
339http://childshealth.zaslavsky.com.uaVol. 15, No 5, 2020

Вступ
Сьогодні відзначається неухильне зростання по-

ширеності серцево-судинної, цереброваскулярної па-
тології зі зниженням віку дебюту цих хвороб, які від-
носять до групи психосоматичних захворювань. На 
сьогодні проблема синдрому вегетативної дисфункції 
(СВД) (G.90 за МКХ-10) у дітей залишається досить 
актуальною, його частота коливається від 29,1 до 
82,0  % [13]. У третини хворих СВД зберігається і нада-
лі, а у 17–20 % прогресує та виступає чинником ризику 
виникнення гіпертонічної та гіпотонічної хвороб, іше-

Íà äîïîìîãó ïåä³àòðó / To Help the Pediatrician

мічної хвороби серця та атеросклерозу в молодому віці 
[4, 13, 15, 24].

При будь-якій психосоматичній патології патоге-
нетичні механізми включають дисбаланс вегетативної 
нервової системи (ВНС). Вегетативна нервова система 
має високу функціональну значимість, регулюючи об-
мін речовин і функції органів і тканин, пристосовуючи 
їх до поточної діяльності організму і умов навколиш-
нього середовища. Реципрокні взаємини симпатично-
го і парасимпатичного відділів ВНС визначають основу 
гомеостазу та захисні реакції організму. Порушення в 
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Резюме.  У науковому огляді наведено сучасні підходи до терапії синдрому вегетативної дисфункції (СВД) 
у дітей. Для написання статті здійснювався пошук інформації з використанням баз даних Scopus, Web of 
Science, MedLine, PubMed, Google Scholar, EMBASE, Global Health, The Cochrane Library, CyberLeninka. Надані 
основні клінічні прояви та патофізіологічні механізми синдрому вегетативної дисфункції у дітей. Підкреслено, 
що для лікування синдрому вегетативної дисфункції у дітей одним із рекомендованих та ефективних препара-
тів є рослинний препарат Кратал для дітей (ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ»), що має седативну, кардіо- та 
нейропротекторну дію. Одна таблетка Краталу для дітей містить 21,5 мг екстракту плодів глоду (Crataеgus 
oxyacantha), 43,5 мг екстракту кропиви собачої (Leonurus cardiaca) і 433,5 мг таурину. Відображено особли-
вості впливу таурину на серцево-судинну систему, на розвиток запального процесу, на м’язову систему. За-
значено, що заспокійливий ефект алкалоїдів (леонурин, стахідрин) екстракту кропиви собачої досягається 
завдяки посиленню гальмування процесу збудження в центральній нервовій системі. Розкрито, що глід про-
являє протизапальні властивості завдяки запобіганню синтезу і вивільненню таких активаторів запалення, 
як гістамін, серинові протеази, простагландини, лейкотрієни. Подані результати наукових досліджень, що 
були проведені в Україні, щодо можливості застосування препарату Кратал для дітей у лікуванні синдрому 
вегетативної дисфункції. Таким чином, препарат Кратал для дітей, розроблений спеціалістами ПАТ НВЦ 
«Борщагівський ХФЗ», добре переноситься, не має токсичного впливу та не викликає алергічних реакцій, є 
ефективним і безпечним у лікуванні різних варіантів СВД у дітей та підлітків. Кратал для дітей є препара-
том вибору для дітей із СВД, що мають артеріальну гіпертензію, порушення серцевого ритму, порушення сну, 
емоційну лабільність.
Ключові слова:  синдром вегетативної дисфункції; таурин; екстракт кропиви собачої звичайної; екс-
тракт плодів глоду; рослинний препарат Кратал для дітей; діти; огляд
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режимі роботи ВНС супроводжуються розладом діяль-
ності структур, які нею керовані [12].

Дисбаланс вегетативного забезпечення діяльності 
внутрішніх органів обумовлює розвиток синдрому ве-
гетативної дисфункції. Даний синдром є одним із най-
більш частих патологічних станів у дітей та підлітків, 
поширеність його серед школярів коливається від 40 до 
60 %. Починаючи з пубертатного віку вегетативні пору-
шення зустрічаються в 25–80 % випадків [15].

