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В последнее время очень многие пациенты об­
ращаются к врачу с жалобами на нарушение памяти. 
Контингент таких пациентов молодеет с каждым днем. 
Многие связывают это с обилием информации, которая 
попадает к нам через телевидение и интернет, соци­
альными проблемами, стрессами и другими фактора­
ми современной жизни. Эти симптомы значительно 
затрудняют повседневную жизнь пациентов, нарушая 
профессиональную деятельность, вызывая бытовые 
и психоэмоциональные проблемы. Когнитивные (по­
знавательные) функции мозга включают не только 
запоминание, но и внимание, способность к концен­
трации, врабатываемость в процессе деятельности, 
устойчивость к нагрузкам. Пациенты же все эти функ­
ции чаще рассматривают как память. Мы, неврологи, 
очень часто сталкиваемся с жалобами на нарушение 
памяти при реабилитации пациентов после перене­
сенных нейроинфекции и травм головного мозга. Такие 
пациенты отмечают не только снижение когнитивных 
способностей мозга, но и слабость, утомляемость, 
снижение физической и психической выносливости, 
нарушение сна, различные вегетативные расстройства. 
Одновременно с появлением проблемы мы слышим 
рекламу многих препаратов, которые обещают улуч­
шить именно когнитивные функции мозга. Ноотропы из 
группы рацетамов уже давно заняли одно из основных 
мест в клинической практике как стимуляторы позна­
вания. Термин «ноотропы» был впервые предложен в 
1972 г. К. Жиурджеа, автором пирацетама, для обо­
значения средств, восстанавливающих нарушенные 
мнестические и мыслительные функции мозга, повы­
шающих резистентность организма к экстремальным 
воздействиям. Однако для достижения клинического 
эффекта при применении ноотропов необходим дли­
тельный промежуток времени (более 2-х месяцев), 
что затрудняется побочными эффектами (возбужде­
ние, раздражительность, бессонница, головная боль, 
диспепсические расстройства). Продолжается поиск 
препарата, отвечающего всем требованиям, предъяв­
ляемым к ноотропам.

Наше внимание привлек препарат Энтроп — про­
изводное пирролидона с включением в молекулу 
ГАМК-производного препарата Ноофен. Препарат из­
начально разработан в Российской Федерации с целью 
повышения устойчивости ЦНС и коррекции функцио­
нальных систем организма в условиях пилотируемых 
космических полетов разной продолжительности. В 
отличие от пирацетама у препарата Энтроп заявлено 
психостимулирующее, антиастеническое, более вы­
раженное вегетотропное, анксиолитическое действие 
и повышение устойчивости мозга к физическим и пси­
хическим нагрузкам.

Целью нашей работы стало исследование и медика­
ментозная коррекция нарушенных когнитивных функ­
ций мозга у молодых пациентов, которые связывали 
свои симптомы с перенесенной нейроинфекцией или 
черепно-мозговой травмой.

Нами обследовано 30 пациентов обоих полов в воз­
расте 20—35 лет с жалобами на нарушение памяти. 
Пациенты были разделены на 2 группы. Первую груп­
пу составили 17 человек, у которых в анамнезе была 
перенесенная нейроинфекция: острый инфекционно-
вирусный энцефалит. Вторую группу составили 13 
пациентов с остаточными явлениями перенесенной 
черепно-мозговой травмы (сотрясения головного 
мозга).

Были проанализированы жалобы, обследован невро­
логический и вегетативный статус (ортоклино-статичес­
кая проба, проба Даньини — Ашнера, дермографизм). 
Память исследовали по следующим тестам: тест на запо­
минание 10 слов, тест на зрительную память — предмет­
ное и географическое изображение (найти среди многих 
виденные ранее изображения), тест на запоминание с ин­
терференцией (запомнить и изобразить геометрические 
фигуры). Кроме того было оценено внимание: концентра­
ция, устойчивость и переключаемость внимания на осно­
вании корректурной пробы Бурдона и переключаемость 
внимания, работоспособность и упражняемость в услови­
ях активного выбора полезной информации по таблицам 
Шульте. Всем пациентам проводилась реоэнцефалогра­
фия для оценки влияния препарата на кровоснабжение 
головного мозга.

