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 Эффективность Сермиона в лечении шума в ушах у пациентов 
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Резюме
Цель исследования. Проведено открытое наблюдательное несравнительное клиническое исследование, в котором были 
 изучены эффективность и переносимость препарата Сермион в суточной дозе 30 мг на протяжении 6 мес у пациентов 
с хронической ишемией мозга (ХИМ) и шумом в ушах.
Материал и методы. Клинически и неврологически обследованы 56 пациентов (средний возраст 51,1±8,7 года) с использо-
ванием общепринятых опросников для анализа выраженности тиннитуса и его влияния на повседневную жизнь и уровень 
дистресса пациентов, связанного с ушным шумом. Оценка качества жизни выполнялась с помощью анкеты SF-36. Все боль-
ные самостоятельно оценивали индекс удовлетворенности проводимой терапией.
Результаты и заключение. Показан ы безопасность, хорошая переносимость и очевидный клинический эффект  при ис-
пользовании препарата Сермион. Наилучшие результаты получены при применении препарата Сермион на протяжении 
6 мес в отношении выраженности тиннитуса, его влияния на повседневную активность, уровень дистресса и качество жиз-
ни больных. Также отмечено существенное улучшение самочувствия и когнитивных функций практически у всех исследу-
емых. Показано, что после данного курса терапии даже через 3 мес сохраняется терапевтическая эффективность препа-
рата Сермион. Пациенты в большей степени были удовлетворены данным препаратом после 6-месячного курса лечения. 
Полученные данные предполагают более широкое использование препарата Сермион у пациентов с цереброваскулярны-
ми заболеваниями и шумом в ушах. Применение препарата безопасно, эффективно и патогенетически обоснованно вли-
яет на существующие нарушения у этих больных.
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Abstract
Noise in the ears or tinnitus is one of the earliest and most frequent non-cognitive manifestations of chronic cerebral ischemia (CCI) 
and is the most difficult clinical phenomenon for therapeutic intervention.
 Objective. of an open observational noncomparative clinical study was to study in patients with CCI and tinnitus and/or head 
the efficacy and tolerability of Sermion in a daily dose of 30 mg for 6 months.
Material and methods. 56 patients (51.1±8.7 years) were clinically and neurologically examined using standard questionnaires 
to analyze the severity of tinnitus and its impact on daily life and the level of patient distress associated with noise, and to study 
the quality of life using the SF-36 questionnaire. All patients independently assessed the therapy satisfaction index.
Results and conclusion. The safety, good tolerance and obvious clinical effect were shown when using the drug Sermion. The best 
results were obtained with the use of Sermion for 6 months in relation to the severity of tinnitus, the degree of its influence on dai-
ly activity, the level of distress and an increase in the quality of life of patients, as well as a significant improvement in well-be-
ing and cognitive functions in almost all subjects. It has been shown that after an adequate course of therapy and after 3 months, 
the therapeutic efficacy of Sermion is preserved, and the patients themselves were more satisfied with this remedy after 6 months 
of treatment. The data obtained suggest a wider use of Sermion in patients with cerebrovascular diseases and tinnitus and/or head, 
the use of which allows a safe, effective and pathogenetically reasonable effect on the existing disorders in these patients.
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Хроническая ишемия мозга (ХИМ) относится к наибо-

лее распространенным диагнозам, устанавливаемым оте-

чественными клиницистами в повседневной практике, 

в частности в 2017 г. было официально зарегистрировано 

>6,5 млн больных с ХИМ [1], что даже с учетом возмож-

ной гипердиагностики демонстрирует широкую представ-

ленность хронических расстройств мозгового кровообра-

щения во взрослой популяции.

