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Хронические сосудистые заболевания головного 
мозга (хроническая ишемия мозга) – ХИМ остают-
ся одной из острейших медико-социальных проблем, 
причиняют огромный экономический ущерб обще-
ству: они являются основной причиной инсультов и 
впоследствии – экстренной госпитализации и дли-
тельной инвалидизации, занимают 3-е, а по данным 
некоторых авторов, 2-е место среди причин смерти 
взрослого населения [5,6,7]. 

В развитых странах смертность от цереброваску-
лярных болезней в структуре общей смертности за-
нимает 2–3-е места [1]. Характерно, что доля ин-
сультов в общей структуре цереброваскулярных 
заболеваний – только 4%; остальные случаи пред-
ставлены преимущественно хроническими формами 
недостаточности церебрального кровообращения 
[9]. Медленно прогрессирующая хроническая не-
достаточность кровообращения приводит к неиз-
бежному формированию множественных мелкоо-
чаговых некрозов мозговой ткани и обусловливает 
постепенное нарушение функций головного мозга 
[8,10]. Основными причинами развития цереброва-
скулярной недостаточности в силу их высокой рас-
пространенности считаются артериальная гипертен-
зия (АГ) и атеросклероз [2,3,4]. 

Вышеизложенное делает необходимым поиск 
оптимальных методов коррекции ХИМ. Фенотропил 
(ОАО «Щелковский витаминный завод») представ-
ляет собой препарат, 1 таблетка которого содержит 
100 мг фенилоксопирролидинилацетамида. Фенотро-
пил оказывает антиоксидантное, антиамнестическое, 
противосудорожное, адаптогенное, метаболическое и 
ноотропное действие. Представляет интерес его эф-
фективность при ХИМ.

Целью настоящей работы явилось изучение эф-
фективности фенотропила в лечении больных ХИМ 
различной степени тяжести с учетом клинических и 
иммунологических показателей, а также исследова-
ние безопасности применения Фенотропила у таких 
пациентов.

Материал и методы

В условиях сосудистого неврологического отделе-
ния Областной клинической больницы Твери было 
пролечено 50 человек (27 женщин и 23 мужчины в 
возрасте от 45 до 64 лет) с ХИМ различной степе-
ни тяжести. Пациенты прошли тщательное обще-
клиническое, неврологическое и иммунологическое 
обследование. Последнее включало в себя опреде-
ление содержания антител к основному белку мие-
лина (ОБМ) с использованием тест-системы фирмы 
«Navina» (Москва) и антител к ДНК (тест-система 
«Кардиоцентр», Москва). Результаты сравнивали с 
показателями контрольной группы (20 человек), 25 
пациентов (1-я группа) получали Фенотропил по 1 
таблетке (100 мг) утром в течение 1 мес и базисную 
терапию (гипотензивные препараты, антиагреганты, 
витамины группы В и никотиновую кислоту), а боль-
ные, вошедшие во 2-ю группу (25 человек), – только 
базисную терапию других ноотропных, метаболиче-
ских и сосудистых препаратов во время исследования 
и за 4 нед до него пациенты не принимали. Обследо-
вание проводилось до и после лечения.

Результаты и обсуждение

Неврологическое обследование позволило подтвер-
дить у всех 50 пациентов ХИМ. Больные предъявля-
ли жалобы на головную боль различного характера, 
несистемное головокружение, шум в голове, сни-
жение памяти, нарушение сна. В неврологическом 
статусе определялись двигательные, чувствительные, 
мозжечковые и интеллектуально-мнестические рас-
стройства. С учетом субъективных и объективных 
данных были выделены следующие синдромы: пира-
мидный (у 39% больных), гемисиндром (у 14%), атак-
тический (у 49%), экстрапирамидный (у 8%), псевдо-
бульбарный (у 58%), интеллектуально-мнестический 
(у 47%), вегетативно-сосудистой дистонии (у 16%). 
Степень депрессии, входящая в интеллектуально-
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мнестический синдром, оценивалась по шкале Га-
мильтона (HDRS). Подобная симптоматика обу-
словлена поражением серого вещества (прежде всего 
когнитивные нарушения), а также белого вещества 
головного мозга (двигательные и чувствительные на-
рушения по проводниковому типу, экстрапирамид-
ные расстройства).

Исходя из анализа, можно считать этиологически-
ми факторами ХИМ АГ (у 67%), атеросклероз (у 24%) 
и сердечную недостаточность (у 3%).

