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Введение
В России заболеваемость инсуль-
том  – одна из  самых высоких 
в  мире и  составляет до 3 случа-
ев на  100 тыс. населения в  год. 
Острые нарушения мозгового 
кровообращения занимают тре-
тье место после инфаркта миокар-
да и онкологических заболеваний 
в списке причин смерти и являют-
ся одной из ведущих причин инва-
лидизации населения: лишь у 20% 
лиц, перенесших ишемический 
инсульт, полностью восстанавли-
вается работоспособность [1–4]. 
Наряду с двигательным или чувс-
твительным дефектом у большей 
части пациентов развиваются 
и когнитивные нарушения, кото-
рые также приводят к социальной 

дезадаптации, усложняют процес-
сы восстановления, существенно 
снижают качество жизни как па-
циента, так и его семьи [5–12]. 
Одними из  самых значимых 
постинсультных когнитивных 
дефектов являются речевые на-
рушения. По  данным регистра 
инсульта Научного центра не-
врологии, к концу острого пери-
ода инсульта афазия наблюдается 
в 36% случаев, дизартрия – в 14% 
случаев [13–17]. Речевой дефект 
ведет к социальной дезадаптации 
пациентов, значительно снижает 
их коммуникативные возможнос-
ти, повседневную жизненную ак-
тивность, способствует изоляции. 
Восстановление постинсультных 
нарушений речи  – чрезвычайно 

сложная задача и зависит от мно-
жества факторов. К  сожалению, 
часто речевой дефект носит до-
статочно стойкий характер, 
и восстановление может потребо-
вать от двух до шести и более лет 
[14–16, 18, 19]. Наличие у пациента 
в острой стадии инсульта грубой 
тотальной сенсомоторной афа-
зии, особенно если эти нарушения 
сохраняются в течение трех-четы-
рех месяцев, считается прогнос-
тически неблагоприятным факто-
ром для восстановления речевого 
дефекта [20, 21]. В  большинстве 
случаев при условии длительных 
систематических психолого-кор-
рекционных занятий с  логопе-
дом-афазиологом удается достичь 
лишь незначительного улучше-
ния речевой функции [21]. В этой 
связи важная роль в реабилита-
ции пациентов, перенесших ин-
сульт, отводится медикаментоз-
ной терапии. 

Лечение когнитивных дисфункций
Спектр препаратов, которые при-
меняются для восстановления ког-
нитивных функций у  пациентов 
с  острыми нарушениями мозго-
вого кровообращения, достаточно 
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широк. Эти препараты можно раз-
делить на четыре группы: 
1)	воздействующие на определен-

ные нейротрансмиттерные сис-
темы;

2)	оказывающие нейротрофичес-
кое действие; 

3)	оказывающие нейрометаболи-
ческое действие; 

4)	оказывающие вазоактивное 
действие.

К  сожалению, в  отношении 
большинства препаратов, при-
меняемых в  российской клини-
ческой практике, отсутствуют 
данные плацебоконтролируемых 
исследований, а  следовательно, 
нет объективного подтверждения 
их эффективности. 
На настоящий момент нет также 
единого мнения об эффективнос-
ти лекарственной терапии рече-
вых нарушений. В исследованиях 
последних лет изучалось влияние 
некоторых лекарственных препа-
ратов на эффективность нейроре-
абилитации. 
В  ряде работ установлено поло-
жительное действие пирацета-
ма. Прием этого препарата в дозе 
2400 мг дважды в день позитивно 
влиял на показатели экспрессив-
ной речи [22, 23]. 
M.L. Berthier и  соавт. показа-
ли, что прием донепезила в дозе 
10 мг ежедневно в  комбинации 
с  двухчасовыми логопедически-
ми коррекционными занятиями 
еженедельно улучшал показате-
ли номинативной функции речи 
и снижал выраженность постин-
сультной афазии [24]. 
По данным рандомизированного 
плацебоконтролируемого иссле-
дования, проведенного D. Walker-
Baston и  соавт., десять курсов 
логопедических занятий в сочета-
нии с приемом 10 мг амфетамина 
в течение пятинедельного перио-
да способствовали восстановле-
нию речевых расстройств после 
инсульта [25]. 
В отношении эффективности про-
тивопаркинсонических средств 
при постинсультной афазии были 
получены противоречивые ре-
зультаты. Прием бромокриптина 
не  приводил к  регрессу речево-
го дефекта, но  это исследование 

не подразумевало логопедических 
занятий с пациентами. Прием ле-
водопы, напротив, положительно 
влиял на речевые функции, осо-
бенно при лобной локализации 
ишемических очагов, но  в соче-
тании с логопедическими коррек-
ционными занятиями [22, 26]. 
Мемантин (Акатинол Мемантин) 
является одним из  самых пер-
спективных современных пре-
паратов, способных повлиять 
на когнитивный дефект. NMDA-
опосредованная эксайтотоксич-
ность считается важным пато-
генетическим фактором  гибели 
нейронов в зоне ишемической по-
лутени [4, 27–32]. Мемантин отно-
сится к  неконкурентным низко-
аффинным потенциалзависимым 
антагонистам NMDA-рецепторов. 
В состоянии покоя мемантин бло-
кирует катионный канал нейрона. 
При развитии процессов деполя-
ризации мембраны мемантин 
удаляется из  канала, что в  свою 
очередь обеспечивает нормаль-
ную синаптическую передачу 
и  восстановление соотношения 
сигнала и шумового фона [33–38]. 
Блокируя внутриклеточный ток 
кальция, мемантин оказывает 
нейропротективное действие [33, 
39–41]. 
Препарат достаточно давно 
и  хорошо зарекомендовал себя 
в  нейрогериатрической прак-
тике: в  лечении пациентов с  бо-
лезнью Альцгеймера, болез-
нью Паркинсона, деменцией 
с  тельцами Леви и  др. [41, 42]. 
Клинические данные свиде-
тельствуют о том, что мемантин 
проявляет нейропротективные 
свойства не только при нейроде-
генеративном процессе, но и при 
острой локальной или глобальной 
церебральной ишемии [1, 4, 20, 21, 
28, 30, 31, 33, 34, 36, 38, 39, 43–45]. 
В Европе были проведены круп-
ные длительные плацебокон-
т рол и руем ые исследова ни я 
эффективности мемантина у па-
циентов с сосудистой деменцией. 
Так, во французском исследова-
нии «MMM 300» приняли учас-
тие более 300 пациентов с легкой 
и умеренной сосудистой демен-
цией. Аналогичное по  дизайну 

