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Ноотропная терапия при соматической патологии
Цель на зна че ния но от роп ных пре па ра тов – вос ста-

нов ле ние ког ни тив ных, сен со мо тор ных и ве ге та тив ных 
фун к ций, ко то рые мог ли быть утра че ны не толь ко пер-
вич но, вслед ст вие це реб ро вас ку ляр ных за бо ле ва ний, 
но и вто рич но – при дру гой со ма ти чес кой па то ло гии, 
в па то ге не зе ко то рой важ ную роль иг ра ет со су дис тый 
ком по нент. Так, по дан ным ис сле до ва тель с кой ком па-
нии Medical Data Management, наи бо лее час тым по ка за-
ни ем для на зна че ния но от ро пов яв ля ют ся за бо ле ва ния 
цен т раль ной нер в ной сис те мы (це реб ро вас ку ляр ные, 
че реп но�моз го вая трав ма), од на ко на них при хо дит ся 
не боль ше тре ти на зна че ний. В боль шин ст ве слу ча ев 
но от ро пы при ме ня ют у лиц с со ма ти чес кой па то ло ги ей, 
ко то рая яв ля ет ся не по сред ст вен ной при чи ной моз го вых 
со су дис тых рас стройств. Речь идет об ише ми чес кой бо-
лез ни сер д ца (ИБС) во всех ее про яв ле ни ях (сте но кар-
дия, ин фаркт ми о кар да), сер деч ной не до ста точ нос ти, 
на ру ше ни ях сер деч но го рит ма, ар те ри аль ной ги пер тен-
зии (АГ), ве ге та тив ных рас строй ст вах, са хар ном ди а бе те 
(СД) и др.

Кро ме то го, у лиц, ко то рые нуж да ют ся в на зна че нии 
но от ро пов в свя зи с па то ло ги ей цен т раль ной нер в ной 
сис те мы, пе ре чис лен ные вы ше со ма ти чес кие за бо ле ва-
ния час то со став ля ют не бла го при ят ный ко мор бид ный 
фон, что то же дол ж но учи ты вать ся при вы бо ре те ра пии.

По это му с прак ти чес кой точ ки зре ния очень ва жен 
от вет на во прос: как на ли чие со ма ти чес кой па то ло гии 
вли яет на вы бор но от ро па?

Преж де все го, сле ду ет при ни мать во вни ма ние тот 
факт, что па ци ен ты с со ма ти чес кой па то ло ги ей по лу-
ча ют, как пра ви ло, сра зу не сколь ко пре па ра тов для ле че-
ния ос нов но го за бо ле ва ния или за бо ле ва ний. По это му 
обя за тель но бу дет воз ни кать во прос ле кар ст вен но го 
вза и мо дей ст вия. Осо бое вни ма ние дол ж но быть уде ле но 
со че та нию ле кар ст вен ных средств с пе че ноч ным ме та-
бо лиз мом, ко то рые мо гут кон ку ри ро вать за од ни и те же 
фер мен т ные сис те мы, на при мер сис те му ци тох ро мов. 
Из но от роп ных пре па ра тов в пе че ни ме та бо ли зи ру ют ся 
γ�ами но мас ля ная кис ло та, ни цер го лин, вин по це тин, 
цин на ри зин, вин ка мин и др. Из них ин ги би ро вать эн-
зи мы ци тох ро ма Р450 и вы зы вать се рье з ные не же ла-
тель ные яв ле ния при при еме с дру ги ми пре па ра та ми 
с по доб ным ме ха низ мом ме та бо лиз ма мо гут вин ка мин 
и ни цер го лин. Отсут ст вие пе че ноч ной био тран с фор ма-
ции и ак тив ных ме та бо ли тов ми ни ми зи ру ет риск ле кар-
ст вен но го вза и мо дей ст вия, по вы ша ет без опас ность и 
прог но зи ру е мость те ра пии.

