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действия сразу с момента применения. В отличие от других 
форм выпуска эти лекарственные формы обеспечивают рас-
пространение эффекта действующего вещества на всю по-
верхность слизистой оболочки глотки, включая труднодо-
ступные участки.

Повсеместное информирование населения о лечебном 
эффекте таблеток для рассасывания, содержащих флур-
бипрофен, должно привести к корректному выбору ЛС, 
назначаемых как при вирусной, так и при бактериальной 
инфекции в целях снижения продукции простагландинов – 
ключевых медиаторов воспаления, ответственных за воз-
никновение такого симптома, как боль в горле, и других 
клинических и фарингоскопических признаков, обычно 
наблюдаемых при фарингите или тонзиллите. Комбиниро-
ванное применение Стрепсилс® Интенсив с антибиотика-
ми, хотя и является весьма эффективным [7], рекомендуется 
пациентам только по назначению лечащего врача и под его 
наблюдением.
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Хронические цереброваскулярные заболевания (ХЦВЗ) – 
наиболее частое патологическое состояние, встречаю-

щееся в практике невролога, что обусловлено распространен-
ностью вызывающих его факторов. Тяжесть клинической 
симптоматики ХЦВЗ обусловлена когнитивными нарушени-
ями (КН), отрицательно влияющими на трудовую и 
социально-бытовую активность пациентов. Важны ранние 
диагностика КН и их медикаментозная коррекция, позволя-
ющие предотвратить их прогрессирование и сохранить про-
фессиональные возможности пациента, улучшить качество 
его жизни [3–6, 9].

Один из факторов риска (ФР) развития ХЦВЗ – идиопа-
тическая артериальная гипотензия (ИАГ). Несмотря на то, 
что ее часто регистрируют у лиц молодого возраста [1, 2, 7, 8], 
этому ФР не всегда своевременно уделяют внимание.

Нами изучены особенности ХЦВЗ у лиц молодого возрас-
та на фоне ИАГ и их медикаментозная коррекция с использо-
ванием препарата Ноопепт.

Под наблюдением находились 68 пациентов молодо-
го возраста (18–45 лет, в среднем – 35,90±0,56 года) с ИАГ, 
65 (95%) женщин и 3 (5%) мужчин. При анализе клинико-
лабораторных данных диагноз дисциркуляторной энцефало-
патии (ДЭ) I стадии (ДЭI) был поставлен 37 (54%) пациен-
там, а ДЭII – 31 (45%). Пациентов подразделили на 2 группы: 
основную (n=37) – получавшую Ноопепт – и контрольную 
(n=31) – получавшую только базовую терапию – гутрон (из-
бирательно стимулирующий периферические адренорецеп-
торы симпатической нервной системы). Ноопепт пациенты 
основной группы получали по 10 мг 2 раза в сутки утром и в 
обед в течение 2 мес 2 раза в год – весной и осенью), гутрон – 
по 5 мг 2 раза в сутки. Динамику клинических симптомов оце-
нивали через 6 мес, 1 год и 2 года.

В исследование включали обратившихся к неврологу па-
циентов с наличием церебральных жалоб. По данным анамне-
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за, общемозговая симптоматика наблюдалась на протяжении 
3–10 лет, что требовало неоднократного обращения к врачу. 
Пациентов с наличием в анамнезе черепно-мозговой травмы, 
инсульта, тяжелой соматической, неврологической патологии 
в исследование не включали.

Все больные прошли комплексное клинико-лабораторное 
обследование на базе неврологического и терапевтического 
отделений Городской клинической больницы скорой меди-
цинской помощи Ставрополя. Состояние эмоционально-
личностной сферы оценивали по личностной шкале тревоги 
(ШТ) Тейлора. КН изучали с помощью ряда тестов: краткой 
шкалы оценки состояния когнитивных функций (MMSE) – 
оценка ориентации во времени и пространстве, восприятия, 
концентрации внимания, памяти; теста запоминания 10 слов 
(ЗС); теста рисования часов (РЧ). Использовали методы: ЭКГ; 
суточное мониторирование АД; биохимическое исследование 
крови; ультразвуковую допплерографию (УЗДГ) сосудов го-
ловного мозга (аппарат Ангиодин).

Для оценки достоверности различий показателей ре-
зультаты статистически обрабатывали с использованием 
t-критерия Стьюдента для малых выборок при уровне значи-
мости р<0,05.