исследование «MMM 500» было 
проведено в  Великобритании 
и  охватило более 500 пациен-
тов. Эти работы показали по-
ложительное влияние меман-
тина на  когнитивные функции 
[43, 46]. 
По  данным ряда исследований, 
лучшие результаты при при-
еме мемантина были показа-
ны в  тестах по оценке ориента-
ции и понимания обращенной 
речи, конструктивного праксиса 
и зрительно-пространственных 
функций. Иначе  говоря, прием 
мемантина улучшал способность 
пациентов взаимодействовать 
с окружающими [41, 42]. 
Эффективность мемантина в от-
ношении речевых функций была 
показана у  детей с  ювенильной 
миоклонической эпилепсией. 
В  исследовании Д.Е. Зайцева 
и  соавт. наиболее значимым ре-
зультатом медикаментозного ле-
чения Акатинолом Мемантином 
у детей с ювенильной миоклони-
ческой эпилепсией стало улучше-
ние речевой функции, а  именно 
улучшение звукопроизношения 
и уменьшение темповых наруше-
ний речи [34]. 
Приведенные результаты исследо-
ваний подтверждают, что включе-
ние мемантина в комплексную те-
рапию постинсультных речевых 
нарушений оправданно. 
Приведем описание собствен-
ного наблюдения эффектив-
ности Акатинола Мемантина 

Мемантин давно и хорошо 
зарекомендовал себя 
в нейрогериатрической практике: 
в лечении пациентов с болезнью 
Альцгеймера, болезнью Паркинсона, 
деменцией с тельцами Леви. Мемантин 
проявляет нейропротективные свойства 
не только при нейродегенеративном 
процессе, но и при острой локальной 
или глобальной церебральной ишемии
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у пациентки с постинсультными 
речевыми нарушениями. 

Клинический случай
Пациентка П., 1950 г.р. (66 лет), об-
ратилась за консультацией в лабо-
раторию памяти в марте 2016 г. На 
приеме была в сопровождении до-
чери. Предъявляла жалобы на на-
рушение речи. 

Анамнез болезни
В  течение 15 лет страдала арте-
риальной гипертензией с макси-
мальным повышением артериаль-
ного давления до 190/100 мм рт. 
ст., адаптирована к 120/80 мм рт. 
ст. Артериальное давление конт-
ролировала, антигипертензивные 
препараты получала постоян-
но. В детском возрасте шла речь 
о ревматической болезни сердца 
и  пороке митрального клапана 
(документации нет). 
Летом 2012 г. – ухудшение состо-
яния, выявлена фибрилляция 
предсердий неизвестной давнос-
ти, стали беспокоить одышка, 
отеки нижних конечностей, боли 
за  грудиной. При обследовании 
в  кардиологическом стационаре 
обнаружены выраженные дегене-
ративные изменения митрального 
клапана, локальные зоны наруше-
ния сократимости, снижение сис-
толической функции левого желу-
дочка. В ноябре 2013 г. выполнены 
радиочастотная абляция правого 
и левого предсердия, аннулоплас-
тика трикуспидального клапана, 
протезирование митрального 
клапана. Послеоперационный пе-
риод протекал без осложнений. За 
прошедшее время фибрилляция 
предсердий не  рецидивировала. 
Состояние было стабильным, по-
лучала варфарин, уровень между-
народного нормализованного от-
ношения (МНО) контролировала.
Со  слов дочери, в  декабре 
2015  г.  после ночного сна рано 
утром развились речевые нару-
шения, онемение правой руки. 
Бригадой скорой медицинской 
помощи пациентка была  госпи-
тализирована в  реанимационное 
отделение городской клинической 
больницы. В течение часа (со слов 
дочери) речевые и чувствительные 

нарушения регрессировали. При 
мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ)  головного 
мозга были обнаружены свежий 
ишемический инсульт в височной 
области слева и  постинсультные 
изменения в  затылочной облас-
ти справа неизвестной давности. 
Через сутки в стабильном состо-
янии пациентка была переведе-
на в  неврологическое отделение. 
На фоне базисной терапии (меди-
каментозного лечения, лечебной 
физкультуры, двух логопедических 
занятий) отмечалась положитель-
ная динамика в  виде нарастания 
общей активности. Была выписана 
на амбулаторное лечение с диагно-
зом «Повторный инфаркт  голов-
ного мозга от 16.12.2015. Синдром 
левой средней мозговой артерии, 
кардиоэмболический вариант раз-
вития». Наблюдалась неврологом, 
терапевтом, кардиологом по месту 
жительства.
В конце января 2016 г. вновь остро 
усилились речевые нарушения. 
За медицинской помощью об-
ратилась на  следующий день. 
Была госпитализирована в реани-
мационное отделение  городской 
клинической больницы. 
М С К Т   г о л о в н о г о  м о з г а 
от 31.01.2016: «В лобной области 
слева определяется зона неодно-
родной пониженной плотности, 
контуры неровные, нечеткие, бо-
розды в  этой области несколько 
сглажены. Ниже в  лобно-височ-
ной области слева определяет-
ся участок кистозно-рубцовых 
изменений размерами до 22 × 
24 мм. В теменной области спра-
ва также определяется зона по-
ниженной плотности размерами 
до 45 × 36 × 28 мм неизвестной 
давности. Отмечается перивент-
рикулярное снижение плотности 
белого вещества по  типу лейко-
ареоза. В белом веществе опреде-
ляются мелкие очаги сниженной 
плотности сосудистого характе-
ра. Желудочки  головного мозга 
не деформированы. Боковые же-
лудочки симметричны, умерен-
но расширены. Сильвиевы щели 
прослеживаются, расширены, 
углублены. Конвекситальные бо-
розды прослеживаются, расши-

