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ГАМКергические препараты в терапии начальных 
форм дисциркуляторной энцефалопатии

Резюме. В настоящее время все большее значение приобретают функциональные расстройства при 

цереброваскулярных заболеваниях: тревога, ларвированная депрессия, когнитивные нарушения, инсом-

ния и др. Это и нейрокардиальная проблема, и психосоматическая патология, требующая пересмотра 

существующих рутинных схем фармакотерапии, более многовекторного патогенетического подхода 

к лечению. В статье приведены результаты открытого пилотного когортного проспективного клини-

ческого исследования среди пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией 1–2-й стадии. У пациентов 

с цереброваскулярной патологией применяли препарат Гамалате В
6
, нормализующий психоэмоциональные 

и мнестические функции — краткосрочную и долговременную память, снижающий уровень личностной 

и ситуативной тревожности. Под влиянием курсового приема Гамалате В
6
 улучшается мозговое крово-

обращение: увеличивается скорость кровотока и снижается периферическое сопротивление в экстракра-

ниальных сосудах каротидного бассейна. Гамалате В
6
 гармонизирует активность таламокортикальных 

структур (увеличивает мощность альфа-ритма на фоне снижения ЭЭГ-мощности подкорковых струк-

тур, генерирующих медленные ритмы) и симпатико-парасимпатический баланс вегетативной нервной 

системы по оценкам вариабельности ритма сердца. 
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Сосудистые заболевания головного мозга — одна 

из главных причин смерти и инвалидизации населения 

в развитых странах. Согласно традиционным представ-

лениям, дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) от-

носится к хроническим формам нарушений мозгового 

кровообращения. По современным представлениям, 

ДЭ — это синдром хронического прогрессирующего 

многоочагового или диффузного поражения головного 

мозга различной этиологии, проявляющийся разно-

образными неврологическими и психическими наруше-

ниями. При ДЭ наиболее часто поражаются гиппокамп, 

таламус, перикаллозальные области, чечевицеобразное 

ядро, некоторые участки теменной и височной коры, 

т.е. отделы мозга, которые в большей степени ответ-

ственны за формирование эмоционально-мнестических 

процессов и вегетативных функций [14, 15]. При опре-

делении стратегии терапии ДЭ необходимо учитывать 

гетерогенность патогенеза ДЭ и использовать препара-

ты с мультимодальным действием [3, 16]. Для коррек-

ции функционального состояния мозга у больных с ДЭ 

активно используются ноотропные препараты [2, 15, 20].

Механизм действия ноотропов связан со способно-

стью стимулировать окислительно-восстановительные 

процессы, увеличивать синтез глюкозы и АТФ, тем 

самым активируя метаболические процессы и повы-

шая устойчивость мозга к гипоксии [1, 9, 16]. Кроме 

того, ноотропы обладают мембраностабилизирующим 

действием, регулируя синтез фосфолипидов и белков, 

антиоксидантным и антигипоксическим действием. 

Значительную роль в механизмах действия ноотропов 

играет улучшение микроциркуляции в головном моз-

ге за счет оптимизации пассажа эритроцитов через со-

суды микроциркуляторного русла и ингибирования 

агрегации тромбоцитов [5, 12]. Эффект ряда ноотроп-

ных препаратов опосредуется нейромедиаторными 

системами головного мозга: моноаминергической, 
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холинергической, глутаматергической. Результатом 

комплексного воздействия ноотропных средств явля-

ется усиление кортикально-субкортикальных связей, 

улучшение интегративной деятельности мозга, что при-

водит к улучшению памяти, восприятия, внимания, по-

вышению способности к обучению. Среди ноотропных 

препаратов особое место занимают производные гамма-

аминомасляной кислоты (ГАМК) [4, 6, 13]. 

