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Оцінка ефективності застосування 
нейровазопротекторного комплексу Аксональ 

у пацієнтів з когнітивними порушеннями 
при хронічній ішемії мозку на тлі 

цереброваскулярних захворювань

Резюме. У статті наведено аналіз динаміки когнітивних функцій, показників церебральної гемодинаміки 

(за даними ультразвукового дослідження магістральних артерій голови та шиї), біоелектричної активності 

головного мозку (за даними ЕЕГ) у хворих з хронічною ішемією мозку на фоні курсового (60 днів) прийому пре-

парату Аксональ, а також порівняльний аналіз динаміки цих показників з монопрепаратами цитиколіну та 

гінкго білоби в еквівалентних дозах при цьому діагнозі. У результаті проведених комплексних клінічних дослі-

джень було встановлено позитивний вплив препарату Аксональ на функціональний стан центральної нервової 

системи в осіб з легкими та помірно вираженими когнітивними порушеннями при хронічній ішемії мозку на тлі 

цереброваскулярних захворювань. Препарат продемонстрував свою ефективність у стабілізації когнітивних 

та психічних функцій пацієнтів, поліпшував церебральну гемодинаміку в окремих судинах каротидного басейну, 

що виражалось у статистично вірогідному збільшенні зниженої до лікування лінійної систолічної швидкості 

кровотоку у внутрішніх сонних та середніх мозкових артеріях, поліпшенні венозного відтоку, гармонізував 

біоелектричну активність головного мозку, знижуючи інтенсивність в діапазоні повільних ритмів на фоні 

збільшення інтенсивності альфа-ритму та тенденції до збільшення його частоти. Також було проведено порів-

няльний аналіз ефективності застосування при хронічній ішемії мозку комплексу Аксональ та монопрепаратів 

гінкго білоби та цитиколіну. Відмічена стійка тенденція щодо кращої динаміки когнітивних показників, біо-

електричної активності та гемодинаміки головного мозку при застосуванні Аксональ порівняно з монотерапією 

гінкго білобою та цитиколіном в еквівалентних добових дозуваннях (гінкго білоба 160 мг, цитиколін 1000 мг). 
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Вступ
Цереброваскулярна патологія є однією з основних 

причин смертності та інвалідизації населення в ба-

гатьох країнах світу. За даними експертів ВОЗ, через 

старіння населення планети і збільшення поширеності 

різних факторів ризику, як-от артеріальна гіпертензія, 

цукровий діабет, гіперхолестеринемія, куріння, ожирін-

ня, гіподинамія, стрес, частка цієї патології буде тільки 

зростати. За останні 20 років кількість хворих з різними 

формами цереброваскулярних захворювань в Україні 

зросла в два рази і становить більше ніж 3 млн людей. 

У структурі цереброваскулярних захворювань в Україні 
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більше ніж 90 % належить хронічним порушенням моз-

кового кровообігу або дисциркуляторній енцефалопатії 

(хронічній ішемії мозку (ХІМ)) [1, 2]. 

Дисциркуляторна енцефалопатія (хронічна ішемія 

мозку) — це поступові прогресуючі органічні зміни 

мозкової тканини внаслідок хронічної мозкової су-

динної недостатності, зумовленої різними судинними 

захворюваннями. Майже половина усіх випадків ХІМ 

реєструються у людей працездатного віку, хоча часто-

та її збільшується при старінні у пацієнтів 44–60 років. 

Патогенетичне значення в розвитку ХІМ має стан хро-

нічного психоемоційного стресу, порушення харчуван-

ня і способу життя, артеріальна гіпертензія тощо, які 

призводять до розвитку нейрометаболічних порушень 

на рівні нейронів головного мозку, тобто змін, харак-

терних для старіння мозку [3].

На першій стадії захворювання характерні 

суб’єктивні розлади у вигляді головного болю і відчут-

тя важкості в голові, загальної слабкості, підвищеної 

втомлюваності, емоційної лабільності, дратівливості, 

зниження пам’яті і уваги, запаморочення, нестійкості 

при ходьбі, порушення сну. Вогнищева неврологічна 

симптоматика в цій стадії проявляється рефлексами 

орального автоматизму, слабкістю конвергенції, часом 

анізорефлексією. Якщо не почата вчасна адекватна те-

рапія, то захворювання може переходити на наступну 

стадію і призводить до розвитку органічної неврологіч-

ної симптоматики, деменції, паркінсонізму.

Лікування пацієнтів з ХІМ комплексне та включає 

поряд з медикаментозною терапією і корекцію факто-

рів ризику (відмова від куріння, дієта, оптимальне фі-

зичне навантаження, строгий контроль артеріального 

тиску, лікування супутніх захворювань). На сьогодні 

в терапії дисциркуляторної енцефалопатії (ХІМ) як в 

Україні, так і в Європі широко застосовується екстракт 

листя гінкго білоби. Як лікарський препарат екстракт 

листя гінкго білоби вперше введено в клінічну прак-

тику німецькою фармацевтичною компанією «Доктор 

Вільмар Швабе» в 1965 році [4, 5].

