
Головная боль (ГБ) является наиболее частым болез-

ненным состоянием человека и встречается у 25—40% насе-

ления [1, 2]. В структуре болевых синдромов ГБ по распро-

страненности занимает 3-е место после болей в спине и су-

ставных болей. И при расчете финансово-экономических

затрат ГБ занимает 3-е место после материальных затрат на

лечение пациентов с нарушением мозгового кровообраще-

ния и с деменцией [1—3]. 

Одной из наиболее частых форм ГБ являются церви-

когенные ГБ (ЦГБ). Патофизиологической основой ЦГБ

являются функциональные изменения или патологические

процессы в шейном отделе позвоночника, вовлекающие в

формирование ГБ тригемино-цервикальную систему. Пока-

зано, что при патологии шейного отдела позвоночника ЦГБ

встречается более чем в половине случаев [1, 2]. 

Необходимо отметить, что при длительной, хронической

ЦГБ характерна комбинация патофизиологических процессов,

когда к ведущему основному механизму — патологии в шейном

отделе позвоночника — присоединяется дополнительный (на-

пример, повреждение периферических нервов), усугубляющий

клиническую картину боли. Такое сочетание повреждения

шейного отдела позвоночника и нейрональных образований

делает структуру болевого синдрома сложной и требует комп-

лексного патогенетически обоснованного лечения.

Основными принципами патогенетической терапии

хронической боли являются: подавление синтеза и выделе-

ния альгогенов в поврежденных тканях; ограничение ноци-

цептивной афферентной импульсации из зоны поврежде-

ния в ЦНС, а также нейропротекция нервных клеток и ми-

елиновых волокон [2, 3].

Наиболее выраженным обезболивающим эффектом

среди препаратов, снижающих синтез альгогенов, обладают

нестероидные противовоспалительные средства (НПВС). В то

же время гастроэнтерологические побочные эффекты в целом
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развиваются у 34—46% пациентов, принимающих НПВС, а у

15% возможны тяжелые осложнения (перфорации, кровотече-

ния и т. д.). Поэтому в последние годы основное внимание

привлечено к созданию не столько более эффективных, сколь-

ко более безопасных НПВС. Особенно доказательные резуль-

таты эффективности и высокой безопасности были получены

в процессе исследования мелоксикама (амелотекс). Этот пре-

парат имеет такие же фармакодинамические свойства, как и

классические представители НПВС, но обладает более высо-

кой селективностью к циклооксигеназе 2 (ЦОГ 2) in vitro и in

vivo, что и обусловливает его хорошую переносимость и мини-

мальную выраженность побочных эффектов [4—6]. В то же

время в ряде работ показано усиление тромбообразования при

приеме НПВС, селективных к ЦОГ 2 [7, 8].

Учитывая патогенетические механизмы хронической

ЦГБ, необходимо не только фармакологически подавлять

воспалительные процессы, но и восстанавливать повреж-

денные нервные клетки и волокна. С этой целью применя-

ются комплексные препараты витаминов группы В, которые

нормализуют цепь углеводного обмена (В1), улучшают обмен

практически всех аминокислот (В6), способствуют синтезу

холина, метионина, участвуют в процессах клеточного мета-

болизма (В12), обладают анальгетическим действием (В12) и

тем самым способствуют обезболиванию, улучшают микро-

циркуляцию, стабилизируют работу нервной системы. По-

мимо нейротропных витаминов группы В для ограничения

ноцицептивной афферентной импульсации применяются

препараты из группы местных анестетиков (новокаин, лидо-

каин и др.). Следовательно, для потенцирования анальгети-

ческого эффекта необходимо применять препараты, содер-

жащие комбинацию витаминов группы В и местных анесте-

тиков (лидокаин), такие как КомплигамВ.

Проведено открытое исследование эффективности и пе-

реносимости комплексной инъекционной терапии препарата-

ми Амелотекс в дозе 15 мг/сут в течение 6 дней и КомплигамВ в

дозе 1 ампула в течение 15 дней у пациентов с хронической ЦГБ. 

Цель исследования — оценить клиническую эффек-

тивность и безопасность (в том числе в отношении влияния

на процесс тромбообразования) комплексной инъекцион-

ной терапии препаратами Амелотекс и КомплигамВ у паци-

ентов с хронической ЦГБ.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  и с с л е д о в а н и я
В исследование были включены 30 пациентов (24 жен-

щины и 6 мужчин, возраст от 45 лет до 71 года, сроки забо-

левания от 2 мес до 10 лет) с хронической ЦГБ. 

