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Коррекция когнитивных нарушений 
Актовегином у больных артериальной 
гипертензией и ишемической 
болезнью сердца

Цель: изучить динамику капиллярного русла в коже у больных артериальной гипертензией в сочетании 
с ишемической болезнью сердца и нарушениями когнитивных функций в процессе антигипертензивной 
и нейрометаболической терапии.
Материал и методы. 60 пациентов с артериальной гипертензией второй-третьей стадии 
и ишемической болезнью сердца (стенокардия напряжения первого-второго функционального класса) 
с легкими и умеренными нарушениями когнитивных функций были рандомизированы на две группы. 
В первой группе антигипертензивная терапия была дополнена курсовым приемом препарата 
нейрометаболического механизма действия (Актовегин). Пациенты второй группы (группы 
сравнения) получали только антигипертензивную терапию. Всем пациентам проводили исследование 
микроциркуляции в коже ногтевого ложа методом капилляроскопии и тестирование когнитивных 
функций на устойчивость внимания (проба Шульте). Состояние оценивалось в динамике: Т0 –  
до начала коррекции антигипертензивной терапии, Т1 – перед выпиской после достижения целевых 
значений артериального давления, Т2 – через четыре-пять недель в амбулаторном порядке. 
Результаты. Подбор эффективных комбинаций и дозировок антигипертензивных препаратов различных 
классов позволил достичь целевого уровня артериального давления у всех пациентов в обеих группах  
без достоверных различий. В основной группе в точках Т1 и Т2 отмечалось достоверное (p < 0,001) 
улучшение когнитивных функций, увеличение количества функционирующих капилляров (p < 0,05), 
уменьшение функциональной рарефикации, уменьшение степени гидратации интерстициального 
пространства (p < 0,05). У пациентов группы сравнения достоверной положительной динамики на уровне 
капиллярного русла кожи и когнитивных функций выявлено не было.
Выводы. Достижение целевого уровня артериального давления не приводит к улучшению когнитивных 
функций. Дополнение антигипертензивной терапии препаратом нейрометаболического действия 
(Актовегин) не оказывает влияния на уровень артериального давления, но увеличивает количество 
функционирующих капилляров, уменьшает скрытую задержку воды в тканях и способствует 
улучшению нарушенных когнитивных функций.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, микроциркуляция, 
капилляроскопия, рарефикация, когнитивные функции, Актовегин
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Введение
По состоянию на 2002 г. арте-
риальной гипертензией в  мире 
страдали 26,4% (957–987 млн) 
взрослого населения планеты. 
По прогнозам, к  2025 г. заболе-
ваемость достигнет значений 
в  29,2%, охватив таким образом 
почти 1,5 млрд человек [1].
Нарушение когнитивных функ
ций  – одно из ранних проявле-
ний поражения головного мозга 
как органа-мишени артериальной 
гипертензии [2]. Легкие и умерен-
ные расстройства наблюдаются 
у  73% пациентов среднего и  по-
жилого возраста с  длительным 
(более пяти лет) течением забо-
левания [3]. Существенный вклад 
в развитие когнитивных наруше-
ний вносит атеросклеротический 
процесс, который часто сопутс-
твует артериальной гипертензии. 
В  последние годы взаимосвязь 
между ишемической болезнью 
сердца и  нарушениями когни-
тивных функций отмечена в ряде 
работ [4–6].
Когнитивные расстройства ха-
рактеризуются прогрессиру-
ющим течением с  неизбежной 
трансформацией в  деменцию. 
Принципиально деменцию от 
легких и  умеренных форм ког-
нитивных расстройств отли-
чает наличие инвалидизации 
(невозможность поддерживать 
профессиональную деятельность) 
и социальной и бытовой дезадап-
тации [7]. В проспективном иссле-
довании было показано, что через 
четыре года с момента диагности-
рования умеренных когнитивных 
расстройств деменция развилась 
у  70% пациентов, а  через пять 
лет – у 100% больных [8]. 
Нормализация уровня арте-
риального давления считается 
одним из наиболее эффективных 
направлений профилактики раз-
вития и  прогрессирования ког-
нитивных расстройств у пациен-
тов с артериальной гипертензией 
[9–11]. Тем не менее когнитивные 
нарушения могут сохраняться 
даже на фоне достижения целе-
вых уровней артериального дав-
ления, что не только способствует 
сокращению продолжительности 

