
Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ‚Ó ‚ÒÂÏ ÏËÂ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÒÛ-
˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÓÒÚ ˆÂÂ·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ
(ñÇá), Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ˚È, Ò Ó‰ÌÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, ÚÂÌ‰ÂÌˆË-
ÂÈ Í «ÒÚ‡ÂÌË˛» Ó·˘ÂÒÚ‚‡, ‡ Ò ‰Û„ÓÈ – ÌÂÛÍÎÓÌ-
Ì˚Ï ÓÒÚÓÏ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌfiÌÌÓÒÚË ÓÒÌÓ‚Ì˚ı Ù‡ÍÚÓ-
Ó‚ ËÒÍ‡, Ú‡ÍËı Í‡Í ‡ÚÂË‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÓÌËfl, ‡ÚÂ-
ÓÚÓÏ·ÓÁ, ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ, „ËÔÓ‰ËÌ‡-
ÏËfl, ÍÛÂÌËÂ Ë ‰. é·˘ÂÂ ˜ËÒÎÓ ÔÓÊË‚‡˛˘Ëı ‚
ÏËÂ Î˛‰ÂÈ, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı ËÌÒÛÎ¸Ú, ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚Â-
Ïfl ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ 50 ÏÎÌ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ [15–18, 20, 23].

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÒÎÛÊ·˚ ÒÍÓÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë, ‚ åÓÒÍ‚Â
ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ Â„ËÒÚËÛÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ 45 Ú˚Ò. ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ËÌÒÛÎ¸ÚÓÏ, ËÁ ÌËı ·ÓÎÂÂ 12 Ú˚Ò. – ÎËˆ‡ ÚÛ‰ÓÒÔÓ-
ÒÓ·ÌÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡. á‡ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ 10 ÎÂÚ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl
Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‚ÒÚÂ˜‡ÂÏÓÒÚË ˆÂÂ·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË (ñÇç) Ì‡ 36 %. Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó-
‰˚ ‚ åÓÒÍ‚Â ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ó‰ÌÓ„Ó ÏÂÒflˆ‡, ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ,
„ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÛÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ 2000 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ËÌÒÛÎ¸-
ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÔËÏÂÌÓ ‚‰‚ÓÂ ·ÓÎÂÂ ˜ËÒÎ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡, ÔË ˝ÚÓÏ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÓÏÓ-
ÎÓÊÂÌËÂ ËÌÒÛÎ¸Ú‡ [1].

ì˜ËÚ˚‚‡fl ÒÓÁ‰‡‚¯Û˛Òfl ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÛ˛
ÒËÚÛ‡ˆË˛, Ó„‡ÌËÁ‡ˆËfl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Ë ‡‰ÂÍ‚‡Ú-
ÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò ‰‡ÌÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ fl‚ÎflÂÚ-
Òfl ÔÂ‚ÓÒÚÂÔÂÌÌÓÈ Á‡‰‡˜ÂÈ. î‡ÍÚÓ˚ ËÒÍ‡ ‡Á‚Ë-
ÚËfl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl
ÔË‚Ó‰flÚ Í ‡Á‚ËÚË˛ ıÓÌË˜ÂÒÍË ÔÓÚÂÍ‡˛˘ÂÈ ˆÂ-
Â·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË – ‰ËÒˆËÍÛÎfl-
ÚÓÌÓÈ ˝ÌˆÂÙ‡ÎÓÔ‡ÚËË (Ñù), ÔÓ‰„ÓÚ‡‚ÎË‚‡˛˘ÂÈ
ÏÓÁ„ Í ‡Á‚ËÚË˛ ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ËÌÒÛÎ¸Ú‡. åÓÁ„ ‰ÓÎÊÂÌ
·˚Ú¸ „ÓÚÓ‚ Í ‡Á‚ËÚË˛ ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó ËÌÒÛÎ¸Ú‡.

èÂ‰ÔÓÎ‡„‡˛Ú, ˜ÚÓ ÔÓˆÂÒÒ ÔÓ„‡ÏÏËÓ‚‡ÌÌÓÈ
„Ë·ÂÎË ÌÂÈÓÌÓ‚ Ë„‡ÂÚ ÍÎ˛˜Â‚Û˛ ÓÎ¸ ‚ Â„ÛÎfl-
ˆËË ÍÎÂÚÓ˜ÌÓ„Ó „ÓÏÂÒÚ‡Á‡ ÁÂÎÓÈ ÏÓÁ„Ó‚ÓÈ ÚÍ‡ÌË.
Ö˘fi ·ÓÎ¸¯Â ÓÒÌÓ‚‡ÌËÈ ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡Ú¸ Ì‡ÎË˜ËÂ ÌÂÈ-
ÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ‡ÔÓÔÚÓÁ‡ ‚ ÒÎÛ˜‡flı ·ÂÁËÌÒÛÎ¸ÚÌÓ„Ó
ÚÂ˜ÂÌËfl ˆÂÂ·‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl,
Í‡ÚÍÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ Ë¯ÂÏËË ÔË ‡Ì„ËÓÒÔ‡ÁÏÂ ËÎË
ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËË, ÔÓfl‚Îfl˛˘ËıÒfl Ó·‡ÚËÏ˚Ï ËÎË
ÂÏËÚÚËÛ˛˘ËÏ ÌÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ‰ÂÙËˆËÚÓÏ [4,
5, 8, 13–15].

