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груп порівняння (p ≤ 0,05). Розроблено та впроваджено 
заходи універсальної, селективної та індикативної психо-
профілактики для превенції сколіозу та інших порушень 
постави у підліткового контингенту.
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Мемокор в  лікуванні хворих з  дисциркуляторною енцефалопатією на  фоні метаболічного синдрому
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Mеmоkоr in  treatment of  patients with dyscirculatory encephalopathy 

on  a  background a  metabolic syndrome

Статья посвящена исследованию ди-
намики изменений неврологи чес кого 
и когнитивного статуса у пациентов с дис-
циркуляторной энцефалопатией на фоне 
метаболи чес кого синдрома. Показано, что 
лечение препаратом Мемокор позволя-
ет достоверно ускорить восстановление 
нарушенных неврологи чес ких функций, 
повысить показатели повседневной жиз-
ненной активности, улучшить состояние 
когнитивных функций. Применение пре-
парата Мемокор является безопасным 
и может быть рекомендовано в реабили-
тации пациентов с дисциркуляторной эн-
цефалопатией на фоне метаболи чес кого 
синдрома для более полного и быстрого 
их  функционального восстановления.

Ключевые слова: дисциркуляторная 
энцефалопатия, метаболи чес кий син-
дром, реабилитация, Мемокор

Статтю присвячено дослідженню 
динаміки змін неврологічного та  ког-
нітивного статусу у  пацієнтів з  дисцир-
куляторною енцефалопатією на  фоні 
метаболічного синдрому. Показано, 
що лікування препаратом Мемокор до-
зволяє вірогідно прискорити відновлен-
ня порушених неврологічних функцій, 
підвищити показники повсякденної жит-
тєвої активності, поліпшити стан когні-
тивних функцій. Застосування препарату 
Мемокор є безпечним і може бути реко-
мендовано в реабілітації пацієнтів з дис-
циркуляторною енцефалопатією на фоні 
метаболічного синдрому для  більш по-
вного і  швидкого їх  функціонального 
відновлення.

Ключові слова: дисциркуляторна 
енце фалопатія, метаболічний синдром, 
реабілітація, Мемокор

The article is devoted to  investiga-
tions of dynamics of changes of neuro-
logical and cognitive status in patients 
with dyscirculatory encephalopathy 
on a background a metabolic syndrome. 
It  was demonstrated, that in  therapy 
with Mеmоkоr enables to  fasten sig-
nifi cantly recovery of  impaired neuro-
logical functions, to improve parameters 
of  dayily life activities, to  ameliorate 
cognitive functions. Usage of Mеmоkоr 
is safe and might be recommended for 
rehabilitation of  patients with dyscir-
culatory encephalopathy on  a  back-
ground a metabolic syndrome for their 
more complete and rapid functional 
recovery.

Key words: dyscirculatory encepha-
lopathy, metabolic syndrome, rehabilita-
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*Цереброваскулярная патология является наиболее 
распространенной в  современном мире. В  популяции 
возрастает количество не  только острых, но  и  хрони-
чес ких нарушений мозгового кровообращения, которые 
предшествуют мозговым инсультам и  часто приводят 
к развитию сосудистой деменции. Проблема сосудистых 
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заболеваний головного мозга является очень актуаль-
ной для  Украины. По  данным официальной статисти-
ки МЗ Украины, в  2016  году было зарегистрировано 
2 528 013 больных с цереброваскулярной патологией, 
что на  100 тыс. населения составляет 7  227,7 случаев. 
Наиболее весомый вклад в развитие цереброваскуляр-
ных заболеваний (ЦВЗ) вносит артериальная гипертен-
зия (АГ). Почти 62 % всех ЦВЗ обусловлено АГ. Среди всех 
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форм ЦВЗ наиболее распространенной формой является 
дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ), которая состав-
ляет 90 % в структуре заболеваемости ЦВЗ [1, 2].

