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С первым докладом высту-
пил доктор медицины инг-
мар СкУГ из научного ин-

ститута неврологии и физиологии 
(отделение нейропсихиатричес-
кой эпидемиологии Салгренской 
академии Гетеборгского универ-

ситета, Швеция). Доктор и. Скуг 
подробно рассмотрел факторы, 
влияющие на когнитивные функ-
ции, среди которых можно выде-
лить болезнь Альцгеймера, це-
реброваскулярные расстройства 
и другие заболевания мозга, неко-
торые физические и психические 
расстройства.
нарушение когнитивных функ-
ций является одним из наиболее 
распространенных неврологичес-
ких расстройств, особенно среди 
пациентов пожилого возраста. 
У лиц старше 65 лет распростра-
ненность когнитивных наруше-
ний составляет 6–10%, старше 
80 лет – 20%, а в возрасте старше 
95 лет – 50%. В ближайшие деся-
тилетия в мире ожидается резкое 
увеличение численности и  доли 
людей пожилого и  старческо-

го возраста. Если в 2005 г. число 
людей старше 65  лет в  5  основ-
ных частях света (Европа, Азия, 
Африка, Северная Америка и ла-
тинская Америка) составляло 
473 млн человек, то к 2050 г. оно 
достигнет 1457 млн человек. чис-
ленность людей старше 80  лет 
в тех же частях света за тот же пе-
риод возрастет в 4,5 раза: с 87 до 
391 млн человек. Следовательно, 
можно прогнозировать резкий 
рост больных с  когнитивными 
нарушениями: с  37  млн чело-
век в 2005  г. до 133 млн человек 
в 2050 г.
По степени тяжести когнитивные 
нарушения классифицируют как 
легкие, умеренные и  тяжелые. 
В  последнее время врачи и  ис-
следователи все чаще уделяют 
внимание проблеме додементных 

Более чем у половины пациентов, перенесших инсульт, развиваются когнитивные нарушения, 
которые могут быть связаны не только с самим инсультом, но и с сопутствующим сосудистым 
или дегенеративным поражением мозга. Тяжелые когнитивные нарушения (деменция) необратимы, 
их раннее распознавание и адекватная коррекция могут улучшить эффективность процесса 
реабилитации пациентов, перенесших инсульт. Принципы своевременной диагностики 
и оптимальной терапии пациентов с постинсультными когнитивными расстройствами были 
рассмотрены в рамках сателлитного симпозиума компании Nycomed: a Takeda Company.
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(легких и умеренных) когнитив-
ных нарушений. однако наи-
более существенное негативное 
влияние на повседневную актив-
ность человека, его дезадаптацию 
в  профессиональной и  социаль-
но-бытовой сфере оказывают тя-
желые когнитивные нарушения 
(деменция). 
Самый распространенный вид 
деменции – деменция Альцгейме-
ровского типа (55–75%), которая 
характеризуется нарушением па-
мяти и других когнитивных функ-
ций (речи, ориентации, планиро-
вания, абстрактного мышления, 
суждения), а  также привычных 
для пациента форм повседнев-
ной активности. Ей свойственно 
постепенное начало и  развитие, 
а  также отсутствие фокального 
неврологического дефицита.
Существенный вклад в развитие 
деменции вносят церебровас-
кулярные и  кардиоваскулярные 
заболевания. критерии диагнос-
тики сосудистой деменции осно-
ваны на критериях постановки 
диагноза болезни Альцгеймера 
(обязательным критерием явля-
ется нарушение памяти), однако 
когнитивная дисфункция при со-
судистой деменции может иметь 
разнообразные клинические про-
явления.
Причинами сосудистой демен-
ции могут быть инсульты, цереб-
ральные инфаркты, ишемическое 
повреждение белого вещества, 
патология сосудистой стенки. 
к  числу факторов сосудистого 
риска принадлежат артериальная 
гипертензия, избыточный вес, 
гиперхолестеринемия, сахарный 
диабет, ишемическая болезнь 
серд ца и курение.
Доктор и. Скуг привел данные 
собственного исследования, в ко-
тором изучался риск развития де-
менции после инсульта (табл. 1). 
Так, в группе пациентов 60–70 лет 
с  инсультом когнитивные нару-
шения развились у  18% человек, 
по сравнению с 3% в контрольной 

