
Член�корреспондент НАМН Украины, заведующий кафедрой анестезиологии, интен�
сивной терапии и медицины неотложных состояний факультета интернатуры и последип�
ломного обучения Донецкого национального медицинского университета им. М. Горького,
доктор медицинских наук, профессор Владимир Ильич Черний поделился результатами

исследования с использованием метода количественной элект�

роэнцефалографии (ЭЭГ) для оценки функции нейромедиатор�

ных систем центральной нервной системы (ЦНС) и эффектив�

ности холинергической терапии у пациентов с критическими

состояниями ЦНС и хронической церебральной патологией.

В начале доклада была подчеркнута физиологическая роль холи�

нергической системы головного мозга, которая в тесном взаимо�

действии с дофаминергической, глутаматергической, ГАМК�эрги�

ческой системами (как по синергическим, так и по антагонисти�

ческим принципам) обеспечивает поддержание сознания, спон�

танную двигательную активность, регуляцию эмоций, памяти

и других когнитивных функций. Снижение концентрации ацетил�

холина ведет к ремоделированию синапсов, уменьшению плотности рецепторов, дегене�

рации структур головного мозга. Блокада синтеза фосфатидилхолина – холинсодержа�

щего фосфолипида клеточных мембран – приводит к гибели клетки. Сейчас в Европе

проходит двойное слепое многоцентровое клиническое исследование ASCOMALVA

(F. Amenta et al., 2012), в котором оценивается эффективность комбинированного при�

менения ингибитора холинэстеразы донепезила и нейромедиаторного препарата холина

альфосцерата у пациентов с  ишемическим инсультом и болезнью Альцгеймера.

В 2014 году представлены промежуточные результаты двух лет терапии, которые доказы�

вают, что лечение на основе холина альфосцерата, максимально полно устраняя холи�

нергический дефицит пациентам с болезнью Альцгеймера и перенесенным ишемичес�

ким инсультом, оказывает выраженный клинический эффект в восстановлении когни�

тивных и двигательных функции, способности к самообслуживанию (рис. 1).

Холинергическая недостаточность – основная причина когнитивных нарушений

и деменции. Выраженность холинергических нарушений коррелирует со степенью де�

менции, количеством амилоидных бляшек и нейрофибриллярных клубков – морфо�

логических субстратов болезни Альцгеймера. Таким образом, холинергическая недос�

таточность представляет реальную угрозу для нейронов и коррелирует с тяжестью

нейродегенеративных процессов в ЦНС. 

Авторы многих публикаций связывают активность определенных диапазонов ЭЭГ

с функционированием различных медиаторных систем ЦНС. Экспериментально дока�

зано, что активность диапазона 6�7,5 Гц ассоциируется с холинергической, 5�6 Гц – с се�

ротонинергической, 4�5 Гц – с адренергической системами. Отмечена связь динамики

α�ритма ЭЭГ частотой 11�12 Гц с изменениями уровня активации в дофаминергической

системе, а β2�ритма частотой 24�25 Гц – в серотонинэргической (Панюшкина, 2000). 

Для изучения возможностей количественной ЭЭГ в оценке функции нейромедиа�

торных систем ЦНС и эффективности холинергической терапии обследовано 19 кли�

нически здоровых добровольцев, 7 пациентов с болезнью Паркинсона (БП) в возрас�

те от 43 до 64 лет и 5 пациентов, перенесших острую церебральную недостаточность

с исходом в апаллический синдром (АС). ЭЭГ�исследование проводилось в специаль�

ной лаборатории нейрохирургического отделения интенсивной терапии Донецкого

областного клинического территориального медицинского объединения.

Значения абсолютной спектральной мощности (АСМ) в диапазоне ЭЭГ 6�8 Гц, ха�

рактеризующие активность холинергической системы в ЦНС, у пациентов с БП были

достоверно ниже, чем у здоровых лиц, при этом различия были больше всего выраже�

ны в левом лобном и билатерально в окципитальных отделах коры больших полуша�

рий. У пациентов с АС эти показатели также были достоверно ниже, чем в контроль�

ной группе (нарушения максимально выражены билатерально в окципитальных отде�

лах коры больших полушарий), и ниже, чем у пациентов с БП (максимально выраже�

ны в лобных и височных отделах коры; p≤0,05).

Уровни АСМ в диапазоне 11�12 Гц, которые характеризуют состояние дофаминерги�

ческой системы, во всех исследуемых отведениях у пациентов с БП были более низкими

по сравнению с показателями в контрольной группе (p≤0,05). У пациентов с АС во всех

исследуемых отведениях АСМ была ниже (p≤0,05), чем таковой показатель у пациентов

с БП, и максимально снижена (p≤0,05) относительно показателей в контрольной группе. 

Пациентам с БП и АС в комплексной терапии назначали Глиатилин (холина альфосце�

рат) – нейромедиаторный препарат пресинаптического действия с преимущественным

влиянием на ЦНС, в состав которого входит 40,5% метаболически защищенного холина.

Глиатилин вводили по 1000 мг/сут на 200 мл физиологического раствора внутривенно ка�

пельно. ЭЭГ�исследования проводили до введения препарата и через 30 мин после того.

Применение Глиатилина статистически достоверно повышало уровни АСМ в диа�

пазоне 6�8 Гц у больных БП преимущественно в окципитальных отделах и у пациен�

тов с АС максимально в проекции левых отведений (рис. 2).

В обеих исследуемых группах выявлены высокие прямые корреляционные связи

(коэффициент корреляции >0,7) между изменениями АСМ в диапазонах 6�8 Гц (холи�

нергическая активность) и 11�12 Гц (дофаминергическая активность) в ответ на введе�

ние Глиатилина. 

Таким образом, по данным количественной ЭЭГ Глиатилин продемонстрировал до�

зозависимый эффект активации холинергической и дофаминергической систем у па�

циентов с АС и БП, что способствует коррекции нейромедиаторной недостаточности.

В заключительной части доклада профессор В.И. Черний представил клинические

сферы применения Глиатилина:

– при нарушениях сознания (от оглушения до комы), ятрогенных состояниях (ос�

ложнения после наркоза) оказывает «пробуждающий» эффект при введении внутри�

венно до 4 г/сут;

– при острых состояниях ЦНС (инсульте, травме, острой интоксикации) – нейро�

протекторный эффект в дозах 1�2 г/сут;

– при хронической цереброваскулярной патологии (деменция, энцефалопатии) –

в комплексной восстановительной терапии в дозе 400 мг 2�3 раза в сутки.

Подготовил Дмитрий Молчанов

В рамках научного симпозиума с международным участием
«Мультидисциплинарный подход к оказанию неврологической, психиатрической
и наркологической помощи в Украине», прошедшего 9>10 октября в г. Одессе,
клиницисты разных специальностей обсуждали возможности фармакологического
влияния на холинергическую систему головного мозга, которая играет важную
роль в обеспечении когнитивных функций и поддержании уровня сознания.
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Рис. 2. Применение Глиатилина в группе БП статистически значимо (р<0,05) повышало АСМ 
в диапазоне 6>8 Гц, что отражает увеличение активности холинергических систем ЦНС

Рис. 1. Оценка высших психических функций (The Mini Mental State Examination – MMSE), n=113
* p<0,05 vs исходные значения; # p<0,05 vs между группами.
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