Критерии включения:

— подписанное информированное согласие;

— боли умеренной или средней интенсивности, начи-

нающиеся в области шеи или затылка с распространением

на лобную, периорбитальную или височную область, возни-

кающие чаще после сна; ограничение движений в шее, уси-

ление боли при движениях в шейном отделе позвоночника;

— наличие дегенеративно-дистрофических измене-

ний шейного отдела позвоночника;

— отсутствие психических, онкологических заболева-

ний, серьезной гастроэнтерологической патологии, алко-

гольной зависимости;

— отсутствие противопоказаний к приему каждого из

препаратов;

— отсутствие одномоментного приема препаратов

сходного механизма действия (их отмена не менее чем за

1 мес до начала исследования) или препаратов, способных

исказить результаты исследования.

Для оценки различных характеристик боли и эффек-

тивности лечения использовали следующие шкалы: для

оценки интенсивности острой боли — шкалу интенсивно-

сти боли (NRS) и шкалу состояния здоровья (VAS); для

оценки хронической боли — Мак-Гилловский болевой оп-

росник, краткий болевой опросник (C.S. Cleeland).

Для изучения показателей гемостаза у 10 пациентов

проводили повторное лабораторное определение содер-

жания фактора Виллебранда, фактора VIII, антитромбина

III, D-димера и гомоцистеина на автоанализаторе Stago

compact (Roshe). 

Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием t-критерия Фишера—Стьюдента.

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я  и  и х  о б с у ж д е н и е
До начала исследования средний балл по шкале ин-

тенсивности острой боли (NRS) был 4,31±0,34, т. е. в мо-

мент осмотра ГБ соответствовала средней или умеренной;

при этом по шкале VAS средний балл составлял 3,34±0,25,

т. е. в момент осмотра пациенты оценивали собственное

самочувствие скорее как плохое. 

Сенсорно-дискриминативный компонент боли при

оценке по Мак-Гилловскому болевому опроснику в среднем

равнялся 7 из 13 возможных; индекс числа выделенных деск-

риптов (ИЧВД) — 7,37±0,35; ранговый индекс боли (РИБ) —

10,64±0,79. Аффективно-мотивационный компонент боли пре-

обладал и составлял 5,12±0,61 балла из 6 возможных, РИБ —

12,11±0,22 балла. Общий компонент боли соответствовал

1,98±0,24 балла из 5 возможных, РИБ — 6,11±0,19 балла.

При оценке хронической боли по краткому болевому

опроснику (C.S. Cleeland) в течение последней недели мак-

симальная интенсивность ГБ в целом в группе приближа-

лась к 8 баллам (7,81±0,37 балла), что говорило о высокой и

средней интенсивности боли, наименьшая интенсивность ГБ

в течение недели стремилась к нулю (1,19±0,28 балла), т. е. у

большинства больных ГБ не носила постоянный характер.

Средняя интенсивность ГБ в течение недели колебалась от

3 до 7 баллов и среднем равнялась 5,41±0,79 балла. В тече-

ние последней недели боль изменила общую активность в

среднем на 7,11±0,17 балла из 10 возможных; настроение —

на 6,19±0,78 балла; способность передвигаться — на

3,65±0,31 балла; отношение с другими людьми — на

6,87±0,53 балла; изменение профессиональной деятельно-

сти оценить не представлялось возможным, учитывая, что

подавляющее большинство пациентов не работают.

При повторном осмотре через 15 дней лечения отме-

чалась значимая положительная динамика практически по

всем показателям (табл. 1—3).

Таким образом, при повторном осмотре после лечения

пациенты достоверно меньше жаловались на ГБ, или ее ин-

тенсивность была меньше, чем до начала терапии. При этом

достоверной динамики при самооценке самочувствия не

отмечено, что, возможно, связано с эмоциональным компо-

нентом хронической боли, коррекция которого требует бо-

лее длительной терапии. 

Как видно из табл. 2, после курса лечения препара-

тами Амелотекс и КомплигамВ с высокой степенью дос-

товерности улучшились показатели сенсорно-дискрими-

нативного компонента боли как по ИЧВД, так и по РИБ.

Аффективно-мотивационный компонент боли менялся
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меньше, достоверные изменения отмечены только по

РИБ, что, возможно, связано со сниженным фоном на-

строения, изменение которого требует более длительного

наблюдения. Общий компонент боли менялся мало.

Как следует из табл. 3, через 15 дней терапии отмечено

достоверное снижение выраженности максимальной и

средней по интенсивности ГБ. Параллельно с этим пациен-

ты отмечали нарастание общей активности и нормализа-

цию взаимоотношений с окружающими. 

При биохимическом исследовании у 10 пациентов ана-

лизировали динамику маркеров дисфункции эндотелия (го-

моцистеин, фактор Виллебранда, фактор VIII), маркер акти-

вации свертывания крови (D-димер) и

маркер противотромботической защи-

ты (антитромбин III). До начала лече-

ния у пациентов с хронической ЦГБ от-

мечено повышение уровня гомоцисте-

ина до 17,28 мкмоль/л (норма до 14,0

мкмоль/л), остальные показатели были

в пределах нормальных значений. 

