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В настоящее время ни у кого не вызывает сом�
нения факт единства психических и соматических
расстройств у кардиологических больных. Заболе�
вания сердечно�сосудистой системы являются па�
тологией, при которой психосоматические сдвиги
наиболее сложны и многообразны, что требует
учета не только соматических, но и психических
симптомов на этапе как диагностики, так и патоге�
нетической терапии [8].

Наиболее ярко психоэмоциональные расстрой�
ства проявляются при нейроциркуляторной дисто�
нии (НЦД), которая представляет собой не только
психоневрологическую, но и кардиологическую
проблему [3, 5]. Это обосновывает целесообраз�
ность широкого применения в терапии НЦД
препаратов, оказывающих вегеторегулирующее
действие.

Препараты, оказывающие седативный эффект,
включают в себя соединения, имеющие различ�
ную химическую структуру и отличающиеся друг
от друга особенностями фармакокинетики, а так�
же некоторыми специфическими свойствами.
Практически все они могут быть использованы в
комплексном лечении пациентов с сердечно�сосу�
дистыми заболеваниями, однако при длительном
применении возможны сонливость, мышечная
слабость, нарушения координации и концентра�
ции внимания [1, 4]. Все это сказывается на тру�
доспособности больных. Поэтому для амбулатор�
ного лечения лиц, работа которых требует быс�
трой психической реакции, больше подходят пре�
параты, не нарушающие трудоспособность, в свя�
зи с чем могут быть назначены в любое время су�
ток [8]. Одним из них является «Ноофен».

По химической структуре «Ноофен» следует
рассматривать как фенильное производное гамма�
аминомасляной кислоты (ГАМК), а также как про�
изводное фенилэтиламина. Он обладает уни�
кальным и клинически ценным сочетанием ноот�
ропных и транквилизирующих свойств, которые
обусловлены его влиянием на ГАМК�Б рецепторы.
Кроме этого, «Ноофен» имеет антигипоксическое
действие, благодаря способности увеличивать ус�
вояемость глюкозы клетками различных отделов
мозга [6].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 58 больных НЦД по гипертоничес�
кому типу легкой и средней степени тяжести. В ос�
новную группу вошли 36 человек, в контрольную —
22. Больные основной группы принимали «Ноо�
фен» в дозе 250 мг 3 раза в сутки в сочетании с не�
большими дозами β�адреноблокаторов (метопролол
или атенолол по 12,5—25 мг 2 раза/сут) и физиоте�
рапевтическими процедурами в виде низкоэнерге�
тической лазеротерапии или магнитотерапии. Боль�
ные контрольной группы принимали фитопрепара�
ты седативного действия («Ново�Пассит», «Сaна�
сон», «Персен» и др.) в сочетании с β�адреноблока�
торами в дозах, аналогичных основной группе, и
вышеуказанными физиотерапевтическими метода�
ми лечения. Курс лечения как в основной, так и в
контрольной группах составил 3 нед.

Клиническая эффективность «Ноофена» оце�
нена в соответствии с протоколом, в котором от�
ражалась динамика клинических симптомов, дан�
ных спектральных характеристик вариабельности
ритма сердца, артериального давления, а также
показатели центральной гемодинамики.

Спектральный анализ вариабельности ритма сер�
дца (ВРС) проводили по следующим показателям: LF
(Low Frequency) — мощность спектра в диапазоне
низких частот (0,05—0,15 Гц); HF (High Frequency) —
мощность спектра в диапазоне высоких частот
(0,16—0,4 Гц); LF/HF — соотношение низко� и высо�
кочастотных компонентов спектра [9]. Исследование
проводили с помощью короткоинтервальной мето�
дики. Регистрировали показатели до и во время ор�
тостатической пробы [7]. Полученная информация
обработана с помощью специальной компьютерной
программы (фирмы «Сольвейг», Киев).

Центральную гемодинамику оценивали эхокар�
диографическим методом на ультразвуковом аппа�
рате Sim�7000 (Biomedica). В М�режиме определяли
конечный диастолический и конечный систоличес�
кий размеры левого желудочка. Рассчитывали объ�
емы левого желудочка в конце систолы и диастолы
(КСО и КДО, см3) по формуле Тeisholtz. Определя�
ли ударный (УО, мл) и минутный (МО, л/мин) объ�
емы, а также фракцию выброса (ФВ, %).
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Артериальное давление измеряли по методу Ко�
роткова.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На рисунке представлена динамика основных
нейровегетативных и психопатологических симпто�
мов в основной и контрольной группах больных
НЦД по гипертоническому типу до и после курса
лечения. У пациентов, принимавших «Ноофен», по
сравнению с лицами контрольной группы отмеча�
лась более выраженная положительная динамика
субъективных симптомов. В частности, почти пол�
ностью исчезли ощущения жара, тремор, повышен�
ная потливость и утомляемость. Значительно умень�
шились чувство тревоги, дыхательные расстройства.

