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В статье проанализированы основные 
проблемы, связанные с безопасностью 
психофармакотерапии, в частности, пре-
паратами из группы атипичных нейролеп-
тиков. Рассмотрены основные побочные 
эффекты при лечении атипичными нейро-
лептиками с точки зрения риска приме-
нения того или иного препарата. Особое 
внимание в связи с  этим уделено одно-
му из наиболее популярных средств дан-
ной группы  — амисульприду (Солиану). 
Обоснована целесообразность выбора ами-
сульприда (Солиана) как одного из наи-
более безопасных и эффективных нейро-
лептиков при различных формах патологии 
в  психиат рической практике. 
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У статті проаналізовані основні 
проблеми, пов’язані з безпекою пси-
хофармакотерапії, зокрема препара-
тами з  групи атипових нейролептиків. 
Розглянуті основні побічні ефекти при 
лікуванні атиповими нейролептиками 
з точки зору ризику застосування того 
чи іншого препарату. Особливу увагу 
в цьому плані приділено одному з най-
популярніших засобів даної групи  — 
амісульприду (Соліану). Обґрунтовано 
доцільність вибору амісульприду 
(Соліану) як одного з найбільш без-
печних і ефективних нейролептиків при 
різних формах патології в психіатричній 
практиці. 
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In the present paper a  basic 
problems, connected with the 
safety of psychopharmacotherapy, 
and use of atypic neuroleptics 
have been analyzed. A main side 
eff ects during the treatment using 
atypic neuroleptics with the point of 
view of its risks have been looked. 
A main attention paid to one of the 
most popular drug of above men-
tioned group —amisulpride (Solian). 
Expedience of use of amisulpride 
(Solian) as one of the most safe and 
eff ective neuroleptics in diff erent 
forms of psychiatric pathology has 
been grounded.
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Психофармакология сегодня представляет одну 
из  наиболее интенсивно и  динамично развивающихся 
областей современной медицины. Это определяется 
прежде всего тем обстоятельством, что психическая 
патология является одной из  ведущих причин заболе-
ваемости и  инвалидизации населения во  всем мире. 
По  данным Всемирной организации здравоохранения, 
около 30 % популяции развитых стран регулярно при-
нимает различные нейро- и психотропные средства [14]. 
Еще выше — до 45—50 % — этот показатель у лиц по-
жилого и старческого возраста, чей удельный вес в со-
временном обществе неуклонно возрастает. Поэтому 
вполне объясним повышенный интерес фармакологов 
и  клиницистов к  разработке и  внедрению в  практику 
новых препаратов для лечения различных форм психи-
ческих расстройств. 31

Нейролептики  — одна из  основных групп совре-
менных психофармакологических средств. Открытие 
эффективности при психозах первого из  известных 
нейролептиков — хлорпромазина (аминазина) в 1952 г. 
фактически ознаменовало собой начало эры направлен-
ной фармакотерапии наиболее тяжелых психических 
заболеваний, в том числе различных форм шизофрении.

За прошедшие полвека психофармакология нейро-
лептиков прошла путь интенсивного развития — начи-
ная от классических представителей фенотиазинового 
и бутирофенонового рядов и кончая последними пре-
паратами «нового поколения». Создание и  внедрение 
в  клиническую практику препаратов нейролептиков 
(антипсихотиков) в  середине ХХ столетия явилось 
подлинной революцией в  психиатрии и  психофарма-
кологии, позволившей впервые разработать принципы 
и методы рациональной фармакотерапии шизофрении 
и  других форм психической патологии, и  привело 
к  радикальным изменениям в  лечении и  содержании 
больных шизо френией.
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В то же время многолетний опыт применения «клас-
сических» (конвенционных) нейролептиков  — произ-
водных фенотиазина, тиоксантена, бутирофенона за-
свидетельствовал и  негативные тенденции в  данном 
про цессе, в частности, учащение показателей резистент-
ности к проводимой терапии нейролептиками, по раз-
личным данным, составляющих 30—40 % [16, 31].

