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Цель. Оценка влияния «прерывистой» (3 мес. терапии/3 мес. пере-
рыва) и постоянной на протяжении 52 нед. терапии Милдронатом 
в дозе 500 мг/сут. у пациентов с когнитивными нарушениями 
на фоне артериальной гипертензии (АГ) в пожилом возрасте. 
Материал и методы. 180 пациентов пожилого возраста с АГ 
и легкими и умеренными когнитивными нарушениями были рандо-
мизированы на 3 группы (гр.): I гр. (n=60) прерывистого приема, 
(м/ж=28/32), средний возраст 69,13±1,09 лет, получали Милдронат 
по схеме: 500 мг однократно утром в течение 3 мес., затем 
на 3 мес. перерыв, и снова 3 мес. приема, 3 мес. перерыв. II гр. 
(n=60) непрерывного приема, (м/ж=20/40), средний возраст 
73,25±2,19 лет, получали Милдронат по схеме: 500 мг однократно 
утром в течение 12 мес. III гр. (n=60) контроля (ГК), (м/ж=16/44), 
средний возраст 67,75±2,05 лет, осуществляли прием только 
антигипертензивных препаратов. Для оценки когнитивных фун-
кций на 4, 12, 26, 52 нед. все больные проходили нейропсихологи-
ческое тестирование с использованием тестов MMSE (Mini-Mental 
Status Examination), Шульте, Рейтена, Векслера, проводились 
пробы на речевую активность, память (запоминание 10 слов) 
и серийный счет. 

Результаты. Оба режима приема Милдроната у пожилых пациен-
тов с АГ достоверно способствуют сохранению когнитивно-мнести-
ческих функций, что проявляется повышением среднего балла по 
опроснику MMSE и по его шкале времени. Однако непрерывный 
прием препарата является предпочтительным по сравнению 
с «прерывистым» приемом по влиянию на когнитивно-мнестиче-
ские функции, о чем свидетельствует достоверное улучшение пока-
зателей по шкалам внимания и речи опросника MMSE, снижение 
времени запоминания 10 слов и выполнения теста Рейтена, улуч-
шение отсроченного запоминания, увеличение среднего балла по 
тесту Векслера. 
Заключение. Дополнительное назначение Милдроната как в «пре-
рывистом», так и непрерывном режиме в дозе 500 мг/сут. способст-
вует сохранению когнитивно-мнестических функций у пожилых 
больных АГ.
Ключевые слова: пациенты пожилого возраста, артериальная 
гипертензия, когнитивно-мнестические функции, милдронат.
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Aim. To assess the effects of the “interval” (3 months of treatment, fol-
lowed by treatment-free 3 months) and “persistent” (52 weeks) therapy 
with Mildronate (500 mg/d) in elderly patients with arterial hypertension 
(AH) and cognitive dysfunction. 
Material and methods. In total, 1800 elderly patients with AH and mild to 
moderate cognitive dysfunction were randomised into 3 groups. Group I 
(“interval” treatment) included 60 patients (28 men and 32 women; mean 
age 69,13±1,09 years), who received Mildronate 500 mg once a day in the 
morning for 3 months, then had a treatment-free period of 3 months, fol-
lowed by 3 months of therapy and 3 months of no therapy. Group II (“per-
sistent” treatment) included 60 patients (20 men and 40 women; mean 
age 73,25±2,19 years), who received Mildronate 500 mg once a day in the 
morning for 12 months. Group III (controls) included 60 patients (16 men 
and 44 women; mean age 67,75±2,05 years), who were administered only 
standard antihypertensive treatment. The groups were comparable by 
age, gender, concomitant pathology, and blood pressure levels. To assess 
the cognitive status at Weeks 4, 12, 26, and 52, all participants underwent 
neuro-psychological testing (Mini-Mental State Examination (MMSE), 

