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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЕФЕКТИВНОСТІ НЕЙРОПРОТЕКТОРІВ У ХОДІ ТЕРАПІ 
ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ У ВЕРТЕБРО-БАЗИЛЯРНОМУ БАСЕЙНІ

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЕФЕКТИВНОСТІ НЕЙ
РОПРОТЕКТОРІВ У ХОДІ ТЕРАПІ ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ 
У ВЕРТЕБРО-БАЗИЛЯРНОМУ БАСЕ Й НІ -  Метою роботи ста
ло порівняти ефективність церебролізину та цераксону в те- 
рапі гострого і шемічного інсульту (ГІІ) у вертебро-базилярному 
басейні (ВББ). Проведено клініко-неврологічне обстеження, КТ, 
МРТ, УЗДГ хворих на ГІІ у ВББ. Перша група (п=27) отриму
вала традиційну терапію із застосуванням нейропротектора 
церебролізину; друга група (п=27) отримувала традиційну те
рапію із застосуванням нейропротектора цераксону; третя 
(п=22) -  традиційну терапію з виключенням нейропротекці . 
Оцінку неврологічного дефіциту і ступеня відновлення втра
чених функцій проводили з використанням шкали В. Hoffenberth 
і співавт., індексу Бартела на 1-3 і 19-21 добу інсульту. Змен- 

ення неврологічного дефіциту, його вираженість і статистич
на достовірність відмічали у хворих обох груп, які отримували 
нейропротекторні препарати, та була практично ідентичною. 
Достовірно різниці при порівнянні ефективності церебролізи
ну та цераксону в ході терапі ГІІ у ВББ не отримано.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
НЕЙРОПРОТЕКТОРОВ В ХОДЕ ТЕРАПИИ ИШЕМИЧЕСКО
ГО ИНСУЛЬТА В ВЕРТЕБРО-БАЗИЛЯРНОМ БАСЕ Й НЕ -  
Целью работы стало оценить эффективность церебролизина и 
цераксона в лечении острого и емического инсульта (ОИИ) в 
вертебро-базилярном басейне (ВББ). Поведено клинико-не
врологическое исследование, КТ, МРТ, УЗДГ больных ОИИ у 
ВББ. Первая группа (п=27) получала традиционную терапию 
с использованием нейропротектора церебролизина; вторая 
(п=27) -  традиционную терапию с использованием цераксо- 
на; третья (п=22) -  традиционную терапию с исключением 
нейропротекции. Оценку неврологического дефицыта и сте
пень утраченых функций проводили с использованием ка
лы В. Hoffenberth и соавт., индекса Бартела на 1-3 и 19-21 
сутки инсульта. Уменьш ение неврологического дефицита, его 
выраженность и статистическая достоверность наблюдались у 
больных обеих груп, которые получали нейропротекторные пре
параты, и была практически идентичной. Достоверных разли
чий при сравнении эффективности церебролизина и цераксо- 
на в ходе терапии ОИИ в ВББ не получено.

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF NEUR OPROTECTOR 
EFFECTIVENESS IN THERAPY OF ACUTE ISCHEMIC STR OSES 
OF VERTEBRO-BASILAR POOL -  The objective of the study was to 
evaluate effectiveness of cerebroli z in and ceraxon in the treatment of 
acute ischemic stroke with localization in vertebro-basilar pool. We 
conducted clinical and neurological study, CT, ultrasound 
dopplerography in patients w ith acute ischemic stroke with localiz ation 
in vertebro-basilar pool. Group 1 (n=27) received traditional therapy 
with neuroprotector сєгєЬгоіі z in, at group 2 (n=27) -  traditional therapy 
used with neuroprotector сeraxon; 3 group (n=22) -  traditional therapy 
without neuroprotectors. Assessment of the degree of neurological 
deficit were performed using B.Hoffenberth scales and Bartell scale 
on 1-3 and 19-21 days of stroke. The rate of reduction of neurological 
deficit, its severity and the statistical reliability were higher in patients 
with neuroprotection. Reliable differences between ceraxon and 
cerebrolysin were not found.

