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Диета с высоким содержанием углеводов замедляет
нейродегенеративные процессы при боковом 
амиотрофическом склерозе

Боковой амиотрофический склероз (БАС) – быстропрогрессирующее нейро�
дегенеративное заболевание, при котором повреждаются двигательные нейро�
ны. В процессе развития патологии пациенты постепенно утрачивают способ�
ность контролировать работу мышц, что может приводить к дыхательной недо�
статочности и смерти в течение 3 лет после выявления заболевания. Кроме того,
в ходе прогрессирования БАС нарушается функция глотания и затрудняется при�
ем пищи. В связи с этим у пациентов часто наблюдается потеря мышечной и жи�
ровой массы. 

Последние исследования показали, что снижение индекса массы тела само по се�
бе может приводить к ускоренному прогрессированию БАС, т. к. у лиц с легкой сте�
пенью ожирения уровень выживаемости выше, чем у лиц с нормальной массой те�
ла. В эксперименте на животных было также показано, что продолжительность жиз�
ни мышей с геном БАС увеличивается при получении высококалорийной диеты с
большим количеством жиров.

Целью нового исследования, выполненного в 12 медицинских центрах США, было
изучить влияние разных видов высококалорийной диеты на выживаемость пациен�
тов с БАС. В исследовании приняли участие 20 пациентов с поздними стадиями БАС,
которые нуждались в использовании зонда для кормления. Испытуемых разделили
на три группы: первая группа получала стандартную диету для увеличения массы те�
ла, а вторая и третья – диеты с высоким содержанием углеводов и жиров соответст�
венно. В течение 5 мес фиксировались данные о безопасности различных видов пи�
тания и уровень выживаемости пациентов.

По сравнению с контрольной группой у пациентов, которым была назначена дие�
та с высоким содержанием углеводов, наблюдалось значительно меньше неблаго�
приятных событий (23 vs 42) и тяжелых последствий БАС (0 vs 9), включая смерть от
дыхательной недостаточности. Рацион, богатый углеводами, обеспечил более бы�
строе увеличение массы тела по сравнению с другими типами питания.

Таким образом, состав рациона может оказывать значительное влияние на про�
гноз при БАС. Ученые также предполагают, что диета с высоким содержанием угле�
водов может быть использована не только при БАС, но и при других неврологичес�
ких патологиях. Однако результаты исследования следует интерпретировать с осто�
рожностью, т. к. необходимо изучить влияние высококалорийных диет в более мно�
гочисленных группах пациентов, а также на ранних стадиях БАС.

Wills A.M. et al. Hypercaloric enteral nutrition in patients with amyotrophic lateral sclerosis: a randomised, double�blind,
placebo�controlled phase 2 trial. The Lancet, 2014.

Увеличенная продолжительность сна приводит 
к повышению риска смерти в пожилом возрасте

Целью данного исследования было изучить взаимосвязь между продолжитель�
ностью сна, степенью слабости и смертностью среди лиц пожилого возраста.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 3427 человек в возрасте
65 лет и старше. Оценивались общее состояние здоровья испытуемых, их настрое�
ние, качество сна (наличие бессонницы, синдрома обструктивного апноэ сна, дли�
тельность ночного сна), степень ослабленности организма и 5�летняя смертность.

Результаты. Уровень 5�летней смертности среди мужчин составил 12,9%, а среди
женщин – 4,5%. В среднем ночной сон занимал 7,3 ч. Доля участников, которые спа�
ли более 10 ч/сут, увеличивалась сочетанно с повышением ослабленности организ�
ма. Длительность сна более 10 ч/сут у мужчин повышала риск 5�летней смертности
в 2,1, а у женщин – в 2,7 раза. После коррекции на дополнительные факторы риска
продолжительность сна более 10 ч/сут и ослабленность организма оказывали неза�
висимое влияние на уровень 5�летней смертности.

Выводы. Ослабленность организма и продолжительность сна более 10 ч являются
независимыми факторами риска 5�летней смертности среди лиц пожилого возраста.

