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Ââåäåíèå
Ïî îïðåäåëåíèþ Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèè

çäðàâîîõðàíåíèÿ (ÂÎÇ), èíñóëüò — ýòî áûñòðî

ðàçâèâàþùååñÿ ôîêàëüíîå èëè ãëîáàëüíîå íàðó-

øåíèå ôóíêöèé ìîçãà, äëÿùååñÿ áîëåå 24 ÷ èëè

ïðèâîäÿùåå ê ñìåðòè, ïðè èñêëþ÷åíèè èíîãî ãå-

íåçà çàáîëåâàíèÿ. Âûÿâëÿåìîñòü àðòåðèàëüíîãî

èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà (ÀÈÈ) ó äåòåé â ðàçâè-

òûõ ñòðàíàõ ñîñòàâëÿåò â íàñòîÿùåå âðåìÿ 1,2–2,4

íà 100 òûñ. äåòåé â ãîä [1–3]. Àêòóàëüíîñòü ïðî-

áëåìû èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà ó äåòåé ñâÿçàíà â

ïåðâóþ î÷åðåäü ñ âûñîêèì óðîâíåì èíâàëèäèçà-

öèè è ñìåðòíîñòè. Óñòàíîâëåíî, ÷òî 10–15% ïà-

öèåíòîâ ïîãèáàþò â òå÷åíèå îñòðîãî ïåðèîäà

èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà, îêîëî 60–70% ïàöèåí-

òîâ, ïåðåíåñøèõ öåðåáðàëüíûé èíôàðêò, èìåþò

ñòîéêèé íåâðîëîãè÷åñêèé äåôèöèò, óòðà÷èâàþò

ðàáîòîñïîñîáíîñòü è íóæäàþòñÿ â ïîñòîðîííåé

ïîìîùè è ïîâñåäíåâíîì óõîäå. Â âîçðàñòíîì àñ-

ïåêòå áîëüøèíñòâî ñëó÷àåâ çàáîëåâàíèÿ (îêîëî

40–45% âñåõ ñëó÷àåâ) ïðèõîäèòñÿ íà ìëàäøèé (äî

5 ëåò) âîçðàñò, ÷òî íåãàòèâíî îòðàæàåòñÿ íà äàëü-

íåéøåì ïñèõè÷åñêîì è ôèçè÷åñêîì ðàçâèòèè ïà-

öèåíòîâ. Ïðè ýòîì ñðåäíèé ðèñê ðàçâèòèÿ ïî-

Öåëü èññëåäîâàíèÿ — îöåíêà âëèÿíèÿ âêëþ÷åíèÿ â ñõåìó òåðàïèè ïðåïàðàòà öèòîôëàâèí íà äèíàìèêó ïîêàçàòåëåé àðòå-
ðèàëüíîãî èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè ó äåòåé. Ïðîâåäåíî äèíàìè÷åñêîå íàáëþäåíèå çà 47 äåòüìè ñ àð-
òåðèàëüíûì èøåìè÷åñêèì èíñóëüòîì, èç íèõ 30 ïîëó÷àëè öèòîôëàâèí: âíóòðèâåííî êàïåëüíî ìåäëåííî 5 ìë ïðåïàðàòà íà
100 ìë ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà, â òå÷åíèå 10 äíåé. Â äàëüíåéøåì, ÷åðåç 2, 6 ìåñ. è 1 ãîä ïîñëå ïåðåíåñ¸ííîãî çàáîëå-
âàíèÿ â êîìïëåêñå ðåàáèëèòàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé ïàöèåíòû ïîëó÷àëè òàáëåòèðîâàííóþ ôîðìó ïðåïàðàòà 2 ðàçà â äåíü,
êóðñ — 25 äíåé. Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 17 ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ òîëüêî áàçèñíóþ òåðàïèþ. Ïîìèìî îáùåïðè-
íÿòîãî, ïðîâåäåíû òðàíñêðàíèàëüíàÿ óëüòðàçâóêîâàÿ äîïïëåðîãðàôèÿ è ýëåêòðîýíöåôàëîãðàôèÿ, îöåíêà ñîñòîÿíèÿ ïàöè-
åíòîâ ïðîâîäèëàñü ñ ïîìîùüþ øêàë pedNIHSS è PSOM-SNE. Òÿæåñòü ñóäîðîæíûõ ïðèïàäêîâ îöåíèâàëè ñîãëàñíî øêà-
ëå NHS3. Ñòåïåíü íàðóøåíèÿ ñîçíàíèÿ îöåíèâàëè ïî øêàëå Ãëàçãî. Âûÿâëåíî, ÷òî âêëþ÷åíèå öèòîôëàâèíà â ñîñòàâ íåé-
ðîìåòàáîëè÷åñêîé êîððåêöèè ó ïàöèåíòîâ ñ àðòåðèàëüíûì èøåìè÷åñêèì èíñóëüòîì ïîëîæèòåëüíî âëèÿåò íà ñîñòîÿíèå
ìîçãîâîé ãåìîäèíàìèêè, ÷òî ïîäòâåðæäàåòñÿ äàííûìè òðàíñêðàíèàëüíîé óëüòðàçâóêîâîé äîïïëåðîãðàôèè. Êëèíè÷åñêèé
ýôôåêò îò âêëþ÷åíèÿ ïðåïàðàòà â ñõåìó òåðàïèè ïðîÿâëÿåòñÿ óìåíüøåíèåì ñåíñîìîòîðíûõ è êîãíèòèâíûõ íàðóøåíèé,
ñíèæåíèåì ðèñêà ôîðìèðîâàíèÿ î÷àãîâ ýïèëåïòè÷åñêîé àêòèâíîñòè â ðåçóëüòàòå óìåíüøåíèÿ çîíû ïåíóìáðû, ÷òî â êîíå÷-
íîì ðåçóëüòàòå ïîâûøàåò ðåàáèëèòàöèîííûé ïîòåíöèàë äåòåé ñ èøåìè÷åñêèì èíñóëüòîì.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: èøåìè÷åñêèé èíñóëüò, ìîçãîâàÿ ãåìîäèíàìèêà, ïîñòèíñóëüòíàÿ ýïèëåïñèÿ, öèòîôëàâèí, ðåàáèëèòàöèÿ.

