
Введение 
Развитие хронической сердечной недостаточности

(ХСН) связано с появлением или усугублением уже
имеющихся у страдающих ею пациентов когнитивных
расстройств [1-4]. Учитывая важность проблемы ког-
нитивного дефицита для каждого отдельного челове-
ка и общества в целом, в последнее время проводят-
ся многочисленные исследования возможностей кор-
рекции додементной когнитивной дисфункции [3, 5-
11]. В свете последних исследований перспективным
представляется применение дофаминергических пре-

паратов, в частности, пирибедила – селективного аго-
ниста допаминовых рецепторов D2/D3 с альфа2-но-
радренергической активностью [5, 6, 8, 10, 12]. Пи-
рибедил, широко применяемый в настоящее время для
лечения болезни Паркинсона, обладает способностью
улучшать периферическую и церебральную гемоцир-
куляцию, что немаловажно при гипоперфузии голов-
ного мозга, обусловленной ХСН [3]. Ранее нами про-
водилось открытое рандомизированное исследование
эффективности пирибедила в терапии умеренных ког-
нитивных расстройств у больных с ХСН ишемическо-
го генеза. Было установлено значимое улучшение по-
казателей памяти и внимания среди пациентов, полу-
чающих пирибедил, в отличие от пациентов конт-
рольной группы [1]. Однако наряду с важностью общей
оценки эффективности применения пирибедила в
коррекции когнитивного дефицита, обусловленного пре-
имущественно ХСН, не менее актуальным представляется
и выявление связей каких-либо отдельных, клиниче-
ских или инструментальных признаков, при наличии ко-
торых данное лекарственное средство оказывает мак-
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Цель. Изучить особенности применения пирибедила в терапии умеренных когнитивных расстройств у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН)
ишемического генеза.
Материал и методы. Проведено открытое рандомизированное исследование эффективности пирибедила в терапии умеренных когнитивных расстройств у пациентов
с ХСН ишемического генеза. В группу лечения и группу контроля было включено по 20 больных, страдающих ХСН на фоне ИБС. Пациентам активной группы назначали
пирибедил в дозе 50 мг ежедневно в течение 12 нед. Для оценки когнитивных функций на визите скрининга и заключительном визите 12 нед проводили 5 и 7 суб-
тесты Векслера и корректурная проба Бурдона. 
Результаты. На заключительном визите было выявлено достоверное улучшение результатов когнитивных тестов в группе пациентов, принимающих пирибедил. Наи-
больший эффект препарата наблюдали у более молодых пациентов, при увеличении толщины комплекса интима-медиа сонных артерий и нарастании конечно-диа-
столического размера левого желудочка.
Заключение. Пирибедил достоверно улучшает показатели памяти и внимания у пациентов с ХСН ишемического генеза и может использоваться в терапии умерен-
ных когнитивных расстройств у этих больных.
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Aim. To study the features of piribedil use in the treatment of mild cognitive impairments in patients with chronic heart failure (CHF). 
Material and methods. Open randomized study of piribedil efficacy in treatment of mild cognitive impairments of the patients with CHF and ischemic heart disease was per-
formed. Eligible patients were randomized into group of piribedil treatment or control group. Each group included 20 patients. Patients of the main group received piribedil 50
mg a day during 12 weeks. Cognitive functions were estimated by Burdon’s test, 5 and 7 subtests of Wexler before and after 12 weeks of treatment.
Results. Significant improvement of cognitive tests was revealed in patients receiving piribedil at the final visit. Maximum effect of the drug was observed in younger patients, pa-
tients with increased carotid arteries intima-media thickness and increased left ventricular end-diastolic dimension.
Conclusion. Piribedil significantly improves memory and attention in patients with CHF and can be used in therapy of mild cognitive impairments in these patients. 
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Пирибедил и когнитивная дисфункция при ХСН

симальный эффект в лечении когнитивных расстройств
подобных больных. 

Цель исследования: изучить влияние пирибедила на
клинические и инструментальные характеристики па-
циентов при лечении когнитивных расстройств, ассо-
циированных с ХСН ишемического генеза, 

Материал и методы 
Проведено открытое рандомизированное иссле-

дование эффективности пирибедила в терапии уме-
ренных когнитивных расстройств у пациентов с ХСН
ишемического генеза. Исследование проводилось в пе-
риод с сентября 2012 г. по апрель 2013 г. в соответствии
с рекомендациями GCP по специально разработанно-
му протоколу, одобренному Локальным Этическим
Комитетом. 