и качества жизни, но и уменьшает 
приверженность пациентов лече-
нию [11–13].
С одной стороны, состояние то-
нуса сосудов на уровне микро-
циркуляторного русла определя-
ет показатели периферического 
сопротивления и, как следствие, 
становление артериальной ги-
пертонии. Медикаментозна я 
коррекция нарушений микро-
циркуляции, таким образом, 
представляет собой патогенети-
чески обоснованную стратегию 
лечения артериальной гипер-
тензии [14]. С  другой стороны, 
находясь под системным воз-
действием нейрогуморальных 
изменений, характерных для ар-
териальной гипертензии, сосуды 
микроциркуляции одновременно 
сами становятся мишенью пато-
логии. А. Triantafyllou и соавт. [15] 
наглядно показали, что наруше-
ния в системе микроциркуляции 
относятся к  наиболее распро-
страненным формам поражения 
органов-мишеней у  пациентов, 
которые не получали антигипер-
тензивную терапию.
Современна я антигипертен-
зивная терапия в  подавляющем 
большинстве случаев позволяет 
достичь целевых значений арте-
риального давления, но сохра-
няющиеся на этом фоне у  неко-
торых пациентов когнитивные 
нарушения требуют применения 
дополнительных лекарственных 
средств нейрометаболического 
типа действия. Одним из препа-
ратов данной группы является 
Актовегин, который, по резуль-
татам многочисленных исследо-
ваний, не только способствует 
регрессу когнитивных наруше-
ний [16], но и  оказывает непос-
редственное влияние на сосуды 
микроциркуляторного русла, 
улучшая параметры микрогемо-
динамики и вазомоторной актив-
ности микрососудистого эндоте-
лия [17–19].

Цель
Неинвазивное изучение дина-
мики капиллярного кровотока 
в  коже у  больных артериаль-
ной гипертензией в  сочетании 

с  ишемической болезнью серд-
ца и  нарушением когнитивных 
функций в процессе терапии ан-
тигипертензивными препарата-
ми и Актовегином.

Материал и методы
В исследование были включены 
60 пациентов в возрасте от 40 до 
65 лет с  артериальной гипер-
тензией второй-третьей стадии, 
ишемической болезнью сердца, 
стенокардией напряжения пер-
вого-второго функционального 
класса и  имеющие легкие или 
умеренные когнитивные рас-
стройства (по заключению не-
вролога). Критерием исключения 
было наличие сахарного диабе-
та, диффузных заболеваний со-
единительной ткани, нарушения 
ритма сердца, сердечной недо-
статочности, инфаркта миокарда 
или нарушений мозгового крово-
обращения в анамнезе. Средняя 
длительность артериальной ги-
пертензии (от момента установле-
ния диагноза и начала антигипер-
тензивной терапии) составляла 
8,4 ± 3,4 года. 
Всем пациентам при госпитали-
зации проводили обследование 
и  коррекцию антигипертензив-
ной терапии. Назначались такие 
гипотензивные препараты, как 
ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента, анта-
гонисты кальция, блокаторы 
рецепторов ангиотензина II и бе-
та-адреноблокаторы. Препараты 
с диуретическим эффектом при-
нимали только три пациента при 
поступлении и  двое на момент 
выписки. 45 больных в связи с на-
рушениями липидного обмена 
получали гиполипидемическую 
и антиагрегантную терапию, ко-
торая в  процессе исследования 
коррекции не требовала.
Пациенты были рандомизиро-
ваны методом конвертов на две 
группы. В первую группу вошли 
30 пациентов, которым с  целью 
коррекции нарушений когни-
тивных функций на протяже-
нии периода госпитализации 
вводили дополнительные еже-
дневные инфузии 250,0 мл (8 мг/
мл) Актовегина в течение десяти 
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дней. После выписки из стацио-
нара пациенты данной группы 
продолжали прием таблетиро-
ванной формы Актовегина в дозе 
1200 мг/сут (400 мг три раза 
в  день) на протяжении четырех 
недель. Вторая группа  – группа 
сравнения – состояла из 30 паци-
ентов, которые получали только 
антигипертензивную терапию. 
Пациенты обеих групп исходно 
и перед выпиской были сопоста-
вимы по основным характерис-
тикам (табл. 1).
Исследование микроциркуляции 
проводили в помещении с посто-
янно поддерживаемой темпера-
турой на уровне +23 ± 1 ºС после 
15-минутного периода адапта-

