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Актуальной проблемой современной неврологии и

психиатрии является совершенствование диагностики и

лечения опиоидной зависимости. Статистические данные

свидетельствуют о том, что за последние 10 лет количест-

во наркозависимых в России увеличилось на 60%, соста-

вив в 2009 г. 550 тыс. человек. Изучение социально-демо-

графических и поведенческих особенностей потребителей

наркотиков в Северо-Западном Федеральном округе вы-

явило выраженный рост общей заболеваемости наркома-

нией в последние годы; среди употребляющих наркотики
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Цель исследования – оценка когнитивных функций и лекарственная коррекция выявленных нарушений у лиц, употребляющих героин.

Пациенты и методы. Обследовано 32 больных 18–45 лет (7 женщин, 25 мужчин), употреблявших героин в течение 1–3

лет. Использованы краткая шкала оценки психического статуса (КШОПС), методики «заучивания слов» и «исключения

слов», тесты «информация – память – концентрация внимания», рисования часов с количественной оценкой, батарея лоб-

ных тестов. Проводилась коррекция выявленных когнитивных расстройств, стандартизированным экстрактом Гинкго Би-

лоба (EGb 761®, Танакан®). 

Результаты исследования. Когнитивные расстройства выявлены у всех больных: у 68,8% – умеренные нарушения, у 31,2% – де-

менция легкой степени. Наиболее выраженными оказались нарушения мышления, определялись снижение внимания, лобная дис-

функция, визуально-пространственные расстройства. После курса лечения танаканом (по 120–240 мг/сут, в зависимости от

выраженности когнитивных нарушений, в течение 3 мес) установлено достоверное улучшение показателей КШОПС, мышления,

концентрации внимания, памяти, однако они не достигли параметров контрольной группы, состоявшей из 10 практически здо-

ровых соответствующего возраста и пола.
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Objective: to evaluate cognitive functions and drug correction of identified impairments in heroin users.

Patients and methods. Thirty-two patients (7 women and 25 men) aged 18 to 45 years who had used heroin for 1–3 years were examined

using the mini-mental state examination (MMSE), the techniques of «memorizing words» and «excluding words», the tests of «information-

memory-concentration», quantitative assessment of clock drawing, and the frontal assessment battery. The detected cognitive impairments

were corrected with the standardized Ginkgo Biloba extract (EGb 761®, Tanakan®).

Results. Cognitive impairments were found in all the patients: moderate cognitive disorders in 68.8% and mild dementia in 31.2%; thinking

disorders were most noticeable; decreased attention, frontal lobe dysfunction, and visual spatial impairments were detectable. After a course

of therapy with tanakan (120–240 g/day according to the degree of cognitive impairments for 3 months), there was a significant improvement

in MMSE scores, thought, concentration, memory; however, they failed to achieve the scores in the control group consisting of 10 apparently

healthy individuals of the same age and sex.
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87,6% составляют люди молодого возраста (20–35 лет,

средний возраст в Санкт-Петербурге – 27,9 года); основ-

ной наркотик – героин (77%) [1]. Если раньше среди упо-

требляющих наркотики преобладали асоциальные лица,

то сейчас это часто студенты, люди, имеющие престиж-

ную работу. По данным Е.А. Кошкиной и соавт. [1], в на-

стоящее время 79,6% наркозависимых – лица со средним,

средним специальным, незаконченным высшим или выс-

шим образованием, при этом постоянную работу имеют

только 17,4%, отмечается нарушение социальной адапта-

ции. Достаточно велик скрытый контингент наркозависи-

мых: в Санкт-Петербурге на 10 зарегистрированных по-

требителей инъекционных наркотиков приходится 19 не-

зарегистрированных. Клинический опыт, данные литера-

туры [2, 3] свидетельствуют о влиянии когнитивных нару-

шений, депрессивных расстройств на социальную адапта-

цию пациентов. В то же время не до конца изучены когни-

тивные функции у употребляющих опиаты. Этой пробле-

ме посвящены единичные работы [4, 5]. 

Цель исследования – оценка когнитивных функций и

лекарственная коррекция выявленных нарушений у лиц,

употребляющих героин.

