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Наиболее важными медико-социальными за-

болеваниями в современном мире стали мозговой 

инсульт (МИ) и деменция. Количество случаев этих 

заболеваний с каждым годом прогрессивно увеличи-

вается, а финансовые затраты, связанные с лечением 

и реабилитацией таких больных, ложатся тяжелым 

бременем на общество [1–4]. Частой причиной раз-

вития МИ и деменции является патология мелких 

сосудов мозга [5–9]. Одно из патоморфологических 

проявлений болезни мелких сосудов — глубокие 

инфаркты головного мозга, или лакунарные инфар-

кты. Размер таких лакун может колебаться от 3 до 

20 мм в диаметре. Они проявляются при проведении 

нейровизуализации (компьютерная томография, 

магнитно-резонансная томография (МРТ) головного 

мозга) или посмертно [14]. Такие лакуны могут со-

провождаться развитием острой симптоматики в виде 

инсультов. Однако в большинстве случаев глубокие 

субкортикальные инфаркты мозга клинически могут 

и не сопровождаться симптомами острого нарушения 

мозгового кровообращения. Поэтому они получили 

название «немых», или субклинических, инфарктов 

мозга (НИМ). Однако, как показывают результаты 

проведенных исследований, «немые» инфаркты мозга 

повышают риск развития инсульта и деменции [15, 

16]. НИМ клинически могут проявляться в виде под-

коркового синдрома, нарушений походки, депрессии, 

когнитивного снижения [17]. Широкое внедрение в 

клиническую практику методов нейровизуализации 

позволило переосмыслить определение понятия 

острой церебральной ишемии и по-новому посмотреть 

на проблему НИМ.

Несмотря на то что НИМ очень распространены и 

встречаются в несколько раз чаще, чем симптомные 

инфаркты мозга, проведено мало исследований, по-

священных проблеме лечения данной патологии. По 

указанному вопросу выполнено немного исследова-

ний, а имеющиеся данные не являются полными. В 

связи с этим изучение проблемы лечения НИМ требует 

более глубокого и всестороннего исследования. По-

этому представляло интерес изучение влияния такого 

препарата, как Церебролизин, эффективность кото-

рого доказана у пациентов с деменцией, на состояние 

больных с НИМ [18].

Церебролизин — это препарат биологически ак-

тивных низкомолекулярных нейропептидов (215,2 мг 

в 1 мл раствора), аналогичных по действию естествен-

ным факторам роста нейронов. Благодаря уникаль-

ной технологии производства препарат, получаемый 
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из биологического сырья (экстракт мозга молодых 

свиней), теряет свою видоспецифичность, легко про-

никает через гематоэнцефалический барьер, оказывая 

мультимодальное нейротрофическое действие на 

основные биохимические процессы в нервной ткани, 

обеспечивающие ее защиту и естественную регенера-

цию. На основании многочисленных нейроморфо-

логических, нейрохимических и иммунологических 

исследований доказана высокая нейротрофическая, 

нейромодуляторная, антигипоксическая, антиокси-

дантная и антиапоптотическая активность препарата 

Церебролизин, что определяет его высокую эффек-

тивность в лечении сосудистой деменции. В качестве 

метаболического регулятора он повышает энергетиче-

ский метаболизм мозга. Нейропротективный эффект 

препарата Церебролизин заключается в защите нейро-

нов от повреждающего действия лактат-ацидоза, по-

вышения свободнорадикального окисления, ишемии 

и гипоксии. Обнаружена способность препарата Це-

ребролизин выступать в роли синаптического модуля-

тора и показана его способность усиливать нейрогенез 

[18]. В клинических исследованиях, проведенных как 

в Украине, так и за рубежом, подтверждена высокая 

эффективность препарата Церебролизин в лечении 

сосудистой деменции. Доказано положительное 

влияние препарата Церебролизин на восстановление 

нарушенных познавательных функций и речи, улуч-

шение памяти и внимания.

Задачи исследования:

1) изучить влияние препарата Церебролизин на дви-

гательную активность у больных с НИМ;

2) изучить влияние препарата Церебролизин на ког-

нитивные нарушения у больных с НИМ.

Для решения поставленных задач в работе были ис-

пользованы следующие методы:

— клинико-неврологический (с использованием 

шкалы Тинетти);

— психодиагностический (краткая шкала оценки 

психического статуса (Mini-Mental State Examination, 

ММSЕ), тест запоминания 10 слов;

— статистический.

Результаты исследования

Нами было пролечено 32 пациента с «немыми» 

инфарктами мозга в возрасте от 62 до 76 лет (средний 

возраст составил 67,5 года). Среди обследованных 

нами больных было 19 женщин и 13 мужчин. При 

проведении МРТ в режиме диффузионно-взвешенной 

визуализации и FLAIR-режимах «немые» инфаркты 

выглядели гиподенсивными. Размеры таких очагов 

колебались от 5 до 15 мм. Наши исследования показа-

ли, что у 16 больных (50 %) такие очаги размещались 

в базальных ганглиях, у 14 больных (43,8 %) — суб-

кортикально, у 8 больных (25 %) — в стволе мозга. 

