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Цель исследования – оценка влияния пирибедила на когнитивные функции у пожилых пациентов с хроническим цереброваскуляр-

ным заболеванием (ХЦВЗ) и когнитивными нарушениями (КН). 

Пациенты и методы. Обследовано 67 пациентов с ХЦВЗ и КН в возрасте 60–75 лет. В контрольную группу включено 32 пациен-

та, которые получали базовую терапию (антигипертензивные и, по показаниям, гиполипидемические и антитробмотические

средства). Основную группу составили 35 пациентов, дополнительно принимавших пирибедил по 50 мг вечером после еды в тече-

ние 3 мес. Нейропсихологическое обследование проводилось до и после курса лечения. 

Результаты и обсуждение. Через 3 мес только в группе пациентов, получавших пирибедил, отмечено достоверное улучшение ней-

ропсихологических показателей (p<0,05–0,001). Статистически значимые различия выявлены по показателям кратковременной

памяти (5,9±0,5 и 4,27±0,5 слов; p<0,05), долговременной памяти (6,4±0,8 и 4,16±0,5 слов; p<0,05), корректурной пробы

(38,4±0,8 и 49,1±0,1 ошибок; р<0,001), концентрации внимания (421,0±0,9 и 406,0±0,6 с; p<0,001) и точности работы (16,3±0,9

и 12,3±1,2 с; p<0,05). Отмечены хорошая переносимость препарата и отсутствие нежелательных явлений, лекарственных взаи-

модействий. 

Заключение. При ХЦВЗ и КН прием пирибедила по 50 мг 1 раз в сутки в течение 3 мес способен улучшить когнитивные функции у

пожилых пациентов, что указывает на целесообразность его использования в комбинированной  терапии с основными (антигипер-

тензивными, гиполипидемическими, антитромботическими) лекарственными средствами. 
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бедил; когнитивные функции.
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Objective: to evaluate the effect of piribedil on cognitive functions in elderly patients with chronic cerebrovascular disease (CCVD) and cogni-

tive impairment (CI).

Patients and methods. A total of 67 patients aged 60-75 years with CCVD and CI were examined. A control group included 32 patients who had

received basic therapy with antihypertensive and, if indicated, lipid-lowering and antithrombotic drugs. A study group consisted of 35 patients

who additionally took piribedil 50 mg after evening meals for 3 months. Neuropsychological examination was made before and after a treat-

ment cycle.

Results and discussion. After 3 months, only the piribedil group showed a significant neuropsychological improvement (p<0.05-0.001). There

were statistically significant differences in the measures of short-term (5.9±0.5 and 4.27±0.5 words; p<0.05) and long-term (6.4±0.8 and

4.16±0.5 words; p<0.05) memories, correction task (38.4±0.8 and 49.1±0.1 errors; p<0.001), attentiveness (421.0±0.9 and 406.0±0.6 sec;

p<0.001), and work efficiency (16.3±0.9 and 12.3±1.2 sec; p<0.05). The investigation revealed that the drug had a good tolerability, neither

adverse events nor drug-drug interactions.

Conclusion. When used in CCVD and CI, piribedil 50 mg once daily for 3 months is able to improve cognitive functions in elderly patients, which

indicates that it is feasible to use the drug in combined therapy with essential (antihypertensive, lipid-lowering, antithrombotic) medicines.
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Проблема медико-социальной реабилитации пациен-

тов старшего возраста с сосудистыми заболеваниями голов-

ного мозга в настоящее время приобретает все большую ак-

туальность [1, 2]. Хронические цереброваскулярные заболе-

вания (ХЦВЗ), возникающие вследствие церебральной ми-

кро- и макроангиопатии, сопровождаются нарастанием

когнитивных (КН), эмоциональных и двигательных нару-

шений [3, 4]. Большое значение имеют КН, которые явля-

ются одной из наиболее частых причин инвалидности у лю-

дей пожилого возраста. Каждый год регистрируется от 5 до

7 млн новых случаев деменции, поэтому предупреждение

развития и прогрессирования КН остается приоритетной

проблемой здравоохранения [5]. 

В нашей стране у пациентов с ХЦВЗ широко исполь-

зуются диагнозы «дисциркуляторная энцефалопатия»,

«хроническая недостаточность мозгового кровообраще-

ния», «хроническая ишемия головного мозга» [6–8]. В зару-

бежной литературе и неврологической практике такие оп-

ределения не приняты, но выделяются сосудистые КН (уме-

ренные и выраженные), которые расцениваются как основ-

ное проявление ХЦВЗ [9–11]. 

В России у пациентов с ХЦВЗ разрешено к примене-

нию большое число лекарственных средств, однако лишь

небольшая часть из них обладает доказанной эффективно-

стью в отношении улучшения когнитивных функций [7, 11].