После первичной оценки показателей пациенты 
принимали ноотропный препарат Энтроп в виде моно­
терапии в течение 2-х месяцев в дозе 150 мг в сутки 
(утром и в обед). Промежуточный визит назначался 
через месяц после начала приема препарата.

Все пациенты отбирались после прохождения курса 
восстановительного лечения в неврологическом ста­
ционаре, в том числе с использованием ноотропов.

Было выявлено, что у всех пациентов при пер­
вичном обследовании память (запоминание) была в 
пределах нормы. Однако после лечения отмечалось 
значительное улучшения качества запоминания. Так, 
в первой группе пациентов после месяца приема 
препарата у 7 пациентов (41 %), а через 2 месяца прие­
ма — у 14 (82 %) отмечалось значительное улучшение 
как качества запоминания 10 слов, так и зрительной 
памяти. Во второй группе пациентов результаты оказа­
лись несколько хуже: через месяц у 4 (30,7 %), а через 
2 месяца у 7 (53,8 %) результаты тестирования памяти 
было оценены как значительно улучшившиеся. В струк­
туре тестирования наибольшее улучшение отмечалось 
в запоминания 10 слов, наименьшее — в запоминании 
с интерференцией, причем результаты не отличались в 
обеих группах.

При исследовании внимания было отмечено сниже­
ние показателей у 100 % обследуемых в обеих группах. 
При проведении корректурной пробы Бурдона также 
отмечалось нарушение концентрации и значительное 
нарушение устойчивости внимания. Подобные нару­
шения преобладали во второй группе пациентов (по­
сле перенесенных черепно-мозговых травм). Многие 
пациенты из-за усталости отказывались завершить 
корректурную пробу.

Через месяц от начала лечения достоверных из­
менений внимания не наблюдалось. Через 2 месяца 
от начала приема препарата Энтроп в первой группе 
пациентов у 15 (88 %) при анализе результатов кор­
ректурной пробы выявлено повышение концентрации 
и стойкости внимания. Согласно теста по таблицам 
Шульте у 12 (70,5 %) пациентов первой группы отмеча­
лось повышение эффективности труда, коэффициента 
врабатываемости и психической стойкости. Во второй 
группе пациентов результаты исследования функции 
внимания были следующие: у 8 (61,5 %) пациентов 
улучшились результаты корректурной пробы, тогда как 
эффективность труда, коэффициент врабатываемости 
и психическая стойкость повысились только у 6 (46 %) 
пациентов.

Также произошли изменения и в соматическом ста­
тусе пациентов: за время лечения у пациентов обеих 
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групп практически полностью исчезли признаки асте­
нии (общая слабость, разбитость, дневная сонливость, 
субъективное снижение концентрации внимания, раз­
дражительность, снижение настроения, физической и 
умственной работы). Достоверное уменьшение жалоб 
отмечалось через 2 месяца от начала приема пре­
парата. Выявленные изменения в жалобах пациентов 
отражены в таблице.

Динамика субъективных ощущений пациентов 
обеих группы

Жалобы
Пациенты 

первой группы
Пациенты 

второй группы

до 
лечения

после 
лечения

до 
лечения

после 
лечения

Общая слабость 17 0 13 2

Нарушение ночного сна 12 2 4 4

Разбитость 7 1 12 3

Снижение концентрации 
внимания 17 3 10 4

Раздражительность 3 1 11 9

Снижение физической и 
умственной работы 14 2 13 2

Дневная сонливость 8 0 11 0

Причем обращает на себя внимание тот факт, что в 
группе пациентов с перенесенной черепно-мозговой 
травмой после лечения Энтропом практически не на­
блюдалось изменения общего психоэмоционального 
фона, что, видимо, связано с развитием депрессивных 
нарушений, требующих назначения антидепрессантных 
препаратов.

