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Поражение периферической нервной системы у больных сахарным диабетом 2-го типа – тяжелое осложнение, ассоциированное со

снижением качества жизни, развитием инвалидизации и наступлением летального исхода. Наиболее опасной в отношении прогно-

за является вегетативная диабетическая полиневропатия (ДПН).

Цель исследования – изучение эффективности применения препарата ипидакрина (Ипигрикс) у больных с ДПН. 

Пациенты и методы. Наблюдались 49 пациентов с ДПН, которые были распределены в три группы. Больные 1-й группы (n=16) по-

лучали перорально ипидакрин по 20 мг 3 раза в сутки в течение 60 дней; пациенты 2-й группы (n=17) 15 дней получали ипидакрин

по 15 мг 1 раз в день внутримышечно, далее – по 20 мг 3 раз в сутки перорально до 2 мес; больные 3-й группы (n=16) получали толь-

ко базисную терапию. Оценивали клиническое состояние, выраженность болевого синдрома по Шкале неврологических симптомов

(Neurological Symptoms Score, NSS), вегетативные пробы, переносимость лечения.

Результаты и обсуждение. Показана эффективность проводимой терапии в отношении уменьшения выраженности невропатиче-

ского болевого синдрома, а также нормализации результатов выполнения вегетативных проб. У больных 1-й группы сумма баллов

по шкале NSS снизилась на 37% (p<0,05) к 60-му дню лечения. У больных 2-й группы сумма баллов по шкале NSS уменьшилась на

22% к 30-му дню (p<0,05) и на 35% (p<0,05) к 60-му дню лечения. Выраженный положительный эффект по показателям вегета-

тивных проб отмечен на 60-й день лечения в 1-й и 2-й группах больных. Не наблюдалось нежелательных явлений в период лечения

ни у одного из пациентов 1-й и 2-й групп. В группе сравнения не наблюдалось существенных изменений баллов по шкале NSS и пока-

зателей вегетативных проб. 

Заключение. Отмечена эффективность препарата ипидакрина (Ипигрикс) у пациентов с болевыми и вегетативными проявления-

ми ДПН.
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Peripheral nervous system involvement in patients with type 2 diabetes mellitus is a severe complication associated with a decrease in the quality

of life, the development of disability and lethal outcomes. The most negative in terms of prognosis is autonomic diabetic polyneuropathy (DPN).

Objective: to study the effectiveness of the drug ipidacrine (Ipigrix) in patients with DPN.

Patients and methods. 49 patients with DPN were observed, they were divided into three groups. Patients of the 1st group (n=16) received ipi-

dacrine 20 mg orally 3 times a day for 60 days, patients of the 2nd group (n=17) received ipidacrine 15 mg 1 time per day intramuscularly for

15 days, then – 20 mg 3 times a day orally up to 2 months; patients of the 3rd group (n=16) received only basic therapy. The clinical condition,

severity of pain syndrome according to the Neurological Symptoms Score (NSS), vegetative tests, and treatment tolerance were assessed.

Results and discussion. The therapy was effective in terms of reducing the severity of neuropathic pain syndrome, as well as normalizing the

results of vegetative tests. In patients of the 1st group, the total scores on the NSS scale decreased by 37% (p<0.05) by the 60th day of treatment.

In patients of the 2nd group, the total scores on the NSS scale decreased by 22% by the 30th day (p<0.05) and by 35% (p<0.05) by the 60th day

of treatment. A pronounced positive effect in terms of vegetative tests was noted on the 60th day of treatment in the 1st and 2nd groups of patients.

No adverse events were observed during the treatment period in any of patients of the 1st and the 2nd groups. In the comparison group, there were

no significant changes in scores on the NSS scale and indicators of vegetative samples.

Conclusion. The effectiveness of the drug ipidacrine (Ipigrix) in patients with pain and vegetative manifestations of DPN was noted.



