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‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÓ‰ÓÎÊ‡Î‡ ÒÓı‡ÌflÚ¸Òfl Ì‡ ÙÓÌÂ ÚÂ-
‡ÔËË äÓÌ‚ÛÎ¸ÒÓÙËÌÓÏ Û 6 ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ËÒÓ˜ÌÓÈ ˝ÔË-
ÎÂÔÒËÂÈ, ÔË ˝ÚÓÏ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ·˚Î ÌÂ-
ÁÌ‡˜ËÚÂÎÂÌ ËÎË ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Î.

Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‚˚fl‚ÎÂÌ‡ ıÓÓ¯‡fl ÔÂ-
ÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡. ì 29 (30 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı ÎÂ˜Â-
ÌËÂ äÓÌ‚ÛÎ¸ÒÓÙËÌÓÏ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ÔÓ‚˚¯ÂÌË-
ÂÏ ‡ÔÔÂÚËÚ‡ Ë ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ Ï‡ÒÒ˚
ÚÂÎ‡ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÓÚ 1 ‰Ó 8 Í„ ÓÚ ËÒıÓ‰ÌÓ„Ó. èÓ·Ó˜-
Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó
Ú‡ÍÚ‡ (ÚÓ¯ÌÓÚ‡, ËÁÊÓ„‡, ‰ËÒÍÓÏÙÓÚ ‚ ̋ ÔË„‡ÒÚËË)
‚ÓÁÌËÍ‡ÎË ‚ ÔÂ‚˚Â 2 ÏÂÒ. ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÚÂ‡ÔËË Û 18
(18,5 %) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ë Á‡ÚÂÏ ÍÛÔËÓ‚‡ÎËÒ¸ Ò‡ÏÓÒÚÓ-
flÚÂÎ¸ÌÓ. ÄÎÓÔÂˆËfl Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ Û 6 (6,2 %) ·ÓÎ¸Ì˚ı,
Ì‡Û¯ÂÌËfl ÏÂÌÒÚÛ‡Î¸ÌÓ„Ó ˆËÍÎ‡ – Û 14 (14,4 %),
ÚÂÏÓ ÛÍ – Û 5 (5,2 %). èË ÔÓfl‚ÎÂÌËË ÔÓ·Ó˜Ì˚ı
˝ÙÙÂÍÚÓ‚ ËÎË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ÎÂ˜Â-
ÌËfl ÔÓ‚Ó‰ËÎÒfl ÏÓÌËÚÓËÌ„ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ ÍÓ‚Ë (Ì‡
ÒËÒÚÂÏÂ íÑï Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÙÎÛÓÂÒˆÂÌÚÌÓ-ÔÓÎflËÁ‡-
ˆËÓÌÌÓ„Ó ËÏÏÛÌÓ‡Ì‡ÎËÁ‡) ÔÓ ÒÚ‡ÚÂ„ËË «ÔËÍ-ÒÔ‡‰»
Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‰‚Ûı ÔÓ·: ÔÂÂ‰ Ó˜ÂÂ‰Ì˚Ï ÔË-
fiÏÓÏ Ë ˜ÂÂÁ 2,5 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ ÔËfiÏ‡ ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡. êÂ-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË äÓÌ‚ÛÎ¸ÒÓÙËÌ‡ ‚ ÍÓ‚Ë Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ Ì‡ ÙÓÌÂ ÔÓ‰Ó·‡ÌÌ˚ı ÒÂ‰ÌËı ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË-
˜ÂÒÍËı ‰ÓÁ ‚‡¸ËÓ‚‡ÎË ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ, ÔË ˝ÚÓÏ ÌÂ
ÓÚÍÎÓÌflflÒ¸ ÓÚ „‡ÌËˆ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓË‰Ó‡
‚‡Î¸ÔÓ‡ÚÓ‚ (50–100 Ï„/Î) [3]. ì˜ËÚ˚‚‡fl, ˜ÚÓ ‚ ˜ËÒ-
ÎÂ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ̋ ÙÙÂÍÚÓ‚ ‚‡Î¸ÔÓ‡ÚÓ‚ (Ë ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ äÓÌ‚ÛÎ¸ÒÓÙËÌ‡) ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚ ÔÓ‡ÊÂÌËfl ÔÂ˜ÂÌË,
ÎÂÈÍÓÔÂÌËfl, ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËfl, Û„ÌÂÚÂÌËÂ ‡„Â„‡-
ˆËË ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚, Ò ˆÂÎ¸˛ Ëı Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ‰Ë‡-
„ÌÓÒÚËÍË Ï˚ ÍÓÌÚÓÎËÓ‚‡ÎË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË Ó·˘Â„Ó
‡Ì‡ÎËÁ‡ ÍÓ‚Ë, ÍÓ‡„ÛÎÓ„‡ÏÏ˚, ·ËÓıËÏË˜ÂÒÍËı ı‡-
‡ÍÚÂËÒÚËÍ (Äëí, Äãí, ÍÂ‡ÚËÌËÌ‡, Ó·˘Â„Ó ·ËÎË-
Û·ËÌ‡) ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ÚÂ‡ÔËË Ë ÒÔÛÒÚfl 3, 6, 9 ÏÂÒ. ÓÚ
Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl. éÚÏÂ˜ÂÌ˚ ‚ÂÏÂÌÌ‡fl ÒÛ·ÍÎËÌË˜Â-

ÒÍ‡fl ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËfl (‰Ó 120 Ú˚Ò. ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚) Û
12 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Ú‡ÌÁËÚÓÌ˚Â „ËÔÓÙË·ËÌÓ„ÂÌÂÏËfl
(14), ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÔÂ˜fiÌÓ˜Ì˚ı Ú‡ÌÒ‡ÏËÌ‡Á (12), ÌÂ
ÚÂ·Û˛˘ËÂ ÍÓÂÍˆËË ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡. çË ‚ Ó‰ÌÓÏ
ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÚflÊfiÎ˚ı, Û„ÓÊ‡˛˘Ëı ÊËÁ-
ÌË ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚.