рены, углублены. В  остальном 
дифференциация серого и белого 
вещества головного мозга сохра-
нена. Признаков нарушения лик-
ворооттока не выявлено. Данные 
компьютерной томографии могут 
соответствовать зоне ишемии 
в лобной доле слева. Последствия 
острого нарушения мозгового 
кровообращения в  затылочной 
доле справа, лобно-височной об-
ласти слева». 
Через трое суток по  стабилиза-
ции состояния была переведена 
в  неврологическое отделение. 
После проведенного лечения 
(медикаментозного, лечебной 
физкультуры) выписана на  ам-
булаторное лечение с  диагнозом 
«Цереброваскулярная болезнь. 
Повторный инфаркт  головного 
мозга. Синдром левой средней 
мозговой артерии, кардиоэмболи-
ческий вариант развития». 
На момент обращения принимала 
варфарин 2,5 мг/сут, Кардиомагнил 
75 мг/сут, Сотагексал 40 мг два 
раза в день, Престариум 2,5 мг/сут, 
Крестор 10 мг на ночь.

Анамнез жизни
Пациентка имеет среднее специ-
альное образование, в настоящее 
время находится на второй груп-
пе инвалидности. Замужем, 
взрослая дочь. 
Перенесенные заболевания. Хро
ническая ревматическая болезнь 
сердца. Нарушение ритма сердца: 
пароксизмальная форма фибрил-
ляции предсердий. Ишемическая 
болезнь сердца. Постинфарктный 
кардиосклероз неизвестной дав-
ности. Гипертоническая болезнь 
третьей степени. Многоузловой 
токсический зоб. Состояние после 
тиреоидэктомии от 01.07.2014.
Аллергологический анамнез: ал-
лергическая сыпь на Лазикс и пе-
нициллин.
Вредные привычки отрицает. 
Наследственность отягощена 
по сердечно-сосудистым заболе-
ваниям. 

Объективное обследование
Первичное обследование. Общее 
состояние удовлетворительное. 
Кожные покровы физиологи-
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ческой окраски, повышенного 
питания. Дыхание везикуляр-
ное, хрипов нет, частота дыхания 
16  в  минуту. Тоны сердца рит-
мичные. Артериальное давление 
120/80 мм рт. ст., частота сердеч-
ных сокращений 64 в  минуту. 
Живот мягкий, при пальпации 
безболезненный. Печень и  селе-
зенка не  увеличены. Симптом 
поколачивания по  поясничной 
области отрицательный с  обеих 
сторон. 
Неврологический статус. Соз
нание ясное. Общемозговой и ме-
нингеальной симптоматики нет. 
Обращенную речь понимает, ин-
струкции выполняет. Черепно-
мозговая иннервация интакт-
на. Мышечная сила сохранена. 
Сухожильные и  периостальные 
рефлексы D > S, средней живос-
ти. Мышечный тонус не изменен. 
Выявляется хватательный реф-
лекс в правой руке. Расстройства 
чувствительности отсутствуют. 
Координаторные пробы в  ко-
нечностях выполняет правиль-
но с двух сторон. Передвигается 
с опорой на трость (в связи с бо-
лями в левом коленном суставе). 
Тазовые функции контролирует. 
Себя обслуживает.
Нейропсихологическое исследо-
вание. Активных жалоб на  на-
ру шение памяти пациентка 
не  предъявляет. Жалобы на  на-
рушение речи («трудно говорить 
и  подобрать слова»). Пациентка 
в  ясном сознании, контактна, 
ведет себя адекватно ситуации. 
Темп работы замедлен, быстро ис-
тощается. Внимание нестабильно. 
Критика к своему состоянию сни-
жена. Имеет место дезориентация  
в пространстве и во времени. 
Память. Выраженные модаль-
но-неспецифические нарушения 
в виде повышенной тормозимос-
ти следа памяти интерференцией 
(на  всех уровнях семантической 
организации). Введение страте-
гии запоминания и подсказок при 
воспроизведении лишь частично 
улучшает память. Тест на запоми-
нание и воспроизведение 12 слов: 
непосредственное воспроизведе-
ние 6 + 5 = 11 слов, отсроченное 
воспроизведение 3 + 5 = 8 слов 

