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Ведение больных, перенесших инсульт, – серьезная

проблема современной медицины. Отсутствие своевремен-

ного и адекватного восстановительного лечения после ин-

сульта ведет к возникновению необратимых анатомических

и функциональных изменений. В России уровень инвали-

дизации через 1 год после инсульта колеблется от 76 до 85%,

к трудовой деятельности возвращаются не более 10–12%

пациентов, а 25–30% до конца жизни остаются глубокими

инвалидами [1].

Ведущее значение при ведении пациентов, перенес-

ших инсульт, имеет профилактика повторного инсульта, ко-

торая основывается на модификации образа жизни (отказ
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от курения, злоупотребления алкоголем, снижение избы-

точной массы тела), назначении антитромботических и ан-

тигипертензивных средств, статинов; в ряде случаев (при

выраженном стенозе сонной артерии) проводится хирурги-

ческое лечение [2]. 

При планировании реабилитационных мероприятий

необходимо учитывать представления о формировании

кратко- и долговременных компенсаторных процессов по-

врежденных структур и нарушенных функций, о функцио-

нальных системах организма [3]. Компенсаторная деятель-

ность сохранных функциональных систем обеспечивается

пластичностью нервных центров и многосторонними ана-

томическими связями между различными отделами нерв-

ной системы [4]. Пластичность мозга заключается в способ-

ности нервной ткани менять как структурную, так и функ-

циональную организацию под влиянием внешних и внут-

ренних факторов [5]. Нейрональная реорганизация, и соот-

ветственно, пластичность нервной системы связаны с таки-

ми механизмами, как функционирование ранее неактивных

связей, спрутинг волокон сохранившихся нейронов, синап-

тическое ремоделирование, образование новых синапсов,

реорганизация нейрональных цепей, обеспечение внеси-

наптической нейрональной передачи возбуждения, а также

изменение структуры астроцитов и увеличение числа кон-

тактов синапсов и астроцитов [6–8]. 

На степень восстановления различных функций у па-

циентов после инсульта существенное влияние оказывают

различные методы физической и нейропсихологической

реабилитации, правильный уход и мультидисциплинарный

принцип ведения [3, 9, 10]. Однако, по мнению ряда авто-

ров, существенное значение в комплексной реабилитации

больных после инсульта имеет своевременное и адекватное

медикаментозное лечение [6, 10, 11]. 

Для повышения эффективности восстановительного

лечения пациентов, перенесших инсульт, в нашей стране

используются лекарственные средства, эффективность и

целесообразность применения многих из которых досто-

верно не доказана. Изучение этого вопроса послужило сти-

мулом к выполнению настоящего исследования.

Цель исследования – изучение влияния препарата тио-

цетам на восстановление неврологических функций, повы-

шение уровня социально-бытовой адаптации и нормализа-

цию психоэмоционального состояния у пациентов, перенес-

ших инсульт. Тиоцетам – комбинированный препарат, в со-

став которого входят пирацетам и тиотриазолин. Данная ком-

бинация первоначально была отобрана из эксперименталь-

ной серии как обладающая выраженными противоишемиче-

скими и антиоксидантными свойствами, в ходе дальнейших

исследований было показано значительное церебропротек-

тивное и ноотропное действие тиоцетама. Эффект препарата

связан прежде всего с взаимопотенцирующим действием тио-

триазолина и пирацетама [12].

Накоплен большой опыт использования пирацетама

для нормализации памяти и других когнитивных функций

как в экспериментальных, так и в клинических исследова-

ниях [13]. Тиотриазолин обладает благоприятными фарма-

кологическими свойствами: высокой антиоксидантной и

противоишемической активностью и совместимостью с

другими препаратами [14, 15]. Механизм действия тиоцета-

ма также связан с его способностью нормализовать общую

гистоструктуру головного мозга, что проявляется в умень-

шении периваскулярного, перицеллюлярного и апикально-

дендритного отека, снижении количества ишемически из-

мененных нейронов и спавшихся капилляров [14]. Кроме

того, тиоцетам в существенной степени повышает уровень

пролиферации клеток нейроглии и улучшает их функцио-

нальное состояние, активирует процессы сателлитоза («на-

липание» микроглиоцитов на поверхность пострадавшего

нейрона), что является одним из ведущих факторов обеспе-

чения жизнедеятельности нейронов при развитии ишеми-

ческих повреждений головного мозга [12]. Важными ком-

понентами действия тиоцетама являются его ингибирую-

щее влияние на истощение запасов глюкозы и гликогена в

клетках мозга, а также уменьшение продукции лактата и

нормализация активности глюкозо-6-фосфатдегидрогена-

зы. Тиоцетам в значительной степени повышает устойчи-

вость тканей головного мозга к гипоксии, оптимизирует по-

требление кислорода и глюкозы при недостатке кровоснаб-

жения и острой церебральной ишемии [16].