Так же не об хо ди мо учи ты вать по тен ци аль ное вли я ние 
но от роп ных пре па ра тов на те че ние ос нов но го за бо ле-
ва ния, при чем не толь ко не га тив ное, но и по зи тив ное, 
опос ре до ван ное воз дей ст ви ем на со су дис тый ком по-
нент. Мно гие но от роп ные пре па ра ты вли яют на сис-
тем ную ге мо ди на ми ку (вин по це тин, гин к го би ло ба, 
ци ти ко лин, ни цер го лин, пи ра це там+цин на ри зин). Так, 
на при мер, пи ра це там мо жет усу губ лять ко ро нар ную 

не до ста точ ность у не ко то рых па ци ен тов, что осо бен но 
опас но у по жи лых боль ных. При при ме не нии вин по-
це ти на от ме че ны слу чаи та хи кар дии, экс тра сис то лии, 
де прес сии сег мен та ST и удли не ние ин тер ва  ла QT, 
не зна чи тель ные ко ле ба ния ар те ри аль но го дав ле ния 
(АД) – пре иму щес т вен но в сто ро ну сни же ния. Ме-
би кар и ни цер го лин так же мо гут сни жать АД и по-
тен ци ро вать дей ст вие ан ти ги пер тен зив ных средств. 
Кро ме это го, ни цер го лин мо жет по вы шать по треб ность 
ми о кар да в кис ло ро де, что мо жет спо соб ст во вать об ос-
т ре нию сте но кар дии или арит мии, осо бен но при со от-
вет ст ву ю щем анам не зе. Для фе нот ро пи ла ха рак тер но 
по вы ше ние АД и та хи кар дия. Дос та точ но вы ра жен ная 
ла биль ность АД мо жет воз ни кать на фо не при ема гам ма� 
ами но мас ля ной кис ло ты, осо бен но в на ча ле те ра пии. 
При ме не ние пре па ра тов на ос но ве вин ка ми на про ти-
во по ка за но при ги по ка ли е мии и уве ли че нии ин тер ва ла 
QT, так как дан ные со сто я ния яв ля ют ся пред рас по-
ла га ю щи ми фак то ра ми для раз ви тия же лу доч ко вых 
арит мий. С осто рож нос тью его на зна ча ют при пе ре не-
сен ном ин фар к те ми о кар да, сер деч ных за бо ле ва ни ях 
или сер деч ной не до ста точ нос ти; в по доб ных слу ча ях 
ре ко мен ду ет ся тща тель ный ЭКГ� и кли ни чес кий кон-
т роль па ци ен та. Не сле ду ет не до оце ни вать и вли я ние 
пре па ра тов на об мен ве ществ, осо бен но у боль ных СД. 
На блю да е мое ино гда на фо не дли тель но го при ема пи-
ра це та ма уве ли че ние мас сы те ла очень не же ла тель но 
для та ких боль ных.

В свя зи с вли я ни ем пре па ра тов на те че ние ос нов но го 
за бо ле ва ния воз мож на си ту а ция, ког да курс но от ро пов 
мо жет по тре бо вать кор рек ции до зы ба зис ных пре па ра-
тов, при чем как в его на ча ле, так и в кон це. Но по сколь ку 
пре па ра ты для ле че ния ос нов но го за бо ле ва ния обыч но 
на зна ча ют вра чи смеж ных спе ци аль нос тей (кар дио лог, 
эн док ри но лог, те ра певт и т.д.), ак ту а ли зи ру ет ся во прос 
вза и мо дей ст вия вра чей, а оно не ред ко бы ва ет за труд-
не но. Нев ро лог час то уже по став лен пе ред фак том при-
ема тех или иных ме ди ка мен тов и дол жен с уче том это го 
под би рать но от роп.

По это му иде аль ный но от роп для па ци ен та с со ма ти-
чес кой па то ло ги ей от ве ча ет та ким кри те ри ям:

•  об ла да ет до ка зан ной эф фек тив нос тью в кор рек ции 
ког ни тив ных на ру ше ний;

•  не име ет огра ни че ний по при ме не нию у па ци ен тов 
с АГ, ИБС, СД и т.д.;

•  не ока зы ва ет сис тем ных ге мо ди на ми чес ких эф-
фек тов;

•  не на ру ша ет при ня тые ал го рит мы ле че ния ос нов-
но го за бо ле ва ния;

•  не ме та бо ли зи ру ет ся в пе че ни и ха рак те ри зу ет ся 
ми ни маль ным рис ком ле кар ст вен ных вза и мо дей-
ст вий.

