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Резюме. Статья посвящена ведению пациентов с хроническими нарушениями мозгового кровообращения. 

Показано место цитиколина в комплексном лечении хронических цереброваскулярных заболеваний. Проведен 

комплексный анализ курсового влияния цитиколина на эмоционально-мнестические функции, мозговое 

кровообращение, биоэлектрическую активность головного мозга, морфофункциональное состояние сердца 

и межсистемные взаимосвязи у больных пожилого возраста с церебральным атеросклерозом. В комплексном 

клинико-неврологическом исследовании с применением препарата цитиколина Кванил (табл. 500 мг № 30, 

«КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») приняли участие 30 больных с атеросклеротической дисциркуляторной 

энцефалопатией 1–2-й ст. Было показано, что под влиянием курсового приема препарата Кванил (табл. 

500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») активизируются когнитивные функции (повышается 

внимание, улучшается краткосрочная и долговременная память) и улучшается эмоциональная сфера 

(снижается уровень реактивной и личностной тревожности), происходит положительная реорганизация 

биоэлектрической активности головного мозга. Препарат оказывает вазоактивное действие 

на церебральную гемодинамику, гармонизирует симпато-парасимпатическое взаимоотношение.

Ключевые слова: хроническое нарушение мозгового кровообращения, когнитивные функции, 

биоэлектрическая активность мозга, гемодинамика, цитиколин.

Введение
Сосудистые заболевания головного мозга —  одна 

из главных причин смерти и инвалидизации населения 

в развитых странах. Согласно традиционным представ-

лениям, дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) от-

носится к хроническим формам нарушений мозгового 

кровообращения. По современным представлениям, 

ДЭ —  это синдром хронического прогрессирующего 

многоочагового или диффузного поражения голов-

ного мозга различной этиологии, проявляющийся 

разно образными неврологическими, нейропсихоло-

гическими и психическими нарушениями, который 

развивается в результате повторных острых нарушений 

мозгового кровообращения и/или хронической недо-

статочности кровоснабжения головного мозга [1, 6, 15].

Патогенез ДЭ является сложным и многофактор-

ным процессом. В его основе лежит ишемия мозга. 

Ишемия сопровождается снижением уровня высоко-

энергетических фосфатов, увеличением возбуждающих 

аминокислот, накоплением ионов кальция внутри 

нейронов, морфофункциональным нарушением кле-

точных мембран, накоплением свободных радикалов 

и нейромедиаторным дисбалансом [10, 23, 25]. При 

ДЭ наиболее часто поражаются гиппокамп, таламус, 

перикаллозальные области, чечевицеобразное ядро, 

некоторые участки теменной и височной коры, т.е. от-

делы мозга, которые в большей степени ответственны 

за формирование эмоционально-мнестических про-

цессов и вегетативных функций [3, 5, 17].

Лечение ДЭ представляет одну их наиболее ак-

туальных проблем современной неврологии. При 

определении стратегии терапии ДЭ необходимо учи-

тывать гетерогенность патогенеза ДЭ и использовать 

препараты с мультимодальным действием [11, 13, 25].

Значительный вклад в терапевтические и реаби-

литационные стратегии ДЭ внесла систематизация 

структуры биохимического каскада, возникающего при 
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ишемии мозга. Особое место в этом биохимическом 

каскаде занимает нарушение содержания и обмена ней-

ротрансмиттерных систем —  ацетилхолина, дофамина, 

серотонина и др. Применение препаратов, корригиру-

ющих нейромедиаторный обмен в центральной нерв-

ной системе, значительно повысило эффективность 

терапии цереброваскулярных заболеваний [2, 20, 26].

При хронических цереброваскулярных заболе-

ваниях с целью нейропротекции используется пре-

парат цитиколин. Цитиколин состоит из цитидина 

и холина —  участвует в синтезе фосфатидилхолина, 

основного мозгового фосфолипида. ЦДФ-холин яв-

ляется донором холина в биосинтезе нейромедиатора 

ацетилхолина [12]. Цитиколин улучшает мнестические 

функции у пациентов с болезнью Альцгеймера за счет 

увеличения синтеза ацетилхолина. Цитиколин повы-

шает экспрессию антиапоптозного гена Bol-2 после 

церебральной ишемии. При ишемии головного мозга 

происходит снижение уровня аденозинтрифосфата 

(АТФ), что приводит к деполяризации мембран, на-

рушению нейромедиаторного обмена и фосфолипидов. 