ãÂ˜ÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ˆÂÂ·‡Î¸-
ÌÓÈ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ-
Òfl ÒÎÓÊÌÓÈ ÏÂ‰ËÍÓ-ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ·ÎÂÏÓÈ. èÓ
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÔÂ‰-
ÛÔÂÊ‰ÂÌËfl ËÌÒÛÎ¸Ú‡ ÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÓÏ ÍÓÂÍˆËË ÔÓ-
‚˚¯ÂÌÌÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl, ÔË-

ÏÂÌÂÌËfl ‡ÌÚË‡„Â„‡ÌÚÓ‚, ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËË Û„ÎÂ‚Ó‰-
ÌÓ„Ó Ë ÎËÔË‰ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ [7, 17, 19, 22–25].

ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ, ËÒıÓ‰fl ËÁ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÔÂ‰ÒÚ‡‚-
ÎÂÌËÈ Ó Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÂ Ñù, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ‚ÓÁÏÓÊ-
Ì˚Ï ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ë ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚ ËÁ ‰Û„Ëı Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı „ÛÔÔ, ‚ ˜‡ÒÚ-
ÌÓÒÚË, ÌÂÈÓÔÓÚÂÍÚÓÓ‚. èÓÚÂÍÚË‚Ì‡fl Á‡˘ËÚ‡
ÏÓÁ„‡ ÔË ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÏÓÁ„Ó‚Ó-
„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ó‰ÌËÏ ËÁ Ì‡Ë·Ó-
ÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ Âfi ÎÂ˜ÂÌËfl. ç‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ
ÌÂÈÓÔÓÚÂÍÚÓÓ‚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌË˛
‡Á‚ËÚËfl Ì‡Û¯ÂÌËÈ ˆÂÂ·‡Î¸ÌÓ„Ó ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡
Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚Ï ËÒÍÓÏ Ë¯ÂÏËË ÏÓÁ„‡,
˜ÚÓ ‰‡fiÚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÔÂ‰ÓÚ‚‡ÚËÚ¸ ÚflÊfiÎÓÂ Ë
ÌÂÓ·‡ÚËÏÓÂ ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÂ ÌÂÈÓÌÓ‚ [21, 28, 30].

é‰ÌËÏ ËÁ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Ó·Î‡‰‡˛˘Ëı ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï
ÌÂÈÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ fl‚ÎflÂÚÒfl ñÂÂ·Ó-
ÎËÁËÌ. ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ ËÏÂÂÚ 50-ÎÂÚÌ˛˛ ËÒÚÓË˛
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó Ë ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÁÛ˜ÂÌËfl.
åÛÎ¸ÚËÏÓ‰‡Î¸ÌÓÂ ÌÂÈÓÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ
ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË ˝ÍÒÔÂË-
ÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚ÏË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏË [3, 9]. åÌÓ„Ó„‡Ì-
Ì˚Â ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ ˝ÙÙÂÍÚ˚ ˆÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡, ‰‡Ì-
Ì˚Â Ó ÌÂÈÓÚÓÙË˜ÂÒÍÓÏ, ÌÂÈÓÏÓ‰ÛÎflÚÓÌÓÏ, ‡Ì-
ÚË„ËÔÓÍÒË˜ÂÒÍÓÏ Ë ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓÏ Â„Ó ‰ÂÈ-
ÒÚ‚ËË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌ˚Â ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ Ë ıÓÓ¯‡fl
ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÒÓÁ‰‡ÎË ÔÂ‰ÔÓÒ˚ÎÍË
‰Îfl Â„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÛÒÎÓ‚Ëflı.

äÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡
·˚Î‡ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌ‡ ‚ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı ‰‚ÓÈÌ˚ı ÒÎÂ-
Ô˚ı ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı, ÓÚ‚Â˜‡˛˘Ëı
Í‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ‚ ÍÎËÌËÍ‡ı
Ä‚ÒÚËË, ÉÂÏ‡ÌËË, ä‡Ì‡‰˚, ëòÄ, äËÚ‡fl, üÔÓÌËË
Ë ‰Û„Ëı ÒÚ‡Ì. Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ‚ÓÁÓÒ ËÌÚÂÂÒ
Í ËÁÛ˜ÂÌË˛ ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÎËfl-
ÌËfl ‰‡ÌÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ Ì‡ ÏÓÁ„Ó‚Û˛ ÚÍ‡Ì¸ [2, 6, 26,
27, 29]. èÓÙÂÒÒÓ Eliezer Masliah [26] ‚ Ò‚ÓËı ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı ‰ÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ ÔÓfl‚Îfl-
ÂÚ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜ÌÛ˛ ‰ÂÈÒÚ‚Ë˛ Ù‡ÍÚÓ‡
ÓÒÚ‡ ÌÂ‚Ó‚. Ç ÏÓ‰ÂÎflı Ì‡ ÊË‚ÓÚÌ˚ı ñÂÂ·ÓÎË-
ÁËÌ ÓÍ‡Á˚‚‡Î Á‡˘ËÚÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ ÏÓ‰ÂÎflı ̋ ÍÒ‡È-
ÚÓÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚË in vivo Ë «ÓÊË‚ÎflÎ» ÌÂÈÓÔ‡ÚÓÏÓ-
ÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ÙÂÌÓÚËÔ Û Ï˚¯ÂÈ Ò ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓÒÚ¸˛ ÄÔÓÖ. èÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌÓ, ˜ÚÓ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ
ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ‡ÔÓÔÚÓÁ ÍÎÂÚÓÍ-ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚ÂÌÌËÍÓ‚
ÌÂÈÓÌÓ‚ ‚ „ËÔÔÓÍ‡ÏÔÂ [26]. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl
ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ fl‚ÎflÂÚÒfl Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡-
ÚÓÏ, ÍÓÚÓ˚È ÒÚËÏÛÎËÛÂÚ ÌÂÈÓÔÎ‡ÒÚË˜ÌÓÒÚ¸ Ë
‚ÓÒÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÂÚ ·‡Î‡ÌÒ ˝ÍÒ‡ÈÚÓÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚË, ‚ÓÒ-
Ô‡ÎÂÌËfl Ë ‡ÔÓÔÚÓÁ‡ [9].