ХИМ представляет собой гетерогенное сосудистое мно-

гоочаговое или диффузное поражение головного мозга 

вследствие  прогрессирующего хронического нарушения 

кровоснабжения  на фоне артериальной гипертензии, ате-

росклероза, сахарного диабета, фибрилляции предсердий 

и других заболеваний, проявляющееся разнообразными не-

врологическими и нейропсих ическими нарушениями. Важ-

нейшими факторами развития ХИМ являются  микроангио-

пати и с патологией сосудов небольшого калибра, наиболее 

уязвимые среди которых — длинные перфорантные сосу-

ды головного мозга, кровоснабжающие его подкорковые 

и глубинные отделы [2]. К основным морфологическим из-

менениям при ХИМ относятся лейкоареоз, наиболее рано 

наблюдаемый перивентрикулярно и в глубинных отделах 

полушарий [3, 4], микрокровоизлияния и немые инфаркты 

[5, 6]. Все эти изменения приводят к функциональной де-

зинтеграции различных областей и отделов коры головно-

го мозга, что влияет на темп познавательной деятельности, 

концентрацию внимания и исполнительные функции [7].

Начальные стадии хронической цереброваскулярной 

патологии, обусловленной диффузным и многоочаговым 

поражением головного мозга, характеризуются разнообраз-

ными неспецифическими жалобами, лидирующими среди 

которых являются шум в ушах, несистемное головокруже-

ние, наряду с рассеянностью, утомляемостью и снижением 

работоспособности [4, 8, 9]. Когнитивные расстройства рас-

сматриваются как основной маркер тяжести ХИМ, однако 

они не являются единственными проявлениями заболевания 

среди широкого спектра полиморфных нарушений у этих 

пациентов [3, 4, 7]. К наиболее ранним и частым некогни-

тивным проявлениям ХИМ относятся головокружение, шум 

и звон в голове или ушах и повышенная утомляемость [4, 

8], причем именно субъективный шум в ушах, или тинни-

тус (лат. tinnire),  представляет собой наиболее сложный 

для терапевтического воздействия клинический феномен.

Тиннитус является частой жалобой пациентов в прак-

тике врачей разных специальностей, симптомом целого 

спектра патологических состояний, и имеет большое меди-

ко-социальное значение из-за своей широкой распростра-

ненности и существенного влияния на повседневную ак-

тивность, психоэмоциональное состояние и качество жиз-

ни этой категории больных. Шум в ушах чаще наблюдается 

у людей среднего возраста [10, 11], и, согласно данным ме-

таанализа 39 исследований, может достигать 42,7% [12].

Одной из причин возникновения тиннитуса являются 

хронические формы цереброваскулярных заболеваний,  чис-

ло которых в последние годы неуклонно растет, в том числе 

среди лиц более молодого возраста на фоне артериальной 

гипертензии, сахарного диабета и других широко распро-

страненных в популяции заболеваний. Важно  отметить, что 

сосудистый фактор также вносит весомый вклад в развитие 

острой нейросенсорной тугоухости, приводящей к субъек-

тивному ушному шуму, особенно при наличии у пациента 

цереброваскулярной патологии. Это обусловлено как по-

ражением рецепторов  внутреннего уха вследствие ишемии 

и нарушения трофического обеспечения, гипокси и лаби-

ринта в связи с атеросклеротическими изменениями,  так 

и  развивающимися патологическими изменениями цен-

тральных отделов слухового анализатора [13], и свидетель-

ствует о необходимости лечения не только периферических 

расстройств у данной категории больных. Наиболее уязви-

мыми в связи с этим оказываются пациенты старших воз-

растных групп с ХИМ, у которых происходит нарушение 

разнообразных биологических процессов, анатомо-функ-

циональные изменения, микро- и макроангиопатия, при-

водящие к ухудшению кровоснабжения головного мозга, 

и наблюдается частая представленность как цереброваску-

лярных заболеваний, так и тиннитуса.

Пятая часть пациентов с шумом в ушах нуждается в те-

рапевтической коррекции [10] ; как правило, используется 

комплексное воздействие, включающее широкий спектр ле-

карственных средств различных фармакологических групп, 

выбор которых основан на наиболее вероятном механиз-

ме развития тиннитуса, физические и психотерапевтиче-

ские методы лечения [10, 11]. С другой стороны, эти па-

циенты часто не получают реальной помощи как в связи 

с обращением к узкопрофильным специалистам, недоо-

ценкой предъявляемых жалоб и недостаточно  эффектив-

ной диагностикой вызвавших его причин, так и вследствие 

отсутствия на сегодняшний день терапевтических средств 

с высоким уровнем доказанной эффективности, уровень 

убедительности/ достоверности котор ой не превышает C 

(IV) [14]. В частности, согласно проведенному в Велико-

британии опросу пациентов [15], обращавшихся с жало-

бами на ушной шум, в 67,7% случаев врач не назначал ка-

кого-либо лечения.