Параметр Основная группа (Актовегин) Группа сравнения
исходно выписка исходно выписка

Возраст 62,3 ± 7,3 58,3 ± 11,2
Пол (м/ж) 12/18 14/16
Длительность артериальной гипертензии (терапии) 8,7 ± 3,9 8,2 ± 3,7
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 140,4 ± 16,4 122,7 ± 6,9 141,8 ± 19,6 121,4 ± 8,3
Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 81,5 ± 8,1 72,9 ± 5,5 82,9 ± 11,3 74,8 ± 8
Частота сердечных сокращений, уд/мин 68,1 ± 7,9 66,9 ± 8,3 65,8 ± 8,5 67,2 ± 9,1
Индекс массы тела, кг/м2 30,5 ± 5,4 30,4 ± 2,9
Общий холестерин, ммоль/л 5,61 ± 1,29 5,67 ± 1,69
Триглицериды, ммоль/л 1,28 ± 0,53 1,76 ± 0,91
Глюкоза, ммоль/л 5,51 ± 0,84 5,33 ± 0,68

Гипотензивная терапия
один препарат 6 3 8 3
два препарата 9 11 9 12
три препарата 15 16 13 15
диуретики 1 1 2 1

Статины + антиагреганты 21 21 24 24

Таблица 1. Основные характеристики пациентов анализируемых групп

Рис. 1. Капилляроскопия в области 
ногтевого ложа для определения 
размера перикапиллярной зоны

118 мкм

ции. Во время периода адаптации 
пациенты проходили тестирова-
ние на определение устойчивос-
ти внимания с  использованием 
пробы Шульте.
Для исследования капиллярно-
го кровотока использовали при-
бор «Капилляроскан-1» (ООО 
«Новые энергетические техноло-
гии», Москва, Сколково, Россия). 
Пациент находился в положении 
сидя, рука располагалась на уров-
не сердца. Для изучения выбира-
лась ногтевая фаланга безымян-
ного пальца или мизинца правой 
или левой кисти, в зависимости 
от «качества» объекта исследова-
ния (ногтевого ложа). В процес-
се динамического наблюдения 
капилляроскопию проводили 
в одном и том же для каждого ис-
пытуемого пальце.
Средний размер перикапилляр-
ной зоны (линейный размер от 
наиболее близкой точки переход-
ного отдела капилляра до макси-
мально удаленной точки кожного 
сосочка (рис. 1)) определяли по 
15–20 (17,3 ± 2,1) капиллярам в об-
ласти ногтевого ложа. В данной 
области капилляры располагают-
ся горизонтально относительно 
поверхности кожи, что позволяет 
визуализировать их на всем про-
тяжении. Величина перикапил-

