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Реферат. Изучалось влияние препарата тиоцетам на 
уровень астении, тревожности и депрессии у пациентов, 
перенесших инфаркт головного мозга в бассейне средней 
мозговой артерии слева. У больных, получавших тиоцетам, 
отмечалось уменьшение уровня общей астении, общего балла 
по шкале астении, тревожности и депрессии. Добавление 
данного препарата в дозе  20 мл в 100 мл физиологического 
раствора один раз в сутки внутривенно капельно курсом 
14 дней повышает эффективность лечения пациентов с 
инфарктом головного мозга в бассейне левой средней 
мозговой артерии в позднем восстановительном периоде.

Ключевые слова:  инфаркт головного мозга, бассейн 
средней мозговой артерии, тиоцетам, астения, тревога, 
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There was studied the effect of Thiocetam on the level of 
asthenia anxiety and depression in patients, who underwent 
cerebral infarction in the middle cerebral artery at the left part. 
In patients, obtaining Thiocetam there was noticed a decrease of 
general asthenia level, general score by asthenia scale, of anxiety 
and depression. The treatment by Thiocetam in the dosage of 20 
ml added to 100 ml of physiological solution daily by intravenous 
course for 14 days has been determined to be the most effective 
for patients with middle cerebral artery infarction in the late 
rehabilitation period.
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Частота инфаркта головного мозга в 
различных регионах мира колеблется от               

1 до 4 случаев на 1000  населения в год, значи-
тельно нарастая с увеличение возраста. Инфаркт 
головного мозга  у лиц в возрасте 65‒74 лет встре-
чается почти в 6 раз чаще, чем  в возрасте 45‒54 го- 
да [4, 5]. В России, как и в странах Европы и 
Америки, ишемические инсульты составляют 
70‒85%. В последние годы в России ежегодно 
регистрируется более 450 тысяч случаев инсульта; 
в крупных городах заболеваемость инфарктом 

головного мозга достигает 3,4 случая на 1000 
населения в год [1, 3].

Большая медико-социальная значимость 
проблемы ОНМК определяется их широкой 
распространенностью, высокой частотой смерт-
ности и инвалидизации при инфаркте головного 
мозга. В экономически развитых странах смерт-
ность от инфаркта головного мозга занимает 
2-3-е место в структуре общей смертности. Он же 
лидирует среди всех причин инвалидизации [1, 3]. 
В России инфаркт головного мозга и смертность 
от него остаются одними из самых высоких в 
мире. Летальность в остром периоде инсульта 
достигает 35%, увеличиваясь на 12‒15% к концу 
первого года после его перенесения. В стране 
проживают более 1 млн. людей, перенесших 
инсульт, причем 80% из них инвалиды [1].

По мнению многих исследователей, до 72% па- 
циентов, перенесших инсульт, имеют симптомы 
астении, но при этом постинсультная астения 
остается малоизученным состоянием [6, 9]. 
С одной стороны, постинсультная астения может 
быть результатом органического поражения 
мозга, а с другой – ответной психологической 
реакцией на необходимость адаптации к изме-
нившимся условиям жизни. Известно, что у паци-
ентов с инсультом астения, включающая такие 
симптомы, как снижение аппетита, двигательная 
заторможенность и усталость, достоверно чаще 
сочетается у больных с постинсультной депрес-
сией [8]. Довольно часто (до 71%) астения сочета-
ется с тревожными расстройствами, в связи с этим 
проблема сочетания постинсультной астении с 
эмоциональными расстройствами требует даль-
нейшего изучения [7]. Непременным условием в 
данном поиске является необходимость подбора 
адекватной коррекции выявленных нарушений, 
что позволило бы не только повысить эффектив-
ность лечения, но и ответить на ряд теоретических 
вопросов формирования астенического синдрома 
и эмоциональных расстройств  у пациентов, пере-
несших ишемический инсульт [2].
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Все перечисленные выше причины, а также 
высокий процент инвалидизации среди лиц, 
перенесших инфаркт головного мозга, опреде-
ляет актуальность нейрореабилитации больных 
этой категории, основанной на комплексном 
подходе, который предусматривает применение 
препаратов с различными механизмами действия 
(ноотропные, вазоактивные, нейропротекторные). 
Их разработка и использование позволяют повы-
сить эффективность нейроребилитации.