Цитиколин уменьшает потерю фосфолипидов, снижает 

образование полиненасыщенных жирных кислот, по-

вышает энергетическое обеспечение головного мозга 

[7, 8, 26].

Продемонстрировано нейропротекторное действие 

цитиколина при острых и хронических нарушениях 

мозгового кровообращения. Цитиколин улучшает ре-

парацию после ишемического повреждения нейронов 

и повышения содержания ацетилхолина и дофамина 

[22]. Препарат является нормальным клеточным мета-

болитом, обладает антиоксидантными, мембраноста-

билизирующими свойствами, нормализуя энергетику 

митохондрий и восстанавливая функционирование 

Na+-К+-АТФазы [24].

Цитиколин приводит к мобилизации эндотелиаль-

ных прогениторных клеток из костного мозга у пациен-

тов с инсультом, тем самым улучшая функциональное 

восстановление после острого ишемического инсульта. 

Увеличение содержания эндотелиальных прогенитор-

ных клеток в периферической крови, индуцированное 

цитиколином, ассоциировано с лучшим функцио-

нальным исходом у пациентов, перенесших острый 

ишемический инсульт [21].

В Кокрейновском обзоре, включающем 14 иссле-

дований с участием 884 пожилых пациентов с разно-

образными мнестическими нарушениями, проведен 

клинико-нейропсихологический анализ действия 

цитиколина. В соответствии с полученными резуль-

татами продемонстрирована высокая эффективность 

цитиколина в улучшении памяти, поведения и эмо-

ционального фона [25].

У пациентов пожилого возраста прием цитиколина 

в течение 6 недель приводил к значительному повы-

шению содержания в лобной доле (передней части по-

ясной извилины коры головного мозга) фосфокреати-

нина (+17 %), бета-нуклеозидтрифосфатов, в основном 

АТФ, в головном мозге (+14 %) и увеличению отно-

шения фосфокреатинина к неорганическому фосфату 

(+32 %) по данным фосфорной магнитно-резонансной 

спектроскопии [9, 14, 18].

Таким образом, многочисленные фундаментальные 

исследования доказывают эффективность цитиколина 

в защите от повреждений нейронов и в восстановлении 

нейрометаболизма мозга при различных цереброваску-

лярных заболеваниях.

Однако при проведении детального анализа кли-

нико-функциональных данных о механизмах действия 

цитиколина обращает на себя внимание тот факт, что 

оценка эффективности действия этого препарата ба-

зируется преимущественно на динамике показателей 

психоэмоциональных, мнестических функций, состо-

яния церебральной гемодинамики, биоэлектрической 

активности головного мозга. К сожалению, ни в одном 

исследовании не определяется действие цитиколина 

на системную и кардиальную гемодинамику. Учиты-

вая, что у больных с церебральным атеросклерозом 

происходит не только патологическая реорганизация 

функционально-биохимического состояния мозга, 

но и трансформация кардиоцеребральных взаимосвя-

зей, в определении механизмов действия цитиколина 

информативным является и анализ влияния цитико-

лина на кардиоцеребральные взаимосвязи.

Исходя из вышеуказанного, целесообразно про-

ведение комплексного анализа влияния цитиколина 

на функциональное состояние мозга и сердца и их 

взаимосвязи.

Цель настоящей работы: комплексный анализ 

курсового влияния цитиколина на эмоционально-

мнестические функции, мозговое кровообращение, 

биоэлектрическую активность головного мозга, мор-

фофункциональное состояние сердца и межсистемные 

взаимосвязи у больных пожилого возраста с церебраль-

ным атеросклерозом.