(при отсроченном воспроизведе-
нии три посторонних вплетения). 
Нарушения памяти по характеру 
соответствуют  гиппокампально-
му типу. 
Речь. Понимание простых си-
туативных вопросов доступно. 
Усложнение обращенной речи 
вызывает затруднения. Трудность 
понимания сравнительных и ло-
гико-грамматических конструк-
ций. Фразовая речь нарушена, от-
мечаются проблемы с  подбором 
слов и  аграмматизмы, вербаль-
ные парафазии, искажение сло-
говой структуры сложных слов. 
Автоматизированная речь без 
особенностей. Повторение звуков 
и слогов с единичными литераль-
ными парафазиями и персевера-
циями. Повторение простых слов 
безошибочно, при повторении 
троек слов возникают сложнос-
ти, связанные с сужением объема 
слухоречевой памяти. Беглость 
речи резко снижена: называние 
литеральных ассоциаций – одно 
слово, категориальных ассоциа-
ций – три слова. Выраженные на-
рушения номинативной функции 
речи – увеличен латентный пери-
од называния, объяснение слов 
через функциональные призна-
ки. При проведении сокращен-
ного варианта Бостонского теста 
называния – 21 фонематическая 
подсказка. Чтение замедленное, 
с паузами, угадывающее, с иска-
жениями сложных слов. Письмо 
сохранено. Списывание без осо-
бенностей. Звукобуквенный ана-
лиз не нарушен. 
Праксис .  Орально-артикуля
ционный праксис не  нарушен. 
Символический праксис без осо-
бенностей. Мануальный кинесте-
тический праксис – пробы выпол-
няет верно. Умеренные трудности 
усвоения моторных серий в пробе 
на динамический праксис, нару-
шение порядка и сокращения эле-
ментов в серии движений, замены 
стереотипом. Конструктивный 
праксис (рисование геометричес-
ких фигур) без патологии. Тест 
рисования часов: 4 балла из  10 
(часть чисел на  циферблате от-
сутствует, нарушен порядок цифр, 
стрелок нет). 

Гнозис. Умеренные нарушения 
пространственного восприятия 
(затруднения с определением вре-
мени по часам). 
Мышление. Нарушено в  значи-
тельной степени в  результате 
как инактивности и  инертнос-
ти интеллектуальных процес-
сов, так и  нарушения функции 
контроля результата деятель-
ности. Выраженная замедлен-
ность когнитивных процессов, 
повышенна я истощаемость. 
Серийный счет  грубо нарушен. 
Сумма баллов при тестировании 
по Краткой шкале оценки психи-
ческого статуса (Mini-Mental State 
Examination) – 16 (при исследова-
нии ориентации набрала 4 балла 
из 10, не справилась со счетом – 
0 баллов, не  вспомнила ни  од-
ного слова из  трех). Результат 
тестирования по Батарее лобной 
дисфункции (Frontal Assessment 
Battery) – 6 баллов (не справилась 
с тестом на беглость речи, нару-
шение динамического праксиса, 
сложности при выполнении ре-
акции выбора, как простой, так 
и сложной). Часть А теста после-
довательного соединения цифр 
(Trail Making Test) выполнена за 
182 секунды, с частью В (соедине-
ние цифр и букв) не справилась.
Таким образом, можно говорить 
о  наличии сочетанного наруше-
ния высших психических функ-
ций. На  первый план выходят 
речевые нарушения в виде акусти-
ко-мнестической, семантической, 
амнестической афазии с  легким 
моторным компонентом, а также 

Применение Акатинола Мемантина 
у пациентов с левополушарными 
инсультами показало, что препарат наиболее 
эффективен при максимально раннем 
назначении после мозговой катастрофы. 
Своевременно начатая комплексная терапия 
с использованием Акатинола Мемантина 
активирует резервные возможности 
пораженного полушария
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нарушение нейродинамической 
составляющей психической де-
ятельности. Имеют место при-
знаки дисфункции  гиппокампа 
и когнитивные нарушения дизре-
гуляторного и  нейродинамичес-
кого характера, связанные с под-
корково-лобной дисфункцией. 
В настоящее время клиническая 
картина соответствует деменции 
средней степени выраженности.
Лабораторные исследования. 
Общий анализ крови и общий ана-
лиз мочи без патологических из-
менений. Биохимический анализ 
крови: креатинин 102 мкмоль/л, 
мочевина 5,4 ммоль/л, глюкоза на-
тощак 5,5 ммоль/л, общий холес-
терин 3,6 ммоль/л, триглицериды 
1,3 ммоль/л. МНО 1,948 (варфа-
рин 1 + 1/4 таблетки). Гормоны 
щитовидной железы (тирео
тропный  гормон, тироксин сво-
бодный, трийодтиронин свобод-
ный) – в пределах нормы.
Электрокардиография : ритм 
синусовый, правильный. Час
тота сердечных сокращений 
63 уд/мин. Горизонтальное поло-
жение электрической оси сердца. 
Атриовентрикулярная блокада 
первой степени. Неполная бло-
када правой ножки пучка Гиса. 
Умеренные изменения миокарда. 
Ультразвуковое исследование 
щитовидной железы: состояние 
после струмэктомии. Послеопе
рационная зона без особенностей.
Дуплексное сканирование сон-
ных артерий. Картина стенози-
рующего атеросклеротического 
поражения брахиоцефальных ар-
терий. Стеноз обеих внутренних 
сонных артерий 30% по диаметру 
справа и 60% по диаметру слева. 
С-образная извитость обеих 
внутренних сонных артерий. 
Нарушение прямолинейности 
хода обеих позвоночных артерий 
в V-сегменте. 

