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резюме 

ассоциированные со стрессом расстройства играют 
важную роль в развитии ранней стадии цереброваскуляр-
ной патологии. из 1789 обследованных работников желез-
нодорожного транспорта у 16,9% отмечены начальные 
проявления цереброваскулярной патологии. исследова-
лись нейро- и психофизиологические функции. в зависи-
мости от схемы лечения были сформированы две группы, 
в которых помимо базисной терапии микроциркулянтами 
применялись антиоксиданты и антидепрессанты. Отмечена 
положительная динамика, более выраженная у пациентов, 
принимающих стимулотон. доказано отсутствие у препа-
рата поведенческой токсичности, что позволяет рекомен-
довать его для лечения ранней стадии цереброваскулярной 
патологии у работников железнодорожного транспорта.
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Summary

Stress-associated disorders play an important part in develop-
ment of early stages of cerebrovascular pathology. 1789 railroad-
ers were examined and 16,9% of them showed clinical symptoms 
similar to slight cerebrovascular pathology. two clinical groups 
were formed where microcirculants were used as basic prepa-
rations. Antioxi-dants and antidepressants were combined with 
basic schema in first and second group correspondingly. Positive 
dynamics, most significant in patient who took antidepres-sant 
Stimuloton (Sertraline), was achieved. Stimuloton proved absence 
of behavioral toxemic effects and therefore recommended for 
treatment of early cerebrovascular pathology in railroaders. 

несмотря на появление новых методов диагности-
ки и лечения, существенного снижения уровня заболе-
ваемости цереброваскулярной патологией в последнее 
время не происходит [3]. Важная роль в развитии со-
судистой патологии отводится стрессорным воздейс-
твиям, дезорганизующим регуляцию гемодинамики [1, 
10]. одним из патогенетических факторов, ведущих к 
цереброваскулярной патологии, является нарушение 
функционирования надсегментарных вегетативных об-
разований в виде эмоциональных сдвигов тревожно-
депрессивного характера с патологической фиксацией, 
которые могут быть расценены как психовегетативный 
синдром.

необходимость выявления, лечения и профилактики 
начальных форм нейрососудистой патологии у лиц, ра-
ботающих на железнодорожном транспорте, связана с 
высокими требованиями к их психофизиологическому 
и морально-психологическому состоянию. деятельность 
транспортных работников протекает на фоне значитель-
ного нервно-эмоционального напряжения [6, 8].

недооценка роли эмоциональных расстройств обус-
ловливает низкую эффективность лечения [4, 5]. на-
илучший эффект при лечении тревожно-депрессивных 
расстройств достигается при дифференцированном подбо-
ре психотропных средств [7]. Специальные исследования, 
посвященные изучению терапевтической эффективности 
антидепрессантов при начальных проявлениях недостаточ-
ности кровоснабжения мозга (нПнкМ), малочисленны. 
их использование у лиц, связанных с движением транс-
порта, ограничивается «поведенческой токсичностью», в 
связи с чем актуальным является выбор препарата, не вли-
яющего на профессионально важные качества. наиболь-
шее предпочтение при лечении больных с сосудистыми 
поражениями головного мозга отдается антидепрессантам 
— селективным ингибиторам обратного захвата серото-
нина (СиоЗС) [2, 9]. одним из представителей группы 
СиоЗС является стимулотон (сертралин), который за счет 
минимального влияния на холинэргические, альфа-адре-
нэргические и гистаминовые рецепторы мозга обладает 
незначительными побочными явлениями. 

Целью работы явилось определение влияния сти-
мулотона на когнитивные и психофизиологические 
функции при ранней стадии формирования церебровас-
кулярной патологии у работников железнодорожного 
транспорта.

материалы и методы
для выявления начальных проявлений цереброваску-

лярной патологии у 1789 работников железнодорожно-
го транспорта в возрасте от 25 до 55 лет анкетирование 
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было проведено с помощью унифицированного специ-
ализированного опросника, у 16,9% выявлялись клини-
ческие симптомы нПнкМ. комплексное обследование и 
лечение получили 98 работников, отобранных сплошным 
методом. Всего было 58 мужчин (58,6%) и 40 женщин 
(41,4%), средний возраст которых составил 44,6±2,4 г. 
при продолжительности заболевания 6,5±0,9 г.