группе. У пациентов с инсультом 
старше 80  лет деменция наблю-
далась уже в 34% случаев (в конт-
рольной группе – 10%)1.
В другой работе было показано, 
что через 3 месяца после инсуль-
та легкие когнитивные наруше-
ния развиваются у  значитель-
ной части больных. Так, у  37% 
пациентов отмечены нарушения 
конструктивных и  зрительно-
пространственных функций, 
у 31% – кратковременной памяти, 
у 23% – долговременной памяти. 
Столь же часто наблюдалось и на-
рушение исполнительных функ-
ций (25%).
Последствия постинсультных 
когнитивных нарушений небла-
гоприятны: в  3  раза увеличива-
ются затраты на лечение таких 
пациентов, учитывая расходы 
на госпитализацию и различные 
виды социальной помощи, растет 
смертность у больных с постин-
сультными когнитивными нару-
шениями.
насколько распространена сосу-
дистая деменция? как отметил 
доктор и.  Скуг, это зависит от 
критериев, положенных в основу 
постановки диагноза. Было про-
ведено исследование, в  котором 
к пациентам 85 лет были примене-
ны различные системы критериев 
выявления когнитивных наруше-
ний. оказалось, что по системе 
DSM-IV деменцией страдают 74% 
пациентов, по шкале ICD-10  – 
33%, Chui-criteria – 27%, а по шка-
ле NINDS-AIREN – только 14%. 
несмотря на то что все критерии 
научно обоснованы, они показали 
совершенно разные результаты. 

«При наличии у  пациента и  бо-
лезни Альцгеймера, и какого-ли-
бо цереброваскулярного заболе-
вания невозможно сказать, что 
сильнее повлияло на когнитивные 
функции пациента. нарушения 
в таком случае диагностируют как 
смешанную деменцию», – указал 
доктор и. Скуг. 
Факторами риска развития пост-
инсультной деменции являются 
возраст, мужской пол, артериаль-
ная гипертензия, сахарный диа-
бет, фибрилляция предсердий, 
инфаркт миокарда в  анамнезе, 
гиперлипидемия, повышенный 
уровень липопротеинов низкой 
плотности и  курение. Стратегия 
лечения постинсультных когни-
тивных нарушений включает вто-
ричную профилактику с  целью 
предотвращения других сосудис-
тых событий, оптимальную тера-
пию инсульта в  остром периоде 
и принятие мер, направленных на 
улучшение когнитивных функций.
Доктор и. Скуг отметил, что су-
ществуют данные о достоверном 

Таблица 1. Риск развития деменции после инсульта у лиц старше 70 лет

возраст, лет 
Пациенты 

с инсультом, 
%

лица того же 
возраста, %

отношение 
шансов 

95%-ный до-
верительный 

интервал
70–80 18 3 6,7 (2,6–17,6)
80+ 34 10 4,8 (2,8–8,3)
Всего 28 7 4,7 (3,0–7,4)

1 Lindén T., Skoog I., Fagerberg B. et al. Cognitive impairment and dementia 20 months aft er stroke // Neuroepidemiology. 2004. Vol. 23. № 1–2. 
Р. 45–52.

Благоприятное влияние цитиколина 
на когнитивные функции связано 
с усилением активности холинергической 
системы, синтезом и высвобождением 
дофамина и норадреналина 
в определенных участках мозга, 
стабилизацией клеточных мембран 
и увеличением захвата глюкозы нейронами.
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уменьшении выраженности ког-
нитивных функций у пациентов 
с  цереброваскулярными заболе-
ваниями на фоне приема цити-
колина (Цераксона) в дозе 1 или 
2 г в сутки2. Благоприятное вли-
яние цитиколина на когнитивные 
функции связано с  усилением 
активности холинергической сис-
темы, синтезом и высвобождени-
ем дофамина и  норадреналина 
в  определенных участках мозга, 
повышением синтеза фосфоли-
пидов, стабилизацией клеточных 
мембран и  увеличением захвата 
глюкозы нейронами. 
клинически доказана эффектив-
ность препарата Актовегин, вли-
яющего на когнитивные функции 
при дисциркуляторной энцефа-
лопатии, в том числе у лиц пожи-
лого возраста. Препарат способст-
вует улучшению когнитивных 

