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Проведена	 оценка	 неврологического	 статуса,	 когнитивной	 сферы,	 качества	 жизни	 у	120	 больных	
ишемическим	полушарным	инсультом	(в	остром	и	острейшем	периодах).	Больные	рандомизированы	на	4	
группы,	при	их	лечении	использована	базисная	терапия.	Для	нейропротекции	применяли	в	первой	группе	
больных	–	холина	альфосцерат	(Церетон)	и	Цитофлавин;	во	второй	группе	–	Церетон	и	этилметилгидрок-
сипиридина	 сукцинат	 (Мексидол);	 в	третьей	–	Церетон	 и	Актовегин;	 в	четвертой	–	Церетон,	Цитофлавин	
и	Мексидол.	Отмечено	улучшение	нарушенных	функций	во	всех	группах.	Лучшие	показатели	достигнуты	
при	совместном	использовании	Церетона,	Цитофлавина	и	Мексидола.	
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We	have	studied	the	neurological	status,	cognitive	function	and	quality	of	life	in	120	patients	with	ischemic	stroke	
in	the	hemisphere	of	the	brain.	The	patients	were	in	acute	period	of	stroke.	Patients	were	randomized	into	4	groups.	In	
their	treatment	used	basic	therapy.	For	neuroprotection	we	used	in	the	first	group	of	patients	–	choline	alfostserat	(Cereton)	
and	cytoflavin;	in	the	second	group	–	Cereton	and	ethylmethylhydroxypyridine	succinate	(Meksidol);	in	the	third	group	–	
Cereton	and	Aktovegin;	in	the	fourth	group	–	Cereton,	Cytoflavin	and	Meksidol.	We	noted	the	improvement	of	impaired	
functions	in	all	groups.	The	best	results	were	achieved	when	used	in	conjunction	Cereton,	Cytoflavin	and	Mexidol.

Keywords: ischemic stroke, treatment, neuroprotection, cognitive functions, the nervous system

Лечение	 больных	 инсультом	 остается	
сложной	 многоплановой	 задачей;	 при	 этом	
нейропротекция	 остается	 важнейшим	 эле-
ментом	 алгоритма	 базовой	 терапии	 инсуль-
та	[1,	3].	Оптимальный	перечень	препаратов	
для	 реализации	 этого	 важного	 направления	
лечения	не	определен.	В	связи	с	этим	продол-
жается	изучение	эффективности	лекарствен-
ных	средств,	проводится	критический	анализ	
доказательной	базы	их	использовании	[5,	6].	
Так,	в	терапии	ишемического	инсульта	часто	
используются	сочетания	препаратов:	

1)	(холина	альфосцерат	(Церетон)	+	Ци-
тофлавин;	

2)	Церетон	+	 этилметилгидроксипири-
дина	сукцинат	(Мексидол);	

3)	Церетон	+	Актовегин;	
4)	Церетон	+	Цитофлавин	+	Мексидол.	
Однако	 сравнительной	 оценки	 указан-

ных	схем	лечения	не	проводилось.	
Цель работы:	разработать	подход	к	оп-

тимизации	 фармакотерапии	 больных	 ише-
мическим	инсультом	на	фоне	артериальной	
гипертонии	и	церебрального	атеросклероза,	
базирующийся	на	комплексной	сравнитель-
ной	 оценке	 фармакодинамической	 эффек-
тивности	 различных	 схем	 нейрометаболи-
ческого	лечения.

Материалы и методы исследования
Проведено	 исследование	 клинической	 эффек-

тивности	 различных	 сочетаний	 нейропротективных	
препаратов	 в	острейшем	 и	остром	 периодах	 ишеми-

ческого	инсульта	у	120	больных.	Больные	находились	
в	отделении	неврологии	для	больных	 с	острыми	на-
рушениями	мозгового	 кровообращения	 (ОНМК)	Ре-
гионального	сосудистого	центра	 (РСЦ)	на	базе	Кур-
ской	областной	клинической	больницы.	