Терапия больных с хронической цереброваскулярной 

патологией должна быть направлена  на патогенетические 

механизмы развития заболевания, учесть весь спектр ко-

торых в реальной клинической практике не всегда пред-

ставляется возможным. Современное понимание этио-

логии и патогенеза развития ХИМ предполагает активное 

воздействие в первую очередь на функциональное состо-

яние церебральных артерий небольшого калибра. Одним 

из немногих лекарственных средств, имеющих доказанное 

влияние на микроциркуляцию головного мозга, является 
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ницерголин (Сермион) — гидратированное полусинтети-

ческое производное эрголина [16]. Клиническая эффектив-

ность этого препарата определяется его основными фарма-

кологическими свойствами: α1-адреноблокирующим дей-

ствием, снижением агрегации тромбоцитов и улучшением 

гемореологических показателей крови, что приводит к по-

вышению церебрального кровотока и способствует увели-

чению доставки  кислорода находящимся в состоянии ги-

поксии и ишемии нейронам, и прямым активизирующим 

влиянием на основные нейротрансмиттерные системы го-

ловного мозга (ацетилхолинергическую, норадренергиче-

скую, дофаминергическую) [17].

Ницерголин был разработан в конце 60-х годов про-

шлого века, а с начала 70-х годов стал широко использо-

ваться как лекарственное средство при хронических це-

реброваскулярных и органических поражениях головно-

го мозга [18]. На сегодняшний день проведено большое 

количество клинических исследований [17—26], проде-

монстрировавших безопасность, хорошую переносимость 

и эффективность применения ницерголина у пациентов 

с хронической цереброваскулярной патологией, в част-

ности в широкомасштабном открытом исследовании [21] 

реальной клинической практики с участием 10 488 паци-

ентов в возрасте 55 лет и более, имеющих разнообразные 

сердечно-сосудистые заболевания (артериальную гипер-

тензию, ишемическую болезнь сердца, нарушение сердеч-

ного ритма, сахарный диабет и др.). В систематическом 

обзоре и метаанализе M. Fiorovanti и соавт. [18] 29 рандо-

мизированных контролируемых исследований с участи-

ем около 2500 пациентов в возрасте от 48 лет до 81 года, 

принимающих Сермион в дозе 30 и 60 мг/сут на протяже-

нии 3—24 мес, убедительно показан сопоставимый с пла-

цебо профиль безопасности  Сермион а, а частота прекра-

щения данного лечения существенно ниже, чем при при-

еме других  препаратов.

В последнее десятилетие наблюдается отчетливый 

интерес к более широкому клиническому применению 

 Сермиона  [17, 25, 27, 28], что обусловлено разнообраз-

ным спектром его терапевтического действия и мульти-

модальным  влияни ем на метаболические, гемодинамиче-

ские процессы, гемореологические показатели и нейро-

трансмиттерные системы головного мозга. Иностранные 

клиницисты [22, 29] неоднократно демонстрировали ста-

тистически значимое положительное влияние  Сермиона 

на выраженность головокружения и шума в ушах и/или 

голове у пациентов с цереброваскулярными заболевани-

ями, в частности, в исследовании T. Akisada [29] показа-

но существенное уменьшение выраженности указанных 

симптомов более, чем у половины пациентов через 8 нед 

применения ницерголина.  Эти данные стали основани-

ем для проведения открытого наблюдательного несрав-

нительного исследования с целью изучения эффектив-

ности и переносимости препарата Сермион при лечении 

пациентов с ХИМ и шумом в ушах.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 56 пациентов с ХИМ 

и жалобами на шум в ушах на протяжении не менее по-

следних 3 мес (35 женщин и 21 мужчина, средний воз-

раст 51,1±8,7 года). Критериями включения были возраст 

от 18 лет, наличие тиннитуса и установленных факторов 

риска цереброваскулярной патологии (артериальной ги-

пертензии, атеросклероза, дислипидемии, ожирения, са-

харного диабета 2-го типа и нарушения ритма сердца), 

 компенсированных на момент исследования, подписан-

ное информированное согласие на участие в данном ис-

следовании в соответствии с требованиями Хельсинк-

ской декларации.

