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що отримували комплексне лікування, характеризу-
валася поступовим покращанням фонової ритміки 
у 12 хворих, зменшенням міжпівкульової асиметрії 
ритмів, а також індексу тета- та дельта-активності.

Під час проведення підрахунку індексів па ро-
ксизмальності були виявлені високий індекс па роксиз-
маль нос ті, а саме електроенцефалографічний ЕІР = 
60,750 ± 1,747, клінічний КІР = 31,127 ± 0,943 та клі ніко-
електроенцефалографічний КЕІР = 79,948 ± 1,928. 
Після про веденого комплексу лікування досто вірно 
віро гід но реєструвалося зменшення індексів пароксиз-
мальності: ЕІР = 39,647 ± 3,135; КІР = 26,176 ± 1,532; 
КЕІР = 64,118 ± 2,681.

У результаті застосування даних медикаментозних 
комплексів у хворих з пароксизмальними порушен-
нями свідомості у ВП ЧМТ була визначена достатня 
ефективність у 50 % випадків (зменшення кілько-
сті пароксизмів, регрес патологічної неврологічної 
симптоматики, а також позитивна трансформація 
патологічних патернів ЕЕГ), у 30 % відзначалося 
поліпшення (зменшення кількості пароксизмів, але 
в неврологічному статусі залишалась патологічна 
симптоматика, а також на ЕЕГ патологічні патерни) і 
в 20 % випадків — без динаміки в зв’язку з важкістю 

перебігу захворювання. Погіршення перебігу захво-
рювання не відмічалось.

Таким чином, у результаті проведеного досліджен-
ня застосування даного терапевтичного комплексу 
у хворих з симптоматичною епілепсією, показало 
високу ефективність. Що дозволяє вважати даний 
терапевтичний комплекс як один з найбільш пер-
спективних і ефективних напрямків у лікуванні сим-
птоматичної епілепсії.
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 
НИЦЕРГОЛИНА (СЕРМИОНА) НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Актуальность проблемы профилактики церебро-
васкулярной патологии (ЦВП) у лиц старших воз-
растных групп обусловлена, во-первых, демографи-
ческими показателями старения населения Украины 
и, во-вторых, стабильным ростом заболеваемости 
всеми формами ЦВП в стране и растущими показа-
телями смертности от неё. Украина по числу людей 
в возрасте старше 60 лет существенно опережает 
не только все другие государства СНГ, но и страны 
Восточной Европы в целом, являясь, таким образом, 
одной из наиболее «старых» стран в Европе. В Украине 
сегодня общее число лиц пен сионного возраста со-
ставляет около 23 % всего населения. Соотношение 
численности трудоспособно го населения и людей 
старше 60 лет неуклонно снижается: с 9 в 1950 году 
до 5 в 2000 году; в 2050 году это соотношение, по 
прогнозам демографов, снизится до 2 (Сидоренко А., 
координатор ООН по вопросам старения, 2003) [1].

В то же время на фоне столь неутешительной 
демографической ситуации в стране неуклонно рас-
тет число больных с цереброваскулярными заболе-
ваниями, выводя проблему борьбы с ними на одно 
из первых мест в ряду наиболее актуальных задач 
современной медицины. За последнее десятилетие 
распространенность цереброваскулярной патологии 
в Украине выросла вдвое и составляет в настоящее 
время 7609,0 на 100 тыс. населения. Серьезность 
проблемы обусловлена, в первую очередь, тем, что 
наиболее тяжелая форма ЦВП — инсульт — явля-
ется одной из основных причин смертности и ин-
валидности населения. Число мозговых инсультов 
в стране в 2003 году составило 312,5 на 100 тыс. 
населения (в 1992 году — 223,8). 46 % больных 
острым нарушением мозгового кровообращения 
(ОНМК) умирают в течение первого месяца, только 
10 % из выживших возвращаются к труду, а 53 % 
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нуждаются в по стоянной посторонней помощи [2]. 
Все вышеуказанные причины обусловливают актуаль-
ность разработки эффективных подходов к профилак-
тике инвалидизирующих форм ЦВП на доинсультном 
этапе, при первых клинических признаках сосудистой 
патологии мозга и у здоровых лиц пожилого возрас-
та. При разработке такой стратегии необходимо 
учитывать, что в пожилом возрасте взаимосвязь 
различных мозговых систем значительно возрастает, 
и корреляции мозгового кровообращения, биоэлек-
трической активности мозга, когнитивных функций и 
нейропсихологического статуса, метаболизма мозга 
становятся крайне тесными. С одной стороны, это 
требует комплексного подхода к профилактике ЦВП, 
но одновременно и даёт возможность, изначально 
улучшая мозговой кровоток, влиять на остальные 
перечисленные функции.