Schulte test, Reiten test, Wechsler test, speech, memory (memorising 10 
words), and counting test).
Results. In elderly patients with AH, both regimens of Mildronate treat-
ment were significantly associated with preserved cognitive and mnestic 
functions, which was manifested in increased mean scores of MMSE 
and its time domain. However, the “interval” Mildronate treatment was 
more beneficial than the “persistent” therapy, as the former was also 
linked to a significant improvement in attention and speech MMSE 
domain, reduction in the time of memorising 10 words and performing 
Reiten test, improvement in delayed memorisation, and increased mean 
score in Wechsler test.
Conclusion. Additional treatment with Mildronate (500 mg/d), as both 
“interval” and “persistent” therapy, was associated with preserved cog-
nitive and mnestic functions in elderly AH patients.
Key words: elderly patients, arterial hypertension, cognitive and mnes-
tic functions, mildronate.
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Ишемическая болезнь сердца

В 2005г в России выполнено первое, крупно-
масштабное, эпидемиологическое исследование по 
распространенности когнитивных расстройств 
среди лиц пожилого возраста – ПРОМЕТЕЙ (ПРО-
пафенон при восстановлении и сохранении синусо-
вого ритМа у больных с пЕрсисТирующЕй формой 
фибрилляции предсердиЙ). По эпидемиологиче-
ским данным ~ 70% пожилых имеют проблемы 
когнитивного характера [1]. Незначительное сни-
жение памяти, внимания и других когнитивных 
функций является фактически неотъемлемым спут-
ником «здорового» старения». Однако, не будучи 
непосредственной причиной, пожилой возраст 
выступает в качестве основного фактора риска (ФР) 
когнитивных нарушений (КН), связанных с разно-
образными дегенеративными и/или сосудистыми 
заболеваниями головного мозга (ГМ). Длительно 
протекающая артериальная гипертензия (АГ), без 
инсульта (МИ) в анамнезе, часто сопровождается 
нарушениями когнитивных функций в пожилом 
возрасте, что подтверждено крупными, рандомизи-
рованными, клиническими исследованиями (РКИ) 
[2, 3]. У пациентов пожилого возраста с АГ отмеча-
ются более низкие результаты по показателям всех 
нейропсихологических тестов: время реакции, про-
странственная, слуховая и зрительная память, непо-
средственное и отсроченное воспроизведение запо-
минаемых слов, скорость реакции выбора, анализ 
информации, решение задач, выявление сходств 
и различий, обобщение, активность, мотивация, 
построение программы, умозаключение, произ-
вольное внимание [4, 5]. Морфологической осно-
вой развития КН у пациентов с АГ могут быть 
повторные МИ, единичный МИ в стратегически 
важной для когнитивных функций области ГМ, 
множественные «немые» лакунарные инсульты, 
значительное диффузное и очаговое поражение 
белого вещества ГМ (лейкоареоз), формирующееся 
как результат хронической ишемии ГМ [6].

Безусловно, основное значение в лечении 
пожилых больных АГ, у которых отмечаются КН, 
имеет коррекция сосудистых ФР, достижение целе-
вых уровней артериального давления (АД). В иссле-
дованиях SYST-EUR (Systolic hypertension – Europe), 
PROGRESS (Perindopril Protection against Recurrent 
Stroke Study), MOSES (Morbidity and mortality after 
Stroke, Eprosartan compared with nitrendipine for 
Secondary prevention) показано, что длительная 
антигипертензивная терапия (АГТ) сопровождается 
снижением риска развития не только МИ, но и КН. 
Результаты повторных магнитно-резонансных 
томограмм при этом свидетельствуют об улучшении 
состояния ГМ и снижении частоты развития немых 
лакунарных инфарктов, замедлении прогрессиро-
вания лейкоареоза [7]. Однако, помимо этиотроп-
ной терапии, в лечении недементных КН возможно 
использование симптоматических лекарственных 

