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НЕВРОЛОГІЯ міждисциплінарні аспекти

Засоби нейропротекції та захисту від окисного 
стресу в пацієнтів із кризовим перебігом 

артеріальної гіпертензії
Артеріальна гіпертензія (АГ) є найпоширенішим неінфекційним 
захворюванням у світі, яке сьогодні залишається однією  
з головних проблем охорони здоров’я. Так, в Україні підвищений 
артеріальний тиск (АТ) спостерігається в ≈40% дорослого населення. 
Незадовільний контроль АТ на рівні популяції має украй несприятливі 
наслідки щодо поширеності серцево-судинних захворювань  
та смерті від них. Відомо, що АГ, особливо із кризовим перебігом, 
є самостійним і вагомим фактором ризику розвитку деменції через 
виникнення незворотних склеротичних змін у головному мозку 
(Iemolo F. et al., 2009; Міщенко Л.А. та ін., 2013).
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продуктивності КФ за даними 

шкали MMSE 

Сума балів оцінки КФ за 
даними MoCA -тесту 

До лікування Курс лікування Медотиліном  
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Рис. 1. Показники продуктивності КФ за даними MMSE та МоСА до та після лікування 
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Стандартна терапія**  

Стандартна терапія** + холіну альфосцерат 
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Рис. 2. Показники МоСА-тесту на початку та наприкінці дослідження

Примітки: * – збереженій КФ відповідає показник МоСА-тесту >26 балів;  
** – антигіпертензивна терапія, статини, антитромбоцитарні препарати за наявності показань.

Дослідження показують,  що 
в 0,5-15% людей із кризовим пе-
ребігом АГ розвивається гіпер-
тонічна енцефалопатія (ГЕ) – ​
хронічна прогресувальна форма 
цереброваскулярної патології, що 
спричиняє розвиток комплексу 
неврологічних і   когнітивних 
розладів (Price R. S. et  al., 2014; 
Potter Т. et al., 2021). Згідно з да-
ними вітчизняної клінічної ста-
тистики (Жданова М. П., 2009), 
у минулі роки до 95% у структурі 
поширеності патології займали 

хронічні повільно прогресувальні 
форми, а це спричинило те, що оз-
наки ГЕ були наявні в 6,1% насе-
лення України.

Патогенетичні механізми 
розвитку когнітивних 
порушень за кризового 
перебігу АГ

Раптове тривале підвищення АТ 
зумовлює розвиток мікроангіо-
патії, унаслідок чого з’являються 
гіпоперфузія та порушення зв’язків 

мі ж лобовими відді ла ми го-
ловного мозку й  підкірковими 
структурами. Спостерігається 
ГЕ, яка характеризується бага-
тоосередковим та/або дифузним 
ішемічним ураженням голов-
ного мозку. В основі зазначених 
змін лежать ішемічний процес 
і дегенеративні зміни мозкової 
тканини (Яхно Н. Н. та ін., 2006; 
Lamy С. et al., 2011; Ramanan V. K. 
et al., 2013).
Клінічні прояви ГЕ зумовлені 

посиленням церебральної пер-
фузії унаслідок втрати цілісності 
гематоенцефалічного бар’єра, що 
спричиняє ексудацію рідини 
до  мозку. В  осіб із  хронічною 
гіпертензією діапазон церебраль-
ної авторег уляці ї  пост у пово 
зміщується до вищих показників 
як адаптація до хронічного підви-
щення системного АТ. Ця адапта-
ційна реакція перевантажується 
під час кризу, коли різке підви-
щення системного АТ перевищує 
церебральний авторегуляторний 

діапазон, що зумовлює витік через 
капіляри центральної нервової си-
стеми. Прогресування судинної 
патології спричиняє генералізо-
вану вазодилатацію та набряк го-
ловного мозку, які клінічно про-
являються неврологічними дефі-
цитами (Immink R. V. et al., 2004; 
Tayebati S. K. et al., 2013).

