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Ââåäåíèå 
Острые нарушения мозгового кровообращения 

(ОНМК) являются одной из лидирующих причин 

заболеваемости и высокой летальности в мире [1, 

2]. Инсульт также является второй по распростра-

ненности причиной длительной нетрудоспособ-

ности в связи с развитием неврологического де-

фицита, деменции, эпилепсии и депрессии [3, 4]. 

Инсульты чаще развиваются у людей в продуктив-

ном возрасте, средний возраст при первом инсуль-

те — 64 года. С целью консолидации усилий в ле-

чении инсульта созданы Всемирная организация 

борьбы с инсультом (World Stroke Organization) 

и Европейская организация борьбы с инсультом 

(European Stroke Organization), которые проводят 

мероприятия под девизом «Инсульт — катастро-

фическое заболевание, которое можно лечить и 

предотвращать» [5, 6].

Существует несколько первоочередных мер, 

которые применимы для всех больных с инсуль-

том. Они необходимы для оценки улучшения и 

состояния больного, а также для подготовки к 

проведению строго определенного лечения: 

— рекомендуется немедленный контакт со 

скорой медицинской помощью и ее приоритет-

ный выезд (класс II, уровень В);

— рекомендуется первоочередная транспор-

тировка с предварительным информированием 

принимающего стационара (класс III, уровень В);

— пациент с подозрением на инсульт должен 

быть без промедления доставлен в ближайший 

стационар с отделением острых нарушений моз-

гового кровообращения (инсульта), где оказыва-

ется экстренная помощь (класс III, уровень В);

— диспетчеры и выездной персонал скорой ме-

дицинской помощи должны быть обучены методи-

кам диагностики инсульта с использованием про-

стых приемов, таких как тест «Лицо — рука — речь» 

((Face Arm Speech Test) FAST) (класс IV, GCP);

— рекомендованы немедленная госпитализа-

ция в блок интенсивной терапии, клиническое 

обследование, лабораторные тесты и нейровизу-

ализация, доступность использования необходи-

мых медикаментов в принимающем стационаре 

(класс III, уровень В) [1].

Концепция «Время — мозг» означает, что по-

мощь при инсульте должна быть экстренной. Со-

ответственно, основной задачей на догоспиталь-

ном этапе оказания медицинской помощи при 

инсульте является минимизация задержек при 

транспортировке.

Большое значение имеют начало лечения в 

первые часы заболевания (период терапевти-

ческого окна) и ранняя реабилитация больно-

го. Основные направления патогенетической 

терапии ишемического инсульта: реперфу-

зия (rtPA), нейропротективная терапия. Про-

ведение активной реперфузионной терапии 

возможно после нейровизуализирующего ис-

следования (КТ/МРТ головного мозга), позво-

ляющего исключить геморрагический компо-

нент поражения [7, 8]. Это обстоятельство дает 

преимущество второму направлению терапии — 

нейропротекции. 
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В большинстве работ, опубликованных за по-

следние 5–7 лет, имеются рекомендации, в ко-

торых уточняются отдельные пункты нейропро-

текторной терапии, основными направлениями 

которой являются (В.И. Черний, 2008):

— коррекция энергетического обмена путем 

снижения повреждающего действия гипоксии и 

уменьшения энергетической потребности нейро-

нов;

— стимуляция окислительно-восстановитель-

ных процессов и утилизации глюкозы;

— уменьшение свободнорадикального и пере-

кисного окисления липидов;

— стимуляция системы нейротрансмиттеров и 

нейромодуляторов;

— торможение высвобождения возбуждающих 

медиаторов (глутамат, аспартат), которые имеют 

эксайтотоксические свойства.

Нейропротективная антиоксидантная терапия 

направлена на повышение выживания нейронов 

ишемической полутени. Широко известные пре-

параты со свойствами антиоксидантов в насто-

ящее время применяются в клинической, в том 

числе неврологической практике. К препаратам 

с таким действием относятся: аскорбиновая кис-

лота, церулоплазмин, витамин Е, каротин, уби-

хинон, эмоксипин, олифен. Все указанные пре-

параты используются достаточно давно, однако 

их действие применительно к условиям скорой 

помощи изучено недостаточно. Интерес пред-

ставляет отечественный антиоксидант-антиги-

поксант Никомекс [9, 10].