средств. Метаболические, ноотропные и вазоактив-
ные препараты традиционно назначаются пациен-
там с легкими и умеренными КН [8]. Для улучшения 
когнитивных функций у больных с АГ могут быть 
использованы различные лекарственные средства: 
ноотропные (Пирацетам), аминокислотные и пеп-
тидергические (Актовегин, Церебролизин), ацетил-
холинергические (Донепизил, Галантамин, 
Ривастигмин), глутаматергические (Акатинола 
мемантин), стандартизованный экстракт гинкго 
билоба (Танакан), а также Винпоцетин, Глиатилин, 
Инстенон и ряд др. [9]. Несмотря на широкий 
спектр этих препаратов, не существует четких реко-
мендаций по их применению, что обусловлено 
сложностью нейрохимических и нейрофизиологи-
ческих процессов, лежащих в основе мнестической 
деятельности. Сосудистые и дегенеративные изме-
нения, возникающие при изменениях микрососу-
дов и нарушениях общей гемодинамики, дисгемия 
мозга приводит к развитию ишемического каскада 
разнообразных метаболических реакций. Показано, 
что одной из составляющих патогенеза поврежде-
ния мозговой ткани, является трофическая дисрегу-
ляция, приводящая к биохимической и функцио-
нальной дедифференциации нейронов с иницииро-
ванием каскада патобиохимических реакций, 
финалом которого является гибель нейронов по 
механизмам некроза и апоптоза клеток ГМ, кото-
рые происходят вследствие резкого энергетического 
дефицита клетки [10]. Известно, что для нормаль-
ного функционирования и поддержания гомеостаза 
нейронам необходима энергия. Она находится 
в форме аденозинтрифосфата (АТФ), основным 
субстратом для продукции которого является глю-
коза. Центральный биохимический механизм энер-
гетического дефицита клетки – перестройка 
с аэробного пути окисления глюкозы с выгодным 
количеством энергии на анаэробный с дефицитом 
энергии сопровождается не только снижением син-
теза АТФ. В клетках накапливаются недоокисленные 

Рис. 1     Ишемический каскад (Верткин А. Л. и др., 2007).
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формы жирных кислот (ЖК), высокотоксичный 
продукт – молочная кислота, снижается рН, изме-
няя активность ферментов клеточных мембран. 
В процессе развития ишемии мозговой ткани важ-
ное повреждающее значение имеют токсическое 
воздействие на клетку избыточного накопления 
возбуждающих аминокислот (эксайтотоксичность), 
лавинообразное поступление в клетки ионов каль-
ция, распад клеточных мембран, накопление сво-
бодных радикалов и продуктов перекисного оки-
сления липидов (ПОЛ) (рисунок 1).

При хронической гипоперфузии ГМ наблюда-
ются: замедление мозгового кровообращения, 
уменьшение содержания кислорода и глюкозы 
в крови, сдвиг метаболизма глюкозы в сторону 
анаэробного гликолиза, лактат–ацидоз, гиперос-
молярность, капиллярный стаз, склонность 
к тромбообразованию, деполяризация клеток 
и клеточных мембран, активация микроглии, 
которая начинает вырабатывать нейротоксины, 
что наряду с другими патофизиологическими про-
цессами приводит к гибели клеток [10, 11]. Такие 
теоретические предпосылки позволили сформули-
ровать в последние годы требование к идеальному 
нейропротектору, как средству, ослабляющему 
действие гипоксии путем поддержания энергопро-
дукции в системе митохондриального окислитель-
ного фосфорилирования, способствующего акти-
вации аэробного пути окисления глюкозы. 
Наиболее близок к этому требованию p-fox инги-
битор свободных ЖК (СЖК) мельдоний – 
3-(2,2,2-триметилгидразин) пропионат (Милд-
ронат, Фармстандарт, Россия), который, являясь 
обратимым ингибитором гамма-бутиробетаинги-
дроксилазы, катализирующей конверсию гамма-
бутиробетаина в карнитин, уменьшает интенсив-
ность β-окисления СЖК посредством предотвра-
щения поступления их в митохондрии. Ограничение 
транспорта через мембраны митохондрий только 
длинноцепочечных ЖК сопровождается относи-
тельным ростом роли гликолиза с соответственным 

