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Эффективность и безопасность препарата Гинкго билоба у пожилых пациентов с контролируемой артериальной гипертонией и дисциркуляторной 
энцефалопатией
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Цель. Изучить реокорригирующие свойства препарата Гинкго билоба (Мемоплант, Dr Willar Schwabe, Германия) и сопоставить их с клиническими эффектами у пожилых
пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией на фоне контролируемой артериальной гипертонии.
Материал и методы. В исследование включено 80 пациентов старше 60 лет, получающих длительное время адекватную гипотензивную терапию. Пациенты рандо-
мизированы в группы лечения Мемоплантом (240 мг/сут) и контроля. В ходе 16-недельного наблюдения оценивали динамику основных неврологических жалоб, ре-
зультатов нейропсихологического тестирования и качества жизни, а также основные реологические показатели (вязкость крови, плазмы и суспензии эритроцитов; агре-
гационную активность и пластичность эритроцитов).
Результаты. В группе лечения Мемоплантом наблюдалась отчётливая положительная динамика неврологических жалоб (головной боли, головокружения, шума в ушах,
шаткости при ходьбе). К концу наблюдения регресс этих проявлений составлял от 50 до 90%. Лечение Мемоплантом значительно улучшило когнитивные способно-
сти пациентов по данным тестирования по специальным шкалам (психического статуса, батарее лобных тестов, тесту 5 слов, тесту рисования часов), а также качество
жизни (шкала QOLI-NS). Отмечено снижение вязкости крови, особенно значительное при низких напряжениях сдвига (на 19,3%, р<0,01), индекса ригидности эрит-
роцитов на 15,6% (р<0,05) и значительное уменьшение их агрегируемости (степень агрегации снизилась на 45,6%, средний размер агрегата сократился на 25,9%,
р<0,05). Это привело к выраженному повышению текучести крови при низких напряжениях сдвига, что значительно отразилось на ее транспортных свойствах. До-
ставка кислорода в ткани после курса лечения увеличилась на 23,3% (р<0,05). Динамика гемореологических показателей в группе контроля отсутствовала.
Заключение. Мемоплант улучшает оксигенацию головного мозга за счет повышения текучести крови в микроциркуляторном русле.
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Efficacy and safety of Ginkgo biloba in elderly patients with controlled arterial hypertension and circulatory encephalopathy
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Aim. To study effects of Ginkgo biloba based drug (Memoplant, Dr Willar Schwabe, Germany) on haemorheological and clinical status in elderly patients with circulatory encephalopathy
and controlled arterial hypertension.
Material and methods. 80 patients (>60 y.o.) were involved in the study. Patients were randomized (3:1) on Memoplant (240 mg/daily) treatment group and control group.
Duration of observation was 16 weeks. The changes of neurological complaints, neuropsychological and life quality test results were estimated during the study. The rheological
indicators (blood, plasma and erythrocyte suspension viscosity; aggregative activity and plasticity of erythrocytes) also were studied.
Results. Reduction (by 50-90%) of neurological complaints (headache, giddiness, tinnitus, unsteadiness walking) were founded in patients receiving Memoplant. Cognitive abil-
ities according to mental status scale, frontal tests battery, 5 words test, watch drawing test and quality of a life according to QOLI-NS scale improved in patients treated with Mem-
oplant. Decrease of blood viscosity (by 19,3%, р<0,01), erythrocytes rigidity index (by 15,6%, р<0,05) and erythrocyte aggregation (degree of aggregation by 45,6%; aver-
age aggregate size by 25,9%, р<0,05) was observed. Tissue oxygen supply was increased by 23,3% (р<0,05) in comparison with initial state. Changes of haemorheological
indicators were not founded in control group.
Conclusion. Memoplant increases brain oxygenation due to improvement of microcirculatory blood flow.
Key words: arterial hypertension, circulatory encephalopathy, Ginkgo biloba.
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Лекарственные препараты на основе Гинкго Било-
ба (Ginkgo Biloba) используются в медицине на про-
тяжении многих веков. Древнекитайские врачи реко-
мендовали принимать высушенные листья этого ра-
стения при симптомах старения (ослаблении когни-
тивных способностей, слабом кровообращении и пр.).
С течением времени Гинкго приписывались всё новые
целебные свойства – от улучшения дыхательной функ-
ции у больных бронхиальной астмой до улучшения ре-
продуктивной функции. 

