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Резюме. Метою даного дослідження було визначити та проаналізувати доцільність застосування 

нейропротекторів (кортексин, гліатилін) на ранніх етапах допомоги при гострих порушеннях мозкового 

кровообігу та їх вплив на віддалені наслідки мозкових інсультів, ґрунтуючись на оцінці неврологічного 

статусу (шкала NIHSS). Проаналізовано результати лікування 300 пацієнтів з гострим порушенням 

мозкового кровообігу. Нейроцитопротекція на догоспітальному етапі гострої судинної мозкової 

катастрофи із застосуванням кортексину або гліатиліну поліпшує неврологічний статус пацієнтів, сприяє 

вірогідному зменшенню неврологічного дефіциту за шкалою NIHSS до 15-ї доби лікування на 19,4–27,2 %, 

через 1 рік — на 23,2–29,5 % (р < 0,05).
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Вступ 
В Україні, як і в усьому світі, гостре порушення моз-

кового кровообігу (ГПМК) залишається надзвичайно 

актуальною проблемою неврології. За даними ВООЗ, 

у світі інсульт щорічно виникає у 15 млн хворих, захво-

рюваність становить у середньому 250 на 100 тис. насе-

лення без тенденції до зниження [5]. За даними Центру 

медичної статистики МОЗ України, в Україні фіксується 

100–120 тис. випадків інсульту на рік, 20–40 % осіб, які 

вижили, мають тяжку інвалідність [3, 6]. 

Мозковий інсульт як прояв цереброваскулярної 

патології — це серйозна енергетична й метаболічна 

катастрофа, сукупність різних уражень із різноманіт-

тям патофізіологічних механізмів загибелі уражених 

нейронів [2]. Тому терапевтична стратегія мозкового 

інсульту базується на концепції його гетерогенності та 

спрямована на максимальне обмеження зони інфаркту 

мозку, реперфузію й підтримання метаболізму речовини 

головного мозку на рівні, що забезпечує його захист від 

структурних ушкоджень, тобто нейропротекцію (цито-

протекцію). Основою сучасної нейропротекції є віднов-

лення дисбалансу ендогенних нейротрофічних факторів 

шляхом впливу на різні ланки ішемічного каскаду [1, 4, 

7, 11, 15]. У цілому при вогнищевій церебральній іше-

мії вивчали 1026 лікарських засобів (912 досліджували 

тільки на тваринах, 97 — на тваринах і на людях і 17 — 

тільки на людях). Незважаючи на ефективність нейро-

протекторів у дослідженнях на моделях ішемії мозку [8], 

у клінічних дослідженнях їх позитивна дія при ГПМК 

підтверджена не була [9, 12, 14]. Більш того, в окремих 

дослідженнях результати в групі активного лікування 

були гіршими, ніж у контрольній групі [10, 13, 16].

Отже, чимало дослідників висловлюють сумніви 

стосовно ефективності нейропротекторів. Це спонукало 

нас провести дослідження впливу застосування двох 

сучасних нейроцитопротекторів у перші години гострих 

мозкових катастроф на перебіг мозкових інсультів та їх 

віддалені наслідки.

Мета дослідження — визначити та проаналізувати 

доцільність застосування нейропротекторів (кортексин, 

гліатилін) на ранніх етапах гострої мозкової катастрофи 
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та їх вплив на віддалені наслідки мозкових інсультів, 

ґрунтуючись на оцінці неврологічного статусу (шкала 

NIHSS). 

Матеріал та методи 

Дослідження проводилось із січня по грудень 2013 

року на базі трьох закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) 

Вінницької області, а саме: неврологічних стаціона-

рів Вінницького (ЗОЗ-1), Хмільницького (ЗОЗ-2) та 

Гайсинського (ЗОЗ-3) районів. Кількість ГПМК у цих 

районах у 2013 році становила 807, 460 та 505 випадків 

відповідно.

Учасники дослідження були розподілені на 3 групи 

по 100 осіб у кожній. Пацієнти, які отримували лікуван-

ня в ЗОЗ-1 згідно з уніфікованим клінічним протоколом 

для хворих на ГПМК (наказ МОЗ України № 602 від 

3.08.2012 р.) і нейроцитопротектори на догоспітально-

му етапі не отримували, становили групу порівняння 

(контроль). Хворим двох інших груп при первинному 

огляді як додаток до стандартного лікування (наказ 

№ 602) вводили нейроцитопротектори — кортексин 

20 мг внутрішньом’язово (група кортексину) або глі-

атилін 1000 мг внутрішньом’язово (група гліатиліну) 

з подальшим транспортуванням у неврологічні стаці-

онари ЗОЗ-2 і ЗОЗ-3 відповідно, де ці нейроцитопро-

тектори продовжували вводити в поєднанні з іншими 

лікарськими засобами (за показаннями: гіпотензивні, 

протинабрякові засоби, коректори серцево-судинної 

діяльності, антибактеріальні препарати тощо).

Хворим проводили загальне клінічне та неврологіч-

не дослідження. Усі пацієнти надходили до стаціонару 

на 1-шу — 2-гу добу від початку захворювання. Для 

оцінки неврологічного дефіциту була використана 

шкала тяжкості інсульту Національних інститутів 

здоров’я CША (National Institutes of Health Stroke 

Scale — NIHSS), показники якої оцінювалися при над-

ходженні до стаціонару, на 15-й день лікування та через 

1 рік з моменту ГПМК.

