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При черепно�мозговой травме (ЧМТ) в ре�
зультате механического удара нарушается
работа вегетативных центров, регулирующих

мозговое кровообращение, микроциркуляцию и лик�
вородинамику [1]. Нарушения гемодинамики и мик�
роциркуляции углубляют повреждение нейронов в
очагах механического удара и противоудара. Дос�
тижением междисциплинарных исследований пос�
ледних лет явилось раскрытие некоторых общих ме�
ханизмов, приводящих к гибели нейронов, как при
острых поражениях мозга, так и при хронических
нейродегенеративных процессах. Одним из этих ме�
ханизмов является дефицит нейротрофических фак�
торов, из�за которого нервные клетки лишаются тро�
фической поддержки и запускаются механизмы из
программированной гибели (апоптоза) [2]. Эти при�
чины приводят к возникновению очаговой невроло�
гической симптоматики, головной боли, головокру�
жения, сонливости, нарушения памяти, и требуют
коррекции. Одним из общепринятых маркеров пов�
реждения нервной ткани и гематоэнцефалического
барьера является белок астроцитарной глии ней�

ронспецифическая енолаза (НСЕ). Концентрацию
НСЕ в крови и ликворе часто используют в качес�
тве прогностического критерия и текущей оценки
тяжести поражения мозга.

Одной из перспективных групп лекарственных
средств в коррекции метаболических нарушений ней�
ронов при травме и ишемии мозга являются нейроп�
ротекторы, к числу которых может быть отнесен мил�
дронат. В литературе имеются данные о клинической
эффективности милдроната при черепно�мозговой
травме и инсультах [3].

Цель работы – изучение церебральной гемодина�
мики и концентрации нейронспецифической енолазы,
как маркера повреждения нервной ткани, у детей при
черепно�мозговой травме на фоне применения мил�
дроната.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 75 детей в возрасте от 12 до 17 лет.
Первую группу составили 17 здоровых детей, которые
проходили профилактическое обследование. Дети, от�
несенные ко второй (29 человек) и третьей (29 детей)
группам, поступали в хирургическое отделение Дет�
ской городской больницы № 4 г. Томска с диагнозом
«Черепно�мозговая травма (ЧМТ) легкой и средней
степени тяжести». Пациенты этих групп (2 группа и
3 группа, соответственно) получали терапию, вклю�
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У 75 детей в возрасте от 12 до 15 лет изучено влияние милдроната на церебральную гемодинамику, неврологический
статус и концентрацию нейронспецифической енолазы при черепно�мозговой травме. Субъективные жалобы, концен�
трацию внимания в пробе Шульте и интенсивность головной боли по визуально�аналоговой шкале определяли при
поступлении, при выписке из стационара и через 3 месяца после перенесенной черепно�мозговой травмы. Назначе�
ние милдроната детям с черепно�мозговой травмой восстанавливает церебральную гемодинамику в остром периоде
травмы за счет тонизирования крупных церебральных сосудов и снижения периферического сопротивления. Прием
милдроната в течение 3 месяцев улучшал состояние пациентов, уменьшая неврологические жалобы субъективного ха�
рактера. Милдронат улучшал состояние гематоэнцефалического барьера и снижал объем поражения нервной ткани
при черепно�мозговой травме у детей.
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Cerebral hemodynamic and concentration of brain injury marker neuronspecific enolase had been studied for 75 children from
12 to 15 ages with acute brain injury. Subjective patient’s complaints, focusing attention and visual�analogous scale of pain
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чавшую диакарб, аспаркам и дротаверин в возрастной
дозировке, а также обезболивающие средства (ревал�
гин в возрастной дозировке). Пациенты 3 группы,
помимо базисной терапии, получали милдронат в до�
зе 500 мг per os в сутки, утром, на протяжении все�
го периода нахождения в стационаре и в течение 3�х
месяцев после выписки. Милдронат разрешен к при�
менению у детей старше 12 лет (свидетельство о ре�
гистрации П№016028/02 20.08.09).

