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                                ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

АКТГ –   адренокортикотропний гормон
АТФ –     аденізілтрифосфотаза 
БАД –     біологічно активна добавка
ГАМК –  гамааміномасляна кислота
ГЕБ –      гемотоенцефалічний бар’єр
Гц –         герц
ДЦП –    дитячий церебральний параліч
ЕЕГ –     електроенцефалографія
ЛФК –    лікувальний фізичний комплекс
КТ –       комп’ютерна томографія
мГц –     мікрогерц
мкВ –     мікровольт
МРТ –    магнітна  резонансна томографія
НСБ –    нейроспецифічні білки
НСГ –    нейросонографія
СТГ –    соматотропний гормон
ТТГ –     тиреотропний гормон
ХФПН – хронічна фетоплацентарна недостатність
ЦНС –    центральна нервова система
GFAP –  гліальний кислий фібрилярний білок
NF –       триплет білків нейрофіламентів
NSE –     нейроспецифічна енолаза   
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                                                   ВВЕДЕННЯ

          Актуальність теми.
          Однією з актуальних та важливих медичних проблем у теперішній час є          дитяча інвалідність.  У  структурі  захворювань  у  хворих  дітей – інвалідів  з органічними поразками нервової системи ДЦП займає перше місце [ 37 ].     З  настанням  нового  тисячоліття  проблема  появи  церебрального  паралічу не втратила   свого  медичного  та  соціального  значення.  Навпаки,  збільшення кількості   хворих  дітей   на   церебральні   паралічі   приводить   до   значних фізичних,  економічних  витрат,  вимагає  пошуку   нових   та   нетрадиційних методів вивчення цієї проблеми. ДЦП об’єднує до себе органічні церебральні моторні   порушення  з  непрогресивною  течією,  однак  з  розвитком  дитини клінічна симптоматика може змінюватися. Це обумовлено динамікою  морфо функціональних  взаємовідношень  патологічно  розвитого  головного  мозку, наростанням декомпенсації  за  рахунок  приєднання  багатьох   патологічних синдромів:    гіпертензійно   –   гідроцефального,    судомного,    вегетативних порушень, а також інфекційних захворювань, інтоксикацій, травм мозку.                                      
          Популяційні   дослідження  показали,  що  частота  виникнення  ДЦП  у різних країнах світу складає від 1,5 до 2,7 на 1000 дитячого населення, та  цій показник не має тенденції до зниження. В Україні  частота  ДЦП  складає  від  2,3 до 4,5 на 1000 дитячого населення [ 68 ].
         Ця  проблема має не тільки медичне, а також соціально – економічне  та загально – людне  значення,  оскільки  мова  йде  про  дітей,  які   хворіють   з  дня  свого  народження  та  остаються  інвалідами  на  усе  своє  життя.  Тому пошуки нових методів лікування цієї важкої патології ведуться у всіх країнах світу. Цілю  проведеної  терапії  є  зниження  ступеню моторних та психічних розладів, підвищення можливості самообслуговування, навчання, соціальних контактів, трудових навиків, що покращує якість життя хворого.        
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          Відомо  п’ять  головних  груп   причин   усіх   захворювань:   біологічні, хімічні фізичні,   механічні, соціально – психологічні. Перші  чотири  можуть  бути причинами виникнення ДЦП. Це захворювання виникає  у  відповідь  на  різні   патологічні   дії   на   нервову   систему    у    перинатальному    періоді.   Ураження   нервової   системи  на  ранніх   етапах   онтогенезу   проявляється   хронічною     інвалідністю     дитини     внаслідок     порушення     спосібності виповнювати   активні   рухи   та    зберігати    вертикальне    положення   тіла [43].   
          Церебральні паралічі  відносяться  до групи захворювань, які знаходять    у    новонароджених,      та   проявляються   “розладом   моторики   та   вищих      коркових    функцій    у   результаті,  переважно,  гіпоксичного  пошкодження незрілого  мозку  у  пре – та  перінатальному  періодах  при  наявності  або на фоні генетичної схильності” [ 48 ].
          Перінатальні пошкодження нервової системи у дітей, які  обумовлюють  наявність  неврологічного  дефекту  у  малюків  раннього віку, складають   60   – 80 %  усіх захворювань нервової системи у дітей [ 12 ]. 
