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Вплив ноотропного препарату Ентроп на когнітивні 
функції мозку пацієнтів, що перенесли нейроінфекцію 

або черепно-мозкову травму
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У статті викладено результати дослідження когнітивних 
функцій у пацієнтів після перенесених нейроінфекцій або 
черепно-мозкових травм. Виявлено відсутність змін пам'яті 
за наявності ознак порушення уваги. Показаний позитивний 
вплив на інтегративні функції мозку, функцію вегетативної 
нервової системи и мікроциркуляцію мозку у цих пацієнтів 
ноотропного препарату Ентроп після 2 місяців курсу прийому 
в дозі 150 мг на добу.
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An infl uence of a noothropic medication Entrop on brain 
cognitive function of patients after neuroinfection 

or craniocerebral injury
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In the article results of investigations of cognitive functions 
in patients after neuroinfections or craniocerebral injury. It was 
found an absence of memory changes, will signs of disorders of 
attention were presented. It was demonstrated a positive effect 
of nootropic medication Entrop on integrative brain functions, 
functions of autonomous nerve system, and brain microcircu-
lation in these patients after bimonthly course in the dose of 
150 mg per day.
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КАТАМНЕСТИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПАЦИЕНТАМИ 
С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ АТЕРОТРОМБОЗА

В настоящее время атеротромбоз рассматривается 
как генерализованный процесс, при котором имеет ме-
сто поражение нескольких сосудистых бассейнов [4, 7]. 
Клинически атеротромбоз проявляется: со стороны 
головного мозга — транзиторными ишеми ческими 
атаками и ишемическим инсультом; со стороны серд-
ца — стабильной и нестабильной стено кардией, 
инфарктом миокарда; со стороны периферических 
сосудов — перемежающейся хромотой с последующим 
развитием гангрены и некроза [8].

Как правило, один и тот же больной имеет прояв-
ления атеротромбоза более чем в одном сосудистом 
бассейне.

Основная медико-социальная значимость про-
блемы атеротромбоза состоит в том, что каждое со-
судистое событие повышает риск развития другого 
сосудистого события [5, 10, 12, 13, 16].

Для оценки прогноза течения ЦВЗ при атеротром-
бозе представляло интерес провести динамическое 
наблюдение за пациентами с различными проявле-
ниями атеротромбоза, с регистрацией их сердечно-
сосудистых событий.

Целью данной работы явилось провести динами-
ческое наблюдение в течение 2-х лет за пациентами 
с мозговым инсультом (МИ) и транзиторными ишемиче-
скими атаками (ТИА) атеротромботического генеза.

В работе были использованы следующие методы 
исследования: клинико-неврологический; психо диаг-
ностический; компьютерная томография головного 
мозга; ультразвуковое дуплексное сканирование ма-
гистральных артерий шеи; статистические.

Под нашим наблюдением на протяжении 2-х лет 
находилось 30 пациентов (20 мужчин и 10 женщин) 
с церебральными проявлениями атеротромбоза, в воз-
расте от 55 до 77 лет.

Из этого числа пациентов у 20 человек (14 мужчин 
и 6 женщин) в анамнезе был ишемический атеротром-
ботический МИ давностью от 1 суток до 1 года. У 10 че-
ловек (6 мужчин, 4 женщины) диагностировали ТИА, 
давностью от 8 дней до 1 года.

У 14 (70 %) больных развитию МИ предшествовали 
ТИА: у 8 (40 %) пациентов была одна ТИА, у 4 (20,0 %) 
больных — две, у 2 (10 %) больных — три и более 
ТИА. Как правило, ТИА были в том же бассейне, где 
в последующем развивался МИ. У 5 больных (25 %) 
МИ предшествовал инфаркт миокарда. 6 пациентов, 
которые перенесли МИ, страдали перемежающейся 
хромотой. 2 больных, которые перенесли ТИА, стра-
дали заболеваниями периферических сосудов нижних 
конечностей.

Обращали на себя внимание следующие факторы 
риска атеротромбоза, которые наблюдались у пациен-
тов: артериальная гипертензия — 29 больных (96,6 %), 
повышение общего холестерина — 12 больных (40,0 %), 
сахарный диабет 2 типа — 8 пациентов (26,6 %), аб-
доминальный тип ожирения — 7 больных (23,3 %), 
курение — 4 больных (13,3 %), злоупотребление алко-
голем — 1 больной (1,3 %), сонное апноэ — у 1 больного 
(1,3 %), мигрень — 2 больных (2,6 %).

