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ВЛИЯНИЕ КОГНИФЕНА НА СИНДРОМ УМЕРЕННОГО КОГНИТИВНОГО РАССТРОЙСТВА У БОЛЬНЫХ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Кечин И. Л., Топольницкая Т. О. 
Запорожский государственный медицинский университет 

Актуальность темы исследования. В последние годы накоплены данные, свидетельствующие о том, что 
дисфункция эндотелия мозговых артерий при артериальной гипертензии (АГ) является ведущим фактором патогенеза 
ускорения развития когнитивных нарушений в зрелом и пожилом возрасте. Применение антигипертензивных препаратов не 
всегда превентивно влияет на развитие когнитивных нарушений или сосудистой деменции посредством контроля 
артериального давления. Своевременная диагностика синдрома УКР, равно как и разработка методов профилактики и 
терапии этих состояний, представляется весьма важной, поскольку позволяет как улучшить социальную и бытовую 
адаптацию еще недементных, социально активных людей, так и отсрочить наступление деменции в случае наличия синдрома 
умеренного когнитивного расстройства (УКР). Цель работы: изучить фармакодинамику, клиническую эффективность и 
безопасность инновационного ноотропного препарата когнифен у больных АГ высокого риска с гипертензивной 
ремодуляцией брахиоцефальных артерий (БЦА). Материал и методы исследования. У 66 больных АГ с неосложненными 
церебральными гипертензивными кризами, ассоциированными с гипертензивной ремодуляцией БЦА (соотношение 
интима/медиа > 1,3),  изучено влияние месячного приёма когнифена на фоне антигипертензивной терапии (триплексам) на 
психофизиологическое состояние, динамику кровотока в БЦА, по сравнению с фезамом и группой контроля (33 студента). 
Когнитивное расстройство диагностировали с помощью методик: САН, Спилберга-Ханина, Мюнстерберга, личностной и 
ситуационной тревожности. Ремодуляцию БЦА и кровоток определяли с помощью дуплексной допплерографии. 
АД измеряли «офисным методом». Результаты и обсуждение. Исследованы основные гемодинамические, 
электрофизиологические показатели центральной гемодинамики, клинические и биохимические параметры гомеостаза. 
Установлено, что когнифен нормализует показатели экстракраниального кровотока, перестраивая турбулентный кровоток в 
ламинарный, что клинически проявлялось в прекращении цефалгии у всех обследуемых к концу первой недели наблюдения. 
На фоне исходного снижения личностной и ситуационной тревожности под влиянием когнифена нормализовались 
самочувствие и сон, улучшалась кратковременная и долгосрочная память, концентрация внимания, повысилась общая и 
дневная активность и настроение. Побочных эффектов, предполагающих прекращение лечения не выявлено. В динамике 
общеклинических и биохимических исследований не выявлено дисметаболических эффектов. У 5 пациентов, принимавших 
когнифен, отмечен незначительный нежелательный эффект в виде умеренно выраженного диспепсического синдрома, не 
требующего отмены препарата, тогда как в группе фезама отмечалась тенденция к повышению содержания общего 
билирубина у 14 пациентов. У 28 пацентов группы фезама отмечалась дневная сонливость. Выводы. Когнифен при 30 - ти 
дневном применении у больных с АГ высокой степени сердечно - сосудистого риска на фоне гипертензивной ремодуляции 
БЦА значительно улучшает показатели когнитивной функции головного мозга, что проявляется в выраженном 
анксиолитическом действии на фоне повышения концентрации внимания и памяти, улучшении показателей активности и 
настроения. Побочных эффектов, предполагающих прекращение лечения, не выявлено. Перспективно изучение более 
длительного приема когнифена у расширенного контингента больных группы риска развития УКР. 
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