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Острый период ишемического инсульта — это не-

прерывный процесс, в результате которого ежеминут-

но погибает 2 миллиона нейронов, и лечебные меро-

приятия в период терапевтического окна должны быть 

направлены на восстановление выживаемости мозго-

вой ткани [1, 2].

В настоящее время существует два важных направ-

ления лечения ишемического повреждения мозга. 

Первое направление подразумевает восстановле-

ние проходимости инфарктзависимой артерии с по-

мощью тромболизиса — рекомбинантного активато-

ра плазминогена (альтеплазы). Введение альтеплазы 

после появления симптомов ишемического инсульта 

способствует более полному восстановлению ишеми-

зированного участка мозга при определенном риске 

геморрагических осложнений. Недавние исследова-

ния показали, что эффективность тромболитической 

терапии сохраняется в течение 4,5 часа. В то же время 

значительное число ограничений уменьшает до не-

скольких процентов количество пациентов, которым 

можно проводить безопасный тромболизис [4, 6, 8].

Второе направление, и оно не менее важно, чем 

первое, — лечение в остром периоде представляет со-

бой нейропротекторную терапию, которую можно и 

нужно проводить во всех случаях ишемического по-

вреждения мозга. Более того, нейропротекторная те-

рапия позволяет увеличить время проведения тромбо-

литической терапии [5, 7].

В последние десятилетия активно ведется поиск 

препаратов, способных оказать нейропротекторный 

эффект, и, как правило, оценивались препараты, дей-

ствующие на те или иные звенья ишемического каска-

да. Одни из них были эффективны в эксперименте, но 

недостаточно эффективны в клинических условиях, 

другие — недостаточно активны и в клинике, и в экс-

перименте [11, 13]. 

В клинической практике с определенным успехом 

используется нейропротектор цитиколин. Он пред-

ставляет собой цитидин-5'-дифосфохолин и состоит 

из двух компонентов — холина и цитидина, связанных 

дифосфатным мостиком. По своей структуре цитико-

лин является промежуточным метаболитом в синтезе 

фосфатидилхолина, одного из важных компонентов 

клеточной мембраны [4, 10, 12].

В условиях ишемического повреждения мозга ци-

тиколин усиливает ресинтез фосфолипидов клеточной 

мембраны, что приводит к репарации и стабилизации 

мембран нейронов, органелл и митохондрий. Отмече-

но, что под воздействием этого препарата происходит 

восстановление и других фосфолипидов клеточных 

мембран. Одновременно цитиколин способствует по-

вышению уровня глутатиона и активности глутати-

онредуктазы, усиливая тем самым уровни антиокси-

дантной защиты [3, 9]. Немаловажную роль играет и 

определенное противоотечное действие препарата. В 

отличие от многих нейропротекторов, применяемых в 

клинике, цитиколин, по данным многоцентровых ис-

следований, проводимых в Японии, Испании, Фран-

ции, Украине, действительно способствует уменьше-

нию повреждения мозга при ишемии [15].

В настоящее время в нашей стране, кроме широко 

используемых цитиколинов под торговым названием 

Цераксон и сомазина, появился отечественный цити-

колин — Нейроксон®. Эффективность его доказана в 

недавно проведенном многоцентровом исследовании.

Целью исследования было сравнительное изучение 

эффективности цитиколинов — Цераксона и препарата 

Нейроксон® у больных острым ишемическим инсультом. 

Исследование проводилось у больных острым ише-

мическим инсультом, доставленных бригадами СМП в 

нейрососудистое отделение ХГКБСНМП в первые 12 

часов от начала заболевания.
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Обследовано 60 пациентов в возрасте от 35 до 60 

лет (средний возраст составил 49,5 ± 3,0 года), которые 

были разделены на две равные группы. Первая группа 

получала Цераксон в дозе 1000 мг, вторая — Нейроксон® 

(отечественный цитиколин производства Корпорации 

«Артериум») в аналогичной дозе. Кроме этого, лечение 

в обеих группах проводилось согласно международным 

рекомендациям. Препараты, близкие по механизму 

действия к цитиколинам, пациентам не вводились. 

Изучение терапевтической эффективности было 

проведено в рамках рандомизированного исследова-

ния. Включение пациентов в исследование проводи-

лось с учетом этических норм после тщательной оцен-

ки всех пунктов протокола исследования.

Верификация диагноза проводилась на основании 

данных объективного обследования и визуализации с 

помощью КТ, МРТ. Степень нарушений неврологиче-

ских функций оценивалась в баллах по шкалам NIHSS, 

MPMI, Бартел и др. Исследование проводилось в пер-

вые часы после поступления, на 5–7-е и 15-е сутки 

пребывания в стационаре (табл. 1, 2).

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
При поступлении в отделение неврологические на-

рушения тяжелой степени были у 20 пациентов, очень 

тяжелые — у 12, средней тяжести — у 18 и у 10 больных 

отмечалась легкая степень. Оценка состояния больных 

по шкале Ренкина была следующей: тяжелая инвали-

дизация — у 15, средней тяжести — у 30 и у 15 — легкая 

инвалидизация.