функций благодаря комплексно-
му антигипоксическому и антиок-
сидантному действию. 
Российскими учеными было про-
ведено исследование (2007) по 
изучению эффективности приме-
нения Актовегина для коррекции 
когнитивных расстройств у боль-
ных с инфарктом головного мозга 
легкой и средней степени тяжес-
ти3. В исследовании приняли учас-
тие 43  больных с  ишемическим 
инсультом легкой и средней сте-
пени тяжести в  остром периоде. 
Пациенты были разделены на две 
группы. В первую группу включе-
ны 32 больных (средний возраст 
56,2 ± 2,4 года), получающих Ак-
товегин, вторую группу (срав-
нения) составили 11  пациентов 
(средний возраст 55,6 ± 2,4 года), 
принимавших пирацетам. Ана-
лиз динамики клинических про-
явлений у больных с инфарктами 
головного мозга легкой и средней 
степени тяжести при лечении Ак-
товегином в остром периоде по-
казал отчетливое положительное 
влияние препарата как на обще-
мозговые, так и  на очаговые не-
врологические симптомы. к кон-
цу исследуемого периода лечения 
(30 дней) степень восстановления 
нарушенных функций при оценке 
суммарного ишемического балла 
была достоверно выше (p < 0,05) 
у  больных, получавших Актове-
гин, чем у больных, пролеченных 
пирацетамом (табл. 2). 

на 10-й день отмечалось до-
стоверное улучшение (p < 0,05) 
в  обеих группах по подшкалам 
«восприятие» и  «память», а  в 
группе больных, получавших 
Актовегин, – по подшкалам «кон-
центрация внимания» и  «счет». 
к концу 30-дневного курса лече-
ния выявлено значимое (p < 0,05) 
повышение устойчивости и кон-
центрации внимания, улучшение 
кратковременной памяти, логи-
ческого мышления в  группе па-
циентов, получавших Актовегин.
В другое исследование (2010) бы-
ли включены 104 пациента в ос-
тром периоде ишемического ин-
сульта, рандомизированные на 
4 группы4. Пациенты 1-й группы 
(контрольной) получали только 
стандартную базисную и  репер-
фузионную терапию без примене-
ния нейропротекторов, пациенты 
2-й группы дополнительно полу-
чали терапию цитиколином (Це-
раксоном) в суточной дозе 1000 мг 
в/в капельно, 3-й группы – 250 мл 
20%-ного раствора Актовегина 
и 4-й группы – комбинированную 
терапию цитиколином и Актове-
гином. Дополнительная терапия 
нейропротекторами проводилась 
с 1-го по 10-й день от начала забо-
левания. основными критериями 
оценки терапевтической эффек-
тивности препаратов явились 
степень функционального вос-
становления больных к 30-м сут-
кам инсульта, определяемая по 
модифицированной шкале Рэн-
кина и  индексу Бартел, а  также 
выраженность регресса невроло-
гического дефицита к концу ост-
рого периода заболевания по шка-
ле тяжести инсульта институтов 
здоровья США (National Institutes 
of Health Stroke Scale, NIHSS). 
к 10-м суткам с момента развития 
инсульта выявлено достоверно 

2 Alvarez-Sabín J., Román G.C. Citicoline in vascular cognitive impairment and vascular dementia aft er stroke // Stroke. 2011. Vol. 42. № 1. Suppl. 
P. 40–43. 
3 Деревянных Е.А., Бельская Г.Н., Кноль Е.В. и др. опыт применения Актовегина при лечении больных с когнитивными расстройствами 
в остром периоде инсульта // Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. корсакова. Приложение «инсульт». 2007. № 20. С. 55–57.
4 Стаховская Л.В., Ефремова Н.М., Шамалов Н.А. и др. исследование безопасности и эффективности комбинированной терапии 
цитиколином и Актовегином больных в остром периоде ишемического инсульта // Журнал неврологии и психиатрии 
им. С.С. корсакова. Приложение «инсульт». 2010. № 9. С. 13–17.