Заключение и рекомендации
Заключение. Состояние после 
повторного ишемического ин-
сульта в бассейне левой средней 
мозговой артерии от  30.01.2016. 
Смешанная акустико-мнести-
ческая, семантическая, амнес-
тическая афазия с  легким мо-

торным (как афферентным, так 
и  эфферентным) компонентом. 
Деменция средней степени вы-
раженности смешанного типа 
(?). Хроническая ревматическая 
болезнь сердца. Состояние после 
радиочастотной абляции пра-
вого и левого предсердия, анну-
лопластики трикуспидального 
клапана, протезирования мит-
рального клапана от  06.11.2013. 
Ишемическа я болезнь серд-
ца. Постинфарктный кардио
склероз неизвестной давности. 
Нарушение ритма и  проводи-
мости сердца: пароксизмальная 
форма фибрил л яции пред-
серд ий,  ат риовент рик у л я р-
ная блокада первой степени. 
Хроническая сердечная недоста-
точность стадии IIА, NYHA II. 
Гипертоническая болезнь треть-
ей степени, риск 4. Атеросклероз 
с преимущественным поражени-
ем коронарных и брахиоцефаль-
ных артерий. Гиперлипидемия 
IIb типа, корригированная ста-
тинами. Состояние после тирео-
идэктомии от 01.07.2014.
Рекомендации. Прием варфарина 
2,5 мг/сут (под контролем МНО), 
с  учетом сочетания артериаль-
ной  гипертензии и  хроничес-
кой сердечной недостаточности 
продолжить прием бета-блока-
тора Сотагексала 40  мг два раза 
в  день и  ингибитора ангиотен-
зинпревращающего фермента 
Престариума 2,5 мг/сут, продол-
жить прием статинов  – Крестор 
10 мг на ночь. Из-за выраженно-
го когнитивного дефекта паци-
ентке был рекомендован прием 
Акатинола Мемантина по схеме: 
первая неделя  – 5 мг утром од-
нократно, вторая неделя – 10 мг 
утром однократно, третья не-
деля  – 15 мг утром однократно 
и с четвертой недели 20 мг утром 
однократно. 

Повторная консультация
При повторной консультации 
через три месяца пациентка и ее 
дочь отметили значительные 
улучшения. Уменьшились ре-
чевые нарушения, значительно 
улучшилось понимание обра-
щенной речи. Пациентка стала 

активнее. Дочь пациентки особо 
отметила улучшение памяти. 
В неврологическом статусе ниве-
лировался хватательный рефлекс. 
При нейропсихологическом ис-
следовании заметно улучшилось 
включение в  произвольную де-
ятельность и переключение с од-
ного вида деятельности на другой. 
Уменьшились явления импуль-
сивности. 
Состояние речи – значительно рас-
ширился объем понимания речи, 
больная стала лучше понимать 
сравнительные и логико-грамма-
тические конструкции. Заметно 
наросли возможности фонемати-
ческого слуха, затруднения сохра-
нялись только при предъявлении 
объемного, сложного речевого 
материала. Значительно умень-
шилось число парафазий, аграм-
матизмов при построении фраз. 
Сохранялось снижение беглос-
ти речи в тесте называния лите-
ральных ассоциаций (также одно 
слово), но число категориальных 
ассоциаций увеличилось (шесть 
слов). 
Практически компенсировались 
мнестические нарушения: в тесте 
на  запоминание и  воспроизве-
дение 12 слов: непосредственное 
воспроизведение 2 + 8 = 10 слов, 
отсроченное воспроизведение 
8 + 4 = 12 слов (вплетений нет). 
Выполнение теста последователь-
ного соединения цифр: часть A – 
за 98 секунд, часть В (соединение 
цифр и букв) – за 215 секунд (при 
первичном осмотре пациентка 
с частью В не справилась). 
Результат тестирования по Крат
кой шкале оценки психического 
статуса – 20 баллов (сохранялись 
легкая дезориентация в  про-
странстве и во  времени, нару-
шения счета, пациентка вспом-
нила одно слово из трех). Сумма 
баллов по тесту «Батарея лобной 
дисфункции»  – 13 (сохранялись 
снижение беглости речи и нару-
шения динамического праксиса). 
Это в два раза выше первоначаль-
ных результатов. 
Заключение. Умеренно выражен-
ный регресс речевых нарушений, 
значительный регресс мнести-
ческого и  регуляторного дефек-
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тов. Общий когнитивный дефект 
оценивался как деменция легкой 
степени выраженности. Было ре-
комендовано продолжить прием 
Акатинола Мемантина в  дозе 
20 мг утром ежедневно.

Комментарий
Представлен случай пациентки 
с тяжелым кардиальным анамне-
зом, перенесшей два повторных 
инсульта кардиоэмболическо-
го генеза. Основной постинсульт
ный неврологический дефект  – 
выраженные речевые нарушения 
как сенсорного, так и моторного 
характера. Первично пациентка 
была обследована через два ме-
сяца после второго инсульта. При 
осмотре помимо речевых наруше-
ний были обнаружены наруше-
ния памяти по гиппокампально-
му типу. Со слов самой пациентки 
и  ее дочери, серьезных проблем 
с памятью до инсультов не отме-
чалось. Под нарушениями памя-
ти по  гиппокампальному типу 
понимают значительную разницу 
между непосредственным и  от-
сроченным воспроизведением, 
неэффективность подсказок, ко-
торые в норме помогают извлечь 
из памяти необходимую инфор-
мацию [39, 47, 48]. Такие наруше-
ния памяти не характерны для со-
судистого поражения  головного 
мозга. Если гиппокампальные на-
рушения памяти обнаруживаются 
у пациента, перенесшего инсульт, 
можно высказать два предполо-
жения. Первое  – ишемический 
очаг локализован в  зоне  гиппо-
кампа, и тогда данные нарушения 
стали результатом структурного 
поражения гиппокампа. Второе – 
инсульт спровоцировал дебют 
или прогрессирование нейроде-
генеративного процесса, в  этом 
случае нарушения памяти можно 
считать первыми клиническими 
проявлениями возможной болез-
ни Альцгеймера. В приведенном 
случае в  описании МСКТ  го-
ловного мозга имеется указание 
на  наличие ишемического очага 
в левой височной области. Нельзя 
исключить, что ишемическое по-
ражение охватывало и зону гип-
покампа. 