При офтальмологическом обследовании у 100 % 
больных отмечались изменения в виде гипертоничес-
кой, атеросклеротической или смешанной (гиперто-
нической и атеросклеротической) ангиопатии сосудов 
сетчатки.

По данным дуплексного ультразвукового скани-
рования сонных артерий на шее у всех пациентов 
отмечались атеросклеротические изменения со сто-
роны сосудистой стенки, в виде утолщения комплекса 
интима-медиа сонных артерий, утраты дифференциа-
ции сосудистой стенки на слои, наличие атеросклеро-
тических бляшек.

На протяжении 2-х лет следили за основными кли-
ническими проявлениями заболевания, развитием 
неврологическим симптомов и синдромов, наблюдали 
за осложнениями основного заболевания. На каждом 
этапе наблюдения всем пациентам проводилось тща-
тельное клинико-неврологическое обследование, 
которое включало изучение жалоб, анамнеза и невро-
логического статуса больных. У 20 пациентов с пере-
несенным МИ на каждом этапе наблюдения оценивали 
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функциональное состояние и способность к самообслу-
живанию с помощью индекса Бартеля, а также степень 
инва лидизации по шкале Ренкина.

После 1 этапа, в процессе наблюдения, все пациенты 
были распределены на 2 группы.

Пациенты 1 группы (16 больных) — 11 из них пере-
несли МИ, 5 — ТИА, постоянно принимали препараты, 
которые направлены на предотвращение атеротромбо-
тических событий — аспирин 100 мг, или клопидогрель 
75 мг, или агренокс (аспирин 25 мг + дипиридамол мед-
ленного высвобождения 200 мг). Пациенты этой группы 
контролировали цифры артериального давления (АД), 
систематически принимали антигипертензивные пре-
параты (ингибиторы АПФ, β-блокаторы, диуретики 
и др.), ноотропные препараты, гиполипидемические 
препараты. У них контролировали уровни общего хо-
лестерина, триглицеридов.

Пациенты 2 группы (14 больных), 9 из них перенесли 
МИ, 5 — ТИА, антиагрегантную терапию принимали 
не регулярно или не принимали ее вообще, АД конт-
ролировали не систематически, антигипертензивные 
препараты принимали эпизодически, не контролиро-
вали уровни холестерина и триглицеридов.

Динамическое наблюдение за больными позво-
лило сделать следующие выводы: в динамике, через 
2 года наблюдения, у больных 1 группы, которые конт-
ролировали цифры АД и систематически принимали 
антигипертензивные препараты, антиагрегантную 
и гиполипидемическую терапию, такие церебраль-
ные неврологические симптомы как головная боль, 
головокружение, нестабильность цифр АД, шаткость 
при ходьбе, нарушение речи были значительно менее 
выраженными, как качественно, так и количественно, 
в сравнении с пациентами 2 группы.

Индекс Бартеля у пациентов 1 группы через 2 года 
наблюдения был в пределах 80,3 ± 2,5, у пациентов 
2 группы — 78,3 ± 2,8. У пациентов 1 группы он возрос 
по сравнению с первым этапом на 24,9 балла, у паци-
ентов 2 группы — на 22,9 балла.

По шкале Ренкина уровень инвалидизации на 
первом этапе наблюдения у больных с МИ составил 
3,4 ± 0,2 балла. Через 2 года наблюдения этот показа-
тель составил у пациентов 1 группы 2,0 ± 0,3, у пациен-
тов 2 группы — 2,2 ± 0,3.

Таким образом, на протяжении всего периода на-
блюдения у пациентов обеих групп отмечались улуч-
шение их функционального состояния и уменьшение 
степени их инвалидизации, что характеризовалось 
уменьшением баллов по шкале Ренкина и увеличением 
показателей по индексу Бартеля, однако у пациентов 
1 группы они были более выраженными.

На протяжении двухлетнего наблюдения ни у одного 
из пациентов 1 группы не было зафиксировано по-
вторных острых сосудистых нарушений атеротром-
ботического генеза, в то время как у 5 пациентов 
(35,7 %) 2 группы (2 мужчины и 3 женщины) были за-
фиксированы повторные острые сосудистые наруше-
ния атеротромботического генеза: у 4 больных (28,6 %) 
развился повторный мозговой инсульт, у 1 пациента 
(7,1 %) — инфаркт миокарда. Сердечно-сосудистые 
эпизоды развились у тех больных, у которых было два 
и более факторов риска, чаще всего это была АГ, сахар-
ный диабет, курение, абдоминальный тип ожирения.

