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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучить аллергические проявления у детей с минимальной мозговой дисфункцией и особенности их 

лечения. 
Материалы и методы. В исследование включены 82 ребенка с аллергическими проявлениями на фоне мини-

мальной мозговой дисфункции.
Результаты. В статье представлены данные о патогенезе аллергических проявлений у детей с минимальной 

мозговой дисфункцией. Авторы излагают собственный опыт использования гидроксизина, обладающего анксио-
литическим и антигистаминным действием, у детей с острыми аллергическими реакциями на фоне минимальной 
мозговой дисфункции.

Заключение. Опыт применения гидроксизина показал высокую эффективность препарата и безопасность его 
применения у детей для купирования аллергичеcких и невротических проявлений. 
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SUMMARY
Aim. To study the allergic reactions in children with minimal brain dysfunctions and features their treatment. 
Materials and methods. Eighty two children with allergic reactions and minimal brain dysfunctions include on research.
Results. The article presents data on the pathogenesis of allergic reactions in children with minimal brain dysfunction. 

The authors share their own experience with hydroxyzine having anxiolytic and antihistamine action in children with allergic 
reactions at the minimal brain dysfunction. 

Conclusion. Hydroxyzine has the high efficiency and safety for treatment allergic and neurotic symptoms in children.
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Âведение
Минимальная мозговая дисфункция – это не-

резко выраженные патологические состояния 

центральной нервной системы, имеющие пери-
натальный генез и характеризующиеся функци-
ональными нарушениями [1, 2]. Среди много-
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образия клинических проявлений минимальной 
мозговой дисфункции у детей наиболее часто 
встречаются следующие сочетания: вегетатив-
ные нарушения, гиперактивность с дефицитом 
внимания, задержки речевого развития, энурез, 
невротические расстройства сна, страхи, лого-
невроз, тики, аллергодерматозы, нарушения раз-
вития опорно-двигательного аппарата (сколиозы, 
кифозы, нестабильность в шейном отделе позво-
ночника). Иногда к уже имеющимся нарушениям 
присоединяются новые клинические симптомы в 
связи с интенсивными нагрузками, падающими на 
ребенка в период его роста и развития [2]. 

Доказана несомненная роль иммунной систе-
мы и функциональных нарушений вегетативной 
нервной системы (нарушение процессов пище-
варения и всасывания, метаболизма в тканях) в 
патогенезе аллергических (нейроиммунологиче-
ских) реакций [2]. Вегето-висцеральный синдром 
проявляется лабильностью сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, расстройствами терморе-
гуляции, желудочно-кишечными дисфункциями 
со срыгиваниями, повышением перистальтики ки-
шечника, урчанием, запорами, метиоризмом [3]. У 
детей с перинатальным поражением центральной 
нервной системы ишемически-гипоксического и 
травматического генеза отмечаются нарушения 
вегетативной регуляции уже на первых этапах 
пищеварения и расщепления пищевых веществ 
в желудочно-кишечном тракте. Недостаточность 
желез пищеварительной системы приводит к не-
полному расщеплению пищевых веществ и нако-
плению антигенных субстанций [4]. При травмах 
шейного отдела позвоночника высок риск повреж-
дения чувствительных узлов и ствола блуждаю-
щего нерва, шейных симпатических узлов в зна-
чительной мере ответственных за весь желудоч-
но-кишечный тракт.

Различные аллергические реакции по сооб-
щениям в научных публикациях [2] и по данным 
проводимых в отделении исследований являют-
ся наиболее часто присутствующим признаком 
у детей с минимальной мозговой дисфункцией. 
В педиатрическом отделении Краснодарской го-
родской клинической больницы скорой медицин-
ской помощи в 2013-2014 гг. пролечено 82 детей с 
острыми аллергическими реакциями по типу кра-
пивницы, токсикодермией, аллергическим дерма-
титом в возрасте от 1-го года до 4-х лет. Дети на-
ходились до года на учете у невролога по поводу 
перинатального поражения центральной нервной 
системы, и в настоящее время имели проявления 
минимальной мозговой дисфункции в форме веге-
тативных нарушений, гиперактивности с дефици-
том внимания, задержки речевого развития, эну-
реза, невротических расстройств сна. Нарушения 
поведения у таких детей отмечались в основном 
в виде эмоциональной и двигательной растормо-
женности, тревожности. При этом тревога нередко 
сопровождается различными соматическими (ве-

гетативными) проявлениями, например, головной 
болью, потливостью, сердцебиением, дискомфор-
том в груди и области желудка [5].