Одним из таких препаратов является пирибедил – неэрго-

линовый агонист дофаминовых D2/D3-рецепторов с α2-но-

радренергической активностью, наиболее известный как

средство для улучшения двигательных и когнитивных

функций у пациентов с болезнью Паркинсона [12]. В ряде

исследований отмечено улучшение когнитивных функций у

пациентов с ХЦВЗ и умеренными КН под влиянием пири-

бедила [13–16]. Представляет несомненный интерес изуче-

ние эффективности и безопасности этого препарата у боль-

ных с ХЦВЗ, имеющих выраженные КН.  

Цель исследования – оценка влияния пирибедила на

когнитивные функции у пациентов старшей возрастной

группы с выраженными КН вследствие ХЦВЗ.

Пациенты и методы. В поликлинике №9 Комсомоль-

ска-на-Амуре находились под наблюдением 67 больных 

(34 мужчины и 33 женщины) с ХЦВЗ в возрасте 60–75 лет

(средний возраст 59,5±6,5 года). Пациенты были разделены

на две группы, которые не различались по возрасту, полу и

клиническим проявлениям заболевания, – основную

(n=35) и контрольную (n=32). 

Реабилитационный потенциал пациентов оценивали

с помощью следующих тестов: шкалы балльной характери-

стики неврологических расстройств; шкалы оценки инст-

рументальной деятельности и повседневной жизни

(Instrumental Activities of Daily Living, IADL); пробы «Де-

сять слов» для оценки памяти; корректурной пробы и

функционального показателя [17–19]. Нейропсихологиче-

ское обследование включало адаптированную корректур-

ную пробу с помощью бланков с простыми геометриче-

скими фигурами (круг, овал, треугольник, квадрат, ромб,

звезда и др.), разработанную на основе теста А. Бентона, а

также методики А.Р. Лурия [17–19]. Результаты обрабаты-

вали с помощью специального ключа. Регистрировали об-

щее количество просмотренных фигур и количество оши-

бок – пропущенных и ошибочно зачеркнутых фигур. 

В дальнейшем рассчитывали специальные показатели по

формулам. Все пациенты исходно имели выраженные КН,

умеренные двигательные и/или координаторные и рече-

вые нарушения (21–25 баллов), умеренный уровень повсе-

дневной активности (13–16 баллов) и средний реабилита-

ционный потенциал. 

Пациенты обеих групп получали базовую терапию ан-

тигипертензивными и, по показаниям, гиполипидемиче-

скими и антитромботическими средствами в индивидуаль-

но подобранных дозах. Пациенты основной группы допол-

нительно принимали пирибедил (Проноран®) по 50 мг вече-

ром после еды в течение 3 мес. Нейропсихологическое об-

следование проводили исходно и после курса лечения.

Статистическую обработку данных выполняли с ис-

пользованием программы Statistica, версия 10. Значимыми

считали различия между группами при p<0,05–0,001.

Результаты. Показатели нейропсихологического об-

следования до и после лечения представлены в таблице. Как

видно из данных таблицы, основная и контрольная группы

исходно не различались по всем изучаемым показателям.

Через 3 мес лечения в группе пациентов, получавших пири-

бедил (основная группа), параметры многих когнитивных

функций оказались лучше, чем в контрольной группе. Ста-

тистически значимые различия были получены по показа-

телям кратковременной и долговременной памяти, коррек-

турной пробы, концентрации внимания и точности работы.
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П о к а з а т е л и  н е й р о п с и х о л о г и ч е с к о г о  о б с л е д о в а н и я  у  6 7  п а ц и е н т о в  с  Х Ц В З  и  К Н  
д о  и  ч е р е з  3  м е с  л е ч е н и я  п и р и б е д и л о м  ( М ± m )

Показатель                                                                          Основная группа (n=35)                                   Контрольная группа (n=32)
исходно                       через 3 мес                       исходно                       через 3 мес

*Значимые различия (p<0,05–0,001) при сравнении показателей основной и контрольной групп через 3 мес лечения.

Кратковременная память, количество слов 4,91±0,1 5,9±0,5* 4,21±0,07 4,27±0,5*

Долговременная память, количество слов 4,38±0,4 6,4±0,8 4,47±0,06 4,16±0,5*

Корректурная проба, количество ошибок 49,8±0,1 38,4±0,8* 48,3±0,2 49,1±0,1*

Консолидация памяти, количество слов 4,7±1,2 6,0±0,8 4,7±0,9 4,9±0,5

Концентрация внимания, с 401,5±1,5 421,0±0,9* 402,0±1,2 406,0±0,6*

Точность работы, с 11,3±0,4 16,3±0,9* 11,9±0,6 12,3±1,2*

Интенсивностьработы, с 2,2±1,2 4,5±0,5 2,1±0,6 2,6±1,5



Отмечены хорошая переносимость препарата, отсутствие

нежелательных явлений и лекарственных взаимодействий

во время проведения курса лечения. 

В качестве иллюстрации приводим два клинических

наблюдения.