На протяжении последних десятилетий регистрирует-

ся значительное увеличение числа больных сахарным диа-

бетом (СД), в первую очередь – СД 2-го типа. Предполага-

ется, что рост заболеваемости в значительной степени свя-

зан с нерациональной диетой с избыточным потреблением

высококалорийных пищевых продуктов и легкоусвояемых

углеводов, систематическим воздействием стрессовых фак-

торов, воздействием окружающей среды, недостаточностью

физических нагрузок [1, 2]. Наиболее распространенным

в настоящее время является СД 2-го типа; ожидается, что

к 2045 г. в мире будет проживать порядка 629 млн больных

с этим тяжелым заболеванием [3]. Следует принимать во

внимание и растущую настороженность как населения в це-

лом, так и медицинской общественности в отношении СД,

совершенствование методов ранней диагностики заболева-

ния, что обусловливает повышение эффективности его вы-

явления, в частности, на ранних стадиях развития и, тем са-

мым, увеличение числа зарегистрированных больных. Важ-

но также, что повышение качества диагностики и появле-

ние возможности раннего выявления СД создают условия

для проведения адекватной терапии заболевания и преду-

преждения возможных его осложнений.

СД 2-го типа приводит к многочисленным осложне-

ниям со стороны внутренних органов, сердечно-сосудистой

системы, периферической (ПНС) и центральной нервной

системы. Одним из наиболее частых осложнений СД 2-го ти-

па является поражение периферических нервов – диабети-

ческая полиневропатия (ДПН). Считается, что клиниче-

ские проявления ДПН и других форм поражения ПНС в те-

чение жизни развиваются примерно у 45% больных СД 2-го

типа и у 55–59% пациентов с СД 1-го типа [4]. Исследова-

ния, проведенные с использованием электрофизиологиче-

ских методов диагностики, позволили установить еще боль-

шую распространенность субклинических форм поражения

периферических нервов при СД 2-го типа [5]. Считается,

что распространенность невропатий достигает 8% среди па-

циентов с впервые выявленным СД и составляет более 50%

среди всех больных с различными формами СД [6, 7].

На сегодняшний день хорошо изучена проблема боле-

вой ДПН, так как наличие болевого синдрома и сопровожда-

ющих его других чувствительных нарушений является вес-

ким поводом для обращения за медицинской помощью, что

обеспечивает относительно раннее выявление данного ослож-

нения СД 2-го типа. Своевременное выявление вегетативной

ДПН является более сложной проблемой: нередко заболева-

ние диагностируется с опозданием, в связи с чем проводимое

лечение оказывается недостаточно эффективным. Более то-

го, вегетативная ДПН может развиваться до того, как будет

диагностирован сам СД 2-го типа, что рассматривается как

предиабетическая полиневропатия. При этом поражение ве-

гетативной нервной системы у больных СД 2-го типа ассоци-

ировано с тяжелыми локальными трофическими расстрой-

ствами, в частности, с формированием диабетической стопы,

снижением качества жизни пациентов, повышением леталь-

ности [8]. Особую опасность представляет сердечная вегета-

тивная ДПН, проявляющаяся в первую очередь нарушения-

ми сердечного ритма, нестабильностью системного артери-

ального давления и ассоциированная с высоким риском на-

ступления внезапной смерти [9–11].

Поражение вегетативной нервной системы при СД

развивается в соответствии с принципом раннего страдания

«длинных проводников», при котором наиболее уязвимыми

оказываются самые длинные нервные стволы [12]. Наибо-

лее длинные проводящие нервные волокна заложены в блу-

ждающем нерве, обеспечивающем 3/4 парасимпатической

иннервации различных органов, что полностью объясняет

феномен их парасимпатической денервации, который на-

блюдается при поражении этого нерва [13].

На протяжении достаточно длительного периода вре-

мени у больного наблюдаются признаки преобладания сим-

патической нервной системы в виде тахикардии покоя, от-

сутствия реакции на физическую нагрузку, плохой перено-

симости нагрузок, артериальной гипертензии, высокого ри-

ска развития тахиаритмий. Только в последующем, по мере

нарастания патологического процесса и вовлечения в него

более коротких симпатических нервных волокон, развива-

ется тяжелая дизрегуляция вегетативного обеспечения вну-

тренних органов и выполняемых ими функций.

Для оценки состояния вегетативной иннервации

в клинической практике широко применяются регистра-

ция изменений частоты сердечных сокращений и артери-

ального давления в ответ на функциональные нагрузки

(гиперпноэ, пробы с орто- и клиностазом), проведение

проб Вальсальвы и Ашнера–Даньини [14]. Технически бо-

лее трудоемким, но более точным является анализ вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР) при его длительной

(12–24 ч) регистрации [15]. Вместе с тем продемонстриро-

вана возможность кратковременной, на протяжении 5 мин,

регистрации сердечного ритма с последующий его оцен-

кой при помощи соответствующего математического ап-

парата [16]. Применение данного метода позволяет полу-

чить надежные результаты при относительно меньших,

по сравнению с 24-часовым холтеровским мониторирова-

нием, материальных и временных затратах.