Синдром вегетативної дисфункції – це симпто-
мокомплекс, що проявляється порушеннями вегета-
тивної регуляції внутрішніх органів, судин, обмінних 
процесів внаслідок первинно або повторно виникаю-
чих відхилень у структурі і функції надсегментарного 
(лімбічно-ретикулярний комплекс) і/або сегментар-
ного відділів ВНС, складовою частиною якого є пси-
хоемоційні порушення [13, 24]. На сьогодні описано 
безліч причин розвитку СВД у дітей. Найважливішим 
етіологічним фактором є спадково-конституціональ-
ні особливості діяльності ВНС. Пусковим механізмом 
маніфестації СВД може бути несприятливий перебіг 
вагітності та пологів, психотравмуючі впливи, часті 
захворювання респіраторної системи з формуванням 
хронічних вогнищ, родова травма, органічне ураження 
головного мозку, гормональна перебудова [13]. Осно-
вні клінічні прояви та патофізіологічні механізми ве-
гетативно-судинної дисфункції наведено в табл. 1 [13].

Залучення до процесу серцево-судинної системи є 
серйозною проблемою клінічного перебігу СВД, осо-
бливо при кризовому перебігу захворювання, і норма-
лізація її роботи є одним із найсерйозніших завдань, 
що вирішуються в процесі терапії СВД.

Терапія синдрому вегетативної 
дисфункції
Основні принципи терапії синдрому 
вегетативної дисфункції

Терапія СВД повинна бути комплексною і поряд із 
модифікацією способу життя, корекцією психоемоційної 

сфери обов’язково повинна включати лікарські препара-
ти, дія яких має бути спрямована перш за все на нормалі-
зацію діяльності нервової і серцево-судинної системи [2]. 
Слід також враховувати етіологію і патогенез розвитку 
СВД, вихідні показники вегетативного тонусу і вегета-
тивної реактивності дитини. У той же час у лікуванні СВД 
перевага повинна віддаватися рослинним препаратам як 
найбільш безпечним і ефективним, особливо з огляду на 
те, що лікування СВД має бути тривалим [6].

Медикаментозна терапія синдрому 
вегетативної дисфункції

Серед препаратів, що рекомендовані для лікування 
СВД, особливе місце займає рослинний препарат Кра-
тал для дітей (ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ»), що 
має седативну, кардіо- та нейропротекторну дію [1, 3].

Одна таблетка Краталу для дітей містить 21,5 мг 
екстракту плодів глоду (Crataеgus oxyacantha), 43,5 мг 
екстракту кропиви собачої (Leonurus cardiaca) і 433,5 мг 
таурину [1, 3]. В обох екстрактах переважно містяться 
флавоноїди і їх глікозиди, а також органічні сполуки 
різної хімічної будови, однак фармакологічна дія біль-
шості з них має спрямований кардіотропний характер. 
Унікальним компонентом препарату Кратал для дітей 
є таурин, небілкова сірковмісна β-амінокислота (амі-
ноетансульфонова кислота). Уперше була виділена Ле-
опольдом Гмеліним із жовчі великої рогатої худоби в 
1827 р. Небілкова сірковмісна β-амінокислота є умовно 
незамінною кислотою для людини, хоча в низці ситуа-
цій, що пов’язані з недостатнім споживанням таурину 
з їжею, його синтезом або великими втратами з орга-
нізму, може розглядатися як незамінна амінокислота. 
Таурин не метаболізується і не вбудовується в клітинні 
білки, будучи найбільш розповсюдженою вільною амі-
нокислотою у багатьох тканинах, включаючи мозок, 
м’язову тканину і міокард. У міокарді таурин міститься 
у відносно високій концентрації і становить 25 % пулу 
вільних амінокислот. У невеликих кількостях таурин 
може синтезуватися ендогенно з метіоніну і цистеїну в 

Таблиця 1. Клінічні прояви і патофізіологічна сутність вегетативно-судинної дисфункції [13]

Синдроми й основні клінічні прояви Патофізіологічна сутність порушень

Синдром порушення функції збудливості міокарда: 
тахі-, брадикардія, екстрасистолія, прискорення атріо
вентрикулярної провідності, сповільнення внутріш-
ньошлуночкової провідності