Этим тре бо ва ни ям от ве ча ет пре па рат Пра мис тар 
(пра ми ра це там).

Пра ми ра це там яв ля ет ся пред ста ви те лем груп пы клас си-
чес ких но от ро пов – ра це та мов. Он об ла да ет струк тур ным 

срод ст вом к пи ра це та му, но в то же вре мя име ет фар ма-
ко ди на ми чес кие осо бен нос ти и, преж де все го, очень 
вы со кую се лек тив ность воз дей ст вия на ЦНС. Как из-
вес т но, имен но се лек тив ность дей ст вия ней ро� и пси-
хот роп ных средств на ЦНС яв ля ет ся от ли чи тель ной 
осо бен нос тью пре па ра тов но вых по ко ле ний, по зво ля-
ю щей при со хра не нии вы со ко го уров ня эф фек тив нос ти 
обес пе чи вать бла го при ят ные па ра мет ры без опас нос ти.

Основ ные ми ше ни дей ст вия пра ми ра це та ма – ко ра го-
лов но го моз га, как ос нов ной центр ког ни тив ных фун к ций, 
и гип по камп, от ве ча ю щий за крат ко сроч ную па мять, ее 
пе ре ход в дол го вре мен ную, прос тран ст вен ную ори ен та-
цию и эмо ци о наль ную па мять.

Дей ст вие пра ми ра це та ма базируется на трех ос нов ных 
ме ха низ мах (рис. 1):

•  ак ти ва ция сис те мы за хва та хо ли на с нор ма ли зу-
ю щим вли я ни ем на хо ли нер ги чес кий путь ней ро-
тран с мис сии;

•  ин ги би ро ва ние ней ро пеп ти даз го лов но го моз га 
с на коп ле ни ем по лез ных для ког ни тив ных фун к-
ций пеп ти дов;

•  по тен ци ро ва ние дей ст вия эн до ген но го ам фе та-
ми на, про яв ля ю ще еся ан ти деп рес сив ным эф фек-
том.

Аце тил хо лин – глав ный ме ди а тор нер в ной сис те мы, 
ока зы ва ю щий ней т ро фи чес кий и ней роп ро тек тор ный 
эф фект. Ней ро тро фи чес кое дей ст вие аце тил хо ли на 
опос ре до ва но вли я ни ем на син тез ок си да азо та (NO), 
ко то рый яв ля ет ся ва зо ди ла та то ром и ре гу ли ру ет мик-
ро цир ку ля цию, в том чис ле в цен т раль ной нер в ной 
сис те ме. Кро ме то го, NO учас т ву ет в про цес сах фор-
ми ро ва ния крат ко сроч ной и дол го сроч ной па мя ти. 
Ста ре ние, це реб ро вас ку ляр ные и со ма ти чес кие за бо-
ле ва ния при во дят к де фи ци ту аце тил хо ли на в ЦНС и 
сни же нию чув ст ви тель нос ти ре цеп тор но го ап па ра та 
к это му ме ди а то ру. Пра ми ра це там кор рек ти ру ет эти 
на ру ше ния, при чем речь идет о вос ста нов ле нии, а не 
о сти му ля ции или тор мо же нии хо ли нер ги чес кой ме-
ди а ции. Пре па рат сти му ли ру ет сис те му об рат но го за-
хва та хо ли на, вос ста нав ли вая син тез аце тил хо ли на и 
его пре си нап ти чес кие за па сы. Тем са мым он улуч ша ет 
мик ро цир ку ля цию в го лов ном моз ге, па мять и ког ни-
тив ные фун к ции.

Важ ным яв ля ет ся тот факт, что пра ми ра це там в от-
ли чие от пи ра це та ма и ря да дру гих пре па ра тов не по вы-
ша ет воз бу ди мость моз го вых струк тур. Бес по кой ст во, 
раз дра жи тель ность, на ру ше ния сна, ко то рые мо гут на-
блю дать ся на фо не те ра пии пи ра це та мом, фе нот ро пи-
лом, пи ка ми ло ном и не ко то ры ми дру ги ми но от ро па ми, 
су щес т вен но сни жа ют ка чес т во жиз ни боль ных. У Пра-
мис та ра так же от сут ст ву ет не га тив ное вли я ние на по рог 
су до рож ной ак тив нос ти го лов но го моз га.