Критерии невключения: заболевания наружного и сред-

него уха, дисфункция слуховой трубы, повышенная чув-

ствительность или индивидуальная непереносимость  Сер-

миона , прием последние 2 мес препаратов, обладающих 

вазоактивными, антиоксидантными, ноотропными или 

иными метаболическими эффектами; прием ототоксиче-

ских препаратов в анамнезе; наличие психических, онко-

логических и любых соматических болезней в стадии де-

компенсации или иных состояний, угрожающих жизни 

или ухудшающих прогноз пациента, алкоголизм, нарко-

мания, беременность, период грудного вскармливания, 

неспособность следовать инструкциям врача и  продол-

жать рекомендуемую терапию.

Следует отметить, что все пациенты были прокон-

сультированы отоларингологом и прошли аудиометрию 

и тимпанометрию, не выявивши х значимых отклонений. 

Всем пациентам проводилось клиническое и неврологи-

ческое исследование с анализом анамнестических дан-

ных, лабораторные и инструментальные методы обследо-

вания (дуплексное исследование брахиоцефальных арте-

рий (БЦА) и МРТ головного мозга с мощностью не менее 

1,5 Тесла). Для объективизации клинических проявлений 

использовали общепринятые международные опросни-

ки:  Tinnitus Handicap Inventory (THI) [30] для анализа вы-

раженности тиннитуса и его влияния на повседневную 

жизнь человека и Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ) 

[31] для определения выраженности дистресса пациен-

тов, связанного с шумом. Нейропсихологическое тести-

рование проводилось с помощью краткой шкалы оцен-

ки психического статуса (MMSE) и Монреальской шкалы 

когнитивной оценки (MoCA). Всем исследуемым назна-

чался Сермион 30 мг перорально по 1 таблетке утром на 

протяжении 6 мес.

Опросники THI и TRQ применяли до начала лечения, 

через 3 мес терапии, сразу после окончания курса приема 

препарата Сермион, а также через 3 мес после окончания 

курса лечения. У всех пациентов до и после курса терапии 

анализировалось качество жизни и связанные с ней адапта-

ционные нарушения с помощью анкеты SF-36  [32] , моди-

фицированной отечественными авторами (русскоязычная 

версия) [33]. Кроме того, после курса пройденного лечения 

все больные самостоятельно оценивали индекс удовлетво-

ренности терапией — от 0 до 3 баллов: нет эффекта, недо-

статочный, хороший и отличный эффекты.

Статистическая обработка полученных данных прово-

дилась с использованием программы Statistica 10 for Win-

dows. Достоверность различий определялась с помощью 

параметрических и непараметрических методов статисти-

ки с использованием критериев Стьюдента и Уилкоксона—

Манна—Уитни соответственно. За величину уровня зна-

чимости было принято значение 0,05, при котором разли-

чия или корреляции считались статистически значимыми.

Результаты
У всех  обслед ованных пациентов с ХИМ отмечался шум 

в ушах умеренной выраженности (47,8±4,5 балла согласно 
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опроснику THI). У 39,3% больных наблюдался постоян-

ный тиннитус, у 60,7% — периодический. У большинства 

(78,6%) пациентов более выраженные слуховые феномены 

возникали в вечернее время и перед сном, также отмеча-

лось длительное засыпание из-за шума в ушах и/или нару-

шение ночного сна. Более половины исследуемых сообща-

ли о нарушении концентрации внимания (73,2%), замедле-

нии скорости мышления («стал(а) медленнее соображать») 

(66,1%), снижении памяти на текущие события, ощущении 

«тумана в голове» (58,9%), повышенной утомляемости при 

обычных умственных и физических нагрузках (58,9%) и не-

системном головокружении (51,7%).