лярной зоны отражает степень 
гидратации интерстициального 
пространства кожи и  косвенно 
позволяет оценивать эффек-
тивность функционирования 
фильтрационно-реабсорбцион-
ного механизма обмена веществ 
и  скрытую задержку жидкости 
в тканях.
Для определения плотности ка-
пилляров в 1 мм2 кожи объектив 
капилляроскопа перемещали от 
ногтевого ложа в сторону межфа-
лангового сустава, где капилляры 
располагаются перпендикулярно 
поверхности кожи и можно визу-
ализировать только переходный 
отдел капилляров. Оценку пара-
метров функциональной и струк-
турной рарефикации проводили 
в два этапа. Первый снимок в ре-
жиме стоп-кадра делали исходно 
(функциональная рарефикация), 
второй снимок – через две мину-
ты венозной окклюзии (рис. 2), 
для чего в  предварительно на-
ложенной на плечо манжете на-
гнетали давление до 60 мм рт. ст. 
(структурная рарефикация).
Неинвазивное исследование ка-
пиллярного кровотока в  коже 
и оценка когнитивных функций 
проводились трижды: при пос-
туплении в  стационар (Т0), на 
10–12-й день госпитализации не-
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посредственно перед выпиской из 
стационара (Т1) и на амбулатор-
ном этапе через 40–50 дней от мо-
мента первого исследования (Т2).
Полученные результаты пред-
ставлены в  виде средних значе-
ний со стандартным отклонением 
(M ± SD). Для оценки достовер-
ности динамики анализируемых 
параметров применяли непара-
метрический метод с  использо-
ванием критерия Вилкоксона 
(Wilcoxon test) для парных срав-
нений, для определения различий 
показателей между группами  – 
критерий Манна – Уитни (Mann – 
Whitney U-test). Различия счита-
ли достоверными при значениях 
p < 0,05. Для оценки взаимосвязи 
различных показателей исполь-
зовали метод ранговых корре-
ляций по Спирмену (Spearman). 
Взаимосвязь считали досто-
верной при значениях p < 0,05. 
Статистическую обработку вы-
полняли с помощью программы 
Statistica 6.0 (StatSoft Inc., USA).

Результаты
Исследование микроциркуляции 
и когнитивных функций в точках 
Т0 и Т1 проведено всем пациен-
там в обеих группах. Контрольное 
исследование в Т2 на амбулатор-
ном этапе в  группе Актовегина 
прошли 29 пациентов: 24 в  ин-
тервале четыре-пять недель после 
выписки, пять в интервале пять-
шесть недель. Один пациент от 
контрольного исследования от-
казался. В  контрольной группе 
исследование в точке Т2 удалось 
выполнить только 22 пациентам: 
девяти в интервале четыре-пять 

недель и  13 в  интервале пять  – 
семь недель после выписки. 
Восемь пациентов от контроль-
ного исследования отказались.
Артериальное давление и частоту 
сердечных сокращений измеряли 
пациенту на левой руке в  поло-
жении сидя на десятой минуте 
периода адаптации после выпол-
нения пробы Шульте. Местную 
температуру кожи измеряли инф-
ракрасным термометром «Beurer» 
(Германия) непосредственно 
в  области ногтевого ложа инди-
видуально для каждого пациента 
(левая/правая кисть, четвертый-
пятый палец) непосредственно 
перед капилляроскопией. Данные 
приведены в табл. 2. Достоверных 
различий между группами по 
данным показателям не получено.
Результаты пробы Шульте по-
казали, что в  основной группе 
имело место достоверное умень-
шение среднего времени (по пяти 

таблицам) на момент выписки из 
клиники (Т1) и через четыре-пять 
недель (Т2) по сравнению с  ис-
ходными данными (Т0). В  груп-
пе сравнения такой динамики 
не отмечено. При отсутствии до-
стоверных различий в исходном 
уровне устойчивости внимания 
на этапах Т1 и Т2 между группа-
ми результаты тестирования до-
стоверно различались (табл. 3).
Результаты исследования капил-
лярного русла продемонстриро-
вали достоверное уменьшение 
размера перикапиллярной зоны 
в группе Актовегина, что свиде-
тельствует об уменьшении сте-
пени гидратации интерстици-
ального пространства (рис.  3). 
У  пациентов без медикаментоз-
ной коррекции когнитивных 
нарушений динамика перика-
пиллярной зоны находилась 
в диапазоне погрешности измере-
ний линейных размеров, которая 

Параметр Основная группа (Актовегин) Группа сравнения
Т0 Т1 Т2 Т0 Т1 Т2

Температура, ºС 32,8 ± 3,0 32,1 ± 2,9 31,9 ± 2,6 32,4 ± 2,7 31,8 ± 3,3 31,3 ± 1,9

Систолическое артериальное 
давление, мм рт. ст.

134,4 ± 12,1 119,7 ± 11,9 121,2 ± 11,8 135 ± 12,5 117,6 ± 15,4 120,2 ± 13,6

Диастолическое артериальное 
давление, мм рт. ст.