Никомекс является ингибитором свобод-

норадикальных процессов, мембранопротек-

тором, оказывает антигипоксическое, стресс-

протекторное, ноотропное, противосудорожное и 

анксиолитическое действие. Механизм действия 

Никомекса обусловлен его антиоксидантным 

и мембранопротекторным действием. Препа-

рат модулирует активность мембраносвязанных 

ферментов (кальцийнезависимой фосфодиэсте-

разы, аденилатциклазы, ацетилхолинэстеразы), 

рецепторных комплексов (бензодиазепиново-

го, ГАМК, ацетилхолинового), что усиливает их 

способность связываться с лигандами, способ-

ствует сохранению структурно-функциональной 

организации биомембран, транспорта нейроме-

диаторов и улучшению синаптической передачи 

[11, 12]. 

Цель исследования: проанализировать влия-

ние отечественного нейропротектора — антиок-

сиданта Никомекс при оказании неотложной по-

мощи больным с острым нарушением мозгового 

кровообращения.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Никомекс используется специализирован-

ными неврологическими бригадами скорой ме-

дицинской помощи г. Запорожья при лечении 

больных с острым нарушением мозгового крово-

обращения. Выполнено 332 вызова к больным с 

ОНМК, из них с ишемическим инсультом — 212 

(64 %), в ранние сроки его развития (до 6 часов 

от начала заболевания) госпитализировано 169 

человек (51 %). 

В исследование вошли 47 больных в возрасте 

от 51 до 74 лет, у которых наряду с традиционной 

вазоактивной и ноотропной терапией использо-

вался Никомекс (основная группа пациентов) в 

дозе до 400 мг в сутки внутривенно. Контрольную 

группу составили 47 пациентов, не получавших 

Никомекс. Демографические данные больных 

приведены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, по основным демографи-

ческим данным группы пациентов существенно 

между собой не различались.

С целью быстрой диагностики использовались 

алгоритмы распознавания инсульта на догоспи-

тальном этапе, такие как тест Цинциннати и тест 

«Лицо — рука — речь» (класс 1, уровень доказа-

тельности В) (табл. 2, 3).

Уровень нарушения сознания исследуемой 

группы больных определялся по шкале комы 

Глазго в баллах. Клиническая трактовка резуль-

татов: 15 баллов — ясное сознание, 3 балла — за-

предельная кома. 

В то время как у небольшого количества па-

циентов с инсультом имеются жизнеугрожаю-

щие состояния, у многих возникают значимые 

физиологические изменения или сочетанная па-

тология. Симптомы и признаки, которые могут 

прогнозировать последующие сложности, такие 

Таблица 1. Демографические данные исследуемых больных

Показатели Основная группа (n = 47) Контрольная группа (n = 47)

Возраст, лет 56,2 ± 12,3 59,1 ± 13,8

Мужчины/женщины 31/16 36/11

Таблица 2. Шкала Цинциннати для определения инсульта на догоспитальном этапе

Опущение складок 

на лице

Норма Обе половины лица двигаются одинаково

Патология Одна половина лица не двигается так, как вторая

Отведение руки
Норма Движения обеими руками одинаковые, или обе руки не двигаются вообще

Патология Одна рука либо не двигается, либо двигается сравнительно меньше

Речь
Норма Произношение слов правильное и четкое

Патология Произношение слов нераздельно, неправильно, или пациент молчит
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Таблица 3. Шкала FAST для диагностики инсульта на догоспитальном этапе

Нарушение речи Есть/нет

Необходимо выявить вновь возникшие нарушения речи (спросить 
об изменениях речи у окружающих, отметить неразборчивость речи, 
затруднения в понимании обращенной речи, выполнении простых 
команд, при назывании окружающих предметов и повторении сказан-
ной фразы)

Парез мимических 

мышц 

Пораженная сторона 

лица

Есть/нет 

Левая/правая

Необходимо выявить вновь возникшую значительную асимметрию 
лица в покое, при выполнении команды улыбнуться или оскалить зубы

Слабость в руке

Пораженная рука

Есть/нет 
Левая/правая

Поднимите обе руки пациента на 90° в положении сидя и на 45° в 
положении лежа, удерживайте их 5 секунд, а затем одновременно от-
пустите. Отметить «есть» в случае опущения одной из двух рук

как обширный инфаркт миокарда, кровотечение, 

повторный инсульт, и медицинские проблемы, 

такие как гипертонические кризы, сочетанный 

инфаркт миокарда, аспирационная пневмония, 

сердечная и почечная недостаточность, должны 

быть распознаны как можно раньше. Тяжесть 

инсульта должна быть оценена по шкале Нацио-

нального института здоровья (NIHSS). По данной 

шкале отсутствие изменений составляет 0 баллов, 

смерть больного — 55 баллов. 

