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Цель. Оценить динамику астенических и тревожно%депрессивных расстройств в раннем восстанови%
тельном периоде ишемического инсульта на фоне приема препарата, содержащего антитела к мозго%
специфическому белку S%100 и эндотелиальной NO%синтазе. 
Материалы и методы. Обследовано 65 пациентов (45 мужчин и 20 женщин) в раннем восстанови%
тельном периоде ишемического инсульта, средний возраст составил 63,5 ± 5,3 г.  
Нейропсихологическое обследование включало следующие тесты: субъективная шкала оценки асте%
нии (МFI%2О), госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), шкала тяжести неврологической сим%
птоматики NIHSS. 
Результаты. После курсового приема препарата, содержащего антитела к мозгоспецифическому бел%
ку S%100 и эндотелиальной NO%синтазе, уменьшилась выраженность астении в основной группе 
на 35,48 %, p < 0,05; в группе сравнения – на 9,57 %, проявления тревожно%депрессивной симптомати%
ки снизились на 26,91 % (p < 0,05) и 5,16 % соответственно.  
Выводы. На фоне приема препарата, содержащего антитела к мозгоспецифическому белку S%100 
и эндотелиальной NO%синтазе, в суточной дозе 0,036 г у пациентов основной группы быстрее регрес%
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сирует астеническая, тревожно%депрессивная симптоматика и уменьшается выраженность неврологи%
ческого дефицита.  
Ключевые слова. Ишемический инсульт, ранний восстановительный период, астенические рас%
стройства, тревожно%депрессивная симптоматика, антитела к мозгоспецифическому белку S%100 и эн%
дотелиальной NO%синтазе. 
 
Aim. To estimate the dynamics of asthenic and anxious%depressive disorders in the early rehabilitation period 
of ischemic stroke against the background of taking a drug, containing antibodies to brain%specific protein  
S%100 and endothelial NO%synthase. 
Materials and methods. Sixty five patients (45 men and 20 women) with a mean age of 63.5 ± 5.3 years 
were examined in the early rehabilitation period of ischemic stroke. Neuropsychological examination inclu%
ded the following tests: subjective multidimentional fatigue inventory (MFI%20), hospital anxiety and depres%
sion scale (HADS), National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). 
Results. After a course of taking a drug, containing antibodies to brain%specific protein S%100 and endothelial 
NO%synthase, manifestation of asthenia reduced in the main group by 35.48 %, p < 0.05, in the group of compari%
son – by 9.57 %; anxious%depressive symptomatology decreased by 26.91 %, p < 0.05 and 5.16 %, respectively. 
Conclusions. Against the background of taking a brain%specific protein S%100 and endothelial NO%synthase 
antibodies%containing drug in the dose of 0.036 g, patients of the main group demonstrated faster regression 
of asthenic, anxious%depressive symptomatology and reduction of neurological deficiency manifestation.  
Key words. Ischemic stroke, early rehabilitation period, asthenic disorders, anxious%depressive sympto%
matology, antibodies to brain%specific protein S%100 and endothelial NO%synthase. 

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 

Острые нарушения мозгового кровооб%

ращения определяют высокий уровень смерт%

ности, стойкой утраты трудоспособности на%

селения, в постинсультном периоде очень вы%

сока частота появления тревожно%депрессив%

ных расстройств, астенической симптоматики, 

что негативно сказывается на эффективности 

нейрореабилитационных мероприятий, сни%

жает качество жизни пациентов [1].  

Проведенные наблюдения за пациента%

ми, перенесшими ишемический инсульт, вы%

явили, что наличие депрессии является од%

ним из достаточно серьезных постинсульт%

ных осложнений, ухудшающих прогноз. 

Впервые развитие депрессии как одного из 

возможных осложнений инсульта было опи%

сано M.L.C. Labi et al. в 1980 г. Однако стоит 

отметить, что существует очень большая 

разница полученных результатов. По дан%

ным разных авторов, частота развития по%

стинсультной депрессии колеблется от 11 

до 72 % [8]. 