На 1�3 сутки и через 3 месяца с момента трав�
мы определяли следующие параметры церебральной
гемодинамики: пиковую систолическую скорость кро�
вотока (ПСС), конечную диастолическую скорость
кровотока (КДС), резистивный индекс (RI), систо�
ло�диастолическое отношение (S/D) и диаметр (D)
сосудов. Указанные показатели определяли в общих
сонных артериях (ОСА), наружных сонных артери�
ях (НСА), внутренних сонных артериях (ВСА) и поз�
воночных артериях (ПА) [4]. Транскраниальную доп�
плерографию проводили на ультразвуковой системе
«Ultrasonix SONIX», для визуализации использовали
линейный датчик с частотой 5�15 МГц. Результаты
выражали в виде среднего значения и среднеквад�
ратичного отклонения. В эти же сроки иммунофер�
ментным методом определяли концентрацию в кро�
ви НСЕ. Выраженность головной боли оценивали с
помощью десятибалльной визуально�аналоговой шка�
лы боли [5]. Степень концентрации внимания опре�
деляли при проведении пробы Шульте. Результаты
оценки боли и продолжительности пробы Шульте
выражали в виде медианы, 25 и 75 перцентилей [Ме
(25%; 75%)].

Для выявления субъективных жалоб через три ме�
сяца после выписки из стационара проводилось ан�
кетирование детей, перенесших ЧМТ. Вопросы ан�
кеты были составлены таким образом, чтобы учесть
выраженность нарушений сна, памяти, остроты зре�
ния, эмоциональную лабильность и другие возмож�
ные неврологические жалобы. Результаты, получен�
ные при анкетировании детей, выражали в процентах.

Статистический анализ результатов проводили с
помощью программы SPSS® 17.0 с использованием
тестов Уилкоксона и U�теста Манна�Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При поступлении в стационар 80 % детей пре�
дъявляли жалобы на головную боль. Во 2�й группе
выраженность болевого синдрома при поступлении
составила 4 балла (2,5; 7,5), в 3�й группе – 5 бал�
лов (3; 7,5). При выписке из стационара в обеих

группах дети оценивали интенсивность боли одина�
ково – 1 балл (0,5; 3,0) и 1 балл (0,5; 1,5) во вто�
рой и третьей группах, соответственно.

В обеих группах при поступлении внимание кон�
центрировалось недостаточно. Во 2�й группе при пос�
туплении дети выполняли пробу Шульте за 100 с (73,5;
107,5), в 3�й группе – 95,5 с (60,0; 105,5). При вы�
писке во 2�й группе продолжительность пробы Шуль�
те составляла 78 с (56,5; 83,5), что отражает недос�
таточную концентрацию внимания. В 3�й группе при
выписке проба Шульте составляла 56 с (42,3; 64,5).
По результатам анкетирования через 3 месяца пос�
ле перенесенной ЧМТ дети, получавшие милдронат
в стационаре и на протяжении последующего амбу�
латорного наблюдения, реже предъявляли жалобы на
головную боль, проблемы со сном, нарушения па�
мяти, эмоциональную лабильность и метеочувстви�
тельность (рис.).

В первые�третьи сутки с момента ЧМТ у детей
наблюдались асимметрия кровотока по правым и ле�
вым ВСА и ПА, а также увеличение сосудистого соп�
ротивления (табл.). В наибольшей степени изменял�
ся диаметр крупных церебральных сосудов. Во 2�й
группе детей диаметр церебральных сосудов увели�
чивался в 1�3 сутки после травмы и оставался таким
же или умеренно уменьшался через 3 месяца после
травмы. В 3�й группе детей диаметр церебральных
сосудов был достоверно меньшим в 1�3 сутки после
травмы и снижался в течение 3 месяцев, приближа�
ясь к значениям у здоровых детей.

На основании этих изменений можно предполо�
жить тонизирующее влияние милдроната на атонич�
ные и расширенные при ЧМТ церебральные сосуды.
Такую же тенденцию отражают и другие показате�
ли церебральной гемодинамики. Через 3 месяца с мо�
мента травмы резистивный индекс в бассейнах внут�
ренней сонной и позвоночной артерий был достоверно
ниже в группе пациентов, получавших милдронат.
Оценка этих данных может говорить о том, что мил�
дронат влияет не только на метаболизм мозговой тка�
ни, но и на тонус церебральных сосудов. Причем
подобные изменения могут носить положительный
характер, так как тонизирование сосудов сопровож�
дается снижением проницаемости сосудистой стенки,
что может уменьшать выраженность отека, набуха�
ния, и снижать тяжесть неврологического дефицита.
Полученные нами данные согласуются с имеющими�
ся в литературе сведениями о способности милдро�
ната увеличивать циркуляцию крови в очаге ише�
мии, перераспределять мозговой кровоток в пользу
ишемизированного участка, оказывать тонизирующее
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действие на ЦНС, устранять функциональные нару�
шения соматической и вегетативной нервной систем
[6].