The aim of the study is to assess the impact of cytoflavin inclusion on the dynamics of indicators of arterial ischemic stroke of var-
ious etiologies in children. Dynamic monitoring of 47 children with arterial ischemic stroke was carried out, 30 of them received
cytoflavin via a slow intravenous drip infusion with 5 ml of the drug per 100 ml of saline for 10 days. Subsequently, after 2, 6 months
and one year patients received the tablet form of the drug 2 times a day in the 1st year after the disease in the complex of rehabil-
itation measures, in the course of 25 days. The control group consisted of 17 patients who received only basic therapy. In addition
to the conventional methods of assessment, transcranial ultrasound dopplerography and electroencephalogram were performed;
patients were assessed using the pedNIHSS and PSOM-SNE scales. The severity of seizures was evaluated according to the
NHS3 scale. The degree of impaired consciousness was evaluated using Glasgow Coma Scale. It was revealed that the inclusion of
cytoflavin in neurometabolic correction in patients with arterial ischemic stroke positively affects the state of cerebral hemody-
namics, which is confirmed by transcranial ultrasound dopplerography. The clinical effect of the inclusion of the drug in the treat-
ment regimen is manifested by a decrease in sensorimotor and cognitive impairment, a reduced risk of epileptic activity foci form-
ing as a result of a penumbra zone decrease, which ultimately increases the rehabilitation potential of children with ischemic stroke.

Keywords: ischemic stroke, cerebral hemodynamics, post-stroke epilepsy, cytoflavin, rehabilitation.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

âòîðíîãî èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà ñîñòàâëÿåò

25%, ÷òî îïðåäåëÿåò àêòóàëüíîñòü âòîðè÷íîé

ïðîôèëàêòèêè äàííîãî çàáîëåâàíèÿ [4].

Â ñâÿçè ñ ïðèâåä¸ííûì âûøå, âñ¸ áîëüøåå

çíà÷åíèå ïðèîáðåòàåò ðàçðàáîòêà íàèáîëåå îïòè-

ìàëüíûõ ñõåì òåðàïèè çàáîëåâàíèÿ. Â íàñòîÿùåå

âðåìÿ óñëîâíî òåðàïèþ â ðàííåì è ïîçäíåì âîñ-

ñòàíîâèòåëüíîì ïåðèîäå ðàçäåëÿþò íà ïðîöåäó-

ðû, íàïðàâëåííûå íà âîññòàíîâëåíèå íåâðîëîãè-

÷åñêîãî äåôèöèòà è òåðàïèþ, íàïðàâëåííóþ íà

âòîðè÷íóþ ïðîôèëàêòèêó èíñóëüòà [5–7].