нейро- и психофизиологическое исследование: таб-
лицы Шульте для определения сенсомоторных реакций, 
эффективности работы; тест лурия (показатели 5 непос-
редственных воспроизведений и 1 отсроченного) для 
оценки оперативной и кратковременной слухоречевой 
памяти, качества воспроизведения; простая сенсомотор-
ная реакция (ПСМР) для определения скорости и точнос-
ти реакции, подвижности нервных процессов; сложная 
сенсомоторная реакция (ССМР) для оценки активации и 
психомоторного темпа; теппинг-тест (ТеПП) для опреде-
ления динамики активации и прогноза работоспособнос-
ти: тесты Спилбергера-Ханина для оценки личностной 
реактивной тревожности и гамильтона — депрессивных 
и тревожных расстройств.

Всем пациентам в качестве базовой медикаментозной 
терапии назначался препарат «Трентал» в суточной дозе 
0,1 г (внутривенная капельная инфузия) однократно ут-
ром, 10 дн., затем по 1200 мг/сут в табл. 20 дн. Методом 
случайных выборок были сформированы две группы. В I 
группе (53 чел.) дополнительно назначался антиоксидант 
мексидол 375 мг/сут, во II группе (45 пациентов) — стиму-

лотон. лечение проводилось открытым методом, продол-
жительность курса во всех группах составила 30,6±4,5 дн.

В ходе исследования пациенты были дважды углуб-
ленно обследованы: до начала и по окончании курса те-
рапии. В I и II группах проводилась динамическая оценка 
показателей тестов Шульте, лурия, Спилбергера-Ханина, 
гамильтона. Во II группе пациентов, получавших стиму-
лотон, для определения его влияния на психомоторные 
функции оценивались психофизиологические показатели 
(ПСМР, ССМР, ТеПП) (психодиагностический комплекс 
УПдк-мк). для статистической обработки использовал-
ся «Statistics Toolbox 5.0» с математическим пакетом 
«Matlab» с проверкой гипотезы о нормальном законе рас-
пределения.

результаты и обсуждение
При анализе функциональной подвижности нервной 

системы у пациентов с нПнкМ выявлено снижение 
времени, затрачиваемого на просмотр таблиц Шульте, 
во всех группах (табл. 1). После лечения отмечалась по-
ложительная динамика сенсомоторных функций со ста-
тистически значимыми различиями в обеих группах, но 
более выраженная во II (р<0,001), где эффективность ра-
боты возросла на 10,2 с (в I группе на 3,9 с).

исследование мнестических процессов (табл. 1) до 
лечения выявило нарушения памяти у пациентов иссле-
дуемых групп. количество воспроизводимых элемен-
тов серии из 10 слов во всех случаях было неполным, 
регистрировались нарушения долговременной памяти. 
Выявлялась истощаемость мнестических процессов 
— зигзагообразный характер кривой запоминания с ко-
лебаниями в количестве воспроизводимых слов. После 
лечения улучшение с достоверной разницей (р<0,001) 
показателей кратковременной и долговременной памяти 
отмечалось у пациентов II группы, увеличилось коли-
чество запоминаемых слов по тесту лурия при непос-
редственном (с первого по пятое) (6,5±0,13 - 7,9±0,15) и 
отсроченном (8,2±0,16) воспроизведениях. У пациентов I 
группы отмечалось увеличение количества слов при пер-
вом (6,57±0,17) и втором (6,56±0,3) непосредственном 
воспроизведениях (р<0,05).

Таким образом, наиболее эффективным в отношении 
коррекции мнестических нарушений оказалось использо-
вание в схеме лечения микроциркулянтов и антидепрес-
сантов (II группа). Выявленная в ходе лечения позитивная 
динамика показателей кратковременной и долговремен-
ной памяти дает основание предположить, что терапия 
антидепрессантами оказывает положительное влияние на 
протекание психических процессов у больных с началь-
ными формами нейрососудистой патологии. Влияние 

Таблица 1 

показатели сенсомоторных реакций,  
тревоги и депрессии (м±m)

Примечания. * — р<0,05; ** — р<0,01 (непараметрический крите-
рий колмогорова-Смирнова). 