Такие очаговые изменения вещества головного мозга 

у большинства больных сопровождались диффузным 

поражением белого вещества в перивентрикулярной 

зоне (лейкоареозис), расширением периваскулярных 

пространств, атрофией головного мозга. На рис. 1 

показан пример «немых» инфарктов мозга, располо-

женных субкортикально.

На основании клинических и инструментальных ис-

следований нами были выделены следующие факторы 

сердечно-сосудистого риска у обследованных больных 

(табл. 1).

С учетом данных клинико-неврологического, нейро-

визуализационного, инструментального исследований 

наши больные соответствовали диагнозу «дисциркуля-

торная энцефалопатия II–III cт.» (согласно классифи-

кации сосудистых заболеваний головного мозга).

Препарат Церебролизин данным пациентам на-

значался в дозе 10 мл путем медленных внутривенных 

инфузий после разведения до объема 100 мл 0,9% 

хлоридом натрия 1 раз в сутки на протяжении 20 дней. 

Лечение препаратом Церебролизин проводилось на 

фоне базисной терапии, которая включала прием 

антигипертензивных, сахароснижающих препаратов, 

статинов, антиаритмиков.

Эффективность лечения оценивалась до и после 

проведенного курса терапии.

На основании проведенных клинико-неврологи-

ческих исследований нами были выявлены следу-

ющие симптомы и синдромы у обследуемых боль-

ных. Среди клинических проявлений заболевания 

особого внимания заслуживают экстрапирамидные 

расстройства, обнаруженные у 22 больных (69,6 %), 

особенно ригидность и брадикинезия, положитель-

ные рефлексы орального автоматизма, нарушения 

равновесия и ходьбы. Экстрапирамидные наруше-

ния в основном проявлялись олигобрадикинезией, 

Рисунок 1. МРТ пациентки 72 лет 
с гипертонической дисциркуляторной 

энцефалопатией II стадии. Визуализируются 
множественные инфаркты мозга, расположенные 
субкортикально, а также явления лейкоареозиса
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гипомимией, сложностью инициации двигательных 

актов, трудностью переключения с одного дей-

ствия на другое. Мышечная ригидность была более 

выражена в нижних конечностях. У некоторых 

больных наблюдалась апраксия ходьбы с замедле-

нием походки, укорочением и неравномерностью 

шага, неустойчивостью при поворотах, тремором 

конечностей. У 19 % пациентов отмечался тремор 

верхних конечностей в покое. Экстрапирамидные 

нарушения чаще всего были у пациентов, у которых 

при МРТ отмечались диффузные изменения белого 

вещества головного мозга, а также визуализирова-

лись единичные или множественные инфаркты в 

области базальных ганглиев. Можно предположить, 

что наличие этого синдрома связано не только с 

непосредственным поражением стриатума, но и с 

нарушением таламокортикальных связей вследствие 

множественных лакунарных НИМ. Почти у полови-

ны больных отмечались атактические расстройства, 

которые проявлялись нарушением стояния и ходь-

бы. Псевдобульбарный синдром был обнаружен у 17 

(53,9 %) обследованных пациентов. Он проявлялся 

рефлексами орального автоматизма, в тяжелых 

случаях — дизартрией, эпизодами насильственного 

плача и смеха. Пирамидная недостаточность была 

выявлена у 45,5 % больных, достигала степени 

пареза только у 3,4 % пациентов. При обследова-

нии отмечались изменения в рефлекторной сфере: 

оживление сухожильных и периостальных рефлек-

сов (нередко — асимметричное) с расширением 

рефлексогенных зон, угнетение поверхностных 

рефлексов, кистевых и стопных патологических 

рефлексов. У части больных наблюдались сенсорные 

расстройства, проявляющиеся снижением слуха, 

шумом в ушах, зрительными расстройствами в виде 

фотопсий.

Исследование двигательных функций включало 

первичный осмотр пациентов с оценкой невроло-

гической симптоматики, детальный анализ ходьбы 

с использованием формализованной клинической 

шкалы оценки двигательной активности пожилых 

Тинетти [19] и импрегнационной методики.