Впервые гамма-аминомасляную кислоту обнаружи-

ли в мозге Е. Робертс и С. Френкель в 1950 году. Но ее 

главное свойство открыл в 1963 году английский уче-

ный К. Крневич. Он изучал электрические потенци-

алы, которые возникают в соответствующих участках 

коры головного мозга при раздражении кожи, а также 

и любых других органов чувств. Исследователь подвел 

к нейрону, воспроизводящему такие электрические по-

тенциалы, две микропипетки. Одну из них ввел в тело 

нейрона и через нее регистрировал возникновение элек-

трического потенциала — возбуждение, а другую оста-

вил снаружи и заполнил раствором ГАМК в ничтожной 

концентрации 10–14 М. Когда аминокислота поступала из 

пипетки к нейрону, она полностью подавляла импульсы 

в чувствительных клетках коры головного мозга [10, 11].

Немного позже японские исследователи подтвер-

дили эти результаты. Было установлено, что ГАМК 

может тормозить любые электрические потенциалы 

как в коре, так и в других участках мозга. Это вещество 

вырабатывается и выделяется именно в областях мозга, 

ответственных за физиологическое торможение ЦНС. 

Считается, что ГАМК обеспечивает передачу тормозя-

щих импульсов приблизительно в 30–50 % синапсов 

клеток мозга [12, 17].

Современное представление о роли нейротрансмит-

терных ГАМКергических систем в формировании и ре-

гуляции психоэмоциональных и мнестических функций 

определяет стратегию применения ГАМК-препаратов 

в ангионеврологии [7, 8].

Связь ГАМКергических механизмов с определен-

ными моделями поведения, психологическими функ-

циями и, вероятно, происхождением некоторых пси-

хических расстройств обусловливает использование 

веществ, которые усиливают этот маршрут нейротранс-

миссии [4, 19] (рис. 1).

Первым лекарством, активирующим ГАМК-

рецепторы, был гаммалон, синтезированный в Японии. 

Позже появился аналогичный отечественный препарат 

аминалон, который активно применялся в гериатрии. 

В 1973 году в ежегоднике «Геронтология и гериатрия» 

был представлен обзор «Физиологическая роль и кли-

ническое применение ГАМК» [18]. ГАМК осуществля-

ет целый ряд функций в центральной нервной системе, 

среди которых сенсорно-моторная, восприятие, память, 

внимание и эмоции [1, 10]. ГАМК влияет на транспорт 

и утилизацию глюкозы, а также на дыхательную актив-

ность тканей и окислительное фосфорилирование [7, 

10]. Кроме того, было показано, что ГАМК способству-

ет синтезу некоторых аминокислот (лейцин, аланин, 

фенилаланин) в синаптических структурах, играя важ-

ную роль в регуляции биосинтеза белка в мозге [1, 10].

В последние годы в клинической практике при-

меняется комплексный комбинированный препарат 

Гамалате B
6
, в состав которого входят гамма-аминомас-

ляная кислота (ГАМК), гамма-амино-бета-оксимас-

ляная кислота, магния глутамата гидробромид (МГГ) 

Рисунок 1. Роль ГАМК в функционировании нервной и сердечно-сосудистой системы
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Состав Гамалате В
6
 —

многокомпонентной комбинации

1.  Гамма-аминомасляная кислота (ГАМК) — седатив-
ное, анксиолитическое, ноотропное действие.

2.  Гамма-амино-бета-оксимасляная кислота 
(ГАБОМ) — антиконвульсант, улучшение памяти, 
антиэйджинг-эффект (за счет стимуляции гормо-
на роста).

3.  Магния глутамат гидробромид (МГБ) — седативное, 
противосудорожное, антиаритмическое, снижает 
АД, регулирует уровень глюкозы крови, участвует 
в поддержании иммунитета.

4.  Витамин В6 (пиридоксин) — кофермент 
для трансаминаз, ферментов, необходимых 
для синтеза аминокислот.

Рисунок 2

и пиридоксина гидрохлорид (В
6
) [1, 10]. Гамалате В

6
 при-

меняется при различных формах сосудистой патологии 

мозга: инсультах, церебральном атеросклерозе и, в част-

ности, при дисциркуляторной энцефалопатии (рис. 2).

Цель работы — комплексная оценка влияния пре-

парата Гамалате В
6
 на функциональное состояние цен-

тральной нервной и сердечно-сосудистой системы 

у больных с ДЭ 1–2-й стадии.

