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Сосудистая патология головного
мозга остается одной из наиболее
важных медико�социальных проблем
современной неврологии [1]. Цереб�
роваскулярные заболевания (ЦВЗ)
приводят к ограничениям в физичес�
кой, эмоциональной и социальной
сферах, что нарушает повседневную
жизнедеятельность больных [2, 3].
Предотвращение осложнений и про�
грессирования процесса, улучшение
качества жизни больных требует про�
ведения углубленных и репрезентатив�
ных исследований новых направлений
возможного воздействия на различ�
ные патогенетические звенья ишеми�
ческих нарушений головного мозга.
В числе прочих при лечении данной
категории больных широко использу�
ются ноотропные препараты. По хими�
ческой структуре ноотропы делятся на
производные: пирролидина (пираце�
там, Фенотропил), γ�аминомасляной
кислоты – ГАМК (аминалон, пиками�
лон, фенибут, гаммалон), γ�оксимасля�
ной кислоты – ГОМК (натрия оксибути�
рат), гомопантотеновой кислоты –
ГОПК (пантогам, пантокальцин), вита�
мина В6 (энцефабол, пиридитол), ами�
ноуксусной кислоты (глицин), хлорфе�
ноксиуксусной кислоты (меклофенок�
сат), триптамина (мелаксен, мелатон).
К ним относятся также нейропептиды
(АКТГ 1–10), вазопрессин, цереброли�
зин, солкосерил, липоцеребрин, ди�
пептиды (ноопепт), алкалоиды барвин�
ка (кавинтон, винкапан), другие расти�
тельные препараты (экстракты гинкго

билоба, лимонника китайского, жень�
шень), комбинированные препараты
(тиоцетам, фезам и др.). 

Среди перечисленных препаратов
заслуживает внимания оригинальный
отечественный препарат Фенотропил,
обладающий комплексным ноотроп�
ным эффектом. По спектру действия он
не имеет аналогов в отечественной и
зарубежной фармакологии, причем
эффекты препарата зависят от дозы и
исходного состояния больного [4].
В экспериментальных и клинических
исследованиях была показана более
выраженная по сравнению с пирацета�
мом ноотропная, антигипоксическая и
противосудорожная активность Фено�
тропила. Кроме того, установлено со�
четание ноотропного, психоактивиру�
ющего, вегетотропного и адаптогенно�
го эффектов препарата, причем Фено�
тропил не обладает нежелательными
явлениями, обычно присущими психо�
стимуляторам (развитие синдрома от�
мены, зависимости, толерантности).
Имеются детальные сведения о фар�
макокинетике препарата: он быстро
всасывается из желудочно�кишечного
тракта, легко проникает через гемато�
энцефалический барьер, обладает вы�
сокой биодоступностью (100%); макси�
мальная концентрация препарата в
крови достигается через 1 ч, период
полувыведения составляет 3–5 ч, пре�
парат выводится из организма в неиз�
мененном виде. Указанные свойства
позволили нам выбрать Фенотропил в
качестве одного из перспективных пре�
паратов для лечения пациентов с ЦВЗ. 

Целью настоящего исследования
явилось изучение влияния Фенотропи�
ла на качество жизни больных с ЦВЗ.

Понятие качества жизни (КЖ)
включает в себя характеристики физи�

ческого, психологического, эмоцио�
нального и социального функциони�
рования человека. В современной ме�
дицине КЖ является дополнительным
критерием оценки эффективности
проводимого лечения, а также позво�
ляет проводить мониторинг и коррек�
цию фармакотерапии. 

Материал и методы
С целью оценки КЖ при анализе

эффективности Фенотропила в ком�
плексной терапии больных с ЦВЗ ис�
пользовалась русскоязычная версия
вопросника SF�36 (36�Item MOS Short�
Form Health Survey). Вопросник SF�36
включает следующие шкалы:
•  физическое здоровье – физическая

активность (ФА, прямой критерий:
чем выше показатель, тем выше КЖ),
роль физических проблем в ограни�
чении жизнедеятельности (РФ, об�
ратный критерий: чем выше показа�
тель, тем ниже КЖ), боль (Б, обрат�
ный критерий), общее состояние
здоровья (ОЗ, прямой критерий);

•  психосоциальная сфера – жизнеспо�
собность (ЖС, прямой критерий),
социальная активность (СА, прямой
критерий), роль эмоциональных
проблем в ограничении жизнедея�
тельности (РЭ, обратный критерий),
психическое здоровье (ПЗ, прямой
критерий), сравнительная оценка
состояния своего здоровья в насто�
ящее время и год назад (СС, прямой
критерий). 

