративные вегетативные 

показатели, являюш;и:еся результатом симпати­

ко-парасим:патического взаим:одействия. 

По данным Всероссийского центра вегета­

тивной патол~гии, для больных мигренью ха­

рактерно наличие полисисте:мных вегетативных 

расстройств с представленностью преимущест­

венно кардиоваскулярных проявлений [2]. Вы­
дел;ена особая форма, или так называемая 

<<вегетативная>> мигрень, при которой мигре­

нозная атака сопровождается вегета'IИВНЫМ кри­

зом [5]. Однако характер вегетативной дисф~­
кции в разные фазы приступа с учетом роли_ 
церебральных и периферических звеньев _регу­

ляции остается недостатоtШо исследованным, 

что важно как для пшrnмания вопросов патоге­

неза, так и для подбора патогенетически обос­
нованной терагmи и профилактики приступов. 

Целью работь~ ·бьm дифференц;ированный 
кшшчественны:й анализ __ надсегм:ентарно-сегмен­
тарных и си::мпатиi<:о~парас:импатических соот­
ношений у больных мигренью в раз:ные фазы 
приступа с помощью спектрального анализа 
вариабельности ритма сердца. , 

Были обследованы 16 пациентов с ·миг­
ренью без аурь1 (женщин - 14, мужчин - 2) 
в возрасте от 24 до 56 лет (средний возраст -
39 ± 7 лет). Диагноз мигрени был поставл~н с 
использованием критериев Международной 
классификации головных болей (1988 г.). Дли­
тельность болезни составляла в среднем 18 лет 
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( от 4 до 26), частота приступов - не менее 2 
в месяц . -:qродолжительность приступа мигре­
ни - в среднем 6 часов (от 4 до 12). Сопоста­
вимую по возрасту и полу rpyrmy контроля 
составили 17 здоровых тщ. 

Анализировали традиционные вегетативные 

показатели - частоту сердечных сокращений 
(ЧСС), частоту дыхания (ЧД), уровень артери­
ального систолического и диастшrnческого дав­

ления: (АДс, АДд). Спектральный анализ ва­
риабельности ритма сердца проводили по 5-ми.­
нутным фрагментам записи ЭКГ по Пр(?грамме 
<<Каритм-94>> [Э.М. Кутерман, 1996 г.] с .вычис­
лением средней ЧСС, показателя общей вари­
абельности РС (среднеквадратического откло­
нения длительности кардио;интервалов - СКО 
R-R) и амruштуды формирующих ее колеба­
ний в частотных диапазонах: 0,003-0,04 Гц -
Ve1y Low Frequeнcy (VLF), 0,04-0,15 Гц -
Low Freqнency (LF) и 0,15-0,4 Гц - High 
Fi-equency (HF), а также относительного (про­
центного) вклада колебательных составляющих 
VLF, LF, HF в общую дисперсию РС, прmш­
маемую за 100%. · 

Цо HF · в спектре РС измерюrn парасимпа­
тическую активность, связанную с дыхатель­

ной ариrмией, а гmк LF использовали для 
оценки сегментарных симпатических барореф­

лекторных вазомоторных механизмов. По VLF 
измеряли степень активации церебральных сим-­

патико-адреналовых, ИJШ эрготроrrnых систем 

[ 1, .3, 6]. Симпатико-парасимпатические соот­
ношения оценивали по индексу LF/HF, ре­
комендованному Европейскоi:r ·и · Североаме­
риканской кардиологической ассоциацией, а 
надс~гментарно-сегментарнь1е - · по разрабо­
танным нами индексам с учетом соотноше­

ния вкладов VLF/HF и VLF/LF. 
У больных вариабельность РС -исследовали 

в разные фазы приступа: в межприступном 
периоде (МПП), допристуmюм (дПП), во время 
приступа (Пр) и в постпристуm-юм периоде 

-(ППП). За межприступный период принимал­
ся промежуток времени, р~вно удаленный от 
соседних приступов не менее чем на 7 дней. 
Запись в доприступном периоде . осуществляли 
Ja одни сутки до начала приступа, заrшсь че­
рез одни сутки после окончания приступа рас­

сматривали как постприступный период. По­

лученные данные были подвергнуты статис­
тической обработке с помощью стандартного 
пакета <<Статистика>>. В работе будут обсуж-:­
даться только достоверные результаты. 