          Велика  частина  усіх   захворювань   нервової  системи  своїм   началом   виходить  з  перінатального  періоду.   При   цьому,   головною   причиною   у  розвитку тяжких форм церебрального паралічу, які супроводжуються у  дітей розумовою  затримкою,  судомами,  моторними розладами та інші. Однак   не тільки частота виникненні патології є перенесена асфіксія.                                                                    
          Психоневрологічні порушення, які пов’язані з перенесеною   гіпоксією, дуже поширені: від легкої  затримки  психічного  та  моторного  розвитку   до  тяжких наслідків, що обумовлює актуальність даної проблемі. 
          За  останні  десятиріччя  медицина  досягла   великих   успіхів   як    при проведені діагностиці мозкових уражень (нейросонографічне     дослідження, комп’ютерна томографія, МРТ – діагностика), так і  в  засобах  лікування.  Не      
дивлячись на це, зусилля науковців спрямовані на подальші пошуки      нових лікарських та інших засобів лікування, тому  що  церебральний  параліч  –  це  
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захворювання, при якому усі методи проведеної терапії бувають  недостатньо ефективні, а специфічне етіологічне лікування є відсутнім.
          Розробка нових підходів до патогенезу та патогенетичної терапії    ДЦП   проводиться  у  багатьох  клініках  та  кафедрами  як  в  Україні, так і в інших країнах  світу.  Так,  ряд науковців вказують на роль генетичного компоненту       у   виникненні  церебрального  паралічу  [52, 53, 84, 131], гіпоксії  [12, 13, 46], внутрішньо утробних інфекцій [62, ],  нейроімунного  конфлікту  [66],  та  ін.. Однак, частіше  має  місце  сполучений вплив різних механізмів ушкодження [11, 98].
           В  різних країнах світу розроблені медико – соціальні  програми,   цілю  яких є знизити можливість пошкодження головного мозку у   перінатальному 
періоді, але епідеміологічний аналіз не виявив істотних змін у   поширюванні  ДЦП у популяції у результаті цих програм. Крім того, 25 – 30 %    доношених  новонароджених,  у  яких  розвивається  церебральний  параліч,  не  мають  ні яких    причин  у  пре –  та  перінатальному  періодах,   які    можуть   визвати  пошкодження  мозку [134].
         Як відомо, ряд питань при вивченні патогенезу церебрального  паралічу є дискусійними та мало вивченими. Так, недостатньо відомі зміни показників у системі  імунітету залежно  від  віку, проведеної терапії, а також  необхідно  
додатково вивчити роль НСБ та антитіло утворення до них у патогенезі ДЦП,   дані о діагностичної цінності прямих методик досліджувань головного  мозку (нейросонографії) суперечні.  Відсутні  докладні  описання  ЕЕГ  залежно  від  віку та від тяжкості неврологічних порушень у дітей раннього віку з ДЦП.
          Лікування хворих дітей на церебральні паралічі  необхідно  починати  з  моменту народжування. Терапія повинна бути не тільки ранньою, але   також  комплексною та непереривною. Успіх раннього лікування дітей обумовлений   великою  пластичністю  та  здібністю   до  адаптації  мозку  малюка  у   перші     
роки життя. Починаючи  з  моменту  народжування та проведене безперервно  
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лікування   приводить   до  того,  що  10 %  малюків  з  тяжким  ушкодженням  нервової системи мають  потім  незначні  зміни  у  психомоторному  розвитку 
і  приблизно  19%  залишаються  невиліковними,  у  той  час  при  відсутності своєчасної   та   патогенетичної   обґрунтованої   терапії   тяжкі   неврологічні  порушення  виникають   у  67 %   дітей,  33 %   залишаються   невиліковними.
          Позитивний  реабілітаційний  ефект  залежить  від  багатьох  причин,  в  значної ступені він  відзначається тім  фоном,  на  якому  виникли  гіпоксичні     
ушкодження.  Ні  менш  важливим  є  і  то,  що  встановлення  функцій   ЦНС   
залежить від  ступеня тяжкості першого ушкодження. При великих  мозкових
інфарктах  відсоток  встановлення  може  бути  край   замалим  ( 3 % ),  у  той  
час як при  гіпоксично – ішемічної  енцефалопатії легкої  ступені  може  бути
80%  [12, 13].
