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Приводятся результаты исследования по включению в базовую гипотен-

зивную и антиагрегантную терапию пациентов (n=47) с хронической ише-

мией мозга I и II стадий препарата акатинол мемантин. Изучена динамика 

клинических проявлений цереброваскулярных нарушений через 6 мес 

и через 1 год. В качестве объективизации результатов использовали ней-

ровизуализационные методы, нейрофизиологическое и нейропсихологи-

ческое тестирование. Регресс клинических проявлений отмечен как через 

6 мес, так и через 1 год лечения. Наиболее стойкий результат выявлен при 

более длительном использовании препарата.
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Хронические цереброваскулярные нарушения 

представляют собой важную проблему с точки 

зрения ранней диагностики и эффективной профи-

лактики. При данной широко распространенной па-

тологии отмечается высокая частота факторов риска, 

заболевание имеет прогрессирующее течение и в ряде 

случаев проявляется серьезными необратимыми нару-

шениями церебральных функций, что имеет соци-

ально-экономические последствия [1–5]. Основными 

патогенетическими механизмами при цереброваску-

лярных заболеваниях является эксайтотоксичность, 

избыточный выброс возбуждающих аминокислот, ок-

сидативный стресс, дефицит нейротрофических фак-

торов, способствующих апоптозу. Накапливается глу-

тамат, участвующий при передаче нервных импульсов, 

нарушается передача сигнала, оказывающая токсиче-

ское действие на нервные клетки и вызывающая их 

гибель [3, 6, 7]. Учитывая тенденцию к увеличению 

доли лиц пожилого возраста, решение вопросов сво-

евременной диагностики и устранения клинических 

проявления цереброваскулярных заболеваний явля-

ется актуальной задачей на современном этапе.

Целью исследования явилась оценка динамики 

клинических проявлений у пациентов хронической 

ишемии мозга (ХИМ) на фоне использования препа-

рата акатинол мемантин. Акатинол блокирует токсиче-

ское действие глутамата, восстанавливает нарушенную 

передачу нервного импульса, защищает нервные клет-

ки от гибели, воздействуя на патогенетические звенья 

формирования ХИМ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В основную группу вошли лица (n=47; 29 [62%] 

женщин и 18 [38%] мужчин; средний возраст – 69,5±5,5 

года) с хронической цереброваскулярной патологией 

на фоне церебрального атеросклероза и гипертони-

ческой болезни II степени. Диагноз установлен на ос-

новании клинико-анамнестических данных с исполь-

зованием магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

головного мозга, дуплексного сканирования (ДС) бра-

хиоцефальных артерий (БЦА), нейропсихологическо-

го тестирования, биохимического исследования. Ис-

пользовали тесты рисования часов (ТРЧ), запоминания 

10 слов (ЗС-10), личностную шкалу проявлений тре-

воги (ШПТ) Тейлора. ХИМ I стадии диагностирована 

у 16 (34%) больных, II стадии – у 31 (66%). По данным 

МРТ отмечались легкие атрофические изменения ве-

щества головного мозга, явления лейкоареоза, наличие 

незначительного расширения желудочковой системы 

мозга. По данным ДС БЦА выявлялись гемодинамиче-

ски незначимые стенозы в системе внутренней сонной 

артерии (стеноз 40–45%) и позвоночных артериях (сте-

ноз 45–50%). С учетом патогенеза формирования ХИМ 

одним из современных вариантов устранения клиниче-

ских проявлений данной патологии предложена оцен-

ка динамики состояния больных при использовании 

препарата, восстанавливающего нервную передачу. 

Всем пациентам назначали акатинол мемантин по сле-

дующей схеме: 1-я неделя – 5 мг утром, 2-я неделя – 

10 мг утром, 3-я неделя – 15 мг утром, 4-я и последу-

ющие недели – 20 мг утром. В качестве базовой тера-

пии назначались антиагреганты (ацекардол – 100 мг 

в сутки) и гипотензивные препараты (эналаприл – 

10 мг в сутки или амлодипин – 5 мг в сутки). Оценку 

состояния больных проводили до начала исследования, 

через 6 мес и через 1 год. 

Контрольную группу составили 23 пациента с ХИМ 

I–II стадии, которые получали только базовую тера-

пию. 

Статистическая обработка проведена с использова-

нием t-критерия Стьюдента при уровне достоверности 

p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Продолжительность ХИМ составляла от 2–3 до 

8–9 лет, при этом пациенты неоднократно обращались 

к неврологу и получали медикаментозное лечение 

курсами с временным эффектом. При сборе жалоб 

преобладала общемозговая симптоматика, которая 

сочеталась с микроочаговыми неврологическими сим-

птомами. Наиболее часто пациенты основной груп-
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пы предъявляли жалобы на снижение концентрации 

внимания (n=18), забывчивость (n=26), рассеянность 

(n=21), снижение памяти на текущие события (n=31), 

периодические головокружения (n=32), неустойчи-

вость при ходьбе (n=35), раздражительность (n=16), 

частая смена настроения со склонностью к понижению 

фона (n=19), плаксивость (n=17), расстройства сна 

(n=24), изменение поведения (n=11), снижение круга 

интересов (n=18), чувство тревоги (n=29). 