Флавоноїдні глікозиди мають широкий спектр 

ефектів: антиоксидантний, вазоактивний, антиатеро-

склеротичний, мембраностабілізуючий і нейромедіа-

торний (стимулює активність холінергічної і катехола-

мінергічної систем). Терпенові трилактони мають анти-

оксидантну активність, крім того, інгібують фактор ак-

тивації тромбоцитів і мають протиішемічну активність.

З антиоксидантною тісно пов’язана мембрано-

стабілізуюча дія екстракту гінкго білоби, яка полягає 

в нормалізації параметрів мікров’язкості нейрональ-

них мембран [6]. Існує взаємозв’язок між підвищеним 

ступенем мікров’язкості мембран та зниженням когні-

тивного функціонування [7]. Вплив на мікров’язкість 

нейрональних мембран реалізується як через зниження 

активності вільнорадикальних процесів, так і через аце-

тилхолінопосередковану активацію синтезу мембран-

них фосфоліпідів [8]. 

Вазоактивний ефект гінкго білоби пов’язують зі 

здатністю флавоноїдних глікозидів інгібувати фосфо-

діестеразу, що призводить до накопичення цГМФ у 

гладком’язових клітинах артеріол і зниження тонусу 

судин [9]. У низці досліджень показано, що екстракт 

гінкго білоби більшою мірою впливає на спазмовані 

артеріоли, тому не викликає ефекту обкрадання [9]. В 

експерименті також було показано, що екстракт гінкго 

білоби має протиапоптозну дію [10]. Додавання його до 

культур нервових клітин збільшувало їх життєздатність 

і знижувало як спонтанний, так і індукований апоптоз. 

Крім того, екстракт гінкго білоби має протинабрякову 

дію за рахунок поліпшення кровотоку та тканинного 

дихання, а також венотонічного ефекту [5, 10]. 

Також відомо про здатність екстракту гінкго білоби 

дозо- та часозалежно збільшувати кількість ендотелі-

альних клітин-попередників та сприяти їх проліфера-

тивній, міграційній, адгезивній та (in vitro) васкулоге-

незній здатності [11]. Екстракт гінкго білоби є екзо-

генним активатором гемоксигенази-1 (HO-1), який, як 

передбачається, поліпшує відновлення судин; екстракт 

гінкго білоби здатний активувати ранні та пізні ендо-

теліальні клітини-попередники, пригнічувати міграцію 

гладком’язових клітин-попередників та поліпшувати 

відновлення судин in vivo після механічної травми шля-

хом активації HO-1, що передбачає потенційну роль 

фармакологічних активаторів HO-1, як-от екстракт 

гінкго білоби, для захисту судин при атеросклеротич-

них захворюваннях [12].

Загальновідомою є також дія гінкго білоби на 

холінергічну систему та передачу нервового ім-

пульсу, а саме — збільшення зворотного захоплен-

ня холіну в синаптосомах та підвищення щільності 

М-холінорецепторів у корі і гіпокампі [13].

Таким чином, основні механізми дії гінкго білоби:

— антиоксидантний (блокує розвиток вільних ра-

дикалів, активує ферменти антиоксидантних систем 

організму);

— антигіпоксантний (підвищує стійкість нейронів 

до гіпоксії);

— мембраностабілізуючий;

— нейромедіаторний (стимулює активність холінер-

гічної і катехоламінергічної систем);

— вазорегулюючий (нормалізує процеси мікроцир-

куляції, зменшує капілярну проникність, підвищує ве-

нозний тонус);

— антиагрегантний (стабілізує мембрани еритроци-

тів, зменшує агрегацію тромбоцитів);

— протиапоптозний (знижує спонтанний і індуко-

ваний апоптоз);

— ендотеліопротекторний.

Фармакологічні ефекти цитиколіну можна умовно 

розділити на три групи: мембранопротекторні, ней-

ромедіаторні та судинні. Мембранопротекторна дія 

реалізується завдяки активації біосинтезу основних 

компонентів клітинних мембран (фосфатидилхоліну, 

кардіоліпіну та сфінгомієліну), зниженню активності 

фосфоліпази А, відновленню роботи Na+-К+-АТФази 

за рахунок антиоксидантних ефектів (синтезу глутаті-

ону), поліпшення тканинного дихання (активації ци-

тохромоксидази) [14–17]. Нейромедіаторні та нейро-

пластичні ефекти цитиколіну обумовлені підвищен-
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ням біосинтезу ацетилхоліну, адже цитиколін є ендо-

генним джерелом холіну. А здатність цитиколіну від-

новлювати активність ацетилхолінестерази гіпокампа 

та насосів Na+/K+ сприяє поліпшенню характеристик 

пам’яті. Також цитиколін вважається неспецифічним 

інгібітором фосфоліпази А2 на внутрішньоклітинному 

рівні [18].