Пациенты и методы. На первом этапе работы путем

случайной выборки, по обращаемости пациентов на амбу-

латорный прием к неврологу, обследовано 32 больных 18–

45 лет (7 женщин, 25 мужчин), употребляющих героин в

течение 1–3 лет. Основные жалобаы при обращении – го-

ловная боль, снижение памяти, внимания, повышенная

утомляемость при физической и умственной работе. Кри-

териями исключения из наблюдения были: наличие других

видов зависимости (кроме никотиновой), эндогенных за-

болеваний, черепно-мозговой травмы (ЧМТ) и ВИЧ-ин-

фекции в анамнезе, обострение токсического или вирус-

ного гепатита. Наряду с углубленным неврологическим ос-

мотром всем больным проводили компьютерную томогра-

фию для исключения ЧМТ, цереброваскулярных заболева-

ний, опухоли головного мозга. При изучении когнитивных

функций использовали краткую шкалу оценки психиче-

ского статуса (КШОПС) по методике M. Folstein [6]. Диаг-

ностику умеренных когнитивных нарушений (УКН) про-

водили с помощью критериев, приведенных в МКБ-10, а

также модифицированных критериев, принятых междуна-

родной конференцией в Монреале в 2004 г. [7], диагности-

ку деменции – согласно критериям МКБ-10 и диагности-

ческим и статистическим критериям синдромов IV пере-

смотра (DSM-IV).

Кроме того, использовали современные методы пси-

хометрического исследования: для определения снижения

кратковременной памяти – методику заучивания слов по

А.Р. Лурии, для выявления нарушений мышления – методи-

ку «исключения слов» [8]; для оценки памяти и внимания –

тест «информация – память – концентрация внимания» [9].

При проведении этого теста максимальный балл может до-

стигать 42, чем меньше балл, тем более выражены наруше-

ния памяти и внимания. Для выявления зрительно-про-

странственных и регуляторных расстройств применяли тест

рисования часов с количественной оценкой [10]. При отсут-

ствии попыток выполнить задание – оценка 1 балл, при

правильном выполнении теста – 10 баллов. Для выявления

лобной дисфункции использовали батарею лобных тестов,

которая включает оценку концептуации, беглости речи, ди-

намического праксиса; у здоровых суммарный показатель

достигает 18 баллов [11, 6]. Контрольную группу составили

10 здоровых соответствующего возраста и пола. На втором

этапе проводили коррекцию выявленных когнитивных рас-

стройств стандартизованным экстрактом Гинкго Билоба

(EGb 761®, Танакан®). 

Полученные результаты обрабатывали непараметри-

чески с помощью критерия Вилкоксона – Манна – Уитни.

Результаты исследования и их обсуждение. При 

нейропсихологическом обследовании у пациентов, упот-

ребляющих героин, суммарный балл по КШОПС был дос-

товерно снижен до 20–27 (медиана – 23,5) против 28–30

(медиана – 29; p<0,05) в контроле. Суммарный показатель

по КШОПС от 24 до 27 баллов выявлен у 22 больных (ме-

диана – 25,5 балла), что свидетельствовало о наличии у

них УКН. Углубленное обследование этих пациентов под-

твердило, что нарушение когнитивных функций соответ-

ствовало УКН по МКБ-10: 1) отмечались жалобы на сни-

жение памяти, повышенную утомляемость при умствен-

ной работе; 2) выявлялись объективные свидетельства

снижения памяти, внимания или способности к обуче-

нию; 3) уровень нарушений был недостаточен для диагно-

стики деменции; 4) когнитивные нарушения имели орга-

ническую природу. 

Кроме того, когнитивный дефицит у пациентов с ко-

лебаниями суммарного балла от 24 до 27 соответствовал

синдрому УКН согласно модифицированным диагностиче-

ским критериям S. Guatheir и соавт. [7]. Действительно, у

наших пациентов результаты нейропсихологического об-

следования соответствовали этим критериям: 1) когнитив-

ные нарушения отмечались самим пациентом или его бли-

жайшим окружением; 2) имелось ухудшение когнитивных

способностей по сравнению с исходным уровнем; 3) с по-

мощью нейропсихологических тестов выявлялись объек-

тивные свидетельства когнитивных нарушений; 4) не было

нарушений привычных для пациента форм повседневной

активности; 5) отсутствовали проявления деменции (сум-

марный балл по КШОПС ≥24).