Многоплановость эффектов препарата  Гинкго не
имеет исчерпывающих объяснений. Известно, что ос-
новными активными компонентами растения являют-
ся флавонгликозиды, терпеновые лактоны и гинкголовая
кислота. Считается, что именно благодаря им  препа-
раты на основе Гинкго Билоба препятствуют гемолизу
эритроцитов, уменьшают тромбообразование, укреп-
ляют сосудистую стенку и, как следствие, оптимизируют
кровоток, в первую очередь на уровне микроцирку-
ляции. Установлены также противовоспалительные и ан-
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тиоксидантные свойства  Гинкго.
У пациентов старших возрастных групп приём этих

препаратов улучшает умственную деятельность, укреп-
ляет память, устраняет (или значительно уменьшает) го-
ловные боли, головокружения, шум в ушах [1,2], дви-
гательные расстройства [3,4]. У больных с выраженной
вестибулярной недостаточностью после перенесённо-
го инсульта достоверно не только снижалась интен-
сивность головокружения, но и наблюдалась тенден-
ция к снижению частоты и амплитуды патологическо-
го нистагма [5].

Большое количество исследований подтверждает по-
зитивное влияние экстракта Гинкго Билоба на состоя-
ние памяти у пациентов с деменцией, вызванной как
сосудистыми причинами [6,7], так и болезнью Аль-
цгеймера [6,8-13]. Улучшение мнестических процес-
сов (скорости переключению внимания, запоминания
и др.) было продемонстрировано даже при кратко-
срочном приёме у лиц с сохранёнными когнитивными
способностями [14-16]. Устранение циркуляторных
нарушений при перемежающейся хромоте под дей-
ствием экстракта Гинкго приводило к увеличению дис-
танции безболевой ходьбы и максимально проходи-
мой дистанции у этих пациентов [17].

Суммируя далеко не полный перечень публикаций,
посвящённых применению препаратов Гинкго, следу-
ет отметить, что в основе их многочисленных эффек-
тов, по-видимому, значительную роль играет устране-
ние микроциркуляторных нарушений, свойственных
большинству патологических процессов. Именно ухуд-
шение кровотока в микроциркуляторном русле, свя-
занное как с её потоковыми свойствами, так и с уси-
лением тромбообразования, ведёт к прогрессированию
ряда болезней, в первую очередь кардио- и церебро-
васкулярных.

Цель исследования – изучение реокорригирую-
щих свойств препарата Гинкго Билоба (Мемоплант, Dr
Willar Schwabe, Германия) и их сопоставление с кли-
ническими эффектами у пациентов старших возраст-
ных групп с дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭП)
на фоне контролируемой артериальной гипертонии (АГ).

Материал и методы
Для участия в исследовании отбирались пациенты,

наблюдавшиеся в кардиологическом центре Ярослав-
ского областного клинического госпиталя ветеранов
войн.

Критериями включения являлись возраст 60 лет и
старше; установленный диагноз ДЭП, по данным ранее
проведённого обследования; АГ в течение не менее 5
лет до начала исследования; регулярная и неменяю-
щаяся гипотензивная терапия в течение, как минимум,
4 нед до включения и на протяжении всего времени ис-
следования; достижение целевых уровней АД на фоне

этой терапии (<140/90 мм рт. ст.) на момент включе-
ния и поддержание его на протяжении всего исследо-
вания; собственноручно подписанное информиро-
ванное согласие пациента на участие в исследовании.