78,9 ± 10,5 71,8 ± 9,5 72 ± 9,9 78,5 ± 10,7 71,1 ± 9,4 73,7 ± 10,1

Частота сердечных 
сокращений, уд/мин

62,3 ± 7,9 61,7 ± 7,3 62,5 ± 6,8 63,6 ± 8,1 65,8 ± 8,9 63,9 ± 7,9

Таблица 2. Динамика артериального давления, частоты сердечных сокращений и местной температуры кожи  
у пациентов анализируемых групп

Рис. 2. Капилляроскопия кожи ногтевой фаланги пальца в непосредственной 
близости от межфалангового сустава для определения плотности 
капилляров в 1 мм2 и оценки элементов функциональной (исходно – А) 
и структурной рарефикации (венозная окклюзия две минуты – Б)

А

1 мм2 1 мм2

Б
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при данном увеличении и разре-
шающей способности матрицы 
цифровой видеокамеры капилля-
роскопа составляет ±3 мкм.
Результаты оценки плотнос-
ти капиллярной сети показа-
ли, что у  пациентов основной 
группы в  процессе коррекции 
когнитивных нарушений досто-
верно увеличилось количество 
функционирующих в  состоя-
нии покоя капилляров в  1 мм2 
с  56,1 ± 1,7 до 62,8 ± 1,4 (p < 0,05) 
и 62,2 ± 1,3 кап/мм2 (p < 0,05) в точ-
ках Т1 и Т2 соответственно (рис. 4). 
У  пациентов группы сравнения 
данный показатель продемонс-
трировал слабую и  недостовер-
ную положительную динамику: 
с  55,8 ± 1,9 до 57,4 ± 1,6 (р = 0,69) 

и  58,1 ± 1,3 кап/мм2 (p = 0,53) со-
ответственно. Общее количество 
капилляров, определяемое при 
венозной окклюзии и  отражаю-
щее наличие элементов струк-
турной рарефикации, в  обеих 
группах осталось без динамики. 
В  основной группе данный по-
казатель составил 70,4 ± 2,1 (Т0), 
71,1 ± 1,9 (Т1), 70,8 ± 1,9 кап/мм2 
(Т2), а в группе сравнения 71,1 ± 2, 
71,7 ± 1,7 и  71,9 ± 1,8 кап/мм2 
соответственно.
Достоверных корреляционных 
взаимосвязей между различными 
анализируемыми показателями 
выявлено не было. Единственная 
и  очень слабая с  тенденцией 
к  достоверности отрицательная 
взаимосвязь (r = -0,17; p = 0,095) 
обнаружена между уровнем сис-
толического артериального дав-
ления перед капилляроскопией 
(табл. 2) и количеством функцио-
нирующих капилляров (функци-
ональная рарефикация) для всей 
группы (n = 60).

Обсуждение
У всех без исключения пациен-
тов, включенных в исследование, 
добиться снижения артериально-
го давления до целевых значений 
удалось благодаря коррекции до-
зировок и комбинаций гипотен-
зивных препаратов различных 
классов. Только у 10% пациентов 
снижение артериального давле-
ния достигнуто на фоне приема 
одного препарата, остальным 
потребовалась комбинация из 
двух-трех препаратов различных 
групп.
Первым положительным ре-
зультатом приема Актовегина 
со стороны капиллярного русла 