Цель: изучить влияние препарата тиоцетам 
на уровень астении, тревожности и депрессии у 
пациентов, перенесших инфаркт головного мозга 
в бассейне средней мозговой артерии слева.

состав данного препарата. Пирацетам по химиче-
ской структуре имеет сходство с ГАМК и может 
рассматриваться как синтетический аналог этой 
аминокислоты, являющейся основным тормозным 
нейромедиатором. Пирацетам усиливает синтез 
дофамина, повышает уровень норадреналина в 
головном мозге. Под его влиянием увеличивается 
содержание ацетилхолина на уровне синапсов и 
плотность холинергических рецепторов. Кроме 
того, этот препарат оказывает положительное 
влияние на обменные процессы и крообращение 
мозга, стимулирует окислительно-восстано-
вительные процессы, усиливает утилизацию 
глюкозы, улучшает регионарный кровоток в 

Синдромы
1-я группа 2-я группа 

до лечения после лечения до лечения после лечения
Общая астения 13,4 ± 1,61 4,12 ± 0,45*,** 14,5 ± 1,89 11,8 ± 1,52

Общий балл по шкале астении 63,4 ± 8,88 30,5 ± 3,66* 62,4 ± 6,86 40,9 ± 4,43*

Тревожность 56,5 ± 7,35 32,2 ± 4,19 *,** 51,3 ± 5,64 40,5 ± 4,86*

Депрессия 65,5 ± 7,21 45,6± 5,02* 63,7 ± 8,91 51,4 ± 6,68
* р<0,05 по сравнению с данными до лечения, ** р<0,05 по сравнению с данными 2-й группы.

Таблица
динамика уровня астении, тревожности и депрессии у пациентов, перенесших инфаркт головного мозга 

в бассейне средней мозговой артерии слева (M±m)

 Было обследовано 50 пациентов в возрасте от 
50 до 70 лет (поздний восстановительный период) 
с инфарктом мозга в бассейне средней мозговой 
артерии слева. Средний возраст больных 
составлял 63,6±7,7 года. Все они были распреде-
лены по 2 группам: 1-я – 25 пациентов, которым 
в комплексном лечении добавлялся тиоцетам 
и 2-я (25) – получавшие лечение без использо-
вания препарата. Клинико-инструментальное 
обследование включало неврологический осмотр, 
дуплексное исследование сосудов шеи, головы, 
КТ или МРТ головного мозга. Уровень депрессии 
оценивали по шкале Цунга, уровень тревожности ‒
по шкале реактивной и личностной тревож-
ности Спилбергера–Ханина, уровень астении ‒ 
по субъективной шкале оценки астении (MFI-20). 
Тиоцетам  вводился внутривенно капельно по 
20 мл в 100 мл физиологического раствора один 
раз в сутки (курс лечения – 14 дней). Пациенты 
были осмотрены в динамике – до и после лечения. 
Обработка полученных данных производилась с 
помощь программного пакета анализа Microsoft 
Office Excel 2003 для Windows XP. Определяли 
среднее значение параметров и ошибку среднего. 
Достоверность различий считали статистически 
значимой при р<0,05.

Фармакологический эффект тиоцетама был 
обусловлен взаимопотенцирующим действием 
пирацетама и тиотриазолина, которые входят в 

ишемизированных зонах мозга, повышает энерге-
тический потенциал организма за счет ускорения 
оборота АТФ, роста активности аденилатциклазы 
и ингибирования нуклеиотидфосфатазы. Улуч-
шение энергетических процессов под влиянием 
пирацетама увеличивает устойчивость тканей 
мозга при гипоксии и токсических воздействиях. 
Имеются данные об усилении под влиянием пира-
цетама синтеза ядерной РНК в головном мозге.