Критерии исключения: энцефалопатия несосудистого
генеза; все виды деменции; тяжёлая сопутствующая па-
тология, влияющая на реологические свойства крови
(сахарный диабет, онкологические заболевания, тяжёлая
сердечная недостаточность, значимые нарушения
функций печени и почек); потребность в изменении ги-
потензивной терапии в ходе исследования.

Организация исследования
После отбора пациентов в базе данных кардиоло-

гического центра они приглашались на визит. В бесе-
де о целях и задачах исследования выяснились их же-
лание и возможность участвовать в исследовании,
подписывалось информированное согласие. Скри-
нинг включал оценку основных неврологических жа-
лоб, уточнение анамнеза, общий осмотр больного с ак-
центом на жизненно важные функции, а также вы-
полнение общепринятых лабораторных анализов (об-
щий анализ крови, мочи, глюкозы крови) и регистра-
цию ЭКГ. В соответствии с критериями включения/ис-
ключения в исследовании приняли участие 80 больных.
В течение последующих 2-х нед эти больные вели днев-
ник самоконтроля АД, ЧСС и фиксировали любые от-
клонения в самочувствии.

При условии стабильности состояния больные при-
глашались в центр для рандомизации (визит 0), в про-
цессе которой пациенты были разделены на группы
«Мемоплант» и «Контроль» в соотношении 3:1 (табл.
1). В обеих группах выполнялось  комплексное рео-
логическое обследование, проводилось нейропсихо-
логическое тестирование и заполнялись опросники ка-
чества жизни (QLIN-NS). Пробы крови больных инку-
бировали с субстанцией экстракта Гинкго in vitro. Па-
циенты группы «Мемоплант» начинали приём препа-
рата в дозе 120 мг/сут (3 таблетки); пациенты группы
«Контроль» продолжали лечение только гипотензив-
ными средствами.

Через 2 недели проводился визит 2, во время ко-
торого оценивались жизненно важные функции и
фиксировались нежелательные лекарственные явления

Показатель Мемоплант Контроль 
(n=60) (n=20)

Возраст, лет 70,08±0,82 68,75±1,44

Длительность ДЭП, лет 9,52±0,59 8,55±0,85

АД систолическое, мм рт.ст. 131,9±1,24 133,8±2,29

АД диастолическое, мм рт.ст. 79,75±0,85 81,5±2,11

Различия между группами статистически незначимы

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в

исследование (M±m)
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(НЛЯ). При отсутствии последних пациентам группы
«Мемоплант» доза препарата удваивалась (240 мг/сут
– 6 таблеток). Эта доза не менялась до конца иссле-
дования за исключением 2-х случаев, когда НЛЯ мо-
тивировали её снижение.

Через 8 нед (визит 8) оценивали НЛЯ и состояние
жизненно важных функций, проводили нейропсихо-
логическое тестирование и заполняли опросник каче-
ства жизни. 

Через 16 нед (визит 16) проводилось комплексное
обследование больных, аналогичное визиту 0, за ис-
ключением эксперимента in vitro.

У всех пациентов оценивалась динамика субъек-
тивных жалоб, когнитивных функций и качества жиз-
ни, а также изучались реологические свойства цельной
крови, плазмы и эритроцитов.

Оценка когнитивных функций
Использовались следующие тесты, определяющие

различную выраженность когнитивного дефицита:
краткая шкала оценки психического статуса (вклю-
чающая вопросы ориентировки на месте и во време-
ни, исследование восприятия, концентрации внимания,
памяти, речи, чтения); батарея лобных тестов (из-
учающая концептуализацию, беглость речи и фонети-
чески опосредуемые ассоциации, динамический прак-
сис, простую и усложненную реакцию выбора, хвата-
тельные рефлексы); тест рисования часов (испытуемым
предлагается нарисовать часы, стрелки которых ука-
зывают на определенное время; неспособность пра-
вильно нарисовать часы при сохраненном копирова-
нии указывает на дисрегуляторный дефект, связанный
с дисфункцией лобных долей, тогда как нарушение ко-
пирования свидетельствует о конструктивной апраксии,
связанной с дисфункцией задних и теменных отделов
коры); тест 5 слов (исследует предъявление материа-
ла, непосредственное и отсроченное воспроизведение).
Все тесты оценивали в баллах.