При клинико-неврологическом обследовании паци-

ентов значимых отклонений выявлено не было, у части 

больных наблюдалось симметричное оживление сухо-

жильных и периостальных рефлексов на руках и ногах 

(58,9%) и хоботковый рефлекс (32,1%). Все пациенты бы-

ли правильно ориентированы в месте и времени, не бы-

ло отмечено нарушений интеллекта, мышления, праксиса 

и гнозиса. При инструментальном обследовании с помо-

щью МРТ головного мозга в большинстве (92,8%) случа-

ев обнаруживались расширение субарахноидальных про-

странств, небольшие очаги повышенного МР-сигнала на 

T2 и Flair МР изображениях без признаков перифокально-

го отека и  перивентрикулярный лейкоареоз (32,1%); при 

дуплексном исследовании БЦА наблюдались утолщение 

комплекса интима-медиа (28,6%), атеросклеротические 

бляшки (33,9%) без гемодинамически значимых препят-

ствий кровотоку.  Биохимическ ий анализа крови обнару-

жил у большинства (85,7%) пациентов повышение показа-

телей уровня общего холестерина, липопротеинов низкой 

плотности, липопротеинов очень низкой плотности и три-

глицеридов. При нейропсихологическом тестировании 

с помощью шкалы MMSE было получено от 26 до 28 бал-

лов и MoCA — от 25 до 28 баллов, что соответствовало лег-

ким и умеренным когнитивным нарушениям. 71,4% боль-

ных с ХИМ принимали препарат Сермион по 30 мг/сут на 

протяжении 6 мес, 28,6% — 3,5—5 мес, причем самосто-

ятельная отмена рекомендованной терапии в подавляю-

щем большинстве случаев была связана с существенным 

улучшением общего самочувствия  у этих пациентов в виде 

снижения выраженности тиннитуса, уменьшения или от-

сутствия головокружения, улучшения умственной и фи-

зической активности и концентрации внимания. Важно 

заметить, что ни один из исследуемых не прекратил при-

ем препарата Сермион в связи с возникшими побочны-

ми или нежелательными явлениями.

У всех пациентов с ХИМ на фоне терапии наблюда-

лись положительные изменения в виде уменьшения выра-

женности тиннитуса и степени влияния его на повседнев-

ную активность и уровень дистресса, при этом существен-

ный и достоверно лучший результат отмечался при приеме 

препарата Сермион на протяжении 6 мес (табл. 1). В част-

ности, пациенты после полного курса терапии сообщали 

об отсутствии или легкой выраженности тиннитуса, об от-

сутствии влияния шума на их повседневную жизнь и нега-

тивной реакции или стресса в связи с его минимальными 

проявлениями (рис. 1).

Рис. 1. Оценка выраженности тиннитуса и его влияния на повседневную активность и уровень дистресса у пациентов с ХИМ при при-
менении препарата Сермион (баллы).
Fig. 1. Assessment of the severity of tinnitus and its effect on daily activity and the level of distress in patients with chronic cerebral isch-
emia when using Sermion (points).

Таблица 1. Динамика выраженности тиннитуса и его влияния 
на повседневную активность и уровень дистресса у пациентов 
с ХИМ при применении препарата Сермион
Table 1. Evaluation of the severity of tinnitus and its effect on daily 
activity and the level of distress in patients with chronic cerebral 
ischemia when using Sermion

Срок наблюдения
Опросник 

THI, балл

Опросник 

TRQ, балл

До лечения (n=56) 47,8±4,5 38,9±9,5

Через 3мес терапии (n=56) 42,2±5,1 31,6±11,3

Через 3,5—5 мес терапии (n=18) 34,3±4,2** 26,3±4,2**

Через 6 мес терапии (n=38) 21,8±4,5* 22,4±12,3*

Примечание. * — статистически достоверно по сравнению с исходным по-

казателем и показателем через 3 мес терапии (p<0,01), ** — статистически 

достоверно по сравнению с исходным показателем (p<0,05).

Note. * — statistically significant compared with the baseline indicator and the in-

dicator after 3 months of therapy (p<0.01), ** — statistically significant compared 

with the baseline indicator (p<0.05).
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Аналогичная положительная динамика наблюдалась 

при оценке качества жизни исследуемых пациентов с по-

мощью анкеты SF-36: достоверно лучшие результаты в от-

ношении физического и псих ического компонентов здо-

ровья наблюдались у пациентов после 6 мес приема пре-

парата Сермион (табл. 2).
Подавляющее большинство (78,6%) пациентов с ХИМ 

после курса терапии отмечали отсутствие или минималь-

ную выраженность головокружения и улучшение обще-

го самочувствия и когнитивных функций в виде повыше-

ния умственной активности, особенно при длительной 

и интенсивной интеллектуальной нагрузке, увеличения 

концентрации внимания и ощущения «ясной головы». 