увеличением эффективности процесса энергобра-
зования и одновременным уменьшением образо-
вания свободных радикалов [12]. В настоящее 
время существуют экспериментальные и клиниче-
ские данные о благоприятном влиянии Милдроната 
на когнитивные функции при различной патоло-
гии. Отмечена возможность улучшения самообслу-
живания и когнитивных функций у пациентов 
после перенесенного МИ, снижение степени геми-
пареза, уменьшение неврологического дефицита, 
повышение кратковременной и оперативной 
памяти, улучшение выполнения тестов Рейтена, 
Векслера и качества жизни (КЖ) [13]. Полученные 
результаты подтверждены в работе Максимо-
вой М. Ю. и др. 2009, посвященной оценке клини-
ческой эффективности Милдроната у пациентов 
с ишемическим МИ. Дамулин И. В. и др. 2005 
отметили возможность улучшения когнитивных 
возможностей пациентов при назначении 
Милдроната по данным оценки MMSE (Mini-
Mental status Examination), шкалы Тинетти, пробы 
Шульте, как в условия острой, так и хронической 
ишемии [2]. Повышение кратковременной и опе-
ративной памяти, улучшение результатов тестов 
Рейтена, Векслера и КЖ, снижение клинической 
симптоматики продемонстрированы также при 
хронических цереброваскулярных заболеваниях 
(ЦВЗ) [14], в т.ч. на фоне сахарного диабета (СД). 
Идентифицированы основные механизмы, через 
которые реализуется положительное влияние 
Милдроната на когнитивные функции: активность 
центральной нервной системы (ЦНС); стимуляция 
физической работоспособности; регресс симпто-
матики неврологического дефицита; тенденция 
к нормализации мозгового кровообращения; пере-
распределение кровотока в пользу олигемической 
зоны; увеличение локального кровотока; нормали-
зация биоэлектрической активности мозга; выра-
женное антиокислительное действие [15]. 
Хлебодаров Ф. Е. и др. 2009 отметили, что включе-
ние Милдроната в состав комплексной терапии 

Таблица 1 
Характеристика больных, включенных в исследование

I гр.
(n=60)

II гр.
(n=60)

ГК 
(n=60)

Соотношение м/ж 28/32 20/40 16/44

Средний возраст, годы 69,13±1,09 73,25±2,19 67,75±2,05

САД, мм рт.ст. 133,93±1,87 133,76±1,53 139,94±1,26

ДАД, мм рт.ст. 81,23±1,2 79,71±1,05 83,16±1,0

ЧСС, уд./мин 71,67±1,43 70,82±1,02 69,84±0,84

Длительность АГ, годы 15,52±2,46 16,73±3,08 14,98±2,74

ИМ в анамнезе, (%) 18,3 15,1 17,4

ОНМК в анамнезе, (%) 8,3 6,6 8,6

ХСН ФК I -II, (%) 75 78,3 68,3

Примечание: САД – систолическое АД, ДАД – диастолическое АД, ЧСС – частота сердечных сокращений, ИМ – инфаркт миокарда, 
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, ФК – функциональный класс.
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больных АГ увеличивает степень эндотелий-зави-
симой вазодилатации (ЭЗВД), снижает выражен-
ность сосудистой дисфункции эндотелия (ЭД), что 
сочетается с улучшением суточного профиля АД 
при АГ. В этой связи, представляется целесообраз-
ным и важным для реальной клинической практи-
ки оценить эффективность и разработать опти-
мальную схему применения Милдроната у пациен-
тов с КН, возникшими в пожилом возрасте на фоне 
АГ. В связи с этим было проведено многоцентровое 
исследование МАГНИТ (Возможности Милдроната 
в коррекции когнитивных нарушений у пациентов 
с артериальной гипертензией пожилого возраста). 
Его целью стала оценка влияния «прерывистой» 
(3 мес. терапии/3 мес. перерыва) и постоянной 
на протяжении 12 мес. терапии Милдронатом 
в дозе 500 мг/сут. у пациентов с КН на фоне АГ 
в пожилом возрасте. 