Материалы и методы
В комплексном клинико-неврологическом исследова-

нии приняли участие 30 больных (16 женщин, 14 мужчин) 

с атеросклеротической ДЭ 1–2-й ст. Средний возраст ис-

следуемой группы составил 58,3 ± 3,4 года. Критериями 

исключения служили: инсульт, сердечная недостаточность 

III–IV функционального класса по NYHA, инфаркт 

миокарда, приобретенные пороки сердца. До и после 

курсового приема препарата Кванил (табл. 500 мг № 30, 

«КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») всем больным прово-

дили комплексное клинико-неврологическое и нейроп-

сихологическое обследование, включающее:

— оценку кратковременной слуховой памяти (тест 

запоминания 10 слов А.Р. Лурия);

— определение устойчивости внимания (коррек-

турная проба Бурдона);

— оценку уровня тревожности (шкала Спилберге-

ра —  Ханина);

— определение состояния когнитивных функций 

(краткая шкала оценки психического статуса Mini 

Mental State Examination (MMSE));

— оценку умственной работоспособности по Кре-

пелину;
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— биохимический анализ крови, липидограмму, коа-

гулограмму;

— электроэнцефалографию (ЭЭГ) (показатели интен-

сивности основных ритмов ЭЭГ и частоты альфа-ритма) 

на аппарате Neurofax EEG-1100 (Nihon Kohden, Япония);

— исследование мозгового кровотока методом ультра-

звукового дуплексного сканирования экстра- и интракра-

ниальных отделов магистральных артерий головы и шеи 

на приборе Toshiba Aplio 300;

— электрокардиографию с оценкой вариабельности 

ритма сердца (с помощью аппарата Schiller AT-10 plus);

— трансторакальную эхокардиографию (Toshiba Aplio 

300).

Статистическую обработку данных проводили с по-

мощью программного обеспечения Statistica 6.0.

Общая продолжительность наблюдения за пациентом 

составила 90 дней от начала приема лекарственного сред-

ства Кванил производства «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. 

ЛТД» (Индия) (цитиколин, таблетки, покрытые оболочкой, 

по 500 мг). Пациент принимал препарат по 500 мг (1 табл.) 

2 раза в день.

Результаты и обсуждение
Одним из проявлений хронической ишемии мозга 

являются эмоционально-мнестические изменения. 

В 1993 году V.C. Hachinsky предложил термин «сосуди-

стые когнитивные расстройства» (англ. vascular cognitive 

impairment) для обозначения нарушений высших моз-

говых функций вследствие цереброваскулярной пато-

логии. Различные шкалы, тесты и опросники являются 

способом объективизации субъективных показателей 

для стандартизации оценки общего и неврологического 

статуса пациента, динамики восстановления тех или иных 

функций у конкретного больного либо для определения 

результативности лечебных мероприятий или реабилита-

ционных программ [19].

Учитывая нейрометаболическое действие препарата 

Кванил (табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. 

ЛТД»), проведен анализ влияния препарата на ней-

ропсихологическое состояние у больных ДЭ 1–2-й ст.

Шкала MMSE используется во всем мире для опре-

деления состояния когнитивных функций. Так, на фоне 

курсового применения препарата Кванил (табл. 500 мг 

№ 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») статистически 

достоверно увеличивается количество баллов по шкале 

MMSE у больных ДЭ 1–2-й ст., а также уменьшается 

количество пациентов с начальными когнитивными на-

рушениями (рис. 1, табл. 1).

Установлено, что под влиянием препарата Кванил 

(табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») 

отмечается улучшение кратковременной и долговре-

менной памяти (рис. 2).

У больных ДЭ 1–2-й ст. курсовой прием препарата 

Кванил (табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. 

ЛТД») вызывает статистически достоверное снижение 

реактивной и личностной тревоги (табл. 2).

У больных церебральным атеросклерозом Кванил 

(табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») 

вызывает реорганизацию биоэлектрической активности 

головного мозга, характеризующуюся статистически до-

стоверным снижением мощности в отдельных областях 

мозга в диапазоне медленных ритмов на фоне увеличения 

мощности альфа-1-, альфа-2-ритмов. Так, Кванил (табл. 

