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(57) Спосіб лікування артеріальної гіпертензії у 

складі гіпоталамічного синдрому пубертатного 
періоду, який включає загальноприйняті методи 

лікування (нормалізація режиму дня та харчової 
поведінки, застосування гіпокалорійної дієти, дос-
татній режим дозованих фізичних та зменшення 
психоемоційних навантажень, фізіотерапевтичні 
процедури, ЛФК), який відрізняється тим, що до-

датково призначають вазотропний препарат він-
поцетин по 1 таблетці (5 мг) тричі на день перора-
льно, після прийому їжі та препарат метаболічної 
дії гліцисед по 1 таблетці (100 мг) тричі на день 
сублінгвально, курсом 25-30 днів. 

 
 
 

 
Корисна модель належить до галузі медицини, 

а саме до педіатрії, і стосується лікування дітей та 
підлітків із артеріальною гіпертензією (АГ) у складі 
гіпоталамічного синдрому пубертатного періоду 
(ГСПП). 

Одним із головних патогенетичних і клінічних 
аспектів ГСПП є АГ. Механізми, що обумовлюють 
взаємозв'язок між АГ і ожирінням, властивими 
ГСПП, складні та багатофакторні. Так ожиріння 
асоційоване із ендотеліальною дисфункцією, дис-
ліпідемією, ремоделюванням судин, гіпертрофією 
міокарда лівого шлуночка та передчасним атеро-
склерозом. Всі ці фактори відіграють важливу роль 
у підвищенні артеріального тиску (AT) та виник-
ненні АГ у дітей та підлітків із ГСПП [1]. 

В свою чергу, АГ тісно пов'язана з високим рі-
внем реніну плазми, плазміногеном, інсуліноподіб-
ним фактором росту, які відіграють важливу роль у 
розвитку ГСПП. АГ, як важливий складовий еле-
мент ГСПП, є одним з найпоширеніших захворю-
вань [2]. 

АГ при ГСПП пов'язана із збільшенням потре-
би організму у кисні, що індукується надлишковою 
вагою тіла та супроводжується компенсаторним 
підвищенням серцевого викиду за рахунок ударно-
го об'єму крові та об'єму циркулюючої крові, при 
цьому загальний периферичний супротив знижу-
ється незначно і неадекватно, в результаті чого 
підвищується AT. Гіперволемічний та гіперкінетич-

ний типи кровообігу призводять до підвищення 
навантаження на серце [3]. 

Доведено, що головним органом-мішенню при 
розвитку ГСПП є судинний потік. Слід розглядати 
проблему ГСПП у дітей та підлітків із позиції су-
динного ризику. Клінічна симптоматика при ГСПП 
в значній мірі обумовлена порушенням регіонарної 
і системної мікроциркуляції з переважанням симп-
томів церебральної ангіодистонії і дисбалансом 
вегетативних структур коронарних судин, що приз-
водить до функціональних кардіальних порушень 
внаслідок ішемії міокарду. Найчастіше ГСПП ма-
ніфестує вегето-судинними симптомами у вигляді 
транзиторної гіпертензії (підвищення або лабіль-
ність AT), судинних спазмів, серцебиття та непри-
ємних відчуттів у ділянці серця при фізичному на-
вантаженні та стресі [4]. 

Постійною та ранньою ознакою ГСПП є судин-
на мозкова недостатність із-за ураження серцево-
судинної системи, яка клінічно проявляється нев-
ротичними станами, що супроводжуються загаль-
ною слабкістю, підвищеною втомлюваністю при 
розумовому та фізичному навантаженні. При фун-
кціональній недостатності гіпоталамуса, яка є про-
явом дисбалансу нейротрансміттерів, діти стають 
чутливими до метерологічних факторів (електро-
магнітні бурі, коливання температури повітря, во-
логості, зміни атмосферного тиску, різкі зміни по-
годи) [5]. 
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Покращення ранньої діагностики судинного 
ураження та ризику розвитку його ускладнень - 
пришвидшеного атеросклеротичного процесу, ри-
зику тромбоутворення - повинно розвиватися із 
двох взаємно доповнюючих позицій: удосконален-
ня методів догоспітальної діагностики високого 
атерогенного, тромбогенного ризику та ЕД на базі 
біохімічних маркерів та більш ширшого викорис-
тання функціональних неінвазивних методів діаг-
ностики ЕД та ремоделювання серця. 