Шкала двигательной активности пожилых Тинет-

ти [19] позволяет оценить статическое равновесие 

и походку у пожилых больных при выполнении 

ими конкретных двигательных заданий. Степень 

двигательных нарушений оценивают по двум суб-

шкалам: общей устойчивости и походки. Для оцен-

ки двигательных функций пациента просят сесть 

и подняться со стула, пройти по прямой линии, 

встать на носки и поднять руки вверх (показать, как 

он достает предметы с высоких полок), присесть и 

поднять предмет с пола. Оценивают устойчивость 

в толчковых пробах, выполнение поворота. В итоге 

выставляют общий балл, в соответствии с которым 

можно определить отсутствие или наличие легких, 

средних, значительных нарушений двигательной 

активности.

По результатам исследования у больных с НИМ на 

фоне лечения препаратом Церебролизин (табл. 2) выяв-

лено достоверное улучшение показателей устойчивости 

и походки по шкале Тинетти. Отмечено достоверное 

уменьшение базы шага, достоверное увеличение длины 

и частоты шага между первичным осмотром и через 20 

дней после приема препарата Церебролизин.

Среди обследованных нами пациентов с НИМ ког-

нитивные нарушения различной степени выраженности 

были выявлены у 29 больных (89,4 %). Характерными 

особенностями когнитивного дефицита у большинства 

этих пациентов были замедленность психической дея-

тельности, снижение внимания, речевой активности, 

нарушение планирования, организации и контроля 

Таблица 1. Распространенность факторов сердечно-сосудистого риска 
у обследованных больных

Факторы риска
Обследованные больные (n = 32)

Абс. к-во %

Артериальная гипертония 24 75

Леченая артериальная гипертония 11 34,3

Дислипидемия 17 53,1

Сахарный диабет II типа 7 21,9

Фибрилляция предсердий 6 18,8

Метаболический синдром 9 28,1

Курение 10 31,3

Злоупотребление алкоголем 2 6,4

Инфаркт миокарда в анамнезе 5 15,7

Поражение периферических артерий 2 6,4

Сонное апноэ 4 12,5
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Таблица 2. Результаты исследования двигательных функций у пациентов с НИМ 
на фоне лечения препаратом Церебролизин по шкале Тинетти

Параметр Первичный осмотр
Осмотр на фоне терапии 

через 20 дней

Общий балл по шкале Тинетти 28,00 ± 5,45 31,74 ± 3,16*

База шага, см 10,10 ± 2,87 9,80 ± 3,13

Длина шага, см 0,30 ± 0,02 0,32 ± 0,04

Частота шага, шаг/с 1,38 ± 0,41 1,49 ± 0,27

Примечание: * — р < 0,05 между результатами до лечения и после лечения.

Таблица 3. Результаты исследования когнитивных функций по данным шкалы ММSЕ 
у пациентов с НИМ на фоне лечения препаратом Церебролизин

Показатель (в баллах) Первичный осмотр
Осмотр на фоне терапии 

через 20 дней

Ориентировка (макс. 10) 7,8 ± 0,4 8,1 ± 0,3

Память (макс. 6) 4,8 ± 0,2 5,2 ± 0,4

Счетные операции (макс. 5) 4,1 ± 0,4 4,4 ± 0,3*

Перцептивно-гностическая сфера (макс. 9) 7,9 ± 0,7 8,4 ± 0,6*

Общий показатель (макс. 30) 24,6 ± 1,7 26,1 ± 1,6*

Примечание: * — р < 0,05 между результатами до лечения и после лечения. В скобках — клинически 
значимая максимальная оценка.

Таблица 4. Результаты исследования вербальной памяти по данным методики запоминания 10 слов
у пациентов с НИМ на фоне лечения препаратом Церебролизин

Показатель Первичный осмотр
Осмотр на фоне терапии 

через 20 дней

Объем 1-го воспроизведения 4,4 ± 0,9 4,6 ± 1,1

Объем 2-го воспроизведения 5,1 ± 1,3 5,4 ± 1,4

Объем 3-го воспроизведения 6,2 ± 1,4 6,4 ± 0,9

Объем 5-го воспроизведения 7,0 ± 1,7 7,5 ± 1,2

Объем отсроченного воспроизведения 4,9 ± 1,0 5,1 ± 1,3

деятельности. Также характерной была флуктуация 

течения когнитивных расстройств (табл. 3).

Как свидетельствуют данные, представленные в 

табл. 3, в среднем у обследуемых нами больных до 

лечения препаратом Церебролизин наблюдались 

когнитивные нарушения, которые достигали степени 

клинически значимого когнитивного снижения. В 

структуре нарушений когнитивных функций доминиро-

вали расстройства вербальной памяти (4,8 ± 0,2 балла), 

ориентирования (7,8 ± 0,4 балла), счетных операций 

(4,1 ± 0,4 балла), гностических функций (7,9 ± 0,7 балла). 

Общий показатель когнитивной производительности 

составил 24,6 ± 1,7 балла.