С целью оптимизации профилактического под-
хода к комплексной терапии начальных форм ЦВП 
было проведено исследование группы больных с 
использованием ницерголина (сермиона).

Сермион является дериватом лизергиновой кис-
лоты [3]. По химической структуре он пред ставляет 
собой аналог алкалоидов спорыньи, содержащий 
помимо эрголинового ядра бромзамещенный остаток 
никотиновой кислоты. Подоб но дигидрированным про-
изводным алкалоидов спорыньи ницерголин оказыва-
ет α-адреноблокирующее действие, обладает спаз-
молитической активностью, особенно выраженной в 
отношении сосудов мозга и пери ферических сосудов, 
что может быть обусловлено наличием в его молеку-
ле остатка никотиновой кислоты. М. Д. Машковский 
(1993) классифици ровал его как антиадренергический 
препарат. Согласно классификационной системе АТС 
(Anatomical Therapeutic Chemical Classification, WHO, 
1998) ницерголин отнесен к периферичес ким вазо-
дилататорам — алкалоидам спорыньи (С04А Е02). 
Таким образом, изначально сермион был разрабо-
тан как вазоактивный препарат, и первоначальные 
фармакологические исследования сермиона были 
сосредоточены на его вазодилатирующих свойствах, 
а так как основной причиной деменции считали не-
адекватное кровоснабжение голов ного мозга, серми-
он был включен в терапию пациентов с сосудистой 
деменцией. В настоящее время известно, что пер-
вичный фармакологический эффект сермиона обу-
словлен не только блокадой α-адренорецепторов, а 
и другими механизмами. Эти эффекты — влияние на 
церебральный метаболизм, холин-, допамин- и адре-
нергическую нейротрансмиссию, преобразование 
сигналов и апо птоз — в настоящее вре мя учитывают 
при рассмотрении механизмов улучшения когнитив-
ных функций при действии препарата [3, 4]. Препарат 
широко применяют на протяже нии последних трех 
десятилетий для лечения когнитивных, аффектив ных 
и поведенческих расстройств у пациентов пожилого 
и старческого возраста с деменцией, активно исполь-
зуют для лечения пациентов с легкой и умеренной 
деменцией при болезни Альцгеймера, сосудистой и 
смешанной деменциях легкой и умеренной сте пени 
тяжести [5].

В отечественной литературе наиболее обширный 
обзор исследований свойств препарата опубликован 
К. Н. Логановским и К. Л. Юрьевым.

В последние годы результаты ряда двойных 
слепых рандомизирован ных плацебо-контролиру-

емых исследований подтвердили безопасность и 
клиническую эффективность длительного лечения 
ницерголином (30–60 мг) пациентов с когнитивными 
и поведенческими симптомами лег кой и умерен-
ной деменции дегенеративного, сосудистого или 
смешан ного происхождения [8, 10]. Проведен ряд 
двойных слепых плацебо-контролируемых (с нали-
чием двух параллельных групп) рандомизированных 
кли нических исследований эффективности сермиона 
у пациентов в воз расте от 50 до 85 лет с легкой или 
умеренной деменцией. Данные клинических исследо-
ваний свидетельствуют об эффектив ности сермиона 
при лечении как дегенеративной, так и сосудистой 
деменции. Несмотря на то, что действие ницерголина 
изначально предполагалось более эффективным 
при лечении больных с сосудистой деменцией [8], 
различий в результатах исследований с участием 
пациентов как с дегенеративной, так и сосудистой 
деменцией в ряде испытаний не отмечено [9, 15].

Психотропный эффект сермиона состоит в его 
способности умень шать проявления аффективных на-
рушений, прежде всего тревоги и де прессии, а также 
в определенной мере редуцировать ипохондрическую 
фиксированность больных. Данные о ноотропном и 
психотропном действии высоких доз сермиона по-
лучены А. И. Нягу и соавторами (1999) на выборке 
облученных участников лик видации последствий 
аварии на ЧАЭС с органическими психическими 
расстройствами (энцефалопатией). Проведено откры-
тое рандомизированное с наличием параллельных 
групп нейропсихиатрическое исследование эффек-
тивности примене ния сермиона в высоких дозах 
(30–60 мг/сут) в качестве монотера пии у ликвидато-
ров с органическими психическими расстройствами 
(эн цефалопатией), подтвердившее вышеуказанные 
эффекты препарата [17].