500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») статисти-

чески достоверно уменьшает мощность в диапазоне дель-

та-ритма в затылочной и височной областях 2 полушарий. 
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Рисунок 1. Динамика показателей шкалы 
MMSE (баллы) у больных дисциркуляторной 

энцефалопатией 1–2-й ст. под влиянием терапии 
препаратом Кванил (табл. 500 мг № 30, «КУСУМ 

ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»)

Таблица 1. Динамика состояния больных 
дисциркуляторной энцефалопатией 1–2-й ст. 

под влиянием терапии препаратом Кванил 
(табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») 
по показателям шкалы MMSE (процент пациентов)

Пациенты
До 

лечения

После 

лечения

Без когнитивных нарушений 30 70

С начальными когнитивными 
нарушениями

70 30
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Рисунок 2. Динамика показателей теста Лурия 
у больных дисциркуляторной энцефалопатией 

1–2-й ст. под влиянием терапии препаратом Кванил 
(табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»)
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В то же время в лобной и центральной областях правого 

и левого полушария статистически достоверно снижа-

ется мощность в диапазоне тета-ритма. У больных ДЭ 

1–2-й ст. под влиянием препарата Кванил (табл. 500 мг 

№ 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») регистрируется 

изменение мощности в диапазоне альфа-1-, альфа-2-

ритмов: увеличивается мощность в диапазоне альфа-1-

ритма в лобной, центральной и височной областях двух 

полушарий и мощность в диапазоне альфа-2-ритма в цен-

тральной и затылочной областях (рис. 3).

У больных ДЭ 1–2-й ст. Кванил (табл. 500 мг 

№ 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») не оказывает 

статистически достоверного влияния на мощность 

в диапазоне быстрых ритмов ЭЭГ —  бета-1-, бета-2- 

и на частоту альфа-ритма.

Изменения мощности основных ритмов ЭЭГ у боль-

ных ДЭ под влиянием препарата Кванил (табл. 500 мг 

№ 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») свидетель-

ствуют о том, что препарат улучшает функциональное 

состояние подкорковых структур мозга, активизирует 

таламокортикальные связи, что подтверждается ростом 

мощности в диапазоне альфа-1- и альфа-2-ритмов и ее 

снижением в диапазоне медленных ритмов.

Принимая во внимание то, что структура и мощность 

основных ритмов ЭЭГ в определенной степени обуслов-

лена состоянием церебральной гемодинамики, был про-

веден анализ изменения показателей мозгового кровотока 

в экстра- и интракраниальных сосудах каротидного и вер-

тебробазилярного бассейнов. Установлено, что у больных 

ДЭ под влиянием препарата Кванил (табл. 500 мг № 30, 

«КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») статистически досто-

верно увеличивается линейная систолическая скорость 

кровотока (ЛССК) в двух средних мозговых (СМА), задних 

мозговых (ЗМА) и основной артерии (ОА) и статистически 

достоверно снижается периферическое сопротивление 

в передней мозговой (ПМА), позвоночной артерии (ПА), 

ЗМА (рис. 4, табл. 3–5). Итак, Кванил (табл. 500 мг № 30, 

«КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») не относится к вазо-

активным препаратам, но улучшает мозговой кровоток, 

вероятно, за счет нейрометаболического действия.

Анализ морфофункционального состояния сердца 

у больных ДЭ 1–2-й ст. показал, что основные показатели 

интракардиальной и системной (конечно-диастолический 

объем (КДО), конечно-систолический (КСО), ударный 

объем (УО), общее периферическое сопротивление со-

судов (ОПСС), сердечный индекс (СИ), минутный объем 

крови (МОК) и фракция выброса (ФВ)) гемодинамики 

на фоне лечения препаратом Кванил (табл. 500 мг № 30, 

«КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») не изменялись и на-

ходились в пределах нормальных значений (табл. 6).

Для оценки влияния препарата Кванил (табл. 500 мг 

№ 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») на вегетативный 

статус был проведен анализ вариабельности ритма сердца 

(ВРС) до и после применения данного препарата. Ис-

следование вариабельности ритма сердца является одним 

из наиболее информативных методов оценки вегетативного 

статуса. Нарушения ВРС могут рассматриваться в каче-

стве предикторов сердечно-сосудистых осложнений. Для 

оценки вегетативного баланса рассчитывали временные 

и спектральные показатели ВРС. При анализе исходных 

данных до лечения препаратом Кванил (табл. 500 мг № 30, 

«КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») у больных ДЭ 1–2-й ст. 

