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которое можно быстро включить в рацион в период реабилитации у пожилых, 
перенесших СОУГО-19.

КОРРЕКЦИЯ ДЕМЕНЦИИ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Маслоед Т.Н., Стецун О.А., Юрий А.В., Яковлева О.А.
Винницкий национальный медицинский 

университет имени Н.И.Пирогова 
Винница, Украина, tmasloed@ukr.net

Актуальность. Сегодня одной из главных причин смертности населения 
является цереброваскулярная патология, которая занимает второе место после 
сердечно-сосудистых болезней. Ее доля составляет 30-50% всех заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. В Украине чрезвычайно актуальным является 
вопрос сосудистой деменции (СД), которая достигает 42% от всех форм демен
ции. Смертность от СД очень высокая, даже выше, чем при болезни Альцгей
мера, поскольку 2/3 больных умирает в течение 4-х лет после установления ди
агноза. В течение пяти лет заболеваемость СД возросла в стране на 40%. 
Доказано, что существует тесная связь нейро-дегенеративных процессов и сер
дечно-сосудистой патологии. При сосудистой патологии в 30-80% случаев воз
никают нейро-дегенеративные нарушения, и наоборот, при нейро-дегенератив
ных процессах до 50% отмечаются явления сосудистых расстройств. Проблем
ным вопросом остается лечение деменции нейропротекторами, поскольку они 
требуют длительной терапии и соответствующего подбора препаратов, учиты
вая сопутствующую патологию и ее лечение. Препараты на основе стандарти
зированного растительного экстракта Гинкго билоба отличаются от нейропро
текторов химическим строением, которое сохраняет высокий профиль безопас
ности при длительном приеме и широкий спектр фармакологического действия.

Цель исследования. Анализ и изучение клинической эффективности, 
безопасности препарата Гинкго билоба при лечении больных с деменцией, ко
торая ассоциирована с гипертонической болезнью, на основе диагностических 
критериев качества жизни.

Материалы и методы исследования. Проведена статистическая обра
ботка данных медицинских карт, объективного и общеклинического обследо
вания 120 пациентов (в пределах 2018-2019 годов), в возрасте больных от 60 до 
83 лет, наблюдавшихся в кардиологическом и ревматологическом отделениях, с

к*

диагнозом при поступлении «гипертоническая болезнь». Перед началом лече
ния были проведены следующие общеклинические исследования, которые поз
волили подтвердить или диагностировать артериальную гипертензию (АГ) и
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деменцию. Среди них: суточный мониторинг артериального давления и ЭКГ, 
индекс массы тела (ИМТ), биохимический контроль липидов крови. Проанали
зировали результаты клинического и лабораторного обследования пациентов: 
анализ факторов плазменной звена гемостаза -  время рекальцификации плазмы, 
протромбиновое и тромбиновое время, активированное парциальное тромбо- 
пластиновое время и показатели тромбоцитарного звена (количество тромбоци
тов, средний объем тромбоцитов, распределение тромбоцитов по объему, тром- 
бокрит).

В диагностике деменции следовали критериям DSM-V, учитывая реко
мендации Национального института неврологических расстройств и инсульта 
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke and International 
Association for Research and Education in Neuroscience -  NINDS-AIREN, США), 
по диагностике сосудистых деменций. Также был проведен опрос больных по 
тестам качества жизни SF-36, который включает физический (физическое 
функционирование, ролевое функционирование, интенсивность боли, общее 
состояние здоровья) и психический компоненты (психическое здоровье, роле
вое функционирование, эмоциональный фон), социальное функционирование, 
жизненную активность. Дополнительно внедрили четырехкомпонентный 
опросник качества жизни у пациентов с артериальной гипертензией, составлен
ный авторами, с оценкой удовлетворения от результатов терапии.

Исследуемая группа (57 пациентов) принимала препарат Гинкго билоба, 
по 1 капсуле 3 раза в сутки во время еды, курсом 2 месяца, на фоне базисной 
антигипертензивной терапии. Контрольная группа -  (63 пациента) принимала 
только антигипертензивную терапию, в соответствии с рекомендуемыми про
токолами. Пациентам с высоким уровнем холестерина, ЛПНП или триглицери
дов крови были назначены статины -  розувастатин (в дозе 10-20 мг / сут).

Результаты. Высокий уровень АД часто сочетался с высоким ИМТ, по
скольку только 13% пациентов имели нормальную массу тела. Разные степени 
ожирения соответствовали: первая степень -  с частотой до 16%, вторая степень 
-  39,2%, третья степень -  5,8%. Все опрошенные пациенты имели разную сте
пень когнитивных нарушений, что, несомненно, влияло на качество жизни, а 
также на коррекцию АД. Физический компонент в четырехкомпонентном 
опроснике достигал до лечения 76±5,5 баллов, после терапии -  90±4,6 психиче
ский компонент соответственно — 80±7,2 и 94±6,1 балла; социальный компо
нент -  25±2 и 28±1,8 балла; удовлетворение от лечения составляло 48±4,8 и 
53±4,4 балла. Очевидно, что сравнив соответствующие показатели опросника 
SF-36 и нового четырехкомпонентного теста для пациентов с артериальной ги
пертензией, установлено -  они оба отражают улучшение качества жизни после 
двух месяцев проведенной гипотензивной терапии, причем показатели были



более адекватными среди тех, кто дополнительно принимал фитопрепарат 
Гинкго билоба для лечения когнитивных нарушений, по сравнению с кон
трольной группой.

В зависимости от возраста предементные когнитивные нарушения 
наблюдались у пациентов в группе 60-65 лет; легкая степень нарушения -  в 
возрастной группе 65-69 лет; умеренная степень нарушений -  70-79 лет; тяже
лая степень деменции -  при 80-83 годах.

Показатели свертывающей системы крови практически не изменились 
после терапии, хотя частота повышенного уровня тромбоцитов крови снизи
лась от 24% до 15%.

Выводы.
1. Гипертоническая болезнь тесно ассоциируется с развитием деменции у 

пациентов различных возрастных групп, что вынуждает учитывать эту комор- 
бидную патологию.

2. Для более полноценной оценки качества жизни следует углубить вари
анты анкет, создав

четырехкомпонентный опросник, с дополнением анализа состояния па
циентов после фармакотерапии.

3. Оценка качества жизни после использования Гинкго билоба у пациен
тов с гипертонической болезнью и деменцией (до и через 2 месяца терапии) по
казала, что препарат при высокой безопасности и удобстве для пациентов в 
условиях этого длительного приема имеет положительное влияние на качество 
жизни пациентов.

АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ

Шараева А. Т., Сатыбалдиева А. Т.
Кыргызско-Российский Славянский Университет 

Бишкек, Кыргызская Республика, sharaeva75@mail.ru

Актуальность. Мировая статистика показывает на возрастающие цифры 
старения населения и увеличение количества пациентов с множественной со
путствующей патологией, т.е. полиморбидностью, которая на сегодняшний 
день является актуальной проблемой современной клинической гериатрической 
практики. В связи с этим назначаются пожилым пациентам множество лекар
ственных средств одновременно, нередко необоснованно, которое становится 
распространенным явлением.
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