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Мета дослідження: аналіз ефективності і безпеки лікування
нейровегетативних та когнітивних порушень, асоційованих з
тривогою у пацієнтів середнього віку з цереброваскулярними
захворюваннями (ЦВЗ) з використанням препарату Адаптол®. 
Матеріали та методи. Були обстежені 60 пацієнтів віком
від 42 до 58 років з нейровегетативними та легкими і
помірними когнітивними порушеннями на фоні тривожно%
депресивних розладів. Пацієнти були розподілені на дві
групи: основну (n=30) – пацієнти отримували лікування з
додаванням препарату Адаптол®; групу порівняння (n=30)
– пацієнти отримували стандартне лікування без викорис%
тання препарату Адаптол®. Дослідження когнітивних, ве%
гетативних і нейропсихологічних порушень проводили із
застосуванням клінічних шкал. Визначали рівень кортизо%
лу: до лікування, на 7%у добу і після лікування. 
Результати. Було визначено, що у пацієнтів з хронічними
ЦВЗ у пацієнтів молодого і середнього віку виникають легкі
та помірні когнітивні порушення на фоні вегетативних і три%
вожних розладів. Виявлені порушення добре коригуються
своєчасно призначеною антигіпертензивною, метаболічною,
гіполіпідемічною, цукровознижувальною терапією із засто%
суванням денного транквілізатора Адаптол® виробництва
«Олайнфарм» у дозі 300 мг двічі на добу курсом 28 діб. У ре%
зультаті проведеного лікування було отримано статистично
достовірне зменшення показників вегетативної дисфункції,
ситуаційної та особистісної тривоги, а також покращення
когнітивних функцій за шкалою МоСА у пацієнтів, що вжи%
вали Адаптол® у порівнянні з даними до початку лікування.
Рівень кортизолу в плазмі крові зменшувався поступово на
7%у добу лікування і на 28%у добу досяг статистично до%
стовірної різниці (p<0,05) у порівнянні з показниками
вихідного рівня у пацієнтів, що отримували препарат Адап%
тол®, і показниками пацієнтів групи порівняння. 
Заключення. У пацієнтів з ранніми ознаками хронічного
ЦВЗ визначаються когнітивні і тривожні розлади на фоні
нейровегетативного синдрому, які потребують лікування.
Денний транквілізатор Адаптол® виробництва «Олайн%
фарм» рекомендований для корекції когнітивних і психое%
моційних порушень у людей середнього віку на фоні ней%
ровегетативного синдрому в рамках тривожного розладу.
Ключові слова: когнітивні порушення, тривога, церебровас�
кулярні захворювання.

Поширеність хронічних форм цереброваскулярної пато
логії зумовлена збільшенням питомої ваги в популяції

як основних причин захворювання (артеріальної гіпертензії,
атеросклерозу, цукрового діабету, кардіальної патології, вас
кулітів, аномалій розвитку судин та ін.), так і додаткових,
соціально зумовлених впливів: стрес, паління, малорухли
вий спосіб життя, надлишкове вживання алкоголю [9]. 

В останні роки цереброваскулярні захворювання (ЦВЗ)
мають тенденцію до збільшення в осіб молодого і середнього
віку [9]. Водночас відомо, що гострий інсульт розвивається
зазвичай на фоні хронічного ЦВЗ і фактично є певною
стадією (проміжною або кінцевою) судинного захворювання
мозку [5, 6]. Але якщо гострим порушенням мозкового кро
вообігу, післяінсультним розладам, когнітивним порушен
ням, деменції приділяють велику увагу в сучасній медицині,
то доінсультні форми церебральної патології залишаються
поза увагою. Проте раннє виявлення і своєчасне лікування
можуть бути запорукою попередження прогресування ЦВЗ і
профілактикою первинного мозкового інсульту.

Легкі когнітивні порушення, що часто виявляють у лю
дей працездатного віку на фоні нейровегетативного синдро
му у рамках тривожного розладу, являються облігатними оз
наками ЦВЗ. На первинному етапі надання медичної допо
моги прояви вегетативних дисфункцій часто ігноруються,
хоч існують дані, що розвиток вегетативних дисфункцій об
тяжує перебіг основного соматичного захворювання [1–3]. 