При неврологическом осмотре у 83,15 % паци-

ентов выявлены двигательные нарушения, у 92 % — 

нарушения координации и у 85 % — нарушения 

чувствительности. В 55 % случаев отмечена мотор-

ная, сенсорная или смешанная афазия. По шкале 

MMSE у 78 % больных отмечались когнитивные на-

рушения (25,1 ± 0,5 балла). Индекс Бартел состав-

лял 77,1 ± 1,9 балла. Тяжесть инсульта составляла в 

среднем 6,10 ± 0,09 балла.

После проведенного лечения цитиколинами 

(Нейроксон® и Цераксон) практически у всех больных 

состояние значительно улучшилось, что заключалось в 

постепенном регрессе симптоматики.

Следует отметить, что эти положительные сдвиги 

были более выражены у лиц, которым лечение начато 

в первые 60 минут с момента поступления, и у паци-

ентов молодого возраста. Это свидетельствует о том, 

что лечение цитиколинами необходимо начинать уже 

на догоспитальном этапе, а доза препарата у лиц по-

жилого возраста должна доходить до 2000 мг в сутки. 

Последнее относится и к пациентам с тяжелым и очень 

тяжелым течением заболевания. 

Динамика состояния больных представлена в 

табл. 3, 4.

Как видно из представленных данных, в обеих 

группах отмечается практически одинаковая динами-

ка показателей и разница между ними статистически 

незначима.

Аналогичные данные мы получили и при исследо-

вании когнитивных функций у обследованных паци-

ентов. Эти данные представлены в табл. 4, где также 

разница между группами по эффективности незначи-

тельна.

Необходимо также отметить, что при анализе влия-

ния Цераксона и препарата Нейроксон® у обследован-

ных пациентов выявлена значительная положительная 

Таблица 1. Общая характеристика больных

Показатель

Группа 

препарата

Цераксон

Группа пре-

парата

Нейроксон®

Средний возраст (годы) 49,0 ± 2,1 48,8 ± 3,2
Количество пациентов с 
поражением левого/пра-
вого полушария

14/16 17/13

Время от возникновения 
инсульта до поступления в 
стационар

6,3 ± 5,8 5,8 ± 5,0

Средний балл по NIHSS в 
день поступления

13,1 ± 1,2 13,8 ± 1,8

Средний балл по шкале Рен-
кина в день поступления 

3,6 ± 0,7 3,5 ± 0,9

Таблица 2. Динамика баллов по шкале NIHSS 

в зависимости от времени начала лечения

Время от начала 

лечения, часы

Сутки

1-е 7-е 15-е

0–3 13,6 ± 6,3 7,1 ± 3,4 6,0 ± 2,0

3–6 13,8 ± 4,1 8,2 ± 2,1 7,0 ± 2,3

6–12 14,4 ± 2,8 10,1 ± 1,1 9,4 ± 2,2

Таблица 4. Сравнительная эффективность восстановления когнитивных функций 

у пациентов контрольной и основной групп

Препарат (группы)
Оценка психического статуса по ММSE, баллы Тест Ходкинсона, баллы

До лечения 7-е сутки 15-е сутки До лечения 7-е сутки 15-е сутки

Цераксон, n = 29 17,4 ± 1,3 20,0 ± 1,1 22,3 ± 1,9 8,0 ± 0,9 10,1 ± 1,2 12,3 ± 1,4

Нейроксон®, n = 29 16,6 ± 1,4 20,1 ± 1,7 21,9 ± 1,3 8,10 ± 0,85 11,1 ± 1,4 12,8 ± 1,6

Таблица 3. Сравнительная эффективность восстановления неврологических функций в обеих группах

Препарат 

(группы)

Оригинальная шкала, баллы Шкала NIHSS, баллы Шкала MPMI, баллы

До 

лечения
7-е сутки

15-е 

сутки

До 

лечения

7-е 

сутки

15-е 

сутки

До 

лечения

7-е сутки 15-е 

сутки

Цераксон, 
n = 29

34,2 ± 0,9 40,1 ± 1,0 45,3 ± 1,8 13,80 ± 0,75 8,3 ± 1,9 7,2 ± 1,1 6,09 ± 1,10 9,03 ± 0,90 12,2 ± 1,0

Нейроксон®, 
n = 29

33,4 ± 1,0 41,3 ± 1,5 44,9 ± 1,9 13,10 ± 0,95 8,5 ± 1,5 7,8 ± 1,3 6,1 ± 1,3 9,04 ± 0,89 12,8 ± 1,9



30  Медицина неотложных состояний  № 3 (42), 2012

Îðèãèíàëüíûå èññëåäîâàíèÿ

динамика уже к 7-му дню болезни, которая сохраня-

лась на 15-е сутки болезни.

Эти данные подтверждают высокую эффективность 

препарата Нейроксон® при лечении острого ишемиче-

ского повреждения мозга.