Для лечения пациентов с вегетативной (автономной)

ДПН рассматривается применение витаминов группы В,

препаратов альфа-липоевой кислоты, нейротрофических

факторов [17–20]. Принимая во внимание, что основным

медиатором парасимпатической нервной системы является

ацетилхолин, вполне обоснованно изучение возможности

применения холиномиметиков, в частности ипидакрина

(Ипигрикса), для лечения пациентов с вегетативной ДПН.

Эффективность препарата на сегодняшний день продемон-

стрирована в ряде клинических исследований у пациентов

с заболеваниями ПНС [21, 22].

Цель исследования – изучение эффективности при-

менения ипидакрина и его влияния на выраженность про-

явлений у больных с ДПН. 
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Пациенты и методы. Проведено открытое проспек-

тивное сравнительное исследование. Протокол исследова-

ния получил одобрение локального этического комитета.

Исследование проводилось в соответствии с принципами

Хельсинкской декларации.

Критерии включения в исследование: возраст от 18 до

70 лет; СД 2-го типа с давностью установления диагноза

≥12 мес; прием сахароснижающих лекарственных препара-

тов; наличие невропатического болевого синдрома и/или па-

рестезий, а также других проявлений обусловленного СД 2-го

типа поражения ПНС, снижающего качество жизни больно-

го. Критерии невключения в исследование: беременность и пе-

риод кормления; прием альфа- или бета-адреноблокаторов;

одновременный прием препаратов витаминов группы В или

тиоктовой кислоты; применение противоэпилептических

препаратов или антидепрессантов; нарушения сердечной

проводимости; выраженная брадикардия; нестабильная сте-

нокардия / острый коронарный синдром; язвенная болезнь

желудка или двенадцатиперстной кишки в стадии обостре-

ния; декомпенсированная почечная, печеночная или сердеч-

ная недостаточность; непереносимость препарата Ипигрикс

или отдельных компонентов его лекарственной формы.

Наблюдавшееся больные были распределены в три

группы: пациенты 1-й группы (n=16) получали перорально

Ипигрикс по 20 мг 3 раза в сутки в течение 60 дней; пациен-

ты 2-й группы (n=17) на протяжении 15 дней получали

Ипигрикс по 15 мг 1 раз в день внутримышечно, далее – по

20 мг 3 раз в сутки перорально до 2 мес. Пациенты 3-й груп-

пы (группа сравнения; n=16) получали базисную терапию

без включения препаратов ипидакрина и других обратимых

ингибиторов холинэстеразы. 

Изначально в исследование были включены 54 паци-

ента – по 18 в каждой из групп. По причинам, не связанным

с переносимостью проводимой терапии (беременность, пе-

реезд на другое место жительства, госпитализация вследст-

вие различных медицинских показаний), досрочно прекра-

тили исследование пять пациентов, в связи с этим оконча-

тельному анализу подвергнуты результаты наблюдения за

49 больными. Группы сопоставимы между собой по основ-

ным демографическим и клиническим показателям

(табл. 1). Все пациенты получали пероральную сахароснижа-

ющую терапию, а также лекарственные препараты, назна-

ченные по поводу имеющихся соматических заболеваний.

Для оценки выраженности болевого невропатическо-

го синдрома использовали Шкалу неврологических сим-

птомов (Neurological Symptoms Score, NSS), позволяющую

количественно измерить выраженность основных сенсор-

ных феноменов ДПН (боль, жжение, онемение, парестезии)

на протяжении последних 24 ч [23].

Для диагностики кардиальной вегетативной невропа-

тии проводился комплекс стандартных тестов Эвинга, поз-

воляющих оценить функциональное состояние сердечно-

сосудистой системы и выявить нарушения ее вегетативной

регуляции. Тестирование включало пробу Вальсальвы, тест

с форсированным глубоким дыханием, ортостатическую

пробу, при которой регистрировались изменения частоты

сердечных сокращений и артериального давления, тест

30/15 и пробу с изометрической динамометрией [14, 24].