Клинически были выделены следующие формы 
хронической цереброваскулярной патологии:

· начальные признаки недостаточности кровоснаб-
жения мозга (НПНКМ) – у 6 пациентов;

· дисциркуляторная энцефалопатия (ФЭ) I ста-
дии – у 7;

· ДЭ II стадии – у 33;
· ДЭП III стадии – у 4 пациентов.
Поскольку, как говорилось выше, при ХИМ имеет 

место поражение как белого, так и серого вещества 
головного мозга, нами использовались органоспеци-
фические показатели – антитела к ОБМ и антитела 

к ДНК, которые определялись до и после лечения 
Фенотропилом. Антитела к ОБМ указывают на по-
вреждение миелина, а антитела к ДНК – на аутоим-
мунность и апоптоз (поражение нервных клеток). 

Изучение иммунологических показателей у боль-
ных ХИМ 1-й группы до лечения показало, что уро-
вень антител к ОБМ в сыворотке крови был досто-
верно (р<0,001) повышен и составил 0,259±0,05 ед. 
опт.пл. (в контроле – 0,02±0,002 ед. опт.пл.). Уровень 
антител к ДНК – 0,846±0,04 ед. опт.пл, что также до-
стоверно (р<0,001) выше, чем в контрольной груп-
пе (0,196±0,06 ед. опт.пл.). Результаты исследования 
указывают на поражение белого и серого вещества 
головного мозга при ХИМ (рис.1, рис. 2).

По данным изучения иммунологических показате-
лей у больных ХИМ 2-й группы до лечения, уровень 
антител к ОБМ в сыворотке крови был достовер-
но (р<0,001) выше, чем в контроле: соответственно 
0,249±0,05 и 0,02±0,002 ед. опт.пл.; выше был во 
2-й группе, нежели в контроле, и уровень антител к 
ДНК: соответственно 0,746±0,04 0,196±0,06 ед. опт.
пл. (р<0,001) – рис. 3,4.

Рис. 1. Содержание антител к ОБМ при ХИМ и у лиц контроль-
ной группы (p<0,001)

Рис. 2. Содержание антител к ДНК при ХИМ и у лиц контроль-
ной группы (p<0,001)

Рис. 3. Содержание антител к ОБМ при ХИМ и у лиц контроль-
ной группы (p<0,001)

Рис. 4. Содержание антител к ДНК при ХИМ и у лиц контроль-
ной группы (p<0,001)

Методы лечения
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Обследование пациентов с ХИМ после базисной 
терапии (2-я группа) выявило улучшение субъектив-
ного и объективного состояния. Субъективное улуч-
шение проявлялось ослаблением головной боли (у 
42%), головокружения (у 31,5%) и улучшением памяти 
(у 23,5%) по сравнению с исходным состоянием. При 
оценке уровня депрессии по шкале Гамильтона опре-
делено уменьшение выраженности данного симптома 
на 24,4%. В табл. 1 представлена динамика неврологи-
ческих синдромов до и после базисной терапии.

Таблица 1. Динамика (%) неврологических синдромов у больных 
ХИМ до и после базисной терапии

Неврологический синдром
До 

лечения
После 

лечения
рТМФ

Пирамидный 38 28 <0,01

Гемисиндром 12,5 11 >0,05

Мозжечковый 47 32 <0,001

Экстрапирамидный 7 5 >0,05

Псевдобульбарный 56,5 34 <0,05

Интеллектуально-

мнестический
45 33 >0,05

Вегетативно-сосудистой 

дистонии
14 8 <0,05

Как следует из табл. 1, достоверно снижается часто-
та встречаемости пирамидного, псевдобульбарного и 
интеллектуально-мнестического синдромов (р<0,05). 
Однако следует заметить, что у всех больных с ДЭ III 
стадии и у части больных с ДЭ II стадии динамики 
как субъективной, так и объективной неврологиче-
ской симптоматики не наблюдалось, причем у всех 
этих больных ХИМ была обусловлена сочетанием ги-
пертонической болезни и атеросклероза.

Обследование пациентов с ХИМ через 1 мес от на-
чала лечения Фенотропилом (1-я группа) выявило у 
большинства из них улучшение общего состояния, 
что объективно подтверждено снижением уровня де-
прессии по шкале Гамильтона на 62%. Кроме того, 
субъективное улучшение проявлялось ослаблением 

головной боли (у 61% больных), головокружения (у 
68%), улучшением памяти (у 52%) по сравнению с 
исходным состоянием. К концу лечения изменялась 
и объективная неврологическая симптоматика. Ди-
намика частоты неврологических синдромов у боль-
ных 1-й группы представлена в табл. 2.