ñÂÎ¸˛ Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl fl‚ËÎÓÒ¸ ËÁ-
Û˜ÂÌËÂ ‚ÎËflÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡, ÔËÏÂÌflÂÏÓ„Ó ‚
‡ÁÌ˚ı ÂÊËÏ‡ı ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ñù Ì‡
ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ Ë ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚
ÚÂ˜ÂÌËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÒÚ‡‰ËÈ Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Í‡Í Ò ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı, Ú‡Í Ë Ò ˝ÍÓÌÓÏË˜Â-
ÒÍËı ÔÓÁËˆËÈ.

Материал и методы
àÒÒÎÂ‰ÛÂÏÛ˛ „ÛÔÔÛ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 218 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚

Ò Ñù I, II Ë III ÒÚ‡‰ËÈ, Ì‡ıÓ‰Ë‚¯ËıÒfl Ì‡ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓ-
ÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË Ì‡ ä‡ÙÂ‰Â ÌÂ‚ÓÎÓ„ËË Ë ÌÂÈÓıË-
Û„ËË ÎÂ˜Â·ÌÓ„Ó Ù‡ÍÛÎ¸ÚÂÚ‡ Ò ˆËÍÎÓÏ îìÇ êÉåì
Ë ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚Ó„Ó „Ó‰‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÂ-
Ô‡‡Ú ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ, Ì‡ÁÌ‡˜‡‚¯ËÈÒfl ‚ ‡ÁÌ˚ı Â-
ÊËÏ‡ı ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ‚
ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰‚Ûı ÎÂÚ. ç‡ ‚ÚÓÓÏ „Ó‰Û Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Ô‡-
ˆËÂÌÚ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ ñÂ-
Â·ÓÎËÁËÌÓÏ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ‡ÌÚË-
ÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓ„Ó fl‰‡.

ç‡ ÔÂ‚ÓÏ „Ó‰Û Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ Ì‡ÁÌ‡-
˜‡ÎÒfl ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓ ‚ ‰ÓÁ‡ı 5 Ë 10 ÏÎ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
10/15 ‰ÌÂÈ. Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ „Ó‰‡ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ‰‚‡
ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ – ‚ 1- Ë 6-È ÏÂÒflˆ˚
Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl. ç‡ ‚ÚÓÓÏ „Ó‰Û Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ñÂÂ·Ó-
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ÎËÁËÌ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓ ‚ ‰ÓÁÂ 10 ÏÎ/ÒÛÚ ‚ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ 10 ‰ÌÂÈ (Ú‡ÍÊÂ Ì‡ 1 Ë 6-Ï ÏÂÒflˆ‡ı Ì‡·Î˛‰Â-
ÌËfl). ÄÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌ˚È ÔÂÔ‡‡Ú Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl ‚ÌÛÚ-
Ë‚ÂÌÌÓ ‚ ‰ÓÁÂ 5 ÏÎ/ÒÛÚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 20 ‰ÌÂÈ Ì‡ 4- Ë
10-Ï ÏÂÒflˆ‡ı Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl. èÓÏËÏÓ ˝ÚÓ„Ó, ·ÓÎ¸Ì˚Â
ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓÈ „ÛÔÔ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË «·‡ÁÓ‚Û˛ ÚÂ‡ÔË˛»,
ÍÓÚÓ‡fl ·˚Î‡ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ÛÌËÙËˆËÓ‚‡Ì‡ Ë ‚ÍÎ˛-
˜‡Î‡ ‚ ÒÂ·fl ÔËfiÏ ‡ÒÔËËÌ‡ (100 Ï„/cÛÚ), ‰ËÔËË‰‡-
ÏÓÎ‡ (150 Ï„/ÒÛÚ), „ÎËˆËÌ‡ (900 Ï„/ÒÛÚ) Ë ̋ Ì‡Ô‡. ùÌ‡Ô
Ì‡ÁÌ‡˜‡Î‡Òfl ‚ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓÈ ‰ÓÁÂ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË
ÓÚ ÒÚ‡‰ËË ÄÉ Ë ÛÓ‚Ìfl ËÒıÓ‰ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl. äÓÂÍ-
ˆËfl ÄÑ ‰ÓÒÚË„‡Î‡ ÛÓ‚Ìfl 120/70 ÏÏ Ú. ÒÚ. –
140/80–85 ÏÏ Ú. ÒÚ. ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË
ÚÂ˜ÂÌËfl ÄÑ, ÒÚÂÔÂÌË ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÔÂÙÛÁËÓÌÌ˚ı
Ì‡Û¯ÂÌËÈ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ Ë ËÒıÓ‰ÌÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl ÄÑ
‚ Ì‡˜‡ÎÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. èË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ˝Ù-
ÙÂÍÚ‡ ˝Ì‡Ô‡ Ì‡ ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl ÄÑ – ˝Ì‡Ô ÍÓÏ·Ë-
ÌËÓ‚‡ÎË Ò ‡ËÙÓÌÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 2,5 Ï„/ÒÛÚ. àÁÏÂÌÂÌËfl
‚ ÒÚÓËÏÓÒÚË ÒÚ‡Ì‰‡Ú‡ ÎÂ˜ÂÌËfl Û˜ËÚ˚‚‡ÎËÒ¸ ‚ Í‡Ê-
‰ÓÏ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â.