Результат анализа динамики познавательных нару-

шений в ходе лечения свидетельствует об отчетливом и 

равновыраженном улучшении всех оцениваемых пара-

метров. Так, на фоне приема препарата Церебролизин 

несколько возросли показатели вербальной памяти 

(4,8 ± 0,2 до лечения и 5,2 ± 0,4 — после лечения) и 

отмечены достоверные улучшения показателей счет-

ных операций (соответственно 4,1 ± 0,4 и 4,4 ± 0,3), 

гностических функций (7,9 ± 0,7 и 8,4 ± 0,6), общего 

показателя когнитивной продуктивности (24,6 ± 1,7 

и 26,1 ± 1,6).

У обследуемых нами больных были обнаружены 

дисмнестические расстройства по данным методики 

запоминания 10 слов (табл. 4).

Так, объем непосредственного воспроизведения 

вербального материала составил 4,4 ± 0,9 слова. Про-

дуктивность произвольного запоминания вербального 

материала была снижена по сравнению с нормативными 

данными. Фиксировался типичный платообразный тип 

кривой заучивания, характерный для больных с церебро-

васкулярными заболеваниями. Объемы отсроченного 

воспроизведения были также достоверно снижены по 

сравнению с нормой, что указывало на наличие рас-
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стройств долговременной памяти у обследованных нами 

пациентов.

Результаты исследования произвольного вни-

мания представлены в табл. 4. Как видно, в группе 

обследованных нами больных отмечалось отчетливое, 

статистически значимое по сравнению с нормой уве-

личение времени выполнения заданий по каждой из 

5 таблиц, что свидетельствует о наличии нарушений 

произвольного внимания, концентрации, распреде-

ления и переключения. Показатели эффективности 

функций внимания и врабатываемости свидетельство-

вали о снижении произвольного внимания и умствен-

ной работоспособности в целом в группе обследуемых 

нами пациентов.

В ходе терапии препаратом Церебролизин отме-

чены отчетливые позитивные изменения функций 

вербальной памяти. Достоверно улучшались объемы 

непосредственного запоминания (до лечения — 4,4 ± 

± 0,9; после лечения — 4,6 ± 1,1), объемы второго 

воспроизведения (до — 5,1 ± 1,3; после — 5,4 ± 1,4), 

объемы отсроченного воспроизведения (до — 4,9 ± 

± 1,0; после — 5,1 ± 1,3).

Представленные данные свидетельствуют, что 

к окончанию лечения у обследованных пациентов 

значительно улучшились количественные показатели 

теста, характеризующие состояние памяти и внимания. 

Это выразилось в запоминании большинства слов уже 

со второго или третьего предъявления (повторений), 

истощаемость к концу исследования была достоверно 

меньше.

Выводы

Терапия препаратом Церебролизин на протяжении 

20 дней способствовала регрессированию субъективных 

и объективных симптомов у больных с НИМ.

При лечении больных с НИМ Церебролизин при-

водит к достоверному улучшению двигательных и 

когнитивных функций. По результатам проведенного 

исследования выявлено улучшение внимания, кратко-

временной памяти, а также регуляторных функций на 

фоне лечения препаратом Церебролизин. Учитывая, что 

мнестические нарушения при НИМ носят динамиче-

ский характер и связаны с недостаточностью внимания и 

нарушением регуляции, отмеченное улучшение памяти 

на фоне лечения препаратом Церебролизин связано с 

влиянием именно на эти патогенетические звенья.

Выявлено также достоверное улучшение устойчи-

вости и походки, о чем свидетельствуют показатели 

шкалы Тинетти.

Препарат хорошо переносится пациентами и 

не вызывает побочных эффектов при длительном 

приеме.

Церебролизин может быть рекомендован в клиниче-

скую практику для лечения больных с дисциркулятор-

ной энцефалопатией II–III ст. с «немыми» инфарктами 

мозга.
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Резюме. У статті розглядається питання лікування «німих» ін-

фарктів мозку. Наводиться дослідження ефективності препарату 

Церебролізин у пацієнтів iз цією патологією. Продемонстровано, 

що Церебролізин призводить до вірогiдного покращення рухових 

і когнітивних функцій, таких як стійкість, хода, увага, коротко-

часна пам’ять, а також до поліпшення регуляторних функцій.

Ключові слова: інфаркт мозку, рухові функції, когнітивні 

функції, Церебролізин.
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TOWARDS CEREBROLYSIN EFFICACY 
IN PATIENTS WITH «SILENT» CEREBRAL

 INFARCTIONS

Summary. The article considers the issue of the treatment for 

«silent» cerebral infarctions. The study on Cerebrolysin efficacy in 

patients with this disease is provided. It is demonstrated that Cerebroly-

sin leads to significant improvement in motor and cognitive functions, 

such as stability, gait, attention, short-term memory, as well as to the 

improvement of the regulatory functions.

Key words: cerebral infarction, motor functions, cognitive func-

tions, Cerebrolysin.