Таблица 2. Динамика частоты (в %) неврологических синдромов у 
больных ХИМ до и после лечения Фенотропилом

Неврологический синдром
До 

лечения
После 

лечения
рТМФ

Пирамидный 39 18 <0,01

Гемисиндром 14 7 >0,05

Мозжечковый 49 21 <0,001

Экстрапирамидный 8 5 >0,05

Псевдобульбарный 58 24 <0,05

Интеллектуально-

мнестический
47 23 >0,05

Вегетативно-сосудистой 

дистонии
16 4 <0,05

Как следует из табл. 2, в 1-й группе, как и во 2-й, 
достоверно снижается частота встречаемости пи-
рамидного, псевдобульбарного и интеллектуально-
мнестического синдромов (р<0,05). Однако следует 
заметить, что и в этой группе у всех больных с ДЭ III 
стадии и у части больных с ДЭ II стадии динамики 
как субъективной, так и объективной неврологиче-
ской симптоматики не выявлено. 

Изучение динамики иммунологических показате-
лей у пациентов обеих групп показало, что средние 
уровни антител к ОБМ и антител к ДНК у них разли-
чаются (р>0,05). Уровень антител к ОБМ в 1-й груп-
пе после лечения составил 0,126±0,05 ед. опт.пл., а 
уровень антител к ДНК – 0,464±0,04 ед. опт.пл., во 
2-й группе – соответственно 0,227±0,05 и 0,634±0,04 
ед. опт.пл. (рис. 5, 6).

Чтобы выяснить причину этих расхождений, мы 
выделили еще 2 группы пациентов. В 1-ю группу 
(78,2%) вошли больные (средний возраст – 52±3 

Рис. 5. Динамика иммунологических показателей до и после лече-
ния у пациентов 1-й группы, получавших Фенотропил

Рис. 6. Динамика иммунологических показателей до и после лечения 
у пациентов 2-й группы, получавших только базисную терапию
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года), у которых содержание антител к ОБМ и анти-
тел к ДНК после лечения уменьшалось незначитель-
но. 2-ю группу (21,8%) составили пациенты в возрас-
те в среднем 61,±2 года со значительным снижением 
указанных параметров. Содержание органоспецифи-
ческих антител в сыворотке крови у лиц этих групп 
представлено на рис. 7 и рис. 8.

Как следует из рис.7, уровень антител к ОБМ в 
1-й группе составил 0,332±0,03 ед. опт.пл., во 2-й – 
0,434±0,02 ед. опт.пл. после лечения данный показа-
тель по сравнению с исходным в 1-й группе снизился 
на 2,4%, а во 2-й – лишь на 38,9%.

Рис. 7. Динамика антител к ОБМ у больных ХИМ. Рис. 8. Динамика антител к ДНК у больных ХИМ.

Уровень антител к ДНК изменялся аналогич-
ным образом: до лечения он в 1-й группе составил 
0,4430±0,02 ед. опт.пл., после лечения – 0,203±0,045 
ед. опт.пл., во 2-й группе – соответственно 0,664±0,024 
и 0,578±0,064 ед. опт. пл. Вероятно, полученные ре-
зультаты можно объяснить состоянием иммунной 
системы лиц 2-й группы, ее меньшей активностью 
из-за более низкой чувствительности гематоэнцефа-
лического барьера (ГЭБ) к специфическим маркерам 
аутоиммунного барьера, а также сочетанием гиперто-
нической болезни и атеросклероза. 

Миелин является продуктом деятельности олиго-
дендроцитов в центральной нервной системе (ЦНС). 
Миелиновая оболочка представляет собой белково-
липидную мембрану клетки. Повреждение миелина 
обусловлено аутоиммунной агрессией иммуноком-
петентных клеток. Основной белок миелина – наи-
более иммуногенный и на него направлены многие 
иммунологические реакции.

Активация иммунокомпетентных клеток приводит 
к выработке антител к ОБМ. Появление последнего 
в сыворотке крови указывает на повышение прони-
цаемости ГЭБ, которое коррелирует со степенью тя-
жести поражения нервной системы [6].

Миелин имеет и трофическую функцию, а появ-
ление антител к ОБМ в повышенных количествах 
указывает на недостаточное нейротрофическое обе-
спечение головного мозга.

Демиелинизация представляет собой универсаль-
ную реакцию нервной ткани на различные повреж-
дения. Снижение уровня антител к ОБМ свидетель-
ствует о процессах ремиелинизации, а стало быть, об 
улучшении нейротрофического обеспечения нейро-
нов в ЦНС в результате лечения фенотропилом.