ÉÛÔÔÛ ÍÓÌÚÓÎfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 118 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ñù.
ÅÓÎ¸Ì˚Â ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË «·‡ÁÓ‚Û˛
ÚÂ‡ÔË˛», ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜ÌÛ˛ Ò Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË ËÒÒÎÂ‰ÛÂ-

ÏÓÈ „ÛÔÔ˚. èË Ì‡·ÓÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Î-
Òfl ÏÂÚÓ‰ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË.

çÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ÒÚ‡ÚÛÒ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÙËÍÒËÓ-
‚‡ÎÒfl ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ‚ÍÎ˛˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ‡ Á‡-
ÚÂÏ ‚ ÍÓÌˆÂ 1, 6, 12-„Ó ÏÂÒflˆ‡ (Í‡Í Ì‡ ÔÂ‚ÓÏ, Ú‡Í
Ë Ì‡ ‚ÚÓÓÏ „Ó‰Û Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl).

ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍËÈ ‡Ì‡ÎËÁ ÔÓ‚Ó‰ËÎÒfl Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÌËÂÏ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍËı ÔÓ„‡ÏÏ SPSS 6.01 Ë Sta-
tistica 5.0. éÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ËÒÍ‡ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ë ‡Á‚ËÚËfl ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚ ÚÂ˜ÂÌËË Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËfl – ‡Á‚ËÚËÂ íàÄ Ë ËÌÒÛÎ¸ÚÓ‚ ÔÓ‚Ó‰ËÎÒfl
ÔÓ ÔÓ‰Ò˜fiÚÛ ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl ¯‡ÌÒÓ‚ [12].

Результаты исследования
ë‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ „ÛÔÔ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ-

˜‡‚¯Ëı ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ ‚ ‡ÁÌ˚ı ÂÊËÏ‡ı ‰ÓÁËÓ-
‚‡ÌËfl Ë ·ÓÎ¸Ì˚ı ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ˚, Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸-
ÒÚ‚Ó‚‡Î Ó· Ëı ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏÓÒÚË (Ú‡·Î. 1).

èË ‡Ì‡ÎËÁÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ «·‡ÁÓ‚‡fl ÚÂ‡-
ÔËfl» ÛÎÛ˜¯‡Î‡ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ·‡ÎÎ¸ÌÓÈ ÓˆÂÌÍË ‚˚-
fl‚ÎÂÌÌ˚ı ÌÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÒËÌ‰ÓÏÓ‚, Ó‰Ì‡ÍÓ Í
ÍÓÌˆÛ 2-„Ó „Ó‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÒÌËÊÂÌËÂ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Âfi ‚ÎËflÌËfl. ÄÌ‡ÎËÁ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚
ÎÂ˜ÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ Ì‡ ÔÂ‚ÓÏ „Ó-
‰Û Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ‚˚fl‚ËÎ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ
ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı ÙÛÌÍˆËÈ, ÒÌËÊÂÌËÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË
‡ÒÚÂË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ë ‰ÂÔÂÒÒËË. èÓÏËÏÓ
˝ÚÓ„Ó, ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÚÂÏÔÓ‚
ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl Ñù Ë ËÒÍ‡ ‡Á‚ËÚËfl íàÄ Ë ËÌ-
ÒÛÎ¸ÚÓ‚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. ç‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ñÂÂ·-
ÓÎËÁËÌ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 10 ÏÎ/ÒÛÚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 10–15 ‰ÌÂÈ
ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ ·ÓÎÂÂ ÁÌ‡˜ËÏ˚È ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ,
ÌÂ ‚˚Á˚‚‡fl ÔË ˝ÚÓÏ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÔÓ·Ó˜-
Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚. èÓ‰Ó·Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ ‚ÎËflÌËfl ñÂÂ·-
ÓÎËÁËÌ‡ Ì‡ ÔÂ‚ÓÏ „Ó‰Û Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ·˚Î ÓÔÛ·ÎË-
ÍÓ‚‡Ì ‡ÌÂÂ [10, 11].