Методы исследования гемореологии
Кажущуюся вязкость крови, плазмы и суспензий эрит-

роцитов со стандартным показателем гематокрита (Ht
= 40) измеряли с помощью полуавтоматического ка-
пиллярного вискозиметра [18] при постоянной тем-
пературе 21˚С. Измерение производили при следую-
щих напряжениях сдвига (Па): 1,06; 0,85; 0,64; 0,42;
0,21 и 0,11 – начиная с высоких и заканчивая низки-
ми. Согласно научным данным, такие напряжения
сдвига сопоставимы с величинами сдвигового напря-
жения в обменном звене [19].

Степень агрегации эритроцитов определяли с по-
мощью метода оптической микроскопии с последую-
щей видеорегистрацией и компьютерным анализом
изображения [20]. Исследовали суспензию эритроци-

тов в стандартном буфере, после чего инкубировали её
с экстрактом Гинкго (ДМ2730) в течение 15 мин при
37оС в концентрации, соответствующей терапевтиче-
ской дозе препарата с учётом его биодоступности.
После центрифугирования инкубационный раствор
удаляли, эритроциты ресуспендировали в обедненной
тромбоцитами аутологичной плазме при стандартном
Ht = 0,5% для оценки процесса агрегатообразования.
Установка для агрегатометрии эритроцитов состояла из
светового микроскопа Биолам Д11У11; видеокамеры
(Sony Handycam Video 8); TV-тюнера (AverMedia) и ком-
пьютера (РС – Pentium III). Данная установка позволяет
рассчитывать степень агрегации (отношение числа
агрегатов к количеству одиночных клеток), качествен-
но характеризовать агрегаты (линейные, разветвлен-
ные, глыбчатые) и оценивать кинетику процесса агре-
гатообразования.

Определение электрофизиологических характери-
стик (электрофоретической подвижности и ζ-потен-
циала) выполняли с использованием установки со
стабилизированным источником питания постоянного
тока Б5–29 и коммутатором, позволяющим менять по-
лярность на электродах камеры и переключать напря-
жение с одной ячейки камеры на другую [21,22]. Ра-
бочее напряжение составляло 21 В. 

Результаты и обсуждение
Динамика основных жалоб пациентов

Больные обеих групп при первом визите предъ-
являли жалобы на головную боль, несистемное голо-
вокружение, шум в ушах, тяжесть в голове (преиму-
щественно утром), снижение памяти и внимания,
ухудшение сна. 

Уже на 8-й нед терапии Мемоплантом пациенты ис-
пытывали значительное улучшение самочувствия («про-
светление в голове, повышение жизненного тонуса»),
отмечали улучшение памяти и контроля эмоций, по-
вышение работоспособности за счёт снижения утом-
ляемости. Отчётливо уменьшались частота и интен-
сивность головных болей (у 50%). Около 52% паци-
ентов, получавших препарат, указывали на выравни-
вание походки и уменьшение головокружения. От-
мечено также небольшое улучшение слуха и снижение
интенсивности шума в голове (у 30%) . 

К 16-й нед в группе «Мемоплант» динамика ос-
новных жалоб была ещё более значимой.  Походка ста-
ла устойчивее и  головокружение исчезло  у 87%
больных; головная боль перестала беспокоить 92% па-
циентов. Значительное повышение объема памяти
субъективно отмечали 35% больных. Шум в ушах  и тя-
жесть в голове уменьшались у 70% и 89%, соответ-
ственно.

В группе «Контроль» также прослеживалась поло-
жительная динамика неврологических жалоб на фоне
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терапии основного заболевания, но общего улучшения
самочувствия пациенты не отмечали.

