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Острая церебральная недостаточность 
ишемического генеза – 
фармакологическая коррекция

В.В. Никонов, И.Б. Савицкая 
Харьковская медицинская академия последипломного образования

Резюме. В статье представлены результаты обследования 60 пациентов с острым ишемическим 
поражением мозга, разделенных на две равнозначные группы. Предложена нейропротектор-
ная терапия, включающая в себя в основной группе – Нейроксон® (отечественный цитиколин), 
в контрольной – стандартную терапию. Эта терапия с включением церебропротекторов позво-
ляет более эффективно стабилизировать общемозговую симптоматику, предотвратить вторую 
волну отечного синдрома. Важно, что во время лечения в основной группе удалось уменьшить 
полипрагмазию, добиться снижения доз других применяемых противоишемических препара-
тов. Наибольший эффект наблюдался к 12 суткам. Клинически это проявлялось улучшением 
общего состояния больных, восстановлением сознания, улучшением двигательных, психоэмо-
циональных и интеллектуальных функций, ориентировки в пространстве и во времени, умень-
шением очаговых неврологических нарушений.
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Одной из самых актуальных современных 
медико-социальных проблем является лечение 
острой церебральной недостаточности ишемичес-
кого генеза (ОЦНИГ). ОЦНИГ – острое неотлож-
ное состояние, так как прогноз зависит от веде-
ния больного в первые часы заболевания [4, 3, 5]. 
Прекращение доставки, к соответствующе-

му участку мозговой ткани кислорода и глю-
козы в течение нескольких минут формирует 
зону некроза, которая окружена зоной полуте-
ни, где в отличие от некроза, происходит функ-
циональная инактивация нейронов. И если в 
течение нескольких часов не восстанавливает-
ся кровоток, то происходит распространение 
участка некротического поражения [7, 6, 11, 9].
В то же время, восстановление кровотока 

после длительной ишемии приводит к репер-
фузионному повреждению ишемической полу-
тени, и возникает опасность распространения 
и углубления процесса. То есть, при ишеми-
ческом поражении мозга скорость оказания 
качественной медицинской помощи является 
основным инструментом, способным сохра-
нить мозг и предупредить осложнение этой 
патологии [1, 9, 10].

Терапевтическая практика при этом страда-
нии предусматривает два направления:
• тромболизис с помощью рекомбинантного 
активатора плазминогена в течение первых 
3-х часов (по последним литературным дан-
ным в течение 4,5 часов);

• нейропротективная терапия, которая долж-
на включать в себя целый ряд медикамен-
тов (цитиколины, янтарную кислоту, био-
флаваноиды), воздействующих на основные 
патологические процессы, возникающие в 
мозговой ткани при ОЦНИГ.
Важно то, что даже при успешном тромбо-

лизизе необходимо проводить нейропротек-
цию для восстановления мозговой ткани, по-
врежденной ишемическим процессом [5, 6].
Опыт нашей клинической работы с пациен-

тами этого профиля позволяет говорить о том, 
что необходима именно комбинированная ци-
топротекция, включающая в себя препараты 
янтарной кислоты (мексидол), биофлаванои-
ды (корвитин или L-лизина эсцинат®) и отече-
ственный цитиколин – Нейроксон®.
Разработанная комбинация позволяет в 

ряде случаев у пациентов с ОЦНИГ воздей-
ствовать как на первичные, так и на вторичные 
патобиохимические каскады, повреждающие © В.В. Никонов, И.Б. Савицкая 



42

ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГІЇ ім. Б.М. Маньковського’ 2014, ТОМ 2, № 4

www.neurology.k iev.ua

мозговую ткань. То есть, осуществлять первич-
ную и вторичную нейропротекции.
Каждый из указанных препаратов заслу-

живает особого внимания. В то же время, прове-
денное нами многоцентровое исследование по 
изучению клинической эффективности отече-
ственного цитиколина – Нейроксона, позволяет 
говорить об обязательном включении этого пре-
парата в схемы лечения указанных групп больных.
Цель исследования – изучение влияния ней-

ропротектора Нейроксона на течение ОЦНИГ.

Материалы и методы

Исследование проводилось у 60 больных 
острым ишемическим инсультом, которые 
были доставлены бригадами скорой помощи в 
нейрососудистое отделение ХГКБСНМП в пер-
вые часы с момента заболевания.
Возраст пациентов составлял в среднем 

45,0±4,0 года.
Распределение по полу: мужчин было 28, 

женщин – 32. Полушарный инсульт диагности-
рован у 40 пациентов, стволовой – у 20.
Изучение эффективности предложенной 