Враховуючи високу поширеність ГСПП в дитя-
чій популяції, схильність до прогресування, виник-
нення ускладнень, розвитку мозкових судинних 
змін рання діагностика початкових порушень та їх 
ефективна корекція мають велике значення. 

Найбільш близьким до корисної моделі є спо-
сіб лікування який полягає в нормалізації режиму 
дня та харчової поведінки, застосування гіпокало-
рійної дієти, достатній режим дозованих фізичних 
навантажень та зменшення психоемоційних нава-
нтажень, фізіотерапевтичні процедури, ЛФК [6]. 
При цьому, хворому в комплексній терапії призна-
чають інстенон внутрішньовенно на 5 % розчині 
(200 мл) глюкози чи фізрозчині. 

Але даний спосіб є: інвазивність введення 
препарату (внутрішньовенні ін'єкції) та обмежене 
його використання у хворих із артеріальною гіпер-
тензією через підвищення хвилинного об'єму кро-
вообігу. Крім того, препарат інстенон містить ком-
поненти хімічного походження, що може стати 
причиною виникнення побічних ефектів (головний 
біль, гіперемія обличчя, гіпотензія, тахікардія) та 
обмежує безпечність використання препарату в 
педіатричній практиці. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
створити новий спосіб лікування АГ у дітей із 
ГСПП, шляхом введення препаратів, які зможуть 
забезпечити нормалізацію артеріального кровона-
повнення мозкових судин і венозного відтоку, пок-
ращення інтелектуально-когнітивних функцій та 
психоемоційної сфери, високу якість життя пацієн-
тів, попередити прогресування АГ та виникнення 
побічних ефектів. 

Поставлена задача вирішується тим, що спо-
сіб лікування дітей із артеріальною гіпертензією у 
складі гіпоталамічного синдрому пубертатного 
періоду, який включає загальноприйняті методи 
лікування (нормалізація режиму дня та харчової 
поведінки, застосування гіпокалорійної дієти, дос-
татній режим дозованих фізичних навантажень, 
зменшення психоемоційних, фізіотерапевтичні 
процедури, ЛФК). Згідно з корисною моделлю, що 
додатково призначають вазотропний препарат 
вінпоцетин по 1 таблетці (5 мг) тричі на день перо-
рально, після прийому їжі та препарат метаболіч-
ної дії гліцисед по 1 таблетці (100 мг) тричі на день 
сублінгвально, курсом 25-30 днів. 

Препарат вінпоцетин - розроблений ТОВ "До-
слідний завод" ГНЦЛС " (Харків). За хімічним 
складом діюча речовина вінпоцетин (vinpocetine). 
Вінпоцетин має комплексний механізм лікувальної 
дії, сприятливо впливаючи на церебральний мета-
болізм та мозковий кровообіг, на реологічні влас-
тивості крові, покращує мікроциркуляцію. Підсилює 
метаболічні процеси в головному мозку; збільшу-

ючи споживання глюкози і кисню тканиною голов-
ного мозку. Збільшує церебральну фракцію хви-
линного об'єму крові; знижує резистентність судин 
головного мозку без істотної зміни показників сис-
темного кровообігу (тиск, хвилинний об'єм, частота 
пульсу, загальна периферична резистентність); не 
тільки не має ефекту "обкрадання", але й підсилює 
кровопостачання, насамперед в уражених, ішеміч-
них ділянках з низькою перфузією (зворотний 
ефект "обкрадання"). Препарат випускають у таб-
летках (по 5 мг № 30 та № 40). 

Препарат гліцисед - розроблений ВАТ "Київ-
медпрепарат " (Київ). За хімічним складом діюча 
речовина glycine (кислота амінооцтова), це приро-
дній метаболіт, який є нейромедіатором гальмів-
ного типу дії та регулятором метаболічних проце-
сів у центральній нервовій системі, зменшує 
психоемоційне напруження, покращує когнітивну 
сферу, підвищує розумову працездатність; вияв-
ляє нейропротекторну, антистресову, седативну 
дію; поліпшує метаболізм мозку, нормалізує сон. 
Гліцин посилює здатність глутамату та N-метил-D-
аспарату (НМДА) відкривати катіонний канал, під-
вищує швидкість психофізіологічних реакцій за-
вдяки збільшенню електричної активності одноча-
сно в лобних та потиличних ділянках головного 

мозку. Гліцин діє як -адренолітик, за рахунок чого 
відбувається нормалізація кров'яного тиску в гост-
рому періоді стресу і функції симпатичної нервової 
системи. Препарат випускають у таблетках (по 100 
мг № 50). 