Апоптоз также является причиной гибели большин-
ства нейронов, клинически проявляющейся наруше-
нием когнитивных функций, депрессивным синдро-
мом. Морфологически происходит разрушение ДНК 
нервных клеток. Снижение уровня антител к ДНК 
указывает на уменьшение дегенерации нейронов.Рис. 9. Результаты лечения Фенотропилом больных ХИМ

Результаты лечения больных с ХИМ Фенотропи-
лом оценивались как хорошие, удовлетворительные 
и неудовлетворительные. Хороший эффект харак-
теризовался полным восстановлением функций и 
значительным регрессом неврологической симпто-
матики, удовлетворительный – уменьшением вы-
раженности симптоматики, а неудовлетворительный 
– отсутствием положительной динамики и даже не-
которым ухудшением. Хороший результат конста-
тирован у 55,8% больных с ХИМ, в основном это 
были пациенты с НПНКМ и ДЭ I, и I–II стадий. 
Удовлетворительный эффект наблюдался у 32,6% 
пациентов со II стадией ДЭ (у 10 больных). Неудо-
влетворительные результаты отмечены у пациентов 
с III стадией (5–11,6% больных) – рис. 9.

Методы лечения
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Таким образом, использование Фенотропила в ле-
чении ХИМ разной степени выраженности показало, 
что препарат в большинстве случаев оказывает поло-
жительное влияние на ЦНС, клинически проявляю-
щееся исчезновением или уменьшением субъектив-
ной и объективной неврологической симптоматики. 
При этом у 76,2% пациентов клиническое улучшение 
сопровождается снижением уровня антител к ОБМ и 
антител к ДНК, что свидетельствует о влиянии Фено-
тропила на нейротрофическое обеспечение мозговой 
ткани. Эффективность препарата была наибольшей у 
больных с НПНКМ и ДЭ I и II стадий. 

Таким образом при терапии ХИМ следует учитывать 
её патогенез. Фенотропил эффективен у пациентов до 
60 лет с НПНКМ и ДЭ I и II стадий.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ КОРРЕКЦИИ ПРИ РАННИХ ФОРМАХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИИ 
ФГУ ИПК Федерального медико-биологического агентства, 
НГОУ «Медицинский стоматологический институт», Москва

The efficacy of a set of methods of correction of psychoemotional state in patients with early forms (EF) of chronic 
cerebrovascular pathology (CCVP) and changes achieved as a results of application of these method were been estimated.  
On the base of results the conception of addressing of different methods  to various chains of psychosomatic constituent of 
pathogenetic structure of EF of CCVP was been suggested

Значительный удельный вес цереброваскулярной 
патологии (ЦВП) в структуре заболеваемости, инва-
лидности и смертности населения определяет высокую 
значимость оптимизации лечебно-диагностических 
и реабилитационных программ заболеваний в отно-
шении этого круга [6]. Наиболее перспективно тера-
певтическое вмешательство на начальном этапе пато-
логического процесса. В этой связи особый интерес 
представляет углублённое изучение ранних форм хро-
нической ЦВП (РФ ХЦВП), в частности – роли пси-
хических и психофизиологических факторов и звеньев 
её этиопатогенеза, а также места психоэмоциональной 
коррекции (психофармакотерапии и психотерапии) в 
структуре комплексного лечения больных.

Целью исследования было оценить возможности 
различных методов психоэмоциональной коррекции 
у больных с РФ ХЦВП и на этой основе определить 
структуру психосоматического контура её патогенеза.

Материал и методы

В исследование было включено 120 больных с РФ 
ХЦВП. Средний возраст обследованных составил 
46,7+8,5 года. У 54 пациентов отмечена начальные 

проявления недостаточности кровоснабжения моз-
га, 76 – I стадия дисциркуляторной энцефалопатии. 
Длительность заболевания составляла 5,9 + 2,8 года. 
При первичном осмотре больных случайным образом 
разделили на 6 групп: 20 человек принимали антиде-
прессанты (Адп), 20 проводилась терапия на основе 
биологической обратной связи (БОС), 20 – когни-
тивная терапия (КТ), 20 – когнитивная гипнотера-
пия (КГТ), 20 – сочетание КТ и Адп (КТ+Адп) и 20 
получали только базовую терапию (БТ). 

Адп в группах Адп и КТ+Адп  назначали на 60 
дней, использовались селективные ингибиторы об-
ратного захвата серотонина. Выбор препарата опре-
делялся структурой психопатологического профиля: 
при преобладании тревоги или при сочетании де-
прессивной симптоматики с тревогой и навязчиво-
стями – паксил (20 мг/сут), при депрессии с астенией  
и апатией или ипохондрическими проявлениями – 
флуоксетин (20 мг/сут); если выделить превалиро-
вание какой-либо симптоматики, помимо депрес-
сивной, не представлялось возможным, назначали 
ципрамил (20 мг/сут).

Психотерапевтические занятия с использованием 
устройства БОС проводились 2–3 раза в неделю, курс 