Таблица 2. Динамика восстановления нарушенных функций в группах 
Актовегина и пирацетама

Результаты на 30-й день актовегин Пирацетам

Шкала Гусева – Скворцовой 45,1 ± 0,24 42,1 ± 0,15*

краткая шкала оценки психического 
статуса (MMSE) 29,1 ± 0,16 25,9 ± 0,24*

* p < 0,05.

Результатами клинических исследований 
подтверждено, что Актовегин 
способствует улучшению когнитивных 
функций у больных с дисциркуляторной 
энцефалопатией, в том числе у лиц 
пожилого возраста, благодаря 
комплексному антигипоксическому 
и антиоксидантному действию.

X Всероссийский съезд неврологов
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Вопросу оптимизации реа-
билитационных меропри-
ятий, проводимых пациен-

там с  церебральным инсультом, 
был посвящен доклад руководи-
теля отдела медико-социальной 
реабилитации нии церебровас-
кулярной патологии и  инсуль-
та, д.м.н., профессора кафедры 
реабилитации и спортивной ме-
дицины РниМУ им. н.и. Пи-
рогова Г.Е. иВАноВой. «имен-
но в  реабилитации реализуется 
глобальная концепция в  меди-
цине – лечить больного, а не бо-
лезнь», – подчеркнула профессор 
Г.Е. иванова. 
очень важно помнить о том, что 
реабилитационные мероприя-
тия должны начаться в  течение 
48  часов с  момента, когда про-
изошла сосудистая катастрофа, 
они должны быть комплексными 
и  индивидуальными для каж-
дого пациента. на первом этапе 
следует назначить оптимальное 
число медикаментозных и неме-
дикаментозных реабилитаци-
онных мероприятий. Для этого 
следует определить объем энер-
гетических ресурсов пациента, 

а  также те нарушения, которые 
требуют наи больших расходов 
энергии. Побороть энергодефи-
цит  – значит минимизировать 
осложнения. «Время восстанов-
ления энергетических ресур-
сов – индивидуальный параметр, 
который зависит от эффектив-
ности и  функционирования бу-
ферной системы (легких, печени, 
почек)»,  – отметила профессор 
Г.Е. иванова. При этом все тера-
певтические воздействия должны 
быть направлены либо на воспол-
нение содержания макроэргов, 
либо на стимуляцию их образо-
вания, либо на снижение потреб-
ностей пациента в энергии.
одним из основных показателей, 
определяющих реабилитацион-
ный потенциал больного с  ин-
сультом, является способность 
организма изменять уровень пот-
ребления кислорода и  утилиза-
ции его тканями в соответствии 
с  изменяющейся потребностью. 
В зависимости от конкретных 
условий деятельности и индиви-
дуальных особенностей больных 
с инсультом первопричинами не-
соответствия потребления кис-

лорода и  необходимости в  нем 
могут быть: снижение энергети-
ческих ресурсов в  работающих 
тканях, активности ключевых 
ферментов; накопление продук-
тов обмена; нарушение целост-
ности функционирующих струк-
тур из-за недостаточности их 
пластического обеспечения или 
нарушения гомеостаза; измене-
ние нервной или гуморальной ре-
гуляции, подавление иммуните-
та и др. Все это в равной степени 
может ограничить применение 
различных реабилитационных 
методик.

Нерешенные вопросы реабилитации больных, 
перенесших инсульт

более выраженное восстановле-
ние неврологических функций по 
шкале NIHSS (р < 0,05) в  группе, 
получавшей Актовегин и Церак-
сон. Подобные различия сохра-
нялись и на 30-е сутки заболева-
ния. на 30-е сутки инсульта было 
выявлено достоверное преобла-
дание больных с  хорошим фун-
кциональным восстановлением, 
оцененным по модифицирован-
ной шкале Рэнкина, в группах, по-
лучавших Актовегин, Цераксон, 
а также комбинированную тера-
пию, по сравнению с контрольной 
группой. При этом наибольшее 
число пациентов с полной функ-
циональной независимостью 
было выявлено в  группе, полу-
чавшей комбинированную тера-