При анализе основных жалоб выделяли ведущие клини-
ческие синдромы: КН – у 27 (39%) человек; цефалгический 
синдром – у 26 (38%); вестибулярный – у 25 (37%); дискоор-
динаторный – у 22 (32%); астенический – у 20 (29%); невро-
тический – у 19 (28%); инсомнический – у 13 (19%). В группе 
больных с ДЭI наиболее часто встречались следующие син-
дромы: астенический (n=12); невротический (n=10); в группе 
пациентов с ДЭII – КН (n=22) и цефалгический (n=18).

При использовании нейропсихологических тестов вы-
являлись легкие и умеренные КН. Результаты тестирования 
были следующими: при ДЭI (n=37): по MMSE – 26,5±0,2 бал-
ла; по тесту РЧ – 7,3±0,2 балла; по тесту ЗС – 6,2±0,2 балла 
(p<0,05), что указывает на наличие легких КН в этой группе. 
В группе больных с ДЭII (n=31): по MMSE – 25,2±0,3 балла; 
по тесту РЧ – 6,8±0,05 балла; по тесту ЗС – 5,5±0,05 балла 
(p<0,05), что соответствует легким КН; у остальных 12 человек 
результаты тестирования соответствовали умеренным КН: со-
ответственно 24,6±0,2; 5,5±0,2 и 4,5±0,2 балла (p<0,05).

Психоэмоциональное состояние по данным ШТ было 
следующим: в группе с ДЭI низкий уровень тревоги выявлен 
у 12 (48%) человек, средний балл – 3,6±0,2; средний уро-
вень тревоги (с тенденцией к низкому) – у 13 (52%) человек, 
средний балл – 9,4±0,25. В группе больных с ДЭII высо-
кий уровень тревоги выявлен у 10 (23,3%) человек, средний 
балл – 30,25±0,7; средний уровень тревоги (с тенденцией к 
высокому) – у 19 (44,2%), средний балл – 19,4±0,4; средний 
уровень тревоги (с тенденцией к низкому)  – у 9 (21%), сред-
ний балл – 8,4±0,3.

С помощью УЗДГ измеряли скорость, направление крово-
тока, асимметрию в экстракраниальных отделах сонных и по-
звоночных артерий (ПА); определяли наличие, сторону, лока-
лизацию, протяженность, степень выраженности нарушений 
кровотока. В группе больных с ДЭI индекс периферического 
сопротивления (RI) был ниже в левой внутренней сонной 
артерии (ВСА) – 0,530±0,004 (p=0,01), чем в правой, в ПА – 
ниже справа: 0,540±0,001 (p<0,001) и в надблоковой артерии 
(НА) – ниже справа: 0,59 (p<0,001). У больных с ДЭII RI во ВСА 
и ПА справа и слева существенно не различался – 0,600±0,001 
(p=0,05), в НА был ниже справа – 0,650±0,001 (p<0,001).

В группе больных с ДЭI индекс пульсации (PI) в ВСА 
справа и слева не различался – 0,850±0,004 (p>0,05), в ПА 

и НА был справа ниже – 0,820±0,002 (p<0,001), чем слева. 
В группе больных с ДЭII во всех артериях PI был ниже справа – 
0,870±0,001 (p<0,001). Линейная скорость кровотока (ЛСК) в 
группе больных с ДЭI в ВСА была ниже слева – 22,20±0,02 мм/с 
(p<0,001), а в ПА и НА – справа 8,90±0,02 мм/с (p<0,001). 
В группе больных с ДЭII ЛСК в правой и левой ПА не раз-
личалась (p>0,05). В ВСА она была ниже справа: 22,80±0,07 
мм/с (p<0,001), а в НА – слева: 8,30±0,03 мм/с (p=0,01).

С учетом количественных показателей – индексов RI и PI, 
ЛСК исследуемых участков и качественных показателей УЗДГ 
выявлены следующие изменения: асимметрия скорости крово-
тока по ПА – 9,30±0,03 (p<0,01); усиление скорости кровотока 
по ПА и НА – 8,30±0,03 мм/с (p<0,01); начальные признаки 
снижения эластичности сосудов головного мозга; недостаточ-
ность кровотока в системе ПА; повышение циркуляторного и 
периферического сопротивления в бассейне ПА и ВСА. Все 
это влияло на формирование клинической картины ХЦВЗ у 
пациентов молодого возраста, развившейся на фоне ИАГ.