Согласно современным данным, ДЭ представляет 
собой синдром многоочагового или  диффузного по-
ражения головного мозга, проявляющийся неврологи-
чес кими, нейропсихологи чес кими и/или психи чес кими 
нарушениями, обусловленный хрони чес кой сосудистой 
мозговой недостаточностью и/или повторными эпизода-
ми острых нарушений мозгового кровообращения  [3]. 
Наиболее частыми причинами ДЭ являются атероскле-
роз и  артериальная гипертензия  [4, 5]. Облигатными 
признаками ДЭ, помимо неврологи чес ких рас ст ройств, 
являются когнитивные нарушения (снижение внимания, 
концентрации, переключения, оперативной памяти, 
умственной работоспособности, интегративной сенсо-
моторной активности и  др.)  [2—5]. Последствиями ДЭ, 
существенно ограничивающими жизнедеятельность 
и оказывающими негативное влияние на качество жизни 
пациентов, являются мозговые инсульты и  сосудистая 
деменция [2—6]. Поэтому ДЭ представляет важнейшую 
медицинскую и социальную проблему.

В последние годы в качестве фактора риска развития 
цереброваскулярных нарушений все больше внимания 
уделяется метаболи чес кому синдрому (МС) [7]. В понятие 
МС входит совокупность факторов риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний, объединенных общей патогенети-
чес кой составляющей — инсулинорезистентностью.

Неврологи чес кие осложнения МС часто протекают 
субклини чес ки, особенно на ранних стадиях, что затруд-
няет диагностику и способствует их прогрессированию. 
По данным ряда исследований показано, что МС повыша-
ет риск цереброваскулярной и кардиоваскулярный па-
тологии примерно в два, а риск смертности — в полтора 
раза, при этом отсутствие сахарного диабета (СД) 2 типа 
не исключает риск развития сосудистой патологии [8].

МС и его компоненты, особенно повышенное арте-
риальное давление и  гипергликемия, обуславливают 
повышенный риск развития ДЭ и инсульта в популяции. 
Вероятность развития инсульта у  лиц с  МС в  2,4  раза 
выше по сравнению с лицами без него. Среди больных 
с ишеми чес ким инсультом встречаемость МС составляет 
от 40 до 50 % [9]. Когнитивные нарушения у пациентов 
с МС наблюдаются на 20 % чаще, чем в общей популяции, 
а развитие сосудистых осложнений потенцирует их про-
грессирование [10].

Таким образом, поликомпонентность МС обуслов-
ливает высокий риск развития цереброваскулярной 
патологии.

Для замедления прогрессирования сосудистого по-
ражения головного мозга и  других неврологи чес ких 
проявлений у  больных с  МС очевидна необходимость 
разработки мер метаболи чес кой «реабилитации», 
направленных на  коррекцию комплекса нарушений 
гомео таза  — нарушений жирового и  углеводного об-
мена, инсу линорезистентности, а  также на  коррекцию 
изменений гемореологии и гемостаза.

Таким образом, изучение проблемы цереброваску-
лярных нарушений на  фоне МС, разработка методов 
их профилактики и лечения — является одним из прио-
ритетных направлений современной медицины.

Значительная распространенность ЦВЗ, в  том числе 
у лиц молодого возраста, рост аллергизации населения, 
наличие нежелательных побочных эффектов при при-
менении фармакологи чес ких препаратов, увеличение 
их стоимости обуславливают актуальность широкого ис-

пользования в медицинской практике лекарственных пре-
паратов из растительного сырья. Именно в фитопрепаратах 
биологи чес ки активные вещества растений оказывают 
наиболее благоприятное комплексное действие на орга-
низм человека. К таким комплексным препаратам расти-
тельного происхождения относится исследуемый препарат 
Мемокор, капсулы (ООО «Валартин фарма», Украина).

Мемокор, капсулы (ООО «Валартин фарма», Украи-
на)  — препарат, который объединяет комплекс нату-
ральных биологи чес ки активных веществ растительного 
происхождения и  пирацетам, которые активизируют 
умственную деятельность и  способствуют нормализа-
ции функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы. Стабильную активность Мемокора обеспечи-
вает использование стандартизированных экстрактов 
экологи чес ки чистых лекарственных растений произ-
водства «NATUREX S.A.» (Франция): боярышника, корня 
пуэрарии и листьев гинкго билоба.