Материал и методы 
Исследование носило рандомизированный, срав-

нительный характер, проводилось в параллельных груп-
пах (гр.) у 180 пожилых пациентов обоего пола >65 лет 
с АГ 1-2 степени (ст.), с легкими и умеренными КН 
(показатель MMSE >24), опосредованных хронической 
ишемией ГМ смешанного генеза, находящихся на посто-
янной АГТ и при наличии подписанного информиро-
ванного согласия. В процессе наблюдения допускалась 
коррекция АГТ для поддержания целевых уровней АД. 
Все больные были осмотрены невропатологом для оцен-
ки степени тяжести дисциркуляторной энцефалопатии 
(ДЦЭ). В исследование не включали пациентов, прини-
мающих нейротропные средства и церебропротекторы 
в течение 6 мес. до начала исследования, имеющих 
заболевания печени в активной стадии или повышение 
активности аланинтрансферазы (АЛТ) в 2 раза выше 
верхних границ нормы (ВГН), уровень креатинина (Кр) 
>133 мкмоль/л у мужчин и >124 мкмоль/л у женщин, 
злоупотребляющих алкоголем. Пациенты были рандо-
мизированы на 3 гр.: I гр. (n=60; м/ж=28/32) – гр. пре-
рывистого приема, средний возраст 69,13±1,09 лет, 
получали Mилдронат по схеме: 500 мг/сут. однократно 
утром в течение 3 мес., затем 3 мес. – перерыв, и снова 
3 мес. приема, 3 мес. – перерыв. II гр. (n=60; м/ж=20/40) – 
гр. непрерывного приема, средний возраст 73,25±2,19 лет, 
получали Милдронат по схеме: 500 мг/сут. однократно 
утром в течение 12 мес. III гр. (n=60; м/ж=16/44) – 
контроля (ГК), средний возраст 67,75±2,05 лет, осу-
ществляли прием только антигипертензивных препара-
тов (АГП). Гр. больных были сопоставимы по возрасту, 
полу, сопутствующим заболеваниям, уровню АД (табли-
ца 1). 

Для оценки КН в процессе лечения на 4, 12, 26, 52 
нед. все больные проходили нейропсихологическое 
тестирование, позволявшее выявить и оценить КН: нару-
шение памяти, внимания, концентрации, умственной 
работоспособности и психомоторной функции. Для этого 
использовались следующие тесты: MMSE (Mini-Mental 
Status Examination), тест Шульте, тест Рейтена, тест 
Векслера, проба на речевую активность, память (10 слов) 
и серийный счет. 

Статистическую обработку результатов проводили 
методами параметрической и непараметрической стати-
стики. Статистически значимыми считали отклонения 
при р<0,05.

Результаты и обсуждение 
Установлено, что оба режима приема 

Милдроната у пожилых больных с АГ способствуют 
улучшению когнитивных функций. По данным 
опросника MMSE отмечено достоверное увеличе-
ние среднего балла в I гр. с 27,8±0,95 до 27,77±0,16 
баллов, во II с 26,82±0,22 до 28,62±0,17 баллов, 
в III – ГК – отмечено достоверное снижение этого 
показателя с 26,03±0,12 до 25,52±0,20 баллов 
(таблица 2). При анализе шкал опросника MMSE 
очевидно, что непрерывный прием Милдроната 
в течение 1 года более значимо влияет на такие 
когнитивные функции, как внимание и речь. 
Отмечено достоверное повышение среднего балла 
по данным шкалам не только по сравнению с ГК, но 
и по сравнению с исходными значениями. 
Достоверные различия отмечены по следующим 
параметрам опросника: «время» – с 4,83±0,08 до 
4,97±0,03 vs с 4,88±0,06 до 4,97±0,03 vs 4,9±0,03 
и 4,61±0,09 баллов в I, II и III гр., соответственно, 
«внимание» – 14,62% vs – 0,86% во II и III гр. 
Следует отметить, что во II гр. средний балл по 
шкале «внимание» достоверно увеличился с 3,9±0,13 
до 4,47±0,12 баллов (таблица 2.) Средний балл 
шкалы «речь» в I гр. практически не изменился, во 
II гр. – достоверно увеличился с 6,28±0,24 до 
7,5±0,28 баллов, в ГК – снизился с 6,55±0,27 до 
6,45±0,25 баллов. Разница между I и II, а также II 
и III гр. достоверна. Отмечено улучшение среднего 
балла «память» в I гр. пациентов – с 2,9±0,17 до 
3,17±0,14 баллов по сравнению с ГК с 2,65±0,17 до 
2,71±0,18 баллов (р<0,05).