Для предупреждения процесса ишемии мозга, замедле-
ния темпов его прогрессирования, стабилизации процесса с 
целью коррекции выявленных нарушений применяли препа-
рат Ноопепт, являющийся одним из самых современных пре-
паратов ноотропного и нейропротективного действия. Вы-
бор препарата обусловлен тем, что его активным веществом 
является этиловый эфир N-фенилацетил-L-пролилглицин, 
активный метаболит которого – циклопролилглицин – иден-
тичен эндогенному циклическому дипептиду с ноотропной и 
нейропротективной активностью. Он повышает устойчивость 
мозговой ткани к гипоксии, ослабляет степень повреждения 
нейронов мозга, оказывает антиоксидантное действие и, об-
ладая антиагрегантными, фибринолитическими, антикоа-
гулянтными свойствами, улучшает реологические свойства 
крови. Ноопепт облегчает не только процессы первоначаль-
ной обработки информации, ее фиксации и консолидации, 
но и процесс ее извлечения. Это отличает Ноопепт от других 
ноотропов, которые влияют только на начальные фазы обра-
ботки информации. Обладая анксиолитическим эффектом, 
он уменьшает или устраняет чувство тревоги, повышенной 
раздражительности, аффективной лабильности, нарушения 
сна, улучшает память и внимание. 

Динамика регресса частоты клинических проявлений у 
больных с ДЭI на фоне лечения Ноопептом представлена на 
рис. 1. У больных с ДЭI при лечении Ноопептом через 6 мес 
наблюдения статистически достоверно уменьшилась частота 
следующих синдромов: КН – выявлены у 3 (6,0±2,6%) чело-
век (р=0,05); невротический синдром – у 7 (14,0±4,9%) чело-
век (р<0,05); дискоординаторный – у 1 (2,0±0,2%; p=0,05). 
При дальнейшем наблюдении к концу 1-го года лечения на-
блюдался регресс синдромов: цефалгический синдром опре-
делялся у 2 (4,0 ±0,4%) человек (p<0,05); вестибулярный – 
у 2 (4,0±0,4%; p<0,01); КН – у 1 (2,0±0,2%; р=0,001); астениче-
ский – у 3 (6,0±2,6%; p<0,001); невротический – у 2 (4,0±0,4%; 
p<0,001). На 2-м году лечения выявлен только слабовыражен-
ный астенический синдром у 1 пациента (2,0±0,2%; p<0,001).

Данные тестирования по MMSE на фоне лечения 
Ноопептом пациентов с ДЭI, обусловленной ИАГ: до лече-
ния – 26,5±0,2 балла; через 6 мес – 27,5±0,3 балла (p=0,05); 
через 1 год – 29,2±0,3 балла (p<0,001); через 2 года – 29,1±1,5 
балла (p<0,001); в контрольной группе – 26,4±0,2 балла.

Данные тестирования ЗС: до лечения – 6,2±0,2 балла; че-
рез 6 мес – 7,3±0,2 балла (p<0,05); через 1 год – 9,5±0,2 балла 
(p<0,001); через 2 года –9,2±0,2 балла (p<0,001); в контроль-
ной группе – 6,5±0,2 балла.
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Данные теста РЧ: до лечения – 7,3±0,2 балла; через 
6 мес – 7,7±0,2 балла; через 1 год – 9,8±0,2 балла (p<0,001); 
через 2 года – 9,8±0,2 балла (p<0,001); в контрольной груп-
пе – 7,5±0,2 балла.

Динамика уровня тревоги по ШТ у больных с ДЭI, 
обусловленной ИАГ, при лечении Ноопептом была сле-
дующей: до лечения средний уровень тревоги отмечался у 6 
(46,2±8,3%) больных, низкий – у 7 (53,8±7,1%); через 6 мес – 
соответственно у 5 (38,5±8,2%) и 4 (30,7±6,5%) (p=0,001) 
больных; через 1 год – средний уровень тревоги у 1 (7,7±4,4%; 
p<0,001) больного и низкий уровень тревоги у 1 (7,6±3,7%; 
p<0,001) больного. При дальнейшем наблюдении через 2 года 
симптомы тревоги не выявлялись. Данные об уровне тревоги 
в исследуемой группе сопоставляли с показателями контроль-
ной группы, в которой средний уровень тревоги определялся 
у 6 (50,0±14,4%) больных и низкий – у 6 (50,0±14,4%) больных.