Пацієнти молодого та середнього віку часто скаржаться
на головний біль, головокружіння, відчуття шуму в голові,
зниження пам’яті, особливо непрофесійної і на недавні
події, зниження працездатності, порушення сну. Ці прояви
стійкі, викликають у хворого невротичну реакцію і зумов
люють формування нейровегетативного синдрому, пато
логічної тривоги.

У терапії нейровегетативних тривожних розладів часто
використовують бензодіазепіни, нейролептики, седативні за
соби, які зменшують прояви вегетативнотривожних роз
ладів, але знижують концентрацію уваги, пам’ять, мають
снодійний ефект. Проте сучасний пацієнт не може собі дозво
лити такі побічні дії препаратів, він вимушений продовжува
ти активну професійну діяльність, водити авто, виховувати
дітей, виконувати хатню роботу в повному обсязі. Саме тому
пошук лікарських засобів, які зменшують тривогу і при цьо
му покращують когнітивні функції і вегетативний стан, яв
ляється актуальним.

Мета дослідження: аналіз ефективності і безпеки ліку
вання нейровегетативних та когнітивних порушень, асоційо
ваних з тривогою у пацієнтів середнього віку з церебровас
кулярними захворюваннями з використанням препарату
Адаптол®.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Були обстежені 60 пацієнтів віком від 42 до 58 років з
нейровегетативними та легкими і помірними когнітивними
порушеннями на фоні тривожнодепресивних розладів.
Пацієнтам проводили загальноклінічне, неврологічне та ла
бораторне обстеження. Крім того, для оцінювання когнітив
ного і психоемоційного статусу всім пацієнтам проводили

УДК 616.831�005.4:[612.017.3:616�008.6]

Нейровегетативні та когнітивні порушення,
асоційовані з тривогою у пацієнтів середнього
віку із цереброваскулярними захворюваннями
Т.І. Насонова1, О.В. Кліменко1, Т.В. Колосова1, Г.В. Горєва1, Ю.І. Головченко1, 

О.В. Тишкевич2, О.М. Гурмак2

1Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ
2Київська міська клінічна лікарня № 9



21СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №2 (70), 2017
ISSN 23075112

комплексне нейропсихологічне тестування з використанням
наступних шкал: Монреальська шкала оцінки когнітивних
функцій – МоСА (Nasreddine Z.S., Phillips N.A., Bedirian V.,
2005), шкала особистісної та реактивної тривоги Спілберге
раХаніна – STAI (Спилберг Ч.Д., Ханин Ю.Л., 2001) [7]. 

Виявлення вегетативної дисфункції проводили з вико
ристанням вегетативної анкети (О.M. Вейн, 1991), а також
визначали основні показники гемодинаміки (пульс, ар
теріальний тиск, вегетативний індекс Кердо за формулою:

вегетативний індекс Кердо (ВІК) = (1 – дістолічний ар�
теріальний тиск (ДАТ) / Пульс) • 100.

Тестування проводили на етапі скринінгу і після ліку
вання. 

Тричі за період лікування визначали рівень кортизолу в
плазмі крові: до лікування (0 день), через 7 днів та після
лікування на 28у добу.

Лікування включало антигіпертензивну, метаболічну,
гіполіпідемічну та, за показаннями, цукровознижувальну те
рапію. Пацієнти були поділені на дві групи: 

– основна (n=30) – пацієнти отримували препарат Адап
тол виробництва «Олайнфарм» по 300 мг двічі на добу (до
бова доза – 600 мг);

– група порівняння (n=30) – пацієнти отримували тра
диційну терапію без використання препарату Адаптол.

Препарат Адаптол відноситься до групи денних
транквілізаторів і за способом своєї дії впливає на активність
тих зон головного мозку, які відповідають за емоції. Курс
лікування – 4 тиж. Групи були співставні за статтю, віком.