Маркером гибели нейронов головного мозга и
повреждения гематоэнцефалического барьера (ГЭБ)
является цитоплазматический высокоспецифичный
для нейронов фермент – нейронспецифическая ено�
лаза (НСЕ). Данный фермент характерен исключи�
тельно для астроцитарных клеток и при неповрежден�
ном гематоэнцефалическом барьере в крови пациентов
обнаруживается в следовых количествах. Концен�
трация НСЕ в течение 1�3 суток после ЧМТ состав�
ляла 4,86 мкг/мл (4,47; 5,50) и 4,24 мкг/мл (2,39;
6,02) у больных второй и третьей групп, соответс�
твенно. У больных, получавших милдронат, спустя
3 месяца после ЧМТ концентрация НСЕ снижалась
до значений 1,2 мкг/л (0,75; 2,2). У детей, получав�
ших только традиционную терапию, концентрация

НСЕ оставалась достоверно повышенной и состав�
ляла 3,9 мкг/мл (2,7; 6,5); p = 0,05. На наш взгляд,
этот факт может свидетельствовать о меньшем объеме
повреждения ткани мозга или о более полном вос�
становлении целостности гематоэнцефалического ба�
рьера при приеме милдроната.

ВЫВОДЫ:

1. Дополнительное к базисной терапии назначение
милдроната у детей с черепно�мозговой травмой
в остром периоде восстанавливает церебральную
гемодинамику, тонизируя крупные церебральные
сосуды и снижая периферическое сопротивление.

2. Прием милдроната в течение 3 месяцев после пе�
ренесенной черепно�мозговой травмы существен�
но улучшает состояние пациентов, уменьшая нев�
рологические жалобы субъективного характера.

Рисунок
Субъективные жалобы детей через 3 месяца 

после черепно7мозговой травмы
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3. Курсовой прием милдроната улучшает состояние
гематоэнцефалического барьера и снижает объем

поражения нервной ткани при черепно�мозговой
травме у детей.

