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Введение
Актуальность изучения сосудистых заболеваний головно-

го мозга обусловлена тем, что они являются острейшей 
медико-социальной проблемой и наносят огромный эконо-
мический и социальный ущерб обществу [1, 2]. 
Дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) по распространен-
ности занимает ведущее место в структуре цереброваску-
лярной патологии и является, с одной стороны, фактором 
риска развития инсульта, а с другой – причиной постепенно-
го нарастания неврологических и психических расстройств 
[3, 4].

Своевременная диагностика и адекватная терапия хрони-
ческой ишемии мозга относятся к числу приоритетных задач 
неврологии, направленных на предупреждение развития и 
прогрессирования заболевания, снижение риска развития 

инсульта и деменции [5]. Трудности в индивидуальном под-
боре лечения обусловлены индивидуальными особенностя-
ми метаболизма и патогенеза развития хронической ише-
мии мозга (ХИМ) у каждого пациента [6]. В связи с этим про-
должается поиск доступного метода, с помощью которого 
можно объективно оценить степень выраженности заболе-
вания и эффективность проводимой терапии. 

Известно, что биологические жидкости играют важную 
роль в жизнедеятельности организма, выполняя информа-
ционную, управленческую и исполнительную функции [7].  
В биологических жидкостях происходят высоко динамичные 
изменения молекулярного состава и характера взаимодей-
ствия различных компонентов. В одних случаях это связано с 
адаптацией организма к условиям существования, в других 
с выраженными нарушениями гомеостаза со стойкой  
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декомпенсацией. Эти сложные высокодинамичные процес-
сы находят свое отражение в особенностях кристаллических 
структур биологических жидкостей [8]. Обнаруженное в 
80-х годах явление дегидратационной самоорганизации 
биожидкости было положено в основу метода клиновидной 
дегидратации. Суть метода состоит в переводе биологиче-
ской жидкости из жидкого, высокодинамичного состояния в 
твердое, устойчивое. Полученная при высыхании пленка – 
фация – представляет собой структурный макропортрет, 
отражающий морфологическую картину плазмы крови, ее 
молекулярные взаимоотношения и протекающие в ней пато-
физиологические процессы, позволяет следить за течением 
заболевания в процессе лечения и осуществлять оператив-
ную коррекцию терапевтических программ [9]. 

При цереброваскулярной недостаточности в качестве 
патогенетически обоснованной терапии применяют препа-
раты нейропротективного действия [10]. Защита мозга при 
хронической недостаточности мозгового кровообращения 
направлена на предотвращение развития нарушений цере-
брального метаболизма у больных с повышенным риском 
ишемии мозга, когда резервы церебральной гемодинамики 
и метаболизма ограничены [11, 12]. Для объективизации кон-
троля за эффективностью лечения целесообразно использо-
вание метода клиновидной дегидратации.

Целью исследования было изучить динамику показате-
лей морфологической картины плазмы крови и когнитивных 
функций в процессе лечения церебролизином у больных 
дисциркуляторной энцефалопатией.

Материалы и методы 
Было обследовано 45 больных дисциркуляторной энце-

фалопатией 2-й стадии в возрасте от 48 до 70 лет (средний 
возраст 63,4±10,5 лет), среди них 12 мужчин, 33 женщины. 
Ведущим этиологическим фактором у 13 пациентов явилась 
гипертоническая болезнь, у 5 пациентов атеросклероз, соче-
тание выше указанных нозоологий наблюдали в 27 случаях.

Диагноз формулировался в соответствии с общеприняты-
ми критериями и подтверждался результатами нейровизуа-
лизации [13, 14]. В исследование не включались пациенты с 
декомпенсированной соматической патологией, определяю-
щей тяжесть состояния пациента; в остром и раннем восста-

новительном периоде острого нарушения мозгового кровоо-
бращения; с острой психотической продуктивной симптома-
тикой; с наличием тяжелой степени деменции, не позволяю-
щей провести необходимые тесты. Разделение пациентов на 
группы производилось с помощью таблиц случайных чисел.

Все пациенты получали базовую терапию: пентоксифил-
лин 2% – 5 мл внутривенно капельно на 200 мл физиологи-
ческого раствора хлорида натрия, пирацетам 20% по 10 мл 
внутривенно струйно.

Основную группу составили 30 пациентов, получавших на 
фоне базовой терапии церебролизин по 10 мл на 200 мл 
физиологического раствора внутривенно капельно в тече-
ние 10 дней. Группы были сопоставимы по возрасту, полу и 
клинической картине заболевания.

Динамику когнитивных функций оценивали с помощью 
краткой шкалы оценки психического статуса – Mini Mental 
State Examination (ММSE) (M.F. Folstain и R.R. McHugh, 1975), 
теста рисования часов – Clock Drawing Test-CDT (Brodatory 
H., 1997). Для оценки внимания использовали тест Заззо  
(Р. Заззо, 1967) и тест слежения – Trail-Making Test (Oswald & 
Fleishmann, 1986). Исследование проводили дважды: до 
лечения и после завершение курса терапии.