При исследовании функции вегетативной нервной 
системы были выявлены признаки вегетативной 
дистонии у всех пациентов обеих групп. Тонус парасим­
патической нервной системы преобладал у 12 (70,6 %) 
пациентов первой группы и 9 (69,2 %) пациентов вто­
рой группы. Среди жалоб отмечались перепады АД, 
потливость, синкопальные пароксизмы, склонность 
к аллергическим реакциям. У 14 (82,3 %) пациентов 
первой группы через 2 месяца от начала приема 
препарата отмечалась стабилизация деятельности 
вегетативной нервной системы (согласно субъектив­
ных ощущений, исследования ортоклиностатической 
пробы и пробы Даньини — Ашнера). Во второй группе 
положительные изменения отмечались только у по­
ловины пациентов в конце курса лечения.

При анализе реоэнцефалографии у большинства 
пациентов первой группы отмечалось нарушение 
кровенаполнения в бассейнах позвоночной и вну­
тренней сонной артерии, снижение тонуса мелких ар­

терий, артериол и венул, нарушение венозного оттока. 
Достоверных различий в данных реоэнцефалографии в 
обеих группах пациентов не наблюдалось. Через месяц 
после начала приема препарата мы не наблюдали до­
стоверной динамики РЭГ. Через 2 месяца у 13 (76,5 %) 
пациентов первой группы и 10 пациентов (76,9 %) вто­
рой группы отмечались нормализация тонуса мелких 
сосудов и улучшение кровенаполнения головного 
мозга. Положительного влияния на венозный отток из 
мозга под воздействием препарата Энтроп нами от­
мечено не было.

При обследовании молодых пациентов после пере­
несенной нейроинфекции и черепно-мозговой травмы, 
несмотря на наличие жалоб в основном на проблемы 
с памятью, мы выявили отсутствие нарушения запо­
минания на фоне явных признаков нарушения вни­
мания. При применении у этих категорий пациентов 
ноотропного препарата Энтроп в дозе 150 мг в сутки в 
течение 2 месяцев мы отметили достоверное улучше­
ние запоминания по сравнению с исходными данными; 
нормализацию внимания, тонуса вегетативной нервной 
системы и микроциркуляции головного мозга. Лучшие 
результаты достигнуты у пациентов после перенесен­
ной нейроинфекции, что, видимо, свидетельствует 
о преобладании функциональных нарушений над 
структурными в коре головного мозга у пациентов этой 
группы в сравнении с последствиями перенесенных 
черепно-мозговых травм.

Отмечено, что достоверные изменения когнитивных 
функций мозга, а также деятельности вегетативной 
нервной системы наступают только через 2 месяца от 
начала приема препарата Энтроп, что требует соблю­
дения рекомендованной в инструкции длительности 
курса приема.

Таким образом, с учетом положительного влияния 
на интегративные функции, а также микроциркуляцию 
головного мозга, можно рекомендовать Энтроп как 
препарат с ноотропным и церебропротективным дей­
ствием для лечения пациентов после перенесенных 
нейроинфекции и черепно-мозговых травм курсом не 
менее 2 месяцев в дозе 150 мг в сутки.
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У статті викладено результати дослідження когнітив­
них функцій у пацієнтів після перенесених нейроінфекцій 
або черепно-мозкових травм. Виявлено відсутність змін 
пам'яті за наявності ознак порушення уваги. Показаний 
позитивний вплив на інтегративні функції мозку, функ­
цію вегетативної нервової системи и мікроциркуляцію 
мозку у цих пацієнтів ноотропного препарату Ентроп 
після 2 місяців курсу прийому в дозі 150 мг на добу.
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In the article results of investigations of cognitive functions 
in patients after neuroinfections or craniocerebral injury. 
It was found an absence of memory changes, will signs of 
disorders of attention were presented. It was demonstrated a 
positive effect of nootropic medication Entrop on integrative 
brain functions, functions of autonomous nerve system, 
and brain microcirculation in these patients after bimonthly 
course in the dose of 150 mg per day.
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