Lee J.S. et al. Long Sleep Duration Is Associated With Higher Mortality in Older People Independent of Frailty: 
A 5�Year Cohort Study. J Am Med Dir Assoc. 2014 Jun 24.

Гидроксиноркетамин в терапии депрессии
Клиническое применение кетамина в лечении депрессии ограничено в связи

с возникновением нежелательных побочных эффектов (галлюцинаций и выражен�
ного седативного действия). Одним из метаболитов кетамина является гидрокси�
норкетамин, который обладает антидепрессивным эффектом, но вызывает намного
меньше побочных эффектов. Целью эксперимента на животных, проведенного в
Национальном институте старения (г. Балтимор, США), было изучить антидепрес�
сивное действие и побочные эффекты гидроксиноркетамина по сравнению с кета�
мином и норкетамином. 

В ходе исследования крысам внутривенно вводили гидроксиноркетамин, кетамин
или норкетамин. Через 20, 30 и 60 мин после введения препаратов оценивалось их
влияние на стимуляцию определенных участков головного мозга крыс. 

Результаты исследования показали, что гидроксиноркетамин обладает не только выра�
женным антидепрессивным эффектом, но и стимулирует нейрорегенераторные процессы
и рост новых нейронов в головном мозге животных. По сравнению с кетамином гидрокси�
норкетамин вызывает в 1000 раз более выраженное антидепрессивное действие, не ока�
зывает анестезирующего эффекта и может быть использован в оральной форме. 

Одним из дополнительных преимуществ нового препарата является снижение про�
дукции D�серина, концентрация которого повышается при таких нейродегенератив�
ных патологиях, как болезни Альцгеймера и Паркинсона. Благодаря нейрорегене�
раторному эффекту гидроксиноркетамина наряду со снижением продукции
D�серина данный препарат может быть использован в терапии указанных патологий.

American Society of Anesthesiologists. New compound to treat depression identified. 
ScienceDaily, 17 June 2014.

Подготовил Игорь Кравченко
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Улучшение в когнитивной сфере происходит параллель�

но увеличению скорости кровотока в средней и передней

мозговых артериях, а также в правой теменной области.

Следует отметить, что ницерголин рассматривается как

эффективный препарат для лечения различных типов со�

судистой деменции, включая мультиинфарктную. С уве�

личением продолжительности курса терапии с 6 до 12 мес

повышается и ее эффективность. Помимо этого, на фоне

лечения ницерголином замедляется прогрессирование

когнитивных расстройств, а различия между группой

больных, получающих данный препарат, и группой паци�

ентов, принимающих плацебо, нарастают с увеличением

срока исследования. В этой связи весьма показательны ре�

зультаты оценки эффективности ницерголина при дли�

тельной (24�месячной) терапии у пациентов с лейко�

ареозом на фоне артериальной гипертензии, но без демен�

ции: в группе больных, получавших данный препарат, от�

мечалось замедление прогрессирования когнитивных рас�

стройств, а по некоторым нейропсихологическим пара�

метрам (память, внимание) – их улучшение.

Эффективность ницерголина при умеренной и выра�

женной болезни Альцгеймера была подтверждена в много�

центровом двойном слепом плацебо контролируемом ран�

домизированном исследовании, проведенном в 33 евро�

пейских центрах (Италии, Швеции, Великобритании,

Бельгии и Германии).

Еще одним из показаний для назначения данного пре�

парата являются постинсультные нарушения. Помимо

улучшения в когнитивной сфере, что подтверждается дан�

ными исследования латентности волны Р300 когнитивно�

го потенциала, у пациентов отмечено и уменьшение выра�

женности постинсультного двигательного дефекта. 

Наиболее значимый результат наблюдается у больных с

меньшей степенью гемипареза. Таким образом, примене�

ние ницерголина у пациентов, перенесших инсульт, улуч�

шает течение реабилитационного периода, ускоряет 

восстановление как когнитивных, так и двигательных

функций, положительно влияя в конечном итоге на каче�

ство жизни пациентов.