отмечено снижение спектральных показателей, в частности 

низкочастотных колебаний (НЧ) (603 ± 113, нормальное 

Таблица 2. Динамика показателей шкалы 
тревожности Спилбергера —  Ханина у больных 
дисциркуляторной энцефалопатией 1–2-й ст. 

под влиянием терапии препаратом Кванил (табл. 
500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») 

(процент пациентов)

Тип и выраженность 

тревожности

До 

лечения

После 

лечения

Реактивная 
тревожность

Низкая 7 33

Умеренная 70 60

Высокая 23 7

Личностная 
тревожность

Низкая 3 20

Умеренная 33 47

Высокая 63 33

Рисунок 3. Динамика мощности основных ритмов 
ЭЭГ у больных с ДЭ 1–2-й ст. под влиянием 

курсового лечения препаратом Кванил (табл. 
500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»)

Альфа-1- 
и альфа-2-ритмы

Тета- и дельта-
ритмы

Рисунок 4. Динамика ЛССК, Ri, Pi в отдельных 
сосудах каротидного и вертебробазилярного 

бассейнов у больных с ДЭ 1–2-й ст. под 
влиянием курсового лечения препаратом Кванил 
(табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»)

Примечания: Рі —  пульсационный индекс; 
Ri —  индекс резистентности.
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Таблица 3. Показатели ЛССК у больных ДЭ 1–2-й ст. до и после лечения препаратом Кванил 
(табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»)

Сосуды

Правый каротидный 

и вертебробазилярный бассейны

Левый каротидный 

и вертебробазилярный бассейны

До лечения После лечения До лечения После лечения

ОСА 75,95 ± 4,12 83,31 ± 3,92 82,31 ± 3,75 88,42 ± 3,53

ВСА 72,34 ± 2,83 72,72 ± 2,78 73,13 ± 3,47 74,45 ± 3,98

ПА 43,61 ± 3,13 47,03 ± 3,35 44,26 ± 4,85 46,27 ± 3,21

СМА 96,87 ± 4,34 108,18 ± 6,16 100,04 ± 4,26 111,23 ± 3,92

ЗМА 58,29 ± 4,73 66,28 ± 5,98 56,72 ± 4,72 63,27 ± 3,62

ПМА 83,23 ± 5,06 88,81 ± 4,41 86,66 ± 4,77 91,22 ± 4,52

ОА 53,90 ± 4,14 63,78 ± 4,46

Примечания: ОСА —  общая сонная артерия; ВСА —  внутренняя сонная артерия.

Таблица 4. Показатели Pi у больных ДЭ 1–2-й ст. до и после лечения препаратом Кванил 
(табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»)

Сосуды

Правый каротидный 

и вертебробазилярный бассейны

Левый каротидный 

и вертебробазилярный бассейны

До лечения После лечения До лечения После лечения

ОСА 1,55 ± 0,12 1,58 ± 0,10 1,39 ± 0,08 1,44 ± 0,09

ВСА 0,90 ± 0,06 0,86 ± 0,08 0,83 ± 0,05 0,82 ± 0,07

ПА 1,05 ± 0,06 1,12 ± 0,06 1,09 ± 0,04 1,11 ± 0,07

СМА 0,79 ± 0,03 0,75 ± 0,06 0,79 ± 0,04 0,72 ± 0,06

ЗМА 0,75 ± 0,03 0,77 ± 0,04 0,74 ± 0,04 0,75 ± 0,05

ПМА 0,83 ± 0,03 0,73 ± 0,04 0,79 ± 0,03 0,50 ± 0,05

ОА 0,76 ± 0,05 0,80 ± 0,06

Таблица 5. Показатели Ri у больных ДЭ 1–2-й ст. до и после лечения препаратом Кванил 
(табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»)

