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докринных суточных ритмов. Поэтому назначение вальдок-

сана таким больным особенно целесообразно.

Таким образом, депрессивные расстройства у женщин

в период климактерия имеют различное происхождение,

тяжесть, клиническую «окраску», нередко сочетаются с со-

матовегетативными и обменно-эндокринными нарушения-

ми и требуют индивидуального подхода к подбору терапии,

в частности антидепрессантов, при этом особое внимание

нужно уделять переносимости препаратов, возможности

возникновения нежелательных побочных эффектов.
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Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) из-за широ-

кой распространенности, высокой смертности, тяжести по-

следствий и высокой инвалидизации названы трагедией со-

временного общества [1]. Этиологическая гетерогенность,

сложный патогенез и клинический полиморфизм затрудня-

ют их раннюю диагностику и адекватную терапию. 



При курации пациентов, перенесших ишемический

инсульт или имеющих высокий риск его развития, веду-

щее значение имеют коррекция факторов риска инсуль-

та (отказ от курения, злоупотребления алкоголем, сни-

жение избыточной массы тела, рациональное питание),

нормализация АД и при показаниях – прием антиагре-

гантов или непрямых антикоагулянтов, гиполипидеми-

ческих средств [1, 2]. 

В нашей стране в остром периоде ишемического ин-

сульта и при хронической ишемии головного мозга, или дис-

циркуляторной энцефалопатии, широко используется мета-

болическая терапия [1–3]. Назначение метаболических

средств основывается на установленных патогенетических

механизмах формирования острой и хронической ишемии

головного мозга: высвобождение глутамата, нарушения

кальциевого гомеостаза, развитие лактат-ацидоза и окси-

дантного стресса, нарастание перекисного окисления липи-

дов, образование свободных радикалов, локальных воспа-

лительных изменений, нейротоксического эффекта и нару-

шения функции мембран [3]. 

В качестве одного из средств метаболической терапии

широко используется этилметилгидроксипиридина сукци-

нат, действие которого направлено на прерывание патоло-

гического процесса на стадии энергетического дефицита,

возникающего при ишемии головного мозга [4]. Препарат

усиливает компенсаторную активацию аэробного гликоли-

за и снижает степень угнетения окислительных процессов в

цикле Кребса в условиях гипоксии с увеличением уровня

аденозинтрифосфорной кислоты и креатинфосфата, акти-

вирует энергосинтезирующую функцию митохондрий, кро-

ме того, он подавляет перекисное окисление липидов, по-

вышает соотношение липид–белок, улучшает структуру и

функцию мембран.

В нашей стране проведено несколько исследований,

в которых отмечена эффективность и безопасность ис-

пользования этилметилгидроксипиридина сукцината при

ишемическом инсульте и дисциркуляторной энцефало-

патии [5–8]. 

В настоящее время на российском фармацевтиче-

ском рынке представлен препарат нейрокс (этилметил-

гидроксипиридина сукцинат ЗАО «ФармФирма «Со-

текс»). Нами изучались эффективность и безопасность

применения нейрокса у пациентов с цереброваскулярны-

ми заболеваниями.

Пациенты и методы. В исследование включено 32 па-

циента в возрасте от 55 до 80 лет (средний возраст – 66,9 го-

да), 10 из которых перенесли ишемический инсульт и 22

страдали дисциркуляторной энцефалопатией (хронической

ишемией головного мозга). 

Критерии включения: больные

с дисциркуляторной энцефалопати-

ей I–II стадии и перенесшие ишеми-

ческий инсульт с наличием когни-

тивных нарушений и неврологиче-

ским дефицитом.

Критерии исключения: больные

с афатическими расстройствами, де-

менцией, декомпенсацией соматиче-

ских заболеваний. 

Основными заболеваниями бы-

ли артериальная гипертензия (АГ),

атеросклероз сосудов головного мозга или их сочетание.

Для профилактики инсульта все пациенты получали анти-

гипертензивные средства, часть из них – антитромботиче-

ские (антиагреганты или непрямые антикоагулянты) и ги-

полипидемические препараты. 

