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СОЧЕТАННОЕ НАЗНАЧЕНИЕ МЕКСИДОЛА И ТЕНОКСА В ЛЕЧЕНИИ
РАННИХ ФОРМ ХРОНИЧЕСКОЙ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ИШЕМИИ
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Проведено изучение эффективности сочетанного назначения мексидола и тенокса (амлодипин) в
лечении ранних форм хронической церебральной ишемии гипертонического генеза у работников уг�
ледобывающей промышленности. Объект исследования составили 60 человек в возрасте 35–55 лет.
Контрольную группу составили 30 пациентов с начальной дисциркуляторной энцефалопатией, по�
лучавших стандартное лечение. По данным транскраниальной допплерографии, результатам ней�
ропсихологического и психофизиологического тестирования, динамике клинического статуса, соче�
танное назначение тенокса и мексидола хорошо переносилось и оказалось эффективным в лечении
ранних форм хронической церебральной ишемии, стабилизируя артериальное давление, нормализуя
церебральный кровоток и редуцируя выраженность основных клинических симптомов. Более выра�
женной оказалась динамика у пациентов с начальными проявлениями недостаточности кровоснаб�
жения мозга.
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COMBINED ADMINISTRATION OF AMLODIPINE AND MEXIDOL IN TREATMENT
EARLY FORMS OF CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA IN COAL�MINING WORKERS

V.V. Shprakh, I.V. Matveeva, I.F. Spreis
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Combined administration of amlodipine and mexidol efficacy in coal�mining worker with initial forms of
cerebrovascular pathology was investigated. Object of studing was 60 patients in age 35�55, divided on two
groups – with initial insufficiency of cerebral blood supplement and dyscirculatory encephalopathy 1 level.
According to clinical status changing, data of ultrasound diagnostic and psychophysiological testing com�
bined using amlodipine and mexidol was effective in cerebrovascular pathology treatment. In patients with
initial insufficiency of cerebral blood supplement using treatment was more effective.
Key words: chronic cerebral ischemia, amlodipine, treatment, coal�mining

Ведущим этиологическим фактором ранних
форм хронической церебральной ишемии (ХЦИ)
у работников промышленных предприятий явля#
ется артериальная гипертензия [1]. Патогенети#
ческое лечение ХЦИ подразумевает воздействие
на сосудистые факторы риска – коррекцию ар#
териального давления, профилактику инсультов,
улучшение церебрального метаболизма.

Одним из перспективных направлений в со#
временной ангионеврологии является концепция
нейропротекции с использованием современных
высокоэффективных антигипертензивных препа#
ратов [3, 4], оказывающих нейропротективный
эффект [2]. Представителем данной фармгруппы
является тенокс (амлодипин). Известно, что ам#
лодипин обладает плавным антигипертензивным
эффектом, не вызывает выраженной тахикарди#
альной реакции, повышения вариабельности АД
и частоты сердечных сокращений (ЧСС), а также
симпатической активации, по данным спектраль#
ного анализа вариабельности сердечного ритма.
Концепции нейропротекции соответствует и на#
значение антиоксидантов и антигипоксантов.
Представителем данной фармгруппы является

мексидол – препарат, обладающий кроме антиок#
сидантного эффекта, еще и нейропротекторным
и анксиолитическим.

Целью нашего исследования явилось изучение
эффективности сочетанного назначения мексидо#
ла и тенокса (амлодипина) в лечении ранних форм
хронической церебральной ишемии у работников
угледобывающей промышленности.

МЕТОДИКА

На предварительном этапе исследования мето#
дом скринирующего одномоментного обследования
организованной популяции работников угледобыва#
ющей промышленности г. Тулуна было обследова#
но 1128 человек. Распространенность ранних форм
ХЦИ составила 19,24 %, начальные проявления не#
достаточности кровоснабжения мозга составили
68,2 %, дисциркуляторная энцефалопатия I стадии
(начальная дисциркуляторная энцефалопатия) –
31,8 % случаев. Ведущим этиологическим фактором
ХЦИ явилась артериальная гипертензия – она яв#
лялась причиной заболевания в 86,6 % случаев.