Конвенционные нейролептики оказались малоэф-
фективны в  коррекции негативной симптоматики, ког-
нитивных и аффективных нарушений при шизофрении. 
Наконец, и это, пожалуй, главное, упомянутые препараты 
вызывали развитие целого ряда серьезных побочных эф-
фектов, отрицательные последствия которых во многих 
случаях существенно перевешивали их положительное 
клиническое действие (экстрапирамидные побочные 
эффекты, злокачественный нейролептический синдром, 
кардиотоксичность и др.)

Известно, что сегодня безопасность психофармако-
терапии зачастую является более значимой и актуаль-
ной, чем ее эффективность. Это заметно и при анализе 
общих критериев оптимальности лекарственного 
сред ства для применения в неврологической практике, 
к которым следует отнести:

1) Эффективность и  широта терапевтического 
спектра (возможность и целесообразность применения 
при различных клинических формах патологии);

2) Безопасность (в психиатрическом и соматическом 
плане);

3) Широта дозового диапазона, т. е. разрыва между 
минимальной терапевтической и  минимальной токси-
ческой дозами (возможность применения в  виде раз-
личных дозовых схем и  курсов, «ударной» и  «поддер-
живающей» терапии, простота титрования дозы и т. д.);

4) Минимальный потенциал межлекарственного 
взаимодействия (возможность применения как в виде 
монотерапии, так и в рамках комбинированного фарма-
котерапевтического воздействия);

5) Экономическая доступность.
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Следует особо отметить, что в данном перечне кри-
терий безопасности, несмотря на  прямое упоминание 
только один раз, фактически является основой обеспече-
ния и таких критериев как «широта дозового диапазона» 
и  «минимальный потенциал межлекарственного взаи-
модействия». Таким образом, бóльшая часть критериев 
оптимальности психотропного средства определяется 
характеристиками его безопасности.

В итоге, одной из важнейших задач нового этапа раз-
вития психофармакологии стала разработка нейролеп-
тиков, не уступающих по эффективности конвен цион ным 
препаратам, но  превосходящих их  по широте тера-
певтического действия и  по критериям безопасности. 
Появившиеся препараты «нового поколения» получили 
общее наименование атипичных нейролептиков, к  ко-
торым в настоящее время относят клозапин, оланзапин, 
рисперидон, кветиапин, зипразидон, амисульприд, ари-
пипразол и некоторые другие препараты.

Каждый из  упомянутых атипичных нейролептиков 
характеризуется своеобразием механизмов действия, 
клинических эффектов, характеристик безопасности 
и,  соответственно, различиями в  терапевтическом 
спектре, что определяет целесообразность назначения 
конкретного препарата при определенных клинических 
формах и синдромах.

К сегодняшнему дню накопилось весьма значитель-
ное количество фактов, свидетельствующих о  том, что 
многообразный спектр клинического действия атипич-
ных нейролептиков (собственно антипсихотическое, 
седативное, активирующее, антидепрессивное и  др.), 
его своеобразие у  различных представителей данной 
группы, а также развитие осложнений фармакотерапии 
определяются интегральным механизмом, связанным 
с комплексным воздействием этих средств на различные 
рецепторные структуры в мозге, в том числе серотони-
новые, адренергические, гистаминовые, холинергичес-
кие, NMDA- и другие рецепторные системы [17, 32].

Поэтому представляется целесообразным остано-
виться на наиболее частых осложнениях, возникающих 
в процессе терапии атипичными антипсихотиками и оце-
нить степень риска при назначении того или иного пре-
парата данной группы. Следует сразу же подчеркнуть, 
что прямых исследований, посвященных сравнительной 
оценке безопасности различных атипичных нейролепти-
ков, выполненных с соблюдением всех требований дока-
зательной медицины, проведено крайне мало. Поэтому 
сегодня подобный анализ может строиться только 
на сопоставлении результатов различных исследований, 
нередко существенно различающихся по  своим целям 
и дизайну. Тем не менее, такого рода анализ все же может 
выявить определенные закономерности развития побоч-
ных эффектов тех или иных препаратов нейролептиков.

