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Резюме
Исследование посвящено изучению влияния препарата Фенотропил® на функциональное состояние и качество 
жизни пациентов после инсульта: восстановление неврологических функций, повышение уровня бытовой адап-
тации, а также достижения независимости при выполнении отдельных бытовых навыков. Анализу подвергнуты 
результаты лечения 400 больных, перенесших инсульт. Определялась степень восстановления различных функ-
ций в зависимости от применения Фенотропила при помощи шкал Бартел, Линдмарк и Скандинавской шкалы 
инсульта, степень бытовой адаптации определялась с помощью шкалы самооценки бытовых возможностей по-
вседневной жизни Мертон и Саттон. На основании полученных результатов был сделан вывод, что Фенотропил® 
является достоверно эффективным препаратом, выбор которого оправдан при восстановительном лечении пост-
инсультных пациентов.
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Сосудистые заболевания головного мозга и, 
прежде всего, инсульты выдвигают перед обще-
ством серьезные медико-социальные и экономи-
ческие задачи, а организация помощи больным с 
данной патологией нуждается в дальнейшем со-
вершенствовании и реорганизации [13, 14, 18].

Отсутствие своевременной и адекватной реа-
билитации ведет к возникновению необратимых 
анатомических и функциональных изменений, 
социальной и бытовой дезадаптации [9, 21].

Целью восстановительного лечения является 
возвращение пострадавшего к бытовой и трудовой 
деятельности, создание оптимальных условий для 
его активного участия в жизни общества [11, 20].

При проведении реабилитации необходимо 
учитывать теоретические представления о фор-
мировании кратко- и долговременных компенса-
торных процессов поврежденных структур и на-
рушенных функций, о функциональных системах 
организма [10, 27]. Компенсаторная деятельность 
сохранных функциональных систем обеспечива-
ется пластичностью нервных центров и много-
сторонними анатомическими связями между 
различными отделами нервной системы [7]. Пла-
стичность мозга заключается в способности нерв-

ной ткани менять как структурную, так и функцио-
нальную организацию под влиянием внешних 
и внутренних факторов [8, 19]. Нейрональная 
реорганизация и, соответственно, пластичность 
нервной системы связана с такими механизмами 
как функционирование ранее неактивных связей, 
спруттинг волокон сохранившихся нейронов, си-
наптическое ремоделирование, образование но-
вых синапсов, реорганизация нейрональных це-
пей, обеспечение внесинаптической нейрональ-
ной передачи возбуждения, а также изменение 
структуры астроцитов и увеличение числа контак-
тов синапсов и астроцитов [6, 9, 17, 21, 22, 28].

К внутренним факторам, активирующим и 
модулирующим процессы нейропластичности, 
относится воздействие различных биологически 
активных веществ, таких как аминергические и 
холинергические медиаторы (адреналин, серо-
тонин, ацетилхолин), минацидергические нейро-
трансмиттеры (глутамат, ГАМК) и некоторые дру-
гие биологически активные вещества, например 
оксид азота, эстрадиол, нейротрофины.

К внешним факторам, повышающим степень 
потенциации физиологических механизмов вос-
становления, прежде всего, относится адекватное 
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и целенаправленное использование различных 
видов реабилитационного воздействия, среди ко-
торых, наряду с разнообразными физическими и 
психологическими методами восстановительного 
лечения, немаловажную роль играет использова-
ние различных лекарственных препаратов, ока-
зывающих нейрометаболическое, антиоксидант-
ное и вазоактивное действие.

В настоящее время для улучшения результа-
тов постинсультной реабилитации специалисты 
используют большое количество препаратов, 
эффективность многих из которых, к сожалению, 
достоверно не доказана. Это обстоятельство и 
послужило стимулом к выполнению настоящего 
исследования, цель которого состоит в повыше-
нии эффективности восстановительного лечения 
пациентов после инсульта, а задачей является из-
учение влияния препарата Фенотропил® на сте-
пень восстановления данной категории больных.

Фенотропил® обладает ноотропным действи-
ем, активизируя метаболические процессы и 
улучшая кровообращение головного мозга, и 
иммуномодулирующим действием, повышая вы-
работку антител [3, 5]. Результаты эксперимен-
тальных исследований показали способность 
Фенотропила интенсифицировать окислительно-
восстановительные процессы и повышать спо-
собность нервных клеток к утилизации глюкозы и 
устойчивость тканей головного мозга к гипоксии 
[12]. Кроме того, данный препарат повышает со-
держание в тканях мозга норадреналина, дофа-
мина, серотонина, регулируя тем самым процес-
сы нейропластичности [1]. Также Фенотропил® 
оказывает психостимулирующее, анксиолитичес-
кое и противосудорожное действие [2, 4, 15].