Причем при приеме препарата Сермион в течение 6 мес 

это наблюдалось практически у всех (97,5%) больных, 

тогда как при более коротком курсе терапии — у 38,9%. 

При субъективной оценке пациентами клинической эф-

фективности препарата Сермион (или индекс удовлет-

воренности терапией) достоверно бóльшие положитель-

ные изменения наблюдались при приеме препарата в те-

чение 6 мес (рис. 2).
Анализ наличия и выраженности тиннитуса и степе-

ни его влияния на повседневную активность у больных 

с ХИМ через 3 мес после завершения курса терапии обна-

ружил устойчивый положительный результат у пациентов, 

принимающих Сермион на протяжении 6 мес, что досто-

верно отличалось от данных исследуемых, ранее завершив-

ших курс лечения (табл. 3). Эти данные согласуются с полу-

ченными ранее результатами Кохрейновского обзора, де-

монстрирующими терапевтический эффект ницерголина 

уже через 2 мес после начала лечения и сохраняющиеся на 

протяжении 6 мес [34].

Все пациенты хорошо переносили пероральный при-

ем препарата Сермион в дозе 30 мг/сут. Нежелательные 

побочные реакции при его применении возникали не-

часто, были кратковременными, носили слабовыражен-

ный характер, проходили самостоятельно и не требовали 

какой-либо коррекции или дополнительного вмешатель-

ства. В 16,1% случаев в первые 5—10 дней приема препа-

рата Сермион наблюдалось усиление субъективных про-

явлений тиннитуса (интенсивности и длительности шума 

в ушах), чаще это возникало в первой половине дня, при 

этом не приводило в дальнейшем к отмене данной тера-

пии. У 5,4% пациентов в начале лечения (на 1-й неделе) 

периодически возникало кратковременное чувство  жара 

или прилива к лицу и груди  (6,7%), отмечались более дли-

тельное засыпание (6,7%), сухость во рту (3,6%) и тошно-

та (1,7%). Важно отметить, что ни один пациент не выска-

зал желания прекратить прием препарата Сермион в свя-

зи с указанными явлениями.

Рис. 2. Индекс удовлетворенности терапией препаратом Серми-
он в зависимости от длительности приема.
Fig. 2. Index of satisfaction with therapy with Sermion, depending 
on the duration of its use.

Таблица 2. Динамика качества жизни у пациентов с ХИМ при применении препарата Сермион
Table 2. Assessment of the quality of life in patients with chronic cerebral ischemia when using Sermion

Срок  наблюдения
SF-36, физический компонент здоровья, 

баллы

SF-36, псих ический компонент здоровья, 

баллы

До лечения (n=56) 34,5±4,1 41,9±5,2

Через 3 мес терапии (n=56) 39,6±6,2 44,4±4,1

Через 3,5—5 мес терапии (n=18) 52,5±4,2** 58,7±3,5**

Через 6 мес терапии (n=38) 72,8±4,8* 74,1±12,3*

Примечание. * — статистически достоверно по сравнению с показателями в других группах (p<0,01), ** — статистически достоверно по сравнению с ис-

ходным показателем и показателем через 3 мес терапии (p<0,05).

Note. * — statistically significant compared with indicators in other groups (p<0.01), ** — statistically significant compared with the baseline and the indicator after 

3 months of therapy (p<0.05).

Таблица 3. Оценка выраженности тиннитуса и его влияния на по-
вседневную активность у пациентов с ХИМ после приема препа-
рата Сермион
Table 3. Assessment of the severity of tinnitus and its effect on daily 
activity in patients with CCI after taking Sermion

Пациенты, принимавшие 

препарат Сермион 6 мес (n=56)

Опросник THI, 

баллы

Длительность терапии на протяжении 3,5—5 мес (n=18)

оценка сразу после окончания курса 

терапии

34,3±4,2 

оценка через 3 мес после окончания курса 

терапии

42,8±7,5

Длительность терапии на протяжении 6 мес (n=38)

оценка сразу после окончания курса 

терапии

21,8±4,5

оценка через 3 мес после окончания курса 

терапии

24,8±5,2*

Примечание. * — статистически достоверно по сравнению с показателем че-

рез 3 мес после завершения курса терапии в течение 3,5—5мес (p<0,05).