Результаты выполнения каждого теста оценивали полуко-

личественно: за 0 баллов принимали нормальный результат,

за 1 балл – пограничный/сомнительный результат, за 2 бал-

ла – патологический результат. Патологический результат

выполнения двух и более тестов или сумма баллов выполне-

ния всех тестов >4 расценивались как нарушение вегетатив-

ной регуляции деятельности сердца. По результатам прове-

денного тестирования у всех пациентов имели место при-

знаки кардиальной вегетативной невропатии.

Оценка состояния вегетативной нервной системы про-

водилось на основании результатов анализа показателей ВСР.

Оценивали показатели спектральной плотности мощности

временной последовательности интервалов R–R с использо-

ванием быстрого преобразования Фурье. Рассчитывались

следующие показатели: HF (высокочастотные волны, диапа-

зон – 0,15–0,40 Гц; характеризует кардиоингибиторную па-

расимпатическую активность), LF (низкочастотные волны,

диапазон – 0,04–0,15 Гц; характеризует кардиостимулирую-

щую симпатическую активность), VLF (волны очень низкой

частоты, диапазон – 0,00–0,04 Гц; характеризует активность

надсегментарных центров вегетативной регуляции), LF/HF

(отношение LF и HF; отражает соотношение активности па-

расимпатического и симпатического

отделов вегетативной нервной систе-

мы), TP (общая мощность спектра;

характеризует суммарный эффект,

обусловленный воздействиями на сер-

дечный ритм различных уровней веге-

тативной регуляции). Для оценки ВСР

применяли анализ 5-минутных фраг-

ментов ритмограмм. Исследование

проводили при помощи программно-

аппаратного комплекса «КАД-03». 

Статистическая обработка по-

лученных результатов производилась

с помощью программного пакета

SPSS 21.0. Количественные показате-

ли представлены в виде среднего

и стандартного отклонения (M±SD),

качественные – в виде абсолютного

значения и частоты, n (%). Значимость

различий количественных показателей

с нормальным распределением оцени-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 1. Основные клинико-демографические характеристики
наблюдавшихся больных

Table 1. Main c l inical  and demographic  character is t ics  o f  observed
pat ients

Показатели 
1-я группа 2-я группа 3-я группа 

(n=16) (n=17) (n=16)

Возраст, годы, M±SD 54,3±7,4 56,9±8,1 50,6±7,8

Мужчины/женщины, n (%) 7 (43,8) / 7 (41,2) / 8 (50,0) / 

9 (56,2) 10 (58,8) 8 (50,0)

Длительность СД 2-го типа, годы, M±SD 7,3±1,8 6,4±1,5 6,9±1,7

Артериальная гипертензия, n (%) 8 (50,0) 7 (41,2) 7 (43,8) 

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 5 (31,3) 7 (41,2) 6 (37,5) 

Дислипопротеидемия, n (%) 9 (56,2) 10 (58,8) 10 (62,5)

Избыточная масса тела, n (%) 8 (50,0) 8 (47,1) 9 (56,3)
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вали на основании t-критерия Стьюдента; при распределе-

нии, отличном от нормального, использовали критерий

Манна–Уитни. Различия считали значимыми при p<0,05.

Результаты. Исходно клинические проявления невро-

патического болевого синдрома существенно не различа-

лись у больных трех групп (рис. 1). На фоне проводимого ле-

чения у больных 1-й группы имело место снижение его ин-

тенсивности к 30-м суткам, о чем свидетельствовало умень-

шение значений по шкале NSS которое, однако, не носило

статистически значимого характера. При исследовании на

60-е сутки значения данного показателя уменьшались на

37% по сравнению с исходным уровнем (p<0,05). У больных

2-й группы при исследовании на 30-е сутки регистрирова-

лось уменьшение значений по шкале NSS (на 22%; p<0,05),

которые оказались ниже, чем у пациентов 1-й группы, одна-

ко различия не носили статистически значимого характера.

При обследовании на 60-е сутки у больных 2-й группы име-

ло место дальнейшее снижение значений по шкале NSS (на

35% по сравнению с исходным уровнем; p<0,05), при этом

различия между 1-й и 2-й группами отсутствовали. У боль-

ных 3-й группы значения по шкале NSS оставались стабиль-

ными на протяжении всего периода наблюдения. При иссле-

довании на 30-е сутки указанный показатель был статисти-

чески значимо выше по сравнению с пациентами 2-й груп-

пы (p<0,05), на 60-е сутки он был значимо выше, чем у паци-

ентов 1-й и 2-й групп (p<0,05 для обоих сравнений).