Неврологические осложнения
Согласно современным представлениям, невроло-

гические побочные эффекты, возникающие при при-
менении нейролептиков, можно разделить на  острые, 
подострые и хронические [11, 19].

К острым реакциям относится развитие острой дисто-
нии, к подострым — акатизия и синдром паркинсонизма, 
к  хроническим  — поздняя дистония и  поздняя дис-
кинезия. Упомянутые побочные эффекты принадлежат 
к  наиболее тяжелым осложнениям нейролептической 
терапии и чаще всего являются причиной прекращения 
лечения. Прогнозирование их развития является весьма 
сложной задачей, учитывая нередкое отсутствие корре-
ляции между выраженностью этих осложнений и дозой, 
а также длительностью приема препарата.

Важнейшим преимуществом атипичных нейролеп-
тиков в  целом является минимальная выраженность 
неврологических осложнений. Наиболее безопасными 
в  этом плане следует признать клозапин, кветиапин 
и амисульприд. Для последнего риск развития экстрапи-
рамидных осложнений в виде синдрома паркинсонизма 
и  поздней дискинезии возникает только в  верхнем 
диапазоне доз (600—1000  мг/сутки). Профилактикой 
их развития может быть применение максимально низ-
ких эффективных дозировок, а также стратегия плавного 
титрования дозы [9, 24]. У оланзапина возможны эпизо-
дические проявления незначительно либо умеренно 
выраженной акатизии  [8]. Рисперидон обладает слабо 
выраженной дозозависимой способностью вызывать 
экстрапирамидные реакции, поздние дискинезии в до-
зах  8—10  мг/сутки, причем в  дозах свыше  10  мг/сутки 
риск развития экстрапирамидных реакций становится 
сопоставимым с галоперидолом, что обуславливает не-
обходимость применения рисперидона в более низком 
диапазоне доз (4—6  мг/сутки)  [2, 8, 21]. Кветиапин вы-
зывает клинически значимые сонливость и головокру-
жение (до 18 %), которые могут часто приводить к отказу 
от продолжения лечения [1, 2].

Злокачественный нейролептический синдром
Злокачественный нейролептический синдром (ЗНС) 

представляет собой весьма грозное, хотя и достаточно 
редкое осложнение нейролептической фармакотерапии, 
характеризующееся, прежде всего, такими клинически-
ми симптомами как гипертермия, мышечная ригидность, 
вегетативные нарушения и делирий [11]. При примене-
нии атипичных нейролептиков ЗНС развивается крайне 
редко, по  сути, в  единичных случаях, причем в  любом 
диапазоне доз  [13]. Возникновение ЗНС возможно при 
применении любого атипичного нейролептика. Данные 
о  более высоком риске развития данного осложнения 
при лечении каким-либо конкретным препаратом ати-
пичного антипсихотика отсутствуют  [26], что связано 
с индивидуальной гиперчувствительностью организма 
на введение препарата нейролептика как основой фор-
мирования ЗНС.

Антихолинергические эффекты
К наиболее распространенным антихолинергическим 

эффектам (АХЭ) при приеме нейролептиков относятся 
сухость во  рту, задержка мочеиспускания, нарушения 
аккомодации, обострение закрытоугольной глаукомы, 
нарушения когнитивных функций и делирий [21]. Кроме 
того, в  определенной мере с  блокадой цент ральных 
М-холинорецепторов связывается и  такое нарушение 
сексуальной функции как расстройства эякуляции [11]. 
Хотя опасность упомянутых эффектов, в  целом, суще-
ственно меньше, чем неврологических осложнений 
или ЗПС, во многих случаях они могут серьезно нарушать 
комплайенс в процессе лечения и способствовать отказу 
от проводимой терапии.