Основным критерием включения в исследование яв-
лялось наличие умеренных когнитивных расстройств у
пациентов с ХСН I-IV ФК ишемического генеза. Нали-
чие умеренных когнитивных расстройств определялось
снижением показателей субтеста Векслера 5 ниже 12
и субтеста Векслера 7 ниже 50 баллов [1, 2, 7, 9]. 

В исследование не включались больные, у которых
отмечались острые формы ИБС в течение последних 90
дней, неотложная госпитализация по каким-либо при-
чинам в течение 60 дней до скрининга; выраженная экс-
тракардиальная патология, сахарный диабет, острое на-
рушение мозгового кровообращения в анамнезе, ге-
модинамически значимые атеросклеротические бляш-
ки артерий головы и шеи по данным дуплексного
ультразвукового исследования, признаки деменции по
шкале MMSE (результаты MMSE должны были состав-
лять не менее 24 баллов), а также пациенты в возрас-
те старше 65 лет [1,2]. Кроме того, критерием исклю-
чения являлся прием в течение 90 дней до включения
пациента в исследование нейрометаболических, ней-
ротрофических, вазоактивных препаратов, а также
препаратов, обладающих способностью влиять на
нейротрансмиттерные системы, или каких-либо иных
веществ, способных прямо или косвенно воздейство-
вать на когнитивные функции пациентов [1]. 

На визите скрининга проводились процедуры под-
писания информированного согласия и оценки соот-
ветствия пациента критериям включения и исключения.
Данные анамнеза и клинического осмотра заноси-
лись в специально разработанную медицинскую кар-
ту. Кроме общеклинического обследования, проводи-
лись стандартная эхокардиография, выполнявшаяся в
соответствии с Рекомендациями [13], ультразвуковое
исследование сосудов головы и шеи по рекомендо-
ванной методике [13]. Проводилась оценка морфо-
функциональных характеристик сердца, толщина ком-
плекса интима/медиа (КИМ) магистральных артерий
шеи.

Для исключения деменции использовалась шкала
MMSE. Когнитивные функции оценивались посредством
вербального и невербального субтестов Векслера (5 и
7 варианты), корректурной пробы Бурдона. В преды-
дущих работах нами была показана эффективность ис-
пользования данных тестов для своевременной диаг-
ностики умеренных когнитивных расстройств у боль-
ных ХСН ишемического генеза [2]. С помощью данных
методик проводится оценка оперативной памяти и
внимания, степени усвоения зрительно-двигательных
навыков, в частности, зрительно-моторной скорости, по-
казателей переключаемости и истощаемости внимания.
Проведение всех трех тестов занимает около 10-12 мин. 

Пациенты, соответствующие критериям включения
и не имеющие критериев исключения (n=40), были ран-
домизированы в основную группу (n=20; 12 мужчин
и 8 женщин) или в группу сравнения (n=20; 13 муж-
чин и 7 женщин). Пациентам основной группы в до-
полнение к проводимой терапии назначался пирибе-
дил в дозе 50 мг ежедневно. Продолжительность на-
блюдения составила 12 нед. Пациенты из группы
сравнения не принимали пирибедил или какие-либо
другие препараты, способные оказывать целенаправ-
ленное воздействие на когнитивные функции. 

Через 12 нед после рандомизации проводился за-
ключительный визит, на котором вновь оценивались ког-
нитивные функции посредством выполнения когни-
тивных тестов Векслера 5, Векслера 7 и корректурной
пробы Бурдона. 

В течение всего периода исследования производи-
лась фиксация всех нежелательных явлений и оценка
их возможной связи с приемом исследуемого препа-
рата.

Для контроля безопасности лечения также исполь-
зовались ЭКГ, общий и рутинный биохимический ана-
лиз крови [1].

Для статистической обработки результатов приме-
нялся статистический пакет Statistica 7.0 (Statsoft Inc.).
Использовались многофакторный дисперсионный
«ANOVA» и регрессионный статистические анализы [14].
Данные представлены в виде M±SD.