Найвираженішим у  разі АГ 
є  ураження таких когнітивних 
доменів, як  темп пізнавальної 
діяльності, концентрація уваги, 
порушення керувальних функ-
цій головного мозку, мнестичні 
розлади, вербальна швидкість 
та зорово-просторові дисгнозія, 
диспраксія. Для запобігання роз-
витку та/або мінімізації проявів 
цих порушень пацієнтам із кри-
зовим перебігом АГ доцільно 
проходити нейро- і цитопротек-
торну терапію, а також приймати 
препарати,  що перешкоджають 
ві льнора дика льном у у шкод-
женню клітин головного мозку 
(Міщенко Л. А., 2020).
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відновлює 
холінергічну 
нейротрансмісію3

холін гліцерофосфат

1. Тещук В.Й. Досвід застосування Медотиліну при лікуванні пацієнтів з гострими порушеннями мозкового кровобігу «Медицина невідкладних станів», 2016 2. Інструкція для медичного застосування 
ЛЗ Медотилін  3. В.И.Черний  Современные подходы к ведению пациентов с инсультом: акцент на полинейропротекции. Здоров’я України Грудень 2016 
МЕДОТИЛІН. Склад: 1 ампула (4 мл) розчину містить холіну альфосцерату (в формі гідрату) 1000 мг; допоміжна речовина: вода для ін’єкцій. Лікарська форма. Розчин для ін’єкцій. Показання: Гострий період 
тяжкої черепно-мозкової травми з переважно стовбуровим рівнем ушкодження (порушення свідомості, коматозний стан, вогнищева півкульна симптоматика, симптоми ушкодження стовбура мозку); 
дегенеративно-інволюційні мозкові психоорганічні синдроми або вторинні наслідки цереброваскулярної недостатності, тобто первинні та вторинні порушення розумової діяльності у пацієнтів літнього 
віку, які характеризуються порушенням пам’яті, сплутаністю свідомості, дезорієнтацією, зниженням мотивації та ініціативності, зниженням здатності до концентрації; зміни в емоційній та поведінковій 
сфері: емоційна нестабільність, дратівливість, байдужість до навколишнього середовища; псевдомеланхолія у пацієнтів літнього віку. Лікарський засіб не впливає на керування автотранспортом 
або іншими механізмами. Спосіб застосування та дози. При гострих станах розчин вводити внутрішньом’язово або внутрішньовенно (повільно) по 1 г (1 ампула) на добу протягом 15–20 діб. Діти. Досвід 
застосування холіну альфосцерату дітям відсутній. Виробник. К.О. Ромфарм Компані С.Р.Л., Румунія. Заявник. ТОВ «УОРЛД МЕДИЦИН», Україна. ЗАТВЕРДЖЕНО Наказ МОЗ України №987 від 09.06.2022 
Р.П. № UA/14716/01/01. Виробник. Мефар Ілач Сан. А.Ш., Туреччина. Заявник. ТОВ «УОРЛД МЕДИЦИН», Україна. ЗАТВЕРДЖЕНО Наказ МОЗ України 07.10.2022 Р.П. №1814 № UA/18506/01/01  Інформація 
надана скорочено. З повною інформацією про препарати можна ознайомитися в інструкціях для медичного застосування препаратів. Інформація для медичних та фармацевтичних працівників, а також 
для розповсюдження в  рамках спеціалізованих заходів з  медичної тематики. Інформація про рецептурні лікарські засоби для професійної діяльності спеціалістів у  галузі охорони здоров’я.  Питання 
та інформація щодо фармаконадзору за тел.: +38 0976937118, farmaconadzor@biaktina.uа

j Покращує передачу нервових імпульсів 
у холінергічних нейронах.2

j Покращує церебральний кровоток.2

j Посилює метаболічні процеси 
в головному мозку.2

МЕТАБОЛІЧНИЙ ЗАХИСТ МОЗКУ1

сприяє репарації  
нейрональних мембран3
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 Антигіпоксантна2