В дополнение к основной терапии все пациенты в те-

чение 10 дней получали внутривенное капельное введение

2% раствора 5,0 мл пентоксифиллина на 200,0 изотониче-

ского раствора хлорида натрия с последующим струйным

введением нейрокса в дозе 4–6 мл, что соответствовало

200–300 мг активного вещества.

Всем пациентам проведены исследование сомати-

ческого и неврологического статуса, клинический и био-

химический анализ крови, ЭКГ, рентгеновская компью-

терная томография или магнитно-резонансная томогра-

фия (МРТ) головного мозга, дуплексное УЗИ сонных и

позвоночных артерий.

Для оценки когнитивных функций были использова-

ны тест рисования часов и тест запоминания 5 слов. Ней-

ропсихологическое исследование проводилось до и после

лечения.

Результаты и их обсуждение. При неврологическом об-

следовании у большинства пациентов выявлены двигатель-

ные, чувствительные, дискоординаторные, астенические

синдромы, затрудняющие их повседневную жизнедеятель-

ность. Жалобы на быструю утомляемость, снижение внима-

ния и памяти, особенно на текущие события, имена, номе-

ра телефонов предъявляли 28 из 32 пациентов. 

При рентгеновской компьютерной томографии или

МРТ головного мозга у пациентов выявлены изменения, ха-

рактерные для ЦВЗ. При дуплексном исследовании у 30

больных обнаружены изменения в сонных и (или) позво-

ночных артериях. 

Когнитивные нарушения по результатам нейропсихо-

логического исследования выявлены у 25 пациентов.

Результаты курсового лечения нейроксом представле-

ны в таблице.

После курсового лечения нейроксом субъективное

улучшение состояния отметили 26 пациентов. Пациенты

указывали на уменьшение головокружения, улучшение

работоспособности, памяти и настроения, повышение

устойчивости при ходьбе. При оценке неврологического

статуса в динамике установлено, что наибольшим поло-

жительным изменениям подверглись неврологические

симптомы, ассоциированные с вертебробазилярным бас-

сейном. Применение в комплексной терапии нейрокса

способствовало существенному уменьшению дискоорди-

наторных и астенических синдромов, улучшало качество

ходьбы и устойчивость.
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Р е з у л ь т а т ы  к у р с о в о г о  л е ч е н и я  н е й р о к с о м  
3 2  п а ц и е н т о в  с  Ц В З

Показатель                                                                            До лечения               После лечения

28 (87,5)

32 (100)

14 (43,8)

11 (34,4)

12 (37,5)

17 (53)

8 (25)

8 (25)

Жалобы на снижение памяти, работоспособности 

Изменения в неврологическом статусе 

Изменения при запоминании 5 слов

Изменения в тесте рисования часов

Примечание. В скобках – показатели в процентах.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

При повторном нейропсихологическом обследовании

отмечено улучшение когнитивных функций у 9 пациентов. 

Нейрокс хорошо переносится пациентами, побочных

действий препарата не наблюдалось.

Полученные данные согласуются с мнением других

авторов об эффективности и безопасности применения

этилметилгидроксипиридина сукцината у пациентов с ЦВЗ

[5–9]. В недавнем исследовании с участием 200 пациентов и

использованием методик длительного мониторинга функ-

ционального состояния мозга отмечена эффективность

этилметилгидроксипиридина сукцината в отношении

функционального состояния головного мозга, выраженно-

сти клинических проявлений, течения, исхода у больных

ишемическим инсультом [7]. 

Таким образом, имеющиеся на сегодняшний день

данные свидетельствуют о целесообразности примене-

ния нейрокса (этилметилгидроксипиридина сукцината)

у пациентов с различными сосудистыми поражениями

головного мозга. Необходимы дальнейшие многоцентро-

вые плацебоконтролируемые исследования для доказа-

тельства эффективности нейропротективных средств

при ЦВЗ.
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