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Обследовано 57 пациентов в возрасте 51–76 лет с сосудистыми заболеваниями головного мозга 
и легкими когнитивными нарушениями. Оценены неврологический статус, нейропсихологические 
тесты, гемодинамика сосудов головного мозга. Установлена высокая эффективность препарата 
EGb 761 в дозе 120 мг в день в таблетированной форме в течение 60 дней. После завершения 
курса лечения 50–65% пациентов имели положительную динамику при проведении 
нейропсихологического обследования и по данным инструментальных методов обследования.

Ключевые слова: когнитивные нарушения, лечение, EGb 761,
сосудистые заболевания головного мозга. 

57 patients at the age of 51-76 years with vascular diseases of brain and mild cognitive disorders were 
examined. Neurological status, neuropsychological tests, hemodinamics of vasculars were estimated. 
High efficiency of the preparation EGb 761 in dose 120 mg a day in tablets during 60 days was detected. 
After finishing of the treatment 50–65% of patients had positive dynamics that was proved by neuropsy-
chological examination and instrumental methods.

 Key words: cognitive disorders, treatment, EGb 7, vascular diseases of brain.
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Сосудистые заболевания головного мозга из–за высокой 
распространенности и тяжелых последствий для здоро-

вья населения представляют важнейшую медицинскую и 
социальную проблему [1]. В структуре обращаемости паци-
ентов с болезнями системы кровообращения доля хрониче-
ских форм сосудистой патологии составляет 25,1% [2] и 
включает в себя начальные проявления недостаточности 
кровоснабжения мозга (НПНКМ), дисциркуляторную энце-
фалопатию I, II, III ст. [3], гипертоническую энцефалопатию. 

В последнее время значительно возрос интерес невроло-
гов, психиатров и врачей других специальностей к проблеме 
умеренных нарушений когнитивных функций при невроло-
гических заболеваниях [4], так как на этих начальных стади-
ях когнитивных расстройств могут быть наиболее эффектив-
ными терапевтические мероприятия [5]. Ассоциативные 
зоны коры головного мозга, участвующие в когнитивной 
деятельности, существенно превышают по площади первич-
ные корковые поля. Поэтому большинство заболеваний, 
поражающих головной мозг, сопровождаются когнитивны-
ми нарушениями. Скрининговые нейропсихологические 
шкалы позволяют выявить когнитивные нарушения, оцени-
вать их качественные характеристики и следить за динами-
кой расстройств на фоне проводимой терапии [6]. Включение 
скрининговых нейропсихологических шкал в стандарт 
неврологического обследования способствует использова-
нию особенностей когнитивных расстройств в синдромаль-
ной, топической и нозологической диагностике заболеваний 
нервной системы.

Под когнитивными функциями в современной невроло-
гии принято понимать наиболее сложные функции головно-
го мозга, с помощью которых осуществляется рациональное 
познание мира. К ним относятся память, внимание, воспри-
ятие (гнозис), двигательные навыки (праксис), речь и ана-
литические способности (исполнительные функции) [7]. 
Наиболее тяжелыми когнитивными расстройствами являют-
ся нарушения памяти, которые вызывают дезадаптацию 
пациента в повседневной жизни. Следует отметить, что здо-
ровые лица характеризуются весьма существенными разли-
чиями по индивидуальной когнитивной одаренности, поэ-
тому единой «нормы» в отношении когнитивных показате-
лей не существует. О нарушении когнитивных функций судят 
в тех случаях, когда в результате приобретенного заболева-
ния головного мозга происходит снижение когнитивных 
показателей по сравнению с исходным более высоким уров-
нем. Отечественными неврологами предложен термин лег-
кие когнитивные нарушения [8], более выраженными явля-
ются умеренные когнитивные нарушения, что является экви-
валентом английского термина «mild cognitive impairment, 
MCI» [9]. В МКБ Х как самостоятельная диагностическая 
позиция рассматривается легкое когнитивное расстройство 
(F 06.7), характеризующееся снижением памяти, трудностью 
обучения, сниженной способностью концентрирования на 
выполнении какой–либо задачи на длительное время. 
Важное значение для коррекции легких когнитивных нару-
шений имеют ранняя диагностика: применяется Краткая 
шкала оценки психического статуса (англ. – Mini Mental State 
Examination, MMSE) [10] и лечение нейропротективными и 
вазоактивными препаратами, которые могли бы приостано-
вить или замедлить прогрессирование патологического 
процесса.

