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(57) Спосіб терапії тривожних розладів у дітей з
органічним ураженням нервової системи шляхом
медикаментозної корекції симптомів тривоги І по-

рушень енергетичного обміну у головному мозку,
який відрізняється тим, що призначають комбіно-
ване застосування низьких доз бензодіазепінового
транквілізатора пдазепаму - добова доза в залеж-
ності від віку від 0,025г до 0,35г перорально три
рази на день, та а кто протектора й антиоксиданту
Ізотюбарбаміну - добова доза в залежності від віку
дитини від 0,004г до 0,015г два рази на день, пе-
рорально після їжі: вранці після сніданку, удень
після обіду, загальним курсом 3-4 тижні.

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до психіатрії, і може бути використаний для
лікування хворих дітей з органічним ураженням
нервово')1 системи на госпітальному та амбулатор-
ному етапах.

Відомий спосіб терапії тривожних розладів за
допомогою антидепресантів [1] Призначають док-
сепін у добовій дозі 0,05 - 0,1г на протязі 2 - 4 мі-
сяців

Однак дія препаратів супроводжується чисе-
льними ускладненнями: ортостатичною гіпотензі-
єю, порушеннями серцевої проводим ості, негатив-
ними змінами крові, зниженням порогу судомної
активності та інше [2]

Існує спосіб лікування синдрому тривоги у
хворих на психічні захворювання за допомогою
бензодіазепінових транквілізаторів [3] Застосову-
ють феназепам у добовій дозі 0,002 - 0,003г на
протязі 2 - 3 тижнів

Але транквілізатори у хворих на психічні за-
хворювання мають побічні дії" {міорелаксантну,
снотворну) та можуть визвати синдром залежно-
сті [4].

Найбільш близьким до заявленого способу ви-
значено спосіб лікування тривога в структурі не-
врозів із використанням низьких доз транквілізато-
ру пдазепаму у комбінації з а кто протектором
ізотіобарбаміном [5]

Однак цей метод застосовується при лікуванні
дорослих при іншому захворюванні.

В основу винаходу поставлено задачу вдоско-

налення способу терапії тривожних розладів у ді-
тей з органічним ураженням нервової системи за
допомогою комбінованого застосування низьких
доз бензодіазепінового транквілізатору гідазепаму,
який, за даними дослідників [5, 6] в низьких дозах
має анксиолітичну дію без ускладнень, та актопро-
тектору, антиоксиданту ізотіобарбаміну, що дозво-
ляє за рахунок нормалізації енергетичних процесів
у головному мозку, стабілізування клітинних мем-
бран, нормалізації" процесів перекісного окислення
ліпідів корегувати порушення метаболізму голо-
вного мозку дітей з органічними ураженнями нер-
вової системи [7] та зменшувати побічні дії транк-
вілізатору

Поставлена задача вирішується тим, що хво-
рим призначають транквілізатор гідазепам в низь-
ких дозах, добова доза в залежності від віку від
0,025г до 0,35г - перорально три рази на день і
актопротектор ізотіобарбамін - добова доза в за-
лежності ВІД віку дитини від 0,004г до 0,015г, два
рази на день - перорально після їжі: вранці - після
сніданку, удень - після обіду, загальним курсом 3 -
4 тижні

Приклади конкретного виконання способу
Приклад 1 Хворий К, 9 років, діагноз, постко-

моційний синдром (F07.2) Тривожні розлади по-
чались на фоні гострого респіраторного захворю-
вання і дебютували при госпіталізації у
соматичний стаціонар. Симптоми тривоги прояв-
лялися у психічному напруженні, моторній пперак-
тивності, відмови від обстеження і лікування та ін
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Призначено пдазепам у низький добовій дозі 0,2г в
три прийоми, ізотюбарбамін по 0,01г 2 рази на
добу Значне покращання стану констатовано че-
рез 5 днів лікування

Приклад 2 Хворий А , 5 років, діагноз постен-
цефалічний синдром (F07 1) Госпіталізований з
приводу дискінези жовчного міхура у загальносо-
матичну лікарню, де розвинувся стан дифузної
тривоги з вегетативними проявами Призначено
низькі дози пдазепаму (добова доза - 0,04г в три
прийоми), ізотюбарбамін по 0 005г 2 рази на добу
Покращання стану констатовано через 4 дні ліку-
вання

Як підтвердження ефективності заявленого
способу, виступають наступні дані, одержані при
порівняльному аналізі двох груп хворих, що про-

ходили курс лікування у Одеській обласній дитячій
КЛІНІЧНІЙ лікарні До основної групи (80 дітей)
увійшли хворі з високим рівнем тривоги, що одер-
жували лікування за заявленим способом У якості
контрольної групи обрані хворі (75 дітей) з анало-
гічними КЛІНІЧНИМИ, віковими, соматичними пара-
метрами, що отримували лікування за слособом-
прототипом пероральний прийом пдазепаму (у
добовій дозі 0,1 - 0,2г)

Аналіз даних, одержаних за допомогою КЛІНІЧ-
НОГО обстеження та методики визначення рівня
тривоги (табл 1), показує, що хоча ефективність
корекції тривожних розладів у дітей основної та
контрольної груп не розрізняється, кількість ускла-
днень у основній групі вірогідно нижче

Таблиця 1 - Динаміка КЛІНІЧНИХ показників у хворих основної та контрольної груп

Психопатоло-

гічні симптоми

та синдроми

Високий рівень
тривоги

Мюрелаксант-
на дія (слаб-

кість)
Седативна дія
(сонливість)

Атаксія

До початку терапії

основ-
на група

55,0 +

$>$

-

-

кон-
трольна

група
53,3 ±

-

-

вірогід-
ність рі-
зниці (р)
р > 0,05

-

-

Після завершення
терапії

основ-
на гру-

па
7,5 +

2.9

-

-

кон-
трольна

група
6.7 ±

2,9
24,0 +

4,9

21,3 +
4.8

9,3 +
3,3

вірогід-
ність ріЗ-

нищ (р)
р > 0,05

р < 0,05

р < 0,05

р < 0,05

Таким чином, запропонований спосіб має пе-
реваги у порівнянні з прототипом у вигляді відсут-
ності побічної дм при достатній ефективності в
редукції тривожних розладів
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