терапии было проведено в рамках рандомизи-
рованного исследования с учетом этических 
норм. Случайным образом пациенты были раз-
делены на две равнозначные группы по полу, 
возрасту и тяжести заболевания. Лечение у всех 
пациентов проводилось согласно современным 
протоколам. В основную группу вошли пациенты, 
которые получали Нейроксон® в дозе – 1000 мг в 
сутки, в контрольную стандартную терапию. 
Лечение больных в обеих группах было унифи-
цированным и направлено на стабилизацию 
центральной и мозговой гемодинамики, нор-
мализацию общего гомеостаза.
Для оценки клинической эффективности 

использовали МРТ, шкалы NIHSS, Бартела, 
модифицированную шкалу Рэнкина и др. Ис-
следование проводилось на первый седьмой и 
12-15 день пребывания больных в клинике.
В день поступления неврологические на-

рушения по шкале NIHSS у 20 больных были 
легкой степени, средней – у 15, тяжелой – у 18, 
очень тяжелой – у 7 больных. По шкале Рэнки-
на легкая инвалидизация установлена у 20 па-
циентов, средняя – у 22, тяжелая – у 12, очень 
тяжелая – у 6 больных.
При неврологическом осмотре у 83% боль-

ных выявлены двигательные нарушения, у 93% 
– чувствительные, у 32% случаев – нарушения 

координации. В 50% случаев диагностирова-
ны речевые нарушения. По шкале MMSE у 80% 
больных отмечались когнитивные нарушения со 
средним баллом 25,5±0,4, а индекс активности 
жизнедеятельности составил 65,5±1,5 (Бартел).
Показатель тяжести инсульта составил 

5,5±0,07 балла.

Результаты и их обсуждение

После проведенного 15 дневного курса лече-
ния в стационаре в группе больных, получавших 
Нейроксон® по сравнению с группой контроля 
выявлено улучшение течения ОЦНИГ, что со-
провождалось определенной регрессией симп-
томов, выявленных перед началом лечения. 
Особенно это касалось двигательных, коорди-
наторных, речевых и когнитивных функций.
При выписке степень неврологических на-

рушений по шкале NSHSS составила 3,2±0,1 
балла. Разница в баллах по сравнению с нача-
лом лечения составила 9,3±0,7. В то же время, в 
группе кортексина она была 8,0±0,8 балла.
Прирост баллов по оригинальной шкале в 

группе Нейроксона составил 8,4±0,5, тогда как 
в контрольной группе он был равен 7,4±0,7 бал-
ла, разница статистически достоверна. По шка-
ле MRMI прирост баллов в основной группе 
составил 13,1±1,4, а в группе контроля – 11,8±0,8 
(р<0,01). Наиболее выраженные изменения при 
оценке состояния больных по шкале Бартела. 
Разница в приросте между основной и конт-
рольной группой составила 13 баллов (р<0,01).
По шкале MMSE зафиксировано значитель-

ное улучшение состояния больных в основной 
группе. Прирост баллов у пациентов, прини-
мавших Нейроксон®, составил 10,6±1,5 балла 
(р<0,05), тогда как в группе контроля он был 
равен 5,7±0,9 баллов. Аналогичные данные 
были получены и при оценке состояния обсле-
дуемых пациентов по тесту Хадкинсона.
Обследование пациентов по шкале GDR вы-

явило регресс ряда объективных показателей, 
что свидетельствует о переходе течения забо-
левания с уровня тяжелого на менее тяжелое 
и среднетяжелое. В основной группе также 
уменьшилась (по сравнению с контрольной) 
выраженность таких субъективных симпто-
мов, как эмоциональная нестабильность, асте-
ния, утомляемость.
Необходимо также отметить и более бы-

строе восстановление сознания у большин-
ства пациентов, принимавших Нейроксон®. В 
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среднем это происходило на 4-5 день болезни, 
тогда как в группе контроля – на 5-7 день. То 
есть, это подтверждают данные литературы о 
пробуждающем эффекте цитиколинов.
При первичном осмотре больных при по-

ступлении выявлены нарушения сознания 
той или иной степени выраженности (табл. 
1). В динамике лечения у пациентов основной 
группы отмечалось более отчетливое восста-
новление сознания, что соответствует 10,2±1,2 
баллам по шкале Глазго к 7 суткам (при по-
ступлении 9,1±1,4 балла) и более значительное 
восстановление к 12 суткам до 14,1± 0,8 балла. 
У больных группы контроля отмечалось более 
медленное восстановление уровня сознания: 
от исходных 9,4± 1,3 баллов до 10,1± 1,1 баллов 
к 7 суткам от начала инсульта и 12,8 ±1,4 балла 
к 12 суткам.
Применение предложенной терапии с 

включением церебропротекторов позволяет 
более эффективно стабилизировать общемоз-
говую симптоматику, предотвратить вторую 
волну отечного синдрома. Важно, что во время 
лечения в основной группе удалось уменьшить 
полипрагмазию, добиться снижения доз дру-
гих применяемых противоишемических пре-

