
Возз’єднує нейрони. 
Надихає на життя.
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КОГНІТИВНІ РОЗЛАДИ

Церебролізин®
у терапії депресії  
та когнітивних 
порушень

Ефективний
при когнітивних розладах
судинного, нейродегенеративного
і змішаного генезу.
Не вимагає тонкої діагностики.
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5. Оцінка ефективності нейротрофічної терапії депресії. Н.О. Марута, І.О. Явдак, І.С. Череднякова.   6. Н.О. Марута та співавтори. Нейротрофічна терапія депресії: можливості та перспективи. Міжнародний неврологічний журнал  2014, №4(66). 7. О.С. Левин. Депрессия и деменция у лиц пожилого возраста. 2012. 8. Клінічні рекомендації з надання 
медичної допомоги пацієнтам з неврологічними, психічними та поведінковими розладами за редакцією професора Волошина П.В., професора Лінського І.В., професора Марути Н.О., професора Волошиної Н.П., професора Міщенко В.М., професора Дубенка А.Є.  

Церебролізин® (CEREBROLYSIN®). Психостимулюючі та ноотропні препарати. Код АТС N06BX. Розчин для ін’єкцій. 1 мл розчину містить 215,2 мг концентрату Церебролізину (пептидного препарату, що виробляється з мозку свиней). Показання: 
органічні, метаболічні порушення та нейродегенеративні захворювання головного мозку, насамперед хвороба Альцгеймера; ускладнення після інсульту; травматичні пошкодження головного мозку (стани після оперативного втручання на мозку, 
закриті черепно-мозкові травми, струс мозку). Протипоказання: підвищена чутливість до одного з компонентів препарату, епілепсія, тяжкі порушення функції нирок. Побічні реакції. Побічні реакції в зв’язку з терапією препаратом Церебролізин® 
відмічаються рідко (> 1/10000 – < 1/1000) або мають поодинокі випадки (< 1/10000). При дуже швидкому введенні можливі запаморочення, тремор, головний біль, відчуття жару, посилене потовиділення, свербіж, можливі макулопапульозні висипання, 
кропив’янка, почервоніння шкіри, задишка та біль у грудях. Фармакологічні властивості. Церебролізин® стимулює диференціацію клітин і активує механізми захисту та відновлення, безпосередньо впливає на нейрональну і синаптичну пластичність, 
що сприяє поліпшенню когнітивних та рухових функцій. Спосіб застосування та дози. Препарат вводять внутрішньовенно або внутрішньом’язово. Тривалість курсу лікування та оптимальна щоденна доза залежaть від стану хворого, патології, яку 
він має, та його віку. Частіше рекомендована тривалість курсу лікування становить 10–20 днів. Ефективність терапії зазвичай зростає при проведенні повторних курсів. Лікування продовжують доти, доки спостерігається поліпшення стану пацієнта 
внаслідок терапії. Категорія відпуску. За рецептом. Повна інформація міститься в інструкції для медичного застосування препарату. Інформація для фахівців у галузі охорони здоров’я. Р.п. МОЗ України: № UA/9989/01/01, дійсне від 21.03.2019.

www.cerebrolysin.com.ua

Церебролізин® рекомендований до використання 
Уніфікованим клінічним протоколом «Деменція»
Наказ Міністерства охорони здоров’я України від 19.07.2016 №736

Застосування церебролізину в/в ЗО мл/добу якомога 
швидше (від 24—72 годин після інсульту) і якщо 
добре переноситься — протягом 21 дня додатково 
до реабілітації. (Ib; B-NR).

Церебролізин® може застосовуватися 
при непереносимості або передбачуваній 
неефективності лікування у випадках легкої і помірно 
тяжкої деменції після спроб лікування пацієнта 
інгібіторами АХЕ або у випадках помірного ступеня 
тяжкості деменції після лікування мемантином

Церебролізин рекомендований клінічним протоколом 
«Ішемічний інсульт» ГО Асоціація неврологів, психіатрів 
і наркологів України8

Оцінка ефективності нейротрофічної терапії депресій5

H.A. MAPУTA, І.А. ЯВДАК, Е.С. ЧЕРЕДНЯКОВА

ДИЗАЙН

РЕЗЮМЕ: КЛІНІЧНИЙ ЕФЕКТ ЦЕРЕБРОЛІЗИНУ ПРИ ДЕПРЕСІЇ

84
пацієнти 45–65 років

48
Основна група:
48 пацієнтів (основне лікування + Церебролізин® 
10 мл 15 в/в інфузій протягом 21 дня)

Група контролю:
36 пацієнтів (тільки основне лікування депресії)36ДІАГНОЗ: 

«Депресивний розлад 
органічного (судинного) генезу» 