Оброблення та аналіз даних проводили в програмних
пакетах OpenOffice (Base, Calc, Writer, Draw, Math), GNU
Octave зі збереженням вихідних документів у форматі
*.doc, *.xls. Під час аналізу кількісних ознак перевіряли
нормальність їхнього розподілу за допомогою одно
вибіркового критерію Колмогорова–Смірнова. Кількісні
показники з нормальним розподілом були представлені у
вигляді середньої арифметичної та середньої похибки се
редньої величини (M±m). Кількісні показники, які мали
розподіл, що відрізняється від нормального, були пред
ставлені у вигляді медіани (Me) та інтерквартильного
розмаху (IQR:Q1Q3). 

Достовірність відмінностей між кількісними ознаками із
нормальним розподілом проводили за допомогою непарного
tкритерію Стьюдента. При порівнянні двох незалежних
груп використовували критерій Манна–Уітні (U) та кри
терій Вілкоксона (W) для двох залежних груп, якщо роз
поділ показника не відповідав нормальному.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Оцінювання вегетативного статусу за опитувальником
Вейна свідчить, що у пацієнтів з ЦВЗ обох груп мала місце
виражена вегетативна дисфункція Ме=35 (IQR:2941) бали.
Показники в основній групі та групі порівняння до лікуван
ня суттєво не відрізнялись. Після лікування прояви вегета
тивної дисфункції зменшились в обох групах, але у
пацієнтів, які застосовували Адаптол різниця показників
між першим і останнім тестуванням була більшою і досягла
рівня статистичної значущості р<0,05 (мал. 1).

Більшість пацієнтів, що брали участь у відкритому
дослідженні скаржились на прискорене серцебиття, порушен
ня сну, неприємні відчуття в ділянці серця, головний біль, го
ловокружіння, загальну слабкість, тремтіння і посмикування в
м’язах. Основні показники функціонального стану вегетатив
ної нервової системи (ВНС) пацієнтів представлені в табл. 1.

Виходячи з даних табл. 1, у пацієнтів основної групи і гру
пи порівняння переважали ознаки симпатичного впливу до
лікування (підвищення показників серцевих скорочень,
індексу Кердо більше 10 тощо). Після лікування в обох групах
визначали зменшення активності симпатичного відділу ВНС,
що проявлялося в зниженні артеріального тиску, зменшенні
тахікардії, нормалізації індексу Кердо, покращенні загального
стану пацієнтів. Однак в основній групі пацієнтів, які вжива
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Мал. 1. Оцінювання вегетативного стану 
за шкалою Вейна О.М. (1991)

Таблиця 1
Середні показники функціонального стану ВНС

Таблиця 2
Динаміка показників тривоги за шкалою Спілберга–Ханіна

Група
До лікування Після лікування

ЧСС САТ ДАТ ВІК ЧСС САТ ДАТ ВІК

Основна 96±8,4 155±10,2 85,2±6,2 12,1±2,3 88±9,6* 145,5±10,8* 80,4±4,8* 9,2±1,08*

Порівняння 94±6,8 152,5±8,4 86,5±5,6 11,4±2,8 92,8±8,0 150,5±9,2 83,5±4,2 10,2±2,4

Примітки: ЧСС – частота серцевих скорочень (за 1 хв); САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – диастолічний артеріальний тиск; 
ВІК – вегетативний індекс Кердо; * – рівень статистичної значущості p<0,05 у порівнянні з показником до лікування в основній групі.

Шкала
Основна група Група порівняння

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Особистісна тривога 46,2±3,2 36,8±2,1* 47,3±4,6 43,4±3,8

Реактивна тривога 42,4±3,4 24,6±2,8* 41,2±3,2 39,1±2,1

Примітка: статистична значущість відмінності значень з вихідним показником * – р<0,05.
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ли Адаптол, різниця між показниками до і після лікування бу
ла суттєвішою і досягла рівня статистичної значущості. 

У табл. 2 наведено вплив препарату Адаптол на тривогу за
допомогою шкали Спілберга–Ханіна до та після лікування.