Порушення збудливості кіркових структур, глибинних 
вегетативних відділів мозку, нейросекреції, гормо-
нальні відхилення, реципрокні порушення між симпа-
тичною нервовою системою (СНС) і парасимпатичною 
нервовою системою (ПСНС)

Гіперкінетичний синдром: артеріальна гіпертензія, під-
вищення ударного об’єму крові 

Активація симпатоадреналової системи, гормонів 
гіпофіза, кори надниркових залоз

Синдром скоротливої дисфункції міокарда: неприємні 
відчуття в ділянці серця, задишка при фізичному на-
вантаженні, артеріальна гіпотензія

Порушення функції підсилювального нерва. Підви-
щення кінцевого діастолічного тиску з порушенням 
розслаблення міокарда

Синдром тонічної дисфункції міокарда: пролапс клапа-
нів серця, порушення тонічності папілярних і хордаль-
них м’язів серця

Порушення реципрокних відношень СНС і ПСНС, зміни 
тонічності серцевого м’яза

Міокардіальний (міодистрофічний) синдром: стійкі кар-
діалгії, що підсилюються при фізичному навантаженні, 
ознаки порушення реполяризації

Зміни мембранного потенціалу і каналів іонного тран-
спорту, зниження ударного об’єму крові
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присутності вітаміну В
6
, але основним ресурсом таури-

ну є їжа [31, 35].
Широкий спектр дії таурину обумовлений мож-

ливістю впливати на функціональний стан органів та 
систем організму, а також на різні види обміну речовин 
[32]. Таурин може справляти цитопротекторну дію за-
вдяки антиоксидації, впливу на енергетичний обмін, 
транскрипцію генів, а також завдяки нейромодуляції, 
кардіопротекції, регуляції гомеостазу Ca2+, осморегу-
ляції (табл. 2) [22, 23].

Таурин бере участь у метаболічних процесах, під-
тримці гомеостазу внутрішньоклітинної концентра-
ції кальцію і натрію, у регуляції клітинного об’єму, 
стабілізації клітинної мембрани. Відомо, що таурин 
справляє антиатерогенну і гіпотензивну дію [35], 
бере участь у розвитку мозку і сітківки. Повідомля-
ється, що таурин захищає зорову функцію при діабеті 
і покращує функцію імунної системи. До того ж він 
справляє антитоксичні та протизапальні ефекти, ін-
гібує проліферацію пухлинних клітин. Таурин також 
захищає різні органи від ушкоджень, у тому числі при 
психологічному та окислювальному стресі, справляє 
кардіопротекторну дію при ішемії-реперфузії [35]. 
Нейропротекторна дія таурину проявляється в поліп-
шенні мозкового кровообігу, когнітивних функцій, 
посиленні невротичної симптоматики і соматовегета-

тивних порушень у хворих з органічними ураженнями 
головного мозку. Відома роль таурину в формуванні 
жовчних кислот і засвоєнні жирів [35]. Таурин та-
кож має гіпоглікемічний ефект, справляє інгібуючий 
вплив на калікреїн-кінінову систему. Таурин зменшує 
прояви інтоксикації, що викликані застосуванням 
серцевих глікозидів, нормалізує їх вплив на енерге-
тичний баланс міокарда [32].

Вплив таурину на серцево-судинну систему
Вплив таурину на серцево-судинну систему про-

являється у поліпшенні ліпідного профілю, модуляції 
концентрації вільного Ca2+ в цитозолі, антиоксидант-
ному ефекті й антагонізмі з ангіотензином ІІ [17, 26].

Таурин модулює активність кальцієвих і натрієвих 
каналів, регулюючи внутрішньоклітинний рівень каль-
цію в кардіоміоцитах і надаючи при цьому інотропний 
і кардіопротекторний ефект. Цитопротекторна дія тау-
рину обумовлена також його здатністю регулювати ме-
таболізм фосфоліпідів.