Результаты нейропсихологического 
тестирования

Лечение мемоплантом значительно улучшило ког-
нитивные способности пациентов, что нашло отчётли-
вое отражение  в количестве набранных баллов в ходе
тестирования уже через 8 нед приёма препарата. 
Обращало внимание практически удвоение числа
баллов по шкале QOLI-NS. Это свидетельствовало о
значительном улучшении качества жизни пациентов
(табл. 2).

В группе контроля количество набранных баллов в
ходе 16-недельного наблюдения не отличалось от ис-
ходного.

Изменение гемореологических 
показателей

После курса лечения отмечено выраженное снижение
вязкости крови, особенно значительное при низких на-
пряжениях сдвига (на 19,3%, р<0,01). 

Поскольку вязкость плазмы и показатель гематокрита
при этом существенно не изменились, повышение те-
кучести, по всей видимости, обусловлено изменением
микрореологических свойств эритроцитов. Снижение
индекса ригидности на 15,6% (р<0,05) привело к по-
вышению текучести при высоких напряжениях сдвига.
Значительное уменьшение агрегируемости эритроци-
тов (степень агрегации снизилась на 45,6%, средний
размер агрегата сократился на 25,9%, р<0,05) привело
к выраженному повышению текучести крови при низ-
ких напряжениях сдвига, что значительно отразилось
на ее транспортных свойствах.

Доставка кислорода в ткани после курса лечения по
сравнению с исходным состоянием увеличилась на
23,3% (р<0,05). При неизменном показателе гема-
токрита такое повышение обусловлено только улуч-
шением реологических свойств крови. В группе конт-
роля этот показатель возрос на 6,5% (р<0,05). Улуч-
шение транспортного потенциала крови обусловлено
выраженной тенденцией к уменьшению объемной
концентрации форменных элементов (показателя ге-

матокрита) и некоторым снижением низкосдвиговой
вязкости.

Позитивное воздействие мемопланта на микро-
реологические свойства эритроцитов подтвердилось и
при исследованиях in vitro (рис.). После обработки крас-
ных клеток крови экстрактом Гинкго направленность из-
менений показателей агрегации полностью совпадала
с результатами курсового применения мемопланта: сте-
пень агрегации снизилась на 47,2% (p<0,01), средний
размер агрегата – на 25,3% (р <0,05). Одним из
факторов, способствующих наблюдаемому уменьше-
нию агрегируемости эритроцитов, может быть изме-
нение их электрофизиологических характеристик. Ве-
личина зета (ζ)-потенциала эритроцитов после инку-
бации их in vitro с экстрактом Гинкго возросла на 8,5%
(р<0,05), а электрофоретическая подвижность клеток
– на 9,5% (р<0,05). У пациентов, прошедших курс лече-
ния мемоплантом, отмечены сходные положитель-
ные изменения поверхностного мембранного заряда
красных клеток крови: прирост зета (ζ)-потенциала и
электрофоретической подвижности на 11% (р<0,05). 

Важная роль в «разобщении» красных клеток кро-
ви принадлежит силам электростатического отталки-
вания, которые обусловлены наличием отрицательного
электрического заряда на их мембранной поверхности.
На мембране эритроцита имеется поверхностный
электрический заряд, который играет важную роль во
многих процессах, обеспечивающих жизнедеятельность
клетки. Величина отрицательного заряда отражает
проницаемость клеточной мембраны, метаболизм
клетки и другие функции эритроцита. Поверхностный
электрический заряд эритроцитов, в основном, об-
условлен диссоциацией трех функциональных групп,
имеющих разные места связывания на мембране: сиа-
ловых кислот, некоторых видов α-карбоксильных групп
и слабых основных аминогрупп [23]. Плотность элек-
трического заряда, ζ-потенциал и электрофоретическая
подвижность находятся в прямой зависимости друг от
друга и обусловлены как количественными, так и ка-
чественными различиями в составе компонентов по-
верхности. 