Ключові слова: і ш емічний інсульт, нейропротекція, це
ребролізин, цераксон.
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ВСТУП Важл ивою  складовою  д и ф е р е н ц ій о в а н о 
го  л ікування  го с тр о го  іш е м іч н о го  інсульту є м е д и ка 
м ентозна  н е й р о п р о те кц ія  (ц и то п р о те кц ія , м етабол і
чн и й  захист  м озку), яка спр ям ова на  на захист  н е й 
рон ів  в ід  по ш код ж увал ьн о  д і іш е м іч н о го  каскаду. 
Р озр ізняю ть  н е й р о п р о те кц ію  п е р в и н н у  та вторинну. 
П ер ви н н а  н е й р о п р о те кц ія  направлена на ін те н с и ф і
кац ію  а е р о б н о го  о ки с н е н н я , м е та б ол ізм у  гл ю ко зи , 
перер и ва н ня , або зм ен  ення вир аж ен ост і д и н а м іч 
них ранн іх  па то б іох ім ічн и х  реакц ій  глутамато-каль- 
ц ієво  н е й р о то кси ч н о ст і [5, 6 ]. В тор ин н а  ней ро пр о - 
те кц ія  п е р е д б а ч а є  ко р е кц ію  в ід д а л е н и х  н а с л ід к ів  
і ш ем і : норм ал ізац ію  ф ункц і та в ід новл ення  ц іл існості 
е н е р го з а л е ж н и х  к л іт и н н и х  м е м б р а н , в ід н о в л е н н я  
а кти вн ост і Na+-K+ -А ТФ ази і р івня А ТФ , запо б ігання  
р о зви тку  о кс и д а н тн о го  стресу  н ей ро н ів , ін г іб іц ію  пе- 
р е ки с н о го  о ки сн ен н я  л іп ід ів , у тво ре нн я  в іл ьн их  ра
д икал ів , і прозапальних ц и то к ін ів , перер и ва н ня  а п о п 
тозу  [4 , 5, 8 ]. В аж ливо в ід зн а чи ти  не т іл ь ки  те р а 
пе вти чн у , а й п р о ф іл а кти ч н у  зн а чи м ість . К о ре кц ія  
в ід д а л е н и х  насл ід ків  і ш ем і п р и зв о д и ть  д о  у п о в іл ь 
нення р о зви тку  ц ер еб р ально го  ате роскл еро зу  і ен- 
цеф алопаті в пост ін сул ьтн ом у  п е р іо д і [1, 7 ].

В останні роки  запропоновано й апробовано бага
то ф арм акологічних  засобів нейро пр отекто рн о  д і з 
р ізни м и  м ехан ізм ам и впливу, які в ід пов ід аю ть  самим 
сучасним  уявленням  про патогенез суд и н н и х  захво
рю вань [2, 4 ]. О днак в основном у ці засоби показали 
свою  еф ективн ість  в е ксперим ент і, не п р о д е м о н ст
р ув а вш и  с т а т и с ти ч н о  д о с т о в ір н о  е ф е кт и в н о с т і в 
кл ін и чн и х  д о сл ід ж е н н ях  [1 ,3  ].

Метааналіз м іж народних досл ідж ень н е й р о пр о те кц і, 
проведений  у США, виявив т ільки  два  еф ективн і ней- 
ропротектори -  церебролізин і цитикол ін , які в ід п о в і
даю ть критеріям  доказово м едиц ини , при призначенні 
я ки х  спостер ігалась позитивна  тенде нц ія  впливу на 
насл ідки церебрально і ш емі [3, 7 ]. Тому ц ікавим  є 
пор івняльний  аналіз результатів використання д аних 
препаратів у  ход і терапі і ш ем ічного  інсульту.