ÄÌ‡ÎËÁ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ
Ì‡ ÔÂ‚ÓÏ „Ó‰Û Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ‚˚fl‚ËÎ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ
ÒÌËÊÂÌËÂ ÚÂÏÔÓ‚ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl Ñù Ë ËÒÍ‡
‡Á‚ËÚËfl ËÌÒÛÎ¸ÚÓ‚ Ë íàÄ ‚ ÚÂ˜ÂÌËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl
(Ú‡·Î. 2–3).

ç‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡ ‚ ‚˚ÒÓÍËı ‰ÓÁ‡ı
(10 ÏÎ/ÒÛÚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 10–15 ‰ÌÂÈ) ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ ·ÓÎÂÂ
ÁÌ‡˜ËÏ˚È ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ. èË ÔËÏÂÌÂÌËË

Таблица 2. Течение и исходы ДЭ у больных при приёме
Церебролизина в конце первого года лечения по сравнению
с группами контроля

Группы
наблюдения

N
Вариант течения ДЭ

ТИА Инсульт
стабильное 

прогрес-
сирующее

5 мл/сут 19 17 (89,5 %) 2 (10,5 %) – –

ДЭ I 10 мл/сут 21 21 (100 %) – – –

Контроль I 21 9 (42,9 %) 12 (57,1 %) 3 (14,3%) –

5 мл/сут 24 19 (79,2 %) 5 (20,8 %) – 1 (4,2 %)

10 мл/сут 

(10 дней)
27 23 (85,2 %) 4 (14,8 %) – 1 (3,7 %)

ДЭ II 10 мл/сут

(15 дней)
26 24 (92,3 %) 2 (7,7 %) – –

Контроль I 39 16 (41 %) 23 (59 %) 3 (7,7 %) 5 (12,8 %)

5 мл/сут 28 19 (67,8 %) 9 (32,2 %) - 2 (7,1 %)

10мл/сут 

(10 дней)
35 26 (74,3 %) 9 (25,7 %) 1 (2,9 %) 1 (2,9 %)

ДЭ III 10мл/сут

(15 дней)
38 30 (78,9 %) 8 (21,1 %) - 1 (5,3 %)

Контроль I 58 21 (36,2 %) 37 (63,8 %) 8 (13,7 %) 9 (15,5 %)

Таблица 1. Клиническая характеристика больных с ДЭ I, II и III, принимавших церебролизин в дозах 5, 10 и 15 мл/сут по сравнению
с контролем
Ста-
дия

Показатель
Церебролизин, доза

Контроль Р
5 мл/сут 10 мл/сут (10 дней) 10 мл/сут (15 дней)

ДЭ I

Число больных n = 19 n = 21 – 21

Пол м/ж 7/12 8/13 – 9/12 > 0,05

Средний возраст, годы 51,7 ± 6,8 53,1 ± 5,4 – 52,8 ± 6,5 > 0,05

Соотношение благоприятного/неблагоприятного течения болезни 12/7 12/9 – 13/8 >0,05

ДЭ II

Число больных 24 27 26

Пол м/ж 9/15 10/17 10/16 17/22 > 0,05

Средний возраст, годы 63,9 ± 9,1 65,2 ± 8,9 64,6 ± 10,5 64,3 ± 10,8 > 0,05

Соотношение благоприятного/неблагоприятного течения болезни 21/3 23/4 22/4 30/9 > 0,05

ДЭ

III

Число больных 28 35 38 58

Пол м/ж 18/10 17/18 19/19 31/27 > 0,05

Средний возраст, годы 66,9 ± 9,1 69,3 ± 9,7 67,4 ± 10,2 66,1 ± 9,9 > 0,05

Соотношение благоприятного/неблагоприятного течения болезни 15/13 18/17 20/18 35/23 > 0,05
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Таблица 3. Риски прогрессирования ДЭ и развития ЦСК/ТИА и инсультов при лечении монотерапией нейропротективными препаратами
по сравнению с контролем (1-й год наблюдения)

Стадия ДЭ дозы
Риски прогрессирования Риски ЦСК/ТИА Риски инсульта

Основная Контроль Основная Контроль Препарат Контроль

Ц
ер

еб
р

о
ли

зи
н

ДЭ I 5 мл 0,1
0,6

0
0,14

0
0

10 мл × 10 дней 0 0 0

ДЭ II 5 мл 0,2

0,6

0

0,08

0,04

0,1310 мл × 10 дней 0,15 0 0,04

10 мл × 15 дней 0,08 0 0

ДЭ III 5 мл 0,3

0,64

0

0,13

0,07

0,1510 мл × 10 дней 0,26 0,03 0,03

10 мл × 15 дней 0,21 0 0,05



ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡ ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl ËÒÍ‡ (éê) ÔÓ„ÂÒÒË-
Ó‚‡ÌËfl ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÍÓÌÚÓÎÂÏ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË ÓÚ
0 ‰Ó 0,3, ˜ÚÓ Á‡‚ËÒÂÎÓ ÓÚ ÒÚ‡‰ËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl Ë Â-
ÊËÏ‡ ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl. Ç˚‡ÊÂÌÌÓÂ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜Â-
ÒÍÓÂ ‚ÎËflÌËÂ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡ ÔÓÒÎÂÊË‚‡ÎÓÒ¸ Ì‡
ÒÌËÊÂÌËË ËÒÍ‡ ‡Á‚ËÚËfl ËÌÒÛÎ¸Ú‡ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛
Ò ÍÓÌÚÓÎÂÏ (ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ËÌÒÛÎ¸Ú‡ – 0–0,07 ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÍÓÌÚÓÎÂÏ – 0–0,15).