Ïðåïàðàò Öèòîôëàâèí (ÎÎÎ «ÍÒÔÔ

«ÏÎËÈÑÀÍ»), ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé êîìïëåêñíóþ

ñóáñòðàòíóþ êîìïîçèöèþ èç äâóõ ìåòàáîëèòîâ —

ÿíòàðíîé êèñëîòû â âèäå Na,N-ìåòèëãëþêàììî-

íèÿ ñóêöèíàòà è ðèáîêñèíà, è äâóõ êîôåðìåíòîâ —

ðèáîôëàâèíà (Â2) è íèêîòèíàìèäà (ÐÐ). ßâëÿÿñü

ìåòàáîëè÷åñêèì êîððåêòîðîì, àíòèîêñèäàíòîì,

öèòîôëàâèí ñòèìóëèðóåò ñèñòåìó àíòèîêñèäàíò-

íîé çàùèòû, à òàêæå îêàçûâàåò âûðàæåííîå ïîëî-

æèòåëüíîå âîçäåéñòâèå íà ýíåðãåòè÷åñêèå ïðîöåñ-

ñû â êëåòêå. Â êîìïëåêñå ÿíòàðíàÿ êèñëîòà, êàê àí-

òèîêñèäàíò, èíàêòèâèðóåò ïåðîêñèäàçû â ìèòî-

õîíäðèÿõ è ïîâûøàåò àêòèâíîñòü NAD-çàâèñèìûõ

ôåðìåíòîâ, à íèêîòèíàìèä è ðèáîôëàâèí â ñâîþ

î÷åðåäü óñèëèâàþò ôàðìàêîëîãè÷åñêóþ àêòèâ-

íîñòü ÿíòàðíîé êèñëîòû. Óñòàíîâëåíî, ÷òî âåêòîð

âëèÿíèÿ öèòîôëàâèíà â ïåðâóþ î÷åðåäü íàïðàâëåí

íà àêòèâàöèþ ôóíêöèîíèðîâàíèÿ ïîðàæ¸ííûõ â

óñëîâèÿõ èøåìèè è ãèïîêñèè öåðåáðàëüíûõ ñèñ-

òåì [8, 9], è òàêèì îáðàçîì ýòîò íåéðîïðîòåêòîð

âîçäåéñòâóåò íà îñíîâíûå ìåõàíèçìû ïîâðåæäå-

íèÿ ãîëîâíîãî ìîçãà, â ñâÿçè ñ ÷åì âàæíîñòü ïðè-

ìåíåíèÿ öèòîôëàâèíà ñ ïåðâûõ äíåé âîçíèêíîâå-

íèÿ èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà íå âûçûâàåò ñîìíå-

íèé è ïàòîãåíåòè÷åñêè îïðàâäàíî. Ïî ðåçóëüòàòàì

êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé òàáëåòèðîâàííîé ôîð-

ìû ïðåïàðàòà, îòìå÷åíà åãî ýôôåêòèâíîñòü è áåçî-

ïàñíîñòü ïðè âêëþ÷åíèè â ñõåìû òåðàïèè ðÿäà

ôîðì íåâðîëîãè÷åñêîé ïàòîëîãèè [10–12].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ — îöåíêà âëèÿíèÿ âêëþ-

÷åíèÿ â ñõåìó òåðàïèè ïðåïàðàòà öèòîôëàâèí íà

äèíàìèêó ïîêàçàòåëåé àðòåðèàëüíîãî èøåìè÷åñ-

êîãî èíñóëüòà ðàçëè÷íîé ýòèîëîãèè ó äåòåé.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Ïðîàíàëèçèðîâàíû äàííûå 47 ïàöèåíòîâ (29 ìàëü÷èêîâ è

18 äåâî÷åê) â âîçðàñòå îò 3 äî 17 ëåò (ñðåäíèé âîçðàñò 9,14±5,6

ëåò) ñ ïðèçíàêàìè îñòðîãî ÀÈÈ, ïîëó÷èâøèõ ëå÷åíèå â íå-

âðîëîãè÷åñêîì îòäåëåíèè Òàøêåíòñêîãî ïåäèàòðè÷åñêîãî

ìåäèöèíñêîãî èíñòèòóòà. Èññëåäîâàíèå íîñèëî õàðàêòåð ïè-

ëîòíîãî, îò ðîäèòåëåé âñåõ äåòåé áûëî ïîëó÷åíî èíôîðìèðî-

âàííîå ñîãëàñèå.