Еще один ме ха низм вли я ния пра ми ра це та ма на па-
мять ре а ли зу ет ся пу тем угне те ния ней ро пеп ти даз и 
на коп ле ния пеп ти дов, в час т нос ти ва зоп рес си на, от вет-
ст вен но го за фор ми ро ва ние дол го вре мен ной па мя ти и 
спо соб нос ти к об уче нию.

Пра мис тар не вли яет на сис тем ное АД, час то ту сер-
деч ных со кра ще ний, по ка за те ли элек т ро эн це фа ло-
грам мы, элек т ро кар дио грам мы, ре зуль та ты ла бо ра тор-
ных тес тов. Час то та по боч ных эф фек тов на фо не при ема 
пра ми ра це та ма в до зах 150 и 300 мг бы ла со пос та ви ма 

Ноотропная терапия при наличии сопутствующей патологии: 
выбор оптимального препарата

Обращение пациента с несколькими сопутствующими заболеваниями усложняет задачу врачу любой 
специальности, сужая спектр терапевтических возможностей. Связано это как с влиянием препаратов 
на течение коморбидных состояний, так и с потенциальными лекарственными взаимодействиями. 
Существует ли данная проблема при ноотропной терапии? Если да, то каковы пути ее решения?

Рис. 1. Механизмы действия прамирацетама
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с пла це бо (R. Dejong, 1987). Пре па рат не ме та бо ли зи ру-
ет ся в пе че ни и по это му ха рак те ри зу ет ся низ ким рис ком 
ле кар ст вен ных вза и мо дей ст вий. Его мож но спо кой но 
при ме нять в со че та нии с ги по тен зив ны ми, ги пог ли ке-
ми чес ки ми, ан ти арит ми чес ки ми и дру ги ми пре па ра-
та ми. Все это де ла ет Пра мис тар оп ти маль ным вы бо ром 
для при ме не ния у па ци ен тов с со ма ти чес кой па то ло ги ей 
(АГ, ИБС и др.).

Но от роп ная те ра пия и де прес сия
Очень час то у па ци ен тов и с нев ро ло ги чес кой, и с дру-

гой со ма ти чес кой па то ло ги ей на блю да ет ся де прес сия 
как яв ная, так и мас ки ро ван ная. Ког ни тив ные на ру-
ше ния и де прес сия не толь ко час то со че та ют ся, но и 
усу губ ля ют те че ние друг дру га.

Так, час то та де прес сии по сле моз го во го ин суль та мо-
жет дос ти гать 50�70%. Она мо жет раз ви вать ся как в ран-
ние, так и в поз д ние сро ки по сле моз го вой ка тас т ро фы. 
Су и ци даль ный риск в пост ин суль т ном пе ри о де вдвое 
вы ше, чем в це лом в по пу ля ции.

Де прес сия от ме ча ет ся у 80�90% па ци ен тов с де мен-
ци ей не за ви си мо от ее фор мы – ней ро де ге не ра тив ной 
(бо лезнь Аль ц гей ме ра), со су дис той или сме шан ной – 
и яв ля ет ся не от де ли мой час тью ее кли ни чес кой кар-
ти ны. Де прес сия утя же ля ет те че ние де мен ти ру ю щих 
про цес сов, уси ли ва ет со ци аль ную де за дап та цию и по-
вы ша ет риск су и ци да.

Де прес сия ди аг нос ти ру ет ся у 40�60% боль ных с дис-
цир ку ля тор ной эн це фа ло па ти ей и в 20�40% слу ча ев при 
сер деч но�со су дис тых за бо ле ва ни ях. Она вы яв ля ет ся у 
30% боль ных по сле пе ре не сен но го ин фар к та ми о кар да, 
у 64% па ци ен тов, пе ре нес ших аор то ко ро нар ное шун-
ти ро ва ние, и поч ти у по ло ви ны из них длит ся не ме нее 
го да. Уро вень смер т нос ти сре ди боль ных, име ю щих 
де прес сию и ин фаркт ми о кар да в анам не зе, в 3 ра за 
вы ше, чем у па ци ен тов с ин фар к том, ко то рые не име ют 
сим п то мов де прес сии.