Показатель 
I группа (n=53)  II группа (n=45)

до  
лечения 

После  
лечения 

до  
лечения 

После  
лечения 

Тест Шульте (с)

Эффектив-
ность работы 44,4±1,22 40,5±1,05* 44,8±0,47 34,6±0,4*** 

Тест лурия (у.е.) - воспроизведения

I 5,8±0,18 6,57±0,17* 5,6±0,13 6,5±0,13** 

II 5,8±0,33 6,56±0,3** 6,0±0,13 6,8±0,13** 

III 7,3±0,18 7,4±0,15 7,2±0,16 7,5±0,1* 

IV 6,1±0,28 6,0±0,17 6,0±0,13 7,3±0,1*** 

V 7,0±±0,24 7,0±0,18 6,9±0,12 7,9±0,15*** 

Через час 6,9±0,2 7,0±0,2 6,9±0,18 8,2±0,16*** 

Тест Спилбергера-Ханина (балл)

Реактивная  
тревожность 38,2±1,4 27,3±0,99** 36,4±0,47 23,2±0,57** 

личностная  
тревожность 33,1±0,7 30,9±0,9* 32,4±0,71 25,78±0,65** 

Тест гамильтона (балл)

депрессия 10,6±0,45 9,9±0,36 10,7±0,27 7,1±0,24** 

Тревога 10,77±0,4 7,1±0,4** 10,1±0,35 6,1±0,17** 

Таблица 2

динамика психофизиологических показателей (м±m)

Тест 
Показатель 

до лечения После лечения 

Простая сенсомоторная реакция (м/с) 333,2±8,1 304,7±6,4* 

Сложная сенсомоторная реакция (м/с) 552,6±9,2 511,1±3,34* 

Теппинг-тест (уд./10 с) 56,4±0,89 70,2±1,12** 

Примечания. * — р<0,05; ** — р<0,01 (непараметрический критерий 
колмогорова-Смирнова). 
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антидепрессантов на когнитивные функции обусловлено 
вегетостабилизирующим действием, связанным с оказа-
нием регулирующего влияния на надсегментарные отделы 
вегетативной нервной системы и нормализацией обмена 
нейромедиаторов. Стимулотон оказывает ингибирующее 
воздействие на обратный захват допамина и обеспечивает 
активизирующий эффект на мозговые структуры.

По показателям теста Спилбергера-Ханина отме-
чалось умеренное повышение тревожности — ситуа-
ционной у 59,7% пациентов и личностной (устойчивая 
характерологическая черта) у 46,3%. По тесту гамиль-
тона тревога выявлялась в 67,6%, легкие депрессивные 
расстройства отмечались в 59% и умеренные — в 19,4% 
случаев. После курсовой терапии была отмечена статис-
тически достоверная позитивная тревожных и депрессив-
ных расстройств (табл. 1).

В результате лечения стимулотоном (табл. 2) отме-
чались статистически достоверные различия (р<0,05) 
в уменьшении времени ПСМР, ССМР. По результатам 
ТеПП отмечалось повышение уровня состояния актива-
ции и психомоторного темпа со среднего уровня до высо-
кого при достоверной разнице различий (р<0,01).

изменения психофизиологических показателей на фо-
не приема стимулотона заключались в снижении времени 
двигательных реакций, повышении уровня активации и 
психомоторного темпа. Это свидетельствовало о позитив-
ном влиянии исследуемого препарата на функциональное 
состояние работников железнодорожного транспорта, 
обеспечивающих безопасность движения поездов, и об 
отсутствии у стимулотона поведенческой токсичности, 
включающей ухудшение показателей памяти, внимания, 
работоспособности, темпа сенсомоторных реакций.

выводы
1. Ранние проявления цереброваскулярной патологии 

встречаются у лиц, связанных с обеспечением безопас-
ности движения поездов, в 16,9% случаев. 

2. нарушения вегетативно-сосудистой регуляции на 
ранней стадии формирования цереброваскулярной па-
тологии характеризуются наличием мнестических на-
рушений, повышенной тревожностью и депрессивными 
нарушениями. Включение в схему лечения антидепрес-
сантов определяется наличием тревожно-депрессивных 
расстройств.

3. отсутствие у стимулотона поведенческой ток-
сичности, возможность однократного суточного при-
ема позволяют применять его для лечения ранних форм 
цереброваскулярных нарушений у работников желез-
нодорожного транспорта, связанных с безопасностью 
движения поездов.
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