Когнитивные нарушения часто сопутствуют 

течению инсульта и влияют на качество жизни. 

Выраженность когнитивных нарушений иссле-

дуемой группы больных определяли по крат-

кой шкале оценки психического статуса MMSE 

(Mini-Mental State Examination). Интерпретация 

результатов: меньше 23 баллов — когнитивные 

нарушения определенной степени выраженно-

сти, более 28 баллов — нет когнитивных наруше-

ний.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà 
ðåçóëüòàòîâ èññëåäîâàíèé

Методы описательной статистики включали 

в себя расчет сpеднего аpифметического (M) и 

ошибки сpеднего значения (m), указывался объем 

анализируемой группы (n). Достоверными счита-

ли различия при p  0,05. При параметрическом 

распределении использовался критерий Стью-

дента (t-критерий): непарный — для сравнения 

независимых выборок. Для сравнения двух не-

зависимых групп по одному признаку применя-

ли критерий Манна — Уитни (U-критерий). Для 

статистической обработки данных применялся 

пакет программ Statistica 6.0 и Excel.

Динамика анализируемых показателей при 

использовании Никомекса на догоспитальном и 

раннем госпитальном этапах отражена в табл. 4.

Ðåçóëüòàòû 
Оценивая динамику различных показателей, 

можно увидеть ряд различий у пациентов ос-

новной и контрольной групп (табл. 4). Уровень 

насыщения гемоглобина кислородом как пре-

диктор улучшения церебральной перфузии при 

осмотре в динамике после введения Никомекса 

(через 20 минут) увеличивается с 83,1 ± 1,0 % до 

91,4 ± 0,4 % (в контрольной группе при вторич-

ном осмотре отмечаются более низкие показате-

ли сатурации SрO
2
 — 83,4 ± 0,6 %).

Уровень сознания по шкале комы Глазго в ис-

следуемой группе больных после введения Нико-

Таблица 4. Динамика анализируемых показателей при использовании Никомекса на догоспитальном 

и раннем госпитальном этапах

Показатели

Группа

Пациенты, получавшие 

Никомекс на этапе СМП 

(первичный осмотр), n = 47

Пациенты, получавшие 

Никомекс на этапе СМП 

(осмотр в стационаре)

Контрольная группа: паци-

енты, не получавшие Нико-

мекс на этапе СМП, n = 47

SрO2, % 83,1 ± 1,0
t1–3, p = 0,90

91,4 ± 0,4
U1–2, p = 0,0001

83,4 ± 0,6

ШКГ, баллы 8,17 ± 0,20
U1–3, p = 0,82

9,21 ± 0,20
U1–2, p = 0,002

8,23 ± 0,20

Балл по NIHSS 13,4 ± 0,6
U1–3, p = 0,95

11,6 ± 0,6
U1–2, p = 0,04

13,5 ± 0,6

Балл по MMSE 24,8 ± 0,6
t1–3, p = 0,74

27,5 ± 0,4
t1–2, p = 0,01

25,6 ± 0,5

Количество койко-дней 
(госпитальный этап)

13,90 ± 3,95 18,62 ± 1,03

Летальность, % (госпи-
тальный этап)

29,3 43,29
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мекса повысился выше критических 8 баллов (с 

8,17 ± 0,20 % до 9,21 ± 0,20 %), даже у больных с 

коморбидной патологией. В контрольной группе 

на фоне традиционной терапии уровень созна-

ния существенно не изменился, сохранившись на 

уровне 8,23 ± 0,20 %. 

Тяжесть инсульта, оцениваемая по шкале 

NIHSS, достоверно уменьшилась с 13,4 ± 0,6 до 

11,6 ± 0,6 балла, причем у больных контрольной 

группы отмечается умеренный регресс относи-

тельно исходного состояния — 13,5 ± 0,6.