Зна чи тель ную проб ле му со став ля ют скры тые (мас-
ки ро ван ные) де прес сии, ко то рые час то на блю да ют ся 
у па ци ен тов с со ма ти чес кой па то ло ги ей. Слож ность 
по ста нов ки ди аг но за в та ких слу ча ях тре бу ет от вра чей 
те ра пев ти чес кой прак ти ки на сто ро жен нос ти и хо ро-
шей ори ен та ции в сим п то ма ти ке пси хо со ма ти чес ких 
рас стройств.

Обыч но для ле че ния де прес сии ис поль зу ют ан ти деп-
рес сан ты. Но не дав нее ис сле до ва ние с вы со ким уров нем 
до ка за тель нос ти по ста ви ло под со мне ние це ле со об-
раз ность их ис поль зо ва ния по край ней ме ре у па ци ен-
тов по сле ин суль та. Это об сер ва ци он ное ис сле до ва ние 
H.�T. Huang и со авт. (2015), вклю чив шее 16770 па ци-
ен тов, по ка за ло, что прак ти чес ки все тра ди ци он ные 
ан ти деп рес сан ты (клас си чес кие три цик ли чес кие, ин-
ги би то ры об рат но го за хва та се ро то ни на, ин ги би то ры 
мо но ами нок си да зы и др.) уве ли чи ва ют риск по втор но го 
ин суль та. К со жа ле нию, ме ха низ мы это го эф фек та по ка 
оста ют ся не яс ны ми.

Так же сле ду ет учи ты вать тот факт, что на зна че ние 
мно гих ан ти деп рес сан тов у по жи лых па ци ен тов мо жет 
спо соб ст во вать ухуд ше нию ког ни тив но го фун к ци о-
ни ро ва ния за счет ан ти хо ли нер ги чес ко го дей ст вия. 
Осо бен но это ка са ет ся три цик ли чес ких ан ти деп рес-
сан тов.

В то же вре мя до ка за но, что не ко то рые из но от ро пов 
име ют ан ти деп рес сив ное вли я ние. На при мер, ан ти-
деп рес сив ное дей ст вие пра ми ра це та ма обес пе чи ва ет ся 
пу тем по тен ци ро ва ния эф фек тов эн до ген но го ам фе-
та ми на. Пра мис тар сни жа ет вы ра жен ность сим п то мов 
де прес сии на 42% по шка ле Га миль то на (рис. 2) и тре-
вож нос ти на 53% по шка ле Бэ ка (рис. 3).

Бла го да ря ком п лек с но му ме ха низ му дей ст вия ис-
поль зо ва ние Пра мис та ра по зво ля ет од но вре мен но вли-
ять как на со су дис тое зве но и ког ни тив ные фун к ции, 
так и на аф фек тив ные на ру ше ния (де прес сию и тре вож-
ность), что по мо га ет из бе жать по лип раг ма зии. Так же 
Пра мис тар дол жен быть пре па ра том вы бо ра в тех си ту-
а ци ях, ког да врач со ма ти чес кой ме ди ци ны по до зре ва ет 
у па ци ен та со пут ст ву ю щую мас ки ро ван ную де прес сию, 
но боль ной не хо чет об ра щать ся к пси хи ат ру или во все 
от ри ца ет на ли чие де прес сии.

 Та ким об ра зом, Пра мис тар – это но от роп вы бо ра 
для па ци ен тов с со ма ти чес кой па то ло ги ей и/или 
со пут ст ву ю щей де прес си ей, по сколь ку он вос ста-
нав ли ва ет все ви ды па мя ти, улуч ша ет вни ма ние и 
ум ст вен ную ра бо тос по соб ность, ока зы ва ет мощ ное 
ан ти деп рес сив ное воз дей ст вие, не вли яет на А Д, 
не ме та бо ли зи ру ет ся в пе че ни и не име ет вза и мо дей-
ст вия с дру ги ми лекарственными средствами. Пре па-
рат до ка зал свою без опас ность да же при дли тель ном 
при еме (на про тя же нии го да).