пию Актовегином и Цераксоном 
(р = 0,01), по сравнению с  конт-
рольной. Средний балл по ин-
дексу Бартел на 30-е сутки также 
был выше в группах больных, по-
лучавших Цераксон и Актовегин 
(89,3 ± 11,5  и  87,7 ± 13,4  соответ-
ственно), и был наиболее высоким 
в группе комбинированного лече-
ния (94,6 ± 6,2; р = 0,007) в сравне-
нии с контрольной группой.
Выявлена также тенденция к бо-
лее значимому уменьшению объ-
ема ишемического повреждения 
головного мозга в  динамике на 
5-е сутки в группе пациентов, по-
лучавших комбинированную те-
рапию Актовегином и Цераксо-
ном. ни в одной из исследуемых 
групп не было зарегистрировано 

нежелательных явлений на фоне 
назначенных препаратов. 
В заключение доктор и. Скуг 
отметил, что результаты при-
веденных исследований свиде-
тельствуют об эффективности 
Актовегина и Цераксона у паци-
ентов с  перенесенным инсуль-
том, в  том числе у  пациентов 
с  выявленными когнитивными 
нарушениями. однако в настоя-
щее время требуется проводить 
больше рандомизированных 
плацебоконтролируемых иссле-
дований, чтобы иметь больше 
статистических данных, делать 
уверенные выводы и  с большей 
эффективностью помогать паци-
ентам с постинсультными когни-
тивными нарушениями.

Профессор 
Г.Е. Иванова
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Реабилитационные мероприятия, 
базирующиеся на нейропротек-
тивной и  репаративной коррек-
ции, должны осуществляться на 
клеточном, тканевом, органном, 
системном и межсистемном уров-
не. В  процессе восстановления 
большую роль играют методы 
повышения толерантности – ды-
хательные упражнения, аэробные 
циклические упражнения, меди-
каментозная поддержка (улуч-
шающие метаболизм миокарда, 
центральную нервную систему, 
вегетативную регуляцию). Реа-
билитационные мероприятия 
должны не только сами стиму-
лировать эндогенную пластич-
ность и потенцировать накопле-
ние энергетических субстратов, 
но и в полной мере использовать 

результаты проводимой медика-
ментозной терапии. они должны 
сочетаться с ней по механизмам 
действия во избежание истоще-
ния резервов организма и разви-
тия обратной реакции. Следует 
помнить о том, что неоправдан-
ный объем, несвоевременность, 
неверный выбор стимуляции, не-
верное сочетание реабилитацион-
ных мероприятий могут способ-
ствовать не только усугублению 
неврологической симптоматики, 
но и  приводить к  развитию или 
усугублению полиорганной недо-
статочности. 
По мнению профессора Г.Е. ива-
новой, особое значение при ин-
сульте приобретает правильный 
выбор средств, позволяющих 
повысить возможности адапта-
ции организма больного с  це-
ребральным инсультом, уско-
рить процессы восстановления 
функций организма больного 
в  случаях нарушения гомеоста-
за, то есть необходимо говорить 
о  выборе стратегии проведения 
нейропротективной терапии, 
способствующей защите мозга от 
повреждающих воздействий при 
любых состояниях. Примером 
подобного подхода может быть 

применение препарата Актове-
гин – одного из самых длительно 
использующихся в клинике кор-
ректоров гипоксии и ишемии, об-
ладающего комплексным влия-
нием на многие виды нарушений 
тканевого метаболизма (табл. 3). 
Актовегин  – высокоактивный 
стимулятор синтеза и  утилиза-
ции кислорода и  глюкозы в  ус-
ловиях ишемии и  гипоксии. 
Данными экспериментальных ис-
следований показано, что Актове-
гин не только помогает нейронам 
пережить период критической 
ишемии, но и  сокращает отри-
цательное действие постишеми-
ческой рециркуляции, способ-
ствуя ликвидации отсроченного 
энергетического дефицита. Это 
наряду с  данными клинических 
исследований делает патогенети-
чески обоснованным применение 
данного препарата в  процессе 
реабилитационных мероприя-
тий в раннем восстановительном 
периоде церебрального инсульта 
с  целью увеличения реабилита-
ционного потенциала  – безо-
пасного расширения диапазона 
применяемых стимулирующих 
методов и увеличения эффектив-
ности их использования. 