Результаты
Исследуемые группы пациентов были однородны и

сопоставимы между собой по основным клинико-де-
мографическим характеристикам (табл. 1).

На визите включения в исследование выявленные
средние величины показателей, характеризующих
ХСН, у пациентов основной и контрольной групп, со-
ответствуют литературным данным [1, 4, 5, 11]. На скри-
нинге не было выявлено достоверных отличий между
клиническими, демографическими показателями и
результатами когнитивных тестов среди пациентов
различных групп. 



Ранее нами были опубликованы первоначальные
данные, установленные при проведении многофак-
торного дисперсионного статистического анализа «Аno-
va», и касающиеся ряда достоверных отличий, полу-
ченных при сравнении результатов когнитивных тестов,
выполнявшихся на визите скрининга и заключительном
визите. Было установлено, что у пациентов основной
группы достоверно улучшились показатели субтестов
Векслера 5 и 7 (табл. 2). 

Что касается корректурной пробы Бурдона, досто-
верных отличий в средних показателях точности и
скорости ее выполнения выявлено не было. Однако сле-
дует отметить, что при проведении более детального ана-
лиза было выявлено значимое (р<0,05) улучшение кон-
центрации внимания во время 1-й мин выполнения те-
ста Бурдона у больных основной группы. В дальнейшем
посредством пошагового многомерного регрессионного
анализа было установлено, что наибольший вклад в
формирование выявленных закономерностей вносят
возраст пациента, КДР ЛЖ и толщина комплекса инти-
ма-медиа (КИМ) общих сонных артерий. Полученные
результаты представлены в табл. 3.

Как следует из таблицы, нарастание эффекта про-
водимого лечения умеренных когнитивных расстройств
наблюдается при увеличении КДР ЛЖ и толщины КИМ

сонных артерий, а снижение эффективности лечения
отмечается с увеличением возраста пациента.

Некоторые возникшие в ходе исследования неже-
лательные явления были умеренно выражены и крат-
ковременны [1]. 

Обсуждение
Учитывая достоверное улучшение результатов суб-

тестов Векслера, обнаруживаемое у пациентов на
фоне лечения пирибедилом, мы можем с высокой до-
лей вероятности предполагать положительное влияние
этого препарата на показатели оперативных памяти и
внимания, скорость психомоторных процессов, что, в
свою очередь, приводит к улучшению запоминания но-
вой информации пациентом, и ведет, в определенной
мере, к коррекции когнитивных расстройств в данной
сфере. Неоднозначны результаты корректурной пробы
Бурдона, позволяющей многосторонне оценить функ-
ции внимания. Очевидно, пирибедил может влиять на
концентрацию внимания, что подтверждается улуч-
шением показателей пробы Бурдона на первой мину-
те среди больных основной группы, но, вероятно,
данный эффект не является долговременным, так как
общие характеристики этого когнитивного теста остают-
ся неизменными, как среди пациентов основной груп-
пы, так и в группе контроля. Однако следует отметить,
что какого-либо роста истощаемости внимания под воз-
действием пирибедила также не наблюдается. Вклю-
ченные в исследование пациенты были не старше 65
лет, однако и среди данной возрастной категории
было выявлено снижение эффекта пирибедила в кор-
рекции когнитивных расстройств с увеличением воз-
раста. Возможно, чем моложе пациенты, тем лучше ког-
нитивные нарушения поддаются лечению. Усиление эф-
фективности пирибедила в лечении когнитивной дис-
функции наблюдается и при увеличении КДР ЛЖ,
важного эхокардиографического признака ХСН, что так-
же является дополнительным подтверждением воз-
можности использования пирибедила у таких больных.
Немаловажным представляется положительная зави-
симость и от толщины КИМ. Возможно, полученные
нами результаты могут быть обусловлены особенностями
отбора пациентов исследуемой группы. Поскольку ге-

Показатель Основная группа Группа сравнения 
(n=20) (n=20)

Возраст, лет 57,94±4,98 57,89±4,92

Женщины, n (%) 8 (40) 7 (35)