Всем пациентам проводилось
стандартное обследование, включаю�
щее клинико�неврологическое, лабо�
раторное, нейровизуализационное и
допплерографическое исследования.
Больным проводилась комплексная
терапия, включающая коррекцию рео�
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логических свойств крови, гемодина�
мических показателей и нарушений
липидного обмена. Фенотропил на�
значался в дозе 100 мг перорально
один раз в сутки в первой половине
дня в течение 30 дней 54 пациентам
(28 мужчин, 26 женщин) с острым нару�
шением мозгового кровообращения,
составившим основную группу. Сред�
ний возраст больных – 56,2 ± 3,4 года.
Больные заполняли вопросник SF�36
перед началом лечения, на 21�й день
лечения и через 6 мес после прове�
денного курса терапии.

В процессе лечения проводилась
сравнительная оценка КЖ больных с
ЦВЗ из основной группы с КЖ больных,
не получавших лечение Фенотропилом
(группа сравнения), а также с КЖ здо�
ровых лица (контрольная группа). Кон�
трольная группа составила 52 челове�
ка, средний возраст – 48 лет. 

Результаты исследования
По результатам анализа данных

вопросника SF�36 выявлено достовер�
ное снижение всех изучаемых параме�
тров КЖ у больных с ЦВЗ в сравнении
со здоровыми лицами (таблица). Наи�
более выраженное снижение отмеча�
лось по шкалам физического здоро�
вья; более чем на 30% были снижены
показатели шкал боли и жизнеспособ�
ности, почти на 40% – шкалы психиче�
ского здоровья. Значительное ограни�
чение повседневной деятельности па�
циенты связывали как со снижением
физической активности, так и с нару�
шениями в психоэмоциональной сфе�
ре. Физическое состояние больных
обусловливало выраженное снижение
повседневной ролевой деятельности
(РФ достоверно ниже, чем в контроль�
ной группе, р < 0,001). Отмечалось
также достоверное различие показа�
телей по шкале боли (р < 0,001), что
могло быть обусловлено наличием
центральной постинсультной боли,
постинсультной артропатией, боле�
вым синдромом, связанным со спаз�
мом спастических мышц паретичных
конечностей, цефалгическим синдро�
мом. Вероятно, этими причинами объ�
ясняется и ухудшение показателей по
шкале боли на 21�й день наблюдения

пациентов с ЦВЗ. Через 6 мес наблю�
далось последовательное возраста�
ние роли общего здоровья, но показа�
тели по шкале ОЗ оставались досто�
верно ниже по сравнению с контроль�
ной группой.

Анализируя показатели, характе�
ризующие психоэмоциональную сфе�
ру у больных с ЦВЗ, было выявлено
значительное снижение показателей
по шкале социальной активности,
обусловленное влиянием физических
факторов и эмоциональным напряже�
нием. Показатели социальной актив�
ности и шкалы ролевого эмоциональ�
ного функционирования оставались
достоверно сниженными по сравне�
нию с контрольной группой и через
6 мес после развития острого нару�
шения мозгового кровообращения. 

Следует отметить, что снижение
социальной активности за период на�
блюдения пациентов связано не
столько со снижением двигательной
активности, сколько с влиянием пост�
инсультной депрессии, которая при�
водит к глубоким изменениям в эмо�
циональной, интеллектуальной и со�
матической сферах организма и про�
является в снижении активности и
работоспособности. Это подтвержда�
ет и динамика показателей шкалы
психического здоровья у обследован�
ных больных, которая демонстрирует
наиболее выраженную роль психичес�
кого неблагополучия к 6�му месяцу на�
блюдения.

Таким образом, анализ полученных
данных убедительно продемонстриро�
вал, что низкие показатели качества
жизни у больных с ЦВЗ обусловлены
ограничением физической активности
и влиянием эмоционального состоя�
ния на ролевое функционирование.

