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НЕВРОЛОГІЯ • АСПЕКТИ ЛІКУВАННЯ

– КНСГ могут

проявляться сниже�

нием памяти, интел�

лекта, нарушением

способности к при�

обретению знаний,

координации дви�

жений, речи и/или

внимания. В лече�

нии и реабилитации

больных, перенес�

ших инсульт, наиболее важными являют�

ся мероприятия, направленные на замед�

ление прогрессирования существующих

нарушений и уменьшение их выражен�

ности. При этом в первую очередь осуще�

ствляется влияние на основной патологи�

ческий процесс – цереброваскулярные

заболевания. Также необходимо своевре�

менное выявление и коррекция сосудис�

тых факторов риска – АГ (назначение ан�

тигипертензивных препаратов), наруше�

ний липидного профиля (диета, исполь�

зование статинов, фибратов, никотино�

вой кислоты), гипергликемии (сахарос�

нижающая терапия), ожирения (диета,

хирургическое вмешательство), гиперго�

моцистеинемии (назначение витаминов

В6, В12, фолиевой кислоты), лечение сопу�

тствующей соматической патологии, деп�

рессии.

Патогенетически обоснованным на�

правлением терапии больных в постин�

сультном периоде является нейропро�

текция. В настоящее время на фармацев�

тическом рынке представлены различ�

ные ноотропы, среди которых – холина

альфосцерат (Глиатилин). В составе пре�

парата содержится около 40% холина,

который в организме трансформируется

в метаболически активную форму –

фосфатидилхолин, способный прони�

кать через гематоэнцефалический барь�

ер и активировать биосинтез ацетилхо�

лина в пресинаптических мембранах хо�

линергических нейронов. В экспери�

ментальных исследованиях показано,

что Глиатилин способствует предупрежде�

нию индуцированного холинергического

дефицита и снижает риск развития де�

менции, повышает способность к обуче�

нию и запоминанию за счет увеличения

синтеза и высвобождения ацетилхолина

в мозговых структурах. Европейский

клинический опыт применения Глиати�

лина при деменциях различного генеза

представлен в таблице.

В клиническом исследовании, прове�

денном L. Parnetti и соавт., выявлено, что

на фоне терапии Глиатилином отмечалось

достоверное улучшение когнитивных

функций (памяти, внимания) и эмоцио�

нального фона по сравнению со стандарт�

ной терапией и плацебо; также наблюда�

лись положительная динамика поведен�

ческих расстройств у больных и повыше�

ние повседневной активности. Исследо�

вание, проведенное F. Amenta и соавт.

(2010), показало, что применение Глиати�

лина способствовало значительному

улучшению когнитивных функций у па�

циентов с легким и среднетяжелым тече�

нием болезни Альцгеймера (рис.).

Нами было проведено исследование с

участием 66 больных с хронической не�

достаточностью мозгового кровообраще�

ния и метаболическим синдромом в воз�

расте от 46 до 77 лет (в среднем 62,9±8,7

года). Клинический диагноз во всех слу�

чаях формулировался как дисциркуля�

торная энцефалопатия (ДЭ) атеросклеро�

тической, гипертонической, дисметабо�

лической, а чаще – смешанной этиоло�

гии. В зависимости от назначенной тера�

пии все пациенты были распределены в

две группы – основную (n=36) и конт�

рольную (n=30), сопоставимые по возрас�

ту, полу, уровню образования, степени

когнитивных нарушений и неврологичес�

кого дефицита. У всех больных выявлены

признаки умеренных КНСГ. Пациенты

основной группы получали Глиатилин по

4 мл внутривенно струйно в течение

9 дней с последующим переходом на пер�

оральный прием по 400 мг 2 раза в сутки в

течение месяца. Участники как основной,

так и контрольной группы получали стан�

дартную терапию, включавшую антиги�

пертензивные препараты, сахароснижаю�

щие средства, статины, антиагреганты,

вазоактивные препараты (винпоцетин,

пентоксифиллин), ноотропы (пирацетам),

витамины группы В, седативные средства.

Курс лечения составил шесть недель.

Перед включением в исследование и по

окончании терапии всем участникам про�

водили клинико�неврологическое обсле�

дование, лабораторные тесты (общий

анализ мочи, общий и биохимический

анализ крови, липидный профиль крови,

анализ крови на гормоны щитовидной

железы), также применяли инструмен�

тальные методы обследования (компью�

терную и/или магнитно�резонансную

томографию головного мозга). Для оцен�

ки степени когнитивных нарушений

использовали краткую шкалу оценки

психического статуса (Mini Mental State

Examination, MMSE), нейропсихологи�

ческое тестирование, тест на запомина�

ние десяти слов (исследования процессов

запоминания, сохранения и воспроизве�

дения информации), таблицы Шульте

(для определения темпа сенсомоторных

реакций, оценки умственной деятельнос�

ти, объема активного внимания), тест за�

учивания парных взаимосвязанных слов

(Paired Associate Learning Test, PALT), тест

цвето�словесного взаимодействия (The

Stroop Color�WordInterference Test, SCWT)

с целью оценки скорости обработки ин�

формации и способности к концентрации

внимания.

В группе лечения Глиатилином отмеча�

лась более выраженная положительная ди�

намика симптомов КНСГ по сравнению с

таковой в группе контроля по показателям

всех используемых шкал и методик (разли�

чия статистически значимые). Препарат

хорошо переносился всеми пациентами;

аллергические реакции и побочные эф�

фекты зарегистрированы не были. 

Полученные результаты позволяют

сделать выводы о том, что применение

препарата Глиатилин в составе комплекс�

ной терапии способствует улучшению

состояния пациентов с нарушением ког�

нитивных функций, перенесших инсульт.

Подготовила Татьяна Спринсян

Холина альфосцерат в терапии
когнитивных нарушений сосудистого генеза

По материалам научно5практической конференции с международным участием
«Актуальные вопросы кардионеврологии в гериатрии» (657 октября 2011 г., Киев)

В последние годы во всем мире отмечается существенное увеличение распространенности цереброваскулярных
заболеваний, в первую очередь инсульта, при этом прогнозируется сохранение данной тенденции в ближайшие
десятилетия. Это обусловлено увеличением количества лиц пожилого возраста в структуре населения планеты и
значительной распространенностью таких факторов риска сосудистых событий, как артериальная гипертензия (АГ),
сердечно5сосудистые заболевания, сахарный диабет, ожирение, курение и др. Наряду с другими тяжелыми
последствиями инсульта когнитивные нарушения вносят существенный вклад в социальную и бытовую дезадаптацию
больных. О.О. Копчак (Центральный госпиталь МВД Украины) представила собственный клинический опыт лечения
когнитивных нарушений сосудистого генеза (КНСГ).
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Таблица. Европейский клинический опыт применения холина альфосцерата при деменции 
различного генеза

Дементация
нейродеге5
неративная

Дементация
сосудистая

Дементация
смешанная

ТИА или
инсульт

Всего

Количество клинических
испытаний

4 4 3 3 14

Общее количество
пациентов

826 789 216 2484 4315

Рис. Эффективность Глиатилина в восстановлении когнитивных функций у пациентов с деменцией
Глиатилин превосходил ингибиторы ацетилхолинэстеразы по переносимости.
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