В табшrце и на рисунке представлены дан­
ные сопостамени:я: интегративных вегетативных 

показателей и данных спектрального ан:ализа 
вариабельности РС у здоровых обследованных 

· и бЬ.льных МЮ'ренью в м~жпристуm-юм перио­
·;де · и их дшшмика в различные .Фазы приступа. 
По совокуцности исследованнь1х показателей 
в · межприсrупн:ом периоде больные :мигренью 

-
Таблица 

Динамика традиционных вегетативных 

показателей у здорОВ!»IХ и больных мигренью в 

различные фазы приступа 

!Здоровые! Больные 

мпn дnп Пр ппп 

чес 72 74 74 87** 76* 
CKO-RR 37 39 50* 41 39 
чд 16 16 16 20 16 
АДс 100 116 118 130** 120** 
АДц 74 76 76 88** 78* 

Примечание. * Достоверное отличие от предыдущего 
состояния ; ** достоверное отличие от здоровых . 

В щшристуmюм периоде при отсутствии ди­
на:мики традиционных вегетативных показате­
лей у ·больных :мигренью происходило сущест­
венное нарастание а:.мплитуды VLF, что при­
водило к доминированшо процентного вклада 

этой колебательной составляющей в спектре 
РС и появлению разлwш:й со здоровыми. 

Приступ :м:IО'рени характеризовался увели­
чением чес, АДД и существенным нараста­
нием общей вариабельности РС (СКО R-R) 
за счет прироста как симпатической (LF), так 
и парасимпатической активное~ (HF ), что 
увеличивало степень различия: с~ зд_оровыми и 

оТJrnчало приступ от межприступного периода. 

В результате перераспределения процентных 
вкладов доминирующим: в спектре РС у боль­
ных становился вклад HF. 

Постприступньiй период характеризовался 
резким уменьшением активности си1,11штичес­

ких (LF) . и парасимпатических · (HF.) механиз­
мов при сохраняющемся высоком уровне ак­

тивации эрготроrmых систем (VLF). На этом 
фоне происхрдило уменьшение показателей 
чес и АДс. Традици:оюrые вегетативные по­
казатели и колебательная структура ритма сер­
дца в постпристуrпюм периоде не отличались 

у больных от ана/югичных параметров в до­
пристушюм перио;це, но: сохраняли разJШЩ,IЯ с 
показателями · ;здоровых по амплитуде и отно­

ситеJТhному вкладу VLF. Абсототное домюш­
рование церебральной эрготропной активации, 
оцениваемой по· динаWIКе VLF, сохранялось в 
разлwrnые фазы приступа · И от~утств0ва,,тю В 
межпристутm:ом n:ериоде. 

Таким: образом, использование метода диф­
ференцированной ·количествею-юй оценки над­
сегментарных и си:мпатико-парасимпатически:х 

соотношений в разлwrnые фазы приступа :миг­
рени впервые Ш?зволило обнаружить, что в до­
приступном периоде прои~ходит активация 

эрготроrшых механизмов, являюш;и:хся, возмож­

но, причиной последующей генерализованной 
симпатико-парасим:патичеекой активации, раз­
вивающейся в момент приступа Ю1Гре1ш. Пост­
пристуm-1ый период характеризуется; нормализа­
цией активносrn сеrментарm1х сим:q.ащческих 

не отличались от здоровых лиu:. · · · вазомоторных и вагальных мехщшзмов с .. сохра-
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нением высокого уровня активности эрготроп­

ных систем. Полученные результаты моrут .сви­

детельствовать о пусковой роли эрrот.ропных 
механизмов в феномене периодичности при 

мигрени, что важно учитывать в профилактике 
и терапии данного страдания. 
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Н.Х ~амитова, М Ф. Исмаrилов 

ХАРАКТЕР : ТЕЧЕНИЯ И АДЕКВАТНЫЕ ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ· ПАР()ДОI-JТА У ШКОЛЬНИКОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

ОСОБЕННОСТЕЙ'·'их ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗА . 