Экстракт боярышника содержит более 15 видов 
флавоноидов: гиперозид, кверцетин, витексин и другие. 
Гиперозид боярышника, по  сравнению с  гиперозидом 
других растений, обеспечивает более выраженное 
кардиотони чес кое действие, то  есть усиление сокра-
щений сердечной мышцы. Экстракт боярышника спо-
собствует нормализации сердечного ритма, снижает 
возбудимость нервной системы, оказывает анти атеро-
склеро ти чес кое, спазмолити чес кое и антиоксидантное 
действие, усиливает энергети чес кий обмен миокарда 
и головного мозга за счет повышения утилизации глю-
козы и использования кислорода.

Экстракт корня пуэрарии содержит пуэрарин, кото-
рый относится к изофлавоноидам и редко встречается 
в составе других растений. Пуэрарин усиливает мозговое 
кровообращение, снижает содержание свободных ради-
калов, оказывает противовоспалительное и нейропро-
текторное действие. Пуэрарин и другие изофлавоноиды 
экстракта пуэрарии проявляют сосудорасширяющий 
эффект на  коронарные артерии и  артериолы мозга, 
обладают гипотензивными свойствами, способствуют 
предупреждению проявлений ишемии миокарда.

Экстракт листьев гинкго билоба содержит более 
40 биологи чес ки активных веществ: флавоновые гликози-
ды, терпены, органи чес кие кислоты, аминокислоты, гинк-
голевые кислоты, витамины, микроэлементы и  другие. 
Гинкгозиды усиливают микроциркуляторные процессы 
в тканях мозга, улучшают обмен веществ, стимулируют 
активность нервных клеток, оказывают нейропротектор-
ное действие. Экстракт листьев гинкго билоба улучшает 
церебральное кровообращение, влияет на  реологи-
чес кие свойства крови, оказывает антигипокси чес кое 
и  антиоксидантное действие. Кроме того, экстракт ли-
стьев гинкго билоба предотвращает ослабление памяти, 
умственной деятельности и  способности к  адаптации, 
применяется при тревожных рас ст ройствах.

Пирацетам является ноотропным средством, которое 
активизирует функции головного мозга  — повышает 
интеллект, способность к  усвоению знаний, улучшает 
память и  концентрацию внимания, облегчает обмен 
информацией между полушариями головного мозга, 
способствует замедлению процессов старения и умень-
шению выраженности ухудшения умственных способ-
ностей, повышает устойчивость к воздействию на мозг 
опасных факторов. Важно то, что пирацетам не оказывает 
токси чес кого и психотропного побочного действия.

Мемокор, благодаря синерги чес кому действию 
биологи чес ки активных компонентов, входящих в  его 
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состав, способствует повышению функциональной 
активности головного мозга, в частности усилению ког-
нитивной функции, а  также нормализует деятельность 
сердечно-сосудистой системы.

Мемокор используют в качестве источника биологи-
чес ки активных веществ растительного происхождения 
(флавоноидов, изофлавонов, холина, каротиноидов, 
дубильных веществ, терпеновых соединений, пектинов, 
гликозидов, органи чес ких и жирных кислот, витаминов, 
фитостеринов, углеводов, жирных и эфирных масел) в со-
четании с цикли чес ким производным γ-аминомасляной 
кислоты — пирацетамом для усиления функциональной 
активности головного мозга и  нормализации деятель-
ности сердечно-сосудистой системы.

Мемокор способствует:
— улучшению мозгового кровообращения, увеличе-

нию утилизации кислорода и усвоения глюкозы клетками 
головного мозга, особенно при сосудистой недостаточ-
ности и ишемии мозга;

— улучшению памяти, способности к обучению, кон-
центрации внимания, повышению умственной и  физи-
чес кой работоспособности, замедлению потери памяти 
с возрастом, нормализации нарушения сна;

— повышению кровоснабжения сердечной мышцы, 
его сократительной и насосной функции, нормализации 
артериального давления (АД) и частоты сердечных со-
кращений, улучшению кровообращения в конечностях, 
предотвращению тромбозов сосудов, диабети чес ких 
осложнений и вегетососудистых проявлений;

—  повышению жизнеспособности мозга, сердца 
и сосудов в условиях гипоксии, интоксикации, стресса, 
перегрузок.