ç‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı ÏÓÊÌÓ Ò‰Â-
Î‡Ú¸ Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂ, ˜ÚÓ äÓÌ‚ÛÎ¸ÒÓÙËÌ fl‚ÎflÂÚÒfl ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚Ì˚Ï Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ‰Îfl ÎÂ˜Â-
ÌËfl Í‡Í „ÂÌÂ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌ˚ı, Ú‡Í Ë ÙÓÍ‡Î¸Ì˚ı ÙÓÏ
Ë‰ËÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍËı Ë ÍËÔÚÓ„ÂÌÌ˚ı ˝ÔËÎÂÔÒËÈ Û
‚ÁÓÒÎ˚ı Ë ‰ÂÚÂÈ.
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ëÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â ÔÓ‡ÊÂÌËfl „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ fl‚Îfl-
˛ÚÒfl Ó‰ÌÓÈ ËÁ ˜‡ÒÚ˚ı ÔË˜ËÌ ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı Ì‡Û-
¯ÂÌËÈ, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Û ÎËˆ ÔÓÊËÎÓ„Ó Ë ÒÚ‡˜ÂÒÍÓ„Ó
‚ÓÁ‡ÒÚ‡. ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍÓ„Ó
˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‡ÒÔÓÒÚ‡-
ÌfiÌÌÓÒÚ¸ ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ‰Ó
25 % Û ÔÓÊËÎ˚ı ÎËˆ, ÔËıÓ‰fl˘Ëı Ì‡ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓ-
Ì˚È ÔËfiÏ Í ÌÂ‚ÓÎÓ„Û. Ç˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ˝ÚËı Ì‡Û-
¯ÂÌËÈ ‚ÂÒ¸Ï‡ ‚‡Ë‡·ÂÎ¸Ì‡ – ÓÚ ÏËÌËÏ‡Î¸Ì˚ı ‡Ò-
ÒÚÓÈÒÚ‚ ‚˚Ò¯Ëı ÔÒËıË˜ÂÒÍËı ÙÛÌÍˆËÈ ‰Ó ÒÚÂÔÂ-
ÌË ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓ ‰ÂÏÂÌˆËË. é‰Ì‡ÍÓ Ì‡ Ô‡ÍÚËÍÂ Ú‡-
ÍÓÈ ‰Ë‡„ÌÓÁ ‚˚ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl ÎË¯¸ Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï Ò
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÚflÊfiÎ˚ÏË ÙÓÏ‡ÏË ‰ÂÏÂÌˆËË. èË˜Ë-
ÌÓÈ „ËÔÓ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË Îfi„ÍÓÈ ‰ÂÏÂÌˆËË fl‚ÎflÂÚÒfl
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÌÂ‚ÓÎÓ„‡ÏË ÌÂÈÓ-
ÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, Ú‡Í Í‡Í
‚ ıÓ‰Â Ó·˚˜ÌÓ„Ó ‚‡˜Â·ÌÓ„Ó ÓÒÏÓÚ‡, Ò·Ó‡ Ê‡ÎÓ·

Ë ‡Ì‡ÏÌÂÁ‡ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ú¸ Îfi„ÍÛ˛ ‰ÂÏÂÌˆË˛
‚ÂÒ¸Ï‡ ÌÂÔÓÒÚÓ [3, 4, 7].

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ‚ ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÈ Ë Á‡Û·ÂÊ-
ÌÓÈ ÎËÚÂ‡ÚÛÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛Ú ÚÂÏËÌ «ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı
ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ» (ëäç) [2–4, 8]. Ñ‡ÌÌ˚È
ÚÂÏËÌ ÓÚ‡Ê‡ÂÚ ‚ÂÒ¸ ÒÔÂÍÚ ˆÂÂ·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌ˚ı
Ì‡Û¯ÂÌËÈ, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÒÓÒÛ‰ËÒÚÛ˛ ‰ÂÏÂÌˆË˛ Ë ÛÏÂ-
ÂÌÌ˚Â ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚Â Ì‡Û¯ÂÌËfl.

íÂÏËÌ «ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚Â Ì‡Û¯ÂÌËfl»
fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÓ·Ë‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï. éÌ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ‰Îfl Ó·Ó-
ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÏÛÎ¸ÚËÙ‡ÍÚÓÌÓ„Ó, „ÂÚÂÓ„ÂÌÌÓ„Ó ÔÓ
Ò‚ÓÂÈ ÔËÓ‰Â, ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‰ÂÏÂÌˆËË, ‡Á‚ËÚËÂ ÍÓÚÓ-
Ó„Ó ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ‡ÁÌ˚ÏË ÙÓÏ‡ÏË
ÓÒÚÓÈ Ë ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ˆÂÂ·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ-
„ËË, ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍË-„ËÔÓÍÒË˜ÂÒÍÓ-
„Ó ı‡‡ÍÚÂ‡. ÇÒÂ ˝ÚË ÒÎÛ˜‡Ë ÌÂ ËÏÂ˛Ú Ó·˘ÂÈ ˝ÚËÓ-
ÎÓ„ËË, ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ ‡Á‚ËÚËfl ËÎË ÚÂ˜ÂÌËfl. î‡ÍÚÓ‡-
ÏË ËÒÍ‡ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ‰ÂÏÂÌˆËË fl‚Îfl˛ÚÒfl: ‡ÚÂË-
‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÌÁËfl, ‡ÚÂÓÚÓÏ·ÓÁ, àÅë, Ò‡ı‡Ì˚È
‰Ë‡·ÂÚ, „ËÔÂıÓÎÂÒÚÂËÌÂÏËfl, „ËÔÂ„ÓÏÓˆËÒÚÂËÌÂ-
ÏËfl. Ç˚fl‚ÎÂÌËÂ ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı Ì‡Û¯Â-
ÌËÈ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ˆÂÂ·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌ˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËflÏË fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÓ„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍË ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Ï
Ù‡ÍÚÓÓÏ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÒÂ‰Ë ˝ÚÓÈ „ÛÔ-
Ô˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ 2,4 ‡Á‡ ‚˚¯Â, ˜ÂÏ Û ÎËˆ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û-
˛˘ÂÈ ‚ÓÁ‡ÒÚÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ‚ Ó·˘ÂÈ ÔÓÔÛÎflˆËË.