Из  атипичных антипсихотиков в  наибольшей мере 
риск развития АХЭ характерен для клозапина, в меньшей 
степени — для оланзапина [26]. У остальных препаратов 
данной группы возможность развития АХЭ в процессе 
лечения невелика. В особенности этот риск незначителен 
для амисульприда и кветиапина [26].

Сердечно-сосудистые осложнения
Наиболее серьезным осложнением данного типа 

является токсическое воздействие нейролептиков 
на проводящую систему сердца и, в частности, удлинение 
интервала P—Q с риском развития мерцания желудоч-
ков, а  иногда и  атриовентрикулярной блокады. Такая 
опасность в большей мере свойственна «классическим» 
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антипсихотикам, в то время как у их атипичных предста-
вителей данный риск весьма незначителен. В наиболь-
шей степени он свойствен зипразидону [26], в меньшей 
мере  — рисперидону  [2] и  практически отсутствует 
у других препаратов данной группы.

Другими нарушениями со  стороны сердечно-сосу-
дистой системы при приеме нейролептиков являются 
ортостатическая гипотензия и  тахикардия. Оба этих 
осложнения нередко возникают независимо при при-
еме клозапина, в то время как рисперидон и кветиапин 
могут вызывать ортостатическую гипотензию и  ассо-
циированную с ней тахикардию [1, 2, 25, 26]. У остальных 
препаратов данной группы, и прежде всего — у амисуль-
прида, возможность развития кардиальных и вазогенных 
осложнений ограничивается единичными случаями.

Нейроэндокринные осложнения
В клиническом плане наиболее значимым осложне-

нием подобного рода является гиперпролактинемия, 
связанная с блокадой Д2-рецепторов в гипоталамо-гипо-
физарной системе и  возникающим, вследствие этого, 
в данном регионе ЦНС нейромедиаторным дисбалансом. 
Следует подчеркнуть, что гиперпролактинемия ассо-
циирована с целым комплексом серьезных нарушений 
функций организма, а именно:

— галакторея;
— водный и электролитный дисбаланс;
— сексуальная дисфункция;
— остеопороз;
— поведенческие эффекты (враждебность, депрес-

сия, тревога);
— повышение массы тела;
— аутоиммунные нарушения;
— повышенный риск развития новообразований [11].
Поэтому риск развития данного осложнения должен 

подвергаться исчерпывающей оценке при выборе пре-
парата атипичного антипсихотика.

В  наибольшей степени опасность возникновения 
гиперпролактинемии возникает при лечении риспери-
доном. Рисперидон может повышать уровень пролактина 
в крови до величин, сопоставимых с таковыми для гало-
перидола. Это осложнение наблюдается у более чем по-
ловины пациентов, принимающих рисперидон [26]. Тесно 
сопряжены с развитием гиперпролактинемии и такие не-
желательные эффекты как аменорея, галакторея, гинеко-
мастия, эректильные и эякуляторные дисфункции [6, 22].

Достаточно высок (а по некоторым данным — и сопо-
ставим с таковым у рисперидона) риск развития гипер-
пролактинемии при лечении оланзапином [22, 26]. Менее 
выражен, но все же достаточно значим, упомянутый риск 
при применении зипразидона, и еще менее — при при-
менении амисульприда [7, 26, 34].

Таким образом, вышеупомянутые атипичные ней-
ролептики — рисперидон и оланзапин — одни из наи-
более широко применяемых в психиатрии — являются 
потенциально опасными в плане возможного развития 
комплексной нейроэндокринной дисфункции. Следует 
помнить и о риске развития пролактин-зависимой кар-
циномы молочной железы при длительной терапии 
упомянутыми препаратами, в частности рисперидоном, 
а также импотенции у мужчин [26].