Под влиянием сермиона происходит усиление це-
ребрального кро вотока в сосудах среднего калибра, 
более выраженное в среднемозговых и основных 
артериях, и улучшение коллатерального кровообра-
щения. В результате лечения сермионом у больных 
с сосудистой демен цией уменьшался индекс агрега-
ции тромбоцитов, понижалась актив ность тромбок-
сансинтезирующей системы, а также концентрация 
эндопероксидных соединений в крови, что является 
особо важным для профилактики ишемических ослож-
нений и для оптимизации трофических процессов в 
эндотелиальных клетках сосудов [18].

Эффективность препарата при сосудистой патоло-
гии головного мозга была продемонстрирована в целом 
ряде исследований [19, 20]. У больных с остаточными 
явлениями ишемического ОНМК курсо вое лечение 
сермионом в дозе 10 мг 3 раза в течение 21 дня 
способствует выраженному улучшению кровотока 
в интракраниальном отделе внутренней сонной (ВСА) 
и средней мозговой артерии (СМА) за счет включения 
коллатерального кровотока из вертебробазилярного 
бассей на. Результаты анализа влияния сермиона на 
центральную и церебраль ную гемодинамику дали 
основание рекомендовать его к применению в ком-
плексной реабилитации больных пожилого возраста, 
страдающих атеросклеротической и гипертонической 
энцефалопатией с остаточными явлениями ишемиче-
ского ОНМК в каротидном бассейне [21].

Сермион можно считать патогенетичес ки значи-
мым в комплексной патогенетической терапии при 
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болезни Паркинсона (БП), что дает основание ре-
комендовать более широкое применение препарата 
при нейродегенеративных заболеваниях в качестве 
активатора дофамино вого метаболизма. Следует 
полагать, что курсовое лечение сермионом пациен-
тов с БП будет способствовать нейропротекторному 
влия нию препарата в отношении ДА-нейронов нигро-
стриатного комплекса и замедлять прогрессирование 
заболевания [22].

В ряде работ показан сочетанный ноотропный 
и вазоактивный эф фект сермиона [23]. Японские 
исследователи относят ницерголин к активаторам 
мозгового метаболизма [24]. Этот эффект наблю-
дался одновременно с уменьшением выраженности 
клинических симп томов, особенно утраты мотиваций 
у больных с начальными проявлениями деменции, 
причем сермион оказался наиболее эффективным 
из трех различ ных исследуемых ноотропных средств 
[25]. По данным рандомизированного двойного сле-
пого перекрестного исследования [26], а также ис-
пытания с параллельны ми группами [27], у пациентов 
с сенильной деменцией при лечении ницерголином 
(перорально в дозе 60 мг в сутки) наблюдали ре-
дукцию медленной активности на ЭЭГ и повышение 
быстрой активности. Противоположные результаты 
были получены при при менении плацебо.

Целью настоящего исследования являлось опре-
деление эффективности комплексного профилактиче-
ского действия ницерголина (сермиона) у практичес ки 
здоровых лиц пожилого возраста и больных с началь-
ными доинсультными формами ЦВП на различные 
функции головного мезга, включая церебральный 
кро воток, нейропсихологический статус, электро-
генез мозга.

Группа наблюдения составила 22 человека, сред-
ний возраст которых составил 61,8 ± 3,3 года. Все 
лица, включенные в исследование, были либо прак-
тически здоровы, либо у них имелись клинические 
проявления начальных доинсультных форм церебро-
васкулярной патологии (дисциркуляторной энцефа-
лопатии первой стадии). Необходимыми условиями 
включения в исследование было отсутствие у боль-
ных острого нарушения мозгового кровообращения в 
анамнезе, аномалий развития сердечно-сосудистой 
системы (по данным допплерографического обсле-
дования), значимой патологии со стороны других 
органов и систем. Все пациенты имели цифры ар-
териального давления либо в пределах нормы, либо 
не превышающие показатели мягкой артериальной 
гипертензии; средние показатели артериального дав-
ления в группе составили 140 ± 4,5 (систолическое) 
и 88,8 ± 2,8 (диастолическое) мм рт. ст. Все лица в 
течение двух недель до начала приёма сермиона 
прекращали приём других лекарственных препаратов, 
влияющих на исследуемые параметры. Пациенты 
принимали ницерголин (сермион) в дозе 30 мг в 
сутки в одно и то же время в течение 30 дней. Все 
больные были обследованы непосредственно до и 
после курса приёма сермиона.