Материал и методы
Анализу были подвергнуты результаты ле-

чения 400 больных, перенесших ишемический 
инсульт, которые были разделены на две груп-
пы: получавшие Фенотропил® (107 женщин и 93 
мужчин, средний возраст — 63,7 года) и не полу-
чавшие Фенотропил® (110 женщин и 90 мужчин, 
средний возраст — 64,5 года).

Фенотропил® назначался на 1-м, 6-м и 11-м 
месяцах перенесенного инсульта, в суточной дозе 
400 мг (по 200 мг 2 раза в сутки). Курс терапии со-
ставлял 1,5 месяца.

Подбор групп проводился по принципу 
matched-controlled, т.е. пациенты были сопоста-
вимы по различным показателям: возраст, пол, 
тип инсульта, степень нарушения неврологиче-
ских функций, уровень бытовой адаптации, пси-
хоэмоциональное состояние и проводимые виды 
и методы восстановительного лечения.

Нарушение и восстановление неврологичес-
ких функций определялись при помощи шкал Бар-
тел [25], Линдмарка [24] и Скандинавской шкалы 

инсульта [26]. По шкале Бартел оценивались дви-
гательные функции и бытовая адаптация, по шка-
ле Линдмарка — функции движения и чувстви-
тельности, по Скандинавской шкале инсульта — 
двигательные, речевые функции, ориентация во 
времени, пространстве и собственной личности. 
В соответствии с полученными результатами сте-
пень восстановления определялась следующим 
образом: отсутствие восстановления неврологи-
ческих функций пациента составляло менее 30% 
баллов от их максимального количества, мини-
мальное — 30-49%, удовлетворительное — 50-
74%, достаточное — 75-94%, полное — более 94% 
(подсчитывалось среднее арифметическое коли-
чество баллов, набранное по всем трем перечис-
ленным шкалам). Уровень бытовой и социальной 
адаптации определялся по шкале самооценки 
бытовых возможностей в повседневной жизни 
Мертон и Саттон [23]. В соответствии с получен-
ными результатами степень бытовой адаптации 
определялась следующим образом: отсутствие 
бытовой адаптации — 0 баллов, минимальная — 
1-29 баллов, удовлетворительная — 30-45 бал-
лов, достаточная — 46-58 баллов, полная — 59 
баллов. Кроме того, оценивалась способность к 
независимому выполнению отдельных бытовых 
навыков.

Критериями включения пациентов в исследо-
вание являлись: степень нарушения неврологичес-
ких функций — 30% и менее от максимального 
количества баллов, набранных по шкалам Бар-
тел, Линдмарка, Скандинавской шкалы инсульта; 
степень бытовой адаптации — 30 и менее баллов, 
набранных по шкале Мертон и Саттон; зависи-
мость при выполнении бытовых навыков.

В настоящей публикации, с целью облегчения 
восприятия результатов исследования, в процент-
ном и абсолютном выражении представлены 
лишь случаи с достаточным и полным восстанов-
лением функций и достаточной и полной быто-
вой адаптацией и, соответственно, не приведены 
результаты с отсутствием восстановления и быто-
вой адаптации и их удовлетворительной и мини-
мальной выраженностью.

Статистический анализ результатов исследова-
ния проводился с использованием пакетов про-
граммы SPSS 12.0. Для сравнения качественных 
признаков и процентных соотношений исполь-
зовались критерий независимости качественных 
(категориальных) признаков χ², точный критерий 
Фишера и коэффициент неопределенности. Нали-
чие зависимости между изучаемыми признаками 
признавалось, когда доверительный уровень со-
ставлял р<0,05.

Результаты и их обсуждение
В табл. 1 представлены результаты влияния 

Фенотропила на восстановление различных нев-
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рологических функций пациентов после перене-
сенного инсульта. Применение Фенотропила вы-
зывало достоверное по сравнению с контрольной 
группой повышение степени восстановления нев-
рологических функций пациентов после инсуль-
та (р<0,0001). Так, в группе пациентов, которым 
назначался Фенотропил®, достаточное и полное 
восстановление данных функций отмечалось у 
65,4% больных, а в группе больных, не получав-
ших данный препарат — у 27,7%.

Как видно из таблицы 2, Фенотропил® вызывал 
достоверное повышение уровня бытовой адапта-
ции пациентов после инсульта (р<0,0001). Так, в 
группе пациентов, получавших данный препарат, 
достаточная и полная степень бытовой адаптации 
отмечалась в 70,1% случаев, а в группе больных, 
не получавших Фенотропил® — в 37,1% случаев.

Также Фенотропил® оказывал достоверно зна-
чимое положительное влияние на достижение 
пациентами независимости при выполнении ос-
новных бытовых навыков.

Так, в группе больных, в лечении которых ис-
пользовался Фенотропил®, 65,2% пациентов, за-
висимых от окружающих при пользовании туа-
лета, приобрели независимость при выполнении 
данного бытового навыка, тогда как среди не ис-
пользовавших Фенотропил® больных только 44,6% 
приобрели такую независимость (р<0,0001).