При легких когнитивных нарушениях сосудистой этиоло-
гии с патогенетической целью применяются препараты, 
оптимизирующие церебральную микроциркуляцию [11]. 
Одним из средств, обеспечивающих ангиопротективное 
действие, является препарат EGb 761 (Танакан), способность 
которого модифицировать течение заболевания требует 
дополнительного изучения [12]. Активным веществом явля-
ется гинкго двулопастного экстракт сухой стандартизирован-
ный (EGb 761): 21% гетерозидов и 6% гинкголидов – било-
балидов (Ginkgo biloba, семейство Ginkgoaceae) – 40 мг. 
Фармакологическое действие EGb 761 заключается в следую-
щем: антиишемический эффект – повышает кровоток в зоне 
ишемии, улучшает реологию крови, усиливает клеточный 
метаболизм; антиоксидантный эффект – улавливает и ней-
трализует свободнорадикальные молекулы, снижает синтез 
свободных радикалов, активирует собственную антиокси-
дантную систему организма, защищает клеточные мембра-
ны и ДНК от повреждения; нейропротективный эффект – 
повышает активность интактных нейронов, активирует 
«дремлющие» нейроны и синапсы, способствует образова-
нию новых синаптических связей, стимулирует нейрогенез, 
улучшает обмен нейромедиаторов. Гинкголиды, входящие в 
состав EGb761, ингибируют фактор активации тромбоцитов, 
уменьшая их агрегацию, а также агрегацию эритроцитов, что 
улучшает реологические свойства крови [13], способствуют 
увеличению кровотока в микроциркуляторном русле. Эти 
эффекты уменьшают гипоперфузию в зоне ишемии, особен-
но на уровне глубинных структур мозга, наиболее уязвимых 
при сосудистой мозговой недостаточности. Возникновение 
гипоперфузии в глубинных отделах белого вещества голов-
ного мозга и базальных ганглиев с формированием синдро-
ма «разобщения» лобных долей и подкорковых образова-
ний, деафферентации лобной коры приводят к вторичной 
дисфункции, основными когнитивными симптомами кото-
рой являются брадифрения, дизрегуляторные нарушения 
памяти, психомоторные дисфункции, депрессия. Препараты, 
содержащие EGb 761, стимулируют нейрональную пластич-
ность, активируют процессы функциональной и структурной 
компенсации на разных уровнях ЦНС, что позволяет уско-
рить процессы восстановления поведенческого и невроло-
гического дефицита [14], улучшает функциональную реструк-
туризацию здоровых участков мозга [15], стимулирует ней-
рогенез (модулирует пролиферацию и дифференциацию 
нейронов) [16].

Следует отметить, что по данным ретроспективного иссле-
дования [17, 18] пожилые люди в возрасте старше 75 лет, 
длительное время применяющие EGb 761, характеризуются 
достоверно меньшим риском развития деменции, чем те, 
кто принимает другие сосудистые препараты или не лечатся 
вовсе. К настоящему времени накоплен достаточный опыт 
применения EGb 761 как при нарушении церебрального, так 
и периферического кровообращения [19].

Цель исследования – оценка эффективности препарата 
EGb 761 у пациентов с легкими когнитивными расстройства-
ми сосудистого генеза. 

Материалы и методы
Обследовано 57 пациентов (12 мужчин и 45 женщин) с 

сосудистыми заболеваниями головного мозга, имеющими 
легкие когнитивные нарушения. Критериями включения в 
исследование были: отсутствие деменции, возраст не старше 
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76 лет, монотерапия, исключая необходимость применения 
препаратов по поводу сопутствующих заболеваний. Возраст 
пациентов составлял от 51 до 76 лет (средний возраст 
62,97±7,23 года). 

У всех пациентов оценивался неврологический статус. Для 
изучения когнитивной сферы анализировали нейропсихо-
логический статус по шкале ММSE; при выявлении легких 
когнитивных нарушений проводилась оценка высших пси-
хических функций и эмоционально–личностной сферы [20]. 
Использовали психологические тесты: тест САН 
(«Самочувствие», «Активность», «Настроение») для оценки 
функционального состояния человека; тест Холмса и Рея с 
целью определения стрессоустойчивости и социальной 
адаптации. Дополнительные методы исследования (транс-
краниальная допплерография, эхоэнцефалография, цвет-
ное дуплексное сканирование) подтвердили наличие сосу-
дистой патологии головного мозга.

