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Статья посвящена исследованию с использованием транскраниальной доплерографии влияния тетраметилтетра-
азабициклооктандиона (мебикара) на мозговой кровоток у больных гипертонией и ишемической болезнью сердца. 
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                    Психотропное действие тетраметилтетраазабици-
клооктандиона (мебикар, производство АО «Татхим-
фармпрепараты» г. Казань [1]) связано с влиянием 
на 4 основные нейромедиаторные системы: препарат 
проявляет ГАМК-позитивный, центральный серотонин-
позитивный, центральный адренолитический эффекты 
и потенцирует центральное м-холиномиметическое дей-
ствие м-холиномиметиков [2]. Кроме того, мебикар пре-
пятствует увеличению содержания глутаминовой кис-
лоты в мозгу у стрессированных животных. Благодаря 
повышению сбалансированности медиаторных систем, 
улучшаются гармонизация, интеграция и сбалансиро-
ванность психических функций, нормализуется эмоцио-
нальное состояние и регуляция сна. Мебикар улучшает 

трудовую деятельность как на уровне отдельных ее эле-
ментов — внимания, эмоциональной и волевой устойчи-
вости, мышления, скорости и координации движений, 
так и на интегральном уровне. Эффективность и особен-
ности спектра клинической активности мебикара как 
транквилизатора изучена в сравнении с «эталонным» 
транквилизатором седуксеном. Эти исследования пока-
зали, что эффективность данных препаратов практиче-
ски одинакова. Ноотропные свойства мебикара изучены 
в сравнении с «эталонными» препаратами — пирацета-
мом, пиридитолом и пантогамом. С типичными ноотро-
пами мебикар сближает наличие у него антиастениче-
ского, психостимулирующего, антидепрессивного, седа-
тивного, собственно ноотропного и вазовегетативного 
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эффектов. Особенность мебикара состоит в гармонично-
сти и сбалансированности этих эффектов в отсутствие 
гиперстимуляции.

Мебикар повышает эффективность лечения паци-
ентов с соматическими заболеваниями, сопровождаю-
щимися пограничными психическими расстройствами. 
Несмотря на многочисленные экспериментальные и кли-
нические исследования мебикара, остается неизученным 
вопрос о состоянии мозгового кровообращения при воз-
действии этого препарата на церебральную гемодина-
мику в условиях метео- и геомагнитной активности [3]. 
Мы сочли целесообразным провести изучение состояния 
мозгового кровообращения под влиянием мебикара с по-
мощью метода транскраниальной доплерографии (За-
славская Р.М., Щербань Э.А., Тейблюм М.М., 2012).

Материал и методы
Для изучения состояния сосудистой системы голов-

ного мозга выбрана транскраниальная доплерография 
(TКДГ), которая проводилась на ультразвуковом сканере 
экспертного класса Vivid 7 (GE, USA). При исследовании 
оценивали:

1. Пиковую систолическую скорость кровотока (peak 
systolic velocity, Vps), которая характеризует амплитуду 
систолического пика, см/с.

2. Максимальную конечную диастолическую ско-
рость кровотока (end diastolic velocity circulation, Ved), 
характеризующую максимальную скорость кровотока 
в конце диастолы, см/с.

3. Усредненную по времени максимальную скорость 
кровотока (time average maximum velocity, TAMAX), ко-
торая является результатом усреднения скоростных со-
ставляющих огибающей доплеровского спектра за один 
или нескольких сердечных циклов, см/с. 

4. Индекс периферического сопротивления (resistive 
index, RI), косвенно характеризующий состояние пери-
ферического сопротивления в исследуемом бассейне.

5. Индекс периферического сопротивления сосудов 
головного мозга (PI).

Определяли скоростные параметры кровотока в круп-
ных артериях, венах и синусах. TКДГ проводили через 
основные доступы — транстемпоральный и субокципи-
тальный. 

Из мозговых артерий наибольшие наружный и вну-
тренний диаметр, а также толщину сосудистой стенки 
имеет средняя мозговая артерия (СМА). Как наиболее 
крупная ветвь внутренней сонной артерии, имеющая са-
мый большой суммарный периметр всех своих ветвей, 
она несет бóльшую гемодинамическую нагрузку, чем 
передняя мозговая артерия. В соответствии с задачами 
настоящего исследования анализировались фоновые до-
плеровские показатели кровотока в СМА. 