Тест ЗС-10 в основной группе до начала исследо-

вания показал легкие когнитивные нарушения (ЛКН) 

у 24 (51%) пациентов (средний балл – 7,3±0,5), уме-

ренные когнитивные нарушения (УКН) – у 14 (29,9%) 

(средний балл – 5,3±0,4), нормальные значения – 

у 9 (19,1%) (средний балл – 9,5±0,2). При оценке те-

ста ЗС-10 через 6 мес ЛКН выявлены у 19 (40,4%) па-

циентов (средний балл – 7,3±0,4), УКН – у 9 (19,2%) 

(средний балл – 5,5±0,2), нормальные показатели – 

у 19 (40,4%) (средний балл – 9,4±0,5). В динамике че-

рез 1 год результаты по тесту ЗС-10 были следующи-

ми: ЛКН отмечались у 13 (27,7%) пациентов (средний 

балл – 5,3±0,2), УКН – у 3 (6,3%) (средний балл – 

5,0±0,4), нормальные значения – у 31 (66%) (средний 

балл – 9,5±0,5) (p<0,05). 

В контрольной группе тест ЗС-10 в начале иссле-

дования показал следующие результаты: нормальные 

показатели – у 4 (17,4%) больных (средний балл – 

10,0±0,1), ЛКН – у 14 (60,8%) (средний балл – 7,3±0,4), 

УКН – у 5 (21,8%) (средний балл – 5,3±0,5). Через 6 мес 

нормальные показатели выявлены у 6 (26%) пациентов 

(средний балл – 10,0±0,1), ЛКН – у 13 (56,5%) (сред-

ний балл – 7,1±0,3), УКН – у 4 (17,5%) (средний балл – 

5,2±0,2). В динамике через 1 год нормальные показа-

тели выявлены у 7 (30,4%) больных (средний балл – 

10,0±0,4), ЛКН – у 12 (52,2%) (средний балл – 7,2±0,3), 

УКН – у 4 (17,4%) (средний балл – 5,3±0,2). Динамика 

результатов когнитивных функций у больных основной 

и контрольной групп по данным теста ЗС-10 представ-

лена на рис. 1.

В начале исследования в основной группе по-

казаны следующие результаты ТРЧ: ЛКН выявлены 

у 20 (42,6%) пациентов (средний балл – 7,6±0,1), 

УКН – у 19 (40,4%) (средний балл – 5,2±0,1), нормаль-

ные значения – у 8 (17,0%) (средний балл – 10±0,2). 

Через 6 мес лечения по данным ТРЧ выявлено следу-

ющее: ЛКН – у 17 (36,2%) пациентов (средний балл – 

7,3±0,2), УКН – у 10 (21,2%) (средний балл – 5,2±0,2), 

нормальные показатели – у 20 (42,6%) (средний 

балл – 10±0,1). При тестировании пациентов через 

1 год следующие результаты: ЛКН – у 9 (19,2%) паци-

ентов (средний балл – 7,4±0,2), УКН – у 4 (8,5%) (сред-

ний балл – 5,5±0,4), норма – у 34 (72,3%) (p<0,05). 

Показатели ТРЧ у пациентов контрольной группы 

в начале исследования: норма – у 7 (30,4%) (средний 

балл – 10,0±0,2), ЛКН – у 11 (47,8%) (средний балл – 

7,3±0,2), УКН – у 5 (21,8%) (средний балл – 5,2±0,2). 

Через 6 мес результаты ТРЧ были следующими: норма – 

у 7 (30,4%) больных (средний балл – 10,0±0,2), ЛКН – 

у 12 (52,2%) (средний балл – 7,2±0,2), УКН – у 4 (17,4%) 

(средний балл – 5,2±0,2). Через 1 год нормальные пока-

затели отмечены у 5 (21,7%) пациентов (средний балл – 

10,0±0,2), ЛКН – у 14 (60,8%) (средний балл – 7,4±0,2), 

УКН – у 4(17,5%) (средний балл – 5,2±0,2). 

Динамика результатов тестов по оценке когнитив-

ных функций у больных в основной и контрольной 

группах по данным ТРЧ представлена на рис. 2.

