
НЕВРОЛОГІЯ • КОНСПЕКТ ЛІКАРЯ

№ 23 (252) • Грудень 2010 р. 48

Наш сайт w

Прогноз у больных ишемическим ин'

сультом крайне неблагоприятен, что вы'

нуждает вести поиск новых методов ле'

чения, основанных на нейропротекции

и нейрорепарации – процессах, лежа'

щих в основе функционального восста'

новления таких пациентов. В то же вре'

мя эффективность так называемой мета'

болической терапии, имеющей хорошее

теоретическое обоснование для практи'

ческого применения, не подтверждается

методами доказательной медицины. На'

против, препарат цитиколин с этой точ'

ки зрения является гораздо более пер'

спективным средством, поскольку польза

от его применения при ишемическом

инсульте показана не только в экспери'

ментальных исследованиях, но и в кли'

нических испытаниях, соответствующих

всем требованиям современной научной

методологии. Фармакологические свой'

ства цитиколина изучались в исследова'

ниях с участием 11 тыс. лиц – как здоро'

вых добровольцев, так и пациентов

с различной неврологической патологи'

ей. На фармацевтическом рынке цити'

колин известен уже 30 лет, как рецептур'

ный препарат он продается в 50 странах

мира, в том числе в государствах Евро'

союза.

Цитиколин – предшественник вита'

мина группы В холина, из которого обра'

зуются фосфолипиды (основные струк'

турные компоненты клеточной мембра'

ны) и нейромедиатор ацетилхолин. По'

вреждение фосфолипидов при инфаркте

мозга влечет за собой нарушение целост'

ности мембран, расстройство энергети'

ческого обмена и, как следствие, гибель

нейронов.

Желание повлиять на этот процесс и

привело к разработке нейропротектор'

ной терапии, базирующейся на фармако'

логических свойствах цитиколина.

� Важной особенностью цитиколина
является почти 100�процентная био�

доступность при пероральном введении.

В печени препарат расщепляется на хо'

лин и цитидин, которые проходят через ге'

матоэнцефалический барьер и служат

основой для внутримозгового ресинтеза

исходной молекулы. Следовательно, фар'

макокинетика пероральной формы препа'

рата сопоставима с фармакокинетикой

цитиколина, вводимого внутривенно. По'

этому у пациентов с нормальным уровнем

бодрствования и отсутствием дисфагии

цитиколин предпочтительно принимать

внутрь. Попадая в нейрон, цитиколин (ци'

тидин'5’'дифосфохолин) становится суб'

стратом для фермента холинфосфаттранс'

феразы. В результате образуется фосфати'

дилхолин – основной липид клеточной

мембраны. Поддерживая ее целостность

в условиях гипоксии, цитиколин тем са'

мым сохраняет структуру и функцию

энергообеспечивающих систем и рецеп'

торного аппарата нейрона.

Таким образом, нейропротекторные и

нейрорепаративные эффекты цитиколи'

на опосредованы его специфическими

липидергическими свойствами, отлича'

ющими этот препарат от других мембра'

нопротекторов, молекулы которых лише'

ны способности непосредственно встра'

иваться в нейрональную мембрану.

� Клиническая эффективность цити�
колина при ишемическом инсульте

оценивалась в нескольких рандомизиро�
ванных плацебо контролируемых исследо�
ваниях.

Так, в одном из них было показано,

что назначение препарата на протяже'

нии 3 мес после развития инсульта

уменьшает выраженность неврологичес'

кого дефицита (оцененного по шкале

NIHSS), а также повышает функциональ'

ную независимость, т. е. способность

к самообслуживанию. В другом клини'

ческом испытании, проведенном той же

исследовательской группой, продемонст'

рирована эффективность цитиколина

у пациентов с ишемическим инсультом

среднетяжелого и тяжелого течения.

В частности, цитиколин снижал степень

инвалидизации – наиболее важный по'

казатель эффективности терапии по вы'

ходе из острой фазы ишемического ин'

сульта. Важным подтверждением специ'

фического нейропротекторного действия

цитиколина явились данные магнитно'

резонансной томографии головного

мозга, показавшей, что назначение цити'

колина в дозе 2000 мг/сут уменьшает пло'

щадь инфарктной зоны.

Поскольку некоторые из клинических

испытаний цитиколина демонстрировали

противоречивые результаты, A. Davalos и

соавт. осуществили метаанализ иссле'

дований, в которых в общей сложности

принимали участие более чем 1500 па'

циентов с ишемическим инсультом.

Оказалось, что по сравнению с плацебо

пероральный прием цитиколина на

протяжении 3 мес увеличивает вероят'

ность функционального восстановления

в постинсультном периоде почти на 25%.

При этом наиболее высокая эффектив'

ность лечения отмечалась у больных, по'

лучавших препарат в дозе 2000 мг/сут.

Следует также отметить, что цитиколин

показал хороший профиль безопасности:

частота побочных эффектов у пациентов,

которые принимали цитиколин, была со'

поставима с таковой у пациентов группы

плацебо.

Подготовил Глеб Данин

Цитиколин при ишемическом инсульте:
доказательная нейропротекция

Мозговой инсульт – тяжелое инвалидизирующее
заболевание, которое ежегодно поражает около

100'120 тыс. жителей Украины, причем в 80'100 тыс. случаев
эта патология имеет ишемический генез.
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