Объект исследования составили 60 пациентов
в возрасте 35–55 лет (средний возраст 44,7 ± 1,3 г),
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разделенные на две группы. Первую группу соста#
вили 30 человек с начальными проявлениями недо#
статочности кровоснабжения мозга (НПНКМ). Вто#
рую группу составили 30 пациентов с установлен#
ным диагнозом начальной дисциркуляторной энце#
фалопатии (НДЭ) гипертонического генеза, выб#
ранных случайным образом из общей группы.
Мексидол назначался в течение 1,5 месяцев в три
приема в суточной дозе 375 мг перорально. Тенокс
назначался в суточной дозе 5 мг однократно. Паци#
енты вели ежедневный дневник контроля АД, до
начала лечения все были проконсультированы кар#
диологом с целью определения показаний к назна#
чению тенокса в качестве базовой антигипертен#
зивной терапии. Все пациенты подписывали «Ин#
формированное согласие».

Для оценки эффективности лечения определя#
ли частоту случаев клинического улучшения в
группах больных и индекс клинической эффек#
тивности (ИКЭ). Эффект лечения у каждого боль#
ного оценивали по 4#балльной шкале: отсутствие
эффекта – 0 баллов, незначительное улучшение
– 1 балл, умеренное улучшение – 2 балла, выра#
женное улучшение – 3 балла. Индекс клиничес#
кой эффективности определялся как средняя ве#
личина количества баллов в группе больных, по#
лучавших лечение по формуле:

M = ( УV) / N,
где М – индекс эффективности, V – количество
баллов у одного больного, N – число больных, У
– сумма баллов у всех больных.

Для углубленного анализа динамики жалоб у
больных на фоне проводимой терапии определя#
ли индекс выраженности изучаемого симптома до
и после лечения. Выраженность каждого симпто#
ма оценивали по 3#балльной шкале: отсутствие
симптома – 0 баллов, умеренно выраженный – 1
балл, выраженный – 2 балла. Индекс выраженно#
сти симптома до и после лечения определяли как
средний групповой балл. Определяли также ин#
декс эффективности влияния методов лечения на
тот или иной симптом. Степень изменения симп#
тома у каждого больного оценивали по 4#балльной
шкале: усиление – минус 1 балл, без изменений

– 0 баллов, уменьшение – 1 балл, исчезновение
– 2 балла, а индекс определяли как средний груп#
повой балл.

При обработке полученных результатов нами
применялись общепринятые методы вариацион#
ной статистики. Использовались параметричес#
кие и непараметрические методы, проводилась
проверка выборки на нормальность распределе#
ния стандартными способами. Оценка достовер#
ности статистических различий проводилась с по#
мощью критериев Стьюдента, Манна–Уитни,
Уилкоксона. Различия считались статистически
достоверными при уровне значимости не менее
95 %. Расчеты производились на персональном
компьютере при помощи программ «Statistica for
Windows 6.0» и пакета анализа для программы MS
Excel 2003.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного лечения сочетан#
ным назначением тенокса и мексидола улучшение
самочувствия отмечалось в 93,3 % случаев в пер#
вой группе (НПНКМ) и в 83,3 % случаев – в груп#
пе пациентов с НДЭ (вторая группа). Динамику
самочувствия как выраженное улучшение расце#
нивали 56,6 % пациентов первой группы и 33,3 %
пациентов второй группы. Умеренно выраженное
улучшение фиксировалось в 33,3 % случаев первой
группы и в 46,7 % случаев во второй группе. Не#
значительно выраженное улучшение фиксирова#
лось у 3,3 % пациентов первой и второй групп.
Индекс клинической эффективности сочетанно#
го назначения мексидола и тенокса составил 2,41
в первой группе и 2,28 – во второй.

