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Резюме
Амбулаторный неврологический прием в большинстве случаев состоит из пациентов старше 45 лет. Пандемия новой коро-
навирусной инфекции изменила эту статистику. В  поликлиники стали чаще обращаться молодые пациенты с  жалобами 
на головную боль, чувство слабости, снижение физической активности, забывчивость, изменения концентрации внимания. 
COVID-19  спровоцировал развитие коагулопатий у  пациентов с  генетическими мутациями и  признаками дисплазии. 
Увеличилась доля пациентов с  приобретенной или врожденной тромбофилией. Большинство из  них имеют те  или иные 
проявления недифференцированной дисплазии с признаками нарушения венозного оттока и характерным цефалгическим 
синдромом, особенностью которого является полиморфность, непостоянство, отсутствие в большинстве случаев связи с кон-
кретными сосудистыми и гемодинамическими факторами (исключая головную боль при венозных тромбозах), уменьшение 
частоты встречаемости по мере прогрессирования болезни. Наличие определенных жалоб (головная боль, астения, когнитив-
ные нарушения) требует назначения специфической терапии. Монотерапия одним препаратом даже при наличии у него 
плейотропного эффекта не всегда достигает лечебных целей, так как превалирует тот или иной механизм фармакологиче-
ского действия, а остальные являются вторичными, требующими усиления или другими препаратами, или немедикаментоз-
ными методами. Учитывая низкую приверженность молодых пациентов к  лечению, выходом из  создавшейся ситуации 
является использование комбинированных препаратов. Комбинированные ноотропные препараты могут использоваться как 
многофункциональные лекарства, потенцируя или суммируя свои эффекты, при этом снижая риск полипрагмазии и нежела-
тельных реакций. Одна из  наиболее перспективных комбинаций  – препарат Пикамилон Гинкго  (экстракт листьев гинкго 
двулопастного + никотиноил гамма-аминомасляная кислота), который зарекомендовал себя как эффективный корректор 
астении и когнитивных нарушений у пациентов любого возраста.

Ключевые слова: астенические расстройства, когнитивные нарушения, нарушения венозного оттока, цефалгический син-
дром, комбинированные ноотропные препараты, гинкго билоба, никотиноил гамма-аминомасляная кислота
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Abstract
Outpatient neurological appointments in most cases consist of patients older than 45 years. The novel coronavirus pandemic has 
changed this statistic. Young patients began to turn to polyclinics more often with complaints of headache, feeling of weakness, 
decreased physical activity, forgetfulness, and changes in concentration. COVID-19 provoked the development of coagulopathy 
in patients with genetic mutations and signs of dysplasia. The percentage of patients with acquired or congenital thrombophilia 
has increased. Most of them had certain manifestations of undifferentiated dysplasia, with signs of impaired venous outflow with 
a characteristic cephalgic syndrome. The peculiarity of which is polymorphism, inconstancy, the absence, in most cases, of con-
nection with specific vascular and hemodynamic factors (excluding headache in venous thrombosis), a decrease in the frequency 
of occurrence as the disease progresses. The presence of certain complaints (headache, asthenia, cognitive impairment) requires 
the appointment of  specific therapy. Monotherapy with one drug, even if it has a pleiotropic effect, does not always achieve 
therapeutic goals, since one or another mechanism of pharmacological action prevails, and the  rest are secondary, requiring 
enhancement or other drugs, or non-drug methods. Given the poor adherence of young patients to treatment, the way out of this 
situation is the use of combined drugs. Combination drugs can be used as multifunctional drugs, potentiating or summarizing 
their effects, while reducing the risk of polypharmacy and unwanted side reactions. One of the most promising combinations is 
Picamilon Ginkgo (Ginkgo biloba leaf extract + Nicotinoyl gamma-aminobutyric acid), which has established itself as an effective 
corrector of asthenia and cognitive impairment in patients of any age.
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ВВЕДЕНИЕ