Вищенаведені антиоксидантні та біоенергетичні 

ефекти реалізують комплексну нейропротекторну дію 

цитиколіну [9]. 

Сучасний арсенал комбінованих нейротропних за-

собів поповнився ще однією ефективною комбінацією. 

З точки зору обґрунтування можливості раціональної 

медикаментозної терапії порушень мозкового крово-

обігу першорядне значення мають венозна недостат-

ність, з одного боку, та патологічна вазоконстрикція — 

з іншого. Тому корекція всього комплексу дисфункцій 

системи мозкового кровообігу, переважно на рівні мі-

кроциркуляції, тобто запобігання спазму судин, поліп-

шення венозного відтоку тощо, а також нормалізація 

гемореологічних показників є основними напрямками 

терапії ішемічних станів. 

На практиці часто доводиться стикатися з не-

виправданою поліпрагмазією, особливо у пацієнтів 

літнього та геріатричного віку, що само по собі не-

бажано. У рідкісних випадках пацієнтам можуть 

призначати до 5–10 і більше препаратів з різними 

механізмами дії (наприклад, ноотропи, вазотропи, 

вазопротектори) одночасно, що призводить до ці-

лої низки негативних ефектів: збільшення кількості 

побічних ефектів, неконтрольованості режиму лі-

кування, посилення відомих побічних ефектів і ви-

никнення непередбачуваних ускладнень. Спроби 

оптимізувати медикаментозну терапію неврологічних 

і психосоматичних захворювань призвели до розроб-

ки комплексних препаратів, що містять два і більше 

компоненти з різними механізмами дії. Ці препарати 

по-різному впливають на патогенез і клінічні прояви 

окремих хворобливих станів. Основними перевагами 

таких комбінованих препаратів є: 

1. Можливість використання перевірених ефектив-

них комбінацій біологічно активних речовин в одній 

лікарській формі. 

2. Зменшення поліпрагмазії зі збереженням або по-

ліпшенням терапевтичної ефективності. 

3. Посилення комплаєнсу. 

4. Підвищення економічної доступності лікування. 

Водночас на українському фармацевтичному ринку 

недостатньо комплексних препаратів, що поєднують 

мембранопротекторну, холінергічну та вазопротекторну 

дію, етіологічно виправдану при дисфункції ЦНС при 

ішемічних захворюваннях [1]. Єдиний препарат із ней-

ропротекторним та вазопротекторним механізмом дії 

може мати ширші клінічні та фармакологічні ефекти. 

Згідно з вищеописаними властивостями цитиколіну 

та гінкго білоби їх синергетичний ефект в нейровазо-

протекторному комплексі Аксональ дозволяє очікувати 

більш виражені ефекти порівняно з монопрепаратами, 

а саме:

— значне підвищення кількості міжнейронних 

зв’язків;

— прискорення відновлення когнітивних і невроло-

гічних функцій;

— поліпшення більшості порушених функцій.

Ця особливість суттєво вирізняє Аксональ серед ін-

ших нейро- і вазотропних препаратів, реалізуючи кон-

цепцію «два в одному».

Схема дозування нейровазопротекторного комп-

лексу Аксональ гнучка — по 1–3 капсули на добу, за-

лежно від вираженості клінічних симптомів, наявності 

супутніх захворювань та фармакотерапії. Це підвищує 

комплаєнс, що є особливо важливим для пацієнтів із 

порушеннями пам’яті, та зменшує ризик поліпрагма-

зії. Найбільш вживаним дозуванням є 1 капсула двічі 

на день, що дозволяє отримати 1000 мг цитиколіну 

та 160 мг гінкго білоби. При прийомі трьох капсул на 

добу рекомендовано приймати 2 капсули вранці та 1 

капсулу до 18:00. 

Рекомендується приймати Аксональ протягом 

не менше ніж 2 місяці з можливістю продовження, 

зважаючи на динаміку клінічних ефектів та перено-

симість. Комплекс протипоказаний лише у випадку 

індивідуальної непереносимості його компонентів, 

а також під час вагітності та годування груддю, що 

свідчить про мінімальні обмеження щодо його вико-

ристання.

Мета: вивчення впливу Аксональ (комбінація цити-

коліну та гінкго білоби) на функціональний стан ЦНС у 

пацієнтів з когнітивними порушеннями при хронічній 

ішемії мозку на тлі цереброваскулярних захворювань, 

а також порівняння його впливу з монопрепаратами 

цитиколіну та гінкго білоби в еквівалентних дозах при 

аналогічних станах.