Одним із найбільш ранніх ефектів таурину на сер-
цево-судинну систему є його антиаритмічна активність 
щодо широкого спектра проаритмічних агентів. Цей 
ефект, ймовірно, пов’язаний з модуляцією каналів K+, 
Na+ і Ca2+ [32]. Таурин може усувати екстрасистоли, а 
також зміни сегмента ST та інверсію зубця T.

Таблиця 2. Механізми, що лежать в основі захисної дії таурину

Цитопротекція Ефекти таурину

Антиоксидація

Справляє протизапальну дію шляхом нейтралізації хлорнуватистої кислоти з утворенням 
таурину хлораміну.
Зменшує утворення супероксиду шляхом кон’югування з уридином tRNALeu (UUR) у міто-
хондріях.
Генерує АТФ шляхом кодування мітохондріального білка ND6.
Запобігає проникності мітохондріальної мембрани і апоптозу

Енергетичний обмін

Активує чутливі до комплексу I і NADH ферменти шляхом зниження співвідношення 
NADH/NAD під час гліколізу.
Відновлює окислення жирних кислот шляхом підвищення рівня PPAR-альфа.
Кон’югує жовчні кислоти для полегшення всмоктування ліпідів у кишечнику

Транскрипція генів

Змінює профіль транскрипції генів, що пов’язані з метаболізмом.
Модулює гени довголіття.
Змінює фактори транскрипції.
Модулює фосфорилювання білка і передачу клітинних сигналів

Нейромодуляція
Захищає ЦНС шляхом агонізації GABAA, гліцину і NMDA-рецепторів.
Зменшує судоми, зв’язуючись з GABAA-рецептором.
Захищає від судом завдяки підвищенню декарбоксилювання глутамінової кислоти

Кардіопротекція
Захищає кардіоміоцити шляхом активації убіквітин-протеасомної системи і автофагії.
Послаблює токсинопосередковану автофагію

Гомеостаз Ca2+

Захищає серце і мозок під час інфаркту міокарда та інсульту шляхом зменшення пере-
вантаження Ca2+.
Втрата таурину під час ішемічної реперфузії захищає серце, зменшуючи викликане гіпок-
сією перевантаження Ca2+.
Зниження рівня таурину призводить до кардіоміопатії через зниження активності SR 
Ca2+-АТФази.
Захищає нейрони головного мозку під час епілепсії шляхом індукції Ca2+-зв’язуючих 
білків.
Захищає нейрони від ексайтотоксичності глутамату звдяки зниженню викликаного глута-
матом підвищення Ca2+

Осморегуляція Є органічним осмолітом
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Таурин ефективно запобігає апоптозу міокардіо-
цитів завдяки гальмуванню збірки Apaf-1/каспаза-9 
апоптосом, захищаючи таким чином серцевий м’яз 
при ішемії [18].

Таурин безпосередньо впливає на антиоксидантну 
систему клітини завдяки утворенню N-хлортаурину, 
який пригнічує супероксидні радикали, знижує про-
дукцію фактора некрозу пухлини, утворення перок-
синітриту і стимулює утворення супероксиддисмутази 
[18, 21].

Крім того, кардіопротекторна дія таурину реалізу-
ється через вплив на ренін-ангіотензинову систему. 
Таурин частково блокує ефект ангіотензину II у кардіо
міоцитах, зменшуючи гіпертрофію міокарда, що ви-
кликана ангіотензином II [17, 26].

Таурин був схвалений для лікування застійної сер-
цевої недостатності в Японії. Він не тільки зменшує 
загальні симптоми застійної серцевої недостатності 
(задишка при фізичному навантаженні і набряки), але 
також усуває або зменшує необхідність застосування 
інших ліків від серцевої недостатності, таких як дигок-
син [19, 29]. Таурин ефективний у зниженні побічних 
дій норадреналіну завдяки своїй здатності зменшувати 
надлишок катехоламінів (за допомогою змін у тран-
спорті Ca2+). Можна припустити, що прийом таурину 
знижує також ризик розвитку серцевої недостатності.

Прийом таурину опосередковано запобігає розви-
тку гіпертонії, ймовірно, поєднанням зниження Ca2+, 
окисного стресу, симпатичної активності і запальної 
активності, а також поліпшення ниркової активності.