Под го то ви ла На та лья Ми щен ко ЗУЗУ

ДАЙДЖЕСТ НЕВРОЛОГІЯ
В ЕМА рассмотрят заявку 
на одобрение препарата илоперидон 
для лечения шизофрении

28 декабря 2015 г. биофармацевтическая компания 
Vanda Pharmaceuticals, занимающая ся разработкой 
и коммерческим выпуском средств для терапии нару-
шений со стороны центральной нервной системы, со-
общила о том, что Европейское агентство по лекарствен-
ным препаратам (European Medicines Agency –  ЕМА) 
приняло к рас смотрению ее заявку на регистрацию та-
блетированного препарата Фанаптум/Fanaptum (илопе-
ридон) для лечения шизофрении у взрослых.

Заявка на получение регистрационного удостовере-
ния на препарат Фанаптум основана на данных 2 кли-
нических плацебо-контролированных исследований 
и результатах 1 долгосрочного рандомизированного 
клинического испытания. Как было показано, препарат 
Фанаптум превосходил плацебо в контроле симптомов 
шизофрении. В настоя щее время илоперидон одобрен 
в США под торговым наименованием Фанапт/Fanapt 
и применяется для лечения шизофрении у взрослых.

Фанапт (илоперидон) является атипичным антипсихо-
тиком. При назначении препарата в комбинации с дру-
гими лекарственными средствами следует принимать 
во внимание его способность увеличивать интервал QT. 
Также необходима медленная титрация илоперидона 
с целью избежать развития ортостатической гипотензии.

 По материалам: http://medpharmconnect.com

Эффективен ли витамин D 
при рассеянном склерозе?

Американские исследователи предполагают, что вы-
сокие дозы витамина D безопасны и эффективны при 
рассеянном склерозе. В частности, витамин D регулирует 
активность иммунной системы.

Ученые из Университета Джона Хопкинса высказали 
мнение, что больные рассеянным склерозом могут дли-
тельно принимать витамин D в дозе около 10 000 МЕ/сут 
для более эффективного контроля заболевания. «Мы про-
демонстрировали, что витамин D в дозе 10 400 МЕ/сут 
уменьшает количество иммунных клеток, задействованных 
в развитии рассеянного склероза. Но пока я не призываю 
к изменению терапевтической тактики, поскольку соответ-
ствующих клинических данных недостаточно»,  –  отметил 
профессор неврологии Питер Калабрези (Peter Calabresi), 
ведущий автор исследования. Исполнительный директор 
Национального общества рассеянного склероза США Брюс 
Бебо (Bruce Bebo) также рекомендует не делать поспешных 
выводов из результатов последнего исследования.

При рассеянном склерозе иммунная система боль-
ных повреждает миелиновые оболочки собственных 
нервных клеток в головном и спинном мозге, что сопро-
вождается возникновением мышечной слабости, оне-
мения, нарушений зрения, равновесия и координации 
движений. Заболевание периодически регрессирует, 
характеризуется частыми обострениями и ассоциируется 
со значительными ограничениями в жизни больных. 
Точные причины его развития на сегодня неизвестны. 
К возможным факторам риска относят генетическую 
предрасположенность, воздействие внешних агентов, 
в частности вирусов герпеса VI типа, Эпштейна-Барр, 
кори. Ученые допускают, что определенную роль в воз-
никновении рассеянного склероза играет неадекватное 
употребление витамина D (есть данные о наличии связи 
между уровнем витамина D в крови и индивидуальным 
риском заболевания). Прием витамина D  сопровождался 
уменьшением выраженности проявлений рассеянного 
склероза в экспериментах на мышах, однако убедитель-
ных доказательств до сих пор не получено.

Результаты исследования, проведенного под руковод-
ством профессора П. Калабрези, свидетельствуют о том, 
что для контроля заболевания нужно принимать высо-
кие дозы витамина D (профилактических доз для этого 
явно недостаточно). Пациентов с рассеянным склерозом 
(n=40) разделили на две группы. На протяжении 6 мес 
1-я группа получала 10 400 МЕ (в 17 раз превышает ре-
комендуемую дозу для здоровых взрослых) витамина D 
ежедневно, 2-я группа –  800 МЕ/сут (выше рекоменду-
емой нормы на 1/3). По завершении 6-месячного курса 
были выявлены изменения со стороны иммунной системы 
у пациентов 1-й группы: доля иммунных клеток, выраба-
тывавших интерлейкин-17, существенно снизилась.