Все пациенты получали препарат EGb 761 в дозе 40 мг три 
раза в день (120 мг/сут.) в течение 60 дней. За время лечения 
пациенты не предъявляли дополнительных жалоб, не было 
отмечено ухудшения общего самочувствия.

Статистическая обработка проводилась посредством SPSS 
11.5 for Windous, корреляционного анализа, оценивался 
коэффициент корреляции Пирсона. 

Результаты исследования. В результате неврологическо-
го обследования у пациентов была выявлена следующая 
симптоматика: у 39 пациентов (68,4%) пирамидная симпто-
матика в виде повышения мышечного тонуса, гиперрефлек-
сии, положительных аксиальных знаков; у 31 пациента 
(54,0%) вестибулоатактический синдром; у 24 пациентов 
(42,1%) кохлеовестибулярная симптоматика – нистагм, 
вестибулярная атаксия, в 12,3% случаев (7 пациентов) – экс-
трапирамидный синдром. После проведенной монотерапии 
отмечена положительная динамика: вестибулоатактический 
синдром – до лечения 54,0%, после лечения 36,8% (r=0,699, 
р=0,0001); кохлеовестибулярная симптоматика –  до лече-
ния 42,1%, после лечения – 29,8% (r=0,687, р=0,0001). 

Во время лечения EGb 761 в течение 60 дней у пациентов 
отмечена существенная положительная динамика при оцен-
ке нейропсихологического статуса. Данные о нейропсихоло-
гическом статусе до и после терапии препаратом EGb 761 
представлены в таблице 1.

Достоверно значимые изменения были выявлены при 
исследовании следующих функций: внимания [21], памяти, 
соматосенсорного гнозиса, менее выражены при исследова-
нии эмоциональной сферы, интеллекта, зрительного и 
зрительно-пространственного гнозиса, а также слухового 
гнозиса и слухомоторных координаций.

Всем пациентам проводилось обследование с помощью 
психологических тестов. Данные психологических тестов 
представлены в таблице 2.

Результаты теста САН выявили, что исходно преобладал 
средний уровень самочувствия, активности и настроения 
(73,7–77,2%); после лечения функциональное состоянии 
оценивалось преимущественно высоким уровнем.

В тесте Холмса и Рея отмечена высокая степень стрессовой 
нагрузки в 24,5 % случаев и средняя степень в 33,3%, после 
проведенного лечения значительная положительная дина-
мика – снизилось число пациентов со средним уровнем 
стрессовой нагрузки до 24,6%, с высоким до 3,5%.

ТАБЛИЦА 1.
Динамика исследования высших корковых функций у пациентов 
с легкими когнитивными нарушениями до и после лечения

Примечание: при межгрупповом сравнении * – р<0,001 ** – р<0,01 *** 
– р<0,05. 

Дополнительные методы обследования, проводимые до и 
после лечения EGb 761, выявили положительные результаты 
в динамике, заключающиеся в улучшении кровообращения 
– уменьшении ангиоспазма, затруднения венозного оттока и 
уменьшение признаков внутричерепной гипертензии.

При проведении транскраниальной допплерографии с 
помощью аппарата Acuson зарегистрировано существенное 
уменьшение ангиоспазма (с 82,5 до 33,3%), уменьшение 
затрудненного венозного оттока (с 70,2 до 29,8%). 
Проведение эхоэнцефалографии (Samsung) показало сни-
жение умеренных признаков внутричерепной гипертензии с 
66,6 до 29,7%, а в 19,3% случаев исчезновение внутричереп-
ной гипертензии. 