Äèàãíîç è ëîêàëèçàöèþ ïàòîëîãè÷åñêîãî î÷àãà âåðèôè-

öèðîâàëè ñ ïîìîùüþ ìàãíèòíî-ðåçîíàíñíîé òîìîãðàôèè. Â

19 (40,4%) ñëó÷àÿõ âûÿâëåíû ïðèçíàêè èíôàðêòà â áàññåéíå

ïðàâîé ñðåäíåé ìîçãîâîé àðòåðèè, â 24 (51,1%) — ëåâîé ñðåä-

íåé ìîçãîâîé àðòåðèè, â 4 (8,5%) — â âåðòåáðîáàçèëÿðíîì

áàññåéíå. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ó äåòåé áîëåå ÷àñòî ïîðàæà-

ëèñü ãëóáèííûå âåòî÷êè ñðåäíåé ìîçãîâîé àðòåðèè — ëåíòè-

êóëîñòðèàðíûå àðòåðèè, ÷òî âîçìîæíî îáóñëîâëåíî èçìåíå-

íèÿìè ýòèõ ñîñóäîâ åù¸ â ïåðèíàòàëüíîì ïåðèîäå. Íàëè÷èå â

äàííîé îáëàñòè êàëüöèôèêàòîâ ãîâîðèò î ïåðåíåñ¸ííîé ìè-

íåðàëèçàöèîííîé âàñêóëîïàòèè, ÷òî ïîäòâåðæäàåòñÿ ðåçóëü-

òàòàìè áîëåå ðàííèõ èññëåäîâàíèé [13].

Äëÿ êîëè÷åñòâåííîé îöåíêè âûðàæåííîñòè íåâðîëîãè÷å-

ñêîãî äåôèöèòà â îñòðîì ïåðèîäå èñïîëüçîâàëè ïåäèàòðè÷åñ-

êóþ ìîäèôèêàöèþ øêàëû èíñóëüòà Íàöèîíàëüíîãî èíñòèòó-

òà çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑØÀ — pedNIHSS (pediatric National

Institutes of Health Stroke Scale) [14, 15].

Äèíàìè÷åñêóþ îöåíêó (â ìîìåíò âûïèñêè, ÷åðåç 6 ìåñ.,

÷åðåç 1 ãîä è ÷åðåç 2 ãîäà) ñîõðàíÿþùåéñÿ íåâðîëîãè÷åñêîé

ñèìïòîìàòèêè â âîññòàíîâèòåëüíîì ïåðèîäå ïðîâîäèëè ïðè

ïîìîùè Ïåäèàòðè÷åñêîé øêàëû èñõîäà èíñóëüòà PSOM-SNE

(Pediatric Stroke Outcome Measure). Èçó÷åíà äèíàìèêà â ïÿòè

ñôåðàõ: ëåâûé è ïðàâûé ñåíñîìîòîðíûé äåôèöèò, âîñïðîèç-

âåäåíèå ðå÷è, ïîíèìàíèå ðå÷è, íàëè÷èå êîãíèòèâíûõ è ðå÷å-

âûõ íàðóøåíèé. Ñóììàðíàÿ îöåíêà ñîñòàâèëà îò 0 äî 10 áàë-

ëîâ, 0 áàëëîâ — áåç äåôèöèòà, 10 áàëëîâ — èñõîä íåáëàãîïðè-

ÿòíûé [16, 17].

Õàðàêòåð ñóäîðîæíûõ ïðèïàäêîâ îïèñûâàëñÿ, ñîãëàñíî

êëàññèôèêàöèè Ýïèëåïñèè è ýïèëåïòè÷åñêèõ ñèíäðîìîâ

ILAE (2017). Òÿæåñòü ñóäîðîæíûõ ïðèïàäêîâ îöåíèâàëè, ñî-

ãëàñíî øêàëå NHS3 [18, 19]. Ñòåïåíü íàðóøåíèÿ ñîçíàíèÿ

îöåíèâàëè ïî øêàëå Ãëàçãî [20].

Â çàâèñèìîñòè îò ñõåìû ëå÷åíèÿ ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëå-

íû íà 2 ãðóïïû: îñíîâíóþ (n=30), â êîòîðîé íà ôîíå áàçèñíîé

òåðàïèè (ïðîòèâîò¸÷íûå è óëó÷øàþùèå ðåîëîãèþ êðîâè ïðå-

ïàðàòû, ïðîòèâîñóäîðîæíàÿ òåðàïèÿ) ââîäèëñÿ öèòîôëàâèí:

âíóòðèâåííî êàïåëüíî ìåäëåííî 5 ìë ïðåïàðàòà íà 100 ìë ôè-

çèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà, â òå÷åíèå 10 äíåé. Â äàëüíåéøåì,

÷åðåç 2, 6 ìåñ. è 1 ãîä ïîñëå ïåðåíåñ¸ííîãî çàáîëåâàíèÿ â

êîìïëåêñå ðåàáèëèòàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé ïàöèåíòû ïîëó-

÷àëè òàáëåòèðîâàííóþ ôîðìó ïðåïàðàòà â âîçðàñòíîé äîçè-

ðîâêå 2 ðàçà â äåíü, êóðñ 25 äíåé). Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòà-

âèëè 17 ïàöèåíòîâ, ïîëó÷èâøèõ òîëüêî áàçèñíóþ òåðàïèþ.