Амбулаторный неврологический прием в  большин-
стве случаев состоит из  пациентов старше 45  лет. 
Пандемия новой коронавирусной инфекции изменила 
статистику [1, 2]. В поликлиники стали чаще обращаться 
молодые пациенты с жалобами на  головную боль, чув-
ство слабости, снижение физической активности, забыв-
чивость, изменения концентрации внимания  [3]. Как 
правило, большинство из них имеют те или иные прояв-
ления недифференцированной дисплазии с  признака-
ми нарушения венозного оттока [4, 5]. COVID-19 спрово-
цировал развитие коагулопатий со вторичным антифос-
фолипидным синдромом (АФС) у пациентов с генетиче-
скими мутациями и признаками дисплазии. Увеличилась 
доля выявляемости приобретенной или врожденной 
тромбофилии  [6]. Тромбофилия любой этиологии, АФС, 
гипергомоцистеинемия  – наиболее распространенные 
факторы риска развития венозных осложнений  [7]. 
Одновременно в  возрастной группе от  18  до  45  лет 
отмечается рост дефицита витаминов группы В, что 
может быть ассоциировано с  гипергомоцистеинеми-
ей  [8–11]. Повышение уровня гомоцистеина  – фактор 
риска сердечно-сосудистых и  нейродегенеративных 
заболеваний, в  том числе болезни Альцгеймера  [7]. 
Клинические симптомы дефицитных состояний  (нару-
шения памяти, головная боль, деменция, тревога, депрес-
сия, периферическая невропатия, анемия, дерматиты) 
неспецифичны, что затрудняет постановку правильного 
диагноза. 

В реальной практике наиболее распространены диа-
гнозы «астенические расстройства» или «состояние после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции»  [2]. 
Если при этом выявляются факторы риска нарушений 
церебральной гемодинамики, то оправданно рекоменду-
ется использование профилактических стратегий  (анти-
гипертензивных препаратов, антиагрегантов, антикоагу-
лянтов, статинов), однако наличие определенных 
жалоб  (головная боль, астения, когнитивные нарушения) 
требует назначения специфической терапии  [12–14]. 
Часто назначается сложная схема с  использованием 
антиоксидантов, ноотропов, анксиолитиков и других пре-
паратов, которая потенциально вызывает риск развития 
полипрагмазии и побочных реакций. При этом патогене-
тические механизмы ряда состояний, приведших к мани-
фестации симптомов, не  учитываются и,  как следствие, 
не  корригируются. Следовательно, врачу необходимо 
выработать алгоритм обследования молодого пациента, 
включающий скрининг факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний и пошаговую стратегию медика-
ментозной терапии. 

АЛГОРИТМ ОБСЛЕДОВАНИЯ

Сбор анамнеза
Крайне важен тщательный сбор анамнеза, в частнос

ти семейного, наличие острого или перенесенного 
инфекционного заболевания, черепно-мозговой травмы, 
венозного тромбоза любой локализации, соматических 
заболеваний, применение лекарственных препара-
тов  (особенно гормональных у пациенток репродуктив-
ного возраста), способных провоцировать развитие 
гиперкоагуляционного состояния, так как утомляемость, 
головная боль, слабость могут быть симптомами различ-
ных заболеваний. 

Анализ жалоб и неврологических симптомов
Жалобы являются первой анализируемой категорией. 

Головные боли  (цефалгии), головокружение, общая сла-
бость, повышенная утомляемость, эмоциональная 
лабильность, нарушения сна, снижение работоспособно-
сти – это симптомокомплекс, характерный для астениче-
ского расстройства. В клинической картине астенических 
расстройств превалируют симптомы повышенной физи-
ческой и  психической истощаемости, гиперестезии, 
аффективной лабильности, тогда как другие расстрой-
ства выражены незначительно, иногда выявляются лег-
кие когнитивные расстройства. Симптомы развиваются 
медленно, нарастая по интенсивности. Повышенная чув-
ствительность (гиперестезия), проявляющаяся неперено-
симостью яркого света, громких звуков, резких запахов, 
всегда сопровождается вегетативными нарушения-
ми [15]. Особенностью цефалгического синдрома являет-
ся его полиморфность, непостоянство, отсутствие в боль-
шинстве случаев связи с  конкретными сосудистыми 
и  гемодинамическими факторами  (исключая головную 
боль при венозных тромбозах), уменьшение частоты 
встречаемости по мере прогрессирования болезни, поэ-
тому проводится тщательная дифференциальная 
диагностика (табл. 1).