стало достоверное уменьшение 
размера перикапиллярной зоны. 
Аналогичный результат был по-
лучен и при остром фармаколо-
гическом тесте у  здоровых доб-
ровольцев [17, 18]. Увеличение 
размера перикапиллярной зоны 
свидетельствует о  повышении 
степени гидратации интерстици-
ального пространства, обуслов-
ленном нарушением процессов 
реабсорбции или функциони-
рования фильтрационно-реаб-
сорбционного механизма обмена 
веществ с преобладанием процес-
сов фильтрации, что характерно 
для больных артериальной гипер-
тензией [20]. В любом случае уве-
личение перикапиллярной зоны 
указывает на скрытую задержку 
жидкости в  тканях, что проде-
монстрировано в ряде работ [21, 
22]. Естественно, увеличение сте-
пени гидратации интерстициаль-
ного пространства имеет негатив-
ные метаболические последствия, 
обусловленные увеличением дис-
танции кровь клетка для пи-
тательных веществ и  продуктов 
тканевого метаболизма. Таким 
образом, размер перикапилляр-
ной зоны не только отражает эф-
фективность функционирования 
фильтрационно-реабсорбцион-
ного механизма обмена веществ, 
но и  может служить косвенным 
показателем состояния тканевого 
метаболизма.
Вторым положительным ре-
зультатом курсового приема 
Актовегина стало достоверное 
увеличение количества функцио
нирующих капилляров в  состо-
янии покоя, то есть уменьшение 
элементов функциональной раре-
фикации. В группе сравнения на 
фоне достижения целевого уров-
ня артериального давления также 
наблюдалась некоторая положи-
тельная тенденция, но данная ди-
намика была менее выражена и не 
достигла достоверных значений. 
Общее количество капилляров, 
определяемое при двухминутной 
венозной окклюзии и  отражаю-
щее элементы структурной раре-
фикации, в  обеих группах оста-
лось неизменным на протяжении 
всего периода наблюдения.

* p < 0,05, ** не достоверно (критерий Вилкоксона) – 
достоверность относительно исходных значений в группе.
*** p < 0,01, **** p < 0,05 (критерий Манна – Уитни) – значения 
достоверны относительно показателя в основной группе 
(Актовегин) на соответствующем этапе исследования.

Рис. 3. Динамика размера перикапиллярной зоны  
в контрольных точках Т0, Т1, Т2
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Этап Основная группа (Актовегин) Группа сравнения 

Т0 53,4 ± 4,1 54,1 ± 4,0

Т1 42,3 ± 2,7* 51,9 ± 4,1***

Т2 42,9 ± 2,8** 51,1 ± 3,6****

Таблица 3. Результаты тестирования устойчивости внимания в группах, с
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*p < 0,05, ** не достоверно (критерий Вилкоксона) – достоверность относительно исходных значений в группе.
***p < 0,05 (критерий Манна – Уитни) – значения достоверны относительно показателя в основной группе (Актовегин) на 
соответствующем этапе исследования.

Разрежение капиллярного русла 
кожи у  больных артериальной 
гипертензией отмечается в боль-
шом количестве исследований 
и  рассматривается как один из 
возможных патогенетических 
механизмов развития данного 
заболевания [23–32]. Некоторые 
исследователи выявляют досто-
верную корреляцию между ко-
личеством капилляров и  уров-
нем артериального давления [31, 
32]. Эффективная антигипер-
тензивная терапия приводит 
к  уменьшению элементов как 
функциональной, так и  струк-
турной рарефикации. Однако во 
всех опубликованных работах 
исходное состояние капилляр-
ного русла оценивалось на фоне 
отсутствия антигипертензивной 
терапии. При этом в  исследо-
вания включалось большое ко-
личество пациентов и  длитель-
ность терапии составляла не 
менее 24  недель, а  положитель-
ный эффект отмечался далеко не 
для всех классов антигипертен-
зивных препаратов [27, 28, 31–34].
Несмотря на малую выборку 
и  короткий срок наблюдения, 
в  основной группе была полу-
чена достоверная положитель-
ная динамика со стороны не-

посредственно капиллярного 
русла. Увеличение количества 
функционирующих капилляров 
на фоне коррекции когнитивных 
нарушений может быть обуслов-
лено сочетанием нескольких фак-
торов. Один из основных, на наш 
взгляд,  – уменьшение артерио-
ло-венулярного шунтирования 
кровотока в коже с преимущес-
твенным поступлением крови 
непосредственно в капиллярное 
русло, что является одним из ха-
рактерных эффектов Актовегина 
[19]. В качестве второго механиз-
ма можно рассматривать сниже-
ние элементов экстравазальной 
компрессии на фоне уменьшения 
гидратации интерстициального 
пространства, что также обус-
ловлено влиянием Актовегина 
на уровне обменного звена сосу-
дистого русла. Учитывая состав 
Актовегина (более 200 физиоло-
гически активных «молекул»), 
с  большой долей вероятности 
можно предполагать наличие 
и  других положительных ме-
ханизмов действия (например, 
антиапоптического, антиокси-
дантного), которые также могут 
способствовать уменьшению 
элементов фу нкциона льной 
рарефикации.