Ñîñòîÿíèå ìîçãîâîé ãåìîäèíàìèêè â ìàãèñòðàëüíûõ àð-

òåðèÿõ èçó÷àëîñü ïðè ïîìîùè òðàíñêðàíèàëüíîé óëüòðàçâóêî-

âîé äîïïëåðîãðàôèè (ÒÊÓÇÄÃ), îöåíèâàëèñü ôèçè÷åñêèå ïà-

ðàìåòðû êðîâîòîêà: ËÑÊ (ëèíåéíàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà),

àñèììåòðèÿ êðîâîòîêà è ðåçèñòåíòíîñòü ñîñóäîâ (ïî èíäåêñó

Ïóðñåëî). Ñ öåëüþ âûÿâëåíèÿ ýïèëåïòè÷åñêîé àêòèâíîñòè â

ãîëîâíîì ìîçãå ïðîâîäèëàñü ýëåêòðîýíöåôàëîãðàììà.

Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè ïàêå-

òîì ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Statistica 10.0 for Windows ñ èñïîëü-

çîâàíèåì íåïàðàìåòðè÷åñêèõ ìåòîäîâ ñòàòèñòèêè (êðèòåðèÿ

χ2 è Ìàííà–Óèòíè).

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Àíàëèç àíàìíåçà çàáîëåâàíèÿ âûÿâèë, ÷òî

ïî÷òè ó ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ (22 ðåá¸íêà —

46,8%) ïðåèìóùåñòâåííî ìëàäøåé âîçðàñòíîé

ãðóïïû â êà÷åñòâå ïðîâîöèðóþùåãî àãåíòà ÀÈÈ

ïîñëóæèëà îñòðàÿ ðåñïèðàòîðíàÿ âèðóñíàÿ èí-

ôåêöèÿ. Íà÷àëî çàáîëåâàíèÿ õàðàêòåðèçîâàëîñü

ÿâëåíèÿìè ýíäîãåííîé èíòîêñèêàöèè è ïðîôóç-

íîãî ïîòîîòäåëåíèÿ, íà 2–3-è ñóòêè çàáîëåâà-

íèÿ ó 11 (23,4%) ïàöèåíòîâ îòìå÷àëèñü ñóäîðîæ-

íûå ïðèïàäêè ñ ôîêàëüíûì ìîòîðíûì äåáþòîì

(Äæåêñîíîâñêèé ìàðø). Ó 2 (4,2%) ïàöèåíòîâ

äåáþòó èíñóëüòà ïðåäøåñòâîâàëà ìèãðåíîçíàÿ

ãîëîâíàÿ áîëü. Êðîìå òîãî, áûëî âûÿâëåíî, ÷òî â

18 (38,3%) ñëó÷àÿõ èíñóëüòó ïðåäøåñòâîâàëà

ë¸ãêàÿ ÷åðåïíî-ìîçãîâàÿ òðàâìà. Â 5 (10,6%)

ñëó÷àÿõ ýòèîëîãèÿ èøåìè÷åñêîãî èíñóëüòà îñòà-

ëàñü íåèçâåñòíîé.



Ñîãëàñíî øêàëå pedNIHSS, ó 34 (72,3%) ïà-

öèåíòîâ áûë äèàãíîñòèðîâàí èíñóëüò ñðåäíåé

ñòåïåíè òÿæåñòè, óìåðåííî òÿæ¸ëûé èíñóëüò äè-

àãíîñòèðîâàí ó 10 (21,3%) è òÿæ¸ëûé èíñóëüò — ó

3 (6,4%) áîëüíûõ.

Â îñòðîì ïåðèîäå çàáîëåâàíèÿ 12 (25,5%) ïà-

öèåíòîâ æàëîâàëèñü íà ãîëîâíûå áîëè, òîøíîòó,

îíåìåíèå ëèöà è ÿçûêà, ó 16 (34%) ïàöèåíòîâ îò-

ìå÷àëàñü ïðåõîäÿùàÿ ìîòîðíàÿ àôàçèÿ. Èçìåíå-

íèå ñîçíàíèÿ áûëî çàðåãèñòðèðîâàíî ó 6 (12,8%)

ïàöèåíòîâ. ×àñòîòà êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ

ÀÈÈ â îñòðîì ïåðèîäå ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 1.

