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Материалы и методы. Для анализа случайным способом отбирались ис-
тории болезни (из архива УЗ «Городская клиническая больница № 1 г. Грод-
но») пациентов с АГ II – III степеней (n=400), лечившихся и умерших в 2008-13 
гг. от инфаркта головного мозга. В качестве источника информации о фарма-
котерапии АГ использовались данные анамнеза заболевания из истории бо-
лезни, таким образом, изучались не назначения врачей, а фактически прини-
маемые пациентом лекарства. Полученные данные обрабатывались с помо-
щью компьютерной программы Statistica 6.0 (StatSoft, Inc.). 

Результаты и обсуждение. Нами был проведен ретроспективный анализ 
фармакотерапии пациентов с артериальной гипертензией, умерших от ин-
фаркта головного мозга: 29,75% пациентов не получали антигипертензивной 
терапии вообще,  63,25% – принимали 1 ЛС, 5,5% – 2 ЛС, 1,5% – 3 ЛС, при 
этом среди пациентов, умерших от инфаркта головного мозга II степень АГ 
была диагностирована у 19% пациентов, III степень – у 81%, пациентов с АГ I 
степени в исследуемой выборке не было [6]. Таким образом, данные ретро-
спективного анализа историй болезни демонстрируют несоответствие полу-
чаемого пациентами лечения существующим рекомендациям по фармакоте-
рапии АГ адекватно её степени.  

Выводы. Занижение количества препаратов в комбинированной антиги-
пертензивной терапии, а также предпочтение монофармакотерапии артери-
альной гипертензии может быть фактором, приводящим к отсутствию адек-
ватного контроля артериального давления у пациентов с артериальной гипер-
тензией.  
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Как показывает анализ литературы, в последние годы все более широкое 
распространение получает применение у пациентов с инфарктом головного 
мозга так называемых нейрометаболических  церебропротекторов [1]. Макси-
мальной терапевтической активностью среди препаратов данной группы об-
ладают ноотропные средства, наиболее известным из них является пираце-
там [2]. 

Целью исследования явилась оценка динамики индекса Бартела у пациен-
тов с инфарктом головного мозга после терапии инфузионным пирацетамом. 
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Материалы и методы. Пациенты отбирались случайным образом из чис-
ла находившихся на лечении в учреждении здравоохранения «Гродненская 
областная клиническая больница медицинской реабилитации» в 2014 г. В ис-
следование вошли 48 пациентов с инфарктом головного мозга. При помощи 
вычисления индекса Бартела оценивали степень инвалидизации пациентов. 
Полученные данные обрабатывались с помощью компьютерной программы 
Statistica 6.0 (StatSoft, Inc.). 

Результаты и обсуждение. Всем пациентам после поступления в стаци-
онар назначался пирацетам в виде внутривенной инфузии в различных дозах. 
Доза для каждого конкретного пациента подбиралась исходя из массы тела, 
клинической картины и переносимости лекарственного средства. 

Таблица 1 – Динамика индекса Бартела у пациентов, получавших инфу-
зионный пирацетам, через 4 и через 8 недель после острого ишемического 
инфаркта головного мозга 

Период При поступлении 4 недели 8 недель 
Индекс Бартела 25,0 (10,0; 60,0) 70,0 (35,0; 85,0)* 80,0 (45,0; 100,0)** 

Примечания: значения в ячейках: медиана (25-й процентиль; 75-й процентиль) 
* – достоверное (p<0,05) отличие от показателя при поступлении 
** – достоверное (p<0,05) отличие от показателя в 4 недели 

 
Из таблицы 1 следует, что  при сравнении медиан оценок по шкале Бар-

тела отмечено уменьшение степени инвалидизации пациентов (p<0,05). 
Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельству-

ют об эффективности терапии инфузионным пирацетамом у пациентов с ин-
фарктом головного мозга. Инфузионный пирацетам способствует уменьше-
нию степени инвалидизации пациентов. Полученные данные согласуются с 
результатами клинических исследований применения пирацетама при ин-
фаркте головного мозга. 
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Цель – провести предикторный анализ фармакологической активности 
производного декагидрохинолина ФАВ-68 с целью определения направления 
экспериментального фармакологического скрининга. Объект исследования – 
новое производное декагидрохинолина, синтезированное в АО «Институт хи-
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