Динамика регресса частоты клинических проявлений у 
больных с ДЭII на фоне лечения Ноопептом представлена на 
рис. 2. В этой группе через 6 мес отмечено снижение частоты 
выявления цефалгического синдрома, который определялся у 
14 (13,7±2,4%; p<0,001) человек. Через 1 год наблюдения этот 

показатель статистически достоверно снизился: цефалгический 
синдром выявлен у 5 (4,9±1,9%) человек (р<0,001); вестибуляр-
ный – у 7 (6,8±3,0%; р=0,001); синдром КН – у 7 (6,8±3,0%; 
р<0,001) человек; астенический – у 2 (1,9±0,3%; р<0,05); не-
вротический – у 3 (2,9±0,3%; р<0,05); инсомнический – у 
2 (1,9±0,4%; р=0,05); дискоординаторный – у 7 (6,8±3,0%; 
р<0,001). Наилучший результат отмечен к концу 2-го года на-
блюдения: астенический и инсомнический синдромы не вы-
являлись, цефалгический синдром отмечен у 2 (1,9±0,4%) че-
ловек (p<0,001); вестибулярный – у 2 (1,9±0,4%; p<0,001); КН 
– у 2 (1,9±0,4%; p<0,001); дискоординаторный – у 2 (1,9±0,4%; 
p<0,001); невротический – у 1 (0,9±0,3%; p=0,001).

Данные тестирования по MMSE на фоне лечения Но-
опептом пациентов с ДЭII, обусловленной ИАГ: до лечения – 
25,20±0,05 балла; через 6 мес – 25,70±0,05 балла (p<0,01); че-
рез 1 год – 27,0±0,1 балла (p<0,001); через 2 года – 28,50±0,05 
балла (p<0,001); в контрольной группе – 25,40±0,06 балла.

Данные теста ЗС: до лечения – 5,50±0,05 балла; через 
6 мес – 5,70±0,05 балла (p<0,001); через 1 год – 6,8±0,1 балла 
(p<0,001); через 2 года – 7,7±0,1 балла (p<0,001); в контроль-
ной группе – 5,30±0,06 балла.

Данные теста РЧ: до 
лечения – 6,80±0,05 бал-
ла; через 6 мес – 7,40±0,05 
балла (p<0,001); через 1 год – 
8,30±0,05 балла (p<0,001); че-
рез 2 года – 8,60±0,05 балла 
(p<0,001); в контрольной груп-
пе – 6,40±0,06 балла.

Динамика выявления 
тревоги по ШТ у больных с 
ДЭII, обусловленной ИАГ, 
при лечении Ноопептом была 
такой: до лечения высокий 
уровень тревоги отмечался 
у 5 (23,8±9,2%) больных, 
средний – у 12 (57,1±10,8%), 
низкий – у 4 (19,1±8,5%); че-
рез 6 мес – соответственно 
у 4 (19,1±8,5%); 9 (42,9±10,8%) 
и 2 (9,5±6,3%); через 1 год вы-
сокий уровень тревоги выявлен 
у 1 (4,8±4,6%) человека; сред-
ний уровень – у 3 (14,2±7,6%; 
p=0,01), а низкий уровень тре-
воги выявлен у 2 (9,5±6,3%). 
При дальнейшем наблюдении 
через 2 года симптомы тре-
воги в данной группе не вы-
являлись. Данные об уровне 
тревоги в исследуемой группе 
сопоставляли с показателями 
контрольной группы, в которой 
высокий уровень тревоги выяв-
лен у 4 (25,0±10,8%) больных, 
средний – у 9 (56,2±12,4%), 
низкий – у 3 (18,8±9,7%).