С  учетом вышеизложенного представляло интерес 
изучение клини чес кой эффективности, переносимости 
препарата Мемокор у больных с цереброваскулярными 
нарушениями на фоне МС.

Целью данного исследования являлась оценка эф-
фективности и  переносимости препарата Мемокор, 
капсулы (ООО «Валартин фарма», Украина) у пациентов 
с ДЭ II стадии на фоне МС.

Задачи исследования:
Изучить терапевти чес кую эффективность препара-

та Мемокор у  больных с  ДЭ II  стадии на  фоне МС, его 
влияние на  клинико-неврологи чес кие проявления за-
болевания;

Исследовать влияние препарата Мемокор на когни-
тивные функции;

Изучить переносимость и возможные побочные яв-
ления исследуемого препарата;

Сравнить результаты динамики клинико-невро-
логичес ких, когнитивных, биохими чес ких показателей 
в основ ной и конт ро льной группах.

Для осуществления поставленной цели и задач были 
применены следующие методы: общеклини чес кие, 
клинико-неврологи чес кие с  оценкой общего клини-
чес кого впечатления по шкале CGI-S, психодиагности-
чес кие (шкала ММSE), клинико-лабораторные, статис-
ти чес кие.

Для проведения исследования были отобраны 60 па-
циентов обоего пола в  возрасте от  35 до  75  лет с  ДЭ 
II  стадии на  фоне МС, находившихся на  стационарном 
лечении в  отделении сосудистой патологии головного 
мозга ГУ «Институт неврологии, психиатрии и нарколо-
гии НАМН Украины».

Из  всех обследованных было 33 женщины (55  %) 
и  27  мужчин (45  %). По  характеру сосудистого заболе-

вания у 36 больных была диагностирована гипертони-
чес кая болезнь, у  14  — атеросклероз, в  10  случаях 
имело место сочетание гипертони чес кой болезни с ате-
росклерозом. Все  больные страдали СД 2  типа. Также 
у  всех больных отмечались абдоминальное ожирение, 
дислипидемия, ишеми чес кая болезнь сердца, признаки 
эндотелиальной дисфункции.

Все пациенты, участвующие в исследовании, методом 
простой рандомизации в соотношении 1:1 были распре-
делены на две группы — основную (I) и конт ро льную (II), 
по 30 человек в каждой.

Группы больных были однородными по  возрасту 
(средний возраст больных составлял: в основной груп-
пе — 53,8 ± 6,2 года, в конт ро льной — 54,2 ± 5,8 года), 
полу, массе тела, выраженности субъективной и объек-
тивной неврологи чес кой симптоматики (табл. 1).

Таблица 1.  Распределение больных по полу, возрасту 
и массе тела

Показатели
Группы больных

Основная Конт ро льная

Количество больных 30 30

Возраст, годы 53,8 ± 6,2 54,2 ± 5,8

Мужчины 14 (53 %) 13 (43 %)

Женщины 16 (47 %) 17 (57 %)

Масса тела, кг 79,1 ± 12,12 78,7 ± 13,11

Наиболее значительными и  распространенными 
жалобами у  больных были головные боли, чувство тя-
жести, шум в голове, головокружение, снижение памяти, 
внимания, изменения настроения, повышенная раз-
дражительность, утомляемость. Выраженность жалоб 
соответствовала 2—3 баллам.

Головные боли, которые зачастую были связаны с ко-
лебаниями АД («стягивает голову»), чувство тяжести, шум, 
звон в  голове, головокружения, шаткость при ходьбе 
(«земля уходит из-под ног»), снижение памяти, внима-
ния, работоспособности, изменения настроения, повы-
шенная раздражительность, утомляемость («быстрое 
наступление усталости после небольших нагрузок»). 
Пациенты жаловались на  рассеянность, замедление 
сообра зительности, отмечали, что им «трудно собраться 
с мыслями». Ухудшение общего самочувствия сопрово-
ждалось ухудшением сна: трудности засыпания, беспо-
койный сон с час тыми пробуждениями, устрашающими 
сновидениями, ранним и окончательным пробуждением, 
отсутствием ощущения отдыха после сна.