Необходимо отметить, что как в группе Цераксона, 

так и в группе сравнения один и два больных были ис-

ключены из исследования. В первом случае ( Цераксон) 

и во втором (Нейроксон®) возникли тромбоэмболи-

ческие осложнения (ТЭЛА) с переводом пациентов в 

ОРИТ, один больной (Нейроксон®) был досрочно вы-

писан из стационара и вышел из исследования.

Как мы уже говорили, у 5 больных (Цераксон) и 6 

больных (Нейроксон®) из-за крайне тяжелого состо-

яния доза вводимого цитиколина была увеличена до 

2000 мг/сутки к концу первых суток пребывания в ста-

ционаре.

Это увеличение дозы позволило стабилизировать 

состояние пациентов без возникновения каких-либо 

побочных эффектов, что в конечном итоге свидетель-

ствует о хорошей переносимости и безопасности высо-

ких доз цитиколинов при лечении ишемических пора-

жений мозга.

При оценке влияния обоих препаратов на динами-

ку показателей МРТ и КТ выявлено, что под влиянием 

лечения отмечена положительная динамика, которая 

выражалась в уменьшении признаков отека мозга, 

зоны пенумбры и объема очага поражения. У пациен-

тов с более тяжелым течением заболевания также от-

мечена значимая положительная динамика по данным 

МРТ и КТ, которая коррелировала с клиническими 

данными.

При оценке уровня сознания у больных обеих групп 

получены следующие результаты, которые представле-

ны на диаграммах (рис. 1, 2). 

Как видно из представленных диаграмм, под влия-

нием цитиколинов (Цераксон, Нейроксон®) динамика 

восстановления сознания была практически одинако-

вой, что также коррелировало с регрессом неврологи-

ческой симптоматики. Аналогичные данные получены 

при анализе динамики объема поражения мозга под 

влиянием лечения (рис. 3).

Таким образом, применение цитиколинов значи-

тельно улучшает состояние больных с острым ише-

мическим инсультом, что выражается в статистически 

значимом уменьшении общей неврологической сим-

птоматики, восстановлении сознания, когнитивных 

функций мозга, эмоциональной сферы.

Сравнение эффективности обоих цитиколинов — 

Цераксона и препарата Нейроксон® свидетельствует, что 

отечественный цитиколин Нейроксон® производства 

Корпорации «Артериум» по всем параметрам не отлича-

ется от Цераксона по эффективности и в такой же мере 

влияет на течение острого ишемического поражения 

мозга. Под влиянием препарата Нейроксон® улучшает-

ся крово обращение, нейрометаболизм, уменьшаются 

признаки отечного синдрома, доза вводимого препарата 

может быть увеличена у пациентов с тяжелым течением 

заболевания и у пациентов, доставленных в стационар в 

более поздние сроки от начала заболевания. Увеличение 

дозы препарата Нейроксон® в этих случаях способство-

вало стабилизации состояния больных и предупрежда-

ло развитие осложнений. Раннее включение в терапию 

ишемического инсульта адекватных доз цитиколинов 

приводит к значительному клиническому улучшению, к 

уменьшению инвалидизации, повышает качество жиз-

ни пациентов. Очевидно, что Нейроксон®, с учетом его 

эффективности, необходимо вводить в как можно более 

ранние сроки, то есть на догоспитальном этапе.
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Рисунок 1. Динамика уровней сознания в группе, 

получавшей Цераксон

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Рисунок 2. Динамика уровней сознания в группе, 

получавшей Нейроксон®
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Рисунок 3. Динамика объема поражения мозга 

под влиянием лечения по данным МРТ, КТ
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Резюме. Проведено порівняльне вивчення клінічної 

ефективності двох цитиколінів — Цераксону й препарату 

Нейроксон® (Корпорація «Артеріум»). Отримані резуль-

тати на достатній кількості обстежуваних хворих свідчать 

про рівноцінну ефективність даних препаратів у хворих із 

гострим ішемічним інсультом, що дозволяє рекомендува-

ти препарат Нейроксон® для широкого впровадження в 

клінічну практику.

Ключові слова: ішемічний інсульт, цитиколіни, Церак-

сон, Нейроксон®, порівняльна ефективність.

Nikonov V.V.
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education
Zozulya I.S.
National Medical Academy of Postgraduate Education, 
named after P.L. Shupik, Kyiv
Mironenko T.V.
Lugansk State Medical University, Ukraine

COMPARATIVE EFFICACY OF CITICOLINE 
IN TREATMENT OF ACUTE ISCHEMIC STROKE

Summary. There was carried out a comparative study of 

clinical efficacy of two citicolines — Ceraxon and Neuroxon® 

(Corporation «Arterium»). The findings obtained in fair number 

of patients testify to equal efficacy of these drugs in patients with 

acute ischemic stroke that enables to recommend Neuroxon® 

for wide implementation in clinical practice. 

Key words: ischemic stroke, citicolines, Ceraxon, Neuroxon®.
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