Клозапин и кветиапин лишены риска развития гипер-
пролактинемии, поскольку не  обладают сродством 
к Д2-рецепторам в гипоталамо-гипофизарной системе. 
Вместе с  тем для  клозапина достаточно высок риск 
сексуальных осложнений, очевидно, опосредованных 
через другие механизмы, в  частности  — ослабление 

либидо у  мужчин и  женщин, аменорея, эякуляторные 
дисфункции [5, 26].

Метаболические нарушения
Развитие метаболических побочных эффектов может 

представлять серьезную проблему при терапии атипич-
ными антипсихотиками. Вероятность их возникновения 
и выраженность существенно выше в процессе лечения 
данными препаратами по сравнению с «классическими» 
представителями [15] и свойственна в той или иной мере 
всем представителям «атипиков».

Наиболее известным побочным эффектом данного 
типа является увеличение массы тела. В то же время не-
редко большую опасность представляют ассоциирован-
ные с повышением массы тела гиперлипидемия и гипер-
гликемия, а также возрастание риска развития сахарного 
диабета 2-го типа [15, 18]. Возможные механизмы разви-
тия упомянутых эффектов в процессе терапии атипичны-
ми антипсихотиками включают ней роэндокринные изме-
нения в гипоталамусе, блокаду серотониновых рецепто-
ров 5-НТ2С-рецепторов, формирование резистентности 
к инсулину и т. д. [15, 20, 33], однако еще далеки от своего 
окончательного выяснения, как, впрочем, и механизмы 
формирования метаболического синдрома в  целом. 
Тем не менее, считается, что риск возникновения данных 
эффектов возрастает у пациентов, генетически предрас-
положенных к нарушениям обмена глюкозы и диабету, 
у лиц с гипертриглицеридемией, изначально избыточной 
массой тела, артериальной гипертензией и т. д., а также 
параллельно длительности антипсихотической терапии, 
но не связан с дозой препарата [18, 30]. В итоге, оценка 
риска метаболических нарушений нередко становится 
одним из ведущих факторов выбора препарата атипич-
ного нейролептика.

Из  всех средств упомянутой группы наибольшая 
вероятность повышения массы тела и других метаболи-
ческих побочных эффектов связана с приемом клозапина 
(до 40 %) и несколько в меньшей степени — оланзапина, 
что в ряде случаев может существенно изменить соотно-
шение риск/польза при лечении этими препаратами [2, 
15, 18, 26]. При применении таких препаратов как риспе-
ридон, амисульприд, кветиапин увеличение массы тела 
встречается эпизодически и редко достигает значимых 
величин. Аналогично, при этом менее вероятны и другие 
метаболические нарушения [7, 15, 18, 29]. Имеются дан-
ные о том, что применение кветиапина и зипразидона 
сопряжено с  наименьшим риском увеличения массы 
тела [15, 26]. Таким образом, у пациентов с повышенным 
риском развития метаболических осложнений пред-
почтение следует отдавать кветиапину, зипразидону 
или  амисульприду, как наиболее безопасным в  этом 
отношении средствам.

Нарушения системы крови
Развитие агранулоцитоза является хорошо известным 

и наиболее клинически значимым риском при примене-
нии клозапина (1—3 %), вследствие чего данный препарат 
применяется только при резистентных формах шизофре-
нии при неэффективности либо непереносимости других 
препаратов нейролептиков. Обязательный еженедельный 
конт роль количества лейкоцитов необходим в  течение 
всего периода лечения клозапином и несколько недель 
после его отмены. При снижении числа лейкоцитов 
на 30 % и ниже или ниже 3000 необходимо немедленно 
отменить препарат  [2, 3, 27]. При лечении остальными 
атипичными нейролептиками случаи развития нейтро- 
или  тромбоцитопении носят спорадический характер 
и, как правило, не являются клинически значимыми.
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Проблема безопасности нейролептической терапии, 
и в  частности при применении атипичных антипсихо-
тиков, является исключительно многогранной и  да-
леко не  исчерпывается рассмотренными аспектами. 
Отдельного анализа заслуживают вопросы безопасного 
переключения с  одного препарата на  другой, комби-
нированной терапии различными средствами данной 
группы с другими психо- и соматотропными средствами, 
выявления взаимосвязи показателей эффективности 
и безопасности и т. д. Тем не менее, даже краткий анализ 
данной проблемы позволяет говорить об обоснованно-
сти тех или иных предпочтений при выборе препарата 
атипичного антипсихотика.