Вплив таурину на розвиток запального процесу
Вміст таурину в нейтрофілах високий і становить 

близько 50 % від загального пулу вільних амінокислот. 
Двома основними функціями таурину в нейтрофілах є 
протизапальна й антиоксидантна дія. Активні форми 
кисню (АФК) виробляються нейтрофілами для зни-
щення патогенних мікроорганізмів, одним з цих АФК 
є хлорнуватиста кислота (HOCl). Мієлопероксидаза 
каталізує утворення хлораміну таурину (TauCl) з таури-
ну та HOCl. Оскільки TauCl є менш сильним окислю-
вачем, ніж HOCl, нейтралізація HOCl є одним із важ-
ливих антиоксидантних механізмів таурину. Реакція, 
що каталізується мієлопероксидазою, також відповідає 
за протизапальну активність таурину, оскільки TauCl 
пригнічує вироблення прозапальних цитокінів, знижує 
рівні оксиду азоту і простагландину E

2
, знижує актив-

ність матріксних металопротеїназ та ініціює апоптоз 
лейкоцитів для припинення гострого запалення [20].

Вплив таурину на м’язову систему
Дефіцит таурину призводить до порушення скорот-

ливої функції як серцевого м’яза, так і скелетної мус-
кулатури. Тяжка м’язова дисфункція спостерігається 
у мишей, які нокаутовані за транспортером таурину. У 
мишей вміст таурину в м’язах знижується більше ніж 
на 90  %, що призводить до зниження м’язової маси і 
м’язової дисфункції. З тяжким дефіцитом таурину 
пов’язані також гістологічні зміни, включаючи руйну-
вання міофібрил [25, 26].

Науковцями визначено, що введення таурину покра-
щує переносимість фізичних навантажень [25, 26]. Було 
виявлено, що, крім поліпшення скорочувальної функції, 
уведення таурину збільшує час до виснаження, знижує 
втому, викликану фізичними вправами, і зменшує шкоду 
від інтенсивних вправ. Уведення таурину перед тяжкими 
фізичними навантаженнями знижує рівні прозапальних 
факторів і тим самим захищає м’язи. Таурин також під-
вищує чутливість міофібрил до Ca2+, призводячи до по-
силеного фосфорилювання тропоніну. Також можливо, 
що таурин впливає на м’язову активність саркоплазма-
тичного ретикулярного насоса Ca2+ завдяки змінам у ста-
ні фосфорилювання білка-регулятора фосфоламбана.

Екстракт кропиви собачої звичайної (Leonurus cardiaca) 
Собача кропива звичайна, або пустирник, як осно-

вні діючі речовини містить флавоноїди: квінквелозид, 
рутин, кверцитрин, космосіїн, кверцетин-7-глюкозид, 
гіперозид, 5,41-дигідрокси-7-метоксифлавон; 4-рути-
нозид кавової кислоти. Також у складі трави є дубильні 
речовини; протоалкалоїди: стахідрин; алкалоїди: лео-
нурин і леонуридин; два біглікозиди, які мають власти-
вості буфадієнолідів, із цукрами глюкозою й рамнозою; 
етерна олія, до складу якої входять ліналоол, лімонен, 
каріофілен, α-гумулен, α- і β-пінени; монотерпенові 
та дитерпенові глікозиди: іридоїди — леонурид, аюгол, 
аюгозид; дитерпени — марубін і леокардин; вітаміни: 
аскорбінова кислота, токоферол, каротиноїди; макро- і 
мікроелементи: K, Ca, Na, S тощо.

За характером дії кропива собача чинить ефект, 
близький до дії препаратів валеріани [5, 34]. Заспокійли-
вий ефект алкалоїдів (леонурин, стахідрин) відбувається 
завдяки посиленню гальмування процесу збудження в 
центральній нервовій системі. Снодійної дії не проявляє, 
але полегшує настання фізіологічного сну та поглиблює 
його. Не викликає явищ звикання, психічної залежності.