Сосуды

Правый каротидный 

и вертебробазилярный бассейны

Левый каротидный 

и вертебробазилярный бассейны

До лечения После лечения До лечения После лечения

ОСА 0,72 ± 0,02 0,72 ± 0,02 0,76 ± 0,02 0,70 ± 0,02

ВСА 0,57 ± 0,02 0,55 ± 0,03 0,58 ± 0,02 0,54 ± 0,03

ПА 0,69 ± 0,02 0,62 ± 0,02 0,67 ± 0,03 0,63 ± 0,03

СМА 0,56 ± 0,02 0,52 ± 0,02 0,55 ± 0,02 0,51 ± 0,02

ЗМА 0,55 ± 0,02 0,50 ± 0,02 0,56 ± 0,02 0,51 ± 0,02

ПМА 0,56 ± 0,02 0,51 ± 0,02 0,56 ± 0,02 0,50 ± 0,02

ОА 0,56 ± 0,02 0,54 ± 0,02

Таблица 6. Динамика интракардиальной и системной гемодинамики у пациентов с ДЭ 1–2-й ст. 
на фоне лечения препаратом Кванил (табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»)

Показатель До лечения После лечения Нормальные значения

Систолическое АД офисное, мм рт.ст. 128 ± 10 124 ± 10 До 140

Диастолическое АД офисное, мм рт.ст. 78 ± 12 72 ± 12 До 90

ЧСС, уд/мин 68 ± 12 64 ± 11 60–90

КДО, мл 125,50 ± 6,75 130,6 ± 5,7 60–193

КСО, мл 44,50 ± 2,67 47,29 ± 2,41 40–65

УО, мл 72,58 ± 5,42 83,45 ± 5,37 60–100

ОПСС, кПа•с•л–1 1780,25 ± 61,25 1550,30 ± 65,42 1200–1700

СИ, л/мин•м2 2,73 ± 0,60 2,89 ± 0,30 2,5–4,0

МОК, л/мин 4,68 ± 1,30 4,75 ± 1,20 4–6,5

ФВ, % 59,6 ± 1,2 64,7 ± 1,3 55–60

Примечания: АД —  артериальное давление; ЧСС —  частота сердечных сокращений.
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значение —  1170 ± 416) и высокочастотных колебаний (ВЧ) 

(573 ± 87, норма —  975 ± 203), что может свидетельствовать 

о недостаточной суммарной ВРС. Данное уменьшение 

общей ВРС может быть связано не только с ростом симпа-

тической активности, но и с ослаблением всех вегетативных 

влияний на сердце. Необходимо отметить, что при этом 

показатель НЧ/ВЧ до лечения препаратом Кванил (табл. 

500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») был выше 

нормальных значений (2,3 ± 0,2 при норме 1,5–2,0), что 

характерно для смещения симпато-парасимпатического 

баланса в сторону превалирования симпатического отдела 

центральной нервной системы и активизации подкорко-

вого парасимпатического центра. Следует подчеркнуть, 

что после курсового лечения препаратом Кванил (табл. 

500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») у боль-

ных ДЭ 1–2-й ст. показатель НЧ/ВЧ нормализовался 

(НЧ/ВЧ = 1,9 ± 0,3).

Кванил (табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. 

ЛТД») —  препарат с выраженным парасимпатическим 

действием за счет активизации холинергических систем. 

У больных ДЭ Кванил (табл. 500 мг № 30, «КУСУМ 

ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») вызвал изменение временной 

структуры ритма сердца: увеличивался триангулярный 

индекс, характеризующий общую мощность спектра 

и являющийся маркером парасимпатической активности 

вегетативной нервной системы (до лечения —  121 ± 18, 

после —  153 ± 22). Эти изменения при спектральном 

и временном анализе ВРС свидетельствуют о гармониза-

ции симпато-парасимпатического баланса вегетативной 

нервной системы у данной категории больных после ле-

чения препаратом Кванил (табл. 500 мг № 30, «КУСУМ 

ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»).