Многочисленные клинические 
и  экспериментальные исследова-
ния показали, что структуры гип-
покампового круга очень чувстви-
тельны к ишемии – их поражение 
встречается не только при цереб-
ральной гипоперфузии, но и при 
хронической обструктивной бо-
лезни легких, сердечной недоста-
точности, синдроме обструктив-
ного апноэ сна [39, 49]. Быстрая 
положительная динамика мнес-
тических нарушений в  раннем 
восстановительном периоде у па-
циентки может также свидетельст-
вовать о связи данных нарушений 
с  инсультом, так как когнитив-
ные расстройства, обусловленные 
развитием нейродегенеративного 
процесса, характеризуются не-
уклонным прогрессированием. 
Однако окончательное решение 
этого вопроса требует более дли-
тельного динамического наблюде-
ния за пациенткой.
Ядром постинсультных наруше-
ний в приведенном клиническом 
случае, безусловно, являются 
когнитивные нарушения, а имен-
но речевые нарушения смешан-
ного характера – как сенсорные, 
так и моторные, на фоне лобно-
подкоркового когнитивного де-
фицита. Доминирует в  речевом 
дефекте акустико-мнестическая 
афазия, для которой характер-
на диссоциация между относи-
тельно сохранной способнос-
тью повторять отдельные слова 
и  нарушением возможности 
повторения серии не  связан-
ных по смыслу слов. Нарушение 
удержания и  заторможенность 
речевой информации приводят 
к  трудностям понимания длин-
ных, сложных высказываний. 
Вышеперечисленные симпто-
мы тесно связаны с  дефектом 
номинативной функции речи. 
Возникают затруднения не толь-
ко с называнием отдельных пред-
метов (результаты сокращенного 
варианта Бостонского теста на-
зывания), но  и с  подбором слов 
в собственной речи: поиски слов, 
замена их местоимениями, вер-
бальные парафазии, что рассмат-
ривается в  рамках амнестичес-
кой или номинативной афазии. 

Номинативная афазия проявля-
ется тем, что больные не  могут 
правильно назвать предметы, 
но  пытаются дать им словесное 
описание. Например, когда врач 
показывает карандаш и  просит 
пациента его назвать, пациент 
обычно отвечает: «Ну, это то, чем 
пишут». Подсказка помогает па-
циенту вспомнить правильное 
слово. Термин «амнестическая 
афазия» объединяет акустико-
мнестическую и оптико-мнести-
ческую афазии, которые считают-
ся ее разновидностями [18, 47, 50]. 
Поскольку акустико-мнестичес-
кая афазия развивается при пора-
жении задних ветвей левой сред-
ней мозговой артерии, она часто 
сочетается с семантической афа-
зией. Последняя характеризуется 
сложностями понимания  грам-
матических конструкций – срав-
нительных конструкций, конс-
трукций родительного падежа, 
предлогов и  т.д. У  пациентки 
также отмечались сложности 
понимания сравнительных и ло-
гико-грамматических конструк-
ций. Достаточно часто при такой 
локализации поражения (темен-
но-височные отделы доминант
ного полушария) наблюдается 
акалькулия, так как нарушается 
анализ числовых пространствен-
ных отношений. При первичном 
осмотре пациентка не справилась 
даже с простыми числовыми опе-
рациями. Все вышеописанные 
речевые нарушения наблюдались 
на фоне выраженного лобно-под-
коркового дефекта. 

В ряде исследований лучшие 
результаты при приеме мемантина 
были показаны в тестах по оценке 
ориентации и понимания обращенной 
речи, конструктивного праксиса 
и зрительно-пространственных функций. 
Иначе говоря, прием мемантина 
улучшал коммуникативные способности 
пациентов
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У  па ц иен т к и набл юда л ис ь 
также выраженные нейроди-
намические нарушения: дефи-
цит внимания, замедленность 
мышления и  быстроты пси-
хических процессов. При пер-
вичном осмотре общий когни-
тивный дефект соответствовал 
деменции согласно критериям 
Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра и кри-
териям Руководства по  диаг-
ностике и  статистике психи-
ческих расстройств (Diagnostic 
and Statistical Manual of  Mental 
Disorders  – DSM-IV) [51]. При 
тестировании по Краткой шкале 
оценки психического статуса па-
циентка набрала 16 баллов, что 
соответствовало деменции сред-
ней степени выраженности. 
В  составе специфической тера-
пии когнитивных нарушений па-
циентке был назначен Акатинол 
Мемантин. Эффективность и безо-
пасность мемантина при демен-
ции умеренной и тяжелой степени 
неоднократно была подтверждена 
в  рандомизированных двойных 
слепых плацебоконтролируемых 
исследованиях [20, 41–43, 46, 52]. 
Клинический опыт использова-
ния Акатинола Мемантина в вос-
становительном периоде острых 
нарушений мозгового кровообра-
щения был представлен в работе 
В.А. Парфенова и соавт. [31]. В ис-
следование было включено 40 па-
циентов (средний возраст 68,5 ± 
3,4 года) с неврологическими рас-
стройствами легкой и умеренной 
выраженности и постинсультны-