До лечения в основной группе больных выявле�
ны неоднородные изменения частотных показате�
лей вариабельности ритма сердца, которые наибо�
лее ярко проявлялись при проведении ортостати�
ческой пробы. У 27 из 36 обследованных (75%) в

горизонтальном положении отмечалось отчетли�
вое увеличение мощности LF и снижение мощнос�
ти HF. Это сопровождалось значительным сниже�
нием соотношения LF/HF. У 9 пациентов (25%)
указанные величины приближались к норме.

По результатам ортостатической пробы все
больные были разделены на две подгруппы. В пер�
вой подгруппе, включающей 22 больных (61%), от�
мечалось резкое снижение мощности LF, увели�
чение мощности HF, рост отношения LF/HF. Во
второй подгруппе — 14 человек (39%), была выяв�
лена выраженная обратная динамика частотных
показателей ВРС (табл. 1).

Выявленные изменения частотного спектра ВРС
свидетельствовали о том, что для большинства
больных НЦД наряду с симпатикотонией в состоя�
нии покоя при проведении ортостатической про�
бы характерна избыточная реакция, как парасим�
патического, так и симпатического звеньев вегета�
тивной нервной системы.

Показатель Норма
Горизонтальное положение

(n = 36)
Ортостатическая проба

(n = 22)
Ортостатическая проба

(n = 14)

LF, мс2 1014 ± 31,6
1348 ± 49,5

Р1 < 0,01
362 ± 54,4
Р2 < 0,001

1968 ± 126,8
Р2 < 0,001

HF, мс2 849 ± 26,8
627 ± 56,5
Р1 < 0,01

1396 ± 87,4
Р2 < 0,001

254 ± 31,8
Р2 < 0,001

LF/HF 1,5 ± 0,3
2,2 ± 0,4
Р1 < 0,05

0,29 ± 0,08
Р2 < 0,001

7,8 ± 1,2
Р2 < 0,001

Таблица 1. Частотные показатели ВРС у больных основной группы с НЦД до лечения

Примечание. Р1 — по сравнению с нормой; Р2 — по сравнению с горизонтальным положением.

Рисунок. Динамика основных клинических симптомов у больных НЦД в процессе лечения
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Аналогичные данные частотных характеристик
ВСР наблюдались в контрольной группе больных
НЦД до лечения (табл. 2).

Исследование частотных показателей ВРС, про�
веденное после курса лечения, выявило увели�
чение их однородности, в большей степени прояв�
ляющееся в основной группе. Это выражалось
снижением у большинства обследованных боль�
ных мощности LF, увеличением мощности HF и
снижением соотношения LF/HF. Более выражен�
ная динамика этих показателей отмечалась при
проведении ортостатической пробы. В первой под�
группе больных (22 человека) отмечалось увели�
чение мощности LF, снижение мощности HF и уве�
личение соотношения LF/HF. Во второй подгруппе
(14 человек) была противоположная динамика —
снижение мощности LF, увеличение мощности HF
и снижение соотношения LF/HF (табл. 3).

В контрольной группе также в процессе иссле�
дования выделяли две подгруппы, в которых наб�
людалась аналогичная динамика, но выраженная в
меньшей степени (табл. 4).

Таким образом, в результате лечения в основной
группе больных НЦД в значительно большей степе�
ни, чем в контрольной группе, наблюдалась норма�
лизация вегетативной регуляции, проявляющаяся
снижением симпатикотонии в горизонтальном поло�
жении и уменьшением реакции как симпатического,
так и парасимпатического звеньев вегетативной
нервной системы в ответ на ортостатическую пробу.

В основной группе больных после курса лечения
отмечалось несколько большее, хотя и статисти�
чески недостоверное по сравнению с группой кон�
троля снижение систолического и диастолического
артериального давления. Такой дополнительный
вклад «Ноофена» в антигипертензивный эффект β�

Показатель Норма
Горизонтальное положение

(n = 36)
Ортостатическая проба

(n = 22)
Ортостатическая проба

(n = 14)

LF, мс2 1014 ± 31,6
1150 ± 52,5

Р1 > 0,05
986 ± 81,4
Р2 > 0,05

1240 ± 112,8
Р2 > 0,05

HF, мс2 849 ± 26,8
793 ± 39,3
Р1 > 0,05

830 ± 76,7
Р2 > 0,05

798 ± 86,9
Р2 > 0,05

LF/HF 1,5 ± 0,3
1,6 ± 0,4
Р1 > 0,05

1,2 ± 0,3
Р2 > 0,05

1,9 ± 0,4
Р2 > 0,05

Таблица 3. Частотные показатели ВРС у больных основной группы с НЦД после лечения

Примечание. Р1 — по сравнению с нормой; Р2 — по сравнению с горизонтальным положением.