éÒÌÓ‚Ì˚ÏË ÚÛ‰ÌÓÒÚflÏË ‚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÂ ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚÓÈ ‰ÂÏÂÌˆËË fl‚Îfl˛ÚÒfl ˜ÂÁÏÂÌ˚È ‡ÍˆÂÌÚ
ÍÎËÌËˆËÒÚÓ‚ Ì‡ Ì‡Û¯ÂÌËfl Ô‡ÏflÚË, ÌÂ Û˜ËÚ˚‚‡-
ÂÚÒfl Ù‡ÍÚ ÛıÛ‰¯ÂÌËfl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÓ‚ÒÂ‰ÌÂ‚ÌÓÈ
ÊËÁÌË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËË ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ˆÂÂ·-
Ó‚‡ÒÍÛÎflÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚È Ò ÍÓ„-
ÌËÚË‚Ì˚Ï ÒÌËÊÂÌËÂÏ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÌÂÚ ‡ÍˆÂÌÚËÓ‚‡-
ÌËfl ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËË ÚÓ„Ó, fl‚ÎflÂÚÒfl ÎË ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚È
ÍÓÏÔÓÌÂÌÚ ÔË˜ËÌÓÈ ‡Á‚ËÚËfl ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı Ì‡-
Û¯ÂÌËÈ. Ç‡ÊÌ˚ÏË ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛˘ËÏË ÍÓ„ÌËÚË‚ÌÓ-
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„Ó ‰ÂÙÂÍÚ‡ fl‚Îfl˛ÚÒfl Á‡ÏÂ‰ÎÂÌÌÓÒÚ¸ Ï˚¯ÎÂÌËfl,
ÚÛ‰ÌÓÒÚË ÙÓÏ‡Î¸ÌÓ-ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Â‡ÍˆËÈ, ÌÂ‰Ó-
ÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸ ÏÓÚË‚‡ˆËË, ÒÌËÊÂÌËÂ ÍËÚËÍË, ˝ÏÓ-
ˆËÓÌ‡Î¸Ì‡fl Î‡·ËÎ¸ÌÓÒÚ¸ [6, 8, 9].

ÇÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı ÙÛÌÍˆËÈ Û Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ò ÛÏÂÂÌÌ˚ÏË ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ÏË Ì‡Û¯ÂÌËfl-
ÏË ÔÓËÒıÓ‰ËÚ Â‰ÍÓ, Ó‰Ì‡ÍÓ ‚ ÎËÚÂ‡ÚÛÂ ÒÛ˘Â-
ÒÚ‚Û˛Ú ÛÍ‡Á‡ÌËfl, ˜ÚÓ ÔÓ˜ÚË Û ÚÂÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ÓÁ-
ÏÓÊÌÓ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ ÍÓ„ÌËÚË‚ÌÓ„Ó ‰ÂÙÂÍÚ‡ ‰Ó
ÛÓ‚Ìfl ‚ÓÁ‡ÒÚÌÓÈ ÌÓÏ˚ [6]. ê‡Á‡·ÓÚÍ‡ ÛÌË‚Â-
Ò‡Î¸ÌÓ„Ó ÏÂÚÓ‰‡ ÚÂ‡ÔËË Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÒÓÒÛ-
‰ËÒÚÓÈ ‰ÂÏÂÌˆËË ‚ÂÒ¸Ï‡ Á‡ÚÛ‰ÌËÚÂÎ¸Ì‡, Ú‡Í Í‡Í
˝ÚÓÚ ÚËÔ ‰ÂÏÂÌˆËË ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓÈ ÒÚÂ-
ÔÂÌ¸˛ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍÓÈ „ÂÚÂÓ„ÂÌÌÓÒÚË. Ç ˝ÚÓÈ
ÒËÚÛ‡ˆËË ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÔÂÔ‡‡Ú, ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ-
Ì˚È ‰Îfl ÍÓÂÍˆËË ÒÓÒÚÓflÌËfl ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı ÙÛÌÍ-
ˆËÈ, ‰ÓÎÊÂÌ Ó·Î‡‰‡Ú¸ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌ˚Ï ÌÂÈÓÔÓÚÂÍ-
ÚË‚Ì˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ë ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ ÌÂÈÓÚÓÙË˜Â-
ÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛.

é‰ÌËÏ ËÁ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Ó·Î‡‰‡˛˘ËÏ ‰ÓÍ‡Á‡Ì-
Ì˚Ï ÌÂÈÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ, fl‚ÎflÂÚÒfl ñÂ-
Â·ÓÎËÁËÌ. ç‡‰fiÊÌ˚È ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚È ÍÓÌÚÓÎ¸
·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË Ë ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È ÔÓˆÂÌÚ
ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚, ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
ÔËÏÂÌÂÌËfl ‰Îfl Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ÒÂı ‚ÓÁ‡ÒÚÌ˚ı „ÛÔÔ
‚˚„Ó‰ÌÓ ÓÚÎË˜‡ÂÚ ‰‡ÌÌ˚È ÔÂÔ‡‡Ú ÓÚ ‰Û„Ëı ÎÂ-
Í‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ ÌÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó Ë ÔÒËıË-
‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÙËÎfl. èÓÏËÏÓ ˝ÚÓ„Ó, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸, ˜ÚÓ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ ÔÓÎÛ˜‡ÂÚÒfl Ì‡ ÓÒ-
ÌÓ‚Â ÒÓ‚Â¯ÂÌÌÓÈ ÚÂıÌÓÎÓ„ËË, „‡‡ÌÚËÛ˛˘ÂÈ
ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÔÂÂÌÓÒ‡ «ÔËÓÌÓ‚˚ı
·ÓÎÂÁÌÂÈ».