При комплексной, интегральной оценке профилей 
безопасности и возможных рисков при применении упо-
мянутых средств следует отметить, что одним из наиболее 
благоприятных в  этом отношении препаратов является 
амисульприд. Данный препарат весьма редко вызывает 
серьезные побочные эффекты. Наиболее час тыми неже-
лательными реакциями при его применении являются яв-
ления возбуждения ЦНС (бессонница, возбуждение, тре-
вожность), реже отмечается парадоксальное седативное 
действие, однако в большинстве случаев они не являются 
клинически значимыми и не требуют отмены препарата.

Важно также подчеркнуть, что для  амисульприда 
практически не характерны такие клинически значимые 
побочные эффекты антипсихотической терапии как мета-
болические и  сердечно-сосудистые осложнения, при-
бавка массы тела, антихолинергическое действие [23].

Многообразие клинико-фармакологических эффек-
тов, высокая эффективность и достаточная безопасность 
амисульприда позволяют широко применять его в  со-
временной психиатрической практике. Сегодня амисуль-
прид может рассматриваться как препарат для лечения 
шизофрении с преобладанием как позитивной, так и не-
гативной симптоматики, шизоаффективных расстройств 
в  рамках всех форм лечебной стратегии: купирование 
острого психотического эпизода, стабилизирующая 
и поддерживающая терапия [4, 7, 12, 31].

Из  препаратов амисульприда, представленных 
в Украине, следует обратить внимание на оригинальный 
препарат Солиан (Sanofi Wintrop Industrie, Франция), 
на котором получена практически вся мировая доказа-
тельная база эффективности и  безопасности амисуль-
прида. Солиан выпускается в форме таблеток по 100 мг 
и  200  мг, а  также в  форме раствора для  перорального 
применения (1  мл  =  100  мг амисульприда). Последняя 
форма заслуживает особого упоминания в связи с тем, 
что из  препаратов амисульприда в  Украине представ-
лена только Солианом, а  также, учитывая следующие 
преимущества перорального раствора:

1) удобство применения как при купировании психо-
моторного возбуждения, так и при длительном лечении 
в условиях стационара;

2) отсутствие раздражающего воздействия на слизи-
стые оболочки желудочно-кишечного тракта гипертони-
ческих концент раций, образующихся при растворении 
порошков или таблеток;

3) быстрота достижения и длительность поддержания 
активных концент раций в  плазме в  связи с  наличием 
двух абсорбционных пиков амисульприда — через 1 час 
и через 3—4 часа после приема [10].

В  целом, разнообразие дозовых и  лекарственных 
форм Солиана позволяет обеспечить важнейшее условие 
антипсихотической фармакотерапии  — ее  максималь-
ную индивидуализацию, что способствует повышению 

комплайенса в процессе лечения. Это существенно рас-
ширяет его перспективы в отечественной психиатрии.