При объективном исследовании у всех больных от-
мечалась диффузная органи чес кая симптоматика в со-
четании с  очаговыми нарушениями. Превалировали 
глазодвигательные нарушения: слабость конвергенции, 
ограничение взора вверх, недостаточность отводящих 
нервов. У больных выявлялись асимметрия лицевой му-
скулатуры, нистагм при крайних отведениях, нарушения 
статики и координации, двигательные (разной степени 
выраженности), чувствительные, тонусные наруше-
ния, анизорефлексия. Выявлялась группа симптомов: 
снижение корнеальных рефлексов, отечность языка 
с отпечатками зубов, болезненность глазных яблок при 
надавливании, которые расценивались как косвенные 
признаки ликворной гипертензии.

Кроме того, у  больных обнаруживались рефлексы 
орального автоматизма, патологи чес кие знаки.



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2017. Том 25, випуск 3 (92)92

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ НЕВРОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Анализ субъективной и объективной неврологи чес-
кой симптоматики позволил выделить ведущие клини-
чес кие синдромы: цефалги чес кий (93,3  %), вестибуло-
атакти чес кий (86,7  %), ликворно-гипертензионный 
(50—53,3  %), астени чес кий (93,3  %), когнитивных на-
рушений (90—93,3 %).

Цефалги чес кий синдром характеризовался выра-
женностью, монотонностью и однообразием головной 
боли, иногда только в одной половине головы, но чаще 
без четкой локализации.

Вестибуло-атакти чес кий синдром характеризовался 
головокружениями, шаткостью при ходьбе, усиливаю-
щейся при взгляде на  движущиеся предметы и  изме-
нениях положения тела, сопровождался нарушениями 
статики и координации, атаксией в пробе Ромберга.

Ликворно-гипертензионный синдром характери-
зовался упорными головными болями распирающего 
характера, с  чувством давления на  глазные яблоки, 
тошнотой и  обусловливал развитие и  усугубление 
неврологи чес кой симптоматики вторично-стволового 
характера — глазодвигательные нарушения, пирамид-
ные знаки, патологи чес кие рефлексы, псевдобульбар-
ные нарушения. Наличие гипертензионного синдрома 
подтверждалось данными обследования глазного дна, 
КТ-данными, косвенными ЭЭГ-, УЗДГ-признаками.

Астени чес кий синдром был представлен, в  основ-
ном, выраженным компонентом физи чес кой и  психи-
чес кой утомляемости и  снижением сенсорной толе-
рантности.

Когнитивные нарушения различной степени выра-
женности отмечались у 90,0—93,3 % больных.

По  шкале общего клини чес кого впечатления о  тя-
жести заболевания (CGI-S) состояние больных было 
квалифицировано как пограничное рас ст ройство 
у  9  пациентов основной группы и  10  — конт ро льной, 
а  в  остальных наблюдениях (21  пациент основной 
группы, 20  пациентов  — конт ро льной)  — как «легкое 
заболевание».

Все  пациенты, включенные в  исследование, полу-
чали стандартную базовую терапию, на  фоне которой 
пациенты основной группы получали исследуемый 
препарат Мемокор, капсулы (ООО  «Валартин фарма», 
Украина) по  1  капсуле за  10—15  минут до  еды 2  раза 
в день.

Продолжительность лечения для всех испытуемых — 
4 недели.

Динамика субъективной неврологи чес кой симпто-
матики и выраженности ведущих неврологи чес ких син-
дромов у исследованных больных до и после лечения 
представлены в табл. 2—4.

Таблица 2.  Динамика субъективной неврологи чес кой симптоматики у исследуемых больных до и после лечения

Жалобы

Основная группа Конт ро льная группа

до лечения после лечения до лечения после лечения

абс. % абс. % абс. % абс. %

Головная боль 28 93,3 10 33,3* 27 90,0 16 53,3

Головокружение 26 86,7 12 40,0* 25 83,3 16 53,3

Шаткость при ходьбе 26 86,7 10 33,3* 26 86,7 16 53,3

Онемение конечностей 13 43,3 9 30,0 10 33,3 7 23,3

Нарушение сна 20 66,6 7 23,3* 24 80,0 16 53,3

Раздражительность, снижение фона настроения 23 76,6 5 16,7* 22 73,3 16 53,3

Нарушение памяти, внимания, мышления 27 90,0 8 26,7* 28 93,3 18 60,0

Астени чес кая симптоматика 28 93,3 6 20,0* 28 93,3 18 60,0

Примечание. Здесь и далее: * — p < 0,05 между результатами до лечения и после лечения

