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Введение 
Преходящие нарушения мозгового кровообращения (ПНМК) — одна из форм острого 

нарушения мозгового кровообращения с преобладанием очагового неврологического де
фицита или общемозговой симптоматики длительностью не более суток без очевидных 
признаков инфаркта мозга по данным нейровизуализации [1]. В Республике Беларусь к 
ПНМК относят три клинические формы: транзиторную ишемическую атаку (ТИА), цереб
ральный гипертонический криз (ЦГК) и транзиторную глобальную амнезию [2]. Для ТИА 
более характерны не выраженные очаговые проявления, тогда как ЦГК предполагает обя
зательное появление симптоматики на фоне высоких цифр артериального давления (выше 
180/100 мм рт. ст.) и преобладание головной боли, головокружения, рвоты [1, 2]. Согласно 
международной классификации болезней 10 пересмотра ТИА и ЦГК относятся к рубрике 
«Пароксизмальные состояния» G 45; ЦГК шифруется как «Транзиторная атака не уточнен
ная» [2]. Нарушение когнитивных функций у пациентов с ПНМК было продемонстрирова
но нами при проведении предыдущих исследований и носило нейродинамический харак
тер [3]. Ввиду ранее доказанных нейропротективных свойств у препарата холиномимети
ческого действия холина альфасцерата, у ряда пациентов он входил в комплекс медикамен
тозной терапии на госпитальном этапе. 

Цель 
Определить эффективность применения холина альфасцерата у пациентов с ПНМК 

путем экспрессоценки когнитивного статуса с использованием краткой шкалы оценки 
когнитивной сферы MINIMENTAL STATUS EXAMINATION (MMSE). 

Материал и методы исследования 
Было обследовано 20 пациентов с ПНМК, госпитализированных в ургентном порядке 

в I неврологического отделение У «Гомельский областной клинический госпиталь инвали
дов Отечественной войны»: 12 пациентов с ТИА (58 (50,1; 64,5) лет; 8 женщин/4 мужчи
ны), 10 лиц с ЦГК (57,3 (52,1; 68) лет; 8 женщин/2 мужчин). У 6 пациентов в программу 
лечения согласно Протоколам диагностики и лечения Республики Беларусь входил препа
рат холина альфасцерат, курс лечения в среднем составил 10 суток. 

Бланк шкалы MMSE, состоящий из 11 пунктов, заполнялся исследующим данными, 
полученными в результате непосредственной работы с пациентом. Статистический анализ 
данных проведен с помощью описательного пакета, непараметрических методов, програм
мы «Statistica» 7.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате проведенного анализа был выявлен некоторый когнитивный дефицит у 

пациентов с ПНМК, который на первые сутки составил 27 (24–29) баллов, что было ниже, 
чем контрольные цифры. Различий между подгруппами ТИА (27 (23–29) баллов) и ЦГК 
(25 (24–29) баллов) на вторые сутки от начала заболевания нами выявлено не было (p > 0,1), в 
связи с чем в дальнейшем эти пациенты рассматривались совместно. 

У лиц с проведением стандартной терапии на десятые сутки от начала заболевания на
блюдался регресс когнитивных нарушений (р = 0,02) и балл MMSE составил (28 (27–29) бал
лов). Что касается лиц с применением холина альфасцерата, то в этой группе –– положи
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тельной когнитивной динамики выявлено не было (р > 0,1) (23 (21–25) балла), а получен
ный результат оказался хуже такового в группе сравнения (р = 0,029) при отсутствии раз
личий между группами в начале лечения (р > 0,1). 

Выводы 
Таким образом, полученные результаты не позволяют судить о возможности использо

вания препаратов холиномиметической группы в острейшем периоде ПНМК, так как до
полнительное назначение его не привело к улучшению статуса и требуют дальнейших 
уточняющих наблюдений и уточнения катамнеза в различные временные периоды. 
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Введение 
Одним из наиболее распространенных инфекционных заболеваний во всем мире явля

ется хронический гепатит С (ХГС). Более 150 млн населения Земли поражено ХГС, кото
рый способен привести к циррозу печени. Гепатит С получил прозвище «ласковый убийца» 
изза смертельной опасности и мягкого безболезненного течения: симптомы гепатита мо
гут не проявляться на протяжении 10–40 лет [1]. 

В традиционной медицине для лечения гепатита С применяется противовирусная те
рапия (ПВТ), основанная на комбинировании двух препаратов — рибавирина и интерфе
ронаальфа (ИФНα). У большинства лиц, получающих интерфероны, могут развиться та
кие побочные эффекты, как гриппоподобный синдром, астения, абдоминальные боли, тош
нота, диарея, изменения со стороны системы крови и т. д. Не маловажным побочным эф
фектом является развитие депрессии у пациентов с ХГС [2]. 

Цель 
Оценить роль интерферонотерапии в развитии депрессии у пациентов, страдающих ХГС. 
Материал и методы исследования 
Для анализа роли интерферонотерапии в развитии депрессии были изучены исследо

вания авторов отечественных и зарубежных периодических изданий в базе данных меди
цинской литературы «Медлайн» по ключевым словам «хронический гепатит С», «интерфе
ронотерапия», «депрессия» до 2006 г. включительно и доступные работы в отечественной 
литературе (всего проанализировано 6 источников). 

 

 

 