Совершенно очевидно, что 
между улучшением когнитив-
ных функций и положительной 
динамикой на уровне обменно-
го звена большого круга крово-
обращения (капиллярное русло 
кожи) есть определенная взаимо-
связь, которую, к сожалению, по 
данным корреляционного ана-
лиза выявить не удалось. В этом 
отношении очень интересны ре-
зультаты работы М.В.  Иванова 
и соавт., которые показали, что 
между когнитивными функция-
ми и показателями функции эн-
дотелия (концентрация оксида 
азота, эндотелина 1 и различны-
ми факторами апоптоза) сущест-
вуют достоверные корреляцион-
ные взаимоотношения [35]. 
Улучшение когнитивных функ-
ций на фоне приема Актовегина 
продемонстрировано в  ряде 
двойных слепых плацебокон-
тролируемы х исследова ний 
у  пациентов с  хронической не-
достаточностью мозгового кро-
вообращения [16], а также в от-
крытых исследованиях. В работе 
Е.Д. Остроумовой и соавт. тера-
пия Актовегином когнитивных 
нарушений, возникших на фоне 
артериальной гипертензии, при-
водила к субъективному и объ-

Рис. 4. Количество капилляров в 1 ммц кожи в контрольных точках Т0, Т1, Т2: А – количество функционирующих 
капилляров исходно (функциональная рарефикация); Б – количество капилляров после двухминутной венозной 
окклюзии (структурная рарефикация) 
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ективному улучшению памяти 
и  внимания, которое сохраня-
лось в  течение шести месяцев 
после окончания приема препа-
рата [36]. 
В.В. Захаров и  соавт. изуча-
ли терапевтическое действие 
Актовегина в  отношении ког-
нитивных функций у  пациен-
тов с сахарным диабетом 2 типа, 
разделенных на две подгруппы: 
с  наличием сопутствующей ар-
териальной гипертензии, при-
знаков ишемической болезни 
сердца и гемодинамически зна-
чимых стенозов сонных артерий 
или отсутствием вышеперечис-
ленной патологии [37]. После 
трехмесячного курса терапии 
оказалось, что наибольшая ди-
намика показателей когнитив-
ных функций отмечалась в груп-
пе пациентов, у которых диабет 
сочетался с другими клинически 
значимыми сердечно-сосудис-
тыми факторами риска. В основе 
когнитивных нарушений в этой 
категории пациентов наряду 
с  другими факторами лежит 
тканевая гипоксия, обуслов-
ленная макро- и микрососудис-
тым повреждением. Вероятно, 
Актовегин за счет улучшения 
параметров микроциркулятор-
ного кровотока оказывает до-
полнительный положительный 
эффект при сосудистых когни-
тивных расстройствах, которые 
обусловливают поражение сосу-
дов малого калибра.
Та к и м о бр а з ом,  э ф ф е к т ы 
А к т о в е г и н а  о б ъ я с н я ю т с я 
плейотропным механизмом его 
действия, ведущее место в  ко-
тором отводится активирующе-
му влиянию на энергетический 
метаболизм клеток различных 
органов [38, 39], снижению окис-
лительного стресса, апоптоза 

и  увеличению числа синапти-
ческих связей между нейрона-
ми [40]. На основе полученных 
в ходе настоящего исследования 
данных можно сделать вывод 
о  том, что в  коррекции когни-
тивных нарушений не послед-
нюю роль играет улучшение 
различных параметров крово-
тока непосредственно в системе 
микроциркуляторного русла го-
ловного мозга.
На первый взгляд, данное ут-
верждение может показаться 
спорным, поскольку получен-
ные результаты отражают по-
ложительную динамику толь-
ко в  микрососудистом русле 
кожи, одной из основных фун-
кций которой является участие 
в  процессах терморегуляции. 
Однако результаты исследова-
ний, проведенных в  последние 
два десятилетия, с применением 
и капилляроскопии, и лазерной 
допплеровской флоуметрии [41–
46] свидетельствуют о  том, что 
функциональное состояние мик-
рососудистого русла кожи может 
отражать состояние процессов 
микроциркуляции и  в  других 
органах и системах [47].