М етою  роботи стало пор івняти  еф ективн ість  мо- 
нон е йр опр отекц і ц ереброл ізином  та цераксоном  у 
терап і го стр о го  іш ем ічн о го  інсульту з локал ізац ією  у 
вер те б ро -б а зи л ярн о м у  басейні.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами проведено клініко- 
лабораторний аналіз 76 хворих (42 чоловіків  і 34  ж інок) 
в іком  в ід  46 д о  75 років на гострий  і ем ічний  інсульт 
з локал ізац ією  у вертебро-базилярному басейні. Всіх 
хворих госпітал ізовано в пер і 2 4 -4 8  год  в ід  моменту 
початку кл ін ічн их  прояв ів  захворю вання. Д іа гн оз  ве- 
риф ікували за д аним и  нейровізуал ізац і на сп ірально
му ко м п ’ю терному том ограф і (СКТ) та м а гн ітно-резо
нансному том ограф і (МРТ). Залежно в ід  застосовано 
терапі всіх хворих поділили на три групи: пер ш а (п=27) 
-  в схему л ікування входила традиц ійна  терапія із за 
стосуванням нейропротектора  цереброл ізину (10 мл 
на 200 мл ізотон ічного  розчину NaCI внутрі ш ньовенно
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краплинно 1 раз на день 10 днів), друга (п=27) -  в 
схему лікування входила традиційна терапія із застосу
ванням нейропротектора цераксону (1000 мг на 
200 мл ізотонічного розчину NaCI внутрішньовенно 
краплинно 1 раз на день 10 днів), третя (п=20) отриму
вала традиційну терапію з виключенням нейропротекці.

Критеріями виключення із дослідження були: іше
мічний інсульт у каротидному басейні, геморагічний 
інсульт, регрес симптоматики протягом доби від по
чатку захворювання, тяжкість інсульту за шкалою 
В. Hoffenberth за межами інтервалу 3-30 балів, гос
трий інфаркт міокарда, декомпенсовані серцева, 
ниркова та печінкова недостатності.

Усі хворі отримували максимально уніфіковану 
базисну терапію II (відповідно до рекомендацій Євро
пейсько ініціативно групи з проблеми інсульту [2003]), 
направлену на нормалізацію гомеостазу, центрально 
та церебрально гемодинаміки. Групи були співста- 
вимі за віком, статтю, тяжкістю стану на момент вклю
чення і фоновим захворюванням.

Оцінку неврологічного дефіциту і динаміку функ
ціонального відновлення втрачених функцій проводи
ли при госпіталізаці пацієнтів, у процесі лікування і в 
кінці терапі за шкалою В. Hoffenberth, індексу Бартела.

Статистичну обробку отриманих даних здійснюва
ли відповідно до загальноприйнях методик варіацій
но статистики з визначенням середньо величини, 
стандартних відхилень, довірчого інтервалу. Для дос
товірності різниці між групами застосовували ко
ефіцієнт Стьюдента (t). Відмінність між групами виз
навали достовірними при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Основною причиною мозкового інсульту в дослі
джуваних пацієнтів був церебральний атеросклероз у 
поєднанні з артеріальною гіпертензією, в чотирьох 
випадках преморбідний фон включав цукровий діабет.

Провідними клініко-неврологічними симптомами 
були: відчуття тяжкості в голові, головний біль у по
тиличній ділянці, що супроводжується нудотою, іноді 
блюванням; системне запаморочення; запаморочен
ня, що посилювалось при зміні положення голови; 
порушення координаці , нестійкість у вертикальному 
положенні; шум у вухах, що супроводжувався гомо- 
латеральним зниженням слуху; порушення чутливості

в зонах Зельдера і/або за моно- або гемітипом, де
фекти полів зору, фотопсі , рухові та чутливі пору
шення, бульбарні симптоми, приступи drop-attacks, 
транзиторна глобальна амнезія.