Также следует отметить, что существенное влияние 
на развитие повторных сердечно-сосудистых эпизодов 
оказывают лечебные мероприятия, проводимые в рам-
ках вторичной профилактики.

Наше исследование, проведенное на группе из 
30 больных, показало, что назначение адекватной 
медикаментозной терапии (антиагреганты, гиполипи-
демические и антигипертензивные препараты), влияет 
на частоту развития сердечно-сосудистых осложнений, 
что в свою очередь свидетельствует о необходимости 
разработки лечебно-профилактических мероприятий, 
направленных на уменьшение риска развития повтор-
ных МИ и других сердечно-сосудистых заболеваний 
атеротромботического генеза.

Пациенты с атеротромбозом должны находиться 
под систематическим динамическим наблюдением 
врачей.

Необходим контроль факторов риска атеротром-
боза. В первую очередь необходимо контролировать 
и корректировать АД, регулярно принимать медика-
ментозные препараты, направленные на его норма-
лизацию, обязательны изменение образа жизни, отказ 
от курения, прием гиполипидемических препаратов 
(статинов). Пациенты систематически должны прини-
мать антиагрегантную терапию, а в ряде случаев, при 
наличии гемодинамически значимого стенозирования 
сонных артерий и нестабильных или осложненных 
атеросклеротических бляшек, необходимо проведение 
каротидной эндартерэктомии или ангиопластики.
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Мета роботи полягала в проведенні динамічного спо-
стереження на протязі 2-х років за хворими з мозковим 
інсультом і транзиторними ішемічними атаками атеротромбо-
тичного ґенезу. Під спостереженням знаходилося 30 пацієнтів 
(20 чоловіків та 10 жінок) з церебральними проявами атеро-
тромбозу, у віці від 55 до 77 років. Застосовували наступні 
методи дослідження: клініко-неврологічний, комп'ютерна 
томографія головного мозку, ультразвукове дуплексне ска-
нування магістральних артерій шиї, статистичний. 

Проведене дослідження показало, що лікувальні заходи, 
які проводяться в рамках вторинної профілактики атеротром-
бозу, мають істотний вплив на розвиток повторних серцево-
судинних епізодів. Пацієнти з атеротромбозом повинні зна-
ходитися під систематичним динамічним спостереженням 
лікарів. Необхідно контролювати фактори ризику атеротром-
бозу: контроль і корекція артеріального тиску, регулярний 
прийом антигіпертензивних препаратів, зміна образу життя, 
відмова від куріння, прийом гиполіпідемічних препаратів. 
Пацієнти повинні систематично приймати антиагрегантну 
терапію, а у деяких випадках, при наявності гемодинамічно 
значимого стенозування сонних артерій і нестабільних або 
ускладнених атеросклеротичних бляшок необхідне проведен-
ня каротидної ендартеректомії або ангіопластики.

I. А. Lapshina
Catamnestic observations under patients 

with cerebral manifestations of atherotrombosis
State institution “Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology 

of the AMS of Ukraine” (Kharkiv)

The purpose of the given work was to lead dynamic supervi-
sion in current of 2th-years for patients with cerebral manifesta-
tions of atherotrombosis. Under our observation during 2th-years 
there were 30 patients (20 men and 10 women) with cerebral 
manifestations of atherotrombosis in age from 55 to 77 years old. 
Methods of investigation: clinical-neurological, CT, ultrasound 
(ultrasonic full-duplex scanning of main arteries of neck), statisti-
cal methods. 

Our research has shown, that the essential influence on devel-
opment of repeated cardiovascular episodes is rendered with the 
medical actions spent within the limits of secondary preventive 
maintenance atherotrombosis. Patients with atherotrombosis 
should be under the regular dynamic supervision of doctors. 
The control of risk factors of atherotrombosis is necessary: it is 
necessary to control and correction the arteriotony, to use the 
medical drugs regularly directed on its normalization, change the 
way of life, refuse to smoking, to use hypolipidemic drugs. Patients 
should accept antiagregant therapy regularly, and in some cases, 
at presence the hemodynamics stenosis of carotids arteries and 
astable it is necessary to carry out the carotid endartherectomy 
or angioplasty.