В группе получавших Фенотропил® 87,2% пациен-
тов, зависимых от окружающих при умывании, при-
обрели независимость при выполнении данного бы-
тового навыка, тогда как среди не получавших дан-
ный препарат, таких было только 57,6% (р<0,0001).

Среди пациентов, в лечении которых приме-
нялся Фенотропил®, 40,7% больных, зависимых 

Влияние на восстановление функций % (абсолютное число) Влияние на бытовую адаптацию, % (абсолютное число)
Получавшие Фенотропил® Не получавшие Фенотропил® Получавшие Фенотропил® Не получавшие Фенотропил®

65,4 (131) 27,7 (55)* 70,1 (140) 37,1 (74)*

Показатель, % (абсолютное число) Получавшие, % (абсолютное число) Не получавшие, % (абсолютное число)

Посещение туалета Независимость 65,2 (130) 44,6 (89)*
Зависимость 34,8 (70) 55,4 (111)*

Умывание Независимость 87,2 (174) 57,6 (115)*
Зависимость 12,8 (26) 42,4 (85)*

Принятие ванны Независимость 40,7 (81) 21,4 (43)*
Зависимость 59,3 (119) 78,6 (157)*

Одевание Независимость 76,5 (153) 43,0 (86)*
Зависимость 23,5 (47) 57,0 (114)*

Прием пищи Независимость 87,1 (174) 55,2 (110)*
Зависимость 12,9 (26) 44,8 (90)*

Приготовление пищи Независимость 41,8 (84) 22,5 (45)*
Зависимость 58,2 (116) 77,5 (155)*

при принятии ванны, приобрели независимость в 
этом отношении, а среди тех, кто не принимал дан-
ное лекарственное средство — 21,4%(р<0,0001).

В группе получавших Фенотропил® 76,5% па-
циентов, зависимых от окружающих в одевании, 
приобрели независимость при выполнении дан-
ного бытового навыка, а в группе, не получавших 
Фенотропил® — 43% (р<0,0001).

В группе больных, получавших Фенотропил®, 
87,1% пациентов, зависимых от окружающих в при-
еме пищи, приобрели независимость в этом отноше-
нии, а среди не получавших его — 55,2% (р<0,0001).

В 41,8% случаев среди пациентов, получавших 
Фенотропил®, наблюдалось приобретение не-
зависимости при приготовлении пищи, а среди 
больных, в лечении которых не применялся дан-
ный препарат — 22,5% (р<0,0001) (см. табл. 2).

Выводы
Применение Фенотропила в комплексном 

восстановительном лечении пациентов после ин-
сульта является оправданным. Данный препарат 
не только способствует повышению степени вос-
становления неврологических функций больных, 
но и повышению уровня их бытовой и социаль-
ной адаптации и, соответственно, улучшению ка-
чества жизни больных и их родственников.

Полученные результаты согласуются с данны-
ми других авторов о положительном влиянии Фе-
нотропила на восстановление пациентов, пере-
несших инсульт [3, 16].

Учитывая большое разнообразие лекарствен-
ных препаратов, предлагаемых для реабилита-
ции пациентов после инсульта и отсутствие еди-
нодушного мнения исследователей в отношении 

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от применения Фенотропила

Таблица 2. Распределение пациентов, перенесших инсульт, по способности независимого выполне-
ния бытовых навыков в зависимости от применения Фенотропила

*р<0,0001

*р<0,0001



www.likar-praktik.kiev.ua | Практикуючий лікар, №1, 2013 |36

Неврологічні захворювання

их эффективности и целесообразности примене-
ния, можно отметить, что дальнейшие исследо-

вания в этой области представляются весьма ин-
тересными и крайне полезными.
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IMPACT OF FENOTROPIL® ON PATIENTS’ FUNCTIONAL STATUS AND QUALITY OF LIFE AFTER STROKE 
V.V. Kovalchuk, A.A. Skoromets, I.V. Kovalchuk, Ye.G. Stoyanova, M.L. Vysotskya, Ye.V. Melikhova, Ye.V. Ilyainen

Summary
The study investigates the effect of Fenotropil ® on patients’ functional status and quality of life after stroke: the restoration of neuro-

logical function, increased domestic adaptation and independence in the performance of individual life skills. The analysis covers the re-
sults of treatment of 400 patients with stroke. The degree of recovery of different functions depending on the application of Fenotropil ® 
has been determined with Bartel, Lindmark and Scandinavian Stroke Scale. The degree of domestic adaptation has been determined with 
self-assessment scale of residential everyday opportunities by Merton and Sutton. Based on these results, the authors have concluded 
that Fenotropil ® is a reliably effective drug, the choice of which is justified for the treatment of post-stroke patients.

Keywords: post-stroke patients, neurological function, adaptation, rehabilitation treatment, Fenotropil®.
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