Таблица 3.  Динамика степени выраженности клини чес ких проявлений у исследуемых больных в процессе лечения

Жалобы

Выраженность клини чес ких проявлений в динамике, баллы

Основная группа Конт ро льная группа

до лечения после лечения до лечения после лечения

Головная боль 2,92 ± 0,32 1,08 ± 0,05* 2,95 ± 0,31 1,90 ± 0,09

Чувство тяжести в голове 2,96 ± 0,20 0,95 ± 0,08* 2,94 ± 0,22 1,95 ± 0,09

Головокружение 2,87 ± 0,34 1,25 ± 0,02* 2,77 ± 0,26 2,08 ± 0,08

Неустойчивость при ходьбе 2,88 ± 0,33 0,98 ± 0,07* 2,92 ± 0,30 1,72 ± 0,09

Шум в голове и ушах 2,87 ± 0,34 0,85 ± 0,05* 2,80 ± 0,29 1,72 ± 0,06

Повышенная утомляемость 2,84 ± 0,37 0,72 ± 0,28* 2,90 ± 0,27 1,56 ± 0,10

Ослабление памяти 2,81 ± 0,39 0,91 ± 0,09* 2,78 ± 0,40 2,01 ± 0,09

Ослабление внимания 2,72 ± 0,45 0,72 ± 0,08* 2,76 ± 0,45 2,09 ± 0,09

Нарушение сна 2,61 ± 0,49 0,62 ± 0,09* 2,70 ± 0,45 1,92 ± 0,09
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Таблица 4.  Динамика выраженности ведущих неврологи чес ких синдромов у исследуемых больных до и после лечения

Синдромы

Основная группа Конт ро льная группа

до лечения после лечения до лечения после лечения

абс. % абс. % абс. % абс. %

Цефалги чес кий 28 93,3 10 33,3* 27 90,0 16 53,3

Ликворно-гипертензионный 16 53,3 9 30,0 15 50,0 10 33,3

Вестибуло-атакти чес кией 26 86,7 10 33,3* 26 86,7 12 40,0*

Астени чес кий 28 93,3 6 20,0* 28 93,3 18 60,0

Когнитивных нарушений 27 90,0 8 26,7* 28 93,3 18 60,0

Как видно из таблиц, синдромальная структура, ха-
рактер и  выраженность субъективной и  объективной 
неврологи чес кой симптоматики у больных обеих групп 
до  начала лечения были практи чес ки идентичными, 
количественно сходными.

Пациенты как основной, так и  конт ро льной групп 
оценивали выраженность исследуемых показателей 
как «высокая» (3 балла) и «средняя» (2 балла). На момент 
включения в исследование никто из больных не оцени-
вал клини чес кие симптомы как «слабая выраженность» 
(1  балл) или «отсутствие признака» (0 баллов).

По шкале общего клини чес кого впечатления о тяже-
сти заболевания (CGI-S) состояние больных было квали-
фицировано как пограничное рас ст ройство у 9 пациен-
тов основной группы и 10 — конт ро льной, а в остальных 
(21  пациент основной группы, 20  пациентов  — конт -
рольной) наблюдениях — как «легкое заболевание».

В ходе исследования под влиянием терапии у боль-
ных основной и  конт ро льной групп отмечались одно-
направленные положительные изменения. Однако, 
у  пациентов основной группы под влиянием лечения 
Мемокором значительно в большей степени уменьшался 
объем жалоб, показатели субъективной и объективной 
неврологи чес кой симптоматики. По завершении лечения 
пациенты основной группы давали оценку выраженно-
сти исследуемых признаков, преимущественно, как «сла-
бая выраженность» (1 балл) или «отсутствие признака» 
(0 баллов). «Высокой» степени выраженности признака 
по завершении курса лечения не отметил никто из па-
циентов основной группы. У  пациентов конт ро льной 

группы выраженность признаков в большинстве случаев 
оценивалась как «средней выраженности» (2 балла).