Нами была изучена динамика выраженности
основных клинических симптомов в исследуемых
группах под влиянием проводимого лечения
(табл. 1). Было отмечено, что под влиянием прово#
димого лечения произошло снижение выраженно#
сти всех клинических симптомов хронической це#
ребральной ишемии.

В первой группе наибольшее снижение отме#
чалось в отношении головной боли, астенических
и невротических нарушений. В то же время в груп#

Та б л и ц а  1
Динамика выраженности клинических симптомов цереброваскулярной патологии

в опытных группах под влиянием проводимого лечения

НПНКМ (n = 30) НДЭ (n = 30) 
 

До лечения После лечения р До лечения После лечения р 

Головная боль 1,62 ± 0,23 0,77 ± 0,22 < 0,05 1,72 ± 0,21 0,52 ± 0,22 < 0,05 

Астения 1,33 ± 0,18 0,63 ± 0,12 < 0,05 1,52 ± 0,19 0,62 ± 0,29 < 0,05 

Нарушения памяти 1,46 ± 0,24 0,68 ± 0,14 < 0,05 1,44 ± 0,25 0,59 ± 0,19 < 0,05 

Эмоциональные нарушения 1,33 ± 0,23 0,55 ± 0,16 < 0,05 1,47 ± 0,22 0,46 ± 0,31 < 0,05 

Головокружения 1,21 ± 0,19 0,88 ± 0,16 > 0,05 1,19 ± 0,16 0,57 ± 0,23 < 0,05 

Диссомния 1,34 ± 0,22 0,74 ± 0,13 < 0,05 1,36 ± 0,20 0,64 ± 0,21 < 0,05 

Шум в ушах/голове 1,20 ± 0,21 0,91 ± 0,16 > 0,05 1,26 ± 0,23 0,63 ± 0,18 < 0,05 

Зрительные нарушения 1,24 ± 0,23 0,84 ± 0,16 > 0,05 1,29 ± 0,13 0,89 ± 0,33 > 0,05 
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пе пациентов с НПНКМ хотя и наблюдалось сни#
жение выраженности головокружений, шума в
ушах/голове и зрительных нарушений, но изме#
нение было статистически недостоверным. Во вто#
рой группе под влиянием сочетанного назначения
мексидола и тенокса отмечалась достоверная по#
ложительная динамика по всем клиническим сим#
птомам, за исключением такого симптома, как зри#
тельные нарушения. Данный факт, возможно,
обусловлен комплексностью патогенеза данного
симптома. Под влиянием проводимого лечения
большинство пациентов, предъявлявших подоб#
ные жалобы, отмечали улучшение.

С целью уточнения клинической результатив#
ности проводимой терапии нами был произведен
расчет индексов эффективности влияния назначе#
ния тенокса в отношении основных клинических
симптомов заболевания.

Наиболее высокими оказались значения ИЭВ
сочетанного назначения тенокса и мексидола в
отношении головной боли – ИЭВ = 1,92 в первой
группе и 1,80 – во второй группе, нарушений в
эмоционально#волевой сфере (ИЭВ = 1,56 и 1,62
соответственно), повышенной утомляемости
(ИЭВ = 1,43 в первой группе и 1,52 во второй).

Одними из наиболее распространенных жалоб
являлись головные боли. Нами была проведена
оценка динамики выраженности головных болей
методом визуальной аналоговой шкалы. До нача#
ла лечения интенсивность головной боли оцени#
валась пациентами первой группы в 4,77 ± 0,31
балла, после проведенного лечения интенсивность
головной боли достоверно уменьшилась и соста#
вила 2,06 ± 0,43 балла. Во второй группе интенсив#
ность головной боли согласно ВАШ уменьшилась
с 5,28 ± 0,42 до 2,71 ± 0,25 балла. Таким образом,
проводимое лечение достоверно уменьшало выра#
женность головных болей в обеих группах.

Одними из ведущих клинических проявлений
ранних форм хронической церебральной ишемии
являются нарушения памяти и внимания (устой#
чивость и переключаемость, отвлекаемость). Для
оценки эффективности проводимого лечения
нами было проведено нейропсихологическое и
психофизиологическое исследование у пациентов
в начале и в конце курса лечения.