Таблица 3. Биологически активные вещества, входящие в состав Актовегина

вещество Механизм действия Эффект Результат

инозитолфосфат-
олигосахариды

Стимуляция транспорта 
глюкозы в клетку Увеличение продукции АТФ Повышение устойчивости 

клеток к гипоксии

Микроэлементы в составе 
хелатных комплексов

Активация ферментов 
окислительного 

фосфорилирования 
и супероксиддисмутазы

Усиление потребления кислорода 
Стимулирование аэробного 

гликолиза, увеличение продукции 
АТФ 

интенсификация нейтрализации 
активных форм кислорода 
и торможение перекисного 

окисления липидов

Повышение 
устойчивости клеток 

к гипоксии, уменьшение 
отечности, улучшение 

микроциркуляции 
Защита клеточных 

мембран

Холин, гамма-
аминомасляная кислота

Активация обмена 
нейромедиаторов

Восстановление функциональной 
активности нервных клеток

Восстановление 
нарушенных 

неврологических 
функций

Аминокислоты, 
нуклеозиды, продукты 
углеводного, белкового 
и жирового обмена

Стимулирование 
анаболических 

процессов

Ускорение процессов репарации 
и регенерации

Ускорение заживления 
ран, восстановление 
пораженных тканей

Актовегин – один из самых длительно 
использующихся в клинике корректоров 
гипоксии и ишемии, оказывающий 
комплексное влияние на многие виды 
нарушений тканевого метаболизма.

X Всероссийский съезд неврологов
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как отметила д.м.н., профес-
сор кафедры неврологии 
и нейрохирургии РниМУ 

им. н.и. Пирогова А.Б.  ГЕХТ, 
треть всех расходов здравоохра-
нения уходит на лечение болез-
ней мозга. По некоторым данным, 
в 30 странах Европы с населением 
в 514 млн человек экономическое 
бремя болезней мозга достигает 
798 млрд евро в год. количество 
людей с болезнями мозга только 
с  2004  по 2010  г. возросло в  Ев-
ропе с 127,0 до 178,5 млн человек. 
Среди них 6,3  млн составляют 
больные с  деменцией, 1,3  млн  – 
пациенты, перенесшие инсульт, 
и 1,2 млн человек страдают болез-
нью Паркинсона. одно из первых 
мест по стоимости лечения и ин-
валидизации населения занимает 
деменция. 
Преобладающим типом демен-
ции является болезнь Альцгейме-
ра (47,2%), на втором месте стоит 
смешанная деменция (27,5%), тре-
тье место занимает сосудистая 
деменция (8,7%). Данные о  раз-
витии постинсультной деменции 
разноречивы, можно считать, что 
через год после инсульта когни-
тивные нарушения развиваются 
у 5–15% пациентов, через 3 года – 
у 10–30%, а через 5 лет – у 20–35% 
больных.
«В настоящее время большое 
внимание уделяется препаратам, 
которые позволяют лечить раз-
личные виды деменции одинако-
во эффективно», – отметила про-
фессор А.Б. Гехт. одним из таких 
препаратов является Актовегин, 
который был разработан еще 
в 1958 г. Актовегин включает поч-
ти 200  органических компонен-
тов, именно благодаря множест-