Материалы и методы
В клинике ГУ «Институт геронтологии имени 

Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины» проведено открытое 

пилотное когортное проспективное клиническое ис-

следование, которое включало 30 больных с дисцирку-

ляторной гипертонической энцефалопатией 1–2-й ста-

дии (17 женщин, 13 мужчин) в возрасте от 55 до 75 лет 

(средний возраст 64,3 ± 5,5 года). Критерии исключе-

ния: сердечная недостаточность III–IV функциональ-

ного класса (ФК) по NYHA, инфаркт миокарда, при-

обретенные пороки сердца, наличие сопутствующих 

декомпенсированных соматических заболеваний. Па-

циенты с начальной стадией гипертонической энце-

фалопатии принимали препарат Гамалате В
6
 по 1 табл. 

2 раза в день в течение 1 месяца на фоне базисной тера-

пии гипотензивными препаратами (ингибиторы АПФ).

До и после курсового приема препарата больным 

проводили комплексное клинико-неврологическое 

и нейропсихологическое обследование, включающее:

— оценку общей функциональной независимости 

(индекс Бартел);

— оценку психоэмоционального состояния (тест «За-

поминание 10 слов» А.Р. Лурия, тест Мюнстерберга);

— анализ биоэлектрической активности головного 

мозга по данным электроэнцефалографии на аппарате 

Neurofax EEG-1100 (Nihon Kohden, Япония);

— исследование мозгового кровотока методом уль-

тразвукового дуплексного сканирования экстра- и ин-

тракраниальных отделов магистральных артерий голо-

вы и шеи на приборе Philips EnVisor (Philips);

— трансторакальную эхокардиографию на приборе 

Toshiba Aplio 300 (Япония);

— электрокардиографию с оценкой вариабельности 

ритма сердца с помощью аппарата Schiller AT-10 plus 

(Германия). 

Статистическую обработку данных проводили с по-

мощью программного обеспечения Statistica 6.0. Рас-

считывали среднее значение, ошибку среднего и ста-

тистическую значимость с помощью параметрического 

метода (t-критерий Стьюдента) и непараметрического 

метода (2 Пирсона).

Результаты и обсуждение
У больных ДЭ 1–2-й стадии после курсового при-

ема Гамалате В
6
 статистически достоверно улучшается 

функция краткосрочной и долговременной вербаль-

ной памяти (по данным теста «Запоминание 10 слов» 

А.Р. Лурия). Так, до лечения Гамалате В
6
 по максималь-

ному количеству запомненных слов и суммарному ко-

личеству слов за 5 предъявлений умеренные нарушения 

краткосрочной памяти наблюдались у 62 % больных, 

выраженные нарушения — у 8 % и только у 30 % не 

было выявлено нарушений краткосрочной памяти. По-

сле лечения выраженных нарушений не наблюдалось, 

а нормальная краткосрочная память у больных ДЭ 

1–2-й стадии отмечалась практически на 25 % чаще, 

чем до лечения (рис. 3).

Анализ долговременной памяти по показателям от-

сроченного воспроизведения показал, что до лечения 

нормальные значения наблюдались у 62 %, тогда как 

после лечения — у 92 % больных, количество пациентов 

с умеренными нарушениями уменьшилось с 38 до 8 % 

(рис. 3). Под влиянием препарата Гамалате В
6
 снижа-

ется личностная и реактивная тревожность. Так, после 

лечения у больных ДЭ 1–2-й стадии личностная тре-

вожность уменьшается на 31 %, а реактивная — на 26 %.

Таким образом, у больных ДЭ 1–2-й стадии Гамала-

те В
6
 активизирует кратко- и долговременную память, 

уменьшает личностную и реактивную тревожность.

Для оценки механизмов, определяющих влияние 

Гамалате В
6
 на психоэмоциональные и мнестические 

функции у больных ДЭ, был проведен комплексный 

анализ состояния церебрального кровотока и биоэлек-

трической активности головного мозга. 