Методы исследования: 
— субъективная 10-балльная визуальная ана-

логовая шкала оценки жалоб больных, (головная 
боль, головокружение, общая оценка зависимого от 
здоровья качества жизни «Ваше здоровье»);

— оценка нейропсихологического стат уса 
(MMSE, шкала депрессии Бека, шкала тревожности 
Спилбергера — Ханина);

— исследование биоэнергетической активности 
головного мозга — электроэнцефалографическое 
картирование на аппарате DХ-4000 PRACTIC;

— ультразвуковое допплерографическое исследо-
вание мозгового кровообращения в магистральных 
сосудах шеи и головы (экстра- и транскраниальное 
сканирование) на аппарате Philips HDI 4000.

Электроэнцефалографическое и ультразвуковое 
допплерографическое исследование всех больных 
проводилось в одно и то же время (утром), на одном 
и том же аппарате, одним и тем же врачом.

Все больные закончили курс приема препарата. 
Отмечена удовлетворительная переносимость, какие-
либо побочные явления отмечены не были.

Анализ субъективной 10-балльной визуальной 
ана логовой шкалы оценки жалоб больных, где мы 
про сили пациентов отметить изменение качества 
жизни до и после лечения, продемонстрировал сле-
дующие результаты: до — 4,9 ± 0,2 балла, после — 
7,0 ± 0,5 баллов (р < 0,01). Таким образом, больные 
от метили достаточно значимое улучшение общего 
состояния здоровья и зависимого от него качества 
жизни (рис. 1).

Рис. 1. Динамика показателей общей оценки 
зависимого от здоровья качества жизни по 

субъективной 10-балльной визуальной аналоговой 
шкале оценки жалоб больных «Ваше здоровье»

Субъективно было отмечено снижение интен-
сивности и длительности головных болей по ана-
логичной методике: до лечения — 5,3 ± 0,6 баллов, 
после — 3,3 ± 0,7 баллов (р < 0,05, рис. 2) и жалоб 
на головокружения: до лечения — 5,6 ± 0,7 баллов, 
после — 3,1 ± 0,8 баллов (р < 0,05, рис. 3).

Рис. 2. Динамика уровня жалоб на головную боль 
по субъективной 10-балльной визуальной аналоговой 

шкале боли
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Рис. 3. Динамика уровня жалоб на головокружение 
по субъективной 10-балльной визуальной аналоговой 

шкале

Все больные в течение периода лечения дваж-
ды в день измеряли артериальное давление. По 
субъективной оценке пациентов с артериальной 
гипертензией, имеющей кризовое течение (25 % от 
общего числа), у всех из них отмечалось уменьшение 
частоты и выраженности кризов. Анализ результатов 
измерения АД позволил сделать заключение о том, 
что у больных с исходными нормальными показате-
лями АД препарат существенного действия на его 
уровень не оказывает, а при исходном повышенном 
артериальном давлении, особенно при кризовом 
течении, оказывает мягкое антигипертензивное и 
антикризовое воздействие.

Анализ состояния нейропсихологического ста-
туса до и после лечения включал оценку шкалы 
MMSE, шкалы депрессии Бека и шкалы тревожности 
Спилбергера — Ханина.

При анализе уровня депрессии, оцениваемого 
по шкале Бека, было выявлено достоверное улуч-
шение показателя с 11,8 ± 1,7 до начала лечения до 
8,3 ± 0,5 после окончания курса приема препарата 
(р < 0,05, рис. 4).

Рис. 4. Динамика показателей депрессии по шкале Бека 
до и после лечения

При оценке уровня реактивной тревожности (шка-
ла Спилбергера — Ханина) достоверного изменения 
показателей в процессе лечения не выявлено: до 
лече ния 32,3 ± 2,1 балла, после — 31,2 ± 1,2 балла. 

В то же время отмечено достоверное улучшение по-
ка за телей когнитивного статуса по шкале MMSE: до 
лечения — 25,3 ± 0,7 баллов, после — 27,3 ± 0,3 бал-
ла (р < 0,01) (рис. 5).