После проведенного лечения не

отмечено достоверного ухудшения

показателей эндотелиальной дис-

функции (гомоцистеин, фактор Вил-

лебранда, фактор VIII) и маркера активации свертывания

крови (D-димер). В то же время отмечено достоверное воз-

растание содержания антитромбина III, которое при этом

не выходило за рамки нормальных значений (табл. 4). 

Результаты лечения 7 пациентов оценили как очень

хорошие, 16 — хорошие, 5 — удовлетворительные, 2 — как

отсутствие изменений.

В ходе терапии отмечена хорошая переносимость про-

водимого лечения, не отмечено значимых побочных эффе-

ктов, повлекших за собой отмену терапии.

Таким образом, комбинированная инъекционная те-

рапия препаратами Амелотекс и КомплигамВ пациентов с

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я

Таблица 1. Д и н а м и к а  п о к а з а т е л е й  о с т р о й  б о л и  ( в  б а л л а х )  
п о  ш к а л а м  и н т е н с и в н о с т и  б о л и  ( N R S )  и  с о с т о я н и я
з д о р о в ь я  ( VAS )  н а  ф о н е  к о м п л е к с н о й  и н ъ е к ц и о н н о й
т е р а п и и  п р е п а р а т а м и  А м е л о т е к с  и  К о м п л и г а м В  
у  п а ц и е н т о в  с  х р о н и ч е с к о й  Ц Г Б  ( М ± m )

Момент оценки                                                 NRS                                               VAS

До начала лечения

После лечения

4,31±0,34

2,56±0,77 *

3,34±0,25

4,51±0,42

Примечание. *— различия до и после лечения достоверны при p<0,05.

Таблица 2. Д и н а м и к а  п о к а з а т е л е й  х р о н и ч е с к о й  б о л и  ( в  б а л л а х )  п о  М а к - Ги л л о в с к о м у  б о л е в о м у
о п р о с н и к у  н а  ф о н е  к о м п л е к с н о й  и н ъ е к ц и о н н о й  т е р а п и и  п р е п а р а т а м и  А м е л о т е к с  и
К о м п л и г а м В  у  п а ц и е н т о в  с  х р о н и ч е с к о й  Ц Г Б  ( М ± m )

Момент оценки                      Сенсорно-                   РИБ                      Аффективно-                    РИБ                         Общий                           РИБ
дискриминативный                                         мотивационный                                                 компонент

компонент                                                    компонент                                                           боли
боли                                                              боли                                                                 

7,37±0,35

5,53±0,27*

10,64±0,79

6,75±0,48*

5,12±0,61

4,20±0,49

12,11±0,52

8,31±0,39

1,98±0,24

1,57±0,18

6,11±0,19

5,52±0,26

До начала лечения

После лечения

Примечание. *— различия до и после лечения достоверны при p<0,001.

Таблица 3. Д и н а м и к а  п о к а з а т е л е й  х р о н и ч е с к о й  б о л и  ( в  б а л л а х )  в  т е ч е н и е  п о с л е д н е й  н е д е л и  
п о  к р а т к о м у  б о л е в о м у  о п р о с н и к у  ( C . S .  C l e e l a n d )  н а  ф о н е  к о м п л е к с н о й  и н ъ е к ц и о н н о й
т е р а п и и  п р е п а р а т а м и  А м е л о т е к с  и  К о м п л и г а м В  у  п а ц и е н т о в  с  х р о н и ч е с к о й  Ц Г Б  ( М ± m )

Момент оценки                                           Интенсивность                                    Изменение             Настроение        Способность         Отношения
максимальная        наименьшая            средняя                  общей                                           передвигаться          с другими

активности                                                                           людьми

До начала лечения

После лечения

7,81±0,37

4,53±0,39**

1,19±0,28

0,58±0,71

5,41±0,79

2,06 ±0,27**

7,11±0,27

5,48±0,62*

6,19±0,78

5,41±0,33

3,65±0,31

2,84±0,42

6,87±0,53

4,72±0,36*

Примечание. *, **— различия до и после лечения достоверны при p<0,05, p<0,001 соответственно.

