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Останніми роками обговорюються екстрапуль-
мональні ефекти хронічного обструктивного за-

хворювання легень (ХОЗЛ), які обтяжують перебіг 
захворювання в окремих хворих і є важливою час-
тиною «причинного патогенетичного кола». Їх необ-
хідно завжди враховувати при клінічному веденні 
хворих [6, 7, 11]. Визнання наявності екстрапуль-
мональних виявів ХОЗЛ є клінічно важливим і 
 сприяє кращому розумінню розвитку захворюван-
ня. Вірогідність виникнення системних реакцій на 
різних стадіях ХОЗЛ неоднакова. З прогресуванням 

захворювання збільшується частота їх поєднаного 
перебігу. Показано, що розвиток екстрапульмо-
нальних ефектів ХОЗЛ має важливе прогностичне 
значення [2, 5]. Неприділення достатньої уваги су-
путнім захворюванням, а інколи — неадекватна 
оцінка їх впливу на основні вияви ХОЗЛ призводять 
до діагностичних і лікувальних помилок [1, 8, 10].

Причинами виникнення системних реакцій у 
хворих на ХОЗЛ вважають запальну активність 
клітин легеневої тканини на ґрунті хронічного сис-
темного запалення, активацію нейтрофілів/лімфо-
цитів, збільшення рівня цитокінів і «гострофазних» 
протеїнів у плазмі крові, перфузійно-вентиляційну 

Вплив комбінованої терапії кортексином  
та діосміном на динаміку когнітивних 
розладів та церебральну гемодинаміку  
у хворих із хронічним обструктивним 
захворюванням легень

Мета — вивчити ефективність комбінованої терапії кортексином та діосміном для лікування хворих з веноз-
ною енцефалопатією на тлі хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ).

Матеріали і методи. Обстежено 20 хворих з венозною енцефалопатією на тлі ХОЗЛ. Середній вік хво-
рих — (58,65 ± 8,09) року. Проведено лікування кортексином у дозі 10 мг парентерально 1 раз на добу протягом 
10 днів та діосміном перорально у дозі 500 мг вранці та 500 мг увечері протягом 1 міс. Усім пацієнтам проводили 
клініко-неврологічне, інструментальне (допплерографія, комп’ютерна томографія/магнітно-резонансна томо-
графія головного мозку) і нейропсихологічне дослідження.

Результати. Установлено, що під впливом лікування кортексином та діосміном поліпшилася короткочас-
на, тривала та асоціативна пам’ять, збільшилася швидкість сенсомоторних реакцій і концентрація уваги, змен-
шився ступінь вияву емоційно-особистісних розладів за рахунок зниження показників реактивної та особистіс-
ної тривожності за шкалою Спілбергера — Ханіна та депресії за шкалою Гамільтона. На тлі прийому діосміну 
спостерігали поліпшення церебральної гемодинаміки — зниження швидкості кровообігу в глибоких венах 
мозку.

Висновки. Комбіновану терапію кортексином та діосміном можна рекомендувати для лікування венозної 
енцефалопатії на тлі ХОЗЛ IV стадії.
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гіпоксемію, циркуляторну і тканинну гіпоксію, по-
рушення автономного контролю нервової системи 
над регуляцією циркадного ритму лептину, а також 
тютюнопаління, промислові полютанти, терапію 
системними стероїдами і генетичні чинники [9].

З огляду на те, що проблема коморбідності акту-
альна, використання лікарських засобів як базис-
ної терапії та препаратів для лікування супутніх за-
хворювань має бути виваженим з урахуванням 
ймовірності виникнення як позитивних, так і нега-
тивних ефектів препаратів [4].

Мета роботи — вивчити ефективність комбіно-
ваної терапії кортексином та діосміном для лікуван-
ня хворих з венозною енцефалопатією на тлі ХОЗЛ.

Матеріали і методи

У клінічне дослідження залучено 20 (19 чолові-
ків та 1 жінка) хворих з ХОЗЛ ІV стадії із синдро-
мом помірних когнітивних порушень на тлі дисцир-
куляторної (венозної) енцефалопатії ІІ стадії. Паці-
єнтів обстежено у 1-шу добу, на 10-ту добу та через 
1 міс лікування. Вік хворих у середньому становив 
(58,65 ± 8,09) року.