éÒÌÓ‚Ì˚ÏË ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ÏË ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ñÂÂ·ÓÎË-
ÁËÌ‡ fl‚Îfl˛ÚÒfl: Â„ÛÎflˆËfl ˝ÌÂ„ÂÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÏÂÚ‡-
·ÓÎËÁÏ‡ ÏÓÁ„‡, ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÌÂÈÓÚÓÙË˜ÂÒÍÓÂ
‚ÎËflÌËÂ Ë ÏÓ‰ÛÎflˆËfl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ˝Ì‰Ó„ÂÌÌ˚ı
Ù‡ÍÚÓÓ‚ ÓÒÚ‡, ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ò ÒËÒÚÂÏ‡ÏË ÌÂÈ-
ÓÔÂÔÚË‰Ó‚ Ë ÌÂÈÓÏÂ‰Ë‡ÚÓÓ‚. ùÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡Î¸-
Ì˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ ˆÂÂ·ÓÎËÁËÌ
ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ÏÓÁ„‡ ‚ ÍËÒÎÓÓ‰Â, ÙÓ-
ÏËÛfl Â„Ó ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÛ˛ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚ¸ Í Ù‡ÍÚÓ-
‡Ï „ËÔÓÍÒËË, ‰ÓÍ‡Á‡Ì˚ ‡ÌÚËÓÍÒË‰‡ÌÚÌ˚Â Ò‚ÓÈ-
ÒÚ‚‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ˚Â ÚÓÏÓÊÂÌËÂÏ
ÔÓˆÂÒÒÓ‚ Ò‚Ó·Ó‰ÌÓ‡‰ËÍ‡Î¸ÌÓ„Ó ÓÍËÒÎÂÌËfl Ë ÔÂ-
ÂÍËÒÌÓ„Ó ÓÍËÒÎÂÌËfl ÎËÔË‰Ó‚, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓÎÓÊË-
ÚÂÎ¸Ì˚Ï ‚ÎËflÌËÂÏ Ì‡ „ÓÏÂÓÒÚ‡Á ÏËÍÓ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚.
í‡ÍÊÂ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÓ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ˆÂ-
Â·ÓÎËÁËÌ‡ Ì‡ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ıÓÎËÌÂ„Ë˜ÂÒÍËı ÌÂÈ-
ÓÌÓ‚, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘ÂÂÒfl ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï ËÁÏÂÌÂ-
ÌËÂÏ ÛÓ‚Ìfl ‡ˆÂÚËÎıÓÎËÌ˝ÒÚÂ‡Á˚, ˜ÚÓ ÔÓ-‚Ë‰Ë-

ÏÓÏÛ, fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ ËÁ ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ ÌÓÓÚÓÔÌÓ-
„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡.

ç‡ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÏ ˝Ú‡ÔÂ ËÁÛ˜ÂÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁË-
Ì‡ Û‰ÂÎflÂÚÒfl ÓÒÓ·ÓÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ‡ÒÒÏÓÚÂÌË˛ ÓÒ-
ÌÓ‚Ì˚ı ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ Â„Ó ÌÂÈÓÚÓÙË˜ÂÒÍÓÈ Ë ÌÂÈ-
ÓÔÓÚÂÍÚË‚ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË, ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰‡˛˘Ëı
‡Á‚ËÚËÂ ‡ÔÓÔÚÓÁ‡. èËÒÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ ‚ ÒÓÒÚ‡‚Â
ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡ ÌÂÈÓÔÂÔÚË‰˚ Ë ÌÂÈÓÚÓÙË˜Â-
ÒÍËÂ Ù‡ÍÚÓ˚ ËÏÂ˛Ú ·ÓÎ¸¯ÓÈ ‚˚·Ó «ÏË¯ÂÌÂÈ»,
˜ÂÂÁ ÍÓÚÓ˚Â ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÚÒfl ÍÓÂÍˆËfl ÌÂÈÓ-
‡ÔÓÔÚÓÁ‡ Ì‡ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÒÚ‡‰Ëflı ‰‡ÌÌÓ„Ó Ô‡ÚÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡. ùÚËÏ Ë Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÛÌË-
Í‡Î¸Ì‡fl ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚
ÎÂ˜ÂÌËË ¯ËÓÍÓ„Ó ÒÔÂÍÚ‡ ÌÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ë
ÔÒËıË‡ÚË˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Ë, ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜Â-
Â‰¸, ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ Ë ÌÂÈÓ‰Â„ÂÌÂ‡-
ÚË‚ÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÏÓÁ„‡.

èÓ‚Â‰fiÌÌ˚Â ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ËÒÔ˚Ú‡ÌËfl ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË ñÂÂ·ÓÎËËÁÌ‡ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÙÓÏ
‰ÂÏÂÌˆËË ÛÒÚ‡ÌÓ‚ËÎË ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÛ˛
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡ ÔË ÒÓ-
ÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı Ì‡Û¯ÂÌËflı. ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ
ÔÓ‚˚¯‡ÂÚ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÒÒÓˆË‡ÚË‚Ì˚ı ÔÓˆÂÒÒÓ‚
‚ ÏÓÁ„Â, ÛÎÛ˜¯‡ÂÚ ÛÏÒÚ‚ÂÌÌÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, Ô‡ÏflÚ¸,
‚ÌËÏ‡ÌËÂ, ÒÚ‡·ËÎËÁËÛÂÚ ˝ÏÓˆËÓÌ‡Î¸Ì˚È ÙÓÌ, ÒÔÓ-
ÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ Â„ÂÒÒÛ ‰‚Ë„‡ÚÂÎ¸Ì˚ı Ë ˝ÍÒÚ‡ÔË‡ÏË‰-
Ì˚ı ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚ [1, 10–16].

ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ ‚ÎËflÂÚ Ì‡ ÛÓ‚ÂÌ¸
Ó·˘Â„Ó ÙÛÌÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌËfl, ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚÂÈ ÔÓ‚ÒÂ-
‰ÌÂ‚ÌÓÈ ÊËÁÌË Ë ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ.
Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ Û·Â‰ËÚÂÎ¸Ì˚Â ‰‡Ì-
Ì˚Â, Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛˘ËÂ Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÏÌÓ„ÓÍ‡ÚÌ˚Â
ÍÛÒ˚ ÚÂ‡ÔËË, ‚ ÔÓÏÂÊÛÚÍ‡ı ÏÂÊ‰Û ÍÓÚÓ˚ÏË
ÎÂ˜ÂÌËÂ ÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÚÒfl, ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú ÒÓ·ÓÈ ‡‰ÂÍ-
‚‡ÚÌ˚È ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ÂÊËÏ ‰ÓÎ„Ó‚ÂÏÂÌÌÓÈ
ÚÂ‡ÔËË ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÒÚ‡‰‡˛˘Ëı ‰ÂÏÂÌˆËÂÈ. èÓ-
‚ÚÓÌ˚Â ÍÛÒ˚ ÎÂ˜ÂÌËfl Á‡ÍÂÔÎfl˛Ú ÔÂ‚ÓÌ‡˜‡Î¸-
Ì˚È ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ Ë ÔË‚Ó‰flÚ Í ·ÓÎÂÂ
‚˚‡ÊÂÌÌÓÏÛ ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛, ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÛÓ‚-
ÌÂÏ, ÍÓÚÓÓ„Ó Û‰‡ÎÓÒ¸ ‰Ó·ËÚ¸Òfl ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÔÂ-
‚Ó„Ó ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl [11]. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÒÛ˘Â-
ÒÚ‚ÛÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Â„Ó ËÁÛ˜ÂÌËfl ‚ÎË-
flÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡ Ì‡ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÍÓ„ÌËÚË‚-
ÌÓ„Ó ‰ÂÙÂÍÚ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ˆÂÂ·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌ˚ÏË
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË. íÂ·ÛÂÚÒfl ÛÚÓ˜ÌÂÌËÂ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÓÔ-
ÚËÏ‡Î¸Ì˚ı ‰ÓÁËÓ‚ÓÍ Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÍÛÒÓ‚ ÎÂ-
˜ÂÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ Ï‡Í-
ÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ‚ÂÏÂÌË, ‡Á‰ÂÎfl-
˛˘Â„Ó ÍÛÒ˚ ÚÂ‡ÔËË ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ, Ì‡ ÔÓÚfl-
ÊÂÌËË ÍÓÚÓÓ„Ó ‡ÍÚË‚ÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÚÒfl.

