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На сегодня доказано, что ЦМФ и

УТФ являются важнейшими эндоген�

ными соединениями. Так, ЦМФ прини�

мает участие в синтезе комплекса липи�

дов, которые формируют нейрональную

мембрану, главным образом сфинго�

миелин – основной компонент миели�

новой оболочки. Также ЦМФ является

предшественником нуклеиновых кис�

лот (ДНК и РНК), которые, в свою оче�

редь, являются основными элементами

клеточного метаболизма. УТФ действу�

ет как кофермент в синтезе гликолипи�

дов, нейрональных структур и миелино�

вой оболочки, дополняя действие

ЦМФ. Кроме того, УТФ действует как

источник энергии в процессе сокраще�

ния мышц. ЦМФ и УТФ принимают

участие в синтезе фосфолипидов и гли�

колипидов, которые в основном состав�

ляют миелиновую оболочку и другие

нервные структуры. Это приводит к ин�

тенсивной метаболической активности,

способствующей процессу регенерации

миелиновой оболочки, регулируя демие�

линизацию при периферических нерв�

ных повреждениях. В целом сочетанное

действие ЦМФ и УТФ способствует ре�

генерации миелиновой оболочки, пра�

вильному проведению нервного воз�

буждения и восстановлению мышечной

трофики.

Согласно данным эксперименталь�

ных исследований при поражениях

периферических нервов потребность

организма в пиримидиновых нуклео�

тидах значительно повышается. В то

же время нейроны не могут удовлетво�

рить собственную потребность в пи�

римидиновых нуклеотидах и зависят

от их экзогенного поступления. Эти

наблюдения стали предпосылкой для

изучения эффектов ЦМФ и УТФ (пре�

парат Келтикан, Takeda) при ПН раз�

личной этиологии.

В экспериментальном исследовании

B. Wattig и соавт. Келтикан вводили

крысам с травматическим повреждени�

ем периферических нервов. Через

60 дней у животных отмечали статисти�

чески достоверный прирост толщины

аксонов поврежденных нервных воло�

кон на 27% и толщины миелиновой

оболочки на 28% по сравнению с кон�

трольной группой (р<0,01). Через

40 дней скорость проведения афферент�

ного нервного импульса также досто�

верно выросла у крыс, которым вводили

нуклеотиды, по сравнению с контроль�

ной группой (+24%, р<0,01). На основа�

нии полученных результатов авторы

пришли к выводу, что Келтикан значи�

тельно улучшает регенерацию аксонов

и миелиновой оболочки и является пер�

спективным препаратом для лечения

ПН, связанных с травматическим по�

вреждением нервов.

Целью клинического исследования,

проведенного J. Peres Serra и соавт., бы�

ло изучить эффективность и безопас�

ность терапии пиримидиновыми нук�

леотидами и витамином B12 невропатий

различной этиологии. В исследуемую

группу вошли 50 пациентов с невропа�

тиями, которых распределили по нозо�

логическим группам. Препарат, содер�

жащий ЦМФ и УТФ (Келтикан), назна�

чался парентерально или перорально.

Для большей объективности исследова�

ния был проведен сравнительный ана�

лиз результатов лечения Келтиканом

и стандартной терапии, которую назна�

чали в контрольной группе больных

с аналогичными неврологическими па�

тологиями. 

Критериями эффективности терапии

служили улучшение двигательной функ�

ции, купирование болевого синдрома,

восстановление чувствительности, уст�

ранение дизестезии и динамика показа�

телей электродиагностики. Кроме того,

фиксировалось время, необходимое для

достижения максимального клиничес�

кого эффекта терапии.