Установлено, что у больных ДЭ 1–2-й стадии после 

курсового приема Гамалате В
6
 статистически достовер-

но увеличивается линейная систолическая скорость 

кровотока (ЛССК) в правой и левой общей сонной ар-

терии (ОСА) (до лечения составляла 75,87 ± 4,12 см/с 

и 77,87 ± 3,87 см/с, после лечения — 89,78 ± 3,92 см/с 

и 91,78 ± 4,12 см/с соответственно) на фоне снижения 

индекса периферического сопротивления (Ri) в правых 

ВСА, ОСА и левой ВСА (рис. 4, табл. 1).

Итак, у больных ДЭ 1–2-й стадии на фоне курсо-

вого применения Гамалате В
6
 улучшается церебральная 

гемодинамика: увеличивается линейная систолическая 

скорость кровотока на фоне снижения индексов пери-

ферического сопротивления в экстракраниальных со-

судах каротидного бассейна.

Установив изменения церебральной гемодинамики 

у больных ДЭ 1–2-й стадии и принимая во внимание 
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Рисунок 3. Динамика показателей краткосрочной и долговременной памяти под влиянием курсового 
лечения препаратом Гамалате В

6
 у пациентов с ДЭ 1–2-й стадии
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Рисунок 4. Изменения церебрального кровотока 
у пациентов с ДЭ 1–2-й стадии под влиянием 

курсового приема Гамалате В
6
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тесную взаимосвязь мозгового кровотока с уровнем 

биоэлектрической активности головного мозга, целе-

сообразно было провести анализ влияния Гамалате В
6
 

на структуру биоэлектрической активности головного 

мозга у больных ДЭ 1–2-й стадии. Установлено, что под 

влиянием препарата Гамалате В
6
 у больных ДЭ проис-

ходит реорганизация структуры биоэлектрической ак-

тивности головного мозга (рис. 5).

У больных ДЭ 1–2-й стадии под влиянием Гамала-

те В
6
 в отдельных областях головного мозга статисти-

чески достоверно снижается мощность в диапазоне 

дельта-ритма (в 2 центральных областях и в левой за-

тылочной области) и мощность в диапазоне тета-ритма 

(в лобной, центральной и затылочной области право-

го и височной и лобной области левого полушария) на 

фоне роста частоты альфа-ритма в 2 полушариях.

Установив особенности влияния Гамалате В
6
 на моз-

говое кровообращение и биоэлектрическую активность 

головного мозга, провели межсистемный анализ взаимо-

связей скоростных показателей гемодинамики в сосудах 

каротидного, вертебробазилярного бассейнов с мощно-

стью и частотой основного ритма ЭЭГ — альфа-ритма. 

На рис. 6 представлена структура корреляционных связей 

между мощностью в диапазоне альфа-ритма и ЛССК в со-

судах каротидного и вертебробазилярного бассейнов до и 

после курсового приема Гамалате В
6
 у больных с началь-

ными проявлениями дисциркуляторной энцефалопатии. 

Как следует из представленных данных, препарат рас-

ширяет диапазон сосудов, влияющих на мощность аль-

фа-ритма. Так, до лечения установлены положительные 

корреляционные связи между мощностью альфа-ритма 

во всех областях мозга двух полушарий с ЛССК в двух 

СМА и в БА. После курсового приема препарата Гамала-

те В
6
 дополнительно формируются взаимосвязи между 

ЛССК в левой ВСА с мощностью в диапазоне альфа-

ритма в лобных, центральных, височных областях двух 

полушарий и в 2 раза усиливается взаимосвязь частоты 

альфа-ритма (до лечения 3 связи, после — 6) с ЛССК 

в сосудах каротидного бассейна (ВСА, СМА) (рис. 7). 

Таким образом, Гамалате В
6
 у больных с начальны-

ми проявлениями ДЭ вызывает реорганизацию меж-

системных взаимосвязей церебральной гемодинамики 

с мощностью и частотой альфа-ритма, характеризую-

щуюся активацией влияния гемодинамики в сосудах 

каротидного бассейна (ВСА, СМА) на мощность и ча-

стоту альфа-ритма, что, возможно, определяет положи-

тельное влияние препарата Гамалате В
6
 на психоэмо-

циональные и мнестические функции у больных ДЭ. 