Постинсультная депрессия – один из 

важных факторов плохого восстановления 

повседневной активности и снижения каче%

ства жизни после инсульта. Одним из основ%

ных механизмов отрицательного влияния 

депрессивных расстройств на успешность 

восстановительного лечения является сни%

жение мотивации пациента при участии 

в реабилитационных мероприятиях. Более 

того, развитие постинсультной депрессии 

снижает выживаемость после инсульта. Так, 

смертность пациентов с постинсультной 

депрессией в течение года после инсульта на 

50 % выше, чем больных без депрессии [13]. 

Обязательным компонентом депрессивного 

расстройства является астения. Астения мо%

жет проявляться как в когнитивной (нару%

шение внимания, уменьшение объема и ка%
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чества запоминания), так и в физической 

сфере (чувство патологической мышечной 

слабости, усталости, желание прервать нача%

тую работу, сниженная продуктивность дея%

тельности) [5]. Картина депрессивного эпи%

зода может дополняться тревогой с чувством 

отчаяния, безысходности, страха, злобой. 

По данным целого ряда исследований, от 

16 до 72 % пациентов, перенесших инсульт, 

имеют симптомы астении [2]. Предполагается, 

что постинсультная астения является, с одной 

стороны, результатом органического пораже%

ния мозга, а с другой стороны – ответной пси%

хологической реакцией больного на необхо%

димость адаптироваться к сложившимся усло%

виям жизни.  

Кроме того, есть данные, что астениче%

ский синдром чаще развивается у лиц, пере%

несших инсульт, чем у пациентов с прехо%

дящими нарушениями мозгового кровооб%

ращения [9]. Также постинсультная астения 

связана с более низкой выживаемостью 

и высоким риском частых госпитализаций 

[13]. На начальных этапах постинсультный 

астенический синдром не имеет каких%либо 

специфических черт, часто манифестирует 

незаметно для окружающих, непредсказуем. 

Это связано c тем, что у пациентов, пере%

несших острое нарушение мозгового крово%

обращения (ОНМК), на первый план высту%

пает неврологический дефицит. По некото%

рым данным, наиболее угрожающим 

периодом в плане развития астении являют%

ся первые 3 месяца после перенесенного 

инсульта [11].  

Цель исследования – оценить динамику 

астенических и тревожно%депрессивных 

расстройств у пациентов в раннем восстано%

вительном периоде ишемического инсульта 

на фоне приема препарата, содержащего 

антитела к мозгоспецифическому белку  

S%100 и эндотелиальной NO%синтазе. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено открытое рандомизирован%

ное сравнительное клиническое исследова%

ние в двух параллельных группах пациентов в 

раннем восстановительном периоде ишеми%

ческого инсульта. Все обследуемые получали 

необходимую базовую терапию (антигипер%

тензивные препараты, антиагреганты, анти%

коагулянты, статины). Группы были сопоста%

вимы по полу и возрасту. Средний возраст 

всех обследованных составил 63,5 ± 5,3 г.  

Первая группа состояла из 32 пациен%

тов, получавших препарат, содержащий ан%

титела к мозгоспецифическому белку S%100 

и эндотелиальной NO%синтазе, в суточной 

дозировке (0,036 г), 2 таблетки 3 раза в су%

тки. Вторая группа (сравнения) включала 

33 пациента, которые находились под на%

блюдением и не получали данный препарат. 

Исследование выполнено на базе невроло%

гического отделения для больных с ОНМК 

КГБУЗ «Владивостокская клиническая боль%

ница № 1», а после выписки из стационара 

проводилось диспансерное наблюдение за 

пациентами в ранней стадии восстанови%

тельного периода ишемического инсульта. 

Критерии включения в исследование: 

– мужчины и женщины 45–75 лет; 

– ранний восстановительный период 

ОНМК по ишемическому типу легкой 
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и средней степени тяжести с проявлениями 

тревожно%депрессивных и астенических 

расстройств в клинической картине;  

– информированное согласие на уча%

стие в исследовании. 