 Мембранопротекторна2

 Ноотропна2

 Анксіолітична дія2

1. Нейропротекторна дія препарату «Мексидол» при тотальній ішемії головного мозку (до питання про доцільність застосування даного лікарського засобу 
при гравітаційних перевантаженнях) Л.М. Макарова П’ятигорська державна фармацевтична академія
2. Особливості когнітивних порушень  при COVID-19 Копчак О.О. DOI: https://doi.org/10.22141/2224-0713.17.3.2021.231569
3. Інструкція до медичного застосування Елфунат 
ЕЛФУНАТ. Склад: 1 мл розчину містить етилметилгідроксипіридину сукцинату 50 мг. Лікарська форма. Розчин для ін’єкцій.  Показання: Гocтpi порушення 
мозкового кровообігу; черепно-мозкова травма, наслідки черепно-мозкової травми; дисциркуляторна енцефалопатія; нейроциркуляторна дистонія; легкі когнітивні 
порушення атеросклеротичного ґенезу; тривожні розлади при невротичних i неврозоподібних станах; гострий інфаркт міокарда (з першої доби), у складі комплексної 
терапії;первинна відкритокутова глаукома різних стадій, у складі комплексної терапії; купірування абстинентного синдрому при алкоголізмі з переважанням 
неврозоподібних і нейроциркуляторних порушень;гостра інтоксикація антипсихотичними засобами;гострі гнійно-запальні процеси у черевній порожнині (гострий 
некротичний панкреатит, перитоніт), у складі комплексної терапії. Протипоказання. Підвищена чутливість до діючої речовини та/або до допоміжних речовин 
лікарського засобу Елфунат. Гостра печінкова або ниркова недостатність. Вагітність. Період годування груддю. Дитячий вік. Виробник. К.О. Ромфарм Компані 
С.Р.Л., Румунія. Заявник. ТОВ «УОРЛД МЕДИЦИН», Україна ЗАТВЕРДЖЕНО Наказ МОЗ України №2119 від 17.09.2020 Зміни внесено Наказ МОЗ України 11.08.2021 №1725 
Р.П.  №  UA/14711/01/01
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Висновки

1  ��АГ може стати причиною розвитку специфічної енцефалопатії, що 
проявляється когнітивними порушеннями. Ймовірність її виникнення 
є значно вищою при кризовому перебігу АГ. 

2  �Комплексне застосування гіпотензивних препаратів у поєднанні з холіну 
альфосцератом (Медотиліном) зумовлює стабілізацію психоемоційного 
стану, зменшує рівень тривоги та депресії, покращує загальний соматич-
ний стан хворих.

3  �Додавання Елфунату до комплексної терапії пацієнтів з АГ позитивно 
впливає на клінічну симптоматику, зменшує прояви окисного стресу 
та гіпоксії, сприяє корекції психоемоційного стану.

4  �З метою усунення ішемічних ушкоджень, що спостерігаються за гіпер-
тонічного кризу, застосовують нейропротекторну терапію та намага-
ються запобігти вільнорадикальному ушкодженню нейронів. Отже, 
призначення Медотиліну та Елфунату є патогенетично обґрунтованим 
для пацієнтів із перших годин стабілізації АТ після кризу.

Підготувала Юлія Котикович

Варіанти нейро- 
та цитопротекторної терапії 
у пацієнтів із кризовим 
перебігом АГ

Найефективнішими щодо ней-
ропротекторної та антиоксидант-
ної дії у контрольованих дослід-
женнях виявилися препарати, які 
посилюють активність холінергіч-
них структур, зокрема попередник 
ацетилхоліну холіну альфосцерат, 
та  етилметилгідроксипіридину 
сукцинат, що пригнічує процеси 
вільнорадикального окиснення, 
а також покращує синаптичну пе-
редачу (Костенко Е. В. та ін., 2012; 
Шмирев В. И., 2013; Міщенко Л. А. 
та ін., 2021).

Медотилін – ​ноотропний засіб 
із холіноміметичною центральною дією

До  групи нейропротекторів 
належить холіну альфосцерат 
(Медотилін). Він є попередником 
ацетилхоліну (одного з основних 
нейромедіаторів) і фосфатидил-
холіну (складова частина мембран 
нейронів). Його ефективність при 
когнітивних дисфункціях дове-
дена результатами багатьох між-
народних клінічних досліджень. 
Так, у великому систематичному 
аналізі (Parnetti L. et al., 2007) до-
слідники оцінювали стан >4 тис. 
пацієнтів із когнітивними розла-
дами та дійшли висновку, що на тлі 
терапії холіну альфосцератом 
спостерігалося достовірне покра-
щення когнітивних функцій (КФ) 
(пам’яті, уваги) й емоційного фону 
порівняно зі стандартною терапією 
або плацебо, а також послаблення 
поведінкових розладів і  підви-
щення повсякденної активності.

У  2012 році в  Європі про-
вели подвійне сліпе ба гато-
ц е н т р о в е  к л і н і ч н е  д о с л і д-
ження ASCOMALVA (Amenta F. 
et  al., 2012), під час якого вчені 
з’ясували, що відновлення холі-
нергетичних зв’язків (за рахунок 
холіну альфосцерату) відіграє 
важливу роль у реабілітації па-
цієнтів із когнітивними порушен-
нями. Дослідники констатували 
позитивний вплив цього препа-
рату на  неврологічний дефіцит 
у хворих із вихідним когнітивним 
дефіцитом.

