
Пустовий О.Ю. Ефективність натрія цітіколіна у комплексній терапії пацієнтів з … 

 90

УДК: 616:612-017.1:57.63-02 
© Пустовой А.Ю., 2013 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ НАТРИЯ ЦИТИКОЛИНА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ  
Пустовой А.Ю.  
ГЗ «Луганский государственный медицинский университет»  

Пустовий О.Ю. Ефективність натрія цітіколіна у комплексній терапії пацієнтів з черепно-
мозковою травмою // Український морфологічний альманах. – 2013. – Том 11, № 1. – С. 90-94. 

У роботі досліджена ефективність натрія цітіколіна у комплексній терапії черепно-мозкової травми 
на підставі вивчення клінічних та метаболічних показників пацієнтів. 

Ключові слова: черепно-мозкова травма, натрія цітіколін. 
Пустовой А.Ю. Эффективность натрия цитиколина в комплексной терапии пациентов с череп-

но-мозговой травмой // Український морфологічний альманах. – 2013. – Том 11, № 1. – С. 90-94. 
В работе исследованная эффективность натрія цітіколіна в комплексной терапии черепно-

мозговой травмы на основании изучения клинических и метаболических показателей пациентов. 
Ключевые слова: черепно-мозговая травма, натрия цитиколин. 
Pustovoi A.Yu. Natrium citicoline efficacy in complex therapy of patients with craniocerebral trauma // 

Український морфологічний альманах. – 2013. – Том 11, № 1. – С. 90-94. 
The thesis shows the ceraxon efficacy in complex therapy of craniocerebral trauma on the background of 

study of clinical and metabolic parameters of the patients. 
Key words: craniocerebral trauma, natrium citicoline. 

В Украине практически половина смертей 
людей трудоспособного возраста обусловлена 
травмами и отравлениями [9]. В структуре трав-
матизма в целом по стране повреждения цен-
тральной нервной системы составляют до 30-40 
%, а среди причин инвалидизации вследствие 
травм они выходят на первое место, составляя 
25-30 % [6]. По суммарному экономическому 
ущербу травматические поражения, и, прежде 
всего, черепно-мозговая травма (ЧМТ), занима-
ют первое место, опережая сердечнососудистые 
и опухолевые заболевания [2, 5]. Факторами, оп-
ределяющими высокую летальность при тяже-
лой ЧМТ, являются: тяжесть первичного и вто-
ричного повреждения головного мозга, тяжелые 
метаболические нарушения, экстракраниальные 
осложнения [1, 3, 4, 7, 8]. Тема работы является 
фрагментом плановой темы кафедры нервных 
болезней с нейрохирургией Государственного 
заведения «Луганский государственный меди-
цинский университет» «Нейросоматические рас-
стройства при заболеваниях центральной нерв-
ной системы» (номер государственной регист-
рации 0109U008140). 

Цель исследования: Улучшение результа-
тов лечения пациентов с ЧМТ за счет разработ-
ки способа коррекции метаболических наруше-
ний, основанного на результатах клинических и 
биохимических исследований. 

Объект и методы исследования. Под на-
шим наблюдением было 140 пациентов (102 
мужчины и 38 женщин в возрасте 18 до 63 лет) с 
ЧМТ, находившихся на стационарном лечении 
в нейротравматологическом и нейрохирургиче-
ском отделениях Луганской областной клиниче-
ской больницы в 2010-2011 гг. ЧМТ легкой сте-
пени зарегистрирована у 101 пациента, средней 
– у 17, тяжёлой – у 22. Сотрясение головного 
мозга диагностировано у 68 человек, ушиб го-