Вегетативные стигмы затрудняют постановку правиль-
ного диагноза. Психовегетативный синдром характеризу-
ется постоянными жалобами на  головную боль, которая 
носит каскообразный или сжимающий характер, голово-
кружение несистемного характера, парестезии, колеба-
ния артериального давления (АД), часто с коллаптоидны-
ми или обморочными состояниями. Отмечаются и карди-
альные симптомы: тахикардия, кардиалгия, лабильность 
пульса. Возможно появление различных алгий  (абдоми-
налгии, невралгии, арталгии), гастроинтестинальных рас-
стройств (тошноты, диареи, метеоризма). Часто появляет-
ся покраснение или побледнение кожных покровов 
во  время приступа, ощущение жара при нормальной 
температуре тела или, напротив, повышенная зябкость, 

Keywords: asthenic disorders, cognitive impairment, venous outflow disorders, cephalgic syndrome, combined nootropic 
drugs, ginkgo biloba, nicotinoyl gamma-aminobutyric acid
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чувство нехватки воздуха, одышка, генерализованный 
или дистальный гипергидроз, метеозависимость. 
Выявляется положительный симптом Пирогова (метеопа-
тический симптом)  – изменение/ухудшение состояния 
пациента в зависимости от колебаний барометрического 
давления или появление новых, не  характерных ранее 
признаков  (например, пассивность или апатия). Преоб
ладают измененные поведенческие реакции в  виде 
постоянно плохого настроения в  сочетании с  повышен-
ной слезливостью, сентиментальностью и  капризностью, 
реже агрессия и  раздражительность. Нарушения сна 
носят полиморфный характер, типично развитие тревож-
ного сна с частыми пробуждениями и плохим засыпани-
ем. Однако каждый из этих симптомов может быть оценен 
с  позиций красных флагов разных форм нарушений 
мозгового кровообращения. 

Пристального внимания заслуживают пациенты дис-
пластического фенотипа с жалобами на впервые возник-
шую, интенсивную, плохо поддающуюся лечению голов-
ную боль  (или в  анамнезе), с  наличием изменений 
на глазном дне  (застойные, отечные, гиперемированные 
диски зрительных нервов, расширенные, полнокровные 
вены на глазном дне) [16, 17]. Боль может быть проявле-
нием генетических мутаций, поэтому при осмотре каждо-
го пациента молодого и среднего возраста с невоспали-
тельным суставным синдромом необходимо обращать 
внимание на  возможные дополнительные признаки 
системной дисплазии соединительной ткани  [18, 19]. 
Клиницисту помогут Брайтонские критерии диагностики 
дисплазии [20]:

	■ основные критерии (4 балла и более): 
•	 боль по крайней мере в 4 суставах продолжительно-
стью более 3 мес.; 

	■ второстепенные критерии (от 1 до 3 баллов):
•	 боль в  одном, двух или трех суставах, боль в  спи-
не (в том числе с вовлечением корешка) более 3 мес.;
•	 вывих или подвывих более одного раза одного су-
става или более;
•	 три и более периартикулярных поражения (теннис-
ный локоть, теносиновит, бурсит и др.);
•	 марфаноидный габитус (высокий, худощавый, арах-
нодактилия и др.);

•	 кожные аномалии: усиленный сосудистый рисунок, 
повышенная растяжимость, тонкая кожа, стрии, рубцы;
•	 близорукость или антимонголоидный тип разре-
за глаз;
•	 варикозное расширение вен, грыжи различной ло-
кализации, выпадение матки или прямой кишки.
Возможно наличие синдрома постуральной ортоста-

тической тахикардии (POTS), пролапса митрального кла-
пана, гастропареза, опущение внутренних орга-
нов  (желудка, почек, матки, прямой кишки), синдрома 
раздраженного кишечника, желудочного рефлюкса, боли 
или вздутия в животе, рвоты и запоров [21]. Как правило, 
характер головной боли у этой категории пациентов ука-
зывает на нарушения венозного оттока [22]. Клинические 
особенности цефалгического синдрома представлены 
в табл. 2 [23].