Показатель Норма
Горизонтальное положение

(n = 36)
Ортостатическая проба

(n = 12)
Ортостатическая проба

(n = 10)

LF, мс2 1014 ± 31,6
1210 ± 52,5

Р1 < 0,05
786 ± 62,4
Р2 < 0,01

1575 ± 82,8
Р2 < 0,05

HF, мс2 849 ± 26,8
760 ± 44,3
Р1 < 0,05

1050 ± 84,7
Р2 < 0,01

548 ± 46,9
Р2 < 0,05

LF/HF 1,5 ± 0,3
1,8 ± 0,4
Р1 > 0,05

0,8 ± 0,2
Р2 > 0,05

2,9 ± 0,25
Р2 < 0,05

Таблица 4. Частотные показатели ВРС у больных контрольной группы с НЦД после лечения

Примечание. Р1 — по сравнению с нормой; Р2 — по сравнению с горизонтальным положением.

Показатель Норма
Горизонтальное положение

(n = 36)
Ортостатическая проба

(n = 12)
Ортостатическая проба

(n = 10)

LF, мс2 1014 ± 31,6
1359 ± 49,5

Р1 < 0,01
332 ± 34,3
Р2 < 0,001

2368 ± 106,0
Р2 < 0,001

HF, мс2 849 ± 26,8
657 ± 43,5
Р1 < 0,01

1306 ± 75,4
Р2 < 0,001

224 ± 21,8
Р2 < 0,001

LF/HF 1,5 ± 0,3
2,3 ± 0,5
Р1 < 0,05

0,39 ± 0,1
Р2 < 0,001

8,8 ± 1,3
Р2 < 0,001

Таблица 2. Частотные показатели ВРС у больных контрольной группы с НЦД до лечения

Примечание. Р1 — по сравнению с нормой; Р2 — по сравнению с горизонтальным положением.
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ «НООФЕНУ» 
В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНУ ДИСТОНІЮ

Ю.І. Монастирський, В.К. Сєркова, Н.В. Кузьмінова, Ю.В. Домбровська
В наш час не викликає сумнівів факт спорідненості психічних і соматичних розладів у кардіологічних хворих.
В результаті комплексної терапії хворих на нейроциркуляторну дистонію, що включає в себе «Ноофен», від�
значено виражене суб’єктивне поліпшення стану пацієнтів зі значним зменшенням нейровегетативних і пси�
хопатологічних симптомів захворювання. При прийомі «Ноофену» відбувалася нормалізація показників варі�
абельності ритму серця.

THE EXPERIENCE OF NOOFEN USE IN THE TREATMENT
OF PATIENTS WITH NEUROCIRCULATORY ASTHENIA

Yu.I. Monastyrskiy, V.K. Serkova, N.V. Kuzminova, Yu.V. Dombrovs'ka
Today the fact of cognation of psychical and somatic disorders in cardiologic patients does not cause doubts.
Complex therapy of patients with neurocirculatory asthenia including Noofen resulted in the significant and marked
improvement of the subjective state of patients as well as in the decrease of neuro�vegetative and psychopathologic
symptoms of the disease. Noofen administration associated with the normalization of the heart rate variability.
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адреноблокаторов при НЦД, по�видимому, обус�
ловлен его положительным влиянием на централь�
ные механизмы регуляции артериального давле�
ния. Динамика показателей внутрисердечной гемо�
динамики была практически одинакова. Это свиде�
тельствует о том, что «Ноофен» не влияет на сок�
ратительную функцию левого желудочка.

ВЫВОДЫ

В результате комплексной терапии НЦД, включа�
ющей «Ноофен», отмечено выраженное улучшение

субъективного состояния больных, проявляющееся
значительным уменьшением нейровегетативных и
психопатологических симптомов заболевания.

Под влиянием терапии «Ноофеном» у больных
НЦД наблюдается нормализация частотных пока�
зателей ВРС, отражающих состояние вегетатив�
ной регуляции.

«Ноофен» умеренно потенцирует антигипертен�
зивный эффект β�адреноблокаторов при НЦД по
гипертоническому типу и не оказывает влияния
на внутрисердечную гемодинамику.


