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к снижению уровня окислительного стресса до значений ниже исходных 

(наблюдавшихся до озонотерапии). 
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Введение. Накоплено большое количество литературных данных  

о роли нередко предшествующей острому нарушению мозгового крово-

обращения (ОНМК) длительной, хронической ишемии-гипоксии мозга 

(ХИМ), а также постинсультного перифокального отека мозга и нейро-

воспаления в этиопатогенезе постинсультных депрессий (ПИД) [5]. 

Много данных имеется и о том, что купирование кислородного  

голодания мозга, уменьшение его воспаления и отечности с помощью  

таких методов, как гипербарическая оксигенотерапия (ГБОТ), применение 
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кислородных коктейлей внутрь способствует более быстрому восстанов-

лению двигательных и когнитивных функций, эмоциональной сферы,  

купированию диссомнических нарушений и таламических болевых син-

дромов у постинсультных пациентов [2-3, 5]. 

Также показано, что дефицит эндогенного сероводорода, эндоген-

ного оксида азота (II) и нарушения газового сигналинга в организме 

играют важную роль в патогенезе как сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ), так и депрессий в целом и ПИД в частности [1, 6]. 

Эндогенный (или экзогенно вводимый в физиологических концен-

трациях) сероводород является сильным антиоксидантом и скавенджером 

свободных радикалов, а также мощным вазодилататором и нейропротек-

тором и непрямым симпатолитиком [1, 4]. 

Физиологические концентрации экзогенно вводимого сероводорода 

или оксида азота (II) также могут иметь прямое антидепрессивное дей-

ствие [6]. 

Цель. Представить описание клинического случая пожилого пациента 

с тяжелой ПИД, которому помогло присоединение к антидепрессивной 

терапии курса ГБОТ и биологически активных добавок (БАД) с донорами 

сероводорода и оксида азота (II). 
Методы исследования. Наблюдался 65-летний мужчина, за полго-

да до обращения за консультацией перенесший правосторонний корко-
вый ишемический инсульт. Размеры очага ишемии, по данным магнитно-
резонансной томографии (МРТ), были сравнительно небольшими. Речь  
и интеллект не пострадали. 

В остром периоде инсульта пациент вел себя, согласно описаниям 

родственников, «поразительно адекватно и мужественно». 
Однако после частичного восстановления двигательных функций  

у мужчины развились повышенная плаксивость, уверенность в отсутствии 
перспектив дальнейшего восстановления, в необратимой инвалидизации  
и скорой смерти, подавленность, тоскливо-раздражительное настроение, 
нарушения сна. 

Пациент ранее обращался к психиатру, получал назначения антиде-

прессантов (АД) – эсциталопрама (до 20 мг), сертралина (до 200 мг) – без 

особого эффекта. 

Показатель шкалы Бека самооценки депрессии на момент обраще-

ния за консультацией составлял 31 балл (тяжелая депрессия). 

Результаты и их обсуждение. Мужчине было предложено испро-

бовать мощный АД двойного действия – венлафаксин. Доза его была  

постепенно доведена до 225 мг/сут. Переносимость была хорошей.  

Однако эффект к сроку 8 недель пребывания на этой дозе был неполным – 

сохранялись остаточные явления ПИД в виде инсомнии, слегка понижен-

ного фона настроения, проблем с концентрацией внимания при чтении. 
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На этом фоне пациент и родственники выразили заинтересован-

ность в присоединении немедикаментозных методов лечения. 

Пациенту было рекомендовано прохождение курса ГБОТ. Он полу-

чил 10 сеансов ГБОТ при давлении 2 АТА в специализированной клинике. 

Параллельно с этим, к его психофармакотерапии (ПФТ) были до-

бавлены БАД, являющиеся донорами сероводорода и оксида азота (II), 

соответственно, N-ацетилцистеин 1200 мг/сут (в 2 приема по 600 мг),  

аллицин (действующее вещество экстракта чеснока) 12 мг утром, L-аргинин 

2000 мг/сут (в 2 приема по 1000 мг). 

Такая коррекция лечения привела к становлению полной ремиссии 

ПИД, купированию диссомнических явлений, улучшению когнитивного 

функционирования, памяти и концентрации внимания пациента. 

В качестве «неожиданного и приятного бонуса» мужчина отметил 

улучшение эректильной функции. 

Выводы. Улучшение кислородного снабжения мозга, достигаемое 

при проведении ГБОТ, наряду с ее противоотечным действием и возмож-

ными ее парадоксальными горметическими (антиоксидантными) эффек-

тами может содействовать более эффективному лечению ПИД и более 

быстрому постинсультному восстановлению. 

Не менее важным в лечении ПИД является вазодилатирующее, 

нейропротективное и антидепрессивное действие таких эндогенных газо-

медиаторов, как сероводород и оксид азота (II). 
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