Также исследование продемонстрировало, что прием 
витамина D в высоких дозах на протяжении полугода 
относительно безопасен. Тем не менее ученые пред-
упреждают, что такое лечение может быть сопряжено 
с повышением уровня кальция в крови и развитием 
мочекаменной болезни, стать причиной снижения ап-
петита, появления слабости и запоров.

В настоящее время в нескольких странах мира про-
должается набор в клинические исследования, в кото-
рых будет изучаться эффективность витамина D в дозах 
от 5 до 10 000 МЕ/сут у больных рассеянным склерозом. 
Возможно, результаты этих испытаний позволят вклю-
чить витамин D в схемы терапии заболевания. В насто-
ящее время авторы работы призывают не принимать 
витамин D в высоких дозах без назначения врача.

Calabresi P. A. et al. Neurology. 2016; 86: 1-9.
По материалам: http://medbe.ru/

Активное использование 
смартфонов 
вредит здоровью и настроению

Смартфоны, фаблеты, планшеты –  новые технологии 
развиваются быстрее, чем мы  это осознаем. Не успевает 
за прогрессом и наука: ученые лишь начинают всесто-
ронне исследовать потенциальное влияние технологи-
ческих новинок на физическое и психическое здоровье 
человека. И пока результаты этих работ неутешительны.

В статье профессора Гарвардского университета Эми 
Кадди (Amy Cuddy), опубликованной в The New York 
Times, указывается, что сутулая поза (характерная для 
пользователей всех гаджетов) ассоциируется с допол-
нительной нагрузкой на шею и развитием различных 
неблагоприятных последствий. Для человека среднего 
веса наклон головы на 30° создает около 18 кг дополни-
тельной нагрузки на шею, а на 60° –  уже 27 кг.

В то же время длительное пребывание человека в такой 
позе влияет не только на его физическое самочувствие, 
но и на психическое состояние. В недавних работах было 
показано: заставив человека сутулиться, можно ухудшить 
его настроение, самооценку и даже память.

«Мы используем мобильные устройства ежедневно 
по несколько часов, стараясь повысить эффективность 
своей работы и качество жизни, однако в действитель-
ности частое применение этих гаджетов производит 
противоположный эффект»,  –  заключает Э. Кадди.

По материалам: http://naked-science.ru/

Целевая α-терапия 
может элиминировать
ВИЧ-инфицированные клетки

В настоящее время 50% всех ВИЧ-инфицированных 
пациентов страдают от легких или умеренных невроло-
гических расстройств. Особой проблемой в лечении по-
ражений центральной нервной системы (ЦНС) является 
неспособность большинства антиретровирусных препара-
тов проникать через гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) 
и создавать эффективные терапевтические концентрации 
в головном мозге.

Результаты недавнего исследования свидетельствуют, 
что специфические человеческие антитела, помеченные 
α-излучающим радионуклидом висмутом-213 (213Bi), 
могут проникать через ГЭБ и избирательно уничтожать 
ВИЧ-инфицированные клетки, при этом не оказывая 
системного влияния.

Эти данные открывают новые возможности для лече-
ния нейрокогнитивных заболеваний, связанных с ВИЧ. 
Лабораторное исследование было проведено в рамках 
сотрудничества различных научно-исследовательских 
организаций, в том числе Медицинского колледжа Аль-
берта Эйнштейна в г. Нью-Йорке и Joint Research Centre.

Эксперимент продемонс трировал, что новый 
α-излучающий радиоактивный препарат проникал через 
человеческий ГЭБ в эксперименте на модели, не по-
вреждая его, и избирательно связывался и уничтожал 
ВИЧ-инфицированные клетки в ЦНС. Этот подход осно-
ван на уникальных физических свойствах α-излучения, 
в частности на его высокой энергии и короткой длине 
волны. Специалисты считают, что такая комбиниро-
ванная антиретровирусная терапия может значительно 
продлить жизнь ВИЧ-инфицированных пациентов.

http://www.medicalnewstoday.com/releases/304390.php