Когнитивные нарушения, определямые по 

краткой шкале MMSE, были менее выражены у 

больных после введения Никомекса — 24,8 ± 0,6 

балла с улучшением до 27,5 ± 0,4 балла. В кон-

трольной группе — 25,6 ± 0,5 балла.

На раннем госпитальном этапе у пациентов 

с ишемическим инсультом снижение невроло-

гического дефицита отмечено у 36 % больных в 

первые сутки применения препарата (в контроль-

ной группе — у 5 % пациентов). У 16 % больных 

уменьшение неврологического дефицита отмеча-

лась после 2-дневного введения Никомекса, так-

же выявилось положительное воздействие препа-

рата на выраженность общемозговых симптомов 

и регресс очаговой пирамидной или стволовой 

симптоматики. 

Процентное соотношение пациентов со сни-

жением неврологического дефицита на 1-е и 2-е 

сутки от начала заболевания в основной и кон-

трольной группах показано на рис. 1.

По материалам медицинской документации, 

у пациентов, получавших Никомекс на дого-

спитальном и раннем госпитальном этапах, су-

щественно улучшаются показатели количества 

койко-дней и летальности. Применение Нико-

мекса на догоспитальном и раннем госпиталь-

ном этапе приводит к уменьшению количества 

койко-дней по сравнению с контрольной груп-

пой с 18,6 ± 1,0 до 13,9 ± 3,9 и снижению леталь-

ности с 43,29 до 29,30 %. При этом Никомекс 

хорошо переносился больными и не оказывал 

значимых побочных эффектов. Препарат целесо-

образно использовать у больных с ишемическим 

инсультом как полушарной, так и стволовой ло-

кализации. 

Âûâîäû
1. Неотложная помощь при острых нарушени-

ях мозгового кровообращения на догоспитальном 

этапе должна быть экстренной и патогенетически 

обоснованной. 

2. Включение в схему лечения отечественного 

нейропротектора Никомекс позволяет снизить 

распространение ишемии головного мозга, спо-

собствует улучшению функциональных выходов, 

уменьшению летальности при лечении больных с 

острым нарушением мозгового кровообращения 

в сравнении с контрольной группой.

3. Клиническая эффективность влияния пре-

парата при инфарктах мозга коррелирует со вре-

менем начала терапии. Она обратно пропорцио-

нальна периоду времени от момента развития 

мозгового инсульта и является максимальной при 

начале терапии в сроки 3–6 часов, т.е. в период 

терапевтического окна.

4. Отечественный нейропротектор Никомекс 

зарекомендовал себя как препарат, одинаково 

эффективно действующий в условиях скорой по-

мощи и в условиях стационара, и поэтому он ре-

комендован к использованию в качестве средства 

неотложной недифференцированной терапии 

ОНМК бригадами скорой помощи любого про-

филя. 
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Рисунок 1. Процентное соотношение пациентов 

со снижением неврологического дефицита на 1-е 

и 2-е сутки от начала заболевания в основной и 

контрольной группах
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Резюме. Подані результати лікування вітчизняним ней-

ропротектором — антиоксидантом Нікомекс при наданні 

невідкладної допомоги хворим із гострим порушенням 

мозкового кровообігу на догоспітальному етапі. Раннє 

включення в схему лікування Нікомексу сприяє поліп-

шенню функціонального стану хворих, зменшенню не-

врологічного дефіциту, зниженню летальності.

Ключові слова: гострі порушення мозкового кровообігу, 

невідкладна терапія, нейропротектори, Нікомекс.
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OPTIMIZATION OF EMERGENCY TREATMENT IN PATIENTS 
WITH ACUTE CEREBROVASCULAR ACCIDENTS AT 

PREHOSPITAL STAGE

Summary. The paper presents the results of the treatment by 

domestic neuroprotector — antioxidant Nikomex while deliv-

ering emergency care to patients with acute cerebrovascular ac-

cident at prehospital stage. Early inclusion of Nikomex in the 

treatment regimen promoted improvement of functional status 

of patients, reduction of neurologic impairment, mortality de-

crease in the treatment of patients with acute cerebrovascular 

accident.
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