Êëèíèêî-íåâðîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå âû-

ÿâèëî ó ïàöèåíòîâ íàðóøåíèÿ äâèãàòåëüíûõ ôóíê-

öèé â 43 (91,5%) ñëó÷àå â âèäå ãåìèïàðåçà, â 24

(51,1%) ñëó÷àÿõ — ÷óâñòâèòåëüíûå íàðóøåíèÿ íà

êîíòðàëàòåðàëüíîé ñòîðîíå îò î÷àãà ïîðàæåíèÿ, ó

3 (6,4%) ïàöèåíòîâ — ïðèçíàêè ìîçæå÷êîâîé àòàê-

ñèè. Ó 3 (6,4%) ïàöèåíòîâ îòìå÷àëè áóëüáàðíûé è ó

5 (10,6%) ïñåâäîáóëüáàðíûé ñèíäðîì, â ñâÿçè ñ íà-

ðóøåíèåì ãëîòàíèÿ êîðìëåíèå äåòåé îñóùåñòâëÿ-

ëîñü ïðè ïîìîùè íàçîãàñòðàëüíîãî çîíäà. Èçìåíå-

íèå ñîçíàíèÿ ó 6 (12,8%), ñîãëàñíî øêàëå êîìû

Ãëàçãî, ñîñòàâèëî â ñðåäíåì 9,3±1,4 áàëëîâ.

Ôîêàëüíûå ýïèëåïòè÷åñêèå ïðèïàäêè â äå-

áþòå ÀÈÈ îòìå÷àëèñü â 11 (23,4%) ñëó÷àÿõ, èç

íèõ ó áîëüøèíñòâà (9 áîëüíûõ — 81,8%) îòìå÷à-

ëèñü ìîòîðíûå, ó 2 (18,2%) ïàöèåíòîâ — ñåíñîð-

íûå ôîêàëüíûå ïðèïàäêè. Íà ôîíå ïðîâîäèìîé

òåðàïèè îòìå÷àëàñü ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà,

áîëåå âûðàæåííàÿ â ãðóïïå ïàöèåíòîâ, ïîëó÷èâ-

øèõ öèòîôëàâèí (òàáë. 2).

Ñîõðàíåíèå ñóäîðîæíûõ ïðèïàäêîâ áûëî îò-

ìå÷åíî ó 2 (28,5%) ïàöèåíòîâ I ãðóïïû, íî èõ òÿ-

æåñòü (ïî øêàëå pedNIHSS) çíà÷èòåëüíî ñíèçè-

ëàñü. Åù¸ ó 2 (28,5%) ïàöèåíòîâ îòìå÷àëàñü êëè-

íè÷åñêàÿ ðåìèññèÿ ïðèïàäêîâ ñ ñîõðàíåíèåì

ýïèëåïòè÷åñêèõ ïàòòåðíîâ ôîêàëüíîãî õàðàêòåðà
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Таблица 1. Частота и спектр неврологических симп�

томов острого периода АИИ

Ñèìïòîìû ×èñëî äåòåé,
àáñ. %

Îáùåìîçãîâûå ñèìïòîìû

Ãîëîâíàÿ áîëü 12 25,5

Òîøíîòà, ðâîòà 32 68,1

Ãîëîâîêðóæåíèå 14 29,8

Àäèíàìèÿ 37 78,7

Ïîâûøåííàÿ ñîíëèâîñòü 19 40,4

Èçìåíåíèå ñîçíàíèÿ 11 23,4

Î÷àãîâàÿ ñèìïòîìàòèêà

Ãåìèïàðåç 43 91,5

Ãåìèàíåñòåçèÿ 19 40,4

Áóëüáàðíûé ñèíäðîì 3 6,4

Ïñåâäîáóëüáàðíûé ñèíäðîì 5 10,6

Öåíòðàëüíûé ïàðåç VII è XII ïàð 38 80,9

Ïåðèôåðè÷åñêèé ïàðåç VII 1 2,1

Ãëàçîäâèãàòåëüíûå íàðóøåíèÿ 34 72,3

Çðèòåëüíûå íàðóøåíèÿ 4 8,5

Íàðóøåíèå ðå÷è ïî òèïó àôàçèè 16 34,04

Ìîçæå÷êîâàÿ àòàêñèÿ 3 6,4

Ñóäîðîæíûå ïðèïàäêè 11 23,4

Таблица 2. Динамика тяжести судорожных припад�

ков в группах исследования

Äèíàìèêà Ãðóïïû
I ãðóïïà II ãðóïïà

Äî ëå÷åíèÿ 12,31±0,51 (n=7) 12,19±0,3 (n=4)

Ïîñëå ëå÷åíèÿ 4,2±1,1 (n=2) 8,7±1,7 (n=3)

Рис. 1. Показатели мозговой гемодинамики в зависимости от схемы терапии.