паратов. Наибольший эффект наблюдался к 12 
суткам. Клинически это проявлялось улучше-
нием общего состояния больных, восстанов-
лением сознания, улучшением двигательных, 
психоэмоциональных и интеллектуальных 
функций, ориентировки в пространстве и во 
времени, уменьшением очаговых неврологи-
ческих нарушений.
Положительные сдвиги в клинической кар-

тине у пациентов основной группы подтверж-
даются ранними исследованиями пациентов 
на МРТ. В динамике было обнаружено умень-
шение признаков отека мозга и зоны пенумбры 
у 58% пациентов получавших Нейроксон® (48% 
– контроль) (р<0,01) эти данные подтверждают 
и противоотечное действие цитиколинов.
Более высокая эффективность лечения в ос-

новной группе связана, на наш взгляд, с при-
менением цитиколинов. Несмотря на опре-
деленные литературные данные (единичные 
многоцентровые исследования), говорящие 
о слабой или недостаточной эффективности 
цитиколинов, на сегодняшний день цитопро-
текция или нейропротекция этой группой 
препаратов является наиболее эффективной 
в терапии ОЦНИГ [17, 13, 14]. Наш опыт при-

Общее состояние
Основная группа Группа сравнения Достоверность

межгрупповых 
различий (р)

При пос-
туплении 7 сутки 12 сутки При пос-

туплении 7 сутки 12 сутки

Тяжелое 91% 68% 1% 89% 79% 3% р<0,05
Средней тяжести 9% 14% 12% 11% 15% 21% -
Удовлетворительное 0% 18% 87% 0% 6% 76% -

Группа Уровень сознания При поступлении, % На 7 день, % На 12 день, %

Основная группа

Ясное 7,67 88 97
Оглушение 60 11 2

Сопор 24,35 1 1
Кома 5,32 0 0

Группа сравнения

Ясное 10 81,1 91,7
Оглушение 60 7,56 6,3

Сопор 20 5,67 1
Кома 7 5,67 1

Показатели Полное восстанов-
ление, % больных

Трудоспособность
ограничена, % больных

Инвалидность, % 
больных

Летальный исход, 
% больных

Основная группа 75 15 7,5 2,5
Группа сравнения 58 26 11 5
Достоверность
межгрупповых различий p<0,05 р>0,05 p<0,05 р>0,05

Таблица 1   Динамика общего состояния больных острой церебральной недостаточностью ишемического 
генеза на фоне проводимого лечения

Таблица 2   Динамика показателей ШКГ у обследованных больных

Таблица 3   Характеристика исходов острой церебральной недостаточности ишемического генеза у 
обследованных больных

Примечание: разница между группами недостоверна (Χ2
расч=5,02, Х2

крит=7,81), но отмечается положительная тенденция к более 
лучшим результатам в основной группе группе (Х2

расч=1,27, Х2
крит=9,48)
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менения цитиколинов и, в частности, Ней-
роксона свидетельствует о целесообразности, 
во-первых, наиболее раннего его применения 
(догоспитальный этап), во-вторых, у пациентов 
с тяжелыми и среднетяжелыми ишемическими 
поражениями мозга назначать предельно допу-
стимые дозы до 2-4 гр в сутки, что подтвержде-
но многочисленными исследованиями [1, 3, 15]. 

Выводы

Таким образом, при острых ишемических 
поражениях мозга, в основе которых лежит 
энергетическая и метаболическая катастро-
фа, терапия должна быть направлена на со-
четанное применение нейропротекторных и 
антигипоксических препаратов, оказывающих 
ингибирующее воздействие на экспрессию и 
активность катаболических ферментов, умень-
шающих проантиоксидантную активность, 
восстанавливающих энергетический потен-
циал нейронов и улучшающих реологические 
свойства крови за счет стабилизации функций 
сосудистого эндотелия. Предложенная тера-
пия с включением цитиколина – Нейроксона 
показала достаточную клиническую эффек-
тивность в терапии ОЦНИГ.
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ACUTE ISCHEMIC CEREBRAL INSUFFICIENCY ȃ PHARMACOLOGICAL CORRECTION
V.V. Nikonov, I.B. Savitskaia
Summary
The article presents the results of an examination of 60 patients with acute ischemic brain damage divided into two equal groups. The neuro-

protective therapy with Neuroxon® (domestic citicoline) in the index group and with standard therapy in the control group has been off ered. This 
therapy including cerebroprotectors allows to stabilize cerebral symptoms more eff ectively and to prevent a second wave of edema syndrome. It 
is important that during the treatment, the polypharmacy in the index group has been decreased, and also dose decline of other applicable anti-
ischemic drugs has been achieved. The greatest eff ect was observed for 12 days. The improvement in the general condition of patients, restoration 
of consciousness, improvement of motor, psycho-emotional and intellectual functions, orientation in space and in time, and decrease in focal 
neurological disorders were observed.
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