Нейропсихологическое тестирование больных, 
проводимое до начала лечения, показало недоста-
точность активного внимания, повышенную исто-
щаемость психических функций при выполнении 
проб на умственную работоспособность и речевую 
активность (таблица 3). Прием Милдроната оказал 
позитивное влияние на мнестические функции 
больных: отмечено уменьшение времени запомина-
ния 10 слов (с 118,07±10,48 сек до 112,87±10,23 сек 
в I гр. и со 120,47±11,44 сек до 100,94±9,91 сек 
во II гр.), в ГК этот показатель практически не 
изменился (127,94±8,51 сек и 131,0±8,86 сек), хотя 
имеет место тенденция к увеличению данного пока-
зателя. Однако достоверные различия были достиг-
нуты только во II гр. пациентов. Причем, различия 
достоверны не только по сравнению с ГК, но и по 
сравнению с I гр. (∆%=-16,21 vs ∆%=-4,4, p<0,05). 

Отмечено достоверное отличие по количеству 
запомненных слов и показателю отсроченного вос-
произведения между I и II гр. приема Милдроната 
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и ГК. В I гр. количество запомненных слов увеличи-
лось с 7,7±0,33 до 8,13±0,298, во II гр. – с 7,76±0,29 
до 8,68±0,26 (p<0,05), в ГК показатель снизился 
с 6,13±0,33 до 5,73±0,36. При сравнении конечных 
показателей отмечено достоверное различие двух гр. 
приема Милдроната по сравнению с ГК (p<0,05). 
Однонаправленные изменения выявлены и при ана-
лизе данных отсроченного воспроизведения. 
Достоверные различия отмечены только между II гр. 
Милдроната и ГК (8,35±0,25 vs 5,45±0,21, p<0,05).

Для оценки темпа сенсомоторных реакций 
и характеристик внимания, уровня умственной 
работоспособности оценены результаты тестов 
Шульте, Векслера и Рейтена. Было выявлено, что 
добавление Милдроната к терапии больных АГ 
пожилого возраста достоверно улучшает внимание 
пациентов, скорость выполнения поставленных 
задач. Причем непрерывный прием Милдроната 
является более предпочтительным в связи с более 
выраженным влиянием на эти функции по данным 
всех тестов. В I гр. отмечали уменьшение среднего 
времени выполнения пробы Шульте на 8,8% 

vs±2,5% в ГК (р<0,05), теста Рейтена со 101,15±8,34 
до 84,39±6,96 сек vs со 112,32±6,16 до 106,10±6,62 
сек в ГК (р<0,05). У пациентов II гр. отмечается 
постоянное повышение среднего балла теста 
Векслера от 28,79±1,22 баллов в начале исследова-
ния до 33,97±1,63 баллов к концу года наблюдения. 
Причем достоверные различия отмечены как вну-
три гр., так и по сравнению с ГК. 