з когнітивними порушеннями

Зниження депресивної 
симптоматики6,7

Поліпшення когнітивного 
функціонування хворих6

Посилення ефекту 
 при поєднанні 

з антидепресантною 
терапією6,7

Безпека6,7

РАНДОМІЗАЦІЯ

Інформована згода

Динаміка показників працездатності
Основна група (ЦЕРЕБРОЛІЗИН®) Контрольна група

до лікування після лікування до лікування після лікування

Коефіцієнт працездатності 0,58 0,83 0,60 0,67

Динаміка показників об’єму пам’яті у пацієнтів з ДЕ II ступеня судинного генезу
(за даними методики вивчення десяти слів у процесі терапії)
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Основні симптоми депресії (діагностика за DSM-5) Основні функції BDNF

Діагностика депресії за DSM -5

Нейропептиди Церебролізину

Мультимодальна дія  
подібна до дії нейротрофічних факторів

НЕЙРОПЛАСТИЧНІСТЬ

НЕЙРОРЕГЕНЕРАЦІЯ механізмів 
порушених при хворобі Альцгеймера (ХА)

НЕЙРОВІДНОВЛЕННЯ функцій мозку

Поширеність депресії серед неврологічних хворих

Постінсультна 
депресія

Судинна  
деменція

Хвороба  
Паркінсона
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Альцгеймера
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Судинні когнітивні розлади:
повернути колишню якість життя і запобігти деменції

Позитивна відповідь пацієнтів на терапію за шкалою СIВIС+

Церебролізин® чинить позитивний вплив на якість життя пацієнтів3

Церебролізин® чинить мультимодальну дію1

* р < 0,0001
критерій χ3

Церебролізин® 20 мл Контроль

75,3
*

Відсоток хворих, що позитивно відповіли
на терапію за  СIВIС+, %

37,4

д.м.н. проф. Гexm А.Б. и соавт., PHИМУ им. Пирогова Н.И., 2010 г.
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Церебролізин® достовірно покращує когнітивний статус
вже після першого курсу застосування3

Динаміка когнітивних порушень за шкалою ADAS-соg+
* р < 0,001
метод 
найменших 
квадратів

Церебролізин®, n=117 Плацебо, n=115

6,17

Церебролізин®:

*
*

*

*
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3,9
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Лікування

Час (місяці)

Лікування

5,3

•	 Забезпечує перевагу в 6,17 бала за шкалою ADAS-cog+ в порівнянні з плацебо у пацієнтів 
 із судинними когнітивними розладами на 6-й місяць після початку лікування

•	 Лікування: 20 мл на добу протягом 4 тижнів в перший і четвертий місяць терапії

75% пацієнтів задоволені
результатами терапії через
6 місяців від початку лікування

Кокранівський огляд «Застосування Церебролізину при судинній деменції»4

підтверджує ефективність Церебролізину в терапії когнітивних порушень, 2013 р.

Діагностичні критерії епізоду депресії (великої депресії –ВДР)

Виникнення майже щодня і впродовж більшої частини дня, одночасно протягом більше 2 тижнів,  
5 або більше симптомів, у тому числі більше одного з двох перших:

1.
Депресивний 
настрій

4.   
Безсоння або 
сонливість

6. 
Почуття власної 
меншовартості 
або почуття 
провини

7. 
Зниження 
гостроти 
мислення

9. 
Рецидивуючи 
думки про 
самогубство  
без окреcленого 
плану, спроба 
самогубства або 
наявність плану 
самогубства

8. 
Рецидивуючи 
думки  
про смерть

5. 
Психомоторне 
збудження або 
загальмованість

2. 
Помітне зменшення 
зацікавленості  
до практично усіх 
заходів та/або  
пов’язаного з 
ними відчуття 
задоволення

3. 
Посилення або 
послаблення 
апетиту чи значне 
зниження  
(не пов’язане  
з дієтою) або 
приріст маси тіла

20-50% 20-70% 50% 30%

Коморбідна депресія значно погіршує стан хворого та прогноз основного захворювання!

Нейрогенез: при зниженні рівню BDNF погіршується здатність 
до навчання та когнітивні функції

Синаптична пластичність: зниження рівня BDNF у пацієнтів 
з депресією в порівнянні із здоровими пацієнтами

Нейропластичність мозкових структур: рівень BDNF нижче 
у пацієнтів з депресією, які не приймають антидепресанти 
в порівнянні із тими пацієнтами, які отримують таку терапію

Мозковий нейротрофічний фактор (Brain-Derived Neurotrophic 
Factor, BDNF) є членом сімейства нейротрофінів, групи структурно-
гомологічних поліпептидних ростових факторів

Церебролізин® підвищує  
рівень BDNF2

Вплив Церебролізину на рівень BDNF 
у сироватці крові (описовий) у пацієнтів 
з ХА в кінці періоду активного лікування 
Церебролізином (16 тижнів)2

 Початковий  
рівень BDNF

 Рівень BDNF  
на 16-й тиждень

13,76
± 8, 55 нг/мл

16,27
± 9, 37 нг/мл

Церебролізин®  
тиждень 16