В  завершение темы следует подчеркнуть, что раз-
работка и внедрение в практику новых нейролептиков 
за последние годы заметно активизировались. В то же 
время необходимо помнить, что, несмотря на  самые 
впечатляющие показатели эффективности, только все-
сторонний учет характеристик безопасности и соответ-
ствия их современным требованиям для каждого нового 
препарата позволит обоснованно говорить о  нем как 
об антипсихотике нового поколения.
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КОРЕКЦІЯ КОГНІТИВНИХ ПОРУШЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНОЮ ІШЕМІЄЮ ГОЛОВНОГО МОЗКУ
O. A. Statinova, S. A. Mamedaliieva, S. V. Seleznova

CORRECTION OF COGNITIVE IMPAIRMENTS IN PATIENTS WITH CHRONIC BRAIN ISCHEMIA

Статтю присвячено застосуванню 
похідного екзогенного холіну аль фо-
сцерата (гліатиліну) як нейропротекто-
ра для корекції когнітивних порушень 
у пацієнтів з хронічною ішемією мозку. 

Когнітивні порушення при хроніч-
ній ішемії головного мозку характери-
зуються порушеннями в  усіх сферах 
пізнавальної діяльності: модально-
не специфічними розладами пам'яті, 
по рушеннями мислення, швидкості 
оброблення інформації, виконавчих 
функцій, пов'язаних із структурними 
змінами в лобних, тім'яних і лімбіч-
ної ділянках. У  статті наведені дані, 
що свідчать на користь ефективності 
холіну альфосцерата при нейроде-
генеративних розладах, що характе-
ризуються зниженням холінергічної 
нейротрансмісії. Показано, що призна-
чення Гліатиліну хворим з когнітивни-
ми порушеннями в  дозі  1000  мг в/м 
1 раз на добу протягом 14 днів, потім 
400 мг 2 рази на добу протягом 2 місяці 
значно покращує когнітивні функції, 
підвищує розумову праце здатність.

Ключові слова: хронічна ішемія 
мозку, когнітивні порушення, холіну 
альфосцерат.

Статья посвящена применению произ-
водного экзогенного холина альфосцерата 
(глиатилина) в качестве нейропротектора 
для  коррекции когнитивных нарушений 
у пациентов с хроничес кой ишемией мозга. 

Когнитивные нарушения при хро ни-
чес кой ишемии головного мозга ха рак-
теризуются нарушениями во всех сферах 
познавательной деятельности: модально-
неспецифичес кими расстройствами памяти, 
нарушениями мышления, скорости обра-
ботки информации, исполнительных функ-
ций, связанных со структурными измене-
ниями в лобных, теменных и лимбической 
областях. В  статье представлены данные, 
свидетельствующие в пользу эффектив-
ности холина альфосцерата при нейроде-
генеративних расстройствах, характеризу-
ющихся снижением холинергической ней-
ротрансмиссии. Показано, что назначение 
глиатилина больным с когнитивными нару-
шениями в дозе 1000 мг в/м 1 раз в сутки 
на протяжении 14 дней, затем 400 мг 2 раза 
в  сутки в  течение  2  месяцев значительно 
улучшает когнитивные функции, повышает 
умственную работоспособность.

Ключевые слова: хроническая ишемия 
мозга, когнитивные нарушения, холина 
альфосцерат.

The article is devoted to the ap-
plication of the derived exogenous 
choline alfoscerate (gliatilin), as a neu-
ro protector for the correction of cog-
nitive impairment in patients with 
chronic ischemia of the brain.

Cognitive impairment in patients 
with chronic ischemia of the brain are 
characterized by impairments in all 
areas of cognitive activity: modality-
nonspecifi c memory disorders, thinking 
disorders, speed of information process-
ing, executive functions associated with 
structural changes in frontal, parietal 
and limbic areas. The article presents 
evidence in favor of the eff ectiveness of 
choline alfoscerate in neurodegenera-
tive disorders characterized by a reduc-
tion in cholinergic neurotransmission. 
It is shown that the purpose of gliatilin 
patients with cognitive impairment at 
a dose of 1000  mg/m 1  time per day 
for 14 days, then 400 mg 2 times a day 
for 2  months significantly improves 
cognitive function, improves mental 
performance.

Key words: chronic ischemia of the 
brain, cognitive impairment, choline 
alfoscerate.
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