Тиотриазолин, входящий в состав препарата, 
обладает мембраностабилизирующим, противо-
ишемическим и антиоксидантными свойствами. 
Он используется в комплексной терапии ишеми-
ческой болезни сердца, атеросклероза, хрони-
ческих гепатитов, цирроза печени. Препарат 
препятствует гибели гепатоцитов, уменьшает 
степень жировой инфильтрации и распростра-
нения центролобулярных некрозов печени, 
улучшает процессы репаративной регенерации  
гепатоцитов, нормализует в них липидный, 
углеводный, белковый и пигментный обмены. 
Тиотриазолин усиливает компенсаторную актив-
ность анаэробного гликолиза, активизирует 
процессы окисления в цикле Кребса с сохране-
нием внутриклеточного фонда АТФ, активирует 
антиоксидантную систему и тормозит процессы 
окисления липидов в ишемизированных участках 
миокарда, уменьшает чувствительность миокарда 
к катехоламинам, препятствует прогрессивному 
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снижению сократительной функции сердца, 
стабилизирует и уменьшает соответственно зоны 
некроза и ишемии миокарда, улучшает реологи-
ческие свойства крови (активация фибринолити-
ческой системы).

Эффективность проводимой терапии оцени-
вали с помощью шкал Цунга, Спилбергера–
Ханина, MFI-20. Полученные результаты пред-
ставлены в виде таблицы.

Анализ показателей в обеих группах показал 
положительное влияние комплексного лечения с 
включением тиоцетама. Данные, полученные к 
концу лечения по всем изучаемым показателям, 
достоверно отличались от исходных, а эффек-
тивность лечения, оцениваемая по показателям 
общей астении и тревожности, была выше, чем 
во 2-й группе соответственно на 50,6% и 22% 
(р<0,05). Общий балл по шкале астении и уровень 
депрессии в группе, получавшей тиоцетам, были 
также выше, чем в группе со стандартным лече-
нием, но без достоверных отличий между сравни-
ваемыми группами ‒ соответственно на 17,4% и 
11,1% (р>0,05).

Таким образом, добавление к стандартному 
лечению тиоцетама в дозе  20 мл в 100 мл физиоло-
гического раствора один раз в сутки внутривенно 
капельно (курс ‒ 14 дней) оказалось эффективным 
при лечении пациентов в позднем восстанови-
тельном периоде после перенесённого инфаркта 
головного мозга в бассейне левой средней 
мозговой артерии. На фоне его приема отмеча-
лось достоверное улучшение показателей общей 
астении, общего балла по шкале астении, тревож-
ности и депрессии. Способность тиоцетама при 
умеренном стимулирующем действии восстанав-
ливать пул макроэргических соединений создает 
адекватную энергетическую поддержку нейро-
цитов, а антиоксидантные свойства препарата 
обеспечивают выраженный нейропротекторный 
эффект, позволяющий функционировать нейро-
цитам при более высоких нагрузках и энергопо-
треблении. Эти процессы, на наш взгляд, лежат в 
основе свойств тиоцетама улучшать клиническое 
течение постинсультных астенических и эмоцио-
нальных расстройств.  

ВыВОДы

 Применение комбинированного препарата 
тиоцетама у пациентов в позднем восстанови-
тельном периоде после перенесённого инфаркта 
головного мозга позволяет за 14 дней статисти-
чески значимо улучшить показатели, характери-
зующие уровень общей астении и тревожности. 

Тиоцетам обеспечивает комплексный подход к 
лечению пациентов в позднем восстановительном 

периоде после перенесённого инфаркта головного 
мозга, повышает эффективность терапии постин-
сультной астении с эмоциональными расстрой-
ствами.

Конфликт интересов. 
Статья подготовлена при поддержке Корпо-

рации «Артериум» (Украина). 
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