Лечение пациентов с ХЦВЗ 
должно быть направлено на 
предупреждение дальнейшего 
повреждения вещества мозга 
и мозговых сосудов, улучше-
ние и стабилизацию когнитив-

Рис. 1. Динамика регресса частоты клинических проявлений у больных с ДЭI на фоне лечения Ноопептом; 
здесь и на рис. 2: *p=0,05; **p<0,05; ***p<0,01; ****p<0,001
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Рис. 2. Динамика регресса частоты клинических проявлений у больных с ДЭII на фоне лечения Ноопептом
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ных функций, коррекцию других клинических проявлений 
заболевания. По современным представлениям, нейропепти-
ды – эндогенные регуляторы функций центральной нервной 
системы – имеют существенные преимущества. Они обла-
дают высокой физиологической активностью, во много раз 
превышающей таковую у непептидных соединений. Наличие 
нескольких лигандных групп связывания для различных кле-
точных рецепторов и способность к модуляции экспрессии 
сигнальных молекул обеспечивает полифункциональность 
нейропептидов, а короткое время действия – минимум по-
бочных эффектов. К тому же нейропептиды легко преодо-
левают гематоэнцефалический барьер. Таким образом, при-
менение нейропептидов, действующих на различные звенья 
патогенеза, является одним из эффективных современных 
методов нейропротекции

Исследование выявило влияние ИАГ на формировании 
ХЦВЗ уже в молодом возрасте. Анамнез и субъективные жало-
бы больных подтверждены результатами нейропсихологиче-
ского тестирования, данными УЗДГ сосудов головного мозга. 

Согласно данным исследования, препарат Ноопепт эф-
фективен в лечении больных с ХЦВЗ, обусловленными ИАГ. 
Он корректирует клинические проявления этой патологии и 
способствует профилактике хронических сосудистых заболе-
ваний головного мозга, что открывает новые перспективы в 
терапии этих пациентов.

Больные с ИАГ составляют группу риска по развитию 
ХЦВЗ, в связи с чем целесообразно начинать их лечение как 
можно раньше, когда эффективность медикаментозной тера-
пии максимальна.
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CORRECTION OF CEREBROVASCULAR DISORDERS 
IN PATIENTS WITH IDIOPATHIC ARTERIAL HYPOTENSION 
I. Dolgova, MD Associate Professor; Professor A. Starodubtsev, MD

Stavropol State Medical University

Chronic cerebrovascular disease that had developed in the presence of idiopathic 

arterial hypotension was studied in young people. Its leading clinical syndromes 

were revealed; the prevalence and severity of cognitive impairments and 

psychoemotional disorders were determined. Noopept demonstrated its high 

efficacy in treating chronic cerebrovascular disease.

Key words: arterial hypotension, chronic cerebrovascular disease, Noopept.
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У женщин с артериальной гипертензией (АГ) и дислипидемией при гипо-

эстрогенемии в пременопаузе обнаружены выраженные структурно-

функциональные изменения сосудистой стенки в виде артериосклероза. 

Лучшие результаты получены в группе, в которой применялась комбини-

рованная терапия Мертенилом (розувастатин) и Диротоном (лизино-

прил). 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, пременопауза, общая сонная 

артерия, Мертенил, Диротон.

Артериальная гипертензия (АГ) остается одной из самых 
распространенных патологий, внося весомый вклад в 

структуру инвалидизации и смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний [18]. На течение АГ оказывают влия-
ние как внешние, так внутренние факторы. Часто АГ ассо-
циируется с метаболическими нарушениями: ожирением, в 
том числе абдоминальным, нарушением толерантности к 
глюкозе, дислипидемией и др. [6]. По данным литературы, 
при АГ чаще встречается дислипидемия с повышением 
уровня атерогенных фракций липидов [13]. 

В последние годы в ряде исследований подтверждена про-
гностическая ценность жесткости артерий в разных когортах 
больных.

Спектр сосудистых нарушений при АГ включает неате-
роматозную перестройку артерий, сопровождающуюся на-
рушением их демпфирующей функции с изменением пост-
нагрузки левого желудочка (ЛЖ) и коронарной перфузии. 
В настоящее время рассматривается концепция об эндотели-
альной дисфункции (ЭД), регулирующей равновесие таких 
процессов, как поддержание тонуса и проницаемости сосу-
дов, гемостаза и местного воспаления, в том числе при АГ 
[11, 14, 29]. По-видимому, ЭД способствует развитию и про-
грессированию факторов риска сердечно-сосудистой пато-
логии. Ряд исследователей полагают, что снижение функции 
эндотелия предопределяет неблагоприятный исход кардио-
васкулярной патологии [2, 7, 17, 28]. Сердечно-сосудистые 
осложнения – результат различных взаимосвязанных про-
цессов (атеросклероза и артериосклероза, эндотелиальной 
дисфункции) и, как показали многочисленные исследо-
вания, структурно-функциональной перестройки отделов 
сердца, также способной ухудшить прогноз течения основ-