После установления типа влияния препарата Кванил 

(табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») 

на церебральную гемодинамику, биоэлектрическую актив-

ность головного мозга, структурно-функциональное со-

стояние сердца и системную гемодинамику целесообразно 

провести анализ состояния межсистемных взаимосвязей 

до и после приема препарата Кванил (табл. 500 мг № 30, 

«КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»). Выполнен корреляци-

онный анализ показателей мощности основных ритмов 

ЭЭГ и характеристик морфофункционального состояния 

сердца и системной гемодинамики. Статистически досто-

верные связи установлены только в отношении мощности 

дельта-ритма. Отмечается некоторая асимметрия коли-

чества корреляционных связей мощности дельта-ритма 

с показателями морфофункционального состояния сердца 

и системной гемодинамики. Мощность дельта-ритма 

в лобной области правого и левого полушария, централь-

ной области левого полушария отрицательно коррели-

рует (r = –0,77; –0,63) со структурно-функциональными 

показателями сердца (конечно-диастолический (КДР), 

конечно-систолический размер (КСР), масса миокарда 

левого желудочка (ММЛЖ)) и показателями системной 

гемодинамики (КДО, КСО, ФВ, УО) (рис. 5). Так, коли-

чество корреляционных связей с мощностью дельта-ритма 

в правом полушарии составляет 14, в левом —  24.

После курсового приема препарата Кванил (табл. 

500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») проис-

ходит резкая реорганизация структуры корреляционных 

связей, характеризующаяся нивелированием корреляци-

онных связей с мощностью дельта-ритма в левом полуша-

рии и констатацией только одной корреляционной связи 

мощности дельта-ритма в височной области со структурно-

функциональным состоянием сердца (с диаметром МЖП 

(МЖПд) —  r = –0,76). У больных с ДЭ 1–2-й ст. в правом 

полушарии мощность дельта-ритма в лобной, центральной 

и височной областях положительно коррелирует (r = 0,81) 

только с показателями диастолической дисфункции левого 

желудочка (DT, E/A, E/E) (рис. 6).

Итак, под влиянием курсового приема препарата 

Кванил (табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. 

ЛТД») у больных ДЭ 1–2-й ст. уменьшается общее 

количество корреляционных связей (до лечения —  38, 

после —  12) преимущественно за счет связей мощности 

дельта-ритма в левом полушарии, нивелируются пара-

доксальные связи мощности дельта-ритма с показате-

лями структурно-функционального состояния сердца 

и системной гемодинамики. Такой тип реорганизации 

межсистемных взаимосвязей может свидетельствовать 

об уменьшении их «жесткости» и расширении автоном-

ности биоэлектрической активности головного мозга 

от структурно-функционального состояния сердца и си-

стемной гемодинамики.

Рисунок 5. Структура корреляционных связей  
между морфофункциональным состоянием сердца 

и биоэлектрической активностью головного 
мозга у больных с ДЭ 1–2-й ст. до курсового 

лечения препаратом Кванил (табл. 500 мг № 30, 
«КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»)

Рисунок 6. Структура корреляционных связей  
между морфофункциональным состоянием 

сердца и биоэлектрической активностью 
головного мозга у больных с ДЭ 1–2-й ст. 

после курсового лечения препаратом Кванил 
(табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД»)



47www.mif-ua.com, http://inj.zaslavsky.com.uaN¹ 6(84), 2016

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ  /Original researches/

Выводы
1. У больных с ДЭ 1–2-й ст. под влиянием курсового 

приема препарата Кванил (табл. 500 мг № 30, «КУСУМ 

ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») активизируются когнитивные 

функции (повышаются внимание, краткосрочная и долго-

временная память) и улучшается эмоциональная сфера 

(снижается уровень реактивной и личностной тревож-

ности).

2. Под влиянием курсового приема препарата Кванил 

(табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») у па-

циентов с ДЭ 1–2-й ст. происходит положительная реор-

ганизация биоэлектрической активности головного мозга, 

характеризующаяся снижением мощности медленных 

ритмов (в затылочной и височной области —  в диапазоне 

дельта-ритма, в лобной и центральной области —  тета-

ритма) на фоне роста мощности в диапазоне альфа-ритма 

в отдельных областях двух полушарий.

3. У больных ДЭ 1–2-й ст. Кванил (табл. 500 мг № 30, 

«КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») оказывает вазоактивное 

действие на церебральную гемодинамику —  увеличиваются 

скоростные показатели кровотока (ЛССК) и снижается 

периферическое сопротивление в отдельных сосудах ка-

ротидного (СМА) и вертебробазилярного бассейна (ОА, 

ПА, ЗМА).