          У ранньому дитячому віці лікування церебрального паралічу складає,  в основному, з традиційних фізіотерапевтичних методів  та  фармакотерапії.  У  зв’язку недостатньо вивченим патогенезом церебрального паралічу  присутні  методи корекції спрямовані тільки на віддільні  ланки  патогенезу  та  часто  є    симптоматичними, ефект їх застосування нестійкий. 
           Разом з цім, вивчення різних  патогенетичних  механізмів  формування      
церебральних порушень у малюків раннього віку,  коли  видно  встановлення  втрачених функцій під час лікування найбільш можливо, позволяє  розробити  головні напрямки комплексної, патогенетичної, обґрунтованої терапії.
           Зв’язок    роботи   з    науковими   програмами,   планами,   темами.  
           Робота   виконана  в  плані  основних  напрямків  наукових  досліджень    кафедри фармакології і клінічної фармакології  Дніпропетровської державної медичної академії за темою  “Фармакологічний   аналіз   адаптивних  функцій  мозку    та    його   структурно – функціональної      організації      в      умовах  експериментальної  патології  ЦНС.” (№ держреєстрації 0102U00344)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
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         Мета  роботи  та  завдання дослідження.     Метою цього дослідження  є    встановлення     на     основі     клінічних     та     біохімічних    досліджень фармакотерапевтичної  ефективності комбінованого  застосування актовегіну та пірацетаму при спастичних формах  ДЦП  у  дітей  у віці від 1 – го до 3 – х років.  
         У відповідності до цього поставлені наступні  завдання:
         1.  Дослідження лікувальної дії базисної терапії при спастичних формах
ДЦП у дітей раннього віку.    
         2.  Встановити  особливості імунного статусу, а також рівнів  Ig A, Ig M, Ig G,  нейропептидів  та  антитілоутворення  до  них  у   дітей   раннього  віку, хворих на спастичні форми ДЦП на фоні базисної терапії.                                              
         3.  Оцінити  вплив  монотерапії  актовегіном або пірацетамом у малюків раннього віку з спастичними формами ДЦП.
         4.  За   клінічними    показниками    встановити    терапевтичний    ефект комбінованої терапії  актовегін  +   пірацетам на  фоні  проведення   базисної терапії при лікуванні спастичних форм ДЦП у малюків раннього віку.
         5.  Встановити  особливості  імунного  статусу, рівнів Ig A, Ig M та Ig G, нейропептидів  та  антитілоутворення  до  них  при   проведені   комбінованої                                                                                           терапії спастичних форм ДЦП у дітей раннього віку.
         Об’єкт дослідження:   патологія   нервової   системи  у  дітей  у віці  від   1–го місяця до 3 – х років, які хворі на спастичні форми ДЦП.
          Предмет     дослідження:          фармакотерапевтична         ефективність  комбінованого  застосування   актовегіну  та  пірацетаму  у  хворих  раннього віку на спастичні форми ДЦП.
          Методи     дослідження:      клінічні,      фармакологічні,    імунологічні, біохімічні та статистичні. 
         Наукова   новизна  одержаних  результатів.    Вперше   показано,   що  комбіноване застосування актовегіну та піріцетаму при лікуванні спастичних форм   церебрального  паралічу  у  малюків  у  віці  від  1 – го  місяця до 3 – х 
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років  справляє  позитивний  вплив  на  перебіг  спастичних   форм    ДЦП    у  хворих раннього віку на фоні використання базисної терапії. Це проявляється  підвищенням  рівнів  Ig A, Ig M та Ig G, нейропептидів  та  антитілоутворення  до   них   у   сироватці   крові.    Встановлена    ефективність   та    доцільність   комбінованого   використання препаратiв рiзних  фармакологічних  груп,   що  застосовуються  при   лiкуванні   хворих  малюків  на спастичні форми ДЦП.  На  підстави  виявлених  перемін доповнена базисна терапія ДЦП у   малюків    раннього   вiку    комплексом   препаратiв  різних   фармакологічних    груп  –  пірацетама + актовегiна.
         Уперше обґрунтований та запропонований режим  введення  актовегіну, пірацетаму при комбінованому  використанні у хворих  дітей  на  церебральні  паралічі.
          Показано,  що  комбінована  терапія  актовегіном  та  пірацетамом   при лікуванні  спастичних  форм  ДЦП  у  дітей  раннього  віку  на  фоні  базисної терапії більш ефективна у малюків раннього віку, хворих на спастичні форми церебрального паралічу, ніж монотерапія цими препаратами. 