Іриноїди (аюгол, аюгозид, галіридозид) та сапоніни 
нормалізують серцевий ритм та чинять гіпотензивну 
дію [28]. Флавоноїдні глікозиди (рутин, кверцетин, 
квінквелозид, гіперозид тощо) мають антиоксидантну 
дію та зміцнюють капіляри. Холін захищає нервові клі-
тини від руйнування і покращує пам’ять [33]. Дубильні 
речовини, органічні кислоти (яблучна, винна, лимон-
на) нормалізують травлення.

Екстракт плодів глоду (Crataеgus oxyacantha)
У плодах глоду переважають полісахариди і тритер-

пени, є проантоціанідини, лейкоантоціанідини, анто-
ціанідини, катехіни, флавоноїди, олеанова і урсолова 
кислоти, визначаються β-сітостерини, вітаміни групи 
В, каротиноїди, аскорбінова кислота, сорбіт, таніни 
і оксікумарини, пектинові речовини, вітамін К, фе-
нольні сполуки, холін, ацетилхолін, вищі жирні кис-
лоти (арахідонова, пальмітинова, міристинова, стеари-
нова), ненасичені жирні кислоти (масляна, лінолева), 
амігдалін. Дубильні речовини представлені димерами 
L-епікатехіном і лейкоціанідином. Плоди глоду міс-
тять винну, лимонну і кратегову кислоти, які справля-
ють позитивний вплив на серце. Найбільш важливим 
компонентом глоду є кратегова кислота, що відповідає 
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за коронарний вазодилатаційний ефект. Тритерпенові 
кислоти (олеанова, урсолова, кратегова) посилюють 
коронарний і мозковий кровообіг, підвищують чутли-
вість міокарда до дії серцевих глікозидів [7, 30].

Флавоноїдні сполуки обумовлюють спазмолітичну 
дію глоду і підсилюють коронарний кровотік при од-
ночасному уповільненні серцевого ритму. Флавоноїдні 
і проантоціанідинові фракції екстракту глоду справ-
ляють негативний хронотропний і позитивний іно-
тропний ефекти. Позитивний інотропний ефект глоду 
є наслідком інгібування Na+/K+-АТФази міокарда та 
зниження активності 3',5'-циклічної аденозинмоно-
фосфат фосфодіестерази [16].

Олігомерні проціанідини здійснюють ендотелійза-
лежну індукцію оксиду азоту, запускаючи при цьому 
вазодилатацію. Глікозиди глоду підвищують вагальний 
тонус [27].

Флавоноїди, ацетилхолін, дубильні речовини, фі-
тостерини, що містяться в плодах глоду, мають антиок-
сидантний ефект, а також здатність нормалізувати сон.

Антиоксидантну активність мають фенольні ком-
поненти глоду. Флавоноїди групи епікатехіну є ска-
венджерами вільних радикалів подібно відомому ан-
тиоксиданту вітаміну Е. Проціанідини глоду можуть 
пригнічувати еластазу нейтрофілів, що вивільняється 
при гіпоксії і викликає пошкодження міокарда. В екс-
перименті встановлено, що урсолова і олеанолова кис-
лоти мають більшу антиоксидантну активність порів-
няно з α-токоферолом. Ці тритерпени також надають 
хелатуючий ефект, дозозалежний ефект як скавендже-
ри супероксидних аніонів, проявляють активність як 
інгібітори ксантиноксидази [27].

Одним із механізмів кардіозахисного ефекту плодів 
глоду є прямий захист ліпопротеїнів низької щільності 
від окислення (завдяки гіперозиду, ізокверцетину, епі-
катехіну, кверцетину, рутину, хлорогеновій і протокате-
хіновій кислотам).

Вітамін С, антоціани та інші флавоноїди глоду ста-
білізують колагенові волокна, посилюючи колагеновий 
матрикс сполучної тканини, у тому числі судинної стін-
ки. Стабілізація колагену призводить до зменшення 
атеросклеротичних бляшок і проявів атеросклерозу [7].

Глід проявляє протизапальні властивості завдяки 
запобіганню синтезу і вивільненню таких активаторів 
запалення, як гістамін, серинові протеази, простаглан-
дини, лейкотрієни тощо, а також пригніченню актив-
ності ферментів, що секретуються лейкоцитами при 
запаленні [30].