Казанский гdt;ударственный медицинский УfiйВерситет 
.: ~ . ' , 

р е ф с р а т. У 149 детей · школьного возраста с 

хроническим заболеванием пар·одонта и:_<У 30 , )доровых лиц 

соответствующего возраста изучено состояние вне . 

Установлена зависимость тяже.сти клинических проявлений 
и формы течения заболевания п~родонта ~ фун~онального 
состояния вне и адацтационщых ме~{,\низмов, ,.Предложено 
выбор тактики лечения при· хронических ' заболе·ваниях 
пародонта производить с учетом особенностей вегетативного 

гомеостаза больного ребенка. 

Н.Х Хамитова., М_Ф. Исма.гилов 

мектеп БАJWIАРЫНДАГЫ ХРОНИК ПАРОДОНТ 
АВЫРУЛАРНЬЩ БАРЫШЫ ьем 8ЛЕГЕ 

АВЫРУЛАРНЫ АЛАРДАГЫ ВЕГЕТАТИВ КАН 
ТОРГЫНЛЫГЫ УЗЕНЧШIЕКЛ8РЕНН8Н ЧЫГЫП 

Д8ВАЛАУ 

Мактап яшендаге хроник пародонт авырулы 149 hам 
саламuГ 30 баланьщ узак нерв систем.асы ~йрацела. Пародонr 
авыртуыныц агышы авырлыцшьщ узак :Нерв системасыныц 
hам жайлашу механизмнарыньiц · фуню..щсщаль ~~атена байле 
булуы беленде. Хроник п~р.одонт авf1рул[р вакытында 
давалауны авыру баланьщ 'вегетатив ;'. гом~остазы узе~­
чалскларен иска алып .~кару ;:акъдим ителде. -" . 

. . "';~·: 

NКh. Кhamito'i;'д, · MF. lsniagЛov . 
·: r. ., . ·,•· .. ,.-. .. , · 

CHRONIC PARADONТIUM DISEASE IN CНILDREN: 
CHARACTER OF DISEASE COURSE DUE ТО 
PECULIARIТIES OF THEIR VEQETAПVE 

HOMEOSTASIS 

In 149 children of а school age with chronic paradontium 
·and in 30 healthy children ' oJ the same age state of VNS has 
been studied. There was estaЫished а dependence of severity of 
clinical manifestations апd paradontium course f orm on f unctional 
statc of VNS and adaptation mechanisms. It was supposed to 
pcrf опn а choice of medical maintenance in accordance with 
specific features of vegetative homeostasis of а sick child. 

И сследования последних лет позвоJПUIИ рас-

ширить представление о патогенетичес­

ких механизмах заболеваний пародонта, в част­
ности о роли вегетативной нервной системы 

(ВНС) в их развитии [5, 9, 11, 13, 14]. Однако 
несмотря на признаI-Ше важного значения вне 

в развитии: патолоrического процесса в паро­

донте, до настоящего .. времени не изучено ее 
состояние при заболева:н:ия:х пародонта у детей 
и подростков. 

Целью исследования бъmо выявление воз­
можной взаимосвязи характера течения хро­
нических заболеваний пародонта (ХЗП) с фун­
кциональным состоянием ВНе для разработки 
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патогенетичес~ обоснованй.ой и наиболее эф­
фективной терапии бсчrь~rх , данной груrmы. 