         Практичне значення отриманих результатів.  
         Проведені дослідження клінічно  обґрунтовують  доцільність  сумісного  застосування  актовегіну  та пірацетаму для лікування спастичних форм ДЦП у   дітей   раннього   віку.   При  виборі  тактики  лікування   хворих   малюків необхідно   диференційно    підходити     до   об’єму    терапії     з    можливим    використанням    комбінованої    терапії     у   комплексному    лікуванні    цієї патології.  
         Запропонований   режим   введення   при   комбінованому   застосуванні  актовегіну та пірацетаму більш ефективний, позитивно  впливає   на  моторну  та  психічну  діяльність  дітей.  Хворим  на  спастичні  форми ДЦП необхідно використовувати  адаптогені та ноотропні препарати між курсами відновного лікування,  що  впливають  на  мозковий  метаболізм  та  поліпшують   імунні показники  організму.  Використання  у  дітей  раннього  віку  з  спастичними 
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формами   ДЦП  комбінованої  терапії  актовегін + пірацетам   приводить   до збільшення     періоду      амбулаторного    лікування,    зменшення    кількості госпіталізацій  в середньому з 6 – ти до 4 – х раз на рік.
         Результати  проведеної  роботи  впроваджені  в  навчальний  процес:  на кафедрах  фармакології  Кримського  та  Луганського   державних   медичних університетів,       кафедрі       фармакології     з     клінічною    фармакологією Тернопільського  державного медичного університету, кафедрі  фармакології та медичної рецептури Запорізького державного медичного університету,   на кафедрі  фармакології  та  клінічної  фармакології  Національного  медичного університету  ім.  О.О. Богомольця,  на  кафедрі   фармакології    Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пирогова.                                                                                                  
          Особистий    внесок    здобувача.  Отриманні     дані     є    результатом самостійної роботи дисертанта. Автором проведено патентно- інформаційний пошук, аналіз наукової літератури.  Здобувачка  розробила  етапи та протокол дослідження, який включав анамнестичні,  клінічні,  біохімічні,  імунологічні дослідження. Згідно з протоколом, сформувала групи  спостереження  хворих для  оцінки  різних  варіантів  фармакотерапії, впроваджувала фармакологічні індивідуальні  підходи  до  лікування  хворих  (режим   введення   препаратів, терапевтичний   контроль    за    безпекою    медичного    застосування  ліків). Дисертантом   особисто   проведено  облік,  аналіз  первинного  матеріалу   та статистичну обробку отриманих результатів, написані всі розділи  дисертації, сформульовані     висновки    та    практичні    рекомендації,    забезпечено   їх відображення в опублікованих працях.                                                                              
          Апробація роботи.         
         Основні     положення    дисертації  оприлюднені  на 3 – й  Міжнародній   науково – практичній     конференції     “ Динаміка     наукових   досліджень ” (Дніпропетровськ,     2004),      1 – й      Міжнародній      науково – практичній конференції      “ Науковий     потенціал     світу ”    (Дніпропетровськ,   2004),    Міжнародному медико – фармацевтичному     конгресі    “ Ліки    та    життя ”   
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(Київ,  2005),  засіданнях Нейроклубу (Дніпропетровськ,2007,  Донецьк, 2008,  Одеса,      2008),       Міжнародному      симпозіумі     “ Інсульт:     діагностика, профілактика,   лікування ”  (Судак, 2005),  10 – й  Міжнародній  конференції “ Актуальні питання неврології ” (Судак, 2008). 
         Публікації. За темою дисертації опубліковано 8 статей, з них у фахових журналах,  рекомендованих   ВАК  України  –  4,   отримано 1  деклараційний патент на винахід № 11312 від 15.12.2005.                                 
        Структура та обсяг дисертації.  Дисертація викладена на 174 сторінках  тексту   і  складається   зі  вступу,  огляду  літератури,  матеріалів  та  методів дослідження, з трьох розділів результатів  власних  досліджень,  обговорення  отриманих    результатів,   висновків,    практичних     рекомендацій,    списку   використаних літературних джерел (135 вітчизняних та 50 іноземних авторів)     Робота ілюстрована 16 таблицями та 5 рисунками.     
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                                                ВИСНОВКИ   
     

           У   дисертації,   яка   присвячена    актуальній    проблемі – підвищення ефективності лікування дітей з ДЦП, обґрунтовується  доцільність  сумісного  використання  актовегіну  та  пірацетаму  у  комплексній  терапії  спастичних форм ДЦП.   