Показники реактивної тривожності, що залежить від
життєвої ситуації, в якій знаходиться пацієнт, значно покра
щились в основній групі: на початку лікування – 42,4±3,4 та
24,6±2,8 бали на 28у добу. У групі порівняння різниця
відповідних показників була незначною (41,2±3,2 та 39,1±2,1
бали). Показники особистісної тривоги, яка мало залежить
від ситуації і пов’язана з характером, темпераментом, генами
людини після лікування також покращилися в групі, що за
стосовували Адаптол. Різниця між показниками до та після
лікування відзначалася статистичною значущістю (р<0,05). 

Когнітивні порушення (легкі та помірні) були виявлені у
28 хворих основної групи і 27 хворих групи порівняння. Під
час оцінювання психічного статусу за шкалою МоСА показ
ники визначались від 23 до 30 балів. Порушення спостеріга
лись в наступних когнітивних сферах: увага і концентрація,
пам’ять, оптикопросторові навички, абстрактне мислення
та лічба. Максимально вираженими були порушення у доме
нах уваги і концентрації, пам’яті, дещо менше зоровокон
структивному. 

У 9 з 30 пацієнтів основної групи, що отримували Адап
тол, відбулось покращення когнітивних функцій на 1,5 бала
за шкалою МоСА, в 11 пацієнтів – на 1,0 бала, у 6 пацієнтів
– на 0,5 бала і без змін – у 2 пацієнтів. У групі порівняння: у
2 пацієнтів бал за шкалою МоСА збільшився на 1,5 бала, у 8
пацієнтів – на 1 бал, у 12 пацієнтів – на 0,5 бала, у 5 пацієнтів
покращення когнітивних функцій не відбулось (мал. 2).

Покращення показників когнітивних функцій після
лікування визначалось в обох групах. Вірогідно цьому спри
яло послідовне ставлення пацієнтів до лікування основного
захворювання, насамперед систематична корекція артеріаль
ного тиску, цукру та ліпідного спектру крові, регулярні
фізичні навантаження тощо. Але серед хворих, що вживали
Адаптол, когнітивні функції за шкалою МоСА покращились
на 1,5, 1,0 і 0,5 бала. Різниця між показниками досягла ступе
ня статистичної значущості (р<0,05). 

Збільшення рівня кортизолу у плазмі крові, який назива
ють ще гормоном стресу, спричинює підвищення артеріаль
ного тиску, викид цукру та розвитку серцевосудинних за
хворювань. Гіперкортизолемія зумовлює розвиток пато
логічної тривоги. Логічно, що при тривожних розладах слід
очікувати збільшення цього показника. У переважної
більшості обстежених пацієнтів рівень кортизолу при ліку
ванні із застосуванням Адаптолу поступово зменшувався на
7у добу, а на 28у добу різниця між першим і останнім виз
наченням показника кортизолу досягла рівня статистичної
значущості р<0,05 (мал. 3).

У групі порівняння рівень кортизолу також зменшився,
але різниця між першим і останнім визначенням не досягла
статистичної значущості р<0,09. На 28у добу визначали ста
тистично достовірне зменшення кортизолу у пацієнтів ос
новної групи у порівнянні з пацієнтами групи порівняння.

Проведене дослідження свідчить, що у пацієнтів з
хронічними ЦВЗ за наявності вегетативних ознак в рамках
тривожних розладів розвивається помірна гіперкортизо
лемія. Крім того, при хронічних стресових станах, тривозі у
тканині головного мозку активно синтезується амінокислота
глутамат, яка має збуджувальну дію [4, 5, 8]. Глутамат
відповідає за активацію нервових клітин, готує їх до інтен
сивних навантажень, але при хронічному стресі, пато
логічній тривозі надмірне збудження порушує процеси пере
дачі нервових імпульсів, негативно впливає на функціону
вання нейронів та призводить до їхньої загибелі. Однак мо
зок людини має захист від стресу – це ГАМК (гаміномасля

на кислота) – біогенна речовина, головний тормозний
медіатор центральної нервової системи. ГАМК нормалізує
нервові процеси у головному мозку, знімає напруження, три
вожність і одночасно прискорює процеси мислення, пам’ять. 