В и в ч а є т ь с я  е ф е к т и в н і с т ь 
холіну альфосцерату й українсь-
кими вченими. Так, у 2017 році 
В.М. Міщенком було проведене 
дослідження з метою вивчення 
впливу препарату на КФ у хво-
рих, котрі перенесли ішемічний 
інсульт, а також визначення його 
впливу на повсякденну життєву 
активність та  показники яко-
сті життя (використовувалися 

пси ход іа г нос ти чні  ме тод и – ​
Коротка шкала оцінки психічного 
статусу (MMSE), Монреальська 
шкала (МоСА) й опитувальник 
SF‑36 для визначення якості 
життя). Всі учасники отримували 
досліджуваний Медотилін у дозі 
1000  мг/м 1 р/добу протягом 
20 днів. Після оцінки отриманих 
результатів учені зауважили, що 
прийом Медотиліну покращував 
концентрацію уваги, пам’ять, ро-
зумову працездатність та емоцій-
ний стан (рис. 1).

Препарат добре переносився па-
цієнтами та не спричиняв жодних 
клінічно значущих побічних ефек-
тів за тривалого прийому.
Під керівництвом Л.А. Міщенко 

у  2022 році було проведено до-
слідження для підтвердження 
клінічної ефективності та пере-
носимості холіну альфосцерату 
в пацієнтів з АГ і порушеннями 
КФ. До  випробування залучили 
40 пацієнтів із  гіпертонічною 
хворобою І-ІІІ стадії (середній 
вік – ​65,3±5,54 року). Додатково 
до  основної терапії хворим був 
призначений холіну альфосцерат 
(1000 мг / 4 мл ін’єкційно впродовж 
7-8 днів). Деякі результати дослід-
ження наведено на рисунку 2.

Елфунат – ​антиоксидантний препарат 
із широким спектром клінічної активності
Етилметилгідроксипіридину 

сукцинат – ​молекула із полівалент-
ними властивостями (Азова М. М. 
та  ін., 2012; Міщенко Л. А. та  ін., 
2021), що чинить антиоксидантну, 
анксіолітичну, антигіпоксійну 
та ноотропну дії. 

З  огляду на  спектр активно-
сті етилметилгідроксипіридину 
сукцинату (препарат Елфунат) 
українські вчені в 2017 році під 
керівництвом Т.С. Міщенко вив-
чали ефективність та безпечність 
його застосування (100 мг щодня 
протягом 28 днів) у пацієнтів із ГЕ. 
Вчені зауважили, що така терапія 
позитивно впливає на емоційний 
стан і знижує прояви астенічного 
синдрому в пацієнтів з  енцефа-
лопатією, покращує когнітивну 
продуктивність, процеси корот-
кочасної та довготривалої пам’яті, 
підвищує концентрацію уваги 
й працездатність.

П р о  п о з и т и в н и й  в п л и в 
етилметилгідроксипіридину сук-
цинату на психоемоційний стан 
повідомили й інші вчені (Біло-
вол О. М. та  ін., 2019), що також 
ви вча л и е ф ек т и вн іс т ь  йог о 
застосування у  хворих на  АГ. 
Окрім того, вчені помітили,  що 
прийом препарату спричиняв 
виражене зменшення рівня ре-
активної тривожності на  41% 

(р<0,001) і особистісної тривожно-
сті на 37,8% (р<0,001), що свідчить 
про поліпшення психічного стану 
пацієнтів.

У  багатьох дослідженнях оці-
нювалася роль етилметилгідрок-
сипіридин у с у кцинат у щодо 
за побіга нн я розвитк у ендо-
теліальної дисфункції, що часто 
спостерігається при ГЕ та харак-
теризується дисбалансом між про-
дукцією вазодилатувальних, ан-
тимітогенних, антитромбогенних 
речовин і  судинозвужувальних, 
протромботичних, проліфера-
тивних речовин (Puzik S. G. et al., 
2018). Учені з’ясували, що прийом 

етилметилгідроксипіридину сук-
цинату (Елфунату) супроводжу-
вався тенденцією до відновлення 
функції ендотелію (Міщенко Л. А. 
та ін., 2021). В усіх дослідженнях 
препарат показав свою ефектив-
ність та хорошу переносимість.

Отже, комплексна терапія із при-
значенням Медотиліну й Елфунату 
може забезпечити ефективну ко-
рекцію холінергічної недостатно-
сті й потужний антиоксидантний 
захист для покращення розумових 
функцій та  зниження розладів 
емоційно-вольової сфери в пацієн-
тів із когнітивними порушеннями 
в разі кризового перебігу АГ.

ЗУ