ми когнитивными нарушениями. 
20 пациентов получали Акатинол 
Мемантин в дозе 20 мг/сут в до-
полнение к  базисной терапии, 
направленной на  профилактику 
повторного инсульта. Акатинол 
Мемантин назначался на  седь-
мой – десятый день после разви-
тия инсульта сроком на три меся-
ца. Контрольная группа включала 
20 пациентов, сходных по  полу, 
возрасту, уровню образования 
и  выраженности когнитивных 
расстройств. Эти пациенты по-
лучали только базисную тера-
пию. У пациентов, принимавших 
Акатинол Мемантин, отмечался 
более быстрый и  выраженный 
регресс когнитивных расстройств 
по всем использованным нейро-
психологическим тестам по срав-
нению с  контрольной  группой. 
Приведенные данные согласу-
ются с  предположением о  том, 
что использование Акатинола 
Мемантина в восстановительном 
периоде после ишемического ин-
сульта способствует не  только 
уменьшению выраженности ког-
нитивных расстройств, но и рег-
рессу инвалидизации вследствие 
неврологических нарушений 
в целом [31]. Однако в это иссле-
дование не включались пациенты 
с речевыми нарушениями. 
При обсуждении данного кли-
нического случая особый инте-
рес представляет работа, прове-
денная Е.В. Лукьянюк и  соавт., 
в  которой было показано вы-
раженное влияние Акатинола 
Мемантина на  восстановление 
высших психических функций, 
в  том числе речи, у  пациентов 
с  левополушарными инсульта-
ми [21]. В  исследование были 
включены 50 пациентов в  воз-
расте 34–68 лет с  инсультом 
в  левом полушарии  головного 
мозга 1–12-месячной давности. 
Обязательными условиями были 
наличие в клинической картине 
афазии, возможность вербаль-
ного контакта, отсутствие в  ме-
дикаментозных назначениях 
ноотропов, нейропротекторов, 
ингибиторов ацетилхолинэсте-
разы и  парасимпатомиметиков. 
Всем пациентам на  фоне комп-

лексной нейрореабилитации 
(сосудистые, симптоматические 
средства, логопедические за-
нятия, лечебная физкультура, 
массаж, рефлексотерапия, эрго-
терапия) назначался Акатинол 
Мемантин на  90 дней в  началь-
ной дозе 5–10 мг/сут с постепен-
ным увеличением до 20 мг/сут. 
Контрольную  группу составили 
десять пациентов, прошедших 
только курс нейрореабилита-
ции и  не получавших Акатинол 
Мемантин, ноотропы и  ней-
ропротекторы. Когнитивный 
статус пациентов исследовался 
трехкратно: до лечения, через 
полтора месяца и  в конце трех-
месячного курса нейрореабили-
тации. У большинства пациентов 
на второй-третьей неделе приема 
препарата логопеды, проводив-
шие занятия, регистрировали 
качественное изменение речево-
го дефекта. Через полтора меся-
ца приема препарата пациенты 
достигали пика улучшения, что 
выражалось в  максимальном 
приросте баллов по данным ней-
ропсихологического тестирова-
ния, показателям спектрального 
анализа электроэнцефалографии 
и уровня постоянных потенциа-
лов мозга. Наибольший прирост 
баллов наблюдался при нару-
шении речевых доминантных 
функций по сравнению с невер-
бальными и  субдоминантными 
функциями. Однако было отме-
чено, что прием препарата пред-
почтителен на  фоне активных 
логопедических занятий. На ос-
новании полученных результа-
тов авторы сделали вывод, что 
Акатинол Мемантин наиболее 
эффективен при максимально 
раннем назначении после моз-
говой катастрофы. По  всей ви-
димости, своевременно начатая 
комплексная терапия с примене-
нием Акатинола Мемантина ак-
тивирует резервные возможнос-
ти пораженного полушария [21]. 
В  приведенном клиническом 
случае мы зафиксировали по-
ложительный эффект приема 
Акатинола Мемантина не  толь-
ко в  отношении мнестического 
дефекта (вплоть до полного вос-

На фоне приема Акатинола Мемантина 
наблюдался значительный регресс 

речевых расстройств: уменьшилась 
выраженность симптомов акустико-

мнестической, амнестической 
и семантической афазий, улучшился 

нейродинамический аспект деятельности, 
расширился объем слухоречевой памяти, 

увеличился активный словарь
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становления), дисрегуляторных 
нарушений, но  и в  отношении 
значительного регресса речевых 
расстройств. Так, уменьшилась 
выраженность симптомов акусти-
ко-мнестической, амнестической 
и  семантической афазии, улуч-
шился нейродинамический аспект 
деятельности, расширился объем 
слухоречевой памяти, увеличился 
активный словарь. Общий балл 
по Краткой шкале оценки психи-
ческого статуса вырос с 16 до 20, 

а по Батарее лобной дисфункции – 
с  6 до 13. Нужно отметить, что 
в период приема препарата паци-
ентка не занималась с логопедом. 
Вероятно, лечение Акатинолом 
Мемантином было бы более эф-
фективным в  комбинации с  ло-
гопедическими коррекционными 
занятиями. 

Заключение 
Включение Акатинола Мемантина 
в комплексную терапию постин-

сультных речевых нарушений 
наряду с  логопедической вос-
становительной работой может 
способствовать восстановлению 
речевых функций. Для улучше-
ния качества реабилитационных 
мероприятий при развитии пост
инсультных когнитивных нару-
шений целесообразно проведение 
дальнейших плацебоконтроли-
руемых исследований эффектив-
ности препарата в отношении ре-
чевого дефекта.  

Тема номера «Инсульт: лечение и вторичная профилактика»



29
Неврология и психиатрия. № 4

27.	 Белопасова А.В., Шахпаронова Н.В., Кадыков А.С. 
Восстановление речи у  больных с  постинсульт
ной афазией и  механизмы нейропластичности  // 
Неврологический журнал. 2011. Т. 16. № 1. С. 37–41.

28.	 Вербицкая С.В., Парфенов В.А. Клинический опыт при-
менения мемантина при постинсультной деменции // 
Неврологический журнал. 2008. Т. 13. № 4. С. 45–47.