По данным ШПТ Тейлора в основной группе до 

исследования низкий уровень тревоги выявлен у 5 

(10,6%) пациентов (средний балл – 4,4±0,3), средний 

уровень тревоги с тенденцией к снижению – у 16 (34%) 

(средний балл – 8,3±0,2), с тенденцией к повышению – 

Рис. 1. Динамика результатов оценки когнитивных функций 
у больных основной и контрольной групп по данным теста ЗС-10; %
Примечание. * – p<0,05.
Fig. 1. Changes in the results of cognitive functions in patients 
in the study and control groups by the 10-word recall test; %
Note. * – p<0.05.
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Рис. 2. Динамика результатов оценки когнитивных функций 
у больных основной и контрольной групп по данным ТРЧ; %
Примечание. * – р<0,05.
Fig. 2. Changes in the results of cognitive functions in patients 
in the study and control groups by the clock drawing test; %
Note. * p<0.05.
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у 26 (55,4%) (средний балл – 16,5±0,2). При оценке 

состояния через 6 мес низкий уровень тревоги выяв-

лен у 17 (36,2%) пациентов (средний балл – 4,2±0,2), 

средний уровень тревоги с тенденцией к снижению – 

у 13 (27,6%) (средний балл – 8,0±0,2), с тенденцией 

к повышению – у 17 (36,2%) (средний балл – 15,9±0,2). 

Через 1 год показатели ШПТ Тейлора были следую-

щими: низкий уровень тревоги выявлен у 30 (63,8%) 

пациентов (средний балл – 4,3±0,1) (p<0,05), средний 

уровень тревоги с тенденцией к снижению – у 9 (19,2%) 

(средний балл – 8,4±0,3), с тенденцией к повышению – 

у 8 (17,0%) (средний балл – 17,1±0,3). 

Показатели в контрольной группе по данным 

ШПТ Тейлора в начале исследования: низкий уровень 

тревоги выявлен у 7 (30,4%) больных (средний балл – 

4,0±0,2), средний уровень с тенденцией к снижению – 

у 12 (52,2%) (средний балл – 8,1±0,2), средний уро-

вень с тенденцией к повышению – у 4 (17,4%) (сред-

ний балл – 16,0±0,2). В динамике через 6 мес низкий 

уровень тревоги отмечен у 8 (34,8%) пациентов (сред-

ний балл – 4,1±0,2), средний уровень с тенденцией 

к снижению – у 11 (47,8%) (средний балл – 8,0±0,2), 

средний уровень с тенденцией к повышению – 

у 4 (17,4%) (средний балл – 16,0±0,2). Через 1 год низ-

кий уровень выявлен у 10 (43,5%) больных (средний 

балл – 4,2±0,2), средний уровень с тенденцией к сни-

жению – у 9 (39,1%) (средний балл – 8,0±0,2), сред-

ний уровень с тенденцией к повышению – у 4 (17,4%) 

(средний балл – 16,0±0,2). 

При оценке общемозговых симптомов в основной 

группе через 1 год на фоне применяемой терапии отме-

чено снижение концентрации внимания (n=5), забыв-

чивость (n=4), рассеянность (n=2), снижение памяти 

на текущие события (n=3), головокружение (n=5), не-

устойчивостью при ходьбе (n=10), раздражительность 

(n=3), частая смена настроения со склонностью к по-

нижению (n=3), плаксивость (n=3), расстройство сна 

(n=2), изменение поведения (n=1), снижение круга ин-

тересов (n=5), чувство тревоги (n=6). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
ХИМ – медленно прогрессирующее диффузное 

поражение, проявляющееся стойкими выраженными 

общемозговыми симптомами, в ряде случаев приводя-

щее к деменции, нарушению социального поведения, 

зависимости от окружающих. В исследовании проде-

монстрировано, что использование препаратов, замед-

ляющих негативные проявления ХИМ, обеспечивает 

стабилизацию состояния пациентов, предотвращает 

развитие необратимых изменений. На фоне примене-

ния патогенетически обоснованного препарата акати-

нол мемантин в сочетании с базовой гипотензивной 

и антиагрегантной терапией в течение 1 года значитель-

но регрессировали общемозговые проявления ХИМ. 

Преимущественно улучшались функции, отражаю-

щие интеллектуально-мнестическую и эмоциональ-

ную сферу. Отмечен регресс снижения когнитивных 

функций как легкой, так и умеренной степени. Также 

регрессировал тревожный синдром, в большей степе-

ни уменьшалась тревога средней степени с тенденцией 

к повышению. Лучшие результаты достигнуты при дли-

тельном использовании препарата в течение 1 года. 

* * *
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DRUG CORRECTION OF CHRONIC CEREBROVASCULAR DISORDERS 
Associate Professor I. Dolgova, MD; M. Khybyrtova 
Stavropol State Medical University

The paper presents the results of a study of akatinol memantine incorporated into 
basic antihypertensive and antiplatelet therapy for patients (n = 47) with Stages 
I and II chronic cerebral ischemia. The dynamics of clinical manifestations of 
cerebrovascular disorders was studied at 6 months and 1 year. Neuroimaging 
methods, neurophysiological and neuropsychological tests were used to objectify 
the results. Reversal of clinical manifestations was noted at both 6 months and 1 
year of treatment. The most persistent result was found in the longer-term use of 
akatinol memantine.
Key words: neurology, therapy, chronic brain ischemia, drug correction, akatinol 
memantine.
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