Под  влиянием лечения препаратом Мемокор отме-
чена статисти чес ки значимая положительная динамика 
в восстановлении когнитивных функций и уменьшении 
выраженности астени чес кой симптоматики. Пациенты 
констатировали уменьшение утомляемости, улучшение 
ночного сна, возрастание активности и  работоспособ-
ности (пациенты отмечали, что «в голове просветлело», 
«прибавилось сил»). Наряду с  редукцией астени чес-
ких рас ст ройств, восстановлением эмоциональной 
устойчивости лиц, получавших Мемокор, большую 
положительную динамику у  них претерпевали и  нару-
шения когнитивного функционирования. Улучшалась 
концентрация внимания, уменьшалась заторможенность, 
ускорялся темп психи чес кой деятельности, что находи-
ло отражение в  лучших показателях у  этих пациентов 
по шкале ММSЕ.

При  психодиагности чес ком исследовании общий 
показатель по шкале ММSЕ у пациентов основной и конт-
ро льной групп не отличался, составлял 25,3 ± 2,2 балла 
из 30 возможных, и отвечал преддементным когни тивным 
нарушениям. Имели место сужение объема вербальной 
памяти (4,6  ±  0,9 в  основной и  4,7  ±  0,3 в  конт ро льной 
группе из  6 баллов), нарушения счетных операций 
(3,8  ±  0,2  балла в  основной и  4,0  ±  0,3  балла в  конт ро-
льной из 5 баллов), перцептивно-гности чес ких функций 
(7,8 ± 0,3 балла в основной и 7,3 ± 0,4 балла в конт ро льной 
из  9 баллов), ориентации (9,1  ±  0,8  балла в  основной 
и 9,3 ± 0,7 балла в конт ро льной из 10  баллов) (табл. 5).

Таблица 5.  Динамика показателей продуктивности когнитивных функций у исследуемых больных до и после лечения препаратом 
Мемокор (по шкале ММSЕ)

Показатели, баллы
Основная группа Конт ро льная группа

до лечения после лечения до лечения после лечения

Ориентация (max 10 баллов) 9,1 ± 0,8 9,7 ± 0,3 9,3 ± 0,7 9,6 ± 0,4

Память (max 6 баллов) 4,6 ± 0,9 5,3 ± 0,7* 4,7 ± 0,3 4,9 ± 0,3

Счетные операции (max 5 баллов) 3,8 ± 0,2 4,6 ± 0,4* 4,0 ± 0,8 4,3 ± 0,2

Перцептивно-гнос ти чес кие функции (max 9 баллов) 7,8 ± 0,3 8,8 ± 0,2* 7,3 ± 0,4 7,5 ± 0,3

Общий показатель когнитивной продуктивности (max 30 баллов) 25,3 ± 2,2 28,4 ± 1,6* 25,3 ± 2,2 26,3 ± 0,5

Анализ динамики когнитивных функций в процессе 
лечения больных показал, что у  пациентов основной 
группы, принимавших Мемокор, отмечалось статисти-
чес ки значимое улучшение всех показателей когни-
тивной сферы (памяти, внимания, ориентации, счетных 
функций).

У  этих больных после лечения общий показатель 
когнитивной продуктивности увеличился на 3 балла и со-
ставил 28,4 ± 1,6 балла, что соответствовало отсутствию 
когнитивных нарушений. У пациентов конт ро льной груп-
пы динамика показателей когнитивной сферы была не-
значительной, показатель когнитивной продуктивности 
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по шкале ММSЕ увеличился лишь на 1 балл и составлял 
26,3  ±  0,5  балла, что соответствовало преддементным 
когнитивным нарушениям.

Таким образом, динамика показателей продуктив-
ности когнитивных функций (по шкале ММSЕ) у больных, 
получавших Мемокор, превышала таковую у пациентов 
конт ро льной группы.