4. Кванил (табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ. ЛТД»), по данным спектрального и временного 

анализа ВРС, гармонизирует симпато-парасимпатическое 

взаимоотношение у пациентов с ДЭ 1–2-й ст.

5. Положительное влияние препарата Кванил (табл. 

500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») на кли-

нико-неврологическое состояние, нейропсихологические 

функции, церебральный кровоток, биоэлектрическую 

активность головного мозга и вариабельность ритма сердца 

дает основание рекомендовать включение данного препа-

рата в схему комплексного лечения больных с ДЭ 1–2-й ст.
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ÍÅÉÐÎÌÅÒÀÁÎË²×ÍÀ ÊÎÐÅÊÖ²ß ÊÀÐÄ²ÎÖÅÐÅÁÐÀËÜÍÈÕ ÏÎÐÓØÅÍÜ 
ÏÐÈ ÄÈÑÖÈÐÊÓËßÒÎÐÍ²É ÅÍÖÅÔÀËÎÏÀÒ²¯

Резюме. Стаття присвячена веденню пацієнтів iз хронічними 

порушеннями мозкового кровообігу. Показано місце цитиколіну 

в комплексному лікуванні хронічних цереброваскулярних 

захворювань. Проведено комплексний аналіз курсового 

впливу цитиколіну на емоційно-мнестичні функції, мозковий 

кровообіг, біоелектричну активність головного мозку, 

морфофункціональний стан серця і міжсистемні взаємозв’язки 

у хворих похилого віку з церебральним атеросклерозом. 

У комплексному клініко-неврологічному дослідженні 

із застосуванням препарату цитиколіну Кванiл (табл. 500 мг 

№ 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР ПВТ. ЛТД») взяли участь 30 хворих 

з атеросклеротичною дисциркуляторною енцефалопатією 

1–2-ї ст. Було показано, що під впливом курсового прийому 

препарату Кванiл (табл. 500 мг № 30, «КУСУМ ХЕЛТХКЕР 

ПВТ. ЛТД») активізуються когнітивні функції (підвищується 

увага, покращується короткострокова і довгострокова 

пам’ять) та поліпшується емоційна сфера (знижується рівень 

реактивної та особистісної тривожності), відбувається позитивна 

реорганізація біоелектричної активності головного мозку. 

Препарат має вазоактивну дію на церебральну гемодинаміку, 

гармонізує симпато-парасимпатичне відношення.

Ключові слова: хронічне порушення мозкового кровообігу, 

когнітивні функції, біоелектрична активність мозку, 

гемодинаміка, цитиколін.

Kuznetsova S.M., Yehorova M.S.
State Institution «Institute of Gerontology named after D.F. Chebotariov of the National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine», Kyiv, Ukraine

NEUROMETABOLIC CORRECTION OF CARDIOCEREBRAL DISORDERS IN VASCULAR ENCEPHALOPATHY

Summary. The article deals with the management of patients with 

chronic disorders of cerebral circulation. The place of citicoline in the 

combination treatment of chronic cerebrovascular diseases is shown. 

Comprehensive analysis was performed on the impact of citicoline 

on the emotional and mnestic functions, cerebral blood flow, brain 

bioelectrical activity, morphofunctional heart condition and intersys-

tem relationship in elderly patients with cerebral atherosclerosis. The 

multicenter clinical and neurological study with the use of Quanil, a 

citicoline preparation, involved 30 patients with atherosclerotic dys-

circulatory encephalopathy degree 1–2. It was shown that under the 

influence of Quanil administration, there is an activation of cognitive 

functions (increased attention, short-term and long-term memory) 

and improvement of the emotional sphere (reduced level of reactive 

and personal anxiety), a positive reorganization of brain bioelectrical 

activity. The drug has a vasoactive effect on cerebral hemodynamics, 

harmonizes sympathetic-parasympathetic relationship.

Key words: chronic cerebrovascular accident, cognitive functions, 

brain bioelectrical activity, hemodynamics, citicoline.
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