Определение электрофоретической подвижности
эритроцитов является наиболее удобным методом

Показатель (баллы) Исходно Через 8 нед Через 16 нед

Батарея лобных тестов 15±0,31 17,03±0,19** 17,7±0,09**

Тест рисования часов 8,25±0,27 9,35±0,17** 9,8±0,11**

Шкала психического статуса 26,2±0,27 27,2±0,25** 28,03±0,22**

Тест 5 слов 9,77±0,06 9,98±0,02** 10**

QOLI-NS 14.18±1.37 22.12±1.16** 27.07±1.13**

** - p< 0.001 при сравнении с исходными показателями

Таблица 2. Динамика показателей нейропсихологического тестирования и качества жизни в группе 

Мемоплант (M±m)
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оценки электрического заряда этих клеток [24].
Повышенная степень агрегации зафиксирована

для красных клеток крови со сниженным электрическим
зарядом (например, при адсорбции макромолекул, эк-
ранирующих отрицательный поверхностный заряд,
или при естественном снижении мембранного потен-
циала при старении клеток). Одним из механизмов это-
го явления считается возрастное уменьшение мем-
бранных сиалогликопротеинов эритроцитов. 

Изменения электрического заряда поверхностных
мембран клеток при патологических состояниях могут
быть обусловлены либо нарушением клеточных струк-
тур, либо изменениями среды, окружающей клетку [25].

Потеря электрокинетического потенциала приводит
к значительным нарушениям микроциркуляции: 70%
обработанных нейраминидазой эритроцитов исчеза-
ет из циркуляции через 30 мин. При этом кровоток в се-
лезенке уменьшается на 60%, в печени – на 34%, в лег-
ких и почках – на 22% [26].

Ряд препаратов, влияющих на протекание внутри-
клеточных процессов в эритроцитах, способен изменять
зарядные свойства клеточных мембран [27].

Препараты на основе экстрактов Гинкго Билоба
обладают выраженной антигипоксической активностью
[28]. Возможным механизмом реализации этого эф-
фекта является их способность оптимизировать кровоток
на уровне микроциркуляции за счёт улучшения текучести
эритроцитов.

Нежелательные лекарственные явления 
в ходе  исследования

В ходе 16-недельного наблюдения за пациентами

выявлено только два случая нежелательных явлений у
женщин 68 и 72 лет. В первом случае увеличение дозы
мемопланта до 240 мг/сут привело через 4 дня к уси-
лению «шума в ушах». Больная была переведена на пер-
воначальную дозу препарата (120 мг/сут), после чего
указанные симптомы исчезли и пациентка благополучно
завершила исследование с показателями, практически
не отличающимися от средних в группе «Мемоплант».
Во втором случае (не связанном, по нашему мнению,
с исследуемым препаратом) у пациентки при дозе 240
мг/сут через 12 дней появились высыпания на коже.
Препарат был отменён. В течение 3 дней больная
принимала супрастин – высыпания исчезли. Пациентка
возобновила приём мемопланта в дозе 120 мг/сут и
не меняла её до конца исследования.

Заключение
Выполненное исследование демонстрирует высокую

эффективность и безопасность препарата Мемоплант
в терапии пациентов с церебральными дисциркуля-
торными нарушениями.

У пациентов старших возрастных групп, страдающих
артериальной гипертонией, цереброваскулярные рас-
стройства обусловлены не только повышенным арте-
риальным давлением, но и сопутствующим атеро-
склерозом. Поскольку склерозированные артерии
имеют крайне низкий дилятационный резерв, приме-
нение препаратов, влияющих на их тонус, мало-
эффективно. В то же время, интенсификация кровотока
посредством улучшения потоковых свойств самой кро-
ви позволяет достичь большего прогресса в устранении
гипоксических нарушений у данной категории больных.

Рисунок. Микровидеорегистрация свойств эритроцитов в образцах крови пациента
А – до лечения; Б – обработка мемоплантом in vitro; В – после 16 нед лечения. Видно отчётливое уменьшение числа агрегатов 
и количества клеток в агрегате, а также исчезновение патологической агрегации «бок в бок».

А Б В
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