К моменту завершения лечения (4 недели лечения) 
общая частота улучшения различной степени выражен-
ности (шкала CGI-I) составляла в основной группе 100 %, 
в  конт ро льной  — 73,3  %. У  пациентов, получавших 
Мемокор, умеренное улучшение отмечено у 73,3 %, вы-
раженное улучшение было установлено у 16,7 %, мини-
мальное улучшение  — в  10,0  % случаев. У  пациентов 
конт ро льной группы умеренное улучшение отмечено 
у  43,3  % больных, выраженное улучшение  — лишь 
у 10,0 %, минимальное улучшение — в 20,0 % случаев. 
У 26,7 % пациентов этой группы состояние не изменилось 
(рисунок).

Основная группа   Контрольная группа
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минимальное
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выраженное
отсутствие

80
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0

Эффективность, %

 Эффективность лечения у исследуемых больных 
по шкале CGI-I

Осмотр и опрос пациентов основной и конт ро льной 
групп в  ходе настоящего клини чес кого исследования 
не выявил каких-либо жалоб, не ожидаемых побочных 
реакций, осложнений или явлений непереносимости.

Ни один из пациентов в обеих сравниваемых группах 
не  предъявлял жалоб и  не  испытывал каких-либо не-
приятных ощущений, которые можно было бы  связать 
с действием изучаемого препарата.

Назначение в  течение 4-х  недель препарата Мемо-
кор не  оказало какого-либо влияния на  показатели 
морфологи чес кого состава перифери чес кой крови, 
на уровни её основных биохими чес ких констант и не от-
разилось на показателях клини чес кого анализа мочи.

Обобщенная оценка показателей переносимости 
препарата Мемокор, в соответствии с Протоколом клини-
чес кого исследования, характеризуется как «хорошая» 
у всех пациентов основной группы.

Исходя из полученных результатов, согласно Про то-
колу исследования, проведена заключительная оценка 
эффективности препарата Мемокор.

В процессе лечения препаратом Мемокор отмечена 
позитивная динамика психи чес кого состояния больных 
в целом и когнитивных функций в частности. Получено 
статисти чес ки достоверное уменьшение астени чес-
ких нарушений, увеличение показателей когнитивной 
продуктивности. После лечения общий показатель 
когнитивной продуктивности (по шкале ММSЕ) составил 
28,4 ± 1,6 балла, увеличиваясь более чем на 3 балла, что 
соответствовало отсутствию когнитивных нарушений. 
Общая частота улучшения различной степени выражен-
ности (шкала CGI-I) составила у  пациентов основной 

группы  100  %, выраженное улучшение установлено 
в 16,7 % случаев.

Полученные данные позволяют оценить препарат как 
эффективный в лечении пациентов с ДЭ II стадии на фоне 
МС, его эффективность превышает таковую при лечении 
пациентов только базисной терапией.

Результаты проведенных исследований позволяют 
рекомендовать препарат Мемокор не только для лече-
ния больных с ДЭ II стадии на фоне МС, но и для редукции 
астени чес ких рас ст ройств, замедления темпов прогрес-
сирования дементирующего процесса

Результаты проведенных исследований позволяют 
сделать следующие выводы.

1. Препарат Мемокор ,  капсулы, производства 
ООО  «Валартин фарма», Украина является эффектив-
ным средством для  лечения больных с  ДЭ II  стадии 
на фоне МС.

2. Препарат Мемокор хорошо переносится пациен-
тами и не вызывает побочных эффектов при назначении 
его по  1  капсуле за  10—15 мин. до  еды 2  раза в  день 
в течение 4-х недель.

3. Мемокор положительно воздействует как на общее 
клини чес кое состояние, так и на клинико-неврологи чес-
кие симптомы и когнитивное функционирование.

4. У  пациентов с  ДЭ II стадии на  фоне МС препарат 
Мемокор более эффективен, чем в группе больных, при-
нимавших только препараты базисной терапии, о  чем 
свидетельствует положительная динамика показате-
лей общего клини чес кого впечатления и  когнитивных 
функций.

5. Эффективность и безопасность препарата Мемокор, 
капсулы, производства ООО «Валартин фарма», Украина, 
определяет перспективу более широкого использования 
его в  медицинской практике, не  только для  лечения 
больных с ДЭ II стадии на фоне МС, но и для редукции 
астени чес ких рас ст ройств, замедления темпов прогрес-
сирования дементирующего процесса.
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