
Возз’єднує нейрони. 
Надихає на життя.
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КОГНІТИВНІ РОЗЛАДИ

Церебролізин®
у терапії когнітивних 
порушень

Ефективний
при когнітивних розладах
судинного, нейродегенеративного
і змішаного генезу.
Не вимагає тонкої діагностики.
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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 18.03.2014.

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 України6

Оцінка ефективності нейротрофічної терапії депресій5

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

ДИЗАЙН

ОЦІНКА РЕЗУЛЬТАТІВ

• �Динаміка депресивної симптоматики 

і когнітивного функціонування

• �Діагностичні шкали MMSE, МоСА

• Оцінка за шкалою Гамільтона

• Європейська шкала якості життя ЕuroQоІ EQ-5D

• Оцінка працездатності за тестом Ландольта

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

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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Що ховається під маскою хронічної ішемії мозку?

Спостерігається надмірна діагностика,
під маскою якої часто ховаються інші захворювання:1

СУДИННІ КОГНІТИВНІ
РОЗЛАДИ

•	 НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНІ КОГНІТИВНІ РОЗЛАДИ
•	 ТРИВОЖНО-ДЕПРЕСИВНІ РОЗЛАДИ
•	 ГОЛОВНИЙ БІЛЬ

Що відбувається з пацієнтами і чим це небезпечно?1

За пацієнтами
з діагнозом ХІМ

кілька років
спостерігають
у поліклініці1

Отримують
курсове лікування

препаратами, 
що поліпшують

кровопостачання мозку1

НЕ проводиться
комплексна

оцінка
когнітивних

функцій1

НЕ отримують
ефективних психологічних

і поведінкових методик,
засобів, що зупиняють

розвиток деменції1

Наслідки COVID-19 - клінічні прояви з боку нервової системи

пацієнтів після перенесеного COVID-19 відмітили наявність 
хоча б одного неврологічного симптому56%

402 пацієнта, середній вік 58 років,  протягом 1 місяця після стаціонарного лікування  COVID-19 (Італія, липень-серпень 2020)2

Депресія Порушення сну Тривога Посттравматичний 
синдром

31% 40% 42% 28%

Z
Z Z

Нейрокогнітивні порушення після COVID -192

Світлана Кузнецова, професор, член-кореспондент НАМН України, 
завідувач відділу судинної патології головного мозку ДУ «Інститут 
геронтології ім. Д.Ф. Чеботарьова НАМН України»:

«Церебролізин® зарекомендував себе як ефективний 
засіб уповільнення когнітивних порушень, пов’язаних із 
фізіологічним старінням. Встановлено, що Церебролізин® 
чинить мультимодальну дію, гармонізує біоелектричну 
активність головного мозку».2

Віктор Холін, керівник з розробок та досліджень ДУ «Інститут 
геронтології ім. Д.Ф. Чеботарьова НАМН України»:

«Поширеним засобом при лікуванні когнітивних порушень 
після COVID-19 є нейропептидний препарат Церебролізин®. 
Механізм дії нейропептидів спрямований на регуляцію 
метаболізму в нейронах, завдяки чому стабілізується стан нейронів 
та уповільнюється процес апоптозу нервових клітин».2

Тамара Міщенко, професор, завідувач кафедри неврології Харківського 
національного університету імені В.Н. Каразіна:

«У хворих з помірними нейрокогнітивними порушеннями та 
деменцією доведена ефективність препарату Церебролізин®. 
Останній, крім позитивного впливу на нейрокогнітивні функції, 
зменшує прояви астенічного синдрому, який відмічають 
у більшості хворих, що перенесли COVID-19».2
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д.м.н. проф. Гехт А. В. и соавт., РНИМУ им. Пирогова Н.И., 2010 г.

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

* р < 0,0001
критерій χ3

Церебролізин® 20 мл Контроль

75,3
*
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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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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.Український медичний часопис, 6, 2021