.·. В основу работы б:ьtли;;Jн;шожены результа­
ть1 обследования 149 фко.щ,:НИКов (72 мальчика 

· . .и · 77 · щ~вочек)' в во;зраст~:: 10-15 ;лет с ХЗП. 
· у ·102 ··йз них бьш дi-iагностирован· . хр~нический 
катаральный гингивит и у · 47 - пародонтит. 

Контрольную гpyrmy составили 30 детей с ин­
тактным пародонтом. Из обеих гpyrm 1_1скто­
чены дети, имеющие сопутствующие хрони­

ческие заболевания, аллергические проявления 

и болезни ЛОР-органов в периоде обострения. 
Общеклиническое обследщщние больных 

ДОПОJlliЯЛОСЬ оценкой СОСТЩIНИЯ пародонта по 

международным индек9ам РМА, · ePIТN, OHI-S 
и оценкой состояния . десны (цвет, отечность, 
кровоточивость, nmертроq)Ия,. болезнеЮiость и т.д. 

Для объе~изацю1 функционального со­
стояния вне: ;~использова.д.Йсь данные кардио­
:m-пер~ографiш (КИГ) [Й с уточнеюrем пока­
зателей исходного вег6татдвного тонуса (ИВТ), 
.вегетативной. ,_реактивносr~1\ (ВР) и · вегетатив-

:·ного :)Ьбеспечi~ия '~еятещносп( , . (ВОД). Нами 
учитываJШсь следующие показатеJПI КИГ: М0 -

диапазон наиболее часто встречающихся R-R 
интервалов· (выражается в с); АМ0 - t.rncлo 
кардиоинтервалов, соответствующих значению 

моды (выражается в % к объему выборки); Dx -
вариационный размах, то есть разность между 

макси:мальным: и .м::ини:м:альным: значением дли­

тельности кардишштервала в выборке (выра­

жается в с) и индекс напряжения (ИН). ИВТ 
оценивали как ваrогонический при ИН менее 30, 

· эйтонический - при ИН от 30 до 60, симпа­
тикотшшческий - при ИН от 60 до 90 и ги­
nерс:импатикотонический · при ИН от 90 до 
160 и более. Были выявлень~ три варианта ВР 
(ИН2:ИН): нормагоническая при 1,1-3,0 усл. ед., 
nшерсимпатикотоничес:кая при более 3 усл. ед. 
и асимпатикотоническая при менее 1,1 усл. ед 
[2]. ВОД дифференцировали как нормальное, 
избытоtmое и недостаточное с при:м:енением 
стандартной клиноортостатической пробы [1]. 
На основании полученных данных при исполь­
зовании юrассифцкации функционального ста­

туса организма, основанной на представлении 

о гомеостазе и адаптации [7], вьщелены следу­
ющие состояния: удовлетворительной адата-



щш, напряжения адаптационных механизмов 

неудовлетворительной адаптации: и состояни; 
ее срыва. 

Длительное набтодение за школьниками с· 
ХЗП показало, что почти у половю-rь1 из них 

имеется рециди:вирующее течение заболевания. 

Были определены два варианта течения воспа­

JП1Тельного rrpoцecca в пародонте: благоприят­

ное · - с малыми срока1v1И лечения ( 4-5 посе­
щений) и отсутствием рецидивов (57,7%) и не­
благоприятное - отличавшееся склонностью к 
рецидивированию и обострению (42,3%). 
При комплексном исследовании ВНС в груп-

, пе с благоприятны:м течением у 69,1% болъных 
установлен ваготонический ИВТ, у 30,9% -
эйтонический. При проведении функциональ­
ной нагрузки обнаружено преобладание сим:­

патикотонической реактивности; ВОД в боль­

шинстве случаев было избыточным, что 

свидетельствовало о компенсаторном усилении 

адаптивных механизмов и достаточном сохра­

нении rомеостатических возможностей орга­

низма (табл. 1). В целом состояние напряже­
ния адаптационнь1х механизмов наблюдалось 

в 72,4% случаев,' удовлетворительное состоя­
ние адаптации - в 27,6% (табл. 2) ~ При 
осмотре полости рта отмечена гиперемия мар­

гинальной части десны, индекс CPITN (кат.2), 
РМА - 20,6% и OHI-S=l,9±0,5. 