Исходные показатели спектрального анализа ВCР

у пациентов трех групп не различались (табл. 2). При об-

следовании на 30-е сутки у пациентов 1-й группы имело

место незначительное увеличение

значений абсолютных показателей

ТР, VLF и LF. Наряду с этим у боль-

ных 1-й группы наблюдалось умень-

шение значений отношения LF/HF,

также не носившее статистически зна-

чимого характера (p>0,05). При ис-

следовании на 60-е сутки у больных

1-й группы имел место достоверный

прирост по сравнению с исходным

уровнем значений TP (на 20%;

p<0,05), HF (на 18,6%; p<0,05)

и HFнорм (на 15,8%; p<0,05), при этом

уменьшалась величина отношения

LF/HF (на 28%; p<0,05). Значения

указанных показателей на 60-е сутки

достоверно отличались от таковых,

зарегистрированных у пациентов 3-й

группы (p<0,05 для всех показателей).

У больных 2-й группы имела ме-

сто более выраженная динамика на

30-е сутки, которая проявлялась в ви-

де увеличения значений TP (на 19,2%;

p<0,05), HF (на 23,2%; p<0,05), HFнорм

(на 18,6%; p<0,05) и снижения отно-

шения LF/HF (на 31,4%; p<0,05). Ука-

занные результаты не носили стати-

стически значимых отличий от 1-й

группы, однако достоверно отлича-

лись от показателей в 3-й группе.

При обследовании на 60-е сутки

у больных 2-й группы регистрирова-

лась дальнейшая динамика, носившая статистически зна-

чимый характер по сравнению с исходным уровнем в виде

увеличения TP (на 25,4%; p<0,05), HF (на 27,3%; p<0,05),

HFнорм (на 21,1%; p<0,05) и снижения отношения LF/HF

(на 36,8%; p<0,05). Динамика остальных показателей на

60-е сутки не носила статистически значимого характера по

сравнению с исходным уровнем. Значения показателей аб-

солютной и относительной мощности низкочастотного

спектра у больных 2-й группы при обследовании на 60-е су-

тки оказались значительно выше, чем у пациентов 3-й груп-

пы (p<0,05). Значимых различий показателей оценки ВСР

у больных 1-й и 2-й групп на 60-е сутки выявлено не было.

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Рис. 1. Динамика значений по шкале NSS 

у обследованных больных, баллы. * – p<0,05

Fig. 1. Dynamics of NSS values 

in the examined patients, points. * – p<0.05
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Таблица 2. Показатели спектрального анализа ВСР у обследованных
больных,  М±SD

Table 2. Parameters  o f  spectral  analys is  o f  heart  rate  variabi l i ty  
in  examined pat ients ,  М±SD

Показатель Период исследования 1-я группа 2-я группа 3-я группа

ТР, мс2 До лечения 1098,8±103,6 1089,3±95,6 1122,5±102,6

30-е сутки 1112,8±97,4 1299,6±89,4*, † 1049,2±99,5

60-е сутки 1378,5±94,3*, † 1401,1±95,5*, † 1098,3±118,3

VLF, мс2 До лечения 144,6±39,6 151,7±34,2 154,2±53,2

30-е сутки 154,6±37,5 171,1±39,8 142,6±37,8

60-е сутки 189,7±34,8 193,5±36,6 147,0±47,6

LF, мс2 До лечения 621,7±61,2 615,9±54,7 653,7±53,3

30-е сутки 654,8±58,4 721,8±48,5* 636,9±64,5

60-е сутки 763,4±53,4* 758,4±41,4* 644,0±60,2

HF, мс2 До лечения 921,4±99,4 921,4±99,4 993,8±98,5

30-е сутки 969,2±76,1 1202,2±61,2*, †, & 978,6±87,1

60-е сутки 1132,5±87,9*, † 1267,3±81,4*, † 1003,8±103,1

LFнорм, НЕ До лечения 51,8±7,7 55,6±5,9 54,7±8,3

30-е сутки 52,6±6,8 46,1±5,4 51,6±7,7

60-е сутки 46,7±8,1 44,3±7,5 54,5±9,1

HFнорм, НЕ До лечения 47,3±4,5 45,4±6,2 48,3±6,6

30-е сутки 48,8±4,2 54,3±4,2*, †, & 45,5±5,7

60-е сутки 56,4±5,1*, † 57,4±5,0*, † 46,5±5,1

LF/HF До лечения 1,8±0,4 1,9±0,4 1,7±0,5

30-е сутки 1,4±0,3 1,3±0,3*, † 1,9±0,4

60-е сутки 1,2±0,3*, † 1,2±0,2*, † 1,8±0,6

Примечание. НЕ – нормализованные единицы. Значимые различия: * – с исходным уровнем (p<0,05);
† – между 1-й и 3-й группами (p<0,05); & – между 1-й и 2-й группами (p<0,05). 
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У больных 3-й группы динамика показателей ВСР на

протяжении всего периода наблюдения отсутствовала.