 Note. * — statistically significant in comparison with the indicator 3 months after 

the end of the course of therapy for 3.5—5 months (p<0.05).
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Обсуждение

Терапия пациентов с хроническим расстройством моз-

гового кровообращения и диффузным и многоочаговым 

поражением головного мозга должна быть направлена на 

контроль факторов сердечно-сосудистого и цереброваску-

лярного риска, лечение основного сосудистого заболева-

ния, патогенетические звенья ишемии, в частности, на 

восстановление адекватной церебральной микроциркуля-

ции и увеличение мозгового кровотока, а также на наибо-

лее значимые клинические симптомы, среди которых шум 

в ушах занимает отдельное место, нередко переводя паци-

ентов в  разряд «неудобных» или «трудных». Несомненно, 

лекарственные средства с вазоактивным влиянием являют-

ся патогенетически обоснованными при ведении больных 

с ХИМ, среди которых Сермион  представляет собой один 

из препаратов с доказанным мультимодальным эффектом 

и богатой историей успешного клинического применения, 

в основе которых лежат адекватное восстановление функ-

ционирования микроциркуляторного русла головного моз-

га и уменьшение биохимических и нейрофизиологических 

последствий гипоперфузии церебральной ткани [25, 35, 36].

Анализ результатов проведенного открытого наблю-

дательного несравнительного исследования применения 

препарата Сермион  в дозе 30 мг/сут у пациентов с ХИМ 

и шумом в ушах продемонстрировал безопасность, хоро-

шую переносимость и очевидный эффект данного лекар-

ственного средства. Важно, что, поскольку наблюдается по-

степенное развитие терапевтического эффекта, курс при-

ема препарата Сермион у пациентов с ХИМ должен быть 

адекватным по продолжительности, что позволит полно-

стью раскрыть потенциал этого средства. Именно поэтому 

применение препарата Сермион на протяжение 6 мес про-

демонстрировало лучшие результаты в отношении как вы-

раженности тиннитуса, степени влияния его на повседнев-

ную активность и уровень дистресса, так и повышения ка-

чества жизни больных, существенного улучшения общего 

самочувствия и когнитивных функций практически у всех 

исследуемых. Важно заметить, что терапевтическая эффек-

тивность препарата Сермион сохранялась через 3 мес по-

сле окончания лечения, а сами пациенты в бóльшей степе-

ни высказывали удовлетворение данным средством имен-

но после 6-месячного курса лечения.

Особенностями фармакокинетики препарата Серми-

он являются линейный характер, не зависящий от воз-

раста, низкий риск межлекарственного взаимодействия, 

широкое терапевтическое окно, что, несомненно, дела-

ет применение этого средства предсказуемым и удобным, 

а вместе с двойным путем выведения (почками — 80%, ки-

шечником — 20%) — безопасным [34, 37]. При этом необ-

ходимо учитывать, что в начале терапии у пациентов мо-

жет наблюдаться усиление выраженности и интенсивности 

шума в ушах, однако эти явления кратковременны, про-

ходят самостоятельно и не требуют дополнительной кор-

рекции, о чем необходимо заранее информировать боль-

ных для предотвращения самостоятельной отмены этого 

 лекарственного средства.

Заключение
Актуальность проблемы  ХИМ для неврологов и вра-

чей других специальностей трудно переоценить. Широкая 

представленность тиннитуса в популяции, его негативное 

влияние на качество жизни и психоэмоциональный ста-

тус пациентов с ХИМ, как и отсутствие четких терапевти-

ческих алгоритмов ведения этой категории больных, пред-

полагает выбор лекарственных средств с мультимодаль-

ным механизмом  действия, позволяющих эффективно, 

безопасно и патогенетически обоснованно влиять на су-

ществующие нарушения, что имеет важное значение для 

этой категории больных.
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