У всіх пацієнтів проведено клініко-неврологічне 
обстеження з використанням короткої шкали оцін-
ки психічного статусу (MMSE), Монреальської шка-
ли (МОСА), батареї тестів на лобну дисфункцію 
(БТЛД), шкали тривожності Спілбергера — Ханіна, 
шкали депресії Гамільтона, допплерографії судин 
головного мозку, методів нейровізуалізації 
(комп’ютерна томографія/магнітно-резонансна то-
мографія головного мозку).

Шкала MMSE (Mini Mental State Examination) 
призначена для скороченого дослідження психіч-
ного статусу хворого та оцінки таких характерис-
тик, як орієнтування, сприйняття, увага, пам’ять, 
рахункові операції, основні рухові й перцептивно-
гностичні функції. Вона дає змогу діагностувати 
наявність та ступінь дементного процесу (макси-
мальна кількість балів — 30, оцінка від 28 до 30 
балів свідчить про відсутність порушень когнітив-
них функцій, від 24 до 27 балів — про наявність 
помірних когнітивних порушень, менше ніж 23 
бали — про дементні порушення) [3].

За допомогою шкали МОСА оцінювали увагу і 
концентрацію, виконавчі функції, пам’ять, мову, 
зорово-конструктивні навички, абстрактне мис-
лення, рахунок та орієнтацію. Відсутність когнітив-
них порушень оцінювали як 26 балів і більше.

У БТЛД (FAB) входять завдання на оцінку здат-
ності до концептуалізації, проста та ускладнена 
реакція вибору, реакція засвоєння ритму, дослі-
дження хапальних рефлексів (максимальна оцін-
ка — 18 балів).

Виявлення психоемоційних порушень проводи-
ли з використанням шкали тривожності Спілберге-
ра — Ханіна і шкали депресії Гамільтона. За шка-
лою Спілбергера — Ханіна низьку тривожність ви-

значали за наявності 30 балів, помірну — за на-
явності 31 — 45 балів, високу — за наявності 46 
балів і більше. Оцінку за шкалою Гамільтона 7 — 16 
балів розцінювали як легку депресію, 17 — 27 ба-
лів — як помірну, понад 27 балів — як тяжку [3].

Пацієнтам упродовж 10 днів призначали кор-
тексин у дозі 10 мг/добу внутрішньом’язово та 
 діосмін (таблетки) у дозі 500 мг двічі на добу про-
тягом 1 міс. Лікування проводили на тлі базисної 
терапії ХОЗЛ.

Статистичне опрацювання отриманих результа-
тів здійснювали за допомогою прикладних про-
грам Statistica 12.0. Для оцінки статистичної зна-
чущості застосовували критерій знаків Z для порів-
няння двох залежних змінних. Вірогідними вважа-
ли зміни показників за умови р < 0,05.

Результати та обговорення

Нейропсихологічні дослідження підтвердили на-
явність синдрому помірних когнітивних порушень у 
пацієнтів з ХОЗЛ ІV стадії за даними шкал MMSE, 
МОСА і БТЛД до лікування (рис. 1).

До лікування загальний бал за шкалою MMSE у 
середньому дорівнював 23,0 бала, через 10 днів 
терапії кортексином він збільшився до 25,5 бала 
(р < 0,001) за рахунок субтестів «запам’ятовування» 
(р < 0,05) та «відтворення слів» (р < 0,05).

Аналіз показників шкали МОСА засвідчив збіль-
шення медіани загального бала після лікування — 
25 (р < 0,001) порівняно з 22 балами до лікування. 
Під впливом терапії кортексином поліпшилося ви-
конання субтестів «зорово-конструктивні нави-
ки» — 5 балів (р < 0,05), «увага» — 4 (р < 0,001), 
«відкладене повторення» — 3 (р < 0,001; рис. 2).

Дані щодо стану когнітивних функцій за БТЛД 
наведено на рис. 3. Як і за показниками шкал 
MMSE та МОСА, стан когнітивних функцій БТЛД 
після лікування кортексином статистично значущо 
поліпшився до 14 балів (р < 0,001): «швидкість 
мови» — 2 бали (р < 0,05), «динамічний праксис» — 

Різниця між значеннями до та після лікування статистично 
значуща за всіма показниками (р < 0,001).