Заключение
Проведенное исследование по-
казало, что курсовой прием 
Актовегина не оказывает непос-
редственного воздействия на 
значения артериального давле-
ния. Достичь целевых уровней 
артериального давления в обеих 
группах больных артериальной 
гипертензией в сочетании с ише-
мической болезнью сердца уда-
лось за счет подбора эффектив-
ных комбинаций и  дозировок 
антигипертензивных препара-
тов различных классов. Однако 
антигипертензивная и  гиполи-

пидемическая терапия не пов-
лияла на нарушенные функ-
ции головного мозга, которые 
улучшились на фоне терапии 
Актовегином. Необходимость 
коррекции нарушенных функ-
ций головного мозга не вызы-
вает сомнений, поскольку это 
не только положительно ска-
зывается на длительности и ка-
честве жизни, но и способству-
ет приверженности пациентов 
лечению. 
Ко всем известным на сегодняш-
ний день эффектам Актовегина, 
которые обусловливают плейо
тропность механизма его дейс-
твия, необходимо добавить еще 
и  прямое влияние непосредс-
твенно на параметры капил-
лярного кровотока (увеличение 
количества функционирующих 
капилляров) и  эффективность 
функционирования фильтраци-
онно-реабсорбционного меха-
низма обмена веществ (умень-
шение степени гидрата ции 
интерстициального пространс-
тва). Учитывая системный ха-
рактер действия препарата, 
можно с большой долей вероят-
ности предполагать благоприят-
ный результат курсового приема 
Актовегина при артериальной 
гипертензии в сочетании с ате-
росклерозом и без него в отно-
шении и других органов-мише-
ней – сердца, почек, что требует 
дальнейших исследований.
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Correction of Cognitive Impairments by Actovegin in Patients with Arterial Hypertension 
and Ischemic Heart Disease 

A.A. Fedorovich1, 2, G.N. Soboleva1
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Objective: to investigate dynamics of capillary bead in the skin of patients with arterial hypertension 
combined with ischemic heart disease and impaired cognitive functions during the process of anti-hypertensive 
and neurometabolic therapy.
Materials and Methods. 60 patients with arterial hypertension (stage 2–3) and ischemic heart disease 
(effort angina class I–II) with mild and moderate disorders of cognitive functions were randomized into two 
groups. In group 1, antihypertensive therapy was supplemented with a course therapy of neurometabolic drug 
(Actovegin). In group 2 (comparison group) patients received antihypertensive therapy alone. All patients were 
examined for state of microcirculation in the skin of the nail bed by capillaroscopy, and cognitive functions 
such as sustained attention was tested as well (Schulte test). Patients’ condition was examined in dynamics: 
Т0 – before the onset of applying correcting antihypertensive therapy, Т1 – before discharge from hospital after 
reaching target level of arterial pressure, Т2 – 4–5 weeks afterwards in outpatient setting.
Results. Selection of effective combinations and dose regimens for anti-hypertensive drugs of different classes 
resulted in reaching target level of arterial pressure in all examined patients in both groups without significant 
differences. It was found that at T1 and T2 time points in main group there were improved cognitive functions 
(p < 0.001), upregulated amount of functional capillaries (p < 0.05) – lowered functional rarification, 
and lowered hydration degree of interstitial space (p < 0.05). In comparison group, no significant positive 
dynamics at skin capillary bed and cognitive functions were found.
Conclusions. By reaching target level of arterial pressure, it did not result in improving cognitive functions. 
By adding a neurometabolic drug (Actovegin) to anti-hypertensive therapy it did not affect the level of arterial 
pressure, but upregulated amount of functional capillaries, lowered hidden water retention in the tissues 
and contributed to improving impaired cognitive functions.

Key words: arterial hypertension, ischemic heart disease, microcirculation, capillaroscopy, rarefication, 
cognitive functions, Actovegin
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