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Частота  распространенности  мигренью 
в определенных  регионах  России  достигает 
32 %,  и чаще  наблюдается  у женщин.  Одна  из 
причин – нарушение тонуса сосудов мозга. При 
лечении применяются разные средства [1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14], влияющие на 
мозговой кровоток.

Цель  исследования.  Эффекты  кортексина 
на мозговой кровоток.

Материалы и методы исследования. Ана-
лиз литературы и собственные эксперименталь-
ные данные по изучению эффектов кортексина 
на мозговой кровоток.

Результаты  исследования  и их  обсужде-
ние. Многие  свойства  кортексина  дают  теоре-
тическое  обоснование  для  его  клинического 
применения у больных мигренью в случае  экс-
тренного  купирования  приступа  и в  том  числе 
для профилактики. Фармакодинамика препарата 
связана  с возможностью  кортексина  влиять  на 
важные  патофизиологические  механизмы  ми-
грени. По многочисленным данным исследова-
телей, кортексин регулирует баланс тормозных 
и возбуждающих  аминокислот  (ВАК),  уровень 
содержания дофамина и серотонина, оказывает 
ГАМК-ергическое  действие,  обладает  антиок-
сидантной  активностью. Кроме  того,  агонисты 
ГАМКА – рецепторов,  потенцированные  кортек-
сином,  подавляют  ноцицептивную  активность, 
что  приводит  к уменьшению  интенсивности 
головной  боли.  Оказывая  влияние  на  уровень 
серотонина,  кортексин  способствует  снижение 
его содержания в крови и вызывает эффект рас-
слабления  избыточной  пульсации  сосудов,  что 
является  характерным  симптомом  мигрени. 
Обнаружено, что колебания уровня серотонина 
плазмы имеют достоверную корреляцию с дина-
микой приступа мигрени. Кортексин, регулируя 
уровень серотонина, возможно имеет непосред-
ственное  отношение  к активации  серотонинер-
гической системы в мозге. Экспериментальные 
данные  (метод  водородного  клиренса)  показы-
вают,  что  кортексин  оказывает  регулирующее 
влияние  на  уровень  мозгового  кровотока,  спо-
собствуя поддержанию ауторегуляции мозгово-
го  кровообращения,  особенно при  его наруше-
нии.

Выводы: кортексин эффективен при мигрени.
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Желудочно-пищеводным рефлюксом (ЖПР) 
называют  спонтанное,  без  предшествующих 
тошноты  и рвоты  забрасывание  или  затекание 
желудочного содержимого в пищевод. При ЖПР 
принимаются средства, как и при других заболе-
ваниях [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14].

Цель  исследования.  Характеристика 
средств, применяемых при ЖПР.

Материалы и методы исследования. Ана-
лиз литературы.

Результаты  исследования  и их  обсужде-
ние. Медикаментозное  лечение  данного  забо-
левания  включает  применение  вяжущих,  обво-
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лакивающих  средств,  антацидов,  регуляторов 
двигательной.  функции  желудочно-кишечного 
тракта,  холинергических  препаратов,  а также 
средств,  снижающих  кислотопродуцирующую 
функцию  желудка.  Лечение  должно  быть  ком-
плексным, то есть воздействовать на различные 
стороны патогенеза  рефлюкс-эзофагита. Моно-
терапия имеет, как правило, весьма незначитель-
ный эффект. Консервативное лечение включает 
в себя:  рекомендация  больному  определенного 
образа жизни и диеты; прием антацидов и про-
изводных  альгиновой  кислоты;  антисекретор-
ные  препараты  (блокаторы  H 2 -рецепторов 
гистамина  и ингибиторы  протонной  помпы); 
прокинетики,  нормализующие моторику  (акти-
визация  перистальтики,  усиление  активности 
нижнего  пищеводного  сфинктера,  ускорение 
эвакуации из желудка). Наиболее удобной фар-
мацевтической формой при ЖПР являются гели. 
Обычно препараты принимают 3 раза в день че-
рез 40 – 60 мин после еды, когда чаще всего воз-
никают  изжога  и ретростернальные  боли,  и на 
ночь. Рекомендуют также придерживаться  сле-
дующего правила: каждый приступ боли и изжо-
ги следует купировать, поскольку эти симптомы 
указывают  на  прогрессирующее  повреждение 
слизистой пищевода. В лечении рефлюкс-эзофа-
гитов хорошо зарекомендовали себя препараты, 
содержащие альгиновую кислоту. К таким пре-
паратам относится топалкан (топаал), выпуска-
емый фирмой «Пьер Фабр» (Франция), который 
наряду  с гидроксидом  алюминия и углекислым 
магнием содержит альгиновую кислоту.

Выводы. У большинства больных ЖПР уда-
ется  добиться  стойкой  ремиссии  посредством 
комбинации местнодействующих препаратов.
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Сегментарное  строение  всего  лимфати-
ческого  русла  (ЛР)  соответствует  импульсно-
му  лимфооттоку  из  органов  с их  ритмическим 
характером  жизнедеятельности  и благодаря 
ему  складывается.  Физиологическая  целесоо-
бразность  сегментарного  строения  ЛР  состоит 
в организации  лимфооттока  из  органов  путем 
конденсации  структурами  стенок  ЛР  разными 
способами  внешней,  экстравазальной  энергии 
и передаче  ее  лимфотоку  в условиях  дефицита 
его  собственной  энергии,  в т.ч.  путем  индук-
ции активного (мышечного) сокращения стенок 
ЛР. Сегменты ЛР разделяются (Петренко В.М., 
2011)  на  генеральные,  общие  с кровеносным 
руслом  (топографо-анатомические –  параарте-
риальное  размещение  ЛР  с момента  закладки) 
и специальные  (собственные,  внутристеноч-
ные – межклапанные сегменты, МКС).

Целесообразность  межклапанной  сегмен-
тации  ЛР  состоит  в компартментализации 
(временной  фрагментации)  полости  ЛР  путем 
закрытия  последовательно  расположенных 
и попарно  сопряженных  клапанов.  Это  служит 
морфологической  основой  многоступенчатого, 
парциального продвижения лимфы по ЛР в ус-
ловиях  низкого  давления  в его  полости.  МКС 
имеет  ограниченную  емкость.  Его  наполнение 
лимфой  приводит  к растяжению  стенок  ЛР  до 
достижения  уровня  критического  трансму-
рального  давления  и критической  деформации 
мембран миоцитов,  при  которой  наступают  их 
деполяризация  и мышечное  сокращение  лим-
фангиона  как МКС,  а в  результате  происходит 
активный лимфоотток из него. Клапанный сег-
мент E.Horstmann –  это  полуоткрытая  система 
с бесконечно большой емкостью и поэтому с не-
определенным моментом индукции мышечного 
сокращения  (например –  начало  аорты,  устье 