Рис. 1. Динаміка когнітивних змін за шкалами MMSE, 
MOCA і БТЛД у хворих із ХОЗЛ IV стадії під впливом 
лікування кортексином, бали
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3 бали (р < 0,001), «ускладнена реакція вибору» — 
2 бали (р < 0,05), «дослідження хапальних рефлек-
сів» — 2 бали (р < 0,05).

Аналіз оцінки показників за шкалою депресії 
Гамільтона виявив стійке зменшення помірних де-
пресивних розладів через 10 днів лікування. Рі-
вень депресивних розладів був вірогідно нижчим 
(р < 0,001) і становив 12,15 бала. Поліпшення від-
булося за рахунок таких субтестів: «депресивні 

настрої» — 0,95 бала (р < 0,05), «активність» — 
1,05 бала (р < 0,05), «заторможеність» — 0,95 
бала (р < 0,05), «ажитація» — 0,8 бала (р < 0,05), 
«психічна тривога» — 0,7 бала (р < 0,05), «іпохон-
дрія» — 0,5 бала (р < 0,001) (таблиця).

При дослідженні рівня тривожності за допомогою 
шкали Спілбергера — Ханіна у пацієнтів з ХОЗЛ IV 
стадії до лікування виявлено вірогідне переважання 
особистісної тривожності (42 бали, р < 0,001) над ре-
активною (38 балів), що відповідало помірній три-
вожності. Через 10 днів лікування спостерігали ста-
тистично значущу (р < 0,001) позитивну динаміку, яка 
виявилася зменшенням вираженості особистісної 
(39 балів) та реактивної тривожності (35 балів).

При дослідженні швидкості кровообігу в лівій 
та правій вені Розенталя і прямому синусі у пацієн-
тів з ХОЗЛ IV стадії виявлено вірогідне (р < 0,001) 
збільшення швидкості кровообігу (відповідно 25, 
24 і 39 см/с) порівняно з групою контролю. Через 
1 міс лікування діосміном швидкість венозного 
кровотоку вірогідно зменшилася у лівій та правій 
вені Розенталя до 21  см/с (р < 0,001) та 20 см/с 
(р < 0,001) відповідно, у прямому синусі — до 
34  см/с (р < 0,001).

Різниця статистично значуща: * р < 0,05; ** р < 0,001.

Рис. 2. Динаміка показників (медіана) субтестів 
шкали MOCA у хворих з ХОЗЛ IV стадії під впливом 
лікування кортексином

Різниця статистично значуща: * р < 0,05; ** р < 0,001.

Рис. 3. Динаміка показників (медіана) субтестів 
шкали БТЛД у хворих з ХОЗЛ IV стадії під впливом 
лікування кортексином

Т а б л и ц я
Показники (медіана) рівня депресивних розладів  
у хворих з ХОЗЛ IV стадії під впливом лікування 
кортексином

Субтести
До лікування 

(n = 20)
Після лікування 

(n = 20)

Депресивні настрої 1 ,35  0,95*

Відчуття вини 0,05 0 

Суїцидальні настрої 0 0 

Рання інсомнія 0,93 1,00 

Середня інсомнія 0,45 0,45

Пізня інсомнія 0,1 0 

Активність 1,60  1,05*

Заторможеність 1,30  0,95*

Ажитація 1,15  0,80*

Психічна тривога 1,45  0,70*

Соматична тривога 2,85 2,60 

Шлунково-кишкові 
симптоми

0,45 0,20 

Загальна соматична тривога 2,85 1,80 

Генітальні симптоми 1 1 

Іпохондрія 1,6    0,5**

Втрата маси тіла 0 0,15 

Критичне ставлення 0 0

Сума балів 17,00    12,15**

Різниця статистично значуща: * р < 0,05; ** р < 0,001.
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Висновки

Результати дослідження засвідчили, що комп-
лексне лікування препаратами кортексин та діос-
мін позитивно впливає на когнітивні показники, 
загальне самопочуття та активність пацієнтів. Під 
впливом терапії поліпшилася короткочасна, трива-
ла та асоціативна пам’ять, збільшилися швидкість 
сенсомоторних реакцій і концентрація уваги, змен-
шився ступінь вияву емоційно-осо бис тіс них розла-

дів за рахунок зниження показників реактивної та 
особистісної тривожності за шкалою Спілберге-
ра — Ханіна та депресії за шкалою Гамільтона. На 
тлі прийому діосміну спостерігали поліпшення цере-
бральної гемодинаміки — зниження швидкості 
кровообігу в глибоких венах мозку.