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 аль-

цгеймеровско-сосудистого генеза рекомендуемые дозировки состав-

ляют 20–30 мл в 100–200 мл физиологического раствора, на курс ле-

чения – 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
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ñÂÎ¸˛ ‡·ÓÚ˚ fl‚ËÎÓÒ¸ ËÁÛ˜ÂÌËÂ ‚ÎËflÌËÂ ñÂ-
Â·ÓÎËÁËÌ‡ ‚ ‡ÁÌ˚ı ÂÊËÏ‡ı ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl Ì‡
‰ËÌ‡ÏËÍÛ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı Ì‡Û¯Â-
ÌËÈ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÒËÌ‰ÓÏÓÏ Ïfl„ÍÓ„Ó ÍÓ„ÌËÚË‚-
ÌÓ„Ó ÒÌËÊÂÌËfl.

Материал и методы
àÒÒÎÂ‰ÛÂÏÛ˛ „ÛÔÔÛ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 54 Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò

ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ÏË ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ÏË Ì‡Û¯ÂÌËflÏË (·‡ÎÎ¸-
Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ÔÓ ¯Í‡ÎÂ MMSE ÓÚ 24 ‰Ó 26 ·‡ÎÎÓ‚ Ë
¯Í‡ÎÂ ‰ÂÏÂÌˆËË å‡ÚÚËÒ‡ 124 ·‡ÎÎ‡ Ë ·ÓÎÂÂ), Ì‡-
ıÓ‰Ë‚¯ËıÒfl Ì‡ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË Ë ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı ÔÂÔ‡‡Ú ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ, Ì‡ÁÌ‡˜‡‚¯ËÈÒfl ‚
‡ÁÌ˚ı ÂÊËÏ‡ı ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl. èÓÏËÏÓ ˝ÚÓ„Ó
·ÓÎ¸Ì˚Â ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓÈ „ÛÔÔ˚ ‚ÒÂ ‚ÂÏfl ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl ÔÓÎÛ˜‡ÎË «·‡ÁÓ‚Û˛ ÚÂ‡ÔË˛», ÍÓÚÓ‡fl ·˚-
Î‡ Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ ÛÌËÙËˆËÓ‚‡Ì‡ Ë ‚ÍÎ˛˜‡Î‡ ‚ ÒÂ-
·fl ÔËfiÏ ‡ÒÔËËÌ‡ (100 Ï„/cÛÚ), ‰ËÔËË‰‡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‡‚ËÒËÏÓÒ-
ÚË ÓÚ ÒÚ‡‰ËË ÄÉ Ë ÛÓ‚Ìfl ËÒıÓ‰ÌÓ„Ó ‰‡‚ÎÂÌËfl.
äÓÂÍˆËfl ÄÑ ‰ÓÒÚË„‡Î‡ ÛÓ‚Ìfl 120/70 ÏÏ Hg –
140/80–85 ÏÏ Hg ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË
ÚÂ˜ÂÌËfl ÄÑ, ÒÚÂÔÂÌË ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÔÂÙÛÁËÓÌ-
Ì˚ı Ì‡Û¯ÂÌËÈ „ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÏÓÁ„‡ Ë ËÒıÓ‰ÌÓ„Ó ÛÓ‚-
Ìfl ÄÑ ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. èË ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒ-
ÚË ˝ÙÙÂÍÚ‡ ˝Ì‡Ô‡ Ì‡ ÒÌËÊÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl ÄÑ – ˝Ì‡Ô
ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÎË Ò ‡ËÙÓÌÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 2,5 Ï„/ÒÛÚ.
Ç „ÛÔÔÛ ÍÓÌÚÓÎfl ‚Ó¯ÎË 48 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Ñù, ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚ı Ò ·ÓÎ¸Ì˚ÏË ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓÈ
„ÛÔÔ˚. ÅÓÎ¸Ì˚Â ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË
«·‡ÁÓ‚Û˛ ÚÂ‡ÔË˛», ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜ÌÛ˛ Ò Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË
ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓÈ „ÛÔÔ˚.

ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓ ‚ ‰ÓÁ‡ı
10 Ë 20 ÏÎ/ÒÛÚ. äÛÒ ÎÂ˜ÂÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ 15 ‰ÌÂÈ.
Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ „Ó‰‡ ·ÓÎ¸Ì˚Â ÔÓÎÛ˜‡ÎË ‰‚‡ ÍÛÒ‡ ÎÂ˜Â-
ÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ ‚ 1-È Ë 6-È ÏÂÒflˆ˚ Ì‡·Î˛‰Â-
ÌËfl. çÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ Ë ÌÂÈÓÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ
ÒÚ‡ÚÛÒ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÙËÍÒËÓ‚‡ÎÒfl ‰Ó Ì‡˜‡Î‡ ‚ÍÎ˛-
˜ÂÌËfl ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ‡ Á‡ÚÂÏ ‚ ÍÓÌˆÂ 1-„Ó, 4-„Ó,
6-„Ó Ë 12-„Ó ÏÂÒflˆ‡. èÓÏËÏÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËfl ‚ÒÂÏ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚Ï ·ÓÎ¸Ì˚Ï ÔÓ‚Ó‰ËÎËÒ¸
Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚Â, ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚Â Ë ÌÂÈÓ‚ËÁÛ‡-
ÎËÁ‡ˆËÓÌÌ˚Â ÏÂÚÓ‰˚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl. éÒÌÓ‚Ì‡fl Ë
ÍÓÌÚÓÎ¸Ì‡fl „ÛÔÔ˚ ·˚ÎË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚ ÔÓ ÔÓÎÛ,
‚ÓÁ‡ÒÚÛ, ˝ÚËÓÎÓ„ËË Ë ÒÚÂÔÂÌË ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÍÓ„-
ÌËÚË‚ÌÓ„Ó ‰ÂÙÂÍÚ‡. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸
ÓÚÍ˚ÚÓ. èË Ì‡·ÓÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎÒfl ÏÂ-
ÚÓ‰ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË.

ùÚËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË Ù‡ÍÚÓ‡ÏË ëäç ·˚ÎË: ‡ÚÂ-
Ë‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÓÌËfl – Û 20 ·ÓÎ¸Ì˚ı (37,04 %), ‡ÚÂ-
ÓÒÍÎÂÓÁ – Û 11 (20,4 %), ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËÂ ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓ-
Á‡ Ë ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÓÌËË – Û 23 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
(42,6 %).

èË ËÁÛ˜ÂÌËË ÌÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó Ë ÌÂÈÓÔÒËıÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÚ‡ÚÛÒ‡ ÔËÏÂÌflÎËÒ¸ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ
¯Í‡Î˚: ¯Í‡Î‡ íËÌÌÂÚÚË (Functional Mobility
Assessment in Eldery Patients) [5], MCA:FMA (Motor
Club Assessment: Functional Movement Activities)
[5], ÒÍËÌËÌ„-ÓˆÂÌÍ‡ ÛÏÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÒÓÒÚÓflÌËfl (Mini
Mental State Examination MMSE) [5], ÚÂÒÚ‡ ËÒÓ‚‡-
ÌËfl ˜‡ÒÓ‚ [5], ·‡Ú‡Âfl ÚÂÒÚÓ‚ ‰Îfl ÓˆÂÌÍË ÎÓ·Ì˚ı

ÙÛÌÍˆËÈ (FAB) [5], ¯Í‡Î‡ ‰ÂÏÂÌˆËË å‡ÚÚËÒ‡
(MDRS) [5]. ÑËÙÙÂÂÌˆË‡Î¸Ì‡fl ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡ ÏÂÊ-
‰Û ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ‰ÂÏÂÌˆËÂÈ Ë ·ÓÎÂÁÌ¸˛ ÄÎ¸ˆ„ÂÈÏÂ-
‡ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ËË Ò ÍËÚÂËflÏË
NINDS-AIREN.

Ç ‚Ë‰Û ‡ÁÌÓÏ‡Ò¯Ú‡·ÌÓÒÚË Ë ‡ÁÌÓÌ‡Ô‡‚ÎÂÌ-
ÌÓÒÚË ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ¯Í‡Î ‰Îfl Û‰Ó·ÒÚ‚‡ ËÁÎÓÊÂÌËfl
Ë ‚ÓÒÔËflÚËfl Ï‡ÚÂË‡Î‡ Ï˚ ÒÓ˜ÎË Û‰Ó·Ì˚Ï ÓÔËÒ˚-
‚‡Ú¸ ‰ËÌ‡ÏËÍÛ ÛÔÓÏflÌÛÚ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ‚ ÚÂÏË-
Ì‡ı ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸Ì˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ, „Ó‚Ófl Ó ÔÓˆÂÌÚÂ
ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl (ÎË·Ó ÛıÛ‰¯ÂÌËfl) ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Â„Ó
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎfl ÔÓ ÓÚÌÓ¯ÂÌË˛ Í Â„Ó ËÒıÓ‰ÌÓÏÛ ÒÓÒÚÓ-
flÌË˛. èË ˝ÚÓÏ Ò˜ËÚ‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÁÌ‡˜ËÏÓÈ
(Ñà 95 %) ‡ÁÌËˆ‡ ÏÂÊ‰Û ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏË ËÒÒÎÂ‰ÛÂ-
ÏÓÈ Ë ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ‡ÏË, ÓÚÎË˜‡˛˘‡flÒfl ·ÓÎÂÂ
˜ÂÏ ‚ 3 ‡Á‡; Ë Ñà 90 % – ‚ 2,5 ‡Á‡. éˆÂÌË‚‡ÎË ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚ¸ ‡ÁÎË˜ËÈ Ë ÒÂ‰ÌËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ‚
„ÛÔÔ‡ı ÔÓ ÍËÚÂË˛ ëÚ¸˛‰ÂÌÚ‡. ÑÓÒÚÓ‚ÂÌÓÒÚ¸
‡ÁÎË˜ËÈ ÔËÌËÏ‡ÎË ÔË p < 0,05. êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ó·‡·‡Ú˚‚‡ÎËÒ¸ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÍÓÏÔ¸˛-
ÚÂÌ˚ı ÔÓ„‡ÏÏ SPSS Ë STATISTICA.

Результаты исследования
ÅÓÎ¸Ì˚Â ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ Ë ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔ ·˚ÎË

ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ˚ ÔÓ ÔÓÎÛ, ‚ÓÁ‡ÒÚÛ, ÚflÊÂÒÚË ÒÓÒÚÓ-
flÌËfl Ë ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÌÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‰ÂÙËˆË-
Ú‡ (Ú‡·Î. 1).

Ç Ú‡·ÎËˆÂ 2 ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‰ËÌ‡ÏËÍ‡ ·‡ÎÎ¸ÌÓÈ
ÓˆÂÌÍË ÔÓ ÚÂÒÚ‡Ï Ë ¯Í‡Î‡Ï ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ñÂÂ·-
ÓÎËÁËÌÓÏ ‚ ‡ÁÌ˚ı ÂÊËÏ‡ı ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl.