          1.  У розвитку спастичних форм ДЦП   у  дітей  раннього  віку  важливу роль  грають  імунологічні та  нейробіохімічні порушення: зниження (р<0,05) у  групі  дітей  у  віці  від 1 – го місяця до 12 – ти місяців рівня Ig A на 49,6 % Ig G на 42 %,  підвищення  рівня  Ig M  на 77 %,  у  групі дітей у віці від 1 – го року до 2 – х років зниження Ig A на 42,2 %, Ig G на 32,4 %, підвищення  Ig M на 56 %, у групі дітей у віці від 2 – х до 3 – х років зниження  Ig A  на  33,8 %,  Ig G на 22,5%, підвищення Ig M на 26%, нейропептиди були виявлені у 100 % випадків. Показники імунного статусу та нейропептидів змінюються від  віку  та  під   впливом проведеної терапії.
          2.  Базисна  терапія,  яка   включає  різні    фізіотерапевтичні  методики, використання   антиспастичних,   ноотропних   засобів,  сприяє   покращенню клінічної картини, зменшенню ступеня парезів та параліч, але на наш погляд,  не  забезпечує  достатньої  стимуляції  психічного   розвитку   дитини,  мають місце побочні дії у вигляду порушення сну, збудження малюків.
         3.  Використання  пірацетама  (в  дозі 400 мг/кг/добу)  в  складі  базисної терапії   у  дітей  раннього віку,  хворих  на  спастичні  форми  церебрального паралічу, супроводжувалося  покращенням   у  стані  гуморального  імунітету та  зниженням  рівня  деяких  нейропептидів:  збільшення   (р<0,05)   у   групі  дітей у віці від 1 – го місяця до 12 – ти  місяців  Ig A  на  11 %,  Ig G  на  17 %, зменшення Ig M на  25 %, GFAP на 1 %, NF на  2 %,  у  групі  дітей  у віці  від  1 – го   року до  2 – х років збільшення Ig A на 21 %, Ig G  на 14 % зменшення Ig M на 15%, GFAP на 15%, NF на 14 %, у групі дітей  у віці від 2 – х до  3 – х  
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років  збільшення Ig A на 28 %,  Ig G  на  8 %,  зниження Ig M на 10 %,  GFAP  на  12 %,  NF  на  10 %.        
          4.  Фармакотерапія  актовегіном  (в  дозі 40 мг/добу)  в  складі  базисної  терапії у  дітей  раннього  віку, хворих на спастичні  форми ДЦП, призвела до  більш вираженого ефекту, ніж монотерапія пірацетамом, а  саме:  збільшення  (р<0,05) у групі дітей у віці від 1 – го місяця до 12 – ти  місяців  Ig A  на 16 %, 
Ig G на 14 %, зменшення  Ig M на 18 %, GFAP на 14 %, на NF на 8 %,  у  групі дітей у віці від 1–го року до 2 – х років збільшення Ig A на 17 %, Ig G на 11 % зменшення Ig M на 11 %, GFAP на 22 %, NF на 15 %, у групі дітей  у  віці  від 2 – х  до  3 – х  років  збільшення Ig A на 26 %, Ig G на 3 %, зниження Ig M на 6 %, GFAP на 16 %, NF на 12 %,  показники  при проведені ЕЕГ  дослідження майже не змінилися.        
          5.  Сумісне використання актовегіну  у  дозі  40 мг/добу/через  добу в/м, чергуючи з пірацетамом у  дозі  400  мг/кг/добу/через  добу  в/м  протягом  20 днів призводить вже на 6 – 7 добу до позитивної динаміки  в  неврологічному статусі   у   всіх   хворих,   що  спостерігалися:  зменшенню  ступеню  парезів, збільшенню   обсягу    активних    рухів   у   кінцівках,   нормалізації    сну,   у 
передмовному розвитку зявилися гуління і белькіт ( у групі хворих від 6 – 12 міс.), активізувався мовний розвиток у  групі хворих від 1 року до 3 – х, на 14 добу  застосування  актовегіну,  пірацетаму  у  23  дітей зявилися нові рухові навички  5  дітей  почали  утримувати  голову в положенні на животі (у  групі  хворих від 1– го місяця до 6 місяців – 4, у групі хворих від 6 місяців до 12–ти місяців одна дитина), 9 – стали  самостійно  сідати (у   групі   від 6 до  12 – ти місяців), 4 дітей вставали на ніжки і робили крокові рухи (у групі дітей від 6– 12 місяців – 2 дитини,  у групі хворих від 1 – 3 – х років – 2 дитини) 5 – стали самостійно  ходити  (у групі від 1 – 3 – х років). 