Вважають, що патогенез більшості невротичних і психо
соматичних розладів може бути пов’язаний із зниженням ак
тивності ГАМКергічних нейронів, які грають головну роль у
гальмуванні центральної нервової системи. Одночасно
відбувається активація інших нейронів, що супрово
джується появою скарг невротичного характеру. Так, з
підвищенням активності гістамінових нейронів асоціюють
порушення сну, головний біль, шкіряний свербіж тощо. З
підвищенням активності норадренолінових нейронів
пов’язані серцебиття, біль у ділянці серця, головокружіння,
підвищення артеріального тиску. Збільшення глутамату
проявляється напруженням, тремтінням, болем і напружен
ням м’язів, неможливістю розслабитись.

Більшість цих симптомів виявили у пацієнтів, які брали
участь у дослідженні. Ретельне обстеження підтвердило на
явність вегетативнотривожних розладів, що є непрямою оз
накою ГАМКдефіциту. Було призначено денний
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транквілізатор широкого застосування з вираженою вегетос
табілізувальною і ноотропною дією Адаптол. Препарат
Адаптол м’яко стимулює ГАМКсистеми і антиглутама
тергічну активність, знижує вплив симпатичного відділу
ВНС, покращує увагу, розумову працездатність, швидкість
мислення. 

У результаті лікування із застосуванням Адаптолу по
кращився загальний стан пацієнтів, зменшились ознаки
ГАМКергічного дефіциту, відбулось зниження показників
кортизолу, зменшився вплив симпатичного відділу ВНС,
тривожні прояви, покращились когнітивні функції.

Серед пацієнтів, які застосовували Адаптол, 28 заверши
ли лікування у повному обсязі – комплаєнс 100%. Адаптол
добре переносився і не викликав побічної дії. Одинадцять
пацієнтів оцінили ефективність терапії як «відмінну», 15 –
як «добру» і 2 пацієнти – як «задовільну». 

ВИСНОВКИ

1. У пацієнтів з ранніми ознаками хронічного цереброва
скулярного захворювання (ЦВЗ) визначаються когнітивні і

тривожні розлади на фоні нейровегетативного синдрому, які
потребують лікування.

2. Застосування препарату Адаптол у комплексному ліку
ванні хронічних форм ЦВЗ зумовлює зменшення вегетатив
них і психоемоційних порушень у пацієнтів середнього віку.

3. Покращення когнітивних функцій, яке було
засвідчено в період лікування, відбулось за рахунок покра
щення концентрації уваги, пам’яті, а також абстрактного
мислення.

4. Результати дослідження показали, що денний
транквілізатор Адаптол знижує рівень кортизолу вже з пер
ших днів лікування, але стабільне стійке зменшення корти
золу в плазмі крові визначається на 4 тиж лікування.

5. Використання Адаптолу курсом 28 діб є безпечним і не
викликає небажаних побічних явищ.

Таким чином, отримані результати дають можливість ре
комендувати денний транквілізатор Адаптол виробництва
«Олайнфарм» для корекції когнітивних і психоемоційних
порушень у людей середнього віку на фоні нейровегетатив
ного синдрому в рамках тривожного розладу.