Пациенты и методы. Под наблюдением находились

250 (132 женщины и 118 мужчин) пациентов в возрасте от

38 до 85 лет (средний возраст 68,3 года), перенесших ише-

мический инсульт. Методом рандомизации были выделе-

ны 2 группы по 125 пациентов, сопоставимые по возрасту,

полу, степени нарушения неврологических функций, уров-

ню бытовой адаптации и видам и методам реабилитации

(см. таблицу).

В 1-ю группу включили 125 пациентов, принимавших

тиоцетам, во 2-ю – 125 пациентов, при лечении которых ти-

оцетам не использовали (контроль). Тиоцетам назначали на

1–3-м месяце после развития инсульта, ежедневно внутри-

венно капельно по 30 мл в течение 14 дней, затем – по 1 таб-

летке 3 раза в день на протяжении 1 мес.

Нарушение и восстановление неврологических

функций определяли с помощью шкал Бартел [17], Лин-

дмарка [18] и скандинавской шкалы [19]. Оценивали сте-

пень восстановления: отсутствие восстановления – сред-

нее количество баллов, набранное по всем трем шкалам,

<30% от их максимального количества; минимальное вос-

становление – 30–49%; удовлетворительное – 50–74%; до-

статочное – 75–94%; полное – >94%. Уровень бытовой и

социальной адаптации определяли по шкале самооценки

бытовых возможностей повседневной жизни Мертон и

Саттон [20]. В соответствии с полученными результатами

оценивали степень бытовой адаптации: отсутствие быто-

вой адаптации – 0 баллов; минимальная бытовая адапта-

ция – 1–29 баллов; удовлетворительная – 30–45 баллов;

достаточная – 46–58 баллов; полная – 59 баллов. Кроме

того, определяли способность к независимому выполне-

нию отдельных бытовых навыков.

Когнитивные функции оценивали по краткой шкале

оценки психического статуса (КШОПС) [21]. Наличие де-

прессивного расстройства выявляли с помощью опросника

Бека [22] и шкалы самооценки депрессии Уэйкфилда [23],

на основании которых в процентном отношении определя-

ли среднюю частоту депрессии в каждой группе пациентов.

При наличии депрессии с помощью опросника Бека также

определяли степень ее выраженности. 

Критерии включения пациентов в исследование: 

• диагноз – инфаркт головного мозга, подтвержден-

ный при проведении компьютерной или магнитно-резо-

нансной томографии; 
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• количество баллов по шкалам Бартел, Линдмарка и

скандинавской шкале – ≤24% максимального количества

баллов;

• количество баллов по шкале Мертон и Саттон –

≤24% максимального количества баллов; зависимость при

выполнении и/или невозможность осуществления основ-

ных социально-бытовых навыков;

• наличие депрессии по опроснику Бека и шкале

Уэйкфилда.

Статистический анализ результатов исследования

проводили с использованием пакетов программы SPSS 14.0.

Все клинические показатели, зарегистрированные при об-

следовании пациентов, были адаптированы для математи-

ческой обработки и изучались с использованием методов

многомерного статистического анализа. Переменные и их

кодовые наименования были занесены в дескрипторный

словарь, который в расширенном варианте включал адапти-

рованные к дескриптору данные. Для проверки близости к

нормальному распределению наблюдавшихся значений фа-

кторов и параметров, т. е. для сопоставления теоретически и

экспериментально полученных распределений, использо-

вали критерий Пирсона χ2 и критерий Колмогорова –

Смирнова. Достоверность различий средних величин для

независимых переменных оценивали по t-критерию Стью-

дента. Различия считали достоверными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В течение 1,5 мес лечения

у пациентов не возникали повторный инсульт, инфаркт 

миокарда и смертельные исходы. Во многом это было связа-

но с тем, что они находились на диспансерном наблюдении

и получали терапию (антитромботические, антигипертен-

зивные средства), направленную на профилактику инсульта

и других сердечно-сосудистых заболеваний.

Результаты исследования показали, что тиоцетам вы-

зывал достоверное по сравнению с контрольной группой

увеличение степени восстановления неврологических

функций (р<0,001). У пациентов 1-й группы достаточное и
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Х а р а к т е р и с т и к а  п а ц и е н т о в  1 - й  и  2 - й  г р у п п

Показатель                                                                                  1-я группа                            2-я группа (контроль)                                    р

Примечание. В скобках – показатели в процентах.  ЛФК – лечебная физкультура; СМТ – синусоидальные модулированные токи; 
ДМВ – дециметроволновая терапия; ММТ  – мягкотканая мануальная терапия; * – вазобрал, винпоцетин, ницерголин; ** – метопролол,
атенолол, нифедипин, фозиноприл, лозартан; *** – кардиомагнил, дипиридамол, клопидогрел, варфарин, ривароксабан, дабигатран; 
**** –  аторвастатин; ***** – амитриптилин, венлафаксин, сертралин, пароксетин, алимемазин, тразодон, флувоксамин.

Пол: 
ж.
м.