ÄÌ‡ÎËÁ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÔÓ ¯Í‡ÎÂ MMSE Ë ·‡Ú‡ÂË
ÎÓ·ÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË (FAB) ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ Û Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚ Ò ëäç ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 10
Ë 20 ÏÎ/ÒÛÚ ‚˚fl‚ÎflÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ
(Ñà 90 %) ÒÓÒÚÓflÌËfl ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı ÙÛÌÍˆËÈ ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ËÒıÓ‰Ì˚Ï ÛÓ‚ÌÂÏ ÛÊÂ Í ÓÍÓÌ˜‡ÌË˛
ÔÂ‚Ó„Ó ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl, ÍÓÚÓÓÂ ‚ ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ
ÒÓı‡ÌflÎÓÒ¸ ‰Ó 4-„Ó ÏÂÒflˆ‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl. èËÏÂ-
ÌÂÌËÂ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 20 ÏÎ/ÒÛÚ ÓÍ‡Á˚‚‡ÎÓ
·ÓÎÂÂ ÁÌ‡˜ËÏ˚È ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ, ÔË
˝ÚÓÏ ÒÌËÊÂÌËfl ·‡ÎÎ¸ÌÓÈ ÓˆÂÌÍË Í 6-ÏÛ ÏÂÒflˆÛ ÌÂ
ÔÓËÒıÓ‰ËÎÓ.

Ç ÔÓˆÂÒÒÂ ÚÂ‡ÔËË ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 10
Ë 20 ÏÎ/ÒÛÚ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÛÎÛ˜¯‡Î‡Ò¸
·‡ÎÎ¸Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ÔÓ ¯Í‡ÎÂ MDRS, ÓˆÂÌË‚‡˛˘ÂÈ
‚ÌËÏ‡ÌËÂ, ËÌËˆË‡ˆË˛, Ô‡ÏflÚ¸ Ë ÍÓÌˆÂÔÚÛ‡ÎËÁ‡-
ˆË˛ (Ñà 90 %).

èË ÎÂ˜ÂÌËË ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ ‚ ‚˚·‡ÌÌ˚ı ‰Ó-
Á‡ı ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÁÌ‡˜ËÏÓÂ
‚ÎËflÌËÂ ÔÓ ÓˆÂÌÍÂ ÚÂÒÚ‡ ËÒÓ‚‡ÌËfl ˜‡ÒÓ‚ (Ñà
90 %). èÓÒÎÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ÔÂ‚Ó„Ó ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl
ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ ‚ ‰ÓÁ‡ı 10 Ë 20 ÏÎ/ÒÛÚ (1-È ÏÂÒflˆ
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Таблица 2. Динамика балльной оценки по тестам и шкалам в процессе терапии Церебролизином в разных режимах дозирования, баллы M ± SD

Тест Доза препарата До лечения 4 месяц 7 месяц 12 месяц

MMSE
10 мл/сут (n = 28) 26,5 ± 1,4 27,5 ± 1,6* 29,7 ± 1,1* 28,4 ± 1,3*

20 мл/сут (n = 24) 26,6 ± 1,5 27,9 ± 1,0* 28,9 ± 0,9* 29,1 ± 1,4*

Тест рисования часов
10 мл/сут (n = 28) 8,7 ± 1,2 9,1 ± 0,9* 9,7 ± 0,7* 9,4 ± 1,1*

20 мл/сут (n = 24) 8,8 ± 1,3 9,4 ± 0,5* 9,9 ± 0,4* 9,6 ± 0,6*

MDRS
10 мл/сут (n = 28) 129,6 ± 9,1 132,7 ± 4,9* 139,9 ± 4,3* 135,6 ± 5,4*

20 мл/сут (n = 24) 130,9 ± 8,8 134,5 ± 3,9* 141,1 ± 4,7* 137,9 ± 5,7*

FAB
10 мл/сут (n = 28) 15,9 ± 1,7 15,4 ± 2,2* 17,1 ± 0,7* 16,7 ± 1,0*

20 мл/сут (n = 24) 15,3 ± 1,5 17,5 ± 1,6* 17,7 ± 0,2* 17,3 ± 0,4*

Примечание. * – p < 0,05; * – p < 0,001

Таблица 1. Демографические и исходные клинические
характеристики больных основной и контрольной групп (M±SD)

Показатель
Основная

группа (n = 52)
Контрольная

группа (n = 48)
p

Пол (М/Ж) 31/23 26/22 p > 0,05

Средний возраст 65,5 ± 9,5 64,7 ± 10,1 P > 0,05

Средний балл (начало

исследования) по шкале

MMSE

22,7 ± 1,3 23,6 ± 1,4 p > 0,05
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Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl) ·‡ÎÎ¸Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ‰‡ÌÌÓ„Ó ÚÂÒÚ‡ ÔË-
·ÎËÊ‡Î‡Ò¸ Í ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏ ÌÓÏ˚.

ä Ì‡˜‡ÎÛ ‚ÚÓÓ„Ó ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ˆÂÂ·ÓÎËÁË-
ÌÓÏ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ëäç (6-ÓÈ ÏÂÒflˆ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl) ÒÓ-
ı‡ÌflÎÒfl «ÒÎÂ‰Ó‚ÓÈ ˝ÙÙÂÍÚ» ÔÓ ‚ÒÂÏ ËÒÒÎÂ‰ÛÂ-
Ï˚Ï ¯Í‡Î‡Ï, Á‡ ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ·‡ÎÎ¸ÌÓÈ ÓˆÂÌÍË
¯Í‡Î˚ MDRS.

èÓ‚Â‰ÂÌËÂ ÔÓ‚ÚÓÌÓ„Ó ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ˆÂÂ·Ó-
ÎËÁËÌÓÏ ÔÓÚÂÌˆËÓ‚‡ÎÓ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ
ÔÂÔ‡‡Ú‡, ÔË ˝ÚÓÏ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ·‡ÎÎ¸ÌÓÈ ÓˆÂÌÍË
ÔÓ ¯Í‡Î‡Ï MMSE, ·‡Ú‡ÂË ÎÓ·ÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË Ë
ÚÂÒÚ‡ ËÒÓ‚‡ÌËfl ˜‡ÒÓ‚ ÔË‡‚ÌË‚‡ÎËÒ¸ Í ÔÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎflÏ ÌÓÏ˚.