Отже, комбінацію кортексину та діосміну можна 
використовувати в комплексній терапії венозної 
енцефалопатії на тлі ХОЗЛ IV стадії.
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Влияние комбинированной терапии кортексином и диосмином  
на динамику когнитивных расстройств и церебральную 
гемодинамику у больных с хроническим обструктивным 
заболеванием легких

Цель — изучить эффективность комбинированной терапии кортексином и диосмином для лечения 
больных с венозной энцефалопатией на фоне хронического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ).

Материалы и методы. Обследованы 20 больных с венозной энцефалопатией на фоне ХОЗЛ. Средний 
возраст больных — (58,65 ± 8,09) года. Проведено лечение кортексином в дозе 10 мг парентерально 1 раз в сутки 
в течение 10 дней и диосмином перорально в дозе 500 мг утром и 500 мг вечером в течение 1 мес. Всем пациен-
там проводили клинико-неврологическое, инструментальное (допплерография, компьютерная томография/
магнитно-резонансная томография головного мозга) и нейропсихологическое исследование.

Результаты. Установлено, что под влиянием лечения кортексином и диосмином улучшилась кратковре-
менная, длительная и ассоциативная память, увеличилась скорость сенсомоторных реакций и концентрация 
внимания, уменьшилась степень проявления эмоционально-личностных расстройств за счет снижения показа-
телей реактивной и личностной тревожности по шкале Спилбергера — Ханина и депрессии по шкале 
Гамильтона. На фоне приема диосмина наблюдали улучшение церебральной гемодинамики — снижение ско-
рости кровотока по глубоким венам мозга.

Выводы. Комбинированную терапию кортексином и диосмином можно рекомендовать для лечения 
венозной энцефалопатии на фоне ХОЗЛ IV стадии.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, когнитивные расстройства, цере-
бральная гемодинамика, лечение.



УКРАЇНСЬКИЙ НЕВРОЛОГІЧНИЙ ЖУРНАЛ  ·   2015, № 1 79

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

I. M. POYASNYK
Ivano-Frankivsk Regional Centre of Physiology and Pulmonology

Influence of combined treatment with cortexin and diosmin  
on the dynamics of cognitive disorders and cerebral hemodynamic  
in patients with chronic obstructive pulmonary diseases

Objective — to study the effectiveness of combined treatment with cortexin and diosmin on the treatment of 
venous encephalopathy in patients with chronic obstructive pulmonary diseases.

Methods and subjects. 20 patients with venous encephalopathy against the background of chronic obstructive 
pulmonary diseases were examined. The mean age of patients was 58.65 ± 8.09 years. Courses of treatment with 
сortexin was carried out for 10 days at a dose of 10 mg parenterally  daily and diosmin orally at a dose of 500 mg in the 
morning and 500 mg in the evening for 1 month. Аll patients underwent clinical, neurological, instrumental 
(doplerography, CT/MRI brain) and neuropsychological examination.

Results. It was established that under the influence of treatment with cortexin and diosmin, short-term and long-
term associative memory improved, sensorimotor reactions rate and attention concentration increased . As a result of 
the treatment , the degree of emotional and personality disorders manifestations was eliminated by reducing the 
performance of reactive and personal anxiety by Spielberger-Hanin scale and depression by Hamilton scale. Against 
the background of the medication therapy cerebral hemodynamics was improved, it was evidenced by reduced 
speed of blood circulation in the deep veins of the brain.

Conclusions. Based on the results of the impact of combination therapy with cortexin and diosmin analysis it is 
advisably to use the medications in therapy for treatment of venous encephalopathy against the background of  IV 
stage COPD. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, cognitive disorders, cerebral hemodynamics, treatment.