В ходе исследования обозначилось

явное преимущество Келтикана в лече�

нии ПН, которое прежде всего проявля�

лось в более раннем восстановлении

двигательной функции и чувствитель�

ности. Быстрый обезболивающий эф�

фект достигался в случаях диабетичес�

кой невропатии, острого неврита пле�

чевого сплетения и радикулопатии,

вызванной артрозом шейного отдела

позвоночника. Положительное влияние

Келтикана на восстановление двига�

тельной функции отмечалось также при

диабетической невропатии, невропатии

черепных нервов, аксиллярного, локте�

вого, седалищного нерва. Кроме того,

терапия продемонстрировала свою эф�

фективность у пациентов с алкогольной

невропатией, которые ограничили

употребление спиртного.

Как известно, в большинстве случаев

невропатий патологические изменения

происходят в миелиновой оболочке ак�

сона, а не в самом аксоне. По мнению

J. Peres Serra и соавт., Келтикан обеспе�

чивает ускоренное восстановление мие�

линовой оболочки за счет стимуляции

синтеза фосфолипидов. Применение

этого механизма в исследуемой группе

привело к тому, что у пациентов с пора�

жением интерстициальной ткани на�

блюдалось более эффективное восста�

новление двигательной функции, чем

у больных с паренхиматозной патологи�

ей. В контрольной группе терапия не

затрагивала этот аспект патогенеза, что

обусловило одинаковые результаты ле�

чения при обоих типах невропатий.

Примечательно, что динамика пато�

логического процесса не зависела от

дозировки или способа введения препа�

рата. Исключение составили лишь те

пациенты, у которых в течение месяца

не наблюдалось положительных изме�

нений, а увеличение дозировки вдвое

привело к быстрому выздоровлению.

Таким образом, удвоение дозировки ре�

комендовано только в тех случаях, когда

терапия не дает ожидаемого эффекта

в течение длительного периода.

В двойном слепом плацебо�контроли�

руемом исследовании C. Liebau и соавт.

с участием 80 пациентов с люмбаго, ко�

торые жаловались на сильную боль

в нижней части спины, введение УТФ

уже с первых суток облегчало боль

в среднем на 17,9 мм по 100�мм визуаль�

ной аналоговой шкале (ВАШ) по срав�

нению с �10,1 мм в группе плацебо

(р≤0,05). В открытом исследовании

D. Muller и соавт. 40 пациентов с боле�

вой формой диабетической полиневро�

патии получали препарат пиримидино�

вых нуклеотидов Келтикан по 2 капсулы

2 раза в сутки в течение 3 мес. До и пос�

ле курса лечения оценивались выражен�

ность симптомов невропатии по шкале

NDS (Neuropathy Disability Score), ско�

рость проведения импульса по n. suralis

и n. peroneus, а также субъективное ощу�

щение боли по ВАШ. В результате наблю�

далась тенденция к улучшению по всем

параметрам оценки. Различия в скорости

проведения сенсорных импульсов по

n. nuralis и интенсивности боли по ВАШ

до и после лечения достигли статистичес�

кой достоверности.

V. Gallai и соавт. провели клиническое

контролируемое нейрофизиологичес�

кое исследование, в котором сравнили

влияние Келтикана и плацебо на функ�

цию периферических нервов у пациен�

тов с диабетической ПН. Было проде�

монстрировано, что Келтикан досто�

верно повышает скорость проведения

нервного импульса начиная со 120�го

дня лечения, причем полученные ре�

зультаты сохранялись и после завер�

шения терапии. Клинически эффект

Келтикана реализовался в уменьшение

выраженности невропатической боли

и улучшение чувствительности.

Целью исследования, проведенного

немецким ученым M. Hedding�Eckerich,

было проанализировать результаты двух

клинических испытаний Келтикана,

проводившихся с участием 1662 врачей

различных специальностей в 1997�1999 гг.