ç‡ ‚ÚÓÓÏ „Ó‰Û Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ñÂÂ·-
ÓÎËÁËÌ‡ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚ-
ÌÓ„Ó fl‰‡ ÓÍ‡Á˚‚‡ÎÓ ·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÂ ÔÓÙËÎ‡Í-
ÚË˜ÂÒÍÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ñù ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛
Ò Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂÏ ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËË ÌÂÈÓÔÓÚÂÍÚÓ‡ÏË.
èË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ñÂÂ·ÓÎË-
ÁËÌÓÏ Ë ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡Î‡Ò¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‚ÎËfl-
ÌËfl ÚÂ‡ÔËË Í‡Í Ì‡ ËÒÍ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl, Ú‡Í Ë
Ì‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ íàÄ Ë ËÌÒÛÎ¸ÚÓ‚ (Ú‡·Î. 4 Ë 5).

ä ÍÓÌˆÛ 2-„Ó „Ó‰‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl ÔÓÒÎÂ ÔÓ‚Â‰Â-
ÌËfl ÔÓ‚ÚÓÌ˚ı ÍÛÒÓ‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓ„Ó ÔËfiÏ‡ ñÂ-
Â·ÓÎËÁËÌ‡ Ë ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌÓ„Ó ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ëfl ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl ËÒÍ‡ (éê) ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl Ñù
ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 0,27–0,24–0,1 ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÚ‡‰ËflÏ
Ñù. àı ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ì‡ ËÒÍ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl
Ñù ÔÂ‚˚¯‡Î‡ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ ‚ 3,5 ‡Á‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ‚ÎËflÌËfl „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓÈ Ë ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜Â-
ÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ÍÓÚÓÛ˛ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ·ÓÎ¸Ì˚Â ÍÓÌ-
ÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ˚. éê ‡Á‚ËÚËfl íàÄ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ ÒÚ‡‰ËflÏ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ËÎË ÓÚ 0 ‰Ó 0,06, ‡
éê ‡Á‚ËÚËfl ËÌÒÛÎ¸Ú‡ – 0–0,5–0,6, ˜ÚÓ fl‚ÎflÂÚÒfl
ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ ÔÓÙË-
Î‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓ„Ó ÔËÏÂ-
ÌÂÌËfl ÌÂÈÓÔÓÚÂÍÚÓÓ‚.

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓ‚Â‰fiÌÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‰Ú‚Â-
‰ËÎË ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡ ‚
ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı ‰ÓÁ‡ı ‚ ÎÂ˜ÂÌËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ıÓÌË-
˜ÂÒÍÓÈ ˆÂÂ·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛.
èÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ‚ÓÁÌËÍÎË Û ‰‚Ûı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
(0,92 %) Ë ·˚ÎË ÍÛÔËÓ‚‡Ì˚ ÔËfiÏÓÏ ‡ÌÚË„ËÒÚ‡-
ÏËÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. àÒÍÎ˛˜ÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ ËÒ-
ÒÎÂ‰ÛÂÏÓÈ Ë ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ ÌÂ ·˚ÎÓ.

Фармакоэкономический анализ
î‡Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍËÈ (îù) ‡Ì‡ÎËÁ, Û˜ËÚ˚‚‡˛-

˘ËÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝Ù-
ÙÂÍÚ˚ Ë ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ‡ Ú‡Í-
ÊÂ Ó·˘Û˛ ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÔËË Ó‰ÌÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ‰‡-
fiÚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÓˆÂÌËÚ¸ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚ¸ ÔÓ‚Â‰fiÌÌÓ„Ó
ÎÂ˜ÂÌËfl [3]. Ñ‡ÌÌÓÂ Ù‡Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ‚ ËÌÚÂÂÒ‡ı Ó·˘ÂÒÚ‚‡ ‚ ˆÂÎÓÏ.

ëÚÓËÏÓÒÚ¸ ÔflÏ˚ı ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı Ë ÌÂÏÂ‰ËˆËÌ-
ÒÍËı Á‡Ú‡Ú Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ Ë ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓÈ „ÛÔÔ. é·˘‡fl ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÍÓÌÒÛÎ¸Ú‡ˆËÈ,
Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ë ÔÓ‚Ó‰ËÏÓÈ ·‡ÁÓ‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓÈ Ë ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ ·˚Î‡
Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ Ë ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ Ì‡ Ó‰ÌÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ‚ „Ó‰
3,6 + 31,1 + 170,7 = 205,4 USD (16,17).

ëÚÓËÏÓÒÚ¸ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡, ÔËÏÂÌflÂÏÓ„Ó ‚ ËÒ-
ÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı ‰ÓÁ‡ı, ÔË‚Â‰ÂÌ‡ ‚ Ú‡·Î. 6. ëÚÓËÏÓÒÚ¸
ÚÂ‡ÔËË ÍÓÏÔÎÂÍÒÓÏ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ + ‡ÌÚËÓÍÒË-
‰‡ÌÚ ‡‚ÌflÎ‡Ò¸ 134,0 USD.