ловного мозга І степени – у 33, ушиб головного 
мозга ІІ-ІІІ степеней – соответственно у 17 и 22 
человек. Общее состояние больных у 11 лиц 
было расценено как лёгкое, у 78 – как среднетя-
жёлое, у 45 – как тяжёлое, и у 6 человек – как 
крайне тяжёлое. Группу референтной нормы 
составили 32 мужчины и 16 женщин 18-50 лет 
(практически здоровых). С целью определения 
эффективности ноотропного препарата церак-
сона (натрия цитиколин, регистрационный но-
мер в Украине UA/4464/01/01, производитель 
Никомед, Австрия) в комплексной терапии 
ЧМТ, все наблюдаемые пациенты, в зависимо-
сти от общего состояния, были подразделены на 
контрольные и опытные группы по случайному 
признаку. Все пациенты контрольных груп по-
лучали базисную терапию. Все пациенты опыт-
ных групп дополнительно к базисной терапии 
получали цераксон 1000 мг по 4 мл внутримы-
шечно или внутривенно в течение 10-14 дней, 
затем сироп цераксон по 2 мл 3 раза в день в те-
чение 30-45 дней. Цераксон при ЧМТ уменьша-
ет длительность посттравматической комы и 
выраженность неврологических симптомов, 
кроме этого, цитиколин способствует уменьше-
нию продолжительности восстановительного 
периода.  

Работа выполнялась в соответствии с обще-
принятыми биоэтическими нормами. 

Биохимические исследования включали оп-
ределение в сыворотке крови: содержания дие-
новых конъюгатов (ДК), малонового диальдеги-
да (МДА), активности каталазы и супероксид-
дисмутазы (СОД), циклических нуклеотидов 
(цАМФ и цГМФ). Значение коэффициента К 
рассчитывали как 
К=(ДК+МДА)/(каталаза+СОД). Полученные 
цифровые результаты обрабатывали статисти-
чески.  
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Результаты исследования. Нами установ-
лено, что дополнительное использование це-
раксона в составе базисной терапии лиц с ЧМТ 
независимо от степени тяжести положительно 
влияет на клиническое течение травматической 
болезни, что выражается в сокращении продол-
жительности ряда клинических симптомов, ха-
рактерных для данной патологии. Наибольшее 

положительное влияние цераксона зарегистри-
ровано при лёгкой ЧМТ, наименьший положи-
тельный эффект цераксона в составе базисной 
терапии отмечен у лиц с тяжёлой ЧМТ. 

Результаты исследования эффективности 
цераксона в лечении лиц с ЧМТ разной степени 
тяжести представлены в таблицах 1-3.  

Таблица 1. Влияние цераксона на клиническое течение ЧМТ лёгкой степени 

Группа Длительность симптомов (дни) Контрольная (n=5) Опытная (n=6) Р 

Длительность лечения 8,2+0,4 6,0+0,3 <0,001
Головная боль 4,3+0,2 2,9+0,15 <0,001
Головокружение 3,0+0,15 1,7+0,09 <0,001

Тошнота 2,1+0,1 1,0+0,05 <0,001
Рвота 1,9+0,1 1,1+0,06 <0,001

Общая слабость 7,6+0,4 4,8+0,25 <0,001
Нарушение сна 4,5+0,2 3,3+0,15 <0,001

Шаткость походки 2,9+0,15 1,3+0,07 <0,001
Эмоциональная лабильность 8,0+0,4 4,1+0,2 <0,001

Быстрая истощаемость высшей нервной деятельности 6,8+0,35 4,6+0,25 <0,001
Речевые нарушения - - - 

Двигательные нарушения (парез, плегия) - - - 
Чувствительные нарушения (гипестезия, гиперестезия, ди-

сестезия) До 24 часов До 24 часов >0,1 
Менингеальные симптомы До 24 часов До 24 часов >0,1 
Патологические рефлексы - - - 
Атаксия в позе Ромберга До 24 часов До 24 часов >0,1 

Нарушения выполнения координационных проб 3,9+0,2 1,4+0,07 <0,001

Таблица 2. Влияние цераксона на клиническое течение ЧМТ средней степени  

Группа Длительность симптомов 
(дней) Контрольная (n=39) Опытная (n=39) Р 

Длительность лечения 18,3+0,9 14,6+0,7 <0,01 
Головная боль 9,5+0,5 6,8+0,3 <0,001
Головокружение 7,7+0,4 5,1+0,25 <0,001