Для оценки влияния Гамалате В
6
 на вегетативный 

статус был проведен анализ вариабельности ритма серд-

ца до и после применения данного препарата. Одним из 

наиболее информативных методов оценки вегетативно-

го статуса является исследование вариабельности ритма 



109www.mif-ua.com, http://inj.zaslavsky.com.uaN¹ 6 (92), 2017

Ïðàêòèêóþ÷îìó íåâðîëîãó /To Practicing Neurologist/

Таблица 1. Показатели Pi у больных ДЭ 1–2-й стадии до и после лечения Гамалате В
6

Сосуды

Сосуды правого каротидного 

и вертебробазилярного бассейнов 

Сосуды левого каротидного 

и вертебробазилярного бассейнов 

До лечения После лечения До лечения После лечения

ОСА 1,61 ± 0,12 1,47 ± 0,10* 1,49 ± 0,08 1,36 ± 0,09
ВСА 0,95 ± 0,05 0,81 ± 0,04* 0,88 ± 0,05 0,77 ± 0,05*

ПА 1,07 ± 0,06 0,99 ± 0,06 0,90 ± 0,04 0,97 ± 0,07
СМА 0,75 ± 0,03 0,79 ± 0,06 0,73 ± 0,04 0,75 ± 0,06
ЗМА 0,67 ± 0,03 0,76 ± 0,04 0,74 ± 0,04 0,75 ± 0,05
ОА 0,75 ± 0,05 0,77 ± 0,06

Примечание: * — статистически достоверные различия между показателями до и после лечения.

Частота альфа-ритмаДельта-ритм Тета-ритм

А

Альфа-ритм

Рисунок 5. Динамика показателей мощности основных ритмов ЭЭГ (А)
и частоты альфа-ритма под влиянием курсового приема Гамалате В

6

Рисунок 6. Структура корреляционных связей между 
показателями церебральной гемодинамики (ЛССК) 
и мощностью альфа-ритма у больных ДЭ до и после 

курсового приема препарата Гамалате В
6

До лечения После лечения

СМА СМА СМА СМА

ВСА

БАБА

Рисунок 7. Структура корреляционных связей между 
показателями церебральной гемодинамики (ЛССК) 
и частотой альфа-ритма у больных ДЭ до и после 

курсового приема препарата Гамалате В
6

ПА

СМА

ВСА

До лечения После лечения

сердца (ВРС). Нарушения ВРС могут рассматриваться 

в качестве предикторов сердечно-сосудистых осложне-

ний. Для оценки вегетативного баланса рассчитывали 

временные и спектральные показатели ВРС. В соответ-

ствии с рекомендациями Комитета экспертов Европей-

ского общества кардиологов и Североамериканского 

общества кардиостимуляции и электрофизиологии [16] 

оценивали следующие временные индексы ВРС: стан-

дартное отклонение средней продолжительности всех 

интервалов R-R в течение суток (SDNN), стандартное 

отклонение средней продолжительности интервалов 

R-R в течение 5-минутных интервалов (SDANN), ква-

дратный корень из среднего квадратов разностей по-

следовательных интервалов R-R (rMSSD), процент 

последовательных интервалов R-R, разность между 

которыми превышает 50 мс (pNN50). Увеличение ве-

личин временных параметров ВРС расценивали как 

усиление парасимпатического влияния, снижение — 

как активацию симпатического [16]. Рассчитывали от-

ношение общего числа интервалов R-R к количеству 

интервалов с наиболее часто встречающейся длитель-

ностью — триангулярный индекс, или индекс напря-

жения. Активность отделов ВНС дифференцировали 

с помощью спектрального анализа — определяли сле-

дующие частотные значения ВРС: мощность спектра 

области низких частот (0,05–0,15 Гц) — НЧ, отража-

ющего преимущественно активность симпатического 

отдела ВНС, мощность спектра области высоких частот 

(0,15–0,40 Гц) — ВЧ, отражающего влияние парасим-

патического отдела ВНС. Рассчитывали симпато-пара-

симпатический индекс — соотношение низко- и высо-

кочастотных компонентов (НЧ/ВЧ) — чувствительный 
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Таблица 2. Динамика мощности дельта-ритма
до и после курсового лечения Гамалате В