У больных основной группы, полу�
чавших Фенотропил, на фоне терапии
наблюдалось достоверное увеличе�
ние КЖ практически по всем шкалам,
характеризующим физическое и пси�
хическое здоровье. Статистически
значимое улучшение касалось физи�
ческого функционирования, показате�
лей шкалы общего состояния здоро�
вья и шкалы боли. У пациентов группы
сравнения, получавших стандартную
для ЦВЗ терапию, достоверное улуч�
шение отмечалось лишь по шкалам
физического здоровья (РФ, Б, ОЗ),
тогда как по шкалам, характеризую�
щим психическое здоровье, регистри�
ровалось ухудшение показателей
(ЖС, РЭ) (рисунок). 

В основной группе больных на 21�й
день и через 6 мес после проведенного
курса терапии Фенотропилом показа�
тели шкал, характеризующие психо�
эмоциональную сферу, достоверно
улучшились; особенно это относилось
к значениям шкал социальной активно�
сти и психического здоровья. Выявле�
ны достоверные различия между паци�
ентами основной группы и группы
сравнения по всем шкалам, характери�
зующим психическое здоровье, что
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Показатели качества жизни больных с ЦВЗ основной группы в сравнении с контроль�
ной группой

Шкалы
21�й день 6 мес после

Контрольная 
вопросника 

До лечения, терапии терапии
группа,

SF�36
баллы Фенотропилом, Фенотропилом,

баллы
баллы баллы 

ФА 28,6 ± 2,5* 33,1 ± 1,4 47,6 ± 2,5 78,8 ± 3,8  

РФ 15,6 ± 1,6* 17,6 ± 1,5 51,0 ± 2,3 74,7 ± 2,9  

Б 34,3 ± 1,7** 42,8 ± 2,1 53,6 ± 2,4 80,1 ± 3,2  

ОЗ 38,9 ± 2,1* 44,3 ± 2,5 52,4 ± 1,5 63,3 ± 4,1 

ЖС 43,9 ± 2,3* 35,1 ± 2,0 48,3 ± 2,4 79,4 ± 3,6  

СА 41,3 ± 2,4* 42,2 ± 2,6  35,7 ± 25,6 78,2 ± 2,8  

РЭ 49,8 ± 3,3* 32,3 ± 2,1 34,2 ± 2,5 66,4 ± 2,6  

ПЗ 46,9 ± 2,9* 46,3 ± 1,8 38,7 ± 2,4 74,3 ± 3,2  

СС 17,2 ± 1,5* 18,5 ± 1,5 29,5 ± 2,4  68,7 ± 4,6  

* Достоверность различий p < 0,005 по сравнению с показателями контрольной группы. 
** Достоверность различий p < 0,001 по сравнению с показателями контрольной группы.
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свидетельствует о положительном вли�
янии Фенотропила на качество жизни
больных с ишемическим инсультом. 

В сфере психического здоровья у
пациентов группы сравнения не отме�
чалось улучшения показателей эмо�
ционального состояния: значения

шкал, характеризующих социальную
активность и психическое здоровье,
снизились, а показатель шкалы эмо�
ционального функционирования ос�
тался на прежнем уровне. 

Результаты проведенного иссле�
дования показали хорошую переноси�

мость Фенотропила у данной катего�
рии больных. Отчетливый положитель�
ный эффект отмечался уже в первые
10–14 дней применения препарата.
Побочных реакций, потребовавших
отмены препарата, в проведенном ис�
следовании отмечено не было. 

Таким образом, оценка качества
жизни в различные периоды цереб�
рального ишемического инсульта с
использованием вопросника SF�36
показала, что заболевание приводит к
выраженному снижению физического
и психического компонентов здоро�
вья. Результаты проведенного иссле�
дования свидетельствуют о благо�
приятном влиянии Фенотропила на
показатели качества жизни, что поз�
воляет нам высказать мнение о целе�
сообразности использования данного
препарата в комплексной терапии
больных с цереброваскулярной пато�
логией.
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Динамика показателей КЖ больных с ЦВЗ на фоне лечения Фенотропилом.
* – достоверность различий p < 0,05 по сравнению с показателями до лечения.
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