Рис. 5. Динамика показателей когнитивного статуса 
по шкале MMSE до и после лечения

Показатели биоэлектрической активности голов-
ного мозга, являющейся интегральной характеристи-
кой состояния метаболических и гемодинамических 
процессов в ЦНС, часто служат критерием оценки 
функционального состояния ЦНС. Отдельные элек-
троэнцефалографические показатели, такие, как 
частота альфа-ритма, величина интервала между 
максимальной и минимальной альфа-волнами, ис-
пользуются в системе определения биологическо-
го возраста мозга, а интенсивность их изменений 
при старении служит критерием для определения 
степени возрастных изменений ЦНС [21, 30–32]. 
Следует также отметить, что для этни ческих групп 
(абхазы, азербайджанцы) с высоким уровнем долго-
летия характерны конституциональные особенности 
ЭЭГ, характеризующиеся высокой частотой альфа-
ритма, широким диапазоном усвоения навязанных 
ритмов, низкой частотой плоских типов ЭЭГ, кроме 
того, у них замедлен темп возрастных изменений 
биоэлектрической активности головного мозга [28]. 
Так, снижение частоты альфа-ритма у лиц этих эт-
нических групп наступает на 10–15 лет позже в срав-
нении с этническими группами (украинцы, русские), 
у которых отмечается низкий или средний уровень 
долголетия. Таким образом, в течение последних 
десятилетий одним из биологических факторов риска 
формиро вания цереброваскулярной патологии рас-
сматривается ряд конституциональных особенностей 
ЭЭГ, а также указанные возрастные изменения эн-
цефалограммы, тесно коррелирующие с развитием 
различных форм ЦВП.

В результате анализа показателей ЭЭГ до и после 
курса приёма сермиона установлено, что ницерголин 
обладает эффек том повышения частоты и ампли-
туды быстрой α- и β-активности на фоне снижения 
удельного веса медленной (δ- и θ-) активнос ти. При 
оценке корреляции этих показателей с клинически-
ми и психометрическими эффектами ницерголина, 
приведенными выше, следует отметить, что α- и 
β-активность ЭЭГ отражают состояние бодрствова-
ния и повышенной концентрации внимания, а δ- и 
θ-активнос ть коррелируют с состоянием сонливости 
и ухудшения внимания, бдительности [13].

Средние показатели амплитуды и частоты α-ритма 
представлены в таблице 1.
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Таблица 1
Динамика показателей α-ритма по данным ЭЭГ 

до и после лечения

До лечения После лечения

α-ритм амплитуда, мкВ 14,2 ± 1,4 15,5 ± 1,7

α-ритм частота, Гц 8,1 ± 0,1* 8,6 ± 0,2

Асимметрия, 2,3 ± 0,5 1,7 ± 0,2

Примечание: *— р < 0,05.

При проведении исследования мозговой гемо-
динамики оценивалась средняя скорость кровотока 
по общей сонной (ОСА), внутренней сонной (ВСА), 
позвоночной артерии, сегмент V2 (ПА (V2)), основной 
артерии (ОА), средней мозговой артерии (СМА) а 

также оценивался венозный отток из полости черепа 
по вене Розенталя (ВР) (табл. 2, 3).

Из полученных данных видно, что экстракрани-
ально ницерголин достоверно улучшает кровоток 
в ПА (V2) с 24,0 ± 1,9 см/с до лечения до 29,8 ± 1,8 
после лечения, а интракраниально — в ОА с 43,6 ± 
2,2 до 50,0 ± 1,9, СМА с 77,3 ± 3,1 до 87,7 ± 4,1 со-
ответственно. Также отмечено достоверное улуч-
шение венозного оттока из полости черепа, о чем 
свидетельствует уменьшение скорости кровотока 
по ВР с 15,0 ± 0,8 до 12,4 ± 0,7. При этом состояние 
сосудистого тонуса, косвенно оцениваемого по по-
казателю индекса резистентности (IR), достоверно 
не изменилось. Таким образом, наиболее выражен-
ные изменения были отмечены в СМА и ОА. Также 
отмечено уменьшение межполушарной асимметрии 
кровотока.

Таблица 2
Динамика гемодинамических показателей головного мозга по данным ультразвукового исследования 

экстракраниального отдела

Сосуд
До лечения После лечения

Ps TAMx, см/с IR Ps TAMx, см/с IR

ОСА 79,3 ± 4,1 40,8 ± 2,2 0,71 ± 0,02 81,2 ± 5,0 42,1 ± 3,1 0,70 ± 0,03

ВСА 64,8 ± 3,3 40,5 ± 2,7 0,60 ± 0,03 63,5 ± 2,9 39,4 ± 3,6 0,59 ± 0,02

ПА (V2) 42,6 ± 2,9 24,0 ± 1,9 0,64 ± 0,02 45,9 ± 2,8 29,8 ± 1,8* 0,66 ± 0,02

Примечание: *— р < 0,05.