В работе была проведена оценка влияния погодных 
факторов: температуры воздуха, атмосферного давле-
ния, относительной влажности, точки росы, облачности, 
направления и скорости ветра, а также геомагнитной 
активности на мозговой кровоток. В качестве индексов 
геомагнитной активности были использованы суточные 

значения планетарных индексов (сумма трехчасовых 
значений Кр-индекса). 

Корреляционный анализ проводили между показате-
лями ТКДГ до и после курсов лечения. Изучали корре-
ляционные отношения между показателями ТКДГ и по-
годных факторов накануне, во время исследования, на 
следующий день, а также с учетом перепада параметров 
погоды. Величины метеофакторов получали на сервере 
«Погода России» (meteo.infospace.ru). 

Обследования проводили в группе из 36 больных 
артериальной гипертонией (АГ) 2-й–3-й степени, II–III  
стадии и ишемической болезнью сердца (ИБС). Сре-
ди пациентов было 25 женщин и 11 мужчин (средний 
возраст 63,5 ± 1,5 года). Длительность заболевания 
колебалась от 6 до 17 лет. Все пациенты на фоне тра-
диционной терапии получали мебикар (производство 
АО «Татхимфармпрепараты» г. Казань) в дозе 0,3 мг 
по 1 таблетке 3 раза в день. Контрольную группу со-
ставили 38 больных АГ II–III  стадии, 2-й–3-й степени 
в сочетании с ИБС, получавших традиционную тера-
пию (ТТ) ингибиторами АПФ, бета-адреноблокатора-
ми, антагонистами кальция, диуретиками. Среди них 
было 23 женщины и 13 мужчин. Средний возраст паци-
ентов контрольной группы был 58,6 ± 1,5 года. Основ-
ная и контрольная группы больных были рандомизиро-
ваны с учетом возраста, пола, длительности заболева-
ния, стадии и степени АГ. 

Результаты
Оценка состояния церебральной гемодинамики 

по данным ТКДГ сосудов головного мозга до и после 
ТТ больных с АГ и ИБС контрольной группы.  Исходно 
у больных, получавших ТТ, выявлено снижение ско-
ростных показателей мозгового кровотока и повышение 
индексов периферического сосудистого сопротивления 
с обеих сторон. 

Вероятно, эти изменения обусловлены возрастными 
особенностями больных и наличием признаков атеро-
склероза. После проведенного лечения отмечалось до-
стоверное увеличение максимальной конечной диасто-
лической скорости кровотока по левой мозговой арте-
рии с 29,8 ± 0,6 до 31,6 ± 9,8 см/с (p < 0,02) и ускоренной 
по времени максимальной скорости кровотока по левой 
СМА с 50,8 ± 1,0 до 54,2 ± 1,4 см/с (p < 0,05) на фоне ТТ 
(табл. 1).

Скоростные показатели кровотока по правой СМА 
достоверно не изменились. Индексы периферического 
сопротивления мозговых сосудов, исходно повышенные 
по обеим СМА, не уменьшились после ТТ.

Оценка состояния церебральной гемодинамики 
по данным ТКДГ сосудов головного мозга до и после ТТ 
с включением мебикара представлена в табл. 2.

Под влиянием терапии с мебикаром Ved, будучи 
сниженной до лечения, достоверно увеличилась слева 
и справа. Показатель TAMAX, исходно сниженный спра-
ва, после лечения достоверно увеличился. После комби-
нированной терапии с мебикаром уменьшилось сосуди-
стое сопротивление (PI) справа и слева. 
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Влияние метео- и геомагнитной активности на 
показатели церебральной гемодинамики по данным 
ТКДГ до и после ТТ с мебикаром у больных с АГ и ИБС 
основной группы. Получены достоверные корреляцион-
ные отношения между параметрами погодных факторов 
и показателями церебральной гемодинамики у пациен-
тов как до, так и после лечения. Исходно было выявле-
но 36 значимых корреляций. В большей степени на по-
казатели мозговой гемодинамики влияют параметры 
атмосферного давления и скорости ветра (табл. 3).