6

Отведения До лечения После лечения

Лоб
1 0,59 ± 0,05 0,57 ± 0,06
2 0,51 ± 0,04 0,54 ± 0,03

Центр
1 0,69 ± 0,03 0,61 ± 0,03*

2 0,72 ± 0,04 0,62 ± 0,03*

Затылок
1 0,57 ± 0,03 0,45 ± 0,03*

2 0,52 ± 0,05 0,51 ± 0,07

Висок
1 0,65 ± 0,06 0,6 ± 0,06
2 0,66 ± 0,07 0,61 ± 0,07

Примечание: * — статистически достоверные раз-
личия между показателями до и после лечения.

Таблица 5. Динамика частоты альфа-ритма
до и после курсового лечения Гамалате В

6

Отведения До лечения После лечения

Лоб
1 10,63 ± 0,4 10,90 ± 0,37
2 10,62 ± 0,34 10,77 ± 0,30

Центр
1 9,43 ± 0,35 10,82 ± 0,33*

2 9,37 ± 0,31 10,67 ± 0,31*

Затылок
1 9,63 ± 0,32 11,05 ± 0,31*

2 10,58 ± 0,33 10,64 ± 0,28

Висок
1 9,25 ± 0,35 10,73 ± 0,27*

2 9,28 ± 0,32 10,85 ± 0,34*

Примечание: * — статистически достоверные раз-
личия между показателями до и после лечения.

Таблица 4. Динамика мощности альфа-ритма 
до и после курсового лечения Гамалате В

6

Отведения До лечения После лечения

Лоб
1 0,63 ± 0,09 0,63 ± 0,07
2 0,54 ± 0,04 0,68 ± 0,04*

Центр
1 0,82 ± 0,05 0,82 ± 0,03
2 0,79 ± 0,02 0,84 ± 0,02

Затылок
1 0,80 ± 0,05 0,74 ± 0,07
2 0,72 ± 0,03 0,83 ± 0,02*

Висок
1 1,02 ± 0,03 1,04 ± 0,09
2 0,99 ± 0,08 1,10 ± 0,02

Примечание: * — статистически достоверные раз-
личия между показателями до и после лечения.

Таблица 3. Динамика мощности тета-ритма
до и после курсового лечения Гамалате В

6

Отведения До лечения После лечения

Лоб
1 0,77 ± 0,06 0,61 ± 0,05*

2 0,69 ± 0,03 0,57 ± 0,04*

Центр
1 0,89 ± 0,07 0,79 ± 0,12
2 0,85 ± 0,05 0,69 ± 0,05*

Затылок
1 0,77 ± 0,08 0,59 ± 0,01
2 0,68 ± 0,02 0,55 ± 0,06*

Висок
1 1,03 ± 0,04 0,76 ± 0,05*

2 0,90 ± 0,07 0,71 ± 0,02

Примечание: * — статистически достоверные раз-
личия между показателями до и после лечения.

показатель, отражающий баланс симпатической и па-

расимпатической активности.

При анализе исходных данных до лечения Гама-

лате В
6
 у больных ДЭ 1–2-й стадии отмечено сниже-

ние спектральных показателей, в частности НЧ, до 

516 ± 118 (нормальное значение 1170 ± 416) и ВЧ до 

582 ± 98 (норма 975 ± 203), что может свидетельство-

вать о недостаточной суммарной ВРС. Данное сниже-

ние общей ВРС может быть связано не только с ростом 

симпатической активности, но и со снижением всех ве-

гетативных влияний на сердце. После лечения Гамалате 

В
6
 у больных ДЭ 1–2-й стадии нормализуется уровень 

НЧ (887 ± 216) и ВЧ (1431 ± 466). Под влиянием кур-

сового приема Гамалате В
6
 отмечено также изменение 

временной структуры ритма сердца: увеличивался три-

ангулярный индекс, характеризующий общую мощ-

ность спектра и являющийся маркером парасимпати-

ческой активности ВНС (до лечения — 0,14 ± 0,01 %, 

после — 1,52 ± 0,08 %). Данные изменения при спек-

тральном и временном анализе ВРС свидетельствуют 

о гармонизации симпатико-парасимпатического ба-

ланса вегетативной нервной системы у данной катего-

рии больных после лечения Гамалате В
6
 (повышается 

значение триангулярного индекса и ВЧ-колебаний). 