Клінічна ефективність препарату 
Кратал для дітей

В Україні було проведено декілька досліджень щодо 
можливості застосування препарату Кратал для дітей у 
лікуванні синдрому вегетативної дисфункції [2].

Так, в Інституті педіатрії, акушерства та гінеко-
логії НАМН України під керівництвом професора 
Л.В. Квашніної було проведено низку досліджень, які 
довели ефективність та безпечність препарату [8–11].

Результати обстеження 156 дітей віком від 6 до 18 
років, які протягом 45 днів приймали препарат Кратал 

для дітей, показали стійку позитивну динаміку: змен-
шилися прояви цефалгічного синдрому (головний 
біль, запаморочення), значно знизилися прояви кар-
діального синдрому (відчуття серцебиття, кардіалгії), 
регресували явища дезадаптації (нормалізувався сон, 
зникли метеочутливість, дратівливість, емоційна ла-
більність, стомлюваність) і абдомінального синдрому 
(біль у животі, метеоризм) [8–11].

На особливу увагу заслуговують дані про застосу-
вання препарату Кратал для дітей при безсимптомних 
порушеннях ритму, які були виявлені у 95,5 % дітей із 
СВД. Реєструвались одиничні надшлуночкові екстра-
систоли та надшлуночкові бігемінії, епізоди непаро-
ксизмальної тахікардії, брадиаритмія, одиничні шлу-
ночкові екстрасистоли, надшлуночкові та шлуночкові 
алоритмії, групові та аберантні екстрасистоли, бради-
кардія. На третьому тижні лікування із застосуванням 
Краталу для дітей відзначалось зменшення порушень 
ритму у 60,8 % дітей, а по закінченні курсу лікування 
ритм нормалізувався практично в усіх пацієнтів [8–11].

Академік В.Г. Майданник та співавт. [13] у своїх ро-
ботах, що присвячені лікуванню дітей із СВД, показали, 
що для підвищення ефективності до схеми комплексно-
го лікування необхідно включати Кратал для дітей. Ці 
рекомендації стосуються дітей, що мають гіпертензію, 
скарги на порушення сну, емоційну лабільність. Показа-
но, що призначення препарату Кратал для дітей сприяє 
активації антиоксидантної системи захисту, нормалізації 
показників енергопродукції, вегетативної регуляції, ме-
таболічних порушень та стабілізації артеріального тиску.

Висновки 
З огляду на те, що на сьогодні проблема синдрому 

вегетативної дисфункції у дітей залишається досить ак-
туальною, а його поширеність останніми роками збіль-
шилась більше ніж на 20 %, слід проводити своєчасну 
корекцію цих розладів у дитячому віці, що дозволяє 
зберегти здоров’я і запобігти можливому їх прогресу-
ванню. Проте у дитячій практиці при лікуванні СВД 
перевагу слід віддавати лікарським засобам, які мають 
полівалентну дію, з мінімальними побічними ефекта-
ми, багатокомпонентним, зі складовими різноспрямо-
ваної, комбінованої дії, що можуть використовуватися 
як у моно-, так і в комплексній терапії. Препарат Кра-
тал для дітей, розроблений спеціалістами ПАТ НВЦ 
«Борщагівський ХФЗ», добре переноситься, не має 
токсичного впливу та не викликає алергічних реакцій, 
є ефективним і безпечним у лікуванні різних варіантів 
СВД у дітей та підлітків. Кратал для дітей є препаратом 
вибору для дітей із СВД, які мають артеріальну гіпер-
тензію, порушення серцевого ритму, порушення сну, 
емоційну лабільність.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Современные подходы к медикаментозной коррекции синдрома вегетативной дисфункции  
у детей