Наиболее подвержены влиянию погоды Ved обеих 
СМА. Характерное время сдвига реакции организма 
относительно момента измерения метеорологических 
факторов сильно варьирует и в основном соответствует 
запаздыванию на 12 ч или 2 сут. Выявленная прямая за-
висимость Vps левой СМА с параметрами атмосферно-
го давления приходится на момент измерения (p < 0,02), 
с параметрами направления ветра — временной сдвиг 

(опережение) на 2 сут (p < 0,05), с параметрами скоро-
сти ветра — запаздывание на 1 день (p < 0,001). Пара-
метры Ved левой СМА более чувствительны к влиянию 
погодных факторов. Определены корреляции с показа-
телями атмосферного давления, на которые приходится 
временной сдвиг (запаздывание) на 2 сут, с показателями 
верхней и средней облачности с временным сдвигом (за-
паздыванием) на 12 ч (p < 0,03, p < 0,001), с параметрами 
направления ветра с запаздыванием на 12 ч (p < 0,05), 
скорости ветра в момент измерения (p < 0,05) и че-
рез 2 сут (p < 0,001). Прямая связь TAMAX левой СМА 
с показателями атмосферного давления приходится на 
временной сдвиг (запаздывание) на 2 сут (p < 0,003). 

Прямая связь Vps правой СМА с показателями атмо-
сферного давления приходится на временной сдвиг (опе-
режение) на 1 и 2 дня (p < 0,009, p < 0,008); с параметра-
ми скорости ветра — с опережением на 2 сут (p < 0,01). 
Параметры Ved правой СМА наиболее чувствительны 

Т а б л и ц а  1
Показатели транскраниальной доплерографии сосудов головного мозга у пациентов до и после традиционной терапии 
(M ± m)

Показатели До лечения (n = 34) После лечения (n = 34) p

Левая средняя мозговая артерия

Vps, см/c 84,5 ± 1,5 87,8 ± 1,8 < 0,09

Ved, см/c 29,8 ± 0,6 31,6 ± 0,8 < 0,02

TAMAX, см/c 50,8 ± 0,6 54,2 ± 1,4 < 0,01

PI 1,1 ± 0,04 1,1 ± 0,05 < 0,59

RI 0,6 ± 0,01 0,6 ± 0,03 < 0,45

Правая средняя мозговая артерия

Vps, см/c 82,9 ± 1,1 84,7 ± 1,6 < 0,11

Ved, см/c 29,9 ± 0,8 32,8 ± 1,6 < 0,08

TAMAX, см/c 48,3 ± 0,7 50,7  ± 1,5 < 0,18

PI 0,7 ±  0,01 0,6  ± 0,02 < 0,08

RI 0,58 ± 0,01 0,56  ± 0,02 < 0,07

Т а б л и ц а  2
Показатели транскраниальной доплерографии сосудов головного мозга у пациентов, получавших традиционную тера-
пию с мебикаром (M ± m)

Показатели До лечения (n = 34) После лечения (n = 34)  p

Левая средняя мозговая артерия

Vps, см/c 101,2 ± 1,8 98,7 ± 1,5 < 0,20

Ved, см/c 39,8 ± 1,0 42,2 ± 1,0 < 0,02

TAMAX, см/c 68,4 ± 1,2 67,9 ± 1,7 < 0,68

PI 0,91 ± 0,03 0,85 ± 0,03 < 0,05

RI 0,61 ± 0,01 0,59 ± 0,01 < 0,10

Правая средняя мозговая артерия

Vps, см/c 98,8 ± 1,9 100,1 ± 1,7 < 0,40

Ved, см/c 42,4 ± 0,9 45,0 ± 0,9 < 0,02

TAMAX, см/c 63,0 ± 0,8 65,0 ± 0,9 < 0,03

PI 0,9 ± 0,03 0,85 ± 0,04 < 0,05

RI 0,58 ±  0,01 0,56 ± 0,02 < 0,07
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Т а б л и ц а  3
Корреляционные связи между показателями мозгового кровотока и факторами погоды у пациентов, получавших тради-
ционную терапию с мебикаром (исходные данные)

Показатель Vps, см/c Ved, см/c TAMAX, см/c PI RI

Левая средняя мозговая артерия

Атмосферное давление:

в момент измерения 0,399 (p < 0,02) – – – –

через 2 сут – 0,333 (p < 0,05) 0,482 (p < 0,003) – –

Облачность верхняя:

через 12 ч – 0,364 (p < 0,03) – – –

на следующий день – – – 0,351 (p < 0,03) 0,341 (p < 0,04)

через 2 сут – – – – 0,330 (p < 0,05)

Облачность средняя:

за 12 ч до измерения – – – – –

через 12 ч – 0,449 (p < 0,001) – 0,356 (p < 0,03) –

Облачность нижняя:

через 12 ч – 0,403 (p < 0,01) – – –

на следующий день – – – 0,435 (p < 0,001) 0,429 (p < 0,001)

Направление ветра:

за 2 сут до измерения 0,329 (p < 0,05) – – – –

через 12 ч – 0,364 (p < 0,03) – – –

Скорость ветра:

в момент измерения – 0,332 (p < 0,05) – – –

на следующий день 0,384 (p < 0,02) – – 0,557 (p < 0,001) –

через 2 сут – 0,558 (p < 0,001) – – –

Индекс геомагнитной активности:

в момент измерения – – – – 0,344 (p < 0,04)

на следующий день – – – – –

через 2 сут – – – 0,353 (p < 0,03) 0,331 (p < 0,05)

Правая средняя мозговая артерия

Атмосферное давление:

накануне исследования 0,429 (p < 0,009) 0,375 (p < 0,02) – – –

за 2 сут до измерения – – – – –

через 2 сут 0,436 (p < 0,008) 0,381 (p < 0,02) – – –

Облачность верхняя:

через 12 ч – 0,577 (p < 0,001) – – –

Облачность средняя:

через 12 ч – – – – –

через 2 сут – 0,553 (p < 0,001) – 0,371 (p < 0,02) 0,500 (p < 0,002)

Направление ветра:

за 2 сут до измерения – – 0,340 (p < 0,04) – –

через 12 ч – – – – –

через 2 сут – 0,529 (p < 0,001) – – 0,492 (p < 0,003)

Скорость ветра:

в момент измерения – 0,534 (p < 0,001) – – –

за 2 сут до измерения 0,421 (p < 0,01) – – – –

через 2 сут – 0,593 (p < 0,001) – 0,341 (p < 0,04) –
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Т а б л и ц а  4
Корреляционные связи между показателями мозгового кровотока и факторами погоды у пациентов, получавших тради-
ционную терапию с мебикаром (после лечения)

Показатель Vps, см/c Ved, см/c TAMAX, см/c PI RI

Левая средняя мозговая артерия
Атмосферное давление:

в момент измерения – – 0,422 (p < 0,01) – –

накануне исследования – – 0,421 (p < 0,01) – –

за 2 сут 0,386 (p < 0,03) – – 0,385 (p < 0,02) –

на следующий день 0,389 (p < 0,03) – – – –

через 12 ч – – 0,617 (p < 0,001) – –

Облачность верхняя:

через 12 ч – 0,353 (p < 0,03) – – –

Облачность средняя:

через 12 ч после измере-
ния

0,474 (p < 0,004) – – – –

через 2 сут 0,417 (p < 0,01) 0,449 (p < 0,001) – 0,356 (p < 0,03) –

Направление ветра:

за 12 ч – – – 0,427 (p < 0,009) –

Скорость ветра:

накануне исследования – – 0,681 (p < 0,001) –

на следующий день – – 0,477 (p < 0,004) –

через 2 сут – 0,366 (p < 0,03) – –

Индекс геомагнитной активности

через 2 сут – – – – 0,339

Правая средняя мозговая артерия
Атмосферное давление

через 2 сут – – 0,338 (p < 0,05) – –

Облачность средняя:

через 12 ч – – – 0,484 (p < 0,004) –

через 2 сут – – – – 0,350

Облачность нижняя:

через 2 сут – – – 0,365 (p < 0,03) –

Направление ветра:

накануне исследования – – – 0,375 (p < 0,03) –

через 12 ч – – – 0,477 (p < 0,005) –

через 2 сут 0,482 (p < 0,004) – – 0,525 (p < 0,002) 0,492

Скорость ветра:

на следующий день – – – – –

через 2 сут – – 0,444 (p < 0,008) – 0,344

Индекс геомагнитной активности

в момент измерения 0,492 (p < 0,003) – – – –

к факторам погоды. Выявлено влияние на Ved правой 
СМА показателей атмосферного давления накануне ис-
следования (р < 0,02) и через 2 сут (p < 0,02); показате-
лей верхней, средней и нижней облачности с временным 
сдвигом (запаздыванием) на 12 ч (р < 0,001, p < 0,001, 
p < 0,001); показателей скорости ветра в момент измере-
ния (p < 0,001) и через 2 сут (p < 0,001). Прямая связь 
TAMAX правой СМА с показателями направления ве-