Тошнота 4,3+0,2 3,7+0,2 <0,01 
Рвота 3,5+0,2 2,4+0,1 <0,001

Общая слабость 13,8+0,7 9,6+0,5 <0,001
Нарушение сна 11,3+0,6 8,9+0,4 <0,01 

Шаткость походки 7,2+0,4 5,9+0,3 <0,05 
Эмоциональная лабильность 14,2+0,7 11,3+0,6 <0,01 

Быстрая истощаемость высшей нервной деятельности 16,7+0,8 14,2+0,7 <0,05 
Речевые нарушения 8,5+0,4 7,2+0,4 <0,05 

Двигательные нарушения (парез, плегия) 14,7+0,7 11,9+0,6 <0,01 
Чувствительные нарушения (гипестезия, гиперестезия, ди-

сестезия) 18,7+0,9 15,9+0,7 <0,05 
Менингеальные симптомы 6,3+0,3 5,1+0,25 <0,01 
Патологические рефлексы 7,2+0,4 6,1+0,3 <0,05 
Атаксия в позе Ромберга 9,3+0,5 7,3+0,4 <0,01 

Нарушения выполнения координационных проб 11,6+0,6 9,5+0,5 <0,05 
 
Нами установлено, что дополнительное ис-

пользование цераксона в комплексной терапии 
пациентов с ЧМТ положительно влияет на ак-
тивность перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и ферментативной системы антиокисли-
тельной защиты (АОЗ). Под влиянием цераксо-
на происходило более быстрое улучшение или 
даже полная нормализация изучаемых показате-
лей. Кроме того, происходило более быстрая и 
полная оптимизация соотношения активности 
про- и антиоксидантной систем на протяжении 
всех периодов травматической болезни. Выра-

женность положительного влияния цераксона 
на показатели ПОЛ и системы АОЗ зависела от 
степени тяжести общего состояния пациентов. 

Как оказалось, наиболее полное восстановле-
ние физиологических уровней показателей ПОЛ 
и активности ферментов системы АОЗ происхо-
дило в группе травмированных с исходным об-
щим состоянием легкой степени тяжести, менее 
выраженное – в группе пациентов с исходным 
среднетяжелым общим состоянием, и наименее 
выраженное – у пациентов, чье исходное общее 
состояние расценивали как тяжелое. Непосредст-
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венно изменения, вызываемые цераксоном в сис-
теме ПОЛ у больных, выражались в более интен-
сивном снижении в сыворотке крови концентра-

ций ДК и МДА, в снижении активности фермен-
тов системы АОЗ – каталазы и СОД, а также в 
нормализации баланса в системах ПОЛ/АОЗ. 

Таблица 3. Влияние цераксона на клиническое течение тяжёлой ЧМТ  
Группа Длительность симптомов (дни) Контрольная (n=25) Опытная (n=26) Р 

Длительность лечения 37,6+1,9 31,3+1,6 <0,05 
Головная боль 14,4+0,7 12,1+0,6 <0,05 
Головокружение 9,2+0,5 7,5+0,4 <0,05 

Тошнота 7,5+0,4 6,3+0,3 <0,05 
Рвота 4,6+0,2 3,8+0,2 <0,01 

Общая слабость 37,4+1,8 30,2+1,5 <0,01 
Нарушение сна 28,4+1,4 22,7+1,1 <0,01 

Шаткость походки 19,6+1,0 15,3+0,8 <0,01 
Эмоциональная лабильность 36,9+1,8 31,5+1,6 <0,05 

Быстрая истощаемость высшей нервной деятельности 36,4+1,8 31,0+1,6 <0,05 
Речевые нарушения 27,6+1,4 23,4+1,2 <0,05 

Двигательные нарушения (парез, плегия) 36,6+1,8 30,8+1,5 <0,05 
Чувствительные нарушения (гипестезия, гиперестезия, ди-

сестезия) 35,7+1,8 30,3+1,5 <0,05 
Менингеальные симптомы 11,6+0,6 9,9+0,5 <0,05 
Патологические рефлексы 18,6+0,9 15,8+0,8 <0,05 
Атаксия в позе Ромберга 23,1+1,2 19,4+1,0 <0,05 

Нарушения выполнения координационных проб 34,8+1,7 29,6+1,5 <0,05 
 
Результаты исследования влияния цераксона 

на состояние процессов ПОЛ и ферментатив-
ную систему АОЗ у больных с ЧМТ представ-
лены в таблицах 4-6. 