Больной Г., 74 лет, диагноз: последствия перенесенных

повторных инсультов в левом каротидном бассейне (1990 и

1993 гг.) на фоне артериальной гипертензии III степени тя-

жести, атеросклероза церебральных артерий в виде выражен-

ной динамической афазии, моторной апраксии, нарушений па-

мяти, апатико-абулического синдрома, умеренного правосто-

роннего спастического гемипареза. Через 3 мес лечения пирибе-

дилом улучшилась кратковременная (исходно запоминание 5 из

10 слов, после лечения – 7 слов) и долговременная (исходно за-

поминание 4 слов, после лечения – 7 слов) память, при коррек-

турной пробе число ошибок снизилось с 48 до 40.

Больная Д., 67 лет, диагноз: последствия перенесенных

повторных инсультов в левом (1998 г.) и правом (1999 г.) каро-

тидных бассейнах на фоне атеросклероза аорты, церебраль-

ных артерий, атеросклеротического кардиосклероза, перма-

нентной формы мерцания предсердий в виде выраженных КН,

легкой моторной афазии, левостороннего спастического геми-

пареза с преобладанием в руке. Через 3 мес лечения пирибеди-

лом отмечены улучшение кратковременной (исходно запоми-

нание 5 из 10 слов, после лечения – 7 слов) и долговременной

(исходно запоминание 4 слов, после лечения – 6 слов) памяти,

уменьшение числа ошибок при корректурной пробе с 49 до 40.

Обсуждение. Результаты нашего исследования пока-

зывают эффективность применения пирибедила в виде

улучшения когнитивных функций у пациентов с ХЦВЗ,

имеющих выраженные КН, что совпадает с данными других

авторов, которые установили эффективность пирибедила

при умеренных КН [13–16]. В двойном слепом плацебо-

контролируемом исследовании выявлено достоверное пре-

имущество пирибедила перед плацебо в отношении улуч-

шения когнитивных функций у пациентов с умеренными

КН [13]. В работах отечественных авторов показана эффек-

тивность пирибедила в отношении улучшения когнитивных

функций у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией

[14–16, 20]. В исследовании «ФУЭТЕ» у 189 пациентов с

КН, развившимися на фоне артериальной гипертензии или

церебрального атеросклероза, применение Пронорана® со-

провождалось более выраженным эффектом, чем использо-

вание винпоцетина, пирацетама, экстракта Гинкго Билобы

[16]. В программе «ПРИОРИТЕТ», включавшей 1727 паци-

ентов с умеренными КН, получавших лечение в нескольких

центрах нашей страны, также выявлена эффективность

Пронорана® в отношении улучшения когнитивных функ-

ций [20]. В нашей работе, как и в ранее проведенном иссле-

довании В.В. Захарова и Д.О. Громовой [20], отмечено удоб-

ство однократного приема этого препарата в дозе 50 мг/сут.  

В недавнем метаанализе исследований, посвященных

использованию пирибедила при болезни Паркинсона, пока-

зано, что его применение в комплексной терапии (с препара-

тами леводопы) положительно влияет как на двигательные,

так и на когнитивные функции пациентов [21]. В исследова-

ниях последних лет установлено, что применение пирибеди-

ла улучшает показатели памяти и обучения в эксперимен-

тальной модели хронической ишемии головного мозга [22],

это позволяет предположить аналогичные механизмы дейст-

вия препарата у пожилых пациентов с ХЦВЗ и КН, которых

мы наблюдали в реальной клинической практике. 

В настоящем исследовании отмечены хорошая пере-

носимость, отсутствие нежелательных эффектов и лекар-

ственных взаимодействий при терапии Пронораном® у

пациентов пожилого возраста с ХЦВЗ, которым необхо-

димо принимать большое число лекарственных средств

для профилактики инсульта и других сердечно-сосуди-

стых заболеваний, что показано и в работах других авто-

ров [14–16, 20].  

В наблюдаемой нами группе большинство пациентов

ранее перенесли инсульт, после которого часто наблюдается

прогрессирование КН, что может быть связано как с появ-

лением новых сосудистых поражений, так и с развитием

нейродегенеративного процесса [23]. Следует отметить, что

основу ведения пациентов с ХЦВЗ, перенесших инсульт

или транзиторную ишемическую атаку, составляют неле-

карственные методы профилактики инсульта и КН (отказ

от курения, злоупотребления алкоголем, регулярная физи-

ческая и умственная активность), а также достижение нор-

мального уровня артериального давления на фоне антиги-

пертензивной терапии и, по показаниям, прием антитром-

ботических средств и статинов [2, 4, 11]. В нашем исследо-

вании у пациентов контрольной группы (базовая терапия с

целью профилактики инсульта) не наблюдалось нарастания

КН в течение 3 мес, а в группе пирибедила удалось достиг-

нуть даже улучшения когнитивных функций.

Заключение. Таким образом, у пожилых пациентов с

ХЦВЗ и выраженными КН прием Пронорана® по 50 мг 

1 раз в сутки в течение 3 мес способен улучшить когнитив-

ные функции, что указывает на целесообразность его ис-

пользования в комбинированной  терапии с основными

(антигипертензивными, гиполипидемическими, антитром-

ботическими) лекарственными средствами.
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