Примечание. СМА — средняя мозговая артерия; ЗМА — задняя мозговая артерия. Показатели ЛСК указаны в процен�
тах по отношению к возрастным нормам.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

íà ÝÝÃ. Â ãðóïïå äåòåé, íå ïîëó÷àâøèõ öèòîôëà-

âèí, ó 3 (75%) â äèíàìèêå ñîõðàíÿëèñü ñóäîðîæ-

íûå ïðèïàäêè, ñíèæåíèå èõ òÿæåñòè (ïî øêàëå

pedNIHSS) áûëî ìåíåå çíà÷èòåëüíî.

Àíàëèç ñîñòîÿíèÿ ìîçãîâîé ãåìîäèíàìèêè

âûÿâèë ñíèæåíèå ëèíåéíîé ñêîðîñòè êðîâîòîêà

(ËÑÊ) â ñîñóäàõ ïîðàæ¸ííîãî áàññåéíà, ïî îòíî-

øåíèþ ê íîðìàëüíûì âåëè÷èíàì, è ïîâûøåíèå

èíäåêñà ðåçèñòåíòíîñòè ó âñåõ ïàöèåíòîâ. Âìåñòå

ñ òåì, ïðè ñðàâíåíèè äèíàìèêè èçìåíåíèé íà ôî-

íå ïðîâîäèìîãî ëå÷åíèÿ îòìå÷åí áîëåå âûðàæåí-

íûé ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò ó ïàöèåíòîâ, ïîëó-

÷èâøèõ â ñõåìå òåðàïèè öèòîôëàâèí: â 4,2 è 5,8 ðàç

ïî ïîêàçàòåëÿì ñðåäíåé ìîçãîâîé àðòåðèè (ÑÌÀ)

ñïðàâà è ñëåâà è â 2,8 è 1,9 ðàçà ïî ïîêàçàòåëÿì çàä-

íåé ìîçãîâîé àðòåðèè (ÇÌÀ) ñïðàâà è ñëåâà ïðî-

òèâ 2,0 è 2, 6 ðàç è 1,7 è 1,5 ðàçà — â êîíòðîëüíîé

ãðóïïå, ñîîòâåòñòâåííî (ð<0,05) (ðèñ. 1).

Â òî âðåìÿ, â êîíòðàëàòåðàëüíîé àðòåðèè è

äðóãèõ àðòåðèÿõ îòìå÷àëèñü íîðìàëüíûå ïîêàçà-

òåëè ËÑÊ è äàæå íåêîòîðîå èõ ïîâûøåíèå, ÷òî

ìîæíî ðàññìàòðèâàòü êàê êîìïåíñàòîðíóþ ðåàê-

öèþ íà ãèïîïåðôóçèþ ãîëîâíîãî ìîçãà.

Àíàëîãè÷íàÿ êàðòèíà îòìå÷àëàñü ó ïàöèåíòîâ

ñ íàðóøåíèÿìè â âåðòåáðîáàçèëÿðíîì áàññåéíå

(ðèñ. 2). Òàê, ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà ïîêàçàòå-

ëåé ÑÌÀ ñîñòàâèëà 6,2 è 8 ðàç ó ïàöèåíòîâ, ïîëó-

÷àâøèõ â ñõåìå ëå÷åíèÿ öèòîôëàâèí, ïðîòèâ 5,2 è

4,6 ðàç — â êîíòðîëüíîé ãðóïïå (ð<0,05), ïî ïîêà-

çàòåëÿì áàçèëëÿðíîé àðòåðèè — 10,8 ïðîòèâ 2,4

ðàçà, ñîîòâåòñòâåííî (ð<0,05).

Èíäåêñ ðåçèñòåíòíîñòè Ïóðñåëî â ãðóïïàõ èñ-

ñëåäîâàíèÿ áûë äîñòîâåðíî ïîâûøåí â âîâëå÷¸í-

íûõ â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ ñîñóäàõ (ðèñ. 3).

Âûÿâëåíî, ÷òî íàèáîëåå âûðàæåííàÿ ïîëîæèòåëü-

íàÿ äèíàìèêà îòìå÷åíà ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷èâøèõ

öèòîôëàâèí, ïî ïîêàçàòåëÿì áàññåéíà ÑÌÀ.