Для объективизации контроля за эффективностью лече-
ния дисциркуляторной энцефалопатии использовали метод 
клиновидной дегидратации. Методика заключается в нане-
сении капли плазмы крови в количестве 0,02 мл на обезжи-
ренное предметное стекло, расположенное строго горизон-
тально. Данный объем жидкости позволяет задать необхо-
димые параметры: угол кривизны поверхности капли состав-
ляет 25°–30°, диаметр капли 5–7 мм, средняя толщина – 
около 1 мм. Для проверки идентичности картин высохшей 
капли делали 4 повтора. Высушивание проводили при стан-
дартных условиях: температуре помещения 18–25°С, относи-
тельной влажности 55–70% при отсутствии движения окру-
жающего воздуха. Полученные после высыхания сухие плен-
ки – фации – фотографировали с использованием фотока-
меры Nikon E 4500 и микроскопа Bresser Biolam с увеличени-
ем x25 и обрабатывали при помощи компьютерной про-
граммы Мorfotest ProtoBlood4 (Сельченкова Н.И., 
Сельченков В.Л.). При обработке фаций плазмы крови оце-

ТАБЛИЦА 1.
Динамика структурных показателей плазмы крови

Группы

LenPik(общая длина трещин, 
мкм/ пиксел)

SrSize(средняя длина трещи-
ны, мкм/ пиксел)

Tan (угол наклона трещины, 
градусы)

Destr (индекс деструкции, 
условные Ед)

До
лечения

После 
лечения  

До
лечения

После 
лечения  

До
лечения

После 
лечения  

До
лечения

После 
лечения  

Основная 6,1±1,8
5,1±0,8

(р=0,057)
3,18±0,15

3,8±0,2
(р=0,04)

2,79±0,15
2,51±0,1
(р=0,05 )

537±105
335±92 

(р=0,029)

Сравнения 5,8±1,2
6,2±1,3 

(р=0,068)
3,2±0,18

3,6±0,27
(р=0,065)

2, 85±0,23
2,44± 0,08
(р=0,045)

493±87
320±73 

(р=0,047)
Примечания: данные представлены в виде (М±), М – среднее значение,  – стандартное отклонение.

ТАБЛИЦА 2.
Динамика показателей когнитивного статуса

Группы
ММSE(баллы) Тест Заззо (секунды) Тест слежения (секунды) Тест рисования часов (баллы)

До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения До лечения После лечения 

Основная 26±1,6 28±1,9 (р=0,06) 61,7±3,8
52,2±4,1 
(р=0,03)

78,5±4,3
69,3±3,7 

(р=0,026)
8,4±1,1 9,3±0,7 (р=0,07)

Сравнения 26±1,8 27±1,7 (р=0,058) 62,2±4,5
54,8±5,1 
(р=0,07)

75,3±3,3 67±4,1 (р=0,03) 8,2±0,9
9,4±0,8 

(р=0,063)

Примечания: данные представлены в виде (М±), М – среднее значение,   – стандартное отклонение.
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нивали следующие показатели: LenPik – общая длина тре-
щин, мкм/ пиксел; SrSize – средняя длина трещин, мкм/ 
пиксел; Tan – индекс определяющий угол наклона трещин, 
чем он меньше, тем больше упорядоченность трещин; Destr 
– индекс деструкции, определяющий степень и характер рас-
трескивания трещин.

Статистическая обработка материала выполнена с помо-
щью пакета прикладных программ STATISTICA 6.0 (StatSoft, 
Inc., USA). Для характеристики полученных данных исполь-
зовались критерии описательной статистики. Для сравнения 
групп до и после лечения использовали критерий Вилкоксона. 
Статистически значимыми признавались различия при уров-
не значимости р0,05. 

Результаты и их обсуждение
Результаты анализа морфологической картины плазмы 

крови представлены в таблице 1. У пациентов основной группы 
выявлены статистически значимые позитивные изменения по 
показателям SrSize, Tan, Destr, что свидетельствует об удлине-
нии трещин, их упорядочивании, увеличении радиальной сим-
метрии фаций. Данные изменения указывают на положитель-
ные метаболические сдвиги и активацию компенсаторных 
механизмов. В группе сравнения статистически значимые 
изменения выявлены только по показателям Tan, Destr, что 
говорит о меньшей эффективности проводимой терапии. 

В обеих группах отмечалось исходное когнитивное сниже-
ние по результатам всех проводимых тестов. Выявлено сни-
жение памяти, внимания по ММSE, тестам слежения и Заззо, 
оптико-пространственных функций по тесту рисования 
часов. В таблице 2 представлена динамика показателей до и 
после курса лечения. После курса терапии выявлена поло-
жительная динамика по результатам тестов в обеих группах. 
Статистически значимые отличия получены в основной груп-
пе по тесту Заззо и тесту слежения.

В группе сравнения значимая динамика отмечена только 
по тесту слежения. Выявленные различия в группах после 
лечения являются следствием улучшения нейрометаболиче-
ских процессов и связаны с усилением восходящих активи-

рующих влияний стволовых структур головного мозга при 
включении церебролизина в схему лечения. 

Заключение
Выраженные положительные изменения морфологиче-

ской картины плазмы крови при применении церебролизи-
на, выявленные методом клиновидной дегидратации, сви-
детельствуют о нормализации метаболических процессов у 
больных дисциркуляторной энцефалопатией.

Включение церебролизина в терапевтический комплекс 
повышает эффективность воздействия на когнитивные 
функции у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией. 
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