ëÂ‰Ìflfl ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò íàÄ ‡‚-
ÌflÎ‡Ò¸ 277,3 USD, ‡ ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÎÂ˜ÂÌËfl Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò
ËÌÒÛÎ¸ÚÓÏ – 593,7 USD. ê‡Ò˜fiÚ ÒÚÓËÏÓÒÚË ‰‡ÌÌ˚ı
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ËÒıÓ‰ËÎ ËÁ ÔÓÚÓÍÓÎÓ‚ ‚Â‰ÂÌËfl Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ò ‰‡ÌÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ [23]. éÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ÒÚÓ-
ËÏÓÒÚË íàÄ Ë ËÌÒÛÎ¸ÚÓ‚ ÓÔÂ‰ÂÎflÎ‡Ò¸ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛
éê ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl Ë ‡Á‚ËÚËfl íàÄ Ë ËÌÒÛÎ¸ÚÓ‚.

é·˘‡fl ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÔflÏ˚ı ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı Ë ÌÂ-
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı Á‡Ú‡Ú Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‡Á-
ÎË˜Ì˚ÏË ÒÚ‡‰ËflÏË Ñù Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ
„ÛÔÔ˚ Ò Û˜fiÚÓÏ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËfl ·ÓÎÂÁÌË ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎ‡:

1 „Ó‰ – Ñù I – 205,4 + 38,8 + 433,3 = 677,5 USD
Ñù II – 205,4 + 22,2 + 77,2 + 573,2 = 878,0 USD
Ñù III – 205,4 + 36,0 + 89,1 + 611,4 = 941,9 USD
2 „Ó‰ – Ñù I – 205,4 + 27,7 + 221,7 = 454,8 USD
Ñù II – 205,4 + 22,2 + 100,9 + 238,8 = 567,3 USD
Ñù III – 205,4 + 27,7 + 83,1 + 544,5 = 860,7 USD

ÇÂÎË˜ËÌ‡ Ó·˘ÂÈ ÒÚÓËÏÓÒÚË ÔflÏ˚ı ÏÂ‰ËˆËÌ-
ÒÍËı Ë ÌÂÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı Á‡Ú‡Ú Ì‡ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ó‰ÌÓ„Ó
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ‚ „Ó‰ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓÈ „ÛÔÔ˚, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÒÚÓ-
ËÏÓÒÚ¸ ‡Á‚ËÚËfl íàÄ, ËÌÒÛÎ¸ÚÓ‚ Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ-
‚‡ÌËfl Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·ÎËˆÂ 6.

ë ÔÓÁËˆËÈ ÔÓ‚Â‰fiÌÌÓ„Ó Ù‡Ï‡ÍÓ˝ÍÓÌÓÏË˜Â-
ÒÍÓ„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ ÚÂ‡ÔËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ ÔË ‡Á-
Ì˚ı ÂÊËÏ‡ı ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÍÓÏ·ËÌËÓ-
‚‡ÌÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 10 ÏÎ/ÒÛÚ

Таблица 5. Отношения рисков течения и исходов ДЭ у больных
на втором году исследования

Препарат Стадия ДЭ
ОР прогрес-

сирования ДЭ
ОР развития

ТИА
ОР развития

инсульта

Церебролизин

+ антиоксидант

ДЭ I 0,27 0 0

ДЭ II 0,24 0 0,5

ДЭ III 0,1 0,06 0,6

Таблица 4. Течение и исходы ДЭ у больных при назначении
комплексной терапии  Церебролизином и антиоксидантом к концу
второго года лечения по сравнению с группой контроля

Группы
наблюдения

Вариант течения ДЭ
ТИА Инсульт

стабильное прогрессирующее
ДЭ I (n = 62) 57 (91,9 %) 5 (8,1 %) – –

Контроль I 

(n = 9)
6 (66,7 %) 3 (33,3 %) 1 (11,1 %) –

ДЭ II (n = 106) 100 (94,3 %) 6 (5,7 %) – 1 (0,9 %)

Контроль I 

(n = 12)
9 (75,0 %) 3 (25,0 %) 1 (8,3 %) 2 (16,7 %)

ДЭ III (n = 126) 120 (95,2 %) 6 (4,8 %) 1 (0,8 %) 1 (0,8 %)

Контроль I 

(n = 65)
28 (43,1 %) 31 (56,9 %) 8 (12,3 %) 9 (13,8 %)
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8Таблица 6. Прямые медицинские и немедицинские затраты на лечение одного больного при назначении различных нейропротективных