Критерии исключения из исследования: 

– злостные курильщики (одна пачка 

в день и более); 

– непереносимость исследуемых пре%

паратов;  

– онкологические заболевания любой 

стадии; 

– беременность;  

– психические заболевания; 

– декомпенсированный сахарный диабет;  

– хронические заболевания в стадии 

обострения;  

– заключенные люди; 

– недееспособные люди; 

– военнослужащие срочной службы;  

– ВИЧ/СПИД, иммунодефициты. 

Обследование проводилось динамиче%

ски: 1%й визит – рандомизация пациентов на 

18–21%й день после ишемического инсульта 

и назначение препарата, содержащего анти%

тела к мозгоспецифическому белку S%100 

и эндотелиальной NO%синтазе; 2%й визит – 

осмотр на 30–33%й день после назначения 

препарата; 3%й визит – осмотр на 63–66%й 

день проводимой терапии. При первичном 

осмотре осуществлялся контроль соответст%

вия критериям включения/исключения. Ме%

тодом случайной выборки пациенты разде%

лены на 2 группы. Достоверных различий 

между группами не было. 

Препарат, содержащий антитела к моз%

госпецифическому белку S%100 и эндотели%

альной NO%синтазе, назначался в таблетках 

в суточной дозировке (0,036 г), 2 таблетки 

3 раза в сутки, курс – 66 дней. Всем пациен%

там проводилось нейропсихологическое об%

следование после выписки из стационара, на 

второй и третий визиты с применением сле%

дующих тестов: субъективная шкала оценки 

астении (МFI%2О), госпитальная шкала трево%

ги и депрессии (HADS), шкала тяжести невро%

логической симптоматики NIHSS.  

Статистическая обработка полученных 

данных выполнялась при помощи приклад%

ных программ Statistica 10.0.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Семнадцать (26 %) пациентов имели 

среднее специальное образование, 26 (40 %) – 

среднее, 20 (34 %) – высшее; 56 (86 %) чело%

век перенесли первый, 9 (14 %) – повторный 

инсульт. 

В целом степень неврологического дефи%

цита на момент обследования варьировалась 

от 2 до 6 баллов по шкале NIHSS и в среднем 

составила в основной группе 3,31 ± 1,69, 

в группе контроля – 3,25 ± 1,28 балла. 

Все обследуемые перенесли ишемиче%

ский инсульт: в бассейне правой средней 

мозговой артерии – 25 пациентов (37 %), 

левой средней мозговой артерии – 33 (48 %). 

Острое нарушение мозгового кровообраще%

ния по ишемическому типу в вертебробази%

лярном бассейне было у 8 (15 %) обследо%

ванных больных. 

У 42 (76 %) определялся территориаль%

ный, у 13 (24 %) – лакунарный инсульт. Выяв%

лено следующее распределение подтипов 

ишемического инсульта: атеротромботиче%
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ский – 38 (60 %) пациентов, кардиоэмболиче%

ский – 10 (17 %), лакунарный – 13 (18 %), ге%

модинамический – 4 (5 %). Среди фоновой 

патологии наблюдались артериальная гипер%

тензия (96 %), ишемическая болезнь сердца 

(12 %), фибрилляция предсердий (16 %), сте%

нозирующий атеросклероз и «нестабильные» 

атеросклеротические бляшки прецеребраль%

ных отделов внутренней сонной артерии 

(56 %), сахарный диабет 2%го типа (12 %). 

Анализ результатов выраженности тре%

вожно%депрессивной симптоматики по шка%

ле HADS, выраженности астении по шкале 
MFI свидетельствовал о том, что количество 

баллов в группах на момент начала исследо%

вания не различалось, однако у пациентов, 

получавших препарат, содержащий антитела 

к мозгоспецифическому белку S%100 и эндо%

телиальной NO%синтазе, результаты после 

лечения оказались достоверно лучше. 