Статистичний аналіз виконували в статистичному 

пакеті SPSS20 (©SPSS Inc.). 

Результати дослідження

У дослідженні взяли участь 300 пацієнтів з ГПМК: 

152 чоловіки (51 %) та 148 (49 %) жінок. Вік хворих 

був від 34 до 74 років (у середньому 57,30 ± 8,26 року). 

Характеристики досліджуваних пацієнтів наведені в 

табл. 1.

Групи були порівнянними між собою за статтю, 

середнім віком, частотою та структурою соматичної па-

тології, середніми строками від початку захворювання 

до госпіталізації, ступенем вираженості неврологічного 

дефіциту за шкалою NIHSS при первинному огляді 

(р > 0,05).

Порівняльні дані динаміки неврологічного статусу 

в досліджуваних хворих наведено на рис. 1. Як видно, 

аналізовані пацієнти мали подібні за вираженістю пору-

шення функції мозку — від 7 до 30 балів неврологічного 

дефіциту за шкалою NIHSS на початку дослідження: 

контрольна група — 25,3 ± 12,1 бала, група кортекси-

ну — 29,2 ± 16,4 бала та група гліатиліну — 23,8 ± 19,4 

бала (р > 0,05). 

Аналіз динаміки неврологічного дефіциту показав, 

що в пацієнтів груп кортексину та гліатиліну на 15-ту 

добу лікування результат оцінки за шкалою NIHSS 

був вірогідно меншим — на 27,2 та 19,4 % порівняно 

з показником групи контролю (15,8 ± 10,9 бала та 

17,5 ± 11,2 бала проти 21,7 ± 12,3 бала в групі конт-

ролю; р < 0,001 та р = 0,012 відповідно). Більш вира-

женою різниця виявилася при оцінці неврологічного 

дефіциту через 1 рік, коли можна діагностувати ре-

зидуальні (залишкові) явища ішемічного інсульту: на 

Таблиця 1. Гендерний та віковий склад пацієнтів із ГПМК (n = 300)

Гендерно-вікові категорії

Контрольна група 

(n = 100)

Група кортексину 

(n = 100)

Група гліатиліну 

(n = 100)

Абс. (%) Абс. (%) Абс. (%)

Чоловіча стать 

     < 50 років 

     51–60 років 

     > 60 років

13 (13) 

22 (22) 

21 (21)

6 (6) 

21 (21) 

20 (20)

5 (5) 

23 (23) 

21 (21)

Жіноча стать 

     < 50 років 

     51–60 років 

     > 60 років

5 (5) 

17 (17) 

22 (22)

4 (4) 

15 (15) 

34 (34)

5 (5) 

14 (14) 

32 (32)

Рисунок 1. Динаміка показників неврологічного 
дефіциту за шкалою інсульту NIHSS у пацієнтів 

контрольної групи, груп кортексину та гліатиліну 
на етапах спостереження та лікування
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29,5 % у групі кортексину та на 23,2 % у групі гліатиліну 

порівняно з показником групи контролю (6,7 ± 4,3 бала 

та 7,3 ± 5,6 бала проти 9,5 ± 7,1 бала в групі контролю, 

р < 0,001 та р = 0,016 відповідно) (рис. 1).

Результати статистичного аналізу резидуальних явищ 

в аналізованих групах вказують на більш швидкий регрес 

неврологічного дефіциту, а отже, наявність істотного 

нейроцитопротекторного ефекту як у кортексину, так і 

в гліатиліну. Крім цього, аналіз результатів проведеного 

дослідження продемонстрував доцільність призначення 

нейроцитопротекторних препаратів на догоспітальному 

етапі впродовж перших годин захворювання. 

Висновки

1. Нейроцитопротекція на догоспітальному етапі го-

строї мозкової катастрофи із застосуванням кортексину 

або гліатиліну більшою мірою покращує неврологічний 

статус пацієнтів, сприяє вірогідному зменшенню невроло-

гічного дефіциту за шкалою NIHSS до 15-ї доби лікування 

на 19,4–27,2 %, через 1 рік — на 23,2–29,5 % (р < 0,05). 

2. Оптимальним терміном початку нейроцитопро-

текторної терапії кортексином або гліатиліном є перша 

година від появи перших симптомів судинно-цере-

бральної недостатності.
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Summary. The objective of this study was to determine and to 

analyze the feasibility of using neuroprotective agents (cortexin, 

gliatilin) in early care for acute cerebrovascular accidents and their 

impact on long-term effects of brain stroke, based on an assessment 

of neurological status (NIHSS scale). Results of treatment of 300 

patients with acute cerebrovascular accident were analyzed. Neurocy-

toprotection at the prehospital stage of acute cerebrovascular accident 

using cortexin of gliatilin improves the neurological status of patients, 

promotes significant reduction of neurologic impairment by NIHSS 

scale up to the 15th day of treatment by 19.4–27.2 %, in a year — by 

23.2–29.5 % (p < 0.05).

Key words: acute cerebrovascular accident, treatment, neuropro-

tectors.
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