Артерия

ОСА правая

ОСА левая

ВСА правая

ВСА левая

НСА правая

НСА левая

ПА правая

ПА левая

Показатели

D, мм

ПСС, см/с

КДС, см/с

RI

S/D

D, мм

ПСС, см/с

КДС, см/с

RI

S/D

D, мм

ПСС, см/с

КДС, см/с

RI

S/D

D, мм

ПСС, см/с

КДС, см/с

RI

S/D

D, мм

ПСС, см/с

КДС, см/с

RI

S/D

D, мм

ПСС, см/с

КДС, см/с

RI

S/D

D, мм

ПСС, см/с

КДС, см/с

RI

S/D

D, мм

ПСС, см/с

КДС, см/с

RI

S/D

1 группа

5,2±0,70

81,2 ± 14,6

37,4 ± 3,4

0,52 ± 0,08

2,17 ± 0,36

5,1 ± 0,5

83,8 ± 14,0

34,0 ± 3,9

0,58 ± 0,05

2,46 ± 0,29

4,4 ± 0,32

68,6 ± 9,8

43,1 ± 7,5

0,36 ± 0,08

1,61 ± 0,21

4,1 ± 0,5

76,5 ± 5,9

42,7 ± 7,7

0,43 ± 0,11

1,84 ± 0,39

3,4 ± 0,5

64,7 ± 13,1

29,3 ± 5,2

0,54 ± 0,06

2,21 ± 0,32

3,0 ± 0,6

69,9 ± 9,3

33,4 ± 6,7

0,51 ± 0,09

2,15 ± 0,4

3,4 ± 0,9

34,4 ± 3,8

19,7 ± 2,0

0,42 ± 0,07

1,75 ± 0,22

3,1 ± 0,7

30,9 ± 3,7

21,0 ± 2,1

0,31 ± 0,07

1,47 ± 0,14

При поступлении

5,2 ± 0,5

96,5 ± 25,8

36,7 ± 18,7

0,62 ± 0,16

3,31 ± 2,09

5,6 ± 0,5

96,5 ± 24,9

35,5 ± 17,0

0,62 ± 0,09

3,29 ± 1,75

4,1 ± 0,8

79,1 ± 19,0

40,1 ± 15,7

0,44 ± 0,10

2,10 ± 0,49^

4,3 ± 0,5

79,1 ± 18,4

40,9 ± 14,3

0,45 ± 0,09

2,01 ± 0,32

3,8 ± 1,2

80,7 ± 23,5

42,0 ± 22,6

0,49 ± 0,20

2,35 ± 1,14

3,7 ± 0,4^

78,3 ± 20,4

37,5 ± 15,5

0,48 ± 0,16

2,36 ± 1,03

3,3 ± 0,4

44,0 ± 15,6^

22,8 ± 7,6

0,43 ± 0,11

1,97 ± 0,45

3,1 ± 0,1

45,0 ± 13,0^

22,2 ± 6,7

0,47 ± 0,10^

2,05 ± 0,38^

Через 3 месяца

4,8 ± 0,4

84,2 ± 8,0*

28,0 ± 13,3*

0,59 ± 0,15

3,82 ± 2,31*

5,2 ± 0,5

92,7 ± 25,4

33,8 ± 16,6

0,56 ± 0,10*

3,35 ± 1,73

4,2 ± 0,7

70,6 ± 12,5*

31,7 ± 14,3*

0,45 ± 0,14

2,39 ± 0,48

4,1 ± 0,5

73,2 ± 13,5*

35,6 ± 10,6*

0,45 ± 0,12

2,12 ± 0,37

4,1 ± 0,9

78,4 ± 7,5

36,0 ± 14,4

0,46 ± 0,20

2,59 ± 1,24

3,7 ± 0,8*

76,6 ± 12,8

34,0 ± 15,0*

0,48 ± 0,19

2,60 ± 1,11*

3,3 ± 0,4

35,0 ± 10,5

17,9 ± 5,7*

0,41 ± 0,16

2,03 ± 0,49

3,1 ± 0,4

39,9 ± 6,5*

20,7 ± 5,3*

0,43 ± 0,10

1,98 ± 0,38

При поступлении

5,3 ± 0,9

85,6 ± 24,7

26,7 ± 10,1^

0,69 ± 0,06^

3,36 ± 0,71^

5,3 ± 0,7

88,4 ± 10,9

27,0 ± 6,7^

0,70 ± 0,05^

3,41 ± 0,75^

4,2 ± 1,1

69,7 ± 21,5

26,9 ± 11,5^

0,59 ± 0,18^

3,09 ± 1,78^

4,1 ± 1,1

62,3 ± 14,5^

26,5 ± 9,4

0,49 ± 0,09

2,58 ± 1,03

3,3 ± 0,7

69,1 ± 21,8

26,0 ± 13,0

0,62 ± 0,14

3,03 ± 1,16

3,0 ± 0,5

68,0 ± 20,3

26,2 ± 7,7

0,60 ± 0,12

2,68 ± 0,84

2,7 ± 0,4^

37,8 ± 7,9

14,6 ± 5,4^

0,61 ± 0,11^

2,83 ± 0,94^

2,8 ± 0,5

44,4 ± 6,8^

20,5 ± 5,0

0,53 ± 0,12^

2,24 ± 0,58^

Через 3 месяца

4,7 ± 0,6

72,6 ± 16,6

23,3 ± 9,4

0,60 ± 0,05

3,35 ± 0,89

4,7 ± 0,5*

76,6 ± 12,4

24,4 ± 5,7

0,60 ± 0,04

3,24 ± 0,63

3,9 ± 0,9*

63,2 ± 18,1*

24,3 ± 10,1*

0,58 ± 0,19

3,07 ± 1,73

3,8 ± 0,8

56,7 ± 13,2

24,2 ± 8,1*

0,53 ± 0,14

2,55 ± 1,02

2,8 ± 0,7*

60,4 ± 19,6

23,4 ± 11,2

0,55 ± 0,12

2,87 ± 0,97

2,7 ± 0,6*

61,1 ± 21,5

23,2 ± 6,3

0,53 ± 0,08

2,66 ± 0,75

2,6 ± 0,3*

34,7 ± 7,1

13,6 ± 4,8*

0,55 ± 0,10*

2,73 ± 0,81*

2,5 ± 0,3

40,7 ± 5,7

19,4 ± 4,3

0,46 ± 0,11

2,17 ± 0,54

2 группа 3 группа

Примечание: * различия достоверны по сравнению с исходными значениями; ^ различия достоверны по сравнению с 1 группой.

Таблица
Церебральная гемодинамика у здоровых детей (1 группа) и у детей с черепно7мозговой травмой, 

получавших базисную (2 группа) и усиленную милдронатом (3 группа) терапию
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