В отделении проводилось исследование ре-
зультатов использования гидроксизина в лечении 
детей с аллергическими реакциями на фоне име-
ющихся у них проявлений минимальной мозговой 
дисфункции. Гидроксизин – обладает умеренной 
анксиолитической (противотревожной) активно-
стью, оказывает также седативное, противорвот-
ное, антигистаминное и м-холино-блокирующее 
действие. Блокирует центральные м-холиноре-
цепторы и гистаминовые Н1-рецепторы и угнетает 
активность определённых субкортикальных зон. 
Обладает выраженным терапевтическим эффек-
том при генерализованных тревожных расстрой-
ствах и срывах адаптации. При тревожности у 
больных снижает мышечное напряжение. Не вы-
зывает психической зависимости и привыкания 
(отсутствует феномен отмены даже при резком 
прекращении приема препарата). Оказывает по-
ложительное влияние на когнитивные способно-
сти ребенка, улучшает память и внимание. Зна-
чительно уменьшает зуд у больных крапивницей, 
экземой и дерматитом. При бессоннице удлиняет 
продолжительность сна, снижает частоту ночных 
пробуждений. Назначается в суточной дозе 1–2 
мг/кг в несколько приемов детям с 12-го месяца 
жизни [6, 7]. 

Цель исследования: изучить аллергические 
проявления у детей с минимальной мозговой 
дисфункцией и оценить эффективность исполь-
зования гидроксизина в лечении детей с аллер-
гическими реакциями на фоне имеющихся у них 
проявлений минимальной мозговой дисфункции, 
учитывая его антигистаминное и анксиолитиче-
ское действие.

Материалы и методы 
Исследование проводилось на базе педиатри-

ческого отделения МБУЗ КГК БСМП. Основную 
группу составили 50 детей с острыми аллерги-
ческими реакциями по типу крапивницы, токси-
кодермией, аллергическим дерматитом на фоне 
минимальной мозговой дисфункции в возрасте 
от 1-го года до 4-х лет. Все дети основной группы 
получали гидроксизин и десенсибилизирующие 
антигистаминные препараты. Контрольную группу 
составили 32 ребенка, получавших только десен-
сибилизирующие антигистаминные препараты.

Результаты и обсуждение
У 50 детей с аллергическими проявлениями 

на фоне минимальной мозговой дисфункции вме-
сте с десенсибилизирующими антигистаминными 
препаратами был назначен гидроксизин. Суточная 
доза гидроксизина 1-2 мг/кг массы тела в 2-3 прие-
ма c последующей рекомендацией приема его по-
сле выписки в течение 1-2 месяцев в зависимости 
от выраженности вегетативных и невротических 
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проявлений. У детей, получавших гидроксизин от-
мечалось более быстрое регрессирование аллер-
гических проявлений – в течение 2-3 дней. Реци-
див аллергических проявлений возник у одного ре-
бенка (2,0%). В контрольной группе, состоящей из 
32 детей, не получавших гидроксизин отмечалось 
более медленное регрессирование аллергических 
проявлений – в течение 3-5 дней. У троих детей 
(9,4%) контрольной группы отмечался рецидив 
аллергических проявлений в результате волноо-
бразного течения крапивницы. На фоне приема 
гидроксизина дети становились менее возбудимы, 
нормализовался сон, уменьшались поведенче-
ские нарушения.

Все дети основной и контрольной группы полу-
чали гипоаллергенную диету, сорбенты. 

 Результаты проведенного сравнительного 
анализа частоты рецидивов кожных проявлений 
у детей, получавших гидроксизин и антигиста-
минные препараты, в сравнении с группой кон-
троля, в которую вошли дети, получавшие толь-
ко антигистаминные препараты, представлены  
в таблице.

Заключение
На основании проведенных исследований 

следует отметить, что применение гидроксизина 
в лечении аллергических реакций у детей с ми-
нимальной мозговой дисфункцией дает больше 
преимуществ. Используется его противотревож-
ное, седативное, антигистаминное действие, что 
позволяет значительно уменьшить выраженность 
вегетативных и кожных проявлений при аллер-
годерматозах. Опыт применения гидроксизина в 
условиях педиатрического отделения МБУЗ КГК 
БСМП убедительно доказал высокую терапевти-
ческую эффективность препарата, безопасность 
его применения у детей для купирования аллерги-
чеcких и невротических проявлений. 
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Таблица 
Частота рецидивов аллергических проявлений у детей исследуемых групп

Возраст

Основная группа (n=50) абс.число (%) Контрольная группа (n=32) абс.число (%)
без рецидива

аллергических 
проявлений

с рецидивом 
аллергических 

проявлений

без рецидива
аллергических 

проявлений

с рецидивом
аллергических 

проявлений
1-2 года
3-4 лет

26 (52,0%)
23 (46,0%)

1 (2,0%)
0

17 (53,1%)
12 (37,5%)

2 (6,3%)
1 (3,1%)
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