Критерии	включения:	первые	–	третьи	сутки	ише-
мического	инсульта	с	полушарной	локализацией	очага,	
подтвержденной	данными	компьютерной	томографии;	
больные	обоего	пола;	возраст	от	40	до	78	лет	(средний	
возраст	59	лет).	На	момент	исследования	–	ясное	созна-
ние	 и	сохранность	 речевых	 функций	 и	письма,	 доста-
точных	для	проведения	исследования;	наличие	артери-
альной	гипертензии	или	церебрального	атеросклероза.

Критерии	 исключения:	 снижение	 уровня	 созна-
ния,	не	допускающее	вербального	контакта	с	больным;	
геморрагический	 характер	 инсульта;	 отсутствие	 ней-
ровизуализационного	подтверждения	наличия	ишеми-
ческого	 инсульта;	 декомпенсированные	 стадии	 дыха-
тельной	и	сердечно	–	сосудистой	недостаточности.

В	1-й	группе	из	30	человек	нейропротекция	осу-
ществлялась	 препаратами	 Церетон	 и	Цитофлавин.	
Группа	 состояла	 из	 14	женщин	 и	16	мужчин	 30–
80	лет	(средний	возраст	–	59	лет).	

Больные	 2-й	 группы	 (32	человек,	 в	том	 числе	
13	женщин	и	19	мужчин)	получали	Церетон	и	Мексидол.	
Их	средний	возраст	составлял	54	года	(от	41	до	74	лет).	

Больным	 3-й	 группы	 (30	человек,	 в	том	 числе	
9	женщин	и	21	мужчина)	назначались	Церетон	и	Ак-
товегин.	Больные	находились	в	возрасте	39–77	лет,	их	
средний	возраст	–	55	лет.

Больных	 4-й	 группы	 (28	человек,	 в	том	 числе	
9	женщин	и	19	мужчин)	лечили	комбинацией	из	трех	
препаратов:	 Церетона,	 Цитофлавина	 и	Мексидола.	
Возраст	 пациентов	 этой	 группы	–	 от	 48	 до	 77	лет,	
средний	возраст	–	57	лет.	
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Больные	 были	 обследованы	 на	 первые-третьи	

сутки	 и	повторно	 на	 10-е	 сутки	 с	момента	 развития	
инсульта.	 Предпринята	 стандартная	 клиническая	
оценка	 неврологического	 статуса.	 Использованы	
также	шкала	инсульта	Национального	института	здо-
ровья	 (NIHss),	 модифицированная	 шкала	 Рэнкин,	
краткая	шкала	оценки	психического	статуса	(MMsE).	
Определялись	 психологический	 портрет	 личности	
больных	 и	качество	 их	 жизни.	 Полученные	 данные	
подвергнуты	 стандартной	 статистической	 обработ-
ке	 с	использованием	 пакета	 прикладных	 программ	
statistiсa	6.0	фирмы	statsoft	Inc.	(США)	и	Ms	Excel.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ	полученных	данных	свидетель-
ствует	об	улучшении	комплекса	изученных	
показателей	 на	 фоне	 проведенного	 курса	
лечения	 у	пациентов	 всех	 четырех	 групп.	
Вместе	 с	этим	 были	 выявлены	 и	досто-
верные	 межгрупповые	 различия	 в	степени	
улучшения	тех	или	иных	показателей	шкал,	
отражавших	состояние	пациентов.	

Так,	 у	больных	 1-й	 группы	 об	 эффек-
тивности	проведенного	курса	лечения	сви-
детельствовала	следующая	динамика	пока-
зателей	шкал	до	и	после	курса	лечения:	по	
шкале	NIHss	мы	определили	соответствен-
но	7,2	+	3,4	и	3,3	+	2,3	балла;	по	шкале	Рэн-
кин	–	 3,5	+	1,0	 и	1,8	+	1,1	балла,	 по	 шкале	
MMsE	–	20,4	+	4,7	и	25,5	+	3,1	балла.	

