
Выбор медикаментозных средств,
используемых в лечении болезней пе-
риферической нервной системы, как
правило, ограничен применением
α-липоевой кислоты, мильгаммы и
антихолинэстеразных препаратов.
В ряде случаев при несомненной
аутоиммунной природе заболевания
с успехом применяются глюкокорти-
костероидные и иммуносупрессор-
ные препараты, а также иммуногло-
булины и плазмаферез [1–5]. В этой
связи поиск новых лекарственных
средств, имеющих широкие возмож-
ности использования в лечении раз-
личных форм патологии перифериче-
ского нейромоторного аппарата,
весьма актуален.

Препарат Нейромидин фирмы
OLAINFARM (Латвия) по механизму
действия наиболее близок к вещест-
вам типа 4-аминопиридины и 3,4-ди-
аминопиридины, избирательно блоки-
рующих калиевые каналы мембран и
опосредованно увеличивающих ско-
рость вхождения ионов кальция в тер-
миналь аксона [6]. Нейромидин обла-
дает также невыраженным антихолин-
эстеразным эффектом. Подобный ме-
ханизм действия препарата исходно
предполагает его эффективность в
лечении заболеваний периферичес-
кой нервной системы.

Целью настоящего исследования
являлось изучение влияния Нейроми-
дина на изменение клинических и
электрофизиологических характерис-
тик нервов, нервно-мышечной пере-
дачи и мышц у больных с различными
формами патологии периферического
нейромоторного аппарата.

Материал и методы 
исследования
Обследован 21 пациент с различ-

ными клиническими формами патоло-
гии, из них: 6 больных миастенией, 8 –
моно- и полиневропатией, 2 – болез-
нью Шарко–Мари–Тута, 2 – миастени-
ческим синдромом Ламберта–Итона,
2 – травматическим повреждением
периферических нервов и 1 – с боко-
вым амиотрофическим склерозом.
Все больные принимали Нейромидин
в суточной дозе 120 мг (по 2 таблетки
3 раза в день). Курс лечения препара-
том составил 4 нед. Необходимо под-
черкнуть, что Нейромидин у больных
миастенией не являлся средством мо-
нотерапии, а принимался наряду с ан-
тихолинэстеразными препаратами,
назначенными пациентам ранее. Бе-
зусловно, это обстоятельство затруд-
няло оценку эффективности Нейроми-
дина. Однако поскольку базовая тера-
пия не изменялась, есть основания
считать, что выявляемые клинические
и электрофизиологические измене-
ния наиболее вероятно связаны с на-
значением Нейромидина.

1) Детальный анализ неврологиче-
ского статуса. 2) Изучение парамет-
ров вызванного М-ответа, времени
латентности и скоростей распростра-
нения возбуждения по моторным и
сенсорным волокнам периферических
нервов, а также исследование F-волн.

3) Оценка величины декремента пара-
метров М-ответа при непрямой супра-
максимальной стимуляции мышцы ча-
стотой 3 имп/с. 4). Анализ параметров
потенциалов двигательных единиц и
выраженности спонтанной активности
мышечных волокон при регистрации
концентрическим игольчатым элект-
родом.

Результаты исследования
Изменение клинических показателей

У 4 из 6 больных с миастенией от-
мечено уменьшение слабости и утом-
ляемости, причем 2 пациента на фоне
приема Нейромидина более чем в
2 раза уменьшили дозу калимина.
У 2 других больных значимого изме-
нения состояния отмечено не было.
У 2 больных с миастеническим синд-
ромом Ламберта–Итона отмечено
увеличение двигательных возможнос-
тей и появление сухожильных рефлек-
сов через 1 ч после каждого приема
40 мг Нейромидина.

При невропатиях наиболее значи-
мый клинический эффект отмечен у
3 больных с тоннельными поражения-
ми локтевого, срединного и малобер-
цового нервов. Хороший результат от-
мечен и у 2 больных с травматическим
повреждением лучевого и срединного
нервов. Меньший эффект был выяв-
лен у больных с хронической воспали-
тельной полиневропатией (5 пациен-
тов). Видимого изменения клиничес-
ких показателей не отмечено у боль-
ных с болезнью Шарко–Мари–Тута и у
больного с боковым амиотрофичес-
ким склерозом.

Исследование нервно-мышеч-
ной передачи показало, что у 6 боль-
ных с миастенией однократный прием
40 мг Нейромидина приводил к умень-
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шению декремента амплитуды М-от-
вета в среднем на 12,2 ± 9,6%. Однако
значимого изменения амплитуды
М-ответа отмечено не было. У двух
больных с синдромом Ламберта–Ито-
на, наоборот, выявлено существенное
увеличение амплитуды М-ответа на 50
и 80% соответственно, тогда как де-
кремент существенно не изменился.

Исследование скоростей рас-
пространения возбуждения выпол-
нено у 15 больных с моно- и полиневро-
патиями. Динамика параметров М-от-
вета, латентности и скоростей на фоне
лечения Нейромидином показала, что
наиболее существенные изменения ка-
сались значений амплитуды и латент-
ности. В меньшей степени менялись
максимальные скорости и диапазон
скоростей по данным F-волны. Так же
как и при клиническом исследовании,
наиболее отчетливая положительная
динамика отмечена при тоннельных не-
вропатиях, и менее выраженной она

была у больных с нейродегенеративны-
ми болезнями, такими как Шарко–Ма-
ри–Тута и полиневритическая форма
бокового амиотрофического склероза.

Исследование потенциалов
двигательных единиц и выраженно-
сти спонтанной активности мышеч-
ных волокон выполнено у 9 больных с
полиневропатиями различного генеза.
Необходимо отметить, что практичес-
ки у всех больных на фоне приема Ней-
ромидина отмечено увеличение амп-
литуды и длительности потенциалов
двигательных единиц, что свидетель-
ствует об увеличении эффективности
реиннервации. Прием препарата су-
щественно изменял и количество по-
лифазных и псевдополифазных потен-
циалов. Однако значительного изме-
нения выраженности спонтанной ак-
тивности, определяющей остроту
процесса, отмечено не было. 

Побочные эффекты приема
Нейромидина. 4 пациента (19%)

предъявляли жалобы на легкое голо-
вокружение и тошноту. Других побоч-
ных эффектов отмечено не было.

Таким образом, Нейромидин ока-
зался достаточно эффективным пре-
паратом, не имеющим аналогов в
России и за рубежом, который может
с успехом применяться как в качестве
монотерапии, так и в комплексном ле-
чении многих болезней периферичес-
кой нервной системы.
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