          6.  Зміни у ланках гуморального імунітету та рівня  нейропептидів були більш позитивно  вираженими,  ніж  при  проведені  монотерапії  актовегіном або пірацетамом:  збільшення  (р<0,05) у групі дітей у  віці  від  1 – го  місяця   
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до   12 – ти  місяців  Ig  A  на  28 %,  Ig  G  на  26 %, зменшення  Ig M на 29 %, GFAP на 8 %, на NF на 7 %, у групі  дітей   у   віці від 1–го року до 2 – х років збільшення IgA на 32 %, IgG на 28 % зменшення IgM на 23 %, GFAP на 28 %, NF на 15 %, у групі дітей  у віці від  2 – 3 – х  років збільшення  Ig A  на 37 %,  Ig G на 16 %, зниження Ig M на 17 %, GFAP на 24 %, NF   на  17 %.  Отже,  за  величиною  ефектів  сумісне  використання  актовегіну  та  піроцетаму  більш ефективне ніж монотерапія цими ж ліками. 
          7.  Використання у дітей раннього віку  з  спастичними  формами   ДЦП  комбінованої терапії актовегін + пірацетам приводить до збільшення  періоду    амбулаторного лікування, зменшення кількості госпіталізацій в середньому з 6 – ти до 4 – х раз на рік. В механізмі позитивної дії  сумісного  використання  актовегіну та пірацетаму у дітей у віці від 1 – го місяця до 3 – х років,  хворих  на ДЦП, має місце зміни  у ланках  гуморального  імунітету  та  рівня  деяких  нейропептидів  у сироватці  крові пацієнтів. 
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                              ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1.         Визначення спрямованості лікування при спастичних формах ДЦП    у  дітей раннього віку необхідно диференційовано підходити  до  вибору обсягу терапії,  хворий,  проходячи  всі  етапи  реабілітації  (відділення        патології немовлят, дитячі неврологічні центри та ін.), повинний одержувати     повний обсяг   лікувальних   заходів,   спрямованих   на   вихід   з   нейродинамічного балансування. 
2.        Малюкам, хворим на спастичні форми ДЦП можна рекомендувати    до комплексу лікування включати фармакологічні препарати, які  впливають   як на  мозковий   метаболізм,  так   і   поліпшують   імунні показники (актовегін, пірацетам), препарати, що впливають на м'язовий тонус,    також        вітаміни   групи В, вазоактивні препарати, АТФ та   ін.),   традиційні  фізіотерапевтичні методики, рефлексотерапію.
3.         Для підвищення ефективності терапії спастичних форм ДЦП у     дітей раннього віку до складу базисної терапії доцільно включати         комбіноване використання актовегіну і пірацетаму у вигляді внутрішньом’язових  ін’єкцій у  дозах  40  мг/добу/через   добу  актовегіну   та   400 мг/кг/добу/через    добу пірацетаму  у  плині  20  днів,   тому що дана комбінація робить     виражений позитивний  вплив  на  рухову  і  психічну  сферу  хворих,  що  виявляється  в зменшенні ступеня виразності парезів, збільшенні обсягу активних рухів      у кінцівках, появі нових рухових навичок, активування пізнавальної діяльності, перед мовний розвиток і мови, відзначається значна позитивна динаміка     по даним імунного статусу, змісту нейроспецифічних білків у сироватці     крові, ЕЕГ дослідження.
4.           Використання у дітей раннього віку  з  спастичними  формами   ДЦП  комбінованої терапії актовегін + пірацетам приводить до збільшення  періоду    амбулаторного лікування, зменшення кількості госпіталізацій в середньому з 6 – ти до 4 – х раз на рік. В механізмі позитивної дії  сумісного  використання  актовегіну та пірацетаму у дітей у віці від 1 – го місяця до 3 – х років,  хворих  
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на ДЦП, має місце зміни  у ланках  гуморального  імунітету  та  рівня  деяких  нейропептидів  у сироватці  крові пацієнтів. 
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