препаратов или их схем лечения в год

Препарат или
схема лечения

Стоимость
консультаций

Стоимость
обследований

Стоимость
базовой
терапии

Стоимость
нейропротективной

терапии

Стоимость ТИА
и инсультов

Стоимость
прогрессирования

Общая
стоимость
лечения

Церебролизин

ДЭ I 5 мг 3,6 31,1 170,7 74 0 73,9 353,3

10 мг 3,6 31,1 170,7 134 0 0 339,4

ДЭ II 5 мг 3,6 31,1 170,7 74 23,7 191,1 494,2

10 мг × 10 дней 3,6 31,1 170,7 134 23,7 143,3 506,4

10 мг × 15 дней 3,6 31,1 170,7 312 0 76,4 593,8

ДЭ III 5 мг 3,6 31,1 170,7 74 37,8 286,6 603,8

10 мг × 10 дней 3,6 31,1 170,7 134 17,8 248,4 605,6

10 мг × 15 дней 3,6 31,1 170,7 312 29,7 200,6 747,7

Церебролизин + антиоксидант

ДЭ I 3,6 31,1 170,7 169 0 59,1 433,5

ДЭ II 3,6 31,1 170,7 169 5,3 57,3 437,0

ДЭ III 3,6 31,1 170,7 169 26,9 47,8 449,1
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‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 10 ‰ÌÂÈ ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂÏ ‡Ì-
ÚËÓÍÒË‰‡ÌÚ‡ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍË ‚˚„Ó‰ÌÓÈ Û
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ñù I, II Ë III ÒÚ‡‰ËÈ.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ, Ó·Î‡‰‡˛˘ËÈ ÏÌÓ-
„Ó‡ÒÔÂÍÚÌÓÒÚ¸˛ ‚ÎËflÌËfl, Ë, ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ˝ÚËÏ,
Ó·Î‡‰‡˛˘ËÈ ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËÏË ÏÂ-
ı‡ÌËÁÏ‡ÏË ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ‰‡fiÚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÔÓ‚Â‰Â-
ÌËfl ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ ÔÓ‰Ó·‡ÌÌÓÈ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍÓÈ
ÚÂ‡ÔËË. èÓÏËÏÓ ˝ÚÓ„Ó, ÔËÏÂÌflÂÏ˚È ‚ ‚Ë‰Â ÏÓÌÓ-
ÚÂ‡ÔËË ËÎË ‚ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËË Ò ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ‡ÌÚËÓÍÒË-
‰‡ÌÚÌÓ„Ó fl‰‡ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ Á‡ÏÂ‰Îfl-
ÂÚ ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌËÂ Ñù Ë ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘‡ÂÚ ‡Á‚ËÚËÂ
íàÄ Ë ËÌÒÛÎ¸ÚÓ‚.

ãÂ˜ÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÓÏ ñÂÂ·ÓÎË-
ÁËÌ – ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚ (2 „Ó‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl), ÌÂÒÏÓÚfl
Ì‡ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ Ò‡ÏËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Á‡ Ò˜fiÚ
Ëı ÌÂÓÒÔÓËÏÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË,
ÔË‚Ó‰fl˘ÂÈ Í ÂÁÍÓÏÛ ÒÓÍ‡˘ÂÌË˛ ˜ËÒÎ‡ ËÌÒÛÎ¸-
ÚÓ‚, íàÄ Ë ÔÓ„ÂÒÒËÓ‚‡ÌË˛ Ñù, ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸ Ò ÔÓ-
ÁËˆËÈ ÒÚÓËÏÓÒÚÌÓ-˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ ‚˚-
„Ó‰Ì˚Ï ÔË ‚ÒÂı ÒÚ‡‰Ëflı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl.
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СОСТАВ
В 1 мл водного раствора препарата содержится 215,2 мг концентрата

церебролизина (комплекс пептидов, аминокислот). Активная фрак-

ция Церебролизина представлена пептидами, молекулярный вес ко-

торых не превышает 10 тыс. Да.

ПОКАЗАНИЯ
Болезнь Альцгеймера, синдром деменции различного генеза, ишеми-

ческий инсульт, травматические повреждения головного и спинного

мозга, хроническая цереброваскулярная патология, задержка ум-

ственного развития у детей, расстройства, связанные с дефицитом

внимания у детей; в комплексной терапии эндогенной депрессии,

резистентной к антидепрессантам.

ДОЗИРОВКА И СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ
Применяется только парентерально в виде в/мышечных инъекций и

в/венных инфузий. Дозы и продолжительность лечения зависят от

характера и тяжести заболевания, а также от возраста больного.

Стандартная продолжительность курса лечения – 4 недели (5 инъек-

ций/инфузий в неделю, желательно – ежедневно). При острых со-

стояниях (ишемический инсульт, черепно-мозговая травма, ослож-

нения нейрохирургических операций) Церебролизин рекомендуется

вводить в виде капельных инфузий в ежедневной дозе 10–60 мл в

100–250 мл физиологического раствора в течение 60–90 минут. Про-

должительность курса – 10–25 дней. В резидуальном периоде моз-

гового инсульта и травматического повреждения головного и спин-

ного мозга препарат назначается внутривенно по 5–10 мл в течение

20–30 дней. При психоорганическом синдроме и депрессии – внут-

ривенные инфузии по 5–10 мл в течение 20–25 и 10–15 дней соот-

ветственно.

При болезни Альцгеймера, деменции сосудистого и сочетанного

альцгеймеровско-сосудистого генеза рекомендуемые дозировки со-

ставляют 20–30 мл в 100–200 мл физиологического раствора, на курс

лечения – 20 инфузий.

В нейропедиатрической практике – по 1–2 мл (до 1 мл на 10 кг мас-

сы тела) в/м ежедневно 

Разделы: Фармакологическое действие, Фармакокинетика, Противо-

показания, Беременность и лактация, Особые указания, Побочные

действия – см. в инструкции по применению препарата.

ЦЕРЕБРОЛИЗИН (ЭБЕВЕ Фарма Гес.м.б.X.)
Раствор для инъекций

Информация о препарате