Средний возраст, годы 

Состояние неврологических функций, 
средний % от максимального восстановления

Уровень бытовой адаптации, средний % 
от максимального уровня 

ЛФК
ингибирующая 
функциональная 

Физиотерапия 
электростимуляция СМТ 
магнитотерапия
электрофорез
дарсонвализация
ДМВ-терапия
озокеритотерапия

Массаж 

ММТ 

Иглорефлексотерапия

Психотерапия 

Прием вазоактивных препаратов*

Прием антигипертензивных средств**

Прием антиагрегантов и антикоагулянтов***

Прием статинов****

Прием антидепрессантов 
и нейролептиков*****

66 (52,8)
59 (47,2)

69,1 

17,9

14,6

125 (100,0)
107 (85,6) 
18 (14,4)

94 (75,2)
27 (21,6)
35 (28,0)

8 (6,4)
4 (3,2)
3 (2,4)

17 (13,6)

114 (91,2)

23 (18,4)

22 (17,6)

37 (29,6)

75 (60,1)

125 (100,0)

125 (100,0)

27 (21,6)

37 (29,6)

66 (52,8)
59 (47,2)

67,5 

18,4

14,8

125 (100,0)
103 (82,4)
22 (17,6)

99 (79,2)
28 (22,4)
29 (23,2)
13 (10,4)

7 (5,6)
2 (1,6)

20 (16,0)

113 (90,4)

24 (19,2)

24 (19,2)

39 (31,2)

78 (62,4)

125 (100,0)

125 (100,0)

32 (25,6)

39 (31,2)

1,000

0,875

0,911

0,973

1,000
0,771
0,742

0,787
0,913
0,682
0,702
0,816
0,906
0,821

0,931

0,904

0,901

0,918

0,837

1,000

1,000

0,754

0,918
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полное восстановление неврологических функций отмеча-

лось в 60,0% случаев, а у больных 2-й группы, не получав-

ших данный препарат, – лишь в 33,6%. Тиоцетам вызывал

достоверное повышение уровня бытовой адаптации паци-

ентов после инсульта (р<0,001). Так, в 1-й группе достаточ-

ная и полная степень бытовой адаптации отмечалась у

61,6% больных, а во 2-й группе – у 35,2%.

Применение тиоцетама положительно влияло на

достижение пациентами независимости при выполнении

основных бытовых функций. Так, после лечения смогли

самостоятельно пользоваться туалетом 60% пациентов 

1-й группы и 42,4% больных 2-й группы (р<0,001), умы-

ваться – 94,4 и 70,4% соответственно (р<0,001), прини-

мать ванну – 36,0 и 20,8% (р<0,01), одеваться – 83,2 и

48,8% (р<0,0001), принимать пищу – 80,8 и 66,4%

(р<0,05), готовить пищу – 32,8 и 15,2% (р<0,01).

Терапия тиоцетамом, согласно результатам исследова-

ния, вызывала достоверное улучшение когнитивных функ-

ций. Выраженное улучшение когнитивных функций у паци-

ентов 1-й группы наблюдалось в 72,4% случаев, у пациентов

2-й группы – только в 24,1% (p<0,0001). Напротив, незначи-

тельное улучшение когнитивных функций у получавших ти-

оцетам (1-я группа) отмечалось в

16,3% случаев, у не получавших дан-

ный препарат (2-я группа) – в 36,3%.

Применение тиоцетама существенно

влияло на нормализацию эмоцио-

нального состояния пациентов, пере-

несших инсульт. Так, в 1-й группе пос-

ле лечения депрессия отсутствовала 

у 71,2% пациентов, во 2-й группе – 

у 44,8% (см. рисунок). Среди пациен-

тов 1-й группы с депрессией (28,8%) ее

легкая степень наблюдалась в 55,6%

случаев, а тяжелая – в 11,1%. Во 2-й

группе депрессия отмечена у 55,2%

больных, и аналогичные показатели

составили соответственно 30,4 и

34,8%. Тиоцетам вызывал достоверное

по сравнению с контрольной группой улучшение эмоцио-

нального состояния пациентов (р<0,001).

Полученные результаты согласуются с данными дру-

гих авторов об эффективности тиоцетама при реабилитации

больных после инсульта [24, 25]. 

Таким образом, наше исследование показало, что

назначение тиоцетама пациентам, перенесшим инсульт,

повышает степень восстановления двигательных, чувст-

вительных, координаторных, когнитивных и других нев-

рологических функций. Тиоцетам играет существенную

роль в нормализации эмоционального состояния пациен-

тов, нарушение которого в значительной степени препят-

ствует проведению адекватного восстановительного лече-

ния после инсульта. Отмечено повышение уровня быто-

вой адаптации пациентов, и соответственно, улучшение

качества их жизни, что является конечной целью любого

восстановительного лечения. 

Представленный положительный опыт свидетель-

ствует о необходимости дальнейших рандомизирован-

ных плацебоконтролируемых исследований эффектив-

ности тиоцетама у больных, перенесших ишемический

инсульт.
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