Таблица 4. Влияние цераксона на состояние про- и антиоксидантных процессов в сыворотке крови боль-
ных с лёгкой ЧМТ 

Показатели Практически здоро-
вые лица n=48 

При поступлении в 
стационар 

На 5-й день пребы-
вания в стационаре 

При выписке из 
стационара 

Контрольная группа (n=5) 
ДК, мкмоль/л 5,4+0,2 5,6+0,17 5,5±0,16 5,4±0,16 
МДА, мкмоль/л 4,2+0,1 4,3+0,13 4,2±0,12 4,1±0,12 

Каталаза, мкат/ч×л 12,7+0,4 13,6+0,4 13,4±0,4 12,9±0,39 
СОД, МЕ/мг Hb 6,5+0,3 7,0+0,2 6,8±0,2 6,6±0,19 

К, у.е. 0,5+0,03 0,48+0,014 0,48±0,014 0,49±0,015 
Опытная группа (n=6) 

ДК, мкмоль/л 5,4+0,2 5,8+0,17 4,0+0,12***### 4,5+0,14***### 
МДА, мкмоль/л 4,2+0,1 4,5+0,14 3,8+0,11*# 3,9+0,11* 

Каталаза, мкат/ч×л 12,7+0,4 13,8+0,4 12,1+0,4# 12,6+0,4 
СОД, МЕ/мг Hb 6,5+0,3 7,2+0,2* 6,0+0,2## 6,4+0,2 

К, у.е. 0,5+0,03 0,49+0,015 0,43+0,013*# 0,46+0,014 
Примечания: 1) * - р<0,05, *** - р<0,001 по сравнению с аналогичным показателем практически здоровых 

лиц; 2) # - р<0,05, ## - р<0,01, ### - р<0,001 по сравнению с аналогичным показателем контрольной группы. 
Таблица 5. Влияние цераксона на состояние про- и антиоксидантных процессов в сыворотке крови боль-

ных с ЧМТ средней степени тяжести 

Показатели Практически здоро-
вые лица n=48 

При поступлении в 
стационар 

На 5-й день пребы-
вания в стационаре 

При выписке из 
стационара 

Контрольная группа (n=39) 
ДК, мкмоль/л 5,4+0,2 6,6+0,2*** 6,2±0,18** 5,7±0,17 
МДА, мкмоль/л 4,2+0,1 5,1+0,16*** 4,7±0,14** 4,4±0,13 

Каталаза, мкат/ч×л 12,7+0,4 14,2+0,4** 13,6±0,4 13,0±0,4 
СОД, МЕ/мг Hb 6,5+0,3 7,6+0,2** 7,2±0,2* 6,8±0,2 

К, у.е. 0,5+0,03 0,54+0,016 0,52±0,016 0,51±0,015 
Опытная группа (n=39) 

ДК, мкмоль/л 5,4+0,2 6,8+0,2*** 5,6+0,16# 5,1+0,15# 
МДА, мкмоль/л 4,2+0,1 5,3+0,16*** 4,3+0,13# 3,9+0,12## 

Каталаза, мкат/ч×л 12,7+0,4 14,4+0,4** 12,4+0,4# 11,9+0,35# 
СОД, МЕ/мг Hb 6,5+0,3 7,8+0,2** 6,6+0,2# 6,1+0,18## 