Т а б л и ц а  1  

Динамика оценки тревожноkдепрессивной и астенической симптоматики  
у обследованных пациентов по данным нейропсихологического тестирования  

по шкалам HADS и MFI  

Группа 
Срок оценки 

визит 1 визит 2 визит 3 

HADS, общий балл 
Основная (n = 32) 27,5 ± 4,32 26,35 ± 4,04 20,1 ± 4,62 
Сравнения (n = 33) 27,53 ± 4,44 26,61 ± 4,36 25,94 ± 3,3 

MFI, общий балл 
Основная (n = 32) 66,22 ± 15,4 54,08 ± 14,9 39,44 ± 13,57 
Сравнения (n = 33) 65,78 ± 15,23 62,98 ± 15,46 58,14 ± 12,49 

Т а б л и ц а  2  

Динамика показателей по шкале MFI 

Показатель 
Основная группа Группа сравнения 

визит 1 визит 3 визит 1 визит 3 

Общая астения 14,94 ± 3,8 9,644 ± 3,49 14,33 ± 3,7 12,96 ± 3,34 
Снижение активности 14,06 ± 3,66 8,84 ± 3,52 13,8 ± 3,64 13,13 ± 3,86 
Снижение мотивации 13,47 ± 3,41 7,82 ± 3,37 12,95 ± 3,42 12,49 ± 3,16 
Физическая астения 13,06 ± 3,1 7,33 ± 2,8 12,95 ± 2,94 12,35 ± 3,37 
Психическая астения 10,69 ± 2,96 5,57 ± 2,12 10,37 ± 3,11 9,58 + 2,78 

П р и м е ч а н и е : различие со значениями в контрольной группе, в группе сравнения достоверно (p < 0,05). 

 

Результаты, представленные в табл. 1, 

свидетельствуют, что в группах на момент 

начала исследования результаты не различа%

лись. Через 8 недель от начала наблюдения 

отмечалась достоверная положительная ди%

намика в виде снижения тревожно%

депрессивной симптоматики по шкале HADS 

в основной группе на 26,91 %, p < 0,05; 

в группе сравнения этот показатель был го%

раздо ниже и составил 5,16 %.  

На фоне проводимой терапии у всех па%

циентов отмечено достоверное снижение 

эмоционально%личностных нарушений, одна%

ко в основной группе снижение общей асте%

нии от исходного уровня составило 35,48 %, 

p < 0,05; в группе сравнения – только 9,57 %. 
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Улучшения по показателю снижение активно%

сти – 37,13 %, p < 0,05; в группе сравнения – 

4,86 %. У пациентов основной группы возрос и 

уровень мотивации (шкала MFI%20) на 41,95 %, 

p < 0,05; в группе сравнения – только 3,56 %. 

Уменьшились проявления физической асте%

нии на 43,88 % (p < 0,05) в основной группе; 

данный показатель остался достаточно низким 

в группе сравнения (улучшение на 4,64 %). На%

блюдалась положительная динамика и в отно%

шении психической астении, улучшение на 

47,9 % (p < 0,05) в основной группе, в кон%

трольной – только 4,64 %. 

В конце терапии улучшения по шкале 

NIHSS в основной группе составили  

1,73 ± 1,28 (на 47 %) и в группе контроля – 

2,97 ± 1,07 (9 %) соответственно.  

По представленным в таблицах результа%

там после курса лечения отмечалось достовер%

ное снижение уровня тревожности и депрес%

сии в основной группе, уменьшились проявле%

ния астенического характера и отмечен рост 

уровня мотивации, значительная положитель%

ная динамика наблюдалась в уменьшении про%

явлений физической и психической астении, 

что естественным благоприятным образом 

сказывается на качестве жизни пациентов 

и улучшает результативность проводимых 

нейрореабилитационных мероприятий.  

ВЫВОДЫ 

Применение препарата, содержащего 

антитела к мозгоспецифическому белку  

S%100 и эндотелиальной NO%синтазе в суточ%

ной дозировке 0,036 г, у пациентов в раннем 

восстановительном периоде ишемического 

инсульта достоверно уменьшает выражен%

ность астении, тревожно%депрессивных рас%

стройств, повышает уровень мотивации. За 

весь период наблюдения не было зарегистри%

ровано побочных эффектов. 
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