Диагностический скрининг 
Проблема ранней диагностики и последующей тера-

пии молодых – одна из  самых трудных в работе врача, 
что обусловлено наличием, с одной стороны, клинических 
масок астенических расстройств, с другой – отсутствием 
четких критериев нарушений венозного оттока, неспеци-
фичностью неврологической симптоматики, невозможно-
стью проведения в  рутинной практике генетического 
тестирования [24–26]. В связи с этим необходим расши-
ренный скрининг с обязательным включением клиниче-
ского анализа крови со скоростью оседания эритроцитов, 
определением уровня витаминов группы В и D, гомоци-
стеина, гормонов щитовидной железы, общего анализа 
мочи [27, 28]. 

Абсолютными показаниями к расширенному обследо-
ванию являются:

	■ длительный цефалгический синдром;
	■ подозрение на АФС; 
	■ выявление тромбоза в молодом возрасте (до 40 лет); 
	■ тромбоз любой локализации в анамнезе;
	■ планирование беременности при наличии ближайших 

родственников, перенесших тромбоз; 
	■ семейный анамнез тромбофилии или АФС;
	■ привычное невынашивание беременности; 
	■ наличие генетических мутаций и гипергомоцистеинемии;
	■ применение оральных контрацептивов.

 Таблица 1. Дифференциальная диагностика цефалгического синдрома у молодых пациентов 
 Table 1. Differential diagnosis of cephalgic syndrome in young patients

Клиническая характеристика головной боли Возможная причина

Резкая, длительная, возникающая во время сна или под утро, часто сопровождающаяся тошнотой 
и рвотой, местной болезненностью при перкуссии черепа, наличие других неврологических  
симптомов и изменений на глазном дне

Опухоли головного мозга различной локализации

Утренняя или предутренняя боль (связанная с горизонтальным положением во время сна); 
распирающий, монотонный характер, «тяжесть в голове», «свинцовая голова»; ухудшается, когда 
пациент находится в горизонтальном положении. Боль может усиливаться после выполнения 
пробы Вальсальвы (натуживание, кашель, смех, напряжение), при сексуальной активности 
или физическом напряжении и (или) длительном пребывании на солнце без головного убора

Нарушение венозного оттока, в том числе вследствие 
черепно-мозговой травмы; прием некоторых  
лекарственных препаратов (нитраты, препараты  
никотиновой кислоты и папаверин, эстрогены)  
и (или) алкоголя

Унилатеральная локализация; пульсирующий характер; средняя или высокая интенсивность;  
резкое усиление при обычной физической активности (например, ходьбе). Головная боль сопро-
вождается по крайней мере одним из следующих симптомов: тошнота и (или) рвота; фото- и (или) 
фонофобия. Симптомы проявляются без связи с каким-либо иным заболеванием

Мигрень
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Относительными показаниями могут служить:
	■ повышенная/пониженная масса тела;
	■ малоподвижный образ жизни; 
	■ курение;
	■ перенесенная коронавирусная инфекция. 

При подозрении на врожденные тромбофилии допол-
нительно назначают исследование антитромбина III, 
кофактора гепарина II, протеина С, протеина S  [29]. Для 
подтверждения диагноза АФС необходимо [30]:

	■ определение волчаночного антикоагулянта;
	■ определение антител к  кардиолипину класса IgG 

или IgM; 
	■ определение антител к фосфатидилсерин-протромби

новому комплексу; 
	■ определение антифосфолипидных антител класса IgA, 

IgG и IgM;
	■ определение антител к аннексину V.

Нейровизуализация проводится по  критериям 
STRIVE [31]. Следует помнить, что назначение магнитно-
резонансной томографии (МРТ) головного мозга в базо-
вом режиме не  дает возможности постановки точного 
диагноза, поскольку выявляет фокальные изменения, 
а  при поражении сосудов мелкого калибра регистриру-
ются глобальные, затрагивающие весь мозг измене-
ния [32, 33].

