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пациентов (64%), для ее коррекции в течение 

1.5-2 месяцев пребывания в стационаре требо-

валось в среднем проведение 2-3 гемотрансфу-

зий каждому ребенку, что объяснялось неодно-

кратным падением показателей красной крови 

ниже критического уровня. В основной группе 

у 73 детей (50.3%) анемии за период пребыва-

ния в стационаре не было отмечено, а у 72 па-

циентов (49.7%) анемизация присутствовала, 

но не требовала экстренной коррекции перели-

ванием крови. Полученные данные позволяют 

считать, что внедрение данной программы 

профилактики и лечения ранних анемий недо-

ношенных детей первых двух месяцев жизни 

привело к значительному улучшению гемато-

логической картины у подавляющего большин-

ства пациентов при отсутствии побочных эф-

фектов, экономической выгодности лечения, а 

также, что очень важно, позволило существен-

но снизить необходимость переливания препа-

ратов крови в этой группе больных, и таким 

образом, уменьшить риск гемотрансфузионных 

осложнений. 
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Нами в комплексной терапии дисциркуля-

торной энцефалопатии [1, 2] применены нейро-

тропные органопрепараты фирмы Виторган 

(Германия): НайТабс Церебрум и НайФок. Эти 

средства восстанавливают и регулируют ней-

ротрофические взаимодействия, повышают 

процессы физиологической регенерации ней-

роглии, соединительной ткани, сосудистого 

микроциркуляторного русла, стимулируя кле-

точную форму регенерации [5-8]. Нейротроп-

ные органопрепараты являются нейропротек-

торами, влияют на ряд эффектов, являющихся 

пусковыми в развитии патологических состоя-

ний нервной системы и осуществляют: 

• защиту основных биомолекул нервных кле-

ток от избыточно образующихся свободных 

радикалов в результате активации окисли-

тельных процессов, 

• торможение высвобождения и защита от 

избыточного количества агрессивных ами-

нокислот-нейромедиаторов (глутамата и 

др.), способных при патологии оказывать 

токсическое воздействие на нейроны, 

• торможение индукции апоптоза нейронов в 

условиях патологии (при ишемии, радиа-

ции, инфекциях, интоксикациях цитостати-

ками и другими фармсредствами). 

НайТабс Церебрум и Най Фок оказывают 

метаболическое, нейротропное, ноотропное, 

регенеративное, церебропротективное, гармо-

низирующее (активирующее) на функции го-

ловного мозга, противовоспалительное, имму-

ноактивирующее, антидегенеративное, 

стресспротекторное, тиреотропное, панкреато-

тропное, гепатотропное действие [4, 5, 7].  

Цель исследования: оценить эффектив-

ность комплексной пептидотерапии мигрени 

органопрепаратами НайФок, НайТабс Цереб-

рум при ДЭ. 

Материал и методы: Под нашим наблюде-

нием в течении полугода находилось 15 пациен-

тов в возрасте от 30 до 60 лет, из них 5 мужчин, 

10 женщин, страдающих дисциркуляторной эн-

цефалопатией и гипертонической болезнью. 

Пациентов в течение 5-10 лет беспокоили вы-

раженные приступами головной боли, которые 

сопровождались нестабильностью артериаль-
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ного давления, головокружением. Два раза в 

год (весной и осенью) пациенты получали тра-

диционную аллопатическую терапию (кавин-

тон, церебролизин, инстенон, трентал) в усло-

виях дневного стационара. Однако приступы 

мигрени полностью не купировались или эф-

фект был кратковременным. Практически все 

женщины предъявляли жалобы на приступы 

мигрени в предменструальный период. 

Исследование мозгового кровообращения 

производили с помощью реографического при-

бора РПКА2-01 МЕДАСС. Начальные исследо-

вания выявили снижение показателя тонуса 

сосудов (В\А) в среднем на 47% от нормы, 

уменьшение интенсивности артериального 

кровоснабжения (А) на 28% от нормы, затруд-

нение венозного оттока (ВО) на 45%, низкий 

тонус вен. Данные реограммы указывали на 

ангиоспастический тип нарушения мозговой 

гемодинамики (табл. 1). Очаговых изменений в 

неврологическом статусе выявлено не было. 