Таким образом, установлено, что оба режима 
приема Милдроната у пожилых пациентов с АГ 
достоверно способствуют сохранению когнитивно-
мнестических функций, что проявляется повыше-
нием среднего балла по опроснику MMSE и по его 
шкале времени. Установлено, что непрерывный 
прием препарат является предпочтительным по 
сравнению с прерывистым приемом по влиянию на 
когнитивно-мнестические функции, о чем свиде-
тельствует достоверное улучшение показателей по 
шкалам внимания и речи опросника MMSE, сни-
жение времени запоминания 10 слов и выполнения 
теста Рейтена, улучшение отсроченного запомина-
ния, увеличение среднего балла по тесту Векслера. 

Таблица 2
Влияние терапии Милдронатом на показатели теста MMSE у пациентов с АГ пожилого возраста

I гр. II гр. ГК

4 нед 52 нед  % 4 нед 52 нед % 4 нед 52 нед %

MMSE, балл 27,8+0,95 27,77+0,16# -0,11 26,82+0,22 28,62+0,17*# 6,71 26,03+0,12 25,52+0,20* -1,98

Время, балл 4,83+0,08 4,97+0,03# 2,899 4,88+0,06 4,97+0,03# 1,84 4,9+0,03 4,61+0,09* -5,92

Место, балл 4,9+0,06 4,93+0,05 14,7# 4,88+0,06 5+0 2,46 4,71+0,08 4,61+0,55 -2,06

Восприятие, балл 3,4+0,12 3,63+0,17 6,76 3,41+0,13 3,53+0,15 3,52 3,45+0,12 3,42+0,11 -0,93

Внимание, балл 3,8+0,16 4+0,12 5,26 3,9+0,13 4,47+0,12*# 14,62# 3,74+0,09 3,71+0,09 -0,86

Память, балл 2,9+0,17 3,17+0,14# 9,31 2,88+0,18 3,12+0,14 8,33 2,65+0,17 2,71+0,18 2,44

Речь, балл 6,87+0,28 7,07+0,27 2,91 6,28+0,24 7,5+0,28*# 19,43# 6,55+0,27 6,45+0,25 -1,48

Примечание: * — достоверность внутри гр.; # — достоверность по сравнению с ГК; ** — сравнение двух режимов приема. 
 

Таблица 3
Влияние терапии Милдронатом на выполнение нейропсихологических тестов  

у пациентов с АГ пожилого возраста

I гр. II гр. ГК

4 нед 52 нед  % 4 нед 52 нед % 4 нед 52 нед %

Первое воспроизве-
дение, количество 
слов

5,77+0,25 6,57+0,16# 13,86 6,03+0,22 7,26+0,27*# 20,39 5,19+0,18 4,93+0,19 -5,01

Последнее воспроиз-
ведение, количество 
слов

7,7+0,33 8,13+0,29# 5,58 7,76+0,29 8,68+0,26# 11,86 6,13+0,33 5,73+0,36 -6,53

Отсроченное вос-
произведение, коли-
чество слов

7,07+0,31 7,77+0,23# 9,9 7,29+0,26 8,35+0,25*# 14,54 5,58+0,23 5,45+0,21 2,31

Время запоминания, 
сек

118,07+10,48 112,87+10,23 -4,4 120,47+11,44 100,94+9,91# -16,21#** 127,94+8,51 131,0+8,86 2,40

Время серийного 
счета, cек.

85,93+5,59 75,73+5,19# -11,87 78,38+5,42 66,35+4,73# -15,35 112,06+9,28 104,3+9,64 -6,93

Тест Шульте, сек. 58,58+2,14 56,53+1,9 -3,5 57,05+1,71 52,03+1,56# -8,799 65,55+1,29 67,23+1,46 2,55

Тест Векслера, баллы 29,13+1,58 31,27+1,77 7,35 28,79+1,22 33,97+1,63*# 17,99 27,74+1,6 26,58+1,67 -4,19

Тест Рейтена, сек. 102,33+7,55 90,8+5,93 -11,27 101,15+8,34 84,39+6,96# -16,57 112,32+6,16 106,10+6,62 -5,54

Примечание: * — достоверность внутри гр.; # — достоверность по сравнению с ГК; ** — сравнение двух режимов приема.
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