Нейровегетативные и когнитивные нарушения,

ассоциированные с тревогой у пациентов 

среднего возраста с цереброваскулярными 

заболеваниями

Т.И. Насонова, А.В. Клименко, Т.В. Колосова,

А.В. Горева, Ю.И. Головченко, Е.В. Тышкевич,

Е.М. Гурмак

Цель исследования: анализ эффективности и безопасности лече
ния нейровегетативных и когнитивных нарушений, ассоциирован
ных с тревогой у пациентов среднего возраста при цереброваску
лярных заболеваниях (ЦВЗ) с использование препарата Адаптол®. 
Материалы и методы. Были обследованы 60 пациентов в воз
расте от 42 до 58 лет с нейровегетативными, легкими и умеренны
ми когнитивными нарушениями на фоне тревожнодепрессивных
расстройств. Пациенты были разделены на две группы: основную
(30) – пациенты получали лечение с использованием препарата
Адаптол®; группу сравнения (30) – пациенты получали стандарт
ное лечение без применения препарата Адаптол®. Исследование
когнитивных, вегетативных и нейропсихологических нарушений
проводили с использованием клинических шкал. Определяли уро
вень кортизола: до лечения, на 7е сутки и после лечения. 
Результаты. Было выявлено, что у пациентов с хроническими
ЦВЗ в молодом и среднем возрасте развиваются легкие и умерен
ные когнитивные нарушения на фоне вегетативных и тревожных
расстройств. Выявленные нарушения хорошо корректируются сво
евременно назначенной антигипертензивной, метаболической, ги
полипидемической, сахароснижающей терапией с применением
дневного транквилизатора Адаптол® производства «Олайнфарм»
в дозе 300 мг дважды в сутки курсом 28 дней. В результате прове
денного лечения было получено статистически достоверное умень
шение показателей вегетативной дисфункции, ситуационной и
личностной тревоги, а также улучшение когнитивных функций со
гласно шкалы МоСА у пациентов, которые принимали Адаптол®
по сравнению с данными до начала лечения. Уровень кортизола в
плазме крови уменьшался постепенно на 7е сутки и на 28е сутки
достиг статистически достоверной разницы (p<0,05) по сравнению
с показателями до лечения у пациентов, которые принимали пре
парат Адаптол®, и показателями пациентов группы сравнения. 
Заключение. У пациентов с ранними признаками хронического
цереброваскулярного заболевания определяются когнитивные и
тревожные расстройства на фоне нейровегетативного синдрома,
которые требуют лечения. Дневной транквилизатор Адаптол®
производства «Олайнфарм» рекомендован для коррекции когни
тивных и психоэмоциональных нарушений у пациентов среднего
возраста на фоне нейровегетативного синдрома в рамках тревож
ного расстройства.
Ключевые слова: когнитивные нарушения, тревога, цереброваску�
лярные заболевания. 

Neurovegetative and cognitive impairments 

associated with anxiety in middleCaged patients

with underlying cerebrovascular 

diseases

T.I. Nasonova, O.V. Klimenko, T.V. Kolosova,

H.V. Horeva, Y.I. Holovchenko, O.V. Thyshkevich,

O.M. Hurmak 

The objective: analysis of the treatment efficacy and safety of neu
rovegetative and cognitive impairments associated with anxiety in
middleaged patients with underlying cerebrovascular diseases (CVD)
by means of Adaptol® medication.
Patients and methods. There were examined 60 patients, aged 42 to
58, having neurovegetative as well as light and mild cognitive impair
ments with underlying anxiety and depressive disorders (30 patients –
main group, treatment with Adaptol® administration, 30 patients –
control group: standard treatment without Adaptol® administration).
The study of cognitive, vegetative and neuropsychological disorders
was performed with the use of clinical scales. We determined the cor
tisol levels: before the treatment,on the 7th day of treatment and after
this treatment.
Results. It was determined that the patients with chronic cerebrovas
cular diseases CVD of young and middle age, have mild to moderate
cognitive impairments with underlying vegetative and anxiety disor
ders. Revealed impairments are corrected well by administering
promptly of antihypertensive, metabolic, lipidlowering, and glu
cose–lowering therapy and also by means of minor tranquilizer
Adaptol® produced by Olaynfarm company, at the dose of 300 mg
twice a day for 28 days period.
The treatment resulted in a statistically significant decrease of auto
nomic dysfunction, situational and personal anxiety and in the
improved cognitive functions according to MoCa scale in patients tak
ing Adaptol® in comparison to the data before the treatment. The
level of cortisol in the blood plasma decreased gradually after 7 days of
treatment and on the 28th day reached a statistically significant dif
ference (p<0,05) when we compared the patients’ baseline parameters
in the main group who received Adaptol® to those ones of the control
group patients.
Conclusions. Patients with early signs of chronic CVD were diag
nosed with cognitive and anxiety disorders with underlying neuroveg
etative syndrome which required treatment. Minor tranquilizer
Adaptol® produced by Olaynfarm company is recommended for treat
ment of psychoemotional disorders in middleaged patients with
underlying neurovegetative syndrome as a part of an anxiety disorder.

Key words: cognitive impairment, anxiety, cerebrovascular disease.
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