По данным корректурной пробы отмечалось
достоверное уменьшение времени выполнения
теста с 314,3 ± 12,6 сек до 255,6 ± 11,08 и зарегис#
трировано уменьшение количества ошибок с
11,2 ± 1,3 до 6,8 ± 1,4 в первой группе и уменьше#
ние времени выполнения теста с 369,3 ± 24,3 сек
до 285,2 ± 21,7, количества ошибок с 23,1 ± 2,6 до
12,7 ± 2,2 – во второй группе. По данным слож#
ной сенсомоторной реакции наиболее выражен#
ной была динамика дисперсии времени реакции
и количества ошибок в третьей трети теста. В пер#
вой группе дисперсия времени реакции достовер#
но уменьшилось с 3771 ± 76 до 3317 ± 62, количе#
ство ошибок с 16,1 ± 1,3 до 8,4 ± 1,5. Во второй
группе – с 4286 ± 83 до 3774 ± 71, количество
ошибок с 22,3 ± 1,7 до 12,2 ± 2,3 соответственно.

Полученные результаты свидетельствует об
улучшении под влиянием проводимого лечения
процессов внимания, интеллектуальной работос#
пособности и возможности длительного сохране#
ния состояния сосредоточения.

Особенностью обследованного контингента
(генеральной совокупности) работников угледо#
бывающей промышленности являлось наличие
достаточно высокой распространенности наруше#
ний в эмоционально#волевой сфере тревожно#деп#
рессивного плана, преимущественно обусловлен#
ных социальными причинами.

Нами была проведена оценка динамики уров#
ня тревожности под влиянием проводимого лече#
ния в опытных группах по данным теста Спилбер#
гера–Ханина. После проведенного лечения уро#
вень личностной тревожности достоверно сни#
зился с 35,4 ± 1,6 до 29,7 ± 1,6 баллов, ситуатив#
ной тревожности с 37,5 ± 1,5 до 31,4 ± 1,6 баллов
в первой группе и с 36,1 ± 1,3 до 30,2 ± 1,8 бал#
лов и 39,2 ± 1,8 до 32,2 ± 1,9 баллов соответствен#
но во второй группе. Полученный результат, на
наш взгляд, является результатом суммации ан#
ксиолитического эффекта мексидола и субъек#
тивным улучшением самочувствия в виде сниже#
ния выраженности головных болей, астеничес#
ких проявлений, диссомнического синдрома
вследствие нормализации артериального давле#
ния, модификации управляемых факторов риска.
Немаловажное, на наш взгляд, значение играл тот
фактор, что пациенты обследованных групп по#
лучали не только лечение, но внимание и заботу
медицинского персонала. Учитывая, что тревож#
ность в обследуемых группах во многом обуслов#
ливалась социальными причинами и недостаточ#
ной эффективностью существующей в отрасли
медицинской помощи, необходимо проведение
дополнительных исследований с целью определе#
ния вклада отдельных лечебных факторов в про#
цесс улучшения самочувствия и состояния здоро#
вья под влиянием проводимого лечения у работ#
ников угледобывающей промышленности, стра#
дающих ранними формами хронической цереб#
ральной ишемии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты нашего исследова#
ния показывают, что сочетанное использование
мексидола и тенокса (амлодипина) является эф#
фективным способом лечения ранних форм хро#
нической церебральной ишемии у работников уг#
ледобывающей промышленности. Лечение хоро#
шо переносилось пациентами, позволяя нормали#
зовывать артериальное давление, улучшать пока#
затели церебральной гемодинамики, уменьшать
выраженность нарушений в эмоционально#воле#
вой и когнитивной сферах. Полученные результа#
ты по эффективности проводимого лечения, воз#
можно, обусловливаются сочетанием гипотензив#
ного и нейропротективного эффектов тенокса и
вазоактивного и анксиолитического эффектов
мексидола.
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