Резюме.  В научном обзоре представлены современные под-
ходы к терапии синдрома вегетативной дисфункции (СВД) 
у детей. Для написания статьи осуществлялся поиск инфор-
мации с использованием баз данных Scopus, Web of Science, 
MedLine, PubMed, Google Scholar, EMBASE, Global Health, 
The Cochrane Library, CyberLeninka. Представлены основные 
клинические проявления и патофизиологические механизмы 
синдрома вегетативной дисфункции у детей. Подчеркнуто, 
что для лечения синдрома вегетативной дисфункции у де-
тей одним из рекомендованных и эффективных препаратов 
является растительный препарат Кратал для детей (ПАО 
НПЦ «Борщаговский ХФЗ»), обладающий седативным, кар-
дио- и нейропротекторным действием. Одна таблетка Кра-
тала для детей содержит 21,5 мг экстракта плодов боярыш-
ника (Crataеgus oxyacantha), 43,5 мг экстракта пустырника 
(Leonurus cardiaca) и 433,5 мг таурина. Отражены особен-
ности влияния таурина на сердечно-сосудистую систему, на 
развитие воспалительного процесса, на мышечную систему. 
Отмечено, что успокаивающий эффект алкалоидов (леону-
рин, стахидрин) экстракта пустырника достигается за счет 

усиления торможения процесса возбуждения в централь-
ной нервной системе. Раскрыто, что боярышник проявляет 
противовоспалительные свойства за счет предотвращения 
синтеза и высвобождения таких активаторов воспаления, как 
гистамин, сериновые протеазы, простагландины, лейкотрие-
ны. Представлены результаты научных исследований, прове-
денных в Украине, относительно возможности применения 
препарата Кратал для детей в лечении синдрома вегетатив-
ной дисфункции. Так, препарат Кратал для детей, разрабо-
танный специалистами ПАО НПЦ «Борщаговский ХФЗ», 
хорошо переносится, не имеет токсического воздействия и 
не вызывает аллергических реакций, является эффективным 
и безопасным в лечении различных вариантов СВД у детей 
и подростков. Кратал для детей является препаратом выбора 
для детей с СВД, имеющих артериальную гипертензию, на-
рушения сердечного ритма, нарушение сна, эмоциональную 
лабильность.
Ключевые слова:  синдром вегетативной дисфункции; тау-
рин; экстракт пустырника обычного; экстракт плодов боярыш-
ника; растительный препарат Кратал для детей; дети; обзор
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Current approaches to medication correction of autonomic dysfunction syndrome in children
Abstract.  The scientific review presents modern approaches to 
the treatment of autonomic dysfunction syndrome in children. For 
writing the article, information was searched using Scopus, Web 
of Science, MedLine, PubMed, Google Scholar, EMBASE, Glo
bal Health, The Cochrane Library, CyberLeninka databases. The 
main clinical manifestations and pathophysiological mechanisms 
of autonomic dysfunction syndrome in children are presented. It 
is emphasized that for the treatment of autonomic dysfunction 
syndrome in children, one of the recommended and effective is 
the herbal drug Cratal for children (PJSC SIC “Borshchahivskyi 
CPP”), which has a sedative, cardio- and neuroprotective effect. 
One tablet of Cratal for children contains 21.5  mg of hawthorn 
fruit extract (Crataegus oxyacantha), 43.5 mg of motherwort ex-
tract (Leonurus cardiaca) and 433.5 mg of taurine. The features 
of taurine influence on the cardiovascular system, on the deve
lopment of the inflammatory process, on the muscular system 
are reflected. It has been stated that the sedative effect of alka-
loids (leonurine, stachydrine) of motherwort extract is due to an 

increased inhibition or reduction of the excitatory process in the 
central nervous system. It is revealed that hawthorn has anti-in-
flammatory properties by preventing the synthesis and release of 
inflammatory activators such as histamine, serine proteases, pros-
taglandins, leukotrienes. The results of scientific researches con-
ducted in Ukraine on the possibility of using the drug Cratal for 
children in the treatment of autonomic dysfunction syndrome are 
presented. Thus, the drug Cratal for children, developed by the 
specialists of PJSC SIC “Borshchahivskyi CPP”, is well-tolerated, 
has no toxic effect and does not cause allergic reactions, it is effec-
tive and safe in the treatment of various types of autonomic dys-
function syndrome in children and adolescents. Cratal for children 
is the drug of choice for children with autonomic dysfunction syn-
drome who have arterial hypertension, cardiac arrhythmias, sleep 
disorders, emotional lability.
Keywords:  autonomic dysfunction syndrome; taurine; mother-
wort extract; hawthorn fruit extract; herbal drug Cratal for chil-
dren; children; review
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