Запропонований спосіб здійснюється таким 
чином. 

Наводимо приклад лікування артеріальної гі-
пертензії у складі гіпоталамічного синдрому пубер-
татного періоду. 

Приклад. 
Дівчинка 14 років, госпіталізована в ендокри-

нологічне відділення ОДКЛ. Діагноз: ГСПП. 
З анамнезу відомо, що дитина скаржиться на 

головний біль, дратівливість, порушення пам'яті та 
уваги, слабкість, швидку втомлюваність, підви-
щення артеріального тиску. Лікувалась періодично 
за місцем проживання та стаціонарно, приймала 
барбовал, фітосед, персен, вітаміни та фізіотера-
певтичні процедури. Значного покращення стану 
не відмічає. Народилась від першої вагітності, пе-
рших пологів з масою тіла 4500 г. Під час вагітнос-
ті мати не хворіла, ліків не приймала. На грудному 
вигодовуванні до 4 місяців. Хворіла на ГРВІ, ангі-
ни. Алергія не відмічалась. Спадковий анамнез: у 
мами гіпертонічна хвороба, перенесений напад 
гострого порушення мозкового кровообігу. 

При об'єктивному обстеженні виявлено: маса 
тіла - 82 кг, ріст - 166 см, об'єм грудної клітки - 103 
см, об'єм талії - 95 см, об'єм стегон - 115 см, індекс 
маси тіла - 30,5, блідість шкіри та багряні смуги 
розтягнення, які відмічаються симетрично на спині, 
сідницях, внутрішніх поверхнях стегон, животі, 
частота дихальних рухів 20 за хвилину, пульс од-
наковий на обох руках, ритмічний, тахікардія 96 
ударів за хвилину, AT145/95 мм рт. ст.(d) і 150/95 
мм рт. ст. (s) і 190/110 мм рт. ст. (н/к). Реоенцефа-
лограма: зменшення амплітуди кривої наповнення, 
особливо справа, що свідчить про порушення ар-
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теріального кровоплину, помірна асиметрія крово-
наповнення, збільшення амплітуди діастолічної 
хвилі - характерно для підвищеного тонусу мозко-
вих судин і венозного повнокрів'я. При проведенні 
добового моніторування AT зареєстроване збіль-
шення значень середніх добового, денного і нічно-
го AT, що відповідає АГ (140/95 мм рт. ст., 150/95 
мм рт. ст., 160/100 мм рт. ст., відповідно), недоста-
тнє зниження AT та ЧСС у нічний час (6 %), добова 
варіабельність систолічного AT21 мм рт. ст., діас-
толічного - 19 мм рт. ст. Величина ранкового під-
йому систолічного артеріального тиску - 38 млм Hg 
і діастолічного артеріального тиску - 30 млм Hg. 

Призначено лікування: нормалізація режиму 
дня, гіпокалорійна дієта, електрофорез по Щерба-
ку з калію бромідом, масаж, заняття ЛФК, вінпоце-
тин по 1 таблетці тричі в день внутрішньо після 
прийому їжі, гліцисед по 1 таблетці тричі в день 
сублінгвально з утриманням в роті до повного роз-
чинення таблетки. На четвертий день лікування 
головний біль зменшився, зникла дратівливість. 
На другому тижні лікування покращився сон, ніве-
лювалися розлади в психоемоційній сфері, пору-
шення пам'яті та уваги, нормалізувався артеріаль-
ний тиск. Реоенцефалограма на 28 день лікування 
мала нормальні показники артеріального кровона-
повнення мозкових судин, але утримувались не-
значні ознаки підвищеного опору судин та веноз-
ного повнокрів'я. В кінці місячного курсу лікування 

покращились інтелектуально-мнестична та когні-
тивна функції, нормалізувались показники артері-
ального тиску за даними ДМАТ. 
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