Нежелательных явлений при назначении ипидакрина

вне зависимости от пути введения зарегистрировано не бы-

ло. Никому из больных не потребовалось изменения режи-

ма приема препарата или его отмены в связи с плохой пере-

носимостью увеличения дозы. При анализе результатов

субъективной оценки эффективности и переносимости

проведенной терапии оказалось, что подавляющее боль-

шинство пациентов 1-й и 2-й групп расценивали результаты

лечения как хорошие и очень хорошие (рис. 2).

Обсуждение. Поражение ПНС является грозным

осложнением СД 2-го типа. Наличие вегетативных наруше-

ний, в первую очередь расстройств регуляции сердечного

ритма и сосудистого тонуса, значительно ухудшает прогноз

заболевания и ассоциировано с реальной угрозой для жизни

пациента. Поиск способов коррекции вегетативных нару-

шений у пациентов с ДПН является актуальной задачей.

Значительный интерес представляет изучение возможности

применения ипидакрина для лечения таких больных. 

Результаты проведенного исследования показали, что

у пациентов всех трех групп до начала исследования имели

место проявления вегетативной кардиальной невропатии

с преимущественной активацией симпатического отдела на

фоне угнетения активности парасимпатической системы.

Перед началом исследования у пациентов всех трех групп

имело место снижение мощности высокочастотных колеба-

ний, что может свидетельствовать о недостаточности пара-

симпатического отдела вегетативной нервной системы [16].

Преобладание активности симпатической нервной системы

в условиях недостаточности парасимпатической иннерва-

ции является характерной особенностью ДПН, оно также

часто наблюдается у пациентов с нарушениями углеводного

обмена и метаболическим синдромом [25].

В процессе проведенного лечения имело место стати-

стически значимое увеличение представленности низкочас-

тотных колебаний, свидетельствующее о восстановлении

функционального состояния парасимпатического отдела

вегетативной нервной системы. Более раннее наступление

положительного эффекта, который регистрировался уже на

30-е сутки исследования, имело место у пациентов, которые

получали двухэтапную терапию – парентеральное введение

ипидакрина в начале курса терапии с последующим его

пероральным приемом. При обследовании на 60-е сутки

выраженность положительного эффекта лечения сущест-

венным образом не различалась у пациентов обеих групп.

Указанное наблюдение позволяет рассматривать возмож-

ность проведения комбинированного лечения у пациентов

с более выраженными вегетативными расстройствами

в случае необходимости ранней коррекции имеющихся на-

рушений. Серьезным остается вопрос о длительности про-

ведения терапии. Учитывая хроническое течение как само-

го СД 2-го типа, так и его неврологических осложнений,

у подавляющего большинства больных следует рассматри-

вать возможность проведения многократных повторных

курсов лечения ипидакрином.

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют

о положительном влиянии ипидакрина на течение сенсор-

ных нарушений у пациентов с ДПН, которое проявлялось

в уменьшении выраженности невропатического болевого

синдрома и других ее проявлений. Полученные результаты

подтверждают итоги ранее проведенных исследований, про-

демонстрировавших эффективность ипидакрина у пациен-

тов с невропатическими синдромами различного генеза [21]. 

Представляются важными хорошая переносимость

препарата, отсутствие значимых нежелательных явлений

в ходе терапии, что может способствовать повышению при-

верженности пациентов лечению. Полученные данные сви-

детельствуют о положительных эффектах ипидакрина у па-

циентов с ДПН с вегетативными нарушениями. 

С учетом полученных данных, перспективным, на

наш взгляд, было бы продолжение изучения этого вопроса

с подключением рандомизированных плацебоконтролируе-

мых исследований.

Результаты исследования позволяют рассматривать

ипидакрин (Ипигрикс) в качестве препарата, назначение

которого целесообразно у рассматриваемого контингента

больных.
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