КДО ЛЖ, мм3 142,17±59,29 155,36±62,79

КСО ЛЖ, мм3 87,16±49,49 100,53±53,48

КСР ЛП, см 4,26±0,70 4,28±0,64

КДР ПЖ, см 2,89±0,37 2,94±0,38

КСР ПП, см 4,08±0,74 4,07±0,69

ФВ ЛЖ, % 45,83±14,85 44,61±14,89

Для всех показателей p>0,05

КДО – конечный диастолический объем; ЛЖ – левый желудочек; КСО – конечный
систолический объем; КДР – конечный диастолический размер; КСР – конечный
систоличекий размер; ЛП – левое предсердие; ПЖ – правый желудочек; ПП –
правое предсердие; ФВ – фракция выброса

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика

пациентов сравниваемых групп

Тест Основная группа (n=20) Группа сравнения (n=20)

Визит 1 Визит 12 нед Визит 1 Визит 12 нед

Векслер 7, баллы 31,76±8,7 42,56±13,00* 38,5±12,38 35,00±12,28

Векслер 5, баллы 9,23±1,39 10,87±1,78* 10,40±1,86 10,49±2,77

Средняя концентрация внимания за 7 мин (проба Бурдона) 0,88±0,09 0,90±0,08 0,90±0,05 0,91±0,04

Скорость выполнения пробы Бурдона, сек 120,41±22,01 128,37±22,32 117,00±18,95 116,68±23,54

Точность выполнения пробы Бурдона, сек 3,29±0,86 3,98±0,86 3,19±0,60 3,50±0,52

*p<0,05 по сравнению с исходным значением в той же группе

Таблица 2. Динамика показателей когнитивных тестов в изучаемых группах
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модинамически значимые стенозы и бляшки брахи-
цефальных артерий являлись критерием исключения
в нашем исследовании, нельзя исключить, что у паци-
ентов с клинически выраженным атеросклерозом бра-
хицефальных сосудов может отмечаться отрицательное
влияние толщины КИМ на эффективность лечения
когнитивной дисфункции. Выявленная нами положи-
тельная взаимосвязь, возможно, носит вторичный ха-
рактер, и может быть связана, в частности, с повы-
шенным содержанием липидов в крови, что, в свою оче-
редь, способствует увеличению толщины КИМ. Ведь, как
известно, холестерин является структурным компо-
нентом головного мозга, он участвует в образовании кле-
точных мембран, миелиновых оболочек, необходим для
нормального функционирования центральной нервной
системы [15, 16]. Очевидно, данный вопрос требует
дальнейшего изучения. 

Заключение 
Проведенное нами пилотное исследование позво-

лило выявить основные взаимосвязи эффективности пи-
рибедила в лечении когнитивных расстройств с раз-

личными клиническими и инструментальными при-
знаками. Было установлено, что пирибедил достовер-
но улучшает когнитивные функции пациентов с ХСН
ишемического генеза и может быть показан в терапии
умеренных когнитивных расстройств среди подобных
больных. Однако остаются нерешенными некоторые во-
просы, в частности, немаловажным представляется
установление точных значений КДР ЛЖ, возраста па-
циентов, при которых применение пирибедила в лече-
нии когнитивной дисфункции у больных ХСН будет мак-
симально эффективным. 

Ограничения исследования: при интерпретации
результатов данной работы следует учитывать откры-
тый характер исследования, а также относительную ма-
лочисленность групп. Данные особенности, несо-
мненно, способны повлиять на надежность результа-
тов. 

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.

Показатель Возраст КДР ЛЖ КИМ правой КИМ левой КИМ в области КИМ в области 
сонной артерии сонной бифуркации бифуркации 

артерии правой сонной левой сонной 
артерии артерии

Субтест Векслера 5 Beta=0,62 
t=2,78

Субтест Векслера 7 Beta=-0,49 Beta=0,52
t**=-2,11 t=2,38

Концентрация внимания Beta=-0,47 Beta=0,49 Beta=0,51
1-й минуты пробы Бурдона t=-2,20 t=2,45 t=2,31

*Представлены только статистически значимые результаты
**Критерий Стьюдента
КДР ЛЖ – конечный диастолический размер левого желудочка; КИМ – толщина комплекса интима/медиа

Таблица 3. Клинические характеристики пациентов основной группы со значимым влиянием (р<0,05) на эффект 

пирибедила при лечении умеренных когнитивных расстройств*
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