Таблица 1 

Показатели вегетативного гомеостаза по 

данным КИГ, у здоровых детей и детей' с ХЗП 
в зависимости от формы течения 

ХроЮ1чесЮ1е заболевания пародонrа 

Показатели хро1ШЧеский 
КИГ катаральный гингив 

пародоШШ' Котролъ 

(здоровые 

1 -~бл_аг_о ____ н_е_л_аг_о __ .....,_-б_л_аг_о_-----н-еб_л_аr_о__.,- тща) 

npюrrnoe приятное прия:пюе прияпюе 

течение тече1mе тече1mе течеIШе 

** ** * 
ИН1(уСJLед) 35,4±2,6 1,666±7,1 8,3±3,3 ~,6±9,7 38,1±11,0 

** ** ** 
ИН2/ИН1 1,75±0,07 0,5±0,1 11,9±1,7 0,3±0,1 1,8±0,7 

Примечание. "'Р<О,05; ** Р< 0,001. 

Больные с неблагоприятным (рецидивиру­
ющим) течением хронического воспаmпельно­

го процесса жаловались и на повьпnенную угом­

ляемость, снижение работоспособности, 
аrшетита, головную боль, :m-югда на повыше­

ние температуры (табл. 3). При комплексном 
изучении функционального состояния вне в 
90,3% случаев бьm установлен ваготонический 
тип ИВТ, в 9,7% - сИl\Шатикотонический. Вы­
явлены достоверные (Р<О,05) различия показа­
телей ИВТ у больных с неблагоприятным ре­

цидивирующим течением ХЗП и показателями 
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ТабJШЦа 2 
Сравнительные показатели состояния 

адаптации организма у здоровых детей и в 

зависимости от формы течения ХЗП у . детей 

Хронические заболевания 
пародонrа 

Функциональное хронический 
КОНIJ)ОЛЪ 

состоЯIШе системы юrrаралъньrй пародонrит 
(здоровые 

адаmации 
. .,,.L.8 .... ~ · 

благо- неблаrо-
mща) 

npюrrnoe прия11юе 

течеIШе течеIШе 

Удовлетворительное 27 ,6% о 93,4% 
Состояние 

напряжения 1,75±0,07 о 6,6% 
Неудовлетворитель-

ная адаптация о 77,6% о 
Срыв адаптации о 22,4% о 

Таб;шца З 

Частота вегетативных жалоб у лиц с 

благоприятным и неблагоприятным течением 

хзп 

ПризнаЮ1 · 

Снижение 

температуры 

Ощущение 

зябкости 

Непереносимость 

душных помещений 

Снижение аппетита 

Неустойчивое АД 

Лабильность пульса 

Тенденция к 

обморокам 

Головокружение , 

непереносимость 

транспорта 

Астения 

Хронические заболевания 
nародонга 

благо-

прияпюе 

течение 

о 

14,9 

6,4 

о 

3,5 

5,3 

о 

10,5 

10,5 

неблаrо-
прюrmое 

течепие 

* ** ' 24,6 
* ** ·, 

68,2 
* ** , . 

64,5 
* ** , 

18,2 
* ** ' 20,1 
* ** ' 23,2 
* ** ' 10,5 

* ** ' 50,7 
* ** ' 27,5 

Конrроль 

(здоровые 

шща) . 

о 

5,0 

·5,0 

о 

о 

о 

о 

о 

5,0 

* Примечание. Достоверность разницы результатов с 
данными контроля (Р<О,05), ** достоверность разницы 
результатов между группами. 