К, у.е. 0,5+0,03 0,55+0,016 0,52+0,016 0,5+0,015 
Примечания: 1) * - р<0,05, ** - р<0,01, *** - р<0,001 по сравнению с аналогичным показателем практиче-

ски здоровых лиц; 2) # - р<0,05, ## - р<0,01 по сравнению с аналогичным показателем контрольной группы. 
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Таблица 6. Влияние цераксона на состояние про- и антиоксидантных процессов сыворотке крови боль-
ных с тяжёлой ЧМТ 

Показатели Практически здоро-
вые лица n=48 

При поступлении в 
стационар 

На 5-й день пребы-
вания в стационаре 

При выписке из 
стационара 

Контрольная группа (n=25) 
ДК, мкмоль/л 5,4+0,2 7,2+0,22*** 6,8±0,2*** 6,0±0,18* 
МДА, мкмоль/л 4,2+0,1 5,3+0,16*** 5,0±0,15*** 4,5±0,14* 

Каталаза, мкат/ч×л 12,7+0,4 15,1+0,45*** 14,0±0,42* 13,5±0,4 
СОД, МЕ/мг Hb 6,5+0,3 7,9+0,25*** 7,2±0,22 6,8±0,2 

К, у.е. 0,5+0,03 0,54+0,016 0,56±0,017 0,52±0,016 
Опытная группа (n=26) 

ДК, мкмоль/л 5,4+0,2 7,4+0,22*** 6,1+0,18*# 5,5+0,17# 
МДА, мкмоль/л 4,2+0,1 5,5+0,16*** 4,6+0,14**# 4,1+0,12# 

Каталаза, мкат/ч×л 12,7+0,4 15,3+0,47*** 12,8+0,38# 12,3+0,37# 
СОД, МЕ/мг Hb 6,5+0,3 8,1+0,25*** 6,6+0,2# 6,2+0,19# 

К, у.е. 0,5+0,03 0,55+0,017 0,55+0,016 0,52+0,016 

Примечания: 1) * - р<0,05, ** - р<0,01, *** - р<0,001 по сравнению с аналогичным показателем практиче-
ски здоровых лиц; 2) # - р<0,05 по сравнению с аналогичным показателем контрольной группы. 

В целом, полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что цераксон проявляет умеренно 
выраженную антиоксидантную активность, что, 
по-видимому, обусловлено его мембраностаби-
лизирующим действием. 

Результаты исследования эффективности це-
раксона в отношении системы сывороточных 
циклических нуклеотидов у пациентов с ЧМТ раз-
ной степени тяжести приведены в таблицах 7-9. 

Нами установлено, что назначение цераксона 
в дополнение к базисной терапии лиц с ЧМТ по-
ложительно влияет на сывороточную систему ци-
клических нуклеотидов. Это выражается в сниже-
нии повышенных вследствие травмы концентра-
ций цАМФ и цГМФ, а также в улучшении баланса 
между ними. Указанное положительное действие 

цераксона наиболее выражено при лёгкой ЧМТ. 
Выводы и перспективы дальнейших ис-

следований в данном направлении. Таким 
образом, материалы, приведенные в настоящей 
статье, свидетельствуют о выраженной клинико-
патогенетической эффективности цераксона в 
комплексной терапии лиц с ЧМТ. Положитель-
ное влияние цераксона на клиническое течение 
травматической болезни выражается в сокраще-
нии длительности основных симптомов заболе-
вания, что ускоряет и повышает качество выздо-
ровления; в снижении выраженности ряда пато-
генетических звеньев травматической болезни, 
таких как активация ПОЛ, нарушения в системе 
циклических нуклеотидов сыворотки крови; в 
оптимизации ферментативной системы АОЗ. 