У 10 пациентов, употребляющих героин, суммарный

балл по КШОПС колебался от 23 до 20 (медиана – 21,5),

что указывало на наличие деменции легкой степени выра-

женности. Когнитивный дефект у этих больных соответст-

вовал диагностическим критериям деменции по МКБ-10 и

DSМ-IV. Таким образом, обследование наркозависимых

пациентов с помощью КШОПС позволило выявить когни-

тивные расстройства во всех случаях: у 68,8% – УКН, у

31,2% – деменцию легкой степени. Установлены наруше-

ния мышления, выражавшиеся в снижении уровня обоб-

щения и искажении процесса обобщения. Общая оценка

по методике «исключения слов» колебалась от 18 до 25 бал-

лов (медиана – 20 баллов) по сравнению с 30 баллами в

контрольной группе (p<0,05). Снижение кратковременной

памяти по данным методики заучивания 10 слов было вы-

ражено в меньшей степени и достоверно не отличалось от

показателей в контрольной группе (p>0,05). Суммарный

показатель при использовании таких методик, как тест ри-

сования часов, «информация – память – концентрация

внимания» и батарея лобных тестов, колебался соответст-

венно от 5 до 9 баллов (медиана – 7 баллов); от 27 до 38 бал-

лов (медиана – 31 балл); от 9 до 15 баллов (медиана – 12

баллов), что достоверно ниже контрольных значений
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(p<0,05). Следовательно, у пациентов, употребляющих ге-

роин, выявлялись выраженные когнитивные расстройства,

прежде всего, нарушение мышления, снижение внимания,

лобная дисфункция, визуально-пространственные

расстройства. Наши данные согласуются с результатами

других авторов [12–14], показавших наличие у таких лиц

нарушений исполнительных функций и визуальной памя-

ти; расстройств поведения, связанных с поражением лоб-

ных долей. Механизм развития когнитивного дефицита

при героиновой наркомании достаточно сложен. Считают,

что когнитивный дефицит у употребляющих наркотиче-

ские препараты непосредственно связан с нарушением

функционирования корковых и подкорковых церебраль-

ных структур в результате системных дисметаболических

расстройств; страдает преимущественно контроль за вы-

полнением заданий, что связано с лобной дисфункцией [6,

15]. Предполагается, что при употреблении героина пора-

жаются молекулярные и клеточные структуры, вовлекаю-

щиеся в патологический процесс, прежде всего, вентраль-

ный стриатум и префронтальная кора, дофаминергическая

система, в которой дискретно распределены К-опиатные

рецепторы [16].

Для коррекции когнитивных расстройств пациенты,

употребляющие героин, в течение 3 мес получали танакан.

При этом суточная доза составляла 120 мг (1 таблетка 40 мг

3 раза в день) у пациентов с УКР и 240 мг (2 таблетки по 

40 мг 3 раза в день) у больных с деменцией. Известно, что

1 таблетка танакана содержит 40 мг стандартизированного

экстракта Гинкго Билоба (EGb 761®). Препарат улучшает

церебральный кровоток, ингибирует агрегацию тромбоци-

тов и эритроцитов, образование свободных радикалов и

перекисного окисления липидов клеточных мембран, об-

ладает антигипоксическим эффектом, влияет на высвобо-

ждение, обратный захват и катаболизм нейромедиаторов

(норадреналина, допамина, ацетилхолина) и их способ-

ность к связыванию с мембранными рецепторами, оказы-

вает нейропротекторное и ноотропное действие. Показа-

ния для назначения танакана: когнитивный и нейросен-

сорный дефицит различного генеза, расстройства перифе-

рического  кровообращения. Побочные эффекты встреча-

ются редко, в основном  это расстройства пищеварения,

кожные аллергические реакции, головная боль. Спустя 

3 мес после лечения танаканом у пациентов суммарный

балл по КШОПС достоверно повысился до 22–28 (медиа-

на – 26,5; p<0,05). Проведенные психометрические иссле-

дования выявили улучшение процессов мышления после 

3 мес приема танакана, о чем свидетельствует увеличение

суммарной оценки при проведении методики «исключе-

ния слов» (медиана – 23,5 балла против 20 баллов в конт-

роле; p<0,05). По данным теста «информация – память –

концентрация внимания» суммарный показатель колебал-

ся от 19 до 38 баллов (медиана – 35 баллов), что достовер-

но выше, чем до лечения, но ниже, чем у здоровых (42 бал-

ла). При выполнении теста рисования часов с количест-

венной оценкой суммарный показатель варьировал от 3 до

9 баллов, медиана увеличилась до 8,5 балла, однако досто-

верного отличия показателя после курса терапии танака-

ном не получено (p>0,05). По данным батареи лобных тестов

средняя оценка колебалась от 10 до 16 баллов (медиана –

14,5 балла; p>0,05), что указывает на сохранение лобной

дисфункции, приводящей к нарушению концептуации,

динамического праксиса.