Òÿæåñòü èíñóëüòà îöåíèâàëàñü ïî øêàëå

PedNIHSS (ïðè ïîñòóïëåíèè è íà ìîìåíò âûïè-

ñêè ïàöèåíòîâ èç ñòàöèîíàðà) è èìåëà ïîëîæè-

òåëüíóþ äèíàìèêó: ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷èâøèõ â

ñõåìå òåðàïèè öèòîôëàâèí, îòìå÷åíî ñíèæåíèå

ñ 13,9±4,3 áàëëîâ äî 10,1±4,1áàëëîâ ïðè âûïèñ-

êå, â êîíòðîëüíîé ãðóïïå — ñ 13,5±3,8 äî

10,7±3,7 áàëëîâ (p<0,05).

Àíàëèç êàòàìíåñòè÷åñêèõ äàííûõ äèíàìèêè

íåâðîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà, ñîãëàñíî øêàëå èñõîäà

äåòñêîãî èíñóëüòà PSOM-SNE, âûÿâèë áîëåå âû-

ðàæåííûå ïîëîæèòåëüíûå èçìåíåíèÿ ó ïàöèåíòîâ,

ïîëó÷èâøèõ â ñõåìå òåðàïèè öèòîôëàâèí (ðèñ. 4).

Òàêèì îáðàçîì, âêëþ÷åíèå öèòîôëàâèíà â

ñõåìó òåðàïèè ïàöèåíòîâ ñ àðòåðèàëüíûì èøå-

ìè÷åñêèì èíñóëüòîì ïîëîæèòåëüíî âëèÿåò íà ñî-

ñòîÿíèå ìîçãîâîé ãåìîäèíàìèêè â ìàãèñòðàëü-

íûõ àðòåðèÿõ è êðîâîòîêà, îñîáåííî â ñèñòåìå

ñðåäíåé ìîçãîâîé àðòåðèè (ïî äàííûì ÒÊÓÇÄÃ),

óëó÷øàåò ïîêàçàòåëè ðåçèñòåíòíîñòè ñîñóäîâ (ïî

óðîâíþ èíäåêñà Ïóðñåëî), ÷òî ïðîÿâëÿåòñÿ áîëåå

âûðàæåííîé, ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé ãðóï-

ïîé, ïîëîæèòåëüíîé êëèíè÷åñêîé äèíàìèêîé

(ïî øêàëàì PedNIHSS è PSOM-SNE). Íåæåëà-

òåëüíûõ ÿâëåíèé íà ïðèìåíåíèå ïðåïàðàòà âûÿâ-

ëåíî íå áûëî, âñå ïàöèåíòû ïîëó÷èëè òåðàïèþ â

ïîëíîì îáú¸ìå.

Âûâîäû 
Âêëþ÷åíèå öèòîôëàâèíà â ñîñòàâ íåéðîìåòà-

áîëè÷åñêîé êîððåêöèè ó ïàöèåíòîâ ñ àðòåðèàëü-

íûì èøåìè÷åñêèì èíñóëüòîì ïîëîæèòåëüíî

âëèÿåò íà ñîñòîÿíèå ìîçãîâîé ãåìîäèíàìèêè, ÷òî

Рис. 2. Показатели мозговой гемодинамики у пациентов с инфарктом в бассейне ВББ в зависимости от

схемы терапии.



ïîäòâåðæäàåòñÿ äàííûìè òðàíñêðàíèàëüíîé óëü-

òðàçâóêîâîé äîïïëåðîãðàôèè.

Êëèíè÷åñêèé ýôôåêò îò âêëþ÷åíèÿ ïðåïàðà-

òà â ñõåìó òåðàïèè ïðîÿâëÿåòñÿ óìåíüøåíèåì

ñåíñîìîòîðíûõ è êîãíèòèâíûõ íàðóøåíèé, ñíè-

æåíèåì ðèñêà ôîðìèðîâàíèÿ î÷àãîâ ýïèëåïòè÷å-

ñêîé àêòèâíîñòè â ðåçóëüòàòå óìåíüøåíèÿ çîíû

ïåíóìáðû, ÷òî â êîíå÷íîì ðåçóëüòàòå ïîâûøàåò

ðåàáèëèòàöèîííûé ïîòåíöèàë äåòåé ñ èøåìè÷åñ-

êèì èíñóëüòîì.
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Рис. 3. Состояние резистентности сосудов в повреждённых артериях головного мозга в динамике в зависи�

мости от схемы терапии (индекс Пурсело).

Рис. 4. Динамика показателей неврологического статуса в зависимости от схемы терапии (согласно шкале

PSOM�SNE).
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