У	пациентов	 2-й	 группы	до	и	после	 ле-
чения	 зарегистрированы	 оценки:	 по	 шкале	
NIHss	–	5,6	+	2,7	и	1,9	+	1,7	балла	(соответ-
ственно	до	и	после	курса	лечения);	по	шкале	
Рэнкин	–	3,3	+	1,0	и	1,4	+	1,0	балла;	по	шка-
ле	MMsE	–	24,2	+	5,4	и	27,5	+	2,8	балла.

У	 больных	 3-й	 группы	 результаты	 по	
шкале	NIHss	–	5,1	+	2,2	и	2,1	+	1,6	балла,	по	
шкале	Рэнкин	–	3,1	+	1,0	и	1,2	+	1,0	балла;	по	
шкале	MMsE	–	25,4	+	3,5	и	28,5	+	3,0	балла.	

В	 4-й	 группе	 показатели	 по	 шкале	
NIHss	 были	 до	 лечения	–	 5,5	+	2,9	балла,	
после	 лечения	–	 1,5	+	1,8	балла;	 по	 шкале	
Рэнкин	 показатели	 составляли	 соответ-
ственно	3,6	+	1,0	и	1,6	+	1,7	балла,	по	шкале	
MMsE	–	25,2	+	5,2	и	28,7	+	3,0	балла.

Таким	образом,	под	влиянием	курса	ле-
чения	 с	использованием	 препаратов	 с	ней-
ропротективным	 эффектом	 положительные	
изменения	 в	неврологическом	 статусе,	 со-
стоянии	 когнитивной	 сферы	 и	социальной	
адаптации	 происходят	 у	больных	 всех	 че-
тырех	 групп.	 Однако	 степень	 улучшения	
в	группах	была	различной.	Логично	подтвер-
дить,	 что	 нейропротективная	 терапия	 явля-
ется	одним	из	основных	условий	успешного	
лечения	ишемического	инсульта.

Полученные	 нами	 сравнительные	 дан-
ные	 при	 использовании	 различных	 соче-
таний	 препаратов	 с	нейропротективным	
механизмом	 действия	 позволили	 выделить	
наиболее	эффективное	сочетание	нейропро-
тективных	 средств,	 предпочтительных	 для	

применения	при	полушарном	ишемическом	
инсульте:	совместное	использование	Цере-
тона,	Цитофлавина	и	Мексидола.	Фармако-
экономические	и	клинико-неврологические	
характеристики	 различных	 комбинаций	
нейропротекторов	 рекомендуется	 учиты-
вать	при	определении	алгоритма	лечения.	

Следует	 отметить	 определенный	 анти-
астенический	эффект	использованных	ней-
ропротективных	 препаратов	 и	лечебного	
комплекса	 в	целом.	 В	связи	 с	важностью	
коррекции	 астеновегетативной	 дисфунк-
ции,	 устранения	 тревожных	 нарушений,	
обусловленных	 развитием	 заболевания,	
представляет	интерес	изучения	средств	для	
нейровегетативной	 стабилизации,	 активи-
зации	 волевых	 усилий	 пациентов.	 В	этом	
плане	 перспективными	 представляются	
препараты	гопантеновой	кислоты,	доказав-
шие	свою	эффективность	в	условиях	трево-
ги	периоперационного	периода	и	астено-ве-
гетативных	расстройств	[2,	4].	

Заключение. Использованные	комплек-
сы	 нейропротективных	 средств	 в	острей-
шем	 и	остром	 периодах	 ишемического	
инсульта	 эффективны	и	обеспечивают	 зна-
чительный	 регресс	 дефекта	 функций	 цен-
тральной	нервной	системы;	в	ряде	случаев	
они	 способствуют	 восстановлению	 утра-
ченных	 моторных,	 координаторных,	 сен-
сорных	и	когнитивных	функций,	в	том	чис-
ле	–	навыков	самообслуживания	и	речи.	

Проведенная	работа	позволяет	доказатель-
но	высказаться	о	сравнительной	эффективно-
сти	 различных	 комплексов	 нейропротектив-
ных	средств,	оценить	фармакоэкономические	
и	клинико-неврологические	 последствия	 их	
применения	 и	обосновать	 целесообразность	
назначения	наиболее	эффективных	лечебных	
сочетаний	различных	препаратов.
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