венному компонентному составу 
препарат обладает различными 
механизмами действия. Ранние 
доклинические исследования 
демонстрировали способность 
Актовегина усиливать захват 
и потребление кислорода при фос-
форилировании в митохондриях, 
усиливать утилизацию глюкозы 
клетками (инсулиноподобный 
эффект), ускорять заживление 
ран и  повышать выживаемость 
клеток после ишемии и  дейст-
вия гамма-излучения. изучению 
механизма действия Актовегина 
был посвящен ряд исследований. 
Так, на модели нейрона гиппокам-
па эмбрионов крыс in vitro было 
изучено влияние Актовегина на 
общее число клеток, длину ден-
дритов, число синапсов, уровень 
оксидантного стресса и апоптоз5. 
Результаты исследования показа-
ли, что число клеток в  культуре 
при добавлении Актовегина уве-
личилось в 2,4 раза по сравнению 
с контролем, а число синаптичес-
ких контактов  – в  3,6  раза. Был 
выявлен дозозависимый эффект 
роста числа нейронов и синапсов: 
в присутствии нейротоксическо-
го белка Aβ 25-35 при использо-
вании больших доз Актовегина 
в нейронах отмечено существен-
ное снижение индукции апоптоза 
и снижение уровня перекисного 
окисления липидов. Таким об-
разом, в  исследовании была по-
казана способность Актовегина 
поддерживать жизнеспособность 
нейронов, уменьшать апоптоз, 
увеличивать общее число си-
наптических связей и  снижать 
выраженность окислительного 
стресса. Результаты исследования 
обосновывают применение в реа-

билитационном постинсультном 
периоде Актовегина как препара-
та, обладающего нейропротектив-
ными свойствами. 
Эффективность Актовегина про-
демонстрирована в ряде плацебо-
контролируемых исследований. 
Шесть из семи плацебоконтроли-
руемых клинических исследова-
ний эффективности Актовегина 
у пациентов с деменцией (с общим 
числом пациентов 450) дали поло-
жительные результаты. Двойное 
слепое плацебоконтролируемое 
исследование с  участием 60  па-
циентов показало, что Актовегин 
внутривенно по 250  мл в  день 
улучшает когнитивные функции 
при смешанной деменции. Ре-
зультаты по шкале клинической 
гериатрической оценки (Sandoz 
Clinical Assessment Geriatric, 
SCAG) улучшились за 28  дней 
с 56,3 до 36,3 баллов, тогда как на 
плацебо это изменение было не-
большим (с 61 до 52 баллов)6. 
Убедительные данные об эффек-
тивности Актовегина получе-
ны у пациентов с диабетической 
полинейропатией в  двух рандо-
мизированных плацебоконтро-

Возможности профилактики и лечения постинсультных 
когнитивных расстройств

Профессор 
А.Б. Гехт

5 Elmlinger M.W., Kriebel M., Ziegler D. Neuroprotective and anti-oxidative eff ects of the hemodialysate actovegin on primary rat neurons in 
vitro // Neuromolecular. Med. 2011. Vol. 13. № 4. P. 266–274.
6 Kanowski S., Kinzler E., Lehmann E. et al. Confi rmed clinical effi  cacy of Actovegin in elderly patients with organic brain syndrome // 
Pharmacopsychiatry. 1995. Vol. 28. № 4. P. 125–133.
7 Ziegler D., Movsesyan L., Mankovsky B. Treatment of symptomatic polyneuropathy with actovegin in type 2 diabetic patients // Diabetes 
Care. 2009. Vol. 32. № 8. P. 1479–1484. 

Сателлитный симпозиум компании 
Nycomed: a Takeda Company 



76

Медицинский форум

В рамках симпозиума была 
рассмотрена важная меди-
ко-социальная и  экономи-

ческая проблема – когнитивные 
нарушения разной средней степе-
ни тяжести, в том числе деменция, 
у людей, перенесших инсульт. 
Доктор медицины и. Скуг отме-
тил широкое распространение 
деменции в пожилом (старше 65) 
и  особенно старческом (старше 
80 лет) возрасте и большой вклад 
инсульта в  развитие деменции. 
он привел методы профилактики 
и оптимальной терапии инсульта 
и выразил убеждение в необходи-

мости дальнейшего изучения та-
кого перспективного препарата, 
как Актовегин. 
Профессор Г.Е. иванова еще раз 
напомнила, что после инсуль-
та в  распоряжении врачей есть 
всего 48  часов для начала вос-
становительных мероприятий, 
и подчеркнула опасность энерге-
тического дефицита в развитии 
постинсультных осложнений. 
В таких случаях показано назна-
чение Актовегина – высокоактив-
ного стимулятора синтеза и ути-
лизации кислорода и  глюкозы 
в условиях ишемии и гипоксии. 