Таким образом, у пациентов, употребляющих героин,

под влиянием курса танакана достоверно улучшились пока-

затели КШОПС, процессы мышления, концентрация вни-

мания, память, однако они не достигли параметров конт-

рольной группы. Выявленное улучшение показателей теста

рисования часов и батареи лобных тестов не было статисти-

чески достоверным. Переносимость танакана была хоро-

шей, только у 3 пациентов отмечена головная боль и у 2 –

тошнота в 1-ю неделю терапии. Наши данные о положи-

тельном влиянии танакана на когнитивные функции у па-

циентов с опиоидной зависимостью согласуются с результа-

тами, полученными у здоровых, а также у больных с сосуди-

стыми когнитивными нарушениями и болезнью Альцгей-

мера. У здоровых волонтеров среднего возраста прием стан-

дартизированного экстракта Гинкго Билоба (EGb 761®) в те-

чение 6 нед улучшал процессы запоминания [17]. Примене-

ние препарата в дозе 120 мг ежедневно в течение 24 нед у па-

циентов с легкой и умеренной деменцией (болезнь Альц-

геймера, сосудистая деменция) улучшало память, поведе-

ние [18]. Механизм терапевтического действия экстракта

Гинкго Билоба (EGb 761®) в настоящее время углубленно

изучается в эксперименте. Показано, что экстракт Гинкго

Билоба (EGb 761®) оказывает протективное влияние на аст-

роциты гиппокампа на модели амнезии у крыс, вызванной

введением скополамина [19]. Установлено также, что экс-

тракт Гинкго Билоба (EGb 761®) и его специфические аце-

лированные флавоноидные компоненты увеличивают уро-

вень нейромедиаторов (дофамина и ацетилхолина), активно

участвующих в осуществлении высших корковых функций,

в медиальной префронтальной коре экспериментальных

животных [20]. Именно с воздействием экстракта Гинкго

Билоба (EGb 761®) преимущественно на дофаминовую и

ацетилхолиновую нейротрансмиссию связывают улучше-

ние когнитивных функций.

Необходимы дальнейшие рандомизированные плаце-

боконтролируемые исследования терапевтического эффек-

та препарата у пациентов с УКН и деменцией, употребляю-

щих героин. Учитывая, что у лиц с героиновой зависимо-

стью имеются выраженные поражения различных систем

организма, прежде всего, токсический гепатит, целесооб-

разно назначение растительного препарата танакан, не об-

ладающего существенными побочными эффектами. 

Таким образом, у пациентов, употребляющих героин,

развиваются когнитивные расстройства, выраженность кото-

рых уменьшается при лечении танаканом в течение 3 мес, что

может привести к улучшению их социальной адаптации.
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Efficacy of valdoxan in the prevention and treatment of post-stroke depression
D.R. Khasanova1,2, Yu.V. Zhitkova1, A.A. Safiullina1

1Interregional Clinical and Diagnostic Center, Kazan, 2Department of Neurology and Neurosurgery, Faculty for Advanced Training and

Professional Retraining of Specialists, Kazan State Medical University

The efficacy of valdoxan (agomelatine) used to prevent and treat post-stroke depression was analyzed. The study enrolled 49 patients (21

men and 28 women; mean age 61±5.5 years) in the acute period of ischemic stroke in different vascular basins (a study group). A control

group included 50 patients (24 men and 26 women; mean age 64±4.8 years) who were comparable with the study group of patients and who

did not receive valdoxan. The duration of a follow-up was 6 months. During valdoxan therapy, there were better changes in recovery with a

rapider regression of neurological disorders in patients with moderate stroke as compared with the control group (according to the National

Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). The administration of valdoxan prevents depression, sleep disorders, pain syndromes, and cogni-

tive impairments in the acute and early rehabilitation period of stroke.
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