Таблица 7. Влияние цераксона на содержание циклических нуклеотидов в сыворотке крови больных с 
лёгкой ЧМТ 

Показатели, нмоль/л Практически здо-
ровые лица n=48 

При поступлении в 
стационар 

На 5-й день пребы-
вания в стационаре 

При выписке из 
стационара 

Контрольная группа (n=5) 
цАМФ 14,5±0,7 15,8+0,8 16,8±0,8* 15,2±0,8 
цГМФ 6,7±0,3 6,9+0,3 7,9±0,4* 6,9±0,3 

цАМФ/цГМФ, у.е. 2,15±0,11 2,29+0,12 2,12±0,11 2,20±0,11 
Опытная группа (n=6) 

цАМФ 14,5±0,7 16,2+0,8 14,4+07# 13,1+0,6# 
цГМФ 6,7±0,3 7,3+0,3 6,7+0,3# 6,0+0,3# 

цАМФ/цГМФ, у.е. 2,15±0,11 2,22+0,11 2,15+0,11 2,18+0,11 
Примечания: 1) * - р<0,05 по сравнению с аналогичным показателем практически здоровых лиц; 2) # - 

р<0,05 по сравнению с аналогичным показателем контрольной группы. 
Таблица 8. Влияние цераксона на содержание циклических нуклеотидов в сыворотке крови больных с 

ЧМТ степени тяжести 

Показатели, нмоль/л Практически здо-
ровые лица n=48 

При поступлении в 
стационар 

На 5-й день пребы-
вания в стационаре 

При выписке из 
стационара 

Контрольная группа (n=39) 
цАМФ 14,5±0,7 17,7+0,9** 19,2±1,0*** 16,6±0,7* 
цГМФ 6,7±0,3 7,3+0,4 9,3±0,5*** 7,4±0,4 

цАМФ/цГМФ, у.е. 2,15±0,11 2,42+0,12 2,06±0,1 2,24±0,11 
Опытная группа (n=39) 

цАМФ 14,5±0,7 18,1+0,9** 16,1+0,8# 14,4+0,7# 
цГМФ 6,7±0,3 7,5+0,4 7,8+0,4*# 5,9+0,3## 

цАМФ/цГМФ, у.е. 2,15±0,11 2,41+0,12 2,06+0,1 2,44+0,12 
Примечания: 1) * - р<0,05, ** - р<0,01, *** - р<0,001 по сравнению с аналогичным показателем практиче-

ски здоровых лиц; 2) # - р<0,05, ## - р<0,01 по сравнению с аналогичным показателем контрольной группы.  
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Таблица 9. Влияние цераксона на содержание циклических нуклеотидов в сыворотке крови больных с тя-
жёлой ЧМТ 

Показатели, нмоль/л Практически здо-
ровые лица n=48 

При поступлении в 
стационар 

На 5-й день пребы-
вания в стационаре 

При выписке из 
стационара 

Контрольная группа (n=25) 
цАМФ 14,5±0,7 20,4+1,0*** 21,9±1,1*** 17,1±0,9* 
цГМФ 6,7±0,3 7,8+0,4* 12,2±0,6*** 7,6±0,4* 

цАМФ/цГМФ, у.е. 2,15±0,11 2,62+0,12* 1,79±0,09* 2,25±0,11 
Опытная группа (n=26) 

цАМФ 14,5±0,7 20,8+1,0*** 18,6+0,9***# 14,6+0,7# 
цГМФ 6,7±0,3 8,2+0,4* 10,2+0,5***## 6,8+0,3 

цАМФ/цГМФ, у.е. 2,15±0,11 2,54+0,12* 1,82+0,09*# 2,14+0,11 

Примечания: 1) * - р<0,05, *** - р<0,001 по сравнению с аналогичным показателем практически здоро-
вых лиц; 2) # - р<0,05, ## - р<0,01 по сравнению с аналогичным показателем контрольной группы. 

Положительный эффект цераксона в соста-
ве базисной терапии лиц с ЧМТ чётко проявля-
ется независимо от степени тяжести общего со-
стояния пациентов. Наибольший положитель-
ный результат от использования цераксона име-
ет место при лёгкой ЧМТ. Выраженная клини-
ко-патогенетическая эффективность цераксона 
в составе базисной терапии лиц с ЧМТ позволя-
ет рекомендовать цераксон для его широкого 
клинического использования. 
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