Медикаментозные стратегии
Врачу-клиницисту необходимо соблюдать следующее 

правило: лучше предупредить или замедлить, чем дли-
тельно и  не  всегда эффективно лечить  [33, 34]. 
Астенические и когнитивные расстройства требуют ком-
плексной коррекции патохимических нарушений и ней-
ротрансмиттерного дисбаланса. Учитывая, что нарушения 

затрагивают регуляцию не  только артериального, 
но и венозного кровотока, на фоне выраженной эндоте-
лиальной дисфункции оптимальной стратегией терапии, 
вероятно, следует считать применение многофункцио-
нальных лекарственных средств. В то же время монотера-
пия одним препаратом, даже при наличии у него плейо
тропного эффекта, не всегда достигает лечебных целей, 
так как у  лекарственных средств превалирует тот или 
иной механизм действия, а остальные являются вторич-
ными, требующими усиления другими препаратами или 
немедикаментозными методами. Баланс достигается 
одновременным применением двух или трех лекарствен-
ных средств два-три раза в  день  [35]. В  то  же время 
у молодых пациентов отмечается низкая приверженность 
к  лечению, половина из  них не  принимают лекарства 
в соответствии с рекомендациями врача [36]. Современной 
фармакологией предлагается выход из  создавшейся 
ситуации  – использование комбинированных препара-
тов. Комбинированные лекарственные препараты ноо
тропного действия могут использоваться как многофунк-
циональные лекарства, потенцируя/суммируя эффекты, 
при этом снижая риск полипрагмазии и  нежелательных 
реакций [37–40]. 

Одна из наиболее перспективных комбинаций – пре-
парат Пикамилон Гинкго (экстракт листьев гинкго двуло-
пастного 40,0  мг + никотиноил гамма-аминомасляная 
кислота (Пикамилон) 20,0 мг). Преимущества этого препа-
рата объясняются рядом причин, в первую очередь нали-
чием в  составе экстракта гинкго билоба  (ЭГБ), который, 
с одной стороны, является природным ноотропом, с дру-
гой – имеет большое разнообразие фармакологических 
эффектов [23, 41]. Это обусловлено действием совокупно-

 Таблица 2. Клинические особенности цефалгического синдрома 
 Table 2. Clinical features of the cephalgic syndrome

Показатель Характеристика

Характер боли Тяжесть в голове, голова «налита свинцом», распирающая монотонная головная боль

Интенсивность От легкой до умеренной

Зависимость от времени суток Утренние или предутренние головные боли, в первой половине дня

Локализация Симметричная, диффузная, реже – в теменно-затылочной области

Факторы, усиливающие  
или провоцирующие  
головную боль

•	Наклоны вперед с опусканием головы; 
•	горизонтальное положение тела; 
•	проба Вальсальвы; 
•	прием алкоголя, нитратов, сосудорасширяющих препаратов; 
•	теплая ванна, горячие напитки, нахождение в душном помещении, сауне; 
•	дневной сон; 
•	тугой галстук или воротник

Факторы, уменьшающие  
головную боль

•	Употребление крепкого чая, кофе, кофеин-содержащих напитков; 
•	умывание холодной водой; 
•	прогулка на свежем воздух; 
•	вертикальное положение тела; 
•	сон на высокой подушке