èÓÏËÏÓ ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÌÂÈÓÔÒËıÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ı‡-
‡ÍÚÂËÒÚËÍË, ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ, ÔËÏÂÌflÂÏ˚È ‚ ‰Ó-
ÁÂ 10 ÏÎ/ÒÛÚ, ÓÍ‡Á˚‚‡Î ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË-
˜ÂÒÍÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÒËÏÔÚÓÏÓ‚ ‚ÂÒ-
ÚË·ÛÎflÌÓÈ Ë ÎÓ·ÌÓÈ ‡Ú‡ÍÒËË, ‡ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË
‚ ‰ÓÁÂ 20 ÏÎ/ÒÛÚ Â˘fi Ë Ì‡ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÌÓÒÚ¸ ÔÒÂ‚-
‰Ó·ÛÎ¸·‡ÌÓ„Ó, ‡ÏËÓÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏÓ‚. é·-
‡˘‡ÂÚ Ì‡ ÒÂ·fl ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÚÓÚ Ù‡ÍÚ, ˜ÚÓ ÔÓÒÎÂ ÔÓ-
‚Â‰ÂÌËfl ‚ÚÓÓ„Ó ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl Â„Ó ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È
˝ÙÙÂÍÚ Ì‡ ·‡ÎÎ¸ÌÛ˛ ÓˆÂÌÍÛ ¯Í‡Î ‰‚ËÊÂÌËfl,
‡Ú‡ÍÒËË (‚ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ‚ÂÒÚË·ÛÎflÌÓÈ), ‡ Ú‡ÍÊÂ
Ì‡ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÔÒÂ‚‰Ó·ÛÎ¸·‡ÌÓ„Ó Ë ‡ÏËÓÒÚ‡ÚË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏÓ‚ (Ú‡·Î. 3).

ÅÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl. ì ‰‚Ûı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ì‡
ÙÓÌÂ ÎÂ˜ÂÌËfl ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÔÓ-
fl‚ÎÂÌËÂ Í‡ÔË‚ÌËˆ˚, ÍÓÚÓ‡fl ÍÛÔËÓ‚‡Î‡Ò¸ ÔË-
fiÏÓÏ ‡ÌÚË„ËÒÚ‡ÏËÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚. Ç˚·˚‚‡ÌËfl
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÌÂ ·˚ÎÓ.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÔË ÎÂ˜ÂÌËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëäç,
ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÔÂÔ‡‡Ú, ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌ˚È ‰Îfl
ÍÓÂÍˆËË ÒÓÒÚÓflÌËfl ÍÓ„ÌËÚË‚Ì˚ı ÙÛÌÍˆËÈ, ‰ÓÎ-
ÊÂÌ Ó·Î‡‰‡Ú¸ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌ˚Ï ÌÂÈÓÔÓÚÂÍÚË‚Ì˚Ï
‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ Ë ÌÂÈÓÚÓÙË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛, ˜ÚÓ
ÔÓÁ‚ÓÎËÚ ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓ ‚ÎËflÚ¸ Ë Ì‡ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸
ÌÂ‚ÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ıÓÌË-
˜ÂÒÍÓÈ ˆÂÂ·Ó‚‡ÒÍÛÎflÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛.
Ñ‡ÌÌ˚ÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ÏË Ë ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÏË ˝ÙÙÂÍÚ‡-
ÏË Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÔÂÔ‡‡Ú ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ. Ç ÔÓ‚Â‰fiÌ-
ÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ñÂÂ·ÓÎËÁËÌÓÏ
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ëäç ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÂ ÔÓÎÓÊË-
ÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ·‡ÎÎ¸ÌÛ˛ ÓˆÂÌÍÛ ÌÂÈÓÔÒËıÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ¯Í‡Î. Ñ‡ÌÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ ·˚Î ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸-
Ì˚Ï ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË Á‡‰‡ÌËÈ Ì‡ Á‡ÔÓÏËÌ‡ÌËÂ ÓÒÏ˚Ò-
ÎÂÌÌ˚ı ÔÂ‰ÎÓÊÂÌËÈ, Ó·˘Û˛ Ë ÁËÚÂÎ¸ÌÛ˛ Ô‡-
ÏflÚ¸ (¯Í‡Î‡ MDRS), ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ ‚ÒÂÏ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏ
¯Í‡Î˚ FAB (ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌËÂ, Ó·Ó·˘ÂÌËÂ, ÔÂÂÍÎ˛-
˜ÂÌËÂ Ë ‰.). ÅÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍ‡fl ‰ÓÁ‡ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡

ÔË‚Ó‰ËÚ Í ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÏÛ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÏÛ
˝ÙÙÂÍÚÛ.

íÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË
ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡ ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ 4-ı ÏÂÒflˆÂ‚.
èÓ‚Â‰ÂÌËÂ ‚ÚÓÓ„Ó ÍÛÒ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÚÂÌˆËÛÂÚ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‚ÎËflÌËfl ÔÂÔ‡‡Ú‡. èÓÒÎÂ ÔÓ‚Â-
‰ÂÌËfl ‰‚Ûı ÍÛÒÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl «ÒÎÂ‰Ó‚ÓÈ ˝ÙÙÂÍÚ»
ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ‡ ÒÓı‡ÌflÎÒfl Í 12 ÏÂÒflˆÛ Ì‡·Î˛‰Â-
ÌËfl, ÔË ˝ÚÓÏ ñÂÂ·ÓÎËÁËÌ ıÓÓ¯Ó ÔÂÂÌÓÒËÚ-
Òfl, ‰‡ÊÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË ÔÓÊËÎÓ„Ó ‚ÓÁ‡ÒÚ‡.
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Таблица 3. Выраженность неврологических синдромов у пациентов с СКН за год наблюдения при лечении церебролизином (единицы
отклонения)

Синдромы
1 месяц наблюдения 7 месяц наблюдения 12 месяц наблюдения

контроль 1 группа 2 группа контроль 1 группа 2 группа контроль 1 группа 2 группа
Нарушения движений 8,7 16,2 18,7 10,1 20,4* 29,9* 10,8 28,7* 28,9*

Атаксия:

• вестибулярная 16,4 56,3* 61,3** 19,8 59,6** 69,9** 20,1 50,9* 64,1**

• мозжечковая 8,9 19,8 24,9* 9,2 20,4* 24,1* 8,0 13,2* 24,4*

• лобная 9,1 23,9* 30,0** 11,3 28,7* 35,9** 9,4 26,2* 30,1**

Псевдобульбарные (аксиальные рефлексы) 15,5 31,2 41,2* 16,9 43,8* 55,3** 14,2 38,0* 42,8**

Амиостатические нарушения 8,7 20,6 25,9* 12,4 32,3* 36,4* 10,5 16,0* 26,3*

Примечание. * – ДИ 90 %; ** – ДИ 95 %.