Таким образом, у больных с начальными проявле-

ниями церебрального атеросклероза препарат Гамалате 

В
6
 активизирует психоэмоциональные и мнестические 

функции: улучшает краткосрочную и долговременную 

память, снижает уровень личностной и ситуативной 

тревожности. Под влиянием курсового приема Гамала-

те В
6
 улучшается мозговое кровообращение: увеличива-

ется скорость кровотока и снижается периферическое 

сопротивление в экстракраниальных сосудах каротид-

ного бассейна. Гамалате В
6
 повышает и гармонизиру-

ет функциональное состояние таламокортикальных 

и подкорковых структур мозга (увеличивает мощность 

альфа-ритма на фоне снижения ЭЭГ-мощности под-

корковых структур, генерирующих медленные ритмы), 

а также симпатико-парасимпатический баланс вегета-

тивной нервной системы (повышается значение триан-

гулярного индекса и ВЧ-колебаний).
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ГАМКергічні препарати у терапії початкових форм дисциркуляторної енцефалопатії

Резюме. У даний час все більшого значення набувають функ-

ціональні розлади при цереброваскулярних захворюваннях: 

тривога, ларвірована депресія, когнітивні порушення, інсом-

нія та ін. Це і нейрокардіальна проблема, і психосоматична 

патологія, що вимагає перегляду існуючих рутинних схем фар-

макотерапії, більш багатовекторного патогенетичного підходу 

до лікування. У статті наведені результати відкритого пілотно-

го когортного проспективного клінічного дослідження серед 

пацієнтів із дисциркуляторною енцефалопатією  1–2-ї стадії. 

У пацієнтів із цереброваскулярною патологією застосовували 

препарат Гамалате В
6
, що нормалізує психоемоційні і мнес-

тичні функції —  короткострокову і довгострокову пам’ять, 

знижує рівень особистісної та ситуаційної тривожності. Під 

впливом курсового прийому Гамалате В
6
 поліпшується моз-

ковий кровообіг: збільшується швидкість кровотоку і зни-

жується периферичний опір в екстракраніальних судинах 

каротидного басейну. Гамалате В
6
 гармонізує активність тала-

мокортикальних структур (збільшує потужність альфа-ритму 

на фоні зниження ЕЕГ-потужності підкіркових структур, що 

генерують повільні ритми), а також симпатико-парасимпа-

тичний баланс вегетативної нервової системи за оцінками 

варіабельності ритму серця.

Ключові слова: дисциркуляторна енцефалопатія; симпати-

ко-парасимпатичний баланс і мнестичні функції; Гамалате В
6
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GABAergic drugs in the therapy of the initial forms of dyscirculatory encephalopathy 

Abstract. Currently, the following functional disorders in cerebro-

vascular diseases are becoming increasingly important: anxiety, latent 

depression, cognitive impairment, insomnia, etc. The list of diseases 

also includes neurocardial problems, psychosomatic pathology, which 

requires to be reviewed on existing routine pharmacotherapy schemes 

and to be replaced with a more multi-vector pathogenetic approach 

to the treatment. The results of an open-label pilot prospective cohort 

clinical study in patients with stage 1–2 discirculatory encephalopa-

thy are presented in the article. Gamalate B
6
, which normalizes psy-

choemotional and such mnestic functions, as short-term and long-

term memory, reduces the level of personal and situational anxiety, 

was used in patients with cerebrovascular pathology. Under the influ-

ence of the administered course of Gamalate B
6
, cerebral circulation 

is improved: the blood flow increases and the peripheral resistance of 

the extracranial carotid vessels decreases. Gamalate B
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 harmonizes 

the activity of the thalamo-cortical structures (it increases the power 

of the alpha-rhythm and decreases the electroencephalographic ac-
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system according to the heart rate variability.
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