Симптомы, сопровождающие  
головную боль

•	Чувство дискомфорта, усталости в глазах; 
•	инъекция сосудов конъюнктивы; 
•	легкая отечность лица в первой половине дня (с бледным, багрово-цианотичным оттенком); 
•	легкая заложенность носа (вне симптомов острого респираторного заболевания); 
•	шум в голове, в ушах
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сти биологически активных компонентов  – флавоноид-
ных гликозидов. ЭГБ обладает мультимодальным 
вазотропным действием – вазорегулирующим и реологи-
ческим. Таким образом, достигается многофакторная 
вазотропная фармакотерапия, благодаря чему обеспечи-
вается адекватная регуляция сосудистого тонуса, в  том 
числе на уровне микроциркуляторного звена. ЭГБ активи-
рует кровообращение на уровне артериол и капилляров, 
уменьшая капиллярную проницаемость. Специфической 
особенностью ЭГБ является способность повышать вено-
зный тонус, что отличает его от подавляющего большин-
ства вазотропных средств. В  результате активируется 
и приток, и отток крови в тканях головного мозга, умень-
шаются проявления циркуляторной гипоксии, улучшается 
питание нервных клеток [41]. Гинкго билоба воздействует 
на высвобождение, обратный захват, катаболизм нейро-
медиаторов  (норадреналина, дофамина, ацетилхолина) 
и их возможность связывания с мембранными рецепто-
рами. ЭГБ нормализует сосудистую систему, стимулирует 
выработку эндотелий-зависимого релаксирующего фак-
тора, оказывает противоотечное действие, стабилизирует 
мембраны тромбоцитов и эритроцитов, обладает умерен-
ными антиагрегантными свойствами. Основными дей-
ствующими веществами ЭГБ являются терпенлакто-
ны  (гинкголиды А, В и С, билобалид) и флавоногликози-
ды  (кверцетин, кемпферол, изорамнетин). Гинкголиды 
действуют как антагонисты фактора активации тромбоци-
тов и  увеличивают кровоток в  микроциркуляторном 
русле. Флавоногликозиды обладают антиоксидантными 
свойствами и  могут выступать в  качестве ловушек для 
свободных радикалов. ЭГБ улучшает мозговое крово
обращение, снабжение мозга кислородом и  глюкозой, 
нормализует метаболические процессы, оказывает анти-
гипоксическое действие, препятствует образованию сво-
бодных радикалов и  перекисному окислению липидов 
мембран клеток, благодаря чему обладает выраженными 
антиастеническим и  ноотропным эффектом  (улучшает 
когнитивные функции). 

Второе преимущество Пикамилона Гинкго связано 
с наличием в составе никотиноил гамма-аминомасляной 
кислоты  (Пикамилона). Молекула Пикамилона состоит 
из  природного тормозного нейромедиатора  – гамма-
аминомасляной кислоты (ГАМК), сопряженной с никоти-
новым остатком  [41]. Чистые молекулы, содержащие 
ГАМК, трудно преодолевают гематоэнцефалический 
барьер, поэтому они не могут попасть в мозг из кровото-
ка. Поскольку никотиновая кислота увеличивает крово-
ток, ее сочетание с ГАМК позволяет Пикамилону быстро 
преодолевать гематоэнцефалический барьер и обеспе-
чивать к основному ноотропному эффекту ряд дополни-
тельных (антиоксидантный, антигипоксический, транкви-
лизирующий и  психостимулирующий)  [42]. Препарат 
стимулирует метаболизм в  нервной ткани, усиливает 
энергетические процессы, улучшает мышление, внима-
ние, память, речь, способность к  обучению, обладает 
вегетокорригирующим эффектом [43]. Пикамилон прак-
тически не  имеет нежелательных лекарственных 
взаимодействий.