Исследования эффективности ницерголина при болез�

ни Паркинсона немногочисленны, однако и тут было от�

мечено уменьшение выраженности когнитивных, эмоцио�

нально�личностных и поведенческих расстройств на фоне

терапии данным препаратом.

Положительное действие ницерголина отмечено и при

мигрени. Оно заключается в уменьшении выраженности

головной боли и прекращении приступов.

Показанием для назначения ницерголина являются так�

же нарушения равновесия, обусловленные вестибулярной

дисфункцией. Данные экспериментальных исследований

свидетельствуют о способности этого лекарственного

средства улучшать компенсацию вестибулярных симпто�

мов благодаря его дофаминергическим эффектам. У боль�

ных с нарушениями равновесия и головокружением как

ведущими симптомами положительная динамика в состо�

янии, сопровождающаяся улучшением качества жизни,

отмечается в 44�78% случаев. Результаты клинической

оценки были подтверждены данными постурографии.

У пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией после

курса терапии ницерголином отмечены уменьшение голо�

вокружения, уменьшение или исчезновение пошатывания

при выполнении пробы Ромберга.

Безопасность и переносимость
Препарат характеризуется хорошей переносимостью.

В частности, характер, частота возникновения и выражен�

ность побочных реакций у пациентов, получающих ни�

церголин, вполне сопоставимы с действием плацебо. Даже

если побочные явления и возникают, то они имеют тен�

денцию к снижению по мере продолжения терапии. Среди

нежелательных реакций, типичных для всего класса про�

изводных спорыньи, следует отметить жалобы на сухость

во рту, запор, диарею. При пероральном приеме препарата

систолическое и диастолическое артериальное давление

существенно не меняются и лишь в некоторых случаях не�

много снижаются (без статистически значимой разницы с

больными, получающими плацебо). При однократном

внутривенном введении препарата уже на 5�й минуте было

выявлено снижение артериального давления, которое к

концу 1�го часа возвращалось к исходному уровню. В свя�

зи с этим подчеркивается определенная осторожность при

внутривенном введении препарата пациентам старших

возрастных групп. У пациентов с исходно высоким артери�

альным давлением после введения ницерголина может от�

мечаться головная боль распирающего характера.

Как было установлено B. Winblad и соавт., в группе па�

циентов, получавших ницерголин, побочные эффекты,

требующие прекращения лечения, отмечались в 8,5% слу�

чаев, а в группе, получавшей плацебо, – в 8,3% случаев. На

фоне терапии ницерголином не отмечается статистически

значимых изменений витальных функций и лабораторных

показателей, за исключением некоторого повышения в

ряде случаев уровня мочевой кислоты в сыворотке крови,

которое не сопровождается какой�либо клинической сим�

птоматикой. Однако это необходимо учитывать у больных

с указанием в анамнезе на подагру.

Таким образом, ницерголин используется в клиничес�

кой практике на протяжении почти 40 лет. За это время на�

копился значительный опыт применения этого препарата

при различных по патогенезу состояниях. И если первона�

чально ницерголин рассматривался как исключительно

сосудистое лекарственное средство, приводящее к улучше�

нию церебрального кровотока вследствие антагонистичес�

кого влияния на α1�адренорецепторы, то в дальнейшем

был продемонстрирован существенно более широкий

спектр его действия. Ницерголин положительно влияет на

холин� и катехоламинергическую нейротрансмиттерные

системы, ингибирует агрегацию тромбоцитов, улучшает

церебральный метаболизм, увеличивая утилизацию кис�

лорода и глюкозы, обладает антиапоптозной, антиок�

сидантной и нейротрофической активностью. Все это

позволяет рассматривать его не только в качестве симпто�

матического средства, но и средства, обладающего ней�

ропротекторным действием. Сочетание эффективности и

хорошей переносимости делает ницерголин весьма вос�

требованным, особенно в гериатрической практике.

Список литературы находится в редакции.
Журнал неврологии и психиатрии, 2010, № 12.

Продолжение. Начало на стр. 35.
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