ИВТ у детей контрольной гр~1 и rpyrmы с 
благоприятным течением ХЗП. При проведе- . 
нии функциональной нагруэки, по данным · 
КИГ, наиболее часто набтодаJIИсь асимпати­
котонически:й (53,6%) и . пmерсимпатикотони­

ческий (46,4%) тmIЫ. ВР. БОД в 87,6% случае~ 
оценивалось как недостаточное и в 7,3% -
как избыточное. Недостаточное БОД в этой 
грутmе детей встречалось чаще, чем в контро­

ле, а также при благоприятном течении ХЗП 
(Р<О,05). У всех боJТhных в rpymre с неблаго­
приятным течением ХЗП набтодазm: наруше­

ние адаптационных процессов, рассогласова­

ние разлwn1:ых звеньев регуляции. Состояние 
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адаптации расценивалось как неудовлетвори­

теJТhное в 77 6% случаев , срыв адаптации про­
изошел в 22,4% случаев, удовлетворительное 

состояние не бьшо выявлено ~и у одного боль­
ного (табл . 2). В полости рта зафиксирована 
выраженная nшере:мия маргинальной части 

десны, большое количество мягкого зубного 

налета, кровото'ШВость I -П степени, индекс 
CPIТN (кат. 2), РМА - 36,1 % и OHI-S -
2,01±0,4. 
У детей контрольной rpymrы жалобы веге­

тативного характера отсугствоваJШ. При осмотре 

полости рта констатированы ruютная бледно­

розовая десна, наличие мягкого зубного нале­

та и отсутствие кровоточивости при зондиро­

вании. Индекс гигиены составил 1,94±0, 11, 
JШДекс РМА - О. Только 5% обследованных 
детей жаловаJШсь на непереносимость дупшых 

помещений, повьШiенное чувство зябкости. При 

оценке ИВТ ваготония определена у 53,5% 
детей, эйтония - у 46,5%. У всех детей уста­
новлены симпатикотонический тип ВР и дос­

татоtШое ВОД. У всех детей данной грутшы 
выявлены удовлетворительное состояние адап­

тации к условиям окружающей среды, доста­

точные функциональные возможности организ­
ма. Гомеостаз поддерживался при минимальном 
напряжении регуляторных систем. 

Таким образом, результаты исследования 
свидетельствуют о нарушении функционального 

состояния ВНС со слабостью симпато-эрго­
трофных структур и адаптационных возмож­
ностей организма, как правило, у лиц с небла­
гоприятным рецидивирующим течением ХЗП. 

Это определяет возможное формирование по­
рочного круга с повторяющимися фазами обост­

рения, поддерживает длительное, хроническое 

течение воспалительного процесса и способ­

ствует развитюо деструктивных изменений в 

пародонте. 

ти от типа дисфункции вне:- при си:мпатико­
тоническом типе ВР назначали: фитосредства 
седативного действия (боярышник, зверобой и 
т.д.), при ваготоническом - фитосредства и 

друmе препараты, стимулирующие симпатичес­

кие структуры (заманиха, элеутерококк) иди­

м:ефосфон [.12]. Результаты лечения оценивюш: 
по коJШ.Честву рецидивов- в год. Зарегистриро­

вано значительное снижение частоты рециди­

вов в году: с 4 до 1 у 56,3% и пошюе отсут­
ствие рецидивов у 43, 7% обследованных. 
Следовательно, при выборе тактики лечения 
детей с ХЗП необходимо использовать комп­

лексный подход с пр:IОv1щ-1ением адаптоrенов 

исходя из функциональных особенностей ве­

гетативного гомеостаза ребенка. 
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Исходя из полученных результатов, мы рас­
пределили грутmу детей с неблагоприятным 

рецидивирующим течением заболеваний паро­

донта по двум подгруrmам. Первую подгрутmу 

детей лечюш общепринятыми методами (обу­
чение гигиеническим приемам, полоскание 

полости рта противовоспалительными: средства­

ми растительного происхождения - ромашка, 

шалфей и т.д.). В схему лечения детей второй 
подгруппы добавили ада:iпогены в зависимое-

. № 6. - с. 69 - 72. . . 
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