Функции

Количество пациентов, 
имеющих патологию (в%)

r рОбследование 

(до 
лечения)

(после 
лечения)

Внимание 

- избирательность 
(тест) 89,5 35,1 0,252 0,058

- концентрация (тест) 89,5 36,8 0,262 0,049 ***

Зрительный и зрительно-пространственный гнозис

- узнавание лиц 
(знакомые портреты) 24,6 7,0 0,481 0,000*

-зрительно-
пространственный 
гнозис (проба рук) 

68,4 24,6 0,388 0,003**

Соматосенсорный гнозис
- проба Форстера 80,7 17,5 0,109 0,421

- проба на тактиль-
ный гнозис (опреде-

ление пр.)
47,4 5,3 0,248 0,062

Слуховой гнозис и слухомоторные координации

- локализация звука в 
пространстве 49,1 10,5 0,235 0,079

- пробы на оценку 
ритма 63,2 14,0 0,309 0,020***

Динамический праксис

- проба «кулак-
ребро-ладонь» 43,9 10,5 0,388 0,003**

-проба выбора 49,1 14,0 0,209 0,118
Речь

-отраженная речь 57,9 26,3 0,510 0,000*
Память

-проба «тройки» 84,2 47,4 0,411 0,002**

-запоминание рядов 
цифр 84,2 35,1 0,318 0,016***

Интеллект

-решение логических 
задач 71,9 33,3 0,442 0,001*

Эмоциональная сфера

- запоминание «эмо-
циональных слов» 75,4 17,5 0,263 0,048***

- реакция на неудачу 56,1 21,1 0,456 0,000*
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ТАБЛИЦА 2.
Некоторые аспекты психологического статуса у пациентов  
с легкими когнитивными нарушениями до и после лечения

Примечание: при межгрупповом сравнении * – р<0,001, ** – р<0,01, 
*** – р<0,05.

РИС. 1.
Транскраниальная допплерография (ТКДГ). Динамика ангиоспазма 
r=0,228, р=0,088, затруднения венозного оттока r=0,341, p=0,009 
до и после лечения.

РИС. 2.
Эхоэнцефалография до лечения (ЭХО-ЭГ1) и после лечения
(ЭХО-ЭГ2), r=0,174, р=0,195. 

Цветное дуплексное сканирование сонных артерий, 
позвоночных артерий (Acuson) до и после лечения выявило 
стенозирующие процессы сонных артерий в 36,8% случаях; 
макроангиопатию у 61,4% пациентов. 

Обсуждение. При проведении курса лечения препаратом 
EGb 761, применявшимся при легких когнитивных наруше-
ниях сосудистого генеза, выявленные нарушения в невроло-
гическом и нейропсихологическом исследовании взаимо-
связаны – при выявлении некоторых неврологических син-
дромов отмечается патология определенных высших корко-
вых функций. Доказательством можно представить наличие 
нарушения внимания в виде снижения устойчивости и кон-
центрации, нарушение памяти, что позволяет получить 
информацию об общем снижении мнестических процессов, 
изменении соматосенсорного гнозиса (возможное наличие 
нарушения координации движения может привести к 
дефектам локализации) при имеющихся вестибулоатакти-
ческих, пирамидных и кохлеовестибулярных расстройствах, 
в условиях эмоциональной лабильности, а невозможность 
совмещения нескольких систем связей – это проявление 
интеллектуальных нарушений. Данные проявления под-
тверждены инструментальными методами обследования в 
виде ангиоспазма, стенозирующими процессами и призна-
ками макроангиопатии, психологическими тестами: сред-
ним уровнем функционального состояния и наличием стрес-
совой нагрузки. Положительная динамика после проведен-
ного лечения выявлена в неврологическом статусе – умень-
шение весибулоатактической и кохлеовестибулярной сим-
птоматики, а также при исследовании таких функций, как 
внимание, память, соматосенсорный гнозис, эмоциональ-
ная сфера и интеллект при благоприятном функциональном 
состоянии пациентов и уменьшении стрессовой нагрузки .

Заключение. В результате проведенного исследования 
можно заключить, что в результате применения препаратов 
EGb 761 отмечены значительные положительные изменения 
в нейропсихологическом статусе, преимущественно во вни-
мании, памяти, соматосенсорном гнозисе. Пациенты хоро-
шо перенесли монотерапию EGb 761, побочные эффекты 
отсутствовали.

Отмечены положительные изменения при проведении 
инструментальных методов обследования – улучшение кро-
вообращения в сосудах головного мозга. Данный препарат 
можно предлагать как один из основных препаратов выбора 
при лечении легких когнитивных нарушений сосудистого 
генеза.
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