29.	 Дамулин И.В., Парфенов В.А., Скоромец А.А. и  др. 
Нарушения кровообращения в  головном и  спинном 
мозге  // Болезни нервной системы. Руководство для 
врачей / под ред. Н.Н. Яхно. М., 2005. С. 231–302. 

30.	 Левин О.С., Юнищенко Н.А., Дударова М.А. 
Эффективность акатинола мемантина при умеренно 
выраженном когнитивном расстройстве // Журнал не-
врологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2009. Т. 109. 
№ 7. С. 36–42. 

31.	 Парфенов В.А., Вахнина Н.В., Никитина Л.Ю. 
Когнитивные нарушения после инсульта и их лечение 
мемантином // Клиническая геронтология. 2005. Т. 11. 
№ 8. С. 49–52. 

32.	 Dirnagl U., Iadecola C., Moskowitz M.A. Pathobiology 
of ischaemic stroke: an integrated view // Trends Neurosci. 
1999. Vol. 22. № 9. P. 391–397.

33.	 Гудкова А.А., Сорокина И.Б., Яковлев А.А. и  др. 
Применение препарата акатинол мемантин у  боль-
ных с сосудистыми когнитивными расстройствами // 
Журнал неврологии и психиатриии им. С.С. Корсакова. 
2010. № 12. С. 37–40.

34.	 Макаров И.В., Зайцев Д.Е. Психические расстрой-
ства при эпилепсии у детей. (Диагностика и лечение). 
Пособие для врачей. СПб., 2006. 

35.	 Berthier M.L., Green C., Lara J.P. et  al. Memantine and 
constraint-induced aphasia therapy in chronic poststroke 
aphasia // Ann. Neurol. 2009. Vol. 65. № 5. P. 577–585.

36.	 Culmsee C., Junker V., Kremers W. et  al. Combination 
therapy in  ischemic stroke: synergistic neuroprotective 
effects of  memantine and clenbuterol  // Stroke. 2004. 
Vol. 35. № 5. P. 1197–1202.

37.	 Lipton S.A., Chen H.V. Paradigm shift in neuroprotective 
drug development: clinically tolerated NMDA receptor 
inhibition by memantine // Cell Death Differ. 2004. Vol. 11. 
№ 1. P. 18–20.

38.	 López-Valdés H.E., Clarkson A.N., Ao Y. et al. Memantine 
enhances recovery from stroke // Stroke. 2014. Vol. 45. № 7. 
P. 2093–2100.

39.	 Преображенская И.С. Постинсультные когнитивные 
расстройства: причины, клинические проявления, ле-
чение // Фарматека. 2013. № 9. С. 49–53.

40.	 Block F., Schwarz M. Memantine reduces functional and 
morphological consequences induced by global ischemia 
in rats // Neurosci. Lett. 1996. Vol. 208. № 1. P. 41–44.

41.	 Reisberg B., Doody R., Stöffler A. et  al. Memantine 
in  moderate-to-severe Alzheimer’s disease  // N. Engl. 
J. Med. 2003. Vol. 348. № 14. P. 1333–1341.

42.	 Reisberg B., Doody R., Stöffler A. et al. A 24-week open-
label extension study of memantine in moderate to severe 
Alzheimer disease  // Arch. Neurol. 2006. Vol.  63. №  1. 
P. 49–54.

43.	 Orgogozo J.M., Rigaud A.S., Stöffler A. et al. Efficacy and 
safety of  memantine in  patients with mild to moderate 
vascular dementia: a randomized, placebo-controlled trial 
(MMM 300) // Stroke. 2002. Vol. 33. № 7. P. 1834–1839.

44.	 Srikanth V.K., Quinn S.J., Donnan G.A. et al. Long-term cog-
nitive transitions, rates of cognitive change, and predictors 
of incident dementia in a population-based first-ever stroke 
cohort // Stroke. 2006. Vol. 37. № 10. P. 2479–2483.

45.	 Wilcock G.K. Memantine for the treatment of dementia // 
Lancet Neurol. 2003. Vol. 2. № 8. P. 503–505.

46.	 Wilcock G., Möbius H.J., Stöffler A. A double-blind, placebo-
controlled multicentre study of  memantine in  mild to 
moderate vascular dementia (MMM500)  // Int. Clin. 
Psychopharmacol. 2002. Vol. 17. № 6. P. 297–305.

47.	 Хомская М.Д. Нейропсихология. 4-е изд. СПб.: Питер, 
2005. 

48.	 Яхно Н.Н. Когнитивные расстройства в неврологичес-
кой клинике // Неврологический журнал. 2006. Т. 11. 
№ S1. С. 4–12.

49.	 Larrieu S., Letenneur L., Orgogozo J.M. et al. Incidence and 
outcome of mild cognitive impairment in a population-
based prospective cohort // Neurology. 2002. Vol. 59. № 10. 
P. 1594–1599.

50.	 Цветкова Л.С. Нейропсихологическая реабилитация 
больных. Учебное пособие. М.: МОДЭК, МПСИ, 2004. 

51.	 Roman G.C., Tatemichi T.K., Erkinjuntti T. et al. Vascular 
dementia: diagnostic criteria for research studies. Report 
of the NINDS-AIREN International Workshop // Neurology. 
1993. Vol. 43. № 2. P. 250–260.

52.	 Bhogal S.K., Teasell R., Speechley M.  Intensity of aphasia 
therapy, impact on recovery // Stroke. 2003. Vol. 34. № 4. 
P. 987–993. 

Correction of Post-Stroke Speech Disorders in Patient with Cardiac and Cerebrovascular Pathology 
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A clinical case illustrating efficacy and safety of using Akatinol Memantine in patient with post-stroke speech 
disorders associated with cardiac and cerebrovascular pathology is discussed.
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