Таблица 1 
Показатели кровоснабжения головного мозга 

Время 
 
 
 
Показатели 

Исходное 
состояние 

1 месяц 2 месяца 3 месяца 6 месяцев 

В/А (%) 75±3.7 81.3±10.3 103.1±5.3 110±3.2* 105.4±2.1 
А(Ом) 0.03±0.005 0.06±0.007 0.07±0.006 0.07±0.01* 0.09± 0.004 
ВО(%) 40.3±1.01 38.3±3.1 30.3±2.1 27.3±4.03* 25.3±1.0 9* 

* Данные статистически достоверны. 
 

Биотерапия включала назначение органо-

препаратов фирмы Виторган, (Германия): Най-

Табс Церебрум – по 1 таблетке под язык 2 раза 

вдень 37 дней, АнтиФок №: 69 по 5 капель ут-

ром под язык в течение 1 месяца. 

Результаты 

После 30 дней биотерапии всеми больными 

отмечалось снижение интенсивности и частоты 

приступов мигрени, уменьшение головокруже-

ния, улучшение общего состояния. Отмечался 

выраженный пролонгированный эффект. 

К 3 месяцу наблюдения лечения достоверно 

улучшилось мозговое кровоснабжение. Это 

подтверждалось клинически: уменьшением 

количества и интенсивности приступов мигре-

ни и головокружения, стабилизацией артери-

ального давления. Ни один из пациентов не 

отмечал ухудшения общего состояния. При 

этом все женщины отмечали снижение количе-

ства приступов мигрени и улучшение общего 

состояния в менструальном периоде. 

Через 6 месяцев исследование показателей 

кровоснабжения головного мозга не выявило 

их снижения. Однако, некоторые пациенты 

указывали на появление приступов мигрени 

после психоэмоциональных нагрузок, которые 

купировались приемом седативных препаратов. 

Таким образом, биопрепараты НайТабс Це-

ребрум, – по 1 таблетке НайФок №: 69 (Витор-

ган, Германия) оказывают выраженное тера-

певтическое влияние на устранение мигрени, 

улучшают мозговой кровоток и способствуют 

уменьшению симптомов дисциркулятроной 

энцефлопатии. 

Механизм фармакологического действия 

препаратов, по-видимому, связан с избиратель-

ным воздействием на интиму сосудов мозга, 



 
 

 � МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ � 91 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ №8 2010 
 
 
 

увеличением его эластичности, что ведёт к 

нормализации кровотока. 
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Среди причин болевого синдрома (дорсал-

гий) наряду с неврогенными и миофасциаль-

ными синдромами, определённое место зани-

мают воспалительные заболевания 

позвоночника. Наиболее тяжёлая патология 

наблюдается при идиопатическом анкилози-

рующем спондилоартрите и близких к нему 

формах псориатического и энтеропатического 

спондилоартритов. В основе болевого синдро-

ма лежит воспалительный процесс с возможной 

локализацией как в дугоотростчатых суставах, 

так и структурах, образующих энтазисы позво-

ночника - мест прикрепления к телам позвон-

ков связочного аппарата.  

Однако в большинстве ситуаций можно го-

ворить только о патогенетической терапии, 

которая включает медленно действующие ба-

зисные препараты. Активация передних мото-

нейронов приводит к спазму мышц, иннерви-

руемых данным сегментом спинного мозга. 

При мышечном спазме происходит стимуляция 

ноцицепторов самой мышцы. В спазмирован-

ных мышцах развивается локальная ишемия, 

что усиливает активацию ноцицепторов мы-

шечного волокна. Таким образом, спазмиро-

ванная мышца становится источником допол-

нительной ноцицептивной импульсации, 

которая поступает в клетки задних рогов того 

же сегмента спинного мозга. Усиленный поток 