тра приходится на временной сдвиг (опережение) на 2 сут 
(р < 0,04). Выявлена прямая линейная зависимость PI 
правой СМА с параметрами средней облачности с вре-
менным сдвигом (запаздыванием) на 2 дня (р < 0,02), 
а также с показателями скорости ветра с опережением 
на 2 дня (p < 0,04). На RI правой СМА влияют параметры 
средней облачности и параметры Vps, направления ветра 
с запаздыванием на 2 дня (p < 0,002, p < 0,003) (табл. 4).
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После ТТ с мебикаром выявлено 24 значимых корре-
ляций. В большой степени на показатели мозговой ге-
модинамики влияют параметры атмосферного давления 
и скорости ветра. Примерно в одинаковой мере подвер-
жены влиянию погоды исследуемые показатели цере-
бральной гемодинамики по данным ТКДГ сосудов кро-
вотока и факторами погоды у пациентов, получавших ТТ 
с мебикаром.

Между RI левой СМА, Vps правой СМА, а также PI 
правой СМА и метеофакторами у пациентов этой груп-
пы корреляционных связей не выявлено. Vps левой СМА 
коррелирует с показателями атмосферного давления 
накануне исследования (р < 0,02) и на следующий день 
(р < 0,03); с параметрами средней облачности с запазды-
ванием на 12 ч и 2 сут (p < 0,004, p < 001). Параметры 
Ved левой СМА коррелируют с показателями верхней 
облачности с запаздыванием на 12 ч (p < 0,03), а также 
с показателями скорости ветра с запаздыванием на 2 сут. 

Прямая связь TAMAX левой СМА с показателями 
атмосферного давления приходится на момент измере-
ния (р < 0,01), на опережение на 1 день (р < 0,01), на 
запаздывание на 12 ч после измерения (р < 0,001) и с па-
раметрами скорости ветра — накануне исследования 
(р < 0,001) и на следующий день (р < 0,004). Выявлена 
прямая зависимость PI левой СМА с параметрами ат-
мосферного давления с временным сдвигом (опереже-
нием) на 2 дня (р < 0,02), с показателями направления 
ветра — с опережением на 12 ч (р < 0,009). Геомагнит-
ная активность влияет на показатели RI левой СМА 
с запаздыванием на 2 сут (р < 0,02). После проведенного 
лечения с мебикаром показатели церебрального крово-
тока правой СМА менее подвержены влиянию погоды. 
Параметры Vps правой СМА не коррелируют с метео-
факторами. Показатели Ved правой СМА коррелируют 
с параметрами атмосферного давления в момент изме-
рения (р < 0,05) и скорости ветра с временным сдви-
гом (опережением) на 12 ч (р < 0,05). Выявлена корре-
ляционная связь TAMAX правой СМА с параметрами 
атмосферного давления в момент измерения (р < 0,01), 
средней облачности с временным сдвигом (опережени-
ем) на 2 сут (р < 0,001), направления ветра с опережени-
ем на 2 сут (р < 0,001), скорости ветра в момент изме-
рения (р < 0,001) и запаздыванием на 1 день (р < 0,009). 
Корреляции между PI правой СМА и параметрами по-
годы не обнаружены. 

На RI правой СМА влияют параметры средней об-
лачности и направления ветра с опережением на 12 ч 
(р < 0,004, p < 0,008) и показатели скорости ветра в мо-
мент измерения (р < 0,03) кровотока и факторами погоды 
у пациентов, получавших ТТ с мебикаром (после лече-
ния).

Заключение
Включение мебикара в традиционную терапию вли-

яет на корреляционные отношения между состоянием 
церебральной гемодинамики и факторами погоды. Сокра-
тилось число корреляций с 36 до 24. Уменьшилась корре-
ляционная взаимосвязь между показателями обеих СМА 
и метеофакторами (больше справа). Уменьшилось влия-
ние облачности на параметры церебральной гемодинами-
ки. Включение в традиционную терапию мебикара нор-
мализует скоростные показатели мозгового кровотока 
и индексы периферического сосудистого сопротивления, 
что сопровождается уменьшением влияния метеофакто-
ров на показатели транскраниальной доплерографии со-
судов головного мозга. Выявленные метеопротективные 
и магнитопротективные свойства мебикара с его адап-
тивным действием могут быть использованы как в тера-
пии АГ и ИБС, так и в космической медицине.
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