
НЕЙРОХИРУРГИЯ И НЕВРОЛОГИЯ КАЗАХСТАНА	 №3 (20), 201074

Г.У.Туксанбаева, Г.А. Мустапаева , С.С.Кыдыралиев, А.Х. Пайзахметов

ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА L - ЛИЗИНА ЭСЦИНАТ ПРИ ИНТЕНСИВНОЙ 
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ухудшение общего состояния в виде снижения 
суммарного клинического балла с 35,85 ±0,12 до 
33,32 ± 0,92, во 2-й группе увеличение - с 35,17 
±0,19 до 38,78± 1,16. Летальность среди больных, 
у которых наблюдались прогрессирующее 
нарастание общемозговой симптоматики и 
неврологического дефицита, развитие интра- 
либо экстрацеребральных осложнений, в 1-й 
группе составила 22,2% (4 из 18чел.), тогда 
как во 2-й группе 11,6% (2 из 17 чел.) выявлен 
достоверный рост

Обсуждение: анализ динамики среднего 
балла к 10-м суткам по степени тяжести ИИ 
свидетельствует об улучшении клинической 
картины при относительно удовлетворительном 
состоянии, состоянии средней степени тяжести, 
крайне тяжелом состоянии во 2-й группе и 
отсутствии достоверного регресса симптоматики у 
больных в тяжелом состоянии в 1-й группе.

Выводы: позитивная динамика 
клинической картины у больных с церебральным 
ишемическим инсультом различной степени 
тяжести показала при интенсивной терапии ИИ 
клиническую эффективность и безопасность 
применения препарата L - лизина эсцинат фирмы 
Артериум. 

Цель работы: изучение эффективности 
препарата L - лизина эсцинат фирмы Артериум, 
обладающего экссудативным, противовоспа
лительным, антиагрегантным, нормализующим 
микроциркуляцию, эндотелиотропным действием 
при отеке головного мозга в острой стадии 
церебрального ишемического инсульта.

Методы: обследованы 35 больных в 
возрасте от 18 до 68 лет с отеком головного мозга 
в острой стадии церебрального ишемического 
инсульта. У больных с ИИ уровень нарушения 
сознания оценивался в 1-5 сутки ИИ по шкале 
Глазго, тяжесть и степень выраженности 
неврологического дефицита объективизировали 
с помощью шкалы (Гусев Е.И., Скворцова В.И., 
1991). Интенсивная терапия в 1-й группе (18 
больных) проводилась с назначением базисного 
комплекса лекарственных препаратов, во 2-й 
группе (17 больных) на фоне стандартной терапии 
ИИ получали дополнительно 0,1% раствора L - 
лизина эсцинат по 10,0 мл в/в кап два раза в сутки 
в течение 10 дней.

Результаты: Анализ клинической динамики 
в группах больных с ИИ показал достоверное 
ускорение регресса неврологического дефицита 
по среднему баллу оригинальной шкалы к 10-м 
суткам заболевания, где в 1-й группе отмечено 