Обе составляющие комбинированного препарата 
Пикамилон Гинкго имеют большую доказательную базу 
в  коррекции астенических и  когнитивных рас-
стройств [43, 44]. Однако, как уже было отмечено, каждая 
составляющая имеет тот или иной более выраженный 
лечебный эффект. Комбинация Пикамилона Гинкго осно-
вана на синергизме, причем как на суммировании (напри-
мер, антиастенического и прокогнитивного эффекта), так 
и на потенцировании (Пикамилон потенцирует венотони-
ческий эффект ЭГБ, а  ЭГБ усиливает антиоксидантный/
антигипоксантный эффект Пикамилона). Данные заклю-
чения подтверждены результатами многоцентрового 
рандомизированного открытого сравнительного исследо-
вания по оценке клинической эффективности препарата 
Пикамилон Гинкго и  монопрепарата ЭГБ  [45]. Препарат 
Пикамилон Гинкго продемонстрировал высокую клини-
ческую эффективность у пациентов с сосудистыми когни-
тивными нарушениями (показатели шкалы MMSE улучши-
лись на  4  балла от  исходного уровня). Положительная 
динамика симптомов в группе Пикамилона Гинкго досто-
верно превосходила значения в  группе монотерапии 
гинкго билоба (разница по шкале MMSE между группами 
составила 1 балл, p = 0,007). Для всех пациентов с сосуди-
стыми факторами риска, а  особенно с  артериальной 
гипертензией, крайне важно влияние назначенной тера-
пии на динамику цифр АД. У молодых пациентов колеба-
ния АД связаны как с проявлениями астении, так и с мани-
фестацией некоторых заболеваний. Причем цифры АД 
могут самопроизвольно нормализоваться или, наоборот, 
резко измениться в  сторону как повышения  (эндокрин-
ные расстройства), так и понижения (венозная дисцирку-
ляция), поэтому сложно назначить базовую антигипертен-
зивную терапию. Любые колебания АД могут привести 
к развитию болезни малых сосудов с выраженными ког-
нитивными нарушениями [46]. Применение Пикамилона 
Гинкго у  коморбидных пациентов с  гипертонической 
болезнью не требовало коррекции базовой терапии. Еще 
одна проблема, с которой сталкивается врач при назна-
чении ноотропной терапии,  – это усиление симптомов 
депрессии или тревоги. Пикамилон Гинкго не повышает 
риск депрессии и способствует нормализации психоэмо-
ционального фона [45]. 

Таким образом, комбинированный препарат 
Пикамилон Гинкго обладает сосудорасширяющим, 
ноотропным, транквилизирующим, психостимулирую-
щим, венотоническим, антиагрегантным, антигипоксичес
ким, антиоксидантным, нейрометаболическим, анти
астеническим, противотревожным эффектом. Он улуч-
шает кровообращение в сосудах сетчатки и зрительного 
нерва  (особенно важно для пациентов с диспластичес
ким фенотипом), уменьшает угнетающее действие эта-
нола на  центральную нервную систему, что позволяет 
рекомендовать комбинированный препарат молодым 
пациентам в  качестве не  только патогенетического, 
но  и  профилактического средства. Рекомендованная 
схема терапии  – 1  капсула 3  раза в  сутки в  течение 
3  мес., при необходимости возможно проведение 
повторного курса лечения через 5–6 мес. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Молодому пациенту с  жалобами на  головную боль, 
усталость, общую слабость, перепады настроения обяза-
тельно должна быть проведена тщательная дифференци-
альная диагностика. Для этого могут потребоваться кон-
сультации иммунолога, кардиолога, эндокринолога, гине-
колога, уролога и  прочих специалистов. Необходимо 
сделать биохимический анализ крови, анализ мочи, ульт-
развуковое исследование, электрокардиограмму, МРТ 
головного мозга, флюорографию. Дальнейший выбор 
метода лечения проводится с  учетом безопасности 
и комфортности для пациента. Базовая стратегия должна 
основываться на принципах патогенетической и симпто-
матической терапии с учетом синергизма лекарственных 
средств и персональных особенностей. Профилактическая 
стратегия заключается в организации правильного режи-
ма труда и  отдыха пациента  (нормированный рабочий 
день, возможность нормального сна, борьба с гипоксией 

и гиподинамией, отказ от вредных привычек), использо-
вание коротких курсов ноотропной терапии в  период 
стрессовых ситуаций. Это определяет обоснованность 
и целесообразность применения комбинированных пре-
паратов, обладающих сочетанием терапевтически значи-
мых эффектов. Благодаря уникальной синергической 
комбинации двух компонентов Пикамилон Гинкго у моло-
дых пациентов позволяет достичь повышения стрессо
устойчивости, коррекции астенических и  вегетативных 
нарушений, воздействовать на  различные когнитивные 
процессы, включая скорость обработки информации, тор-
мозной контроль, объемную память, когнитивную гиб-
кость, креативность, замедление памяти и беглость речи. 
Назначение препарата в рекомендованной дозе позво-
ляет избежать полипрагмазии, нежелательных эффектов 
и не вызывает привыкания и зависимости.�
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