Таблица 4. Д и н а м и к а  б и о х и м и ч е с к и х  п о к а з а т е л е й  п л а з м ы  к р о в и  н а  ф о н е  к о м п л е к с н о й  и н ъ е к ц и о н н о й
т е р а п и и  п р е п а р а т а м и  А м е л о т е к с  и  К о м п л и г а м В  у  п а ц и е н т о в  с  х р о н и ч е с к о й  Ц Г Б  ( М ± m )

Момент                                    Фактор                       Фактор VIII, %            Антитромбин III, %                   D-димер,                      Гомоцистеин,
исследования                    Виллебранда, %                                                                                                            мкг/мл                            мкмоль/л

До начала лечения

После лечения

Норма

122,80±9,27

141,75±8,81

50—160

125,62±6,28

111,23±5,43

60—150

89,64±5,15

109,22±2,47*

66—134

0,31±0,07

0,42±0,06

0,00—0,50

17,28±1,98

17,34±0,93

7,0—14,0

Примечание. *— различия до и после лечения достоверны при p<0,01.
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ЦГБ снижала интенсивность острой и хронической боли,

влияя как на сенсорно-дискриминативный, так и на аф-

фективно-мотивационный компонент боли. Терапия не

вызывала ухудшения показателей эндотелиальной дис-

функции, маркера активации свертывания крови; выявле-

но возрастание (в пределах нормальных значений) содер-

жания антитромбина III. Отмечены хорошая переноси-

мость комбинированной инъекционной терапии препара-

тами амелотекс и комплигамВ и отсутствие побочных эф-

фектов лечения.
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Л И Т Е Р А Т У Р А

Сосудистые заболевания головного мозга занимают

2-е место в структуре смертности от болезней кровообра-

щения. Наиболее распространенным и тяжелым по своим

последствиям среди сосудистых поражений мозга является

инсульт, летальность при котором выше, чем при инфарк-

те миокарда, а перспективы восстановления трудоспособ-

ности весьма ограничены. Ежегодно в России регистриру-

ется 450 000 инсультов. Инсульт является основной причи-

ной инвалидизации населения, только 20% выживших

больных могут вернуться к прежней работе. Наиболее час-

то встречаются ишемические инсульты (ИИ), соотноше-

ние ишемического и геморрагического инсультов состав-

ляет в среднем 5,3—5,5 : 1.

Тяжесть ИИ, прежде всего, определяется глубиной сни-

жения мозгового кровотока, длительностью дореперфузион-

ного периода и протяженностью ишемии. Область мозга с

наиболее выраженным снижением кровотока (<10 мл на 

100 г/мин) становится необратимо поврежденной очень быст-

ро — в течение 6—8 мин с момента появления первых клини-

ческих симптомов (ядерная зона инфаркта). В течение не-

скольких часов «точечный» инфаркт окружен ишемизирован-

ной, но живой тканью со снижением мозгового кровотока до

20—40 мл на 100 г/мин — зоной «ишемической полутени»,

или пенумбры, в которой еще сохранен энергетический мета-

болизм и присутствуют лишь функциональные изменения.

Длительность существования пенумбры определяет границы

«терапевтического окна», внутри которого могут проводиться

эффективные лечебные мероприятия. Формирование боль-

шей части инфаркта мозга заканчивается через 3—6 ч.

В остром периоде ИИ большое значение имеют не-

дифференцированная терапия, направленная на поддержа-

ние жизненно важных функций, профилактику возможных

осложнений (пневмония, пролежни, мочевая инфекция и

др.), и ранняя активизация больного. Лечению ИИ посвя-

щено большое число работ [1—10]; эффективны тромболи-

зис и раннее назначение аспирина. В нашей стране широ-

ко используются различные нейропротективные средства,

одним из которых является холина альфосцерат. 
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Clinical experience in using cereton in ischemic stroke and dyscirculatory encephalopathy
L.P. Ponomareva, N.F. Timoshkina, L.N. Sarantseva, A.A. Bulanov

City Hospital One, Penza

Cerebrovascular diseases, such as ischemic stroke and dyscirculatory encephalopathy, rank second in the structure of circulatory mortality and

in total mortality. The prevention of the first or repeat stroke, which is based on the normalization of blood pressure and the use of antiplatelet

agents or warfarin, statins, and, in some patients, surgical treatments, plays a dominant role in the treatment of patients with cerebrovascular

pathology. Choline alfoscerate (Cereton) manufactured by the Sotex pharmaceutical company is widely used to improve cognitive functions in

patients with ischemic stroke and dyscirculatory encephalopathy. The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of Cereton used in

patients with acute ischemic stroke and in those with dyscirculatory encephalopathy appearing as moderate cognitive disorders. After therapy,

there was a two-fold neurologic improvement in patients with ischemic stroke. All the patients reported a good tolerance of the drug.During treat-

ment, all patients with dyscirculatory encephalopathy showed positive neurological changes and cognitive improvement. The studies have

demonstrated the efficacy and safety of Cereton used in patients with acute ischemic stroke and in those with dyscirculatory encephalopathy.

Key words: ischemic stroke, dyscirculatory encephalopathy, prevention, choline alfoscerate, Cereton, cognitive functions. 
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