Таблица 3
Динамика гемодинамических показателей головного мозга по данным ультразвукового исследования 

интракраниального отдела

Сосуд
До лечения После лечения

Ps TAMx, см/с IR Ps TAMx, см/с IR

ОА 58,3 ± 1,3 43,6 ± 2,2 0,79 ± 0,06 65,6 ± 3,6*** 50,0 ± 1,9* 0,7 ± 0,08

СМА 106,8 ± 6,1 77,3 ± 3,1 0,53 ± 0,02 125,0 ± 7,0* 87,7 ± 4,1* 0,52 ± 0,01

ВР 15,0 ± 0,8 12,4 ± 0,7**

Примечание: *— р < 0,05; **— р < 0,02; ***— р < 0,01.

В результате анализа динамики функциональных 
показателей деятельности головного мозга до и по-
сле курса приёма сермиона в дозе 30 мг ежедневно 
в течение 30 дней можно сделать следующие вы-
воды: 

— анализ субъективной 10-балльной визуальной 
аналоговой шкалы оценки жалоб больных продемон-
стрировал достоверно значимое улучшение общего 
состояния здоровья и зависимого от него качества 
жизни;

— субъективно отмечено снижение интенсивности 
и длительности головных болей и жалоб на голово-
кружения (по аналогичной методике);

— отмечено достоверное улучшение показателей 
когнитивного статуса по шкале MMSE, в то же время 
достоверного изменения показателей реактивной 
тревожности (шкала Спилбергера — Ханина) в про-
цессе лечения не выявлено;

— в результате анализа показателей ЭЭГ до 
и после курса приёма сермиона установлено, что 
ницерголин обладает эффек том оптимизации по-

казателей ЭЭГ, который характеризуется снижением 
относительной спектральной мощности медленной 
(δ- и θ-) активнос ти и повышением частоты и ам-
плитуды α- и β-активности;

— ницерголин (сермион) достоверно положи-
тельно влияет на мозговую гемодинамику путем 
повышения скорости кровотока по магистральным 
артериям и улучшения венозного оттока.

Суммируя вышеперечисленные эффекты, можно 
сделать вывод о комплексном, многовекторном по-
ложительном влиянии препарата на состояние мозго-
вого кровообращения, биоэлектрической активности 
мозга, когнитивных функций и общей субъективной 
оценки здоровья.

Исследование показало эффективность профи-
лактического приёма ницерголина (сермиона) для 
комплексного воздействия на перечисленные функ-
циональные характеристики мозга для больных с 
начальными доинсультными формами цереброва-
скулярной патологии и для здоровых лиц пожилого 
возраста.
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 Л. Л. Корсунська
Аналіз ефективності комплексної профілактичної 

дії ніцерголіна (серміона) на функціональні 
показники діяльності головного мозку в осіб 

похилого віку
Кримський державний медичний університет 

ім. С. І. Георгієвського (Сімферополь)
Проаналізована ефективність комплексної профілактичної 

дії ніцерголіна (серміона) в дозі 30 мг на добу на функціональні 
показники діяльності головного мозку в осіб похилого віку з 
початковими доінсультними проявами цереброваскулярних 
розладів. Оцінювались неврологічний та нейропсихологічний 
статус, мозковий кровообіг за показниками ультразвукової 
допплерографії екстра- та інтракраніальних судин, електро-
енцефалографічні показники до початку лікування та після 
30 днів прийому ніцерголіну. За даними аналізу результатів 
дослідження ніцерголін (серміон) в дозі 30 мг на добу може 
бути рекомендований до прийому особам похилого віку з 
метою профілактики цереброваскулярних хвороб.

L. L. Korsunska 
Nicergolin (Sermion) prophylactic efficacy assessment 

on the brain functioning in elderly patients
The Crimean State medical University (Simferopol)

Clinical trial was carried out for an assessment of efficacy 
of monotherapy by sermion (30 per day) in 22 elderly patients 
with initial cerebrovascular disorders. Clinical neurological, 
psychiatric (using the EDSS and Depression scale) examina-
tion, ultrasound extra- and intracranial dopplerography and 
electroencephalography were used. The patients were examined 
at the beginning, at the 30th day of treatment. Headache, ver-
tigo, intracranial cerebrovascular disorders, neuropsychological 
status and increased systolic blood pressure were the target 
symptoms of sermion. According to the obtained results sermion 
30 mg per day may be recommended for the prophylaxis of 
cerebrovascular disorders for elderly patients.