В статистический анализ включили дан�

ные 2083 пациентов с повреждениями

периферических нервов, получавших

Келтикан в составе комплексного лече�

ния. Препарат назначался перорально

и/или парентерально в зависимости от

диагноза и клинического анамнеза. Наи�

более распространенными схемами до�

зировки Келтикана при пероральном

приеме были 2×1; 2×2 и 3×1 капсул в сут�

ки. В большинстве случаев лечение про�

должалось 2�4 нед. Парентеральное вве�

дение Келтикана осуществлялось преи�

мущественно внутривенно по 1 ампуле

2�5 раз в неделю. В целом длительность

терапии не превышала 3 нед, и только

8,3% пациентов получали лечение более

4 нед.

Основными благоприятными терапев�

тическими эффектами были быстрое

разрешение симптомов, значительное

улучшение качества жизни и выражен�

ное уменьшение необходимости в аналь�

гетиках. По мнению врачей, во многих

случаях назначение Келтикана сопро�

вождалось быстрым восстановлением

трудоспособности, полным купировани�

ем симптоматики и/или уменьшением

частоты отдаленных осложнений денер�

вации. У некоторых больных назначение

Келтикана позволило отсрочить или да�

же исключить необходимость проведе�

ния хирургического лечения. Результаты

терапии Келтиканом были расценены

как очень хорошие или хорошие у 82%

пациентов. Кроме того, почти у 2/3 боль�

ных назначение препарата Келтикан

было экономически выгодным, прежде

всего ввиду меньшей потребности в

анальгетиках и нестероидных противо�

воспалительных препаратах, устранения

необходимости в хирургическом лече�

нии, снижения частоты осложнений

и значительного уменьшения длитель�

ности периода нетрудоспособности.

Ретроспективный анализ причинной

взаимосвязи показал, что Келтикан

можно успешно применять при всех ти�

пах повреждений периферических нер�

вов, при этом наиболее частыми показа�

ниями к назначению были боль в ниж�

ней части спины и в шее, полиневропа�

тии и невралгии.

Большинство врачей, принявших

участие в исследованиях, считали, что

лечение физиологическими пиримиди�

новыми нуклеотидами является эффек�

тивным, хорошо переносится и легко

комбинируется с применением других

лекарственных препаратов или терапев�

тических вмешательств. 

Основываясь на полученных результа�

тах, M. Hedding�Eckerich пришел к вы�

воду, что Келтикан можно широко ис�

пользовать в повседневной клинической

практике для лечения пациентов с по�

вреждением периферических нервов.

Таким образом, препарат Келтикан, со�
держащий комбинацию пиримидиновых
нуклеотидов ЦМФ и УТФ, является важ�
ным компонентом восстановительной те�
рапии при ПН любой этиологии. Келтикан
способствует регенерации пораженных
нервов и снижению выраженности симп�
томатики, в том числе уменьшению боле�
вого синдрома и повышению качества
жизни пациентов. Помимо высокой эф�
фективности, важными преимуществами
препарата Келтикан являются отсутствие
взаимодействий с другими лекарственны�
ми средствами, хорошая переносимость
и безопасность, а также значимый фарма�
коэкономический эффект. 

Подготовил Алексей Терещенко

Келтикан в лечении периферических невропатий:
экспериментальные и клинические исследования

Периферические невропатии (ПН) являются широкораспространенным патологическим состоянием. Различают ПН
костно�суставного (ишиас, радикулит), метаболического (диабетическая, алкогольная полиневропатии),
инфекционного (опоясывающий лишай) происхождения. К часто встречающимся невропатиям относятся воспаление
лицевого и тройничного нервов, межреберная невралгия и люмбалгия. ПН характеризуется потерей миелиновой
оболочки нервных волокон  и повреждением аксонов, что приводит к нарушению передачи нервных импульсов
и развитию сенсорных и двигательных нарушений. Современная стратегия лечения заболеваний периферической
нервной системы предполагает создание условий для ремиелинизации, регенеративного и коллатерального
спраутинга, а также стимуляцию этих процессов, что может быть обеспечено посредством экзогенного поступления
пиримидиновых нуклеотидов, таких как цитидинмонофосфат (ЦМФ) и уридинтрифосфат (УТФ).
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