Профессор А.Б. Гехт отметила, что 
на лечение болезней мозга уходит 
треть всех расходов на здравоох-
ранение, и эти заболевания (в част-
ности, постинсультная деменция) 
обусловливают большой процент 
инвалидности. Актовегин, содер-
жащий до 200 органических ком-
понентов, дает положительные ре-
зультаты при лечении деменции, 
диабетической нейропатии и ряда 
других заболеваний. изучение эф-
фективности препарата продол-
жается, сейчас начинается новое 
крупное исследование эффектив-
ности и безопасности Актовегина 
у  пациентов с  постинсультными 
когнитивными нарушениями – 
ARTEMIDA.  

Заключение

лируемых исследованиях. Так, 
в  6-месячном крупном исследо-
вании показано положительное 
влияние терапии Актовегином 
в  течение 140  дней на нейропа-
тические симптомы, порог вос-
приятия вибрации, сенсорную 
функцию и качество жизни у па-
циентов с диабетом 2 типа7.
Профессор А.Б. Гехт подчеркнула, 
что Актовегин имеет доказанный 
профиль безопасности при невро-
логических заболеваниях. клини-
ческие данные показывают, что 
частота нежелательных явлений 
и  число больных, досрочно вы-

бывших из исследований, очень 
малы. частота нежелательных яв-
лений при использовании Акто-
вегина сопоставима с таковой при 
приеме плацебо. к 12 июля 2011 г. 
база данных компании «нико-
мед» по безопасности препарата 
насчитывала всего 106 подтверж-
денных отчетов о нежелательных 
явлениях. При этом с  1  апреля 
1998 г. общее количество пациен-
тов, пролеченных Актовегином, 
составило 575 тыс. человек (дан-
ные на 2009 г.).
Современные исследования на-
правлены в том числе на изучение 
медикаментозных возможностей 
предотвращения развития ког-
нитивных нарушений после ин-
сульта. «Сейчас начинается боль-
шое рандомизированное двойное 
слепое плацебоконтролируемое 
исследование терапевтической 
эффективности Актовегина в те-
чение 12  месяцев  – ARTEMIDA 
(A Randomized Trial of Efficacy, 
12  Months International Double-
blind Actovegin). В исследовании 
примут участие 25 научных цен-
тров»,  – рассказала профессор 
А.Б. Гехт. В исследование плани-
руется включить 500  пациентов 
с  подтвержденным диагнозом 

первичного ишемического ин-
сульта не позднее чем в  течение 
5–6  дней с  момента сосудистой 
катастрофы. Пациенты будут 
рандомизированы в группу лече-
ния и группу плацебо. В течение 
6  месяцев лечения и  6  месяцев 
наблюдения будет изучена эф-
фективность парентерального 
приема Актовегина 2000 мг в те-
чение 20 дней, а затем длительного 
перорального приема Актовегина 
1200 мг по сравнению с плацебо. 
200  пациентов в  каждой группе 
будет достаточно, чтобы с 90-про-
центной вероятностью проде-
монстрировать различия меж-
ду группами по меньшей мере 
в 2,6 балла по когнитивной под-
шкале шкалы болезни Альцгейме-
ра (Alzheimer Disease Assessment 
cognitive subscale, ADAS-cog+) 
через 6  месяцев. «Цель исследо-
вания – оценить не только безо-
пасность применения препарата 
у  больных с  постинсультными 
когнитивными нарушениями, но 
и возможность влияния Актове-
гина на течение заболевания, пре-
дотвращение развития постин-
сультной деменции и улучшение 
исходов инсультов»,  – отметила 
профессор А.Б. Гехт.

7 Ziegler D., Movsesyan L., Mankovsky B. Treatment of symptomatic polyneuropathy with actovegin in type 2 diabetic patients // Diabetes 
Care. 2009. Vol. 32. № 8. P. 1479–1484. 

Нейропротективные свойства Актовегина 
(поддержание жизнеспособности 
нейронов, уменьшение апоптоза, 
увеличение общего числа синаптических 
связей и снижение выраженности 
окислительного стресса) обосновывают 
его применение в реабилитационном 
постинсультном периоде.
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