При вивченні динаміки неврологічного дефекту за 
шкалою В. Hoffenberth в ході лікування II церебролі
зином і цераксоном виявилось, що досліджувані гру
пи демонструють тенденцію до кращого відновлення 
неврологічних функцій порівняно з групою контролю 
у найгострішому і гострому періодах (табл. 1). Аналіз 
даних виявив, що рівня статистично достовірності було 
досягнуто на 21 добу захворювання. Зниженням се
реднього сумарного балу за шкалою В. Hoffenberth в 
першій групі з (15,7±0,36) до (6,8±0,33) бала (р<0,001), 
у другій -  з (15,8±0,15) до (7,2±0,3) бала (р<0,001). 
Втрачені неврологічні функці у хворих із тяжким іше
мічним інсультом відновлювались звичайно по
вільніше, ніж у хворих із середньотяжкими і легкими 
порушеннями. У пацієнтів із тяжким перебігом іше
мічного інсульту з вихідним показником неврологіч
ного дефіциту за шкалою В. Hoffenberth -  (22,2±0,42) 
бала на фоні лікування церебролізином у поєднанні 
із традиційною терапією помірне клінічне поліпшен
ня наставало на 10-ту добу (15,2±0,25; р<0,05), віро
гідне відновлення втрачених функцій відмічалось на 
21-шу добу, до (7,9±0,35; р<0,001). Швидкість редукці 
неврологічного дефіциту, вираженість і статистична 
достовірність при застосуванні традиційно терапі з 
використанням цераксону в ході лікування ГІІ у ВББ 
тяжкого ступеня була практично аналогічною при за
стосуванні церебролізину, втрачені неврологічні 
функці відновлялись починаючи з 10 доби захво
рювання -  (14,9±0,75; р<0,05), станом на 21-шу добу 
захворювання зниження тяжкості неврологічних по
рушень досягало верхньо межі легкого ступеня 
(8,2±0,66; р<0,001). При цьому статистично значимих 
відмінностей результатів лікування між двома обсте
жуваними групами з використанням різних нейро- 
протекторів отримано не було.

При вивченні динаміки індексу соціально адаптаці 
Бартела при лікуванні II церебролізином і цераксо- 
ном, порівняно з групою контролю, з ’ясувалось, що в 
усіх трьох групах виявлено тенденцію до кращого 
відновлення рівня самообслуговування (табл. 1).

Таблиця 1. Динаміка неврологічного деф іциту за шкалою В . Hoffenberth та індексом Бартела при
лікуванні ГІІ р ізним и нейропротекторам и

Перша група Друга група Третя група
Середній бал за шкалою В. Hoffenberth

1 -ша доба 15,7+0,36 15,8+0,15 15,2+0,22
10-та доба 10,6+0,44 11,3+0,32 13,3+0,46
21 -ша доба 6,5+0,3 7,1 +0,3 9,5+0,3

Індекс Бартела
1 -ша доба 36+5,38 44+4,84 33+5,22
10-та доба 65+5,5 63+3,42 43+6,1
21 -ша доба 74+7,56 68+6,45 52+6,07

ВИСНОВКИ Проведене дослідження виявило, що 
використання церебролізину в добовій дозі 10 мл та 
цераксону в добовій дозі 1 г протягом 10 днів від 
моменту розвитку II у ВББ добре переносяться хво
рими та призводить до достовірно кращого регресу

тяжкості неврологічно симптоматики на 21-шу добу 
захворювання порівняно із групою контролю. Досто
вірних міжгрупових відмінностей при порівнянні 
пацієнтів, що отримували нейропротекторну терапію, 
не виявлено.
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Перспективи подальших досліджень Робота в 
даному напрямку продовжується. Обстежуються тема
тичні хворі, паралельно визначаються концентраційні 
зміни показників гомоцисте ну та васкулоендотеліаль- 
ного фактора росту в процесі лікування ГІІ у ВББ на 
фоні використання мононейропротекці церебролізи
ном, цераксоном та комплексно нейропротекці при 
поєднанні цих препаратів.
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