Матеріали та методи
30 пацієнтів (13 чоловіків та 17 жінок), 65 ± 10 років, 

із синдромом легких або помірних когнітивних пору-

шень при цереброваскулярних захворюваннях (артері-

альній гіпертензії, церебральному атеросклерозі), які 

отримували препарат Аксональ по 1 капсулі 2 рази на 

добу впродовж 60 днів.

Легкі когнітивні порушення — зниження когнітив-

них здібностей порівняно з більш високим преморбід-

ним рівнем індивідуума, яке формально залишається 

в межах середньостатистичної вікової норми або від-

хиляється від неї незначно. Зазвичай відображається у 

скаргах хворого, але не привертає уваги оточуючих, не 

викликає труднощів у повсякденному житті. 

Помірні когнітивні порушення — зниження когні-

тивних здібностей, що явно виходить за межі вікової 

норми. Відображаються у скаргах індивідуума і привер-

тають до себе увагу оточуючих. Не призводять до сут-

тєвих труднощів у повсякденному житті, хоча можуть 

перешкоджати більш складним видам інтелектуальної 

активності.

До та після лікування усі пацієнти проходили комп-

лексне дослідження, що включало:

— клініко-неврологічний огляд; 
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— нейропсихологічне обстеження (з оцінкою пси-

хічного статусу);

— ультразвукове дослідження судин голови та шиї 

(Toshiba Aplio 300) з визначенням лінійної систолічної 

швидкості кровотоку, індексів периферичного опору в 

загальних сонних, внутрішніх сонних, хребтових, се-

редніх мозкових, задніх мозкових артеріях, у базиляр-

ній артерії; 

— аналіз біоелектричної активності головного моз-

ку на 16-канальному електроенцефалографі (Neurofax 

EEG-1100, Nikon Kohden, Японія).

Оцінка когнітивних функцій та психологічного ста-

ну проводилась за допомогою: 

— шкали дослідження психічного статусу (MMSE); 

— Монреальської шкали оцінки когнітивних функ-

цій (МоСА);

— госпітальної шкали тривоги і депресії (НADS); 

— шкали «Батарея лобної дисфункції»;

— тесту оцінки стану здоров’я (PHQ-15);

— геронтологічної шкали депресивності. 

Останнім етапом було проведення порівняльного 

аналізу отриманих результатів з результатами попере-

дньо проведених досліджень з монопрепаратами ци-

тиколіну та гінкго білоби в еквівалентних дозах (шка-

ли-опитувальники, ЕЕГ, УЗД (дуплексне сканування 

магістральних судин шиї та голови) при аналогічній 

патології в еквівалентних групах.

Усі обстеження проводилися до початку лікування 

та через 60 днів.

Критерії виключення:

— деменція;

— депресія;

— гострий коронарний синдром в анамнезі;

— серцева недостатність;

— ТЕЛА;

— вроджені та ревматичні вади серця;

— міастенія гравіс;

— тиреотоксикоз;

— гостре порушення мозкового кровообігу в анам-

незі протягом трьох місяців до включення в дослі-

дження.

Результати та обговорення
Аналіз динаміки загального стану хворих та окремих 

показників психоемоційних та мнестичних функцій 

після прийому препарату Аксональ продемонстрував 

зменшення частоти та інтенсивності головного болю, 

загальної слабкості, запаморочення, поліпшення сну 

та настрою. Також поліпшувалася увага, пам’ять та 

інші показники психічного здоров’я, що підтверджу-

Рисунок 1. Динаміка субшкал тесту ММSE під впливом Аксональ (бали), агреговані дані 30 пацієнтів

Примітка: * — статистично вірогідна відмінність, p < 0,05.

Рисунок 2. Шкала дослідження психічного статусу ММSE, пацієнти від 1-го до 30-го
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валось даними тесту MMSE: у хворих статистично ві-

рогідно (p < 0,05) поліпшилась орієнтація (до лікуван-

ня 7,50 ± 0,01, після 9,60 ± 0,04), згадування (до ліку-

вання 2,90 ± 0,01, після 3,40 ± 0,02), увага (3,90 ± 0,02 

та 4,50 ± 0,01 відповідно), пам’ять (до лікування 

1,90 ± 0,02, після 3,30 ± 0,01), мовлення (до лікування 

8,10 ± 0,02, після 8,20 ± 0,03) (рис. 1). 

Отримані результати дослідження вказують на по-

зитивну динаміку когнітивних функцій.

Збільшення балів за загальною шкалою MMSE свід-

чить про поліпшення когнітивних функцій (рис. 2). 

Пацієнти продемонстрували поліпшення здатності до 

орієнтації в часі та просторі, поліпшення уваги, пам’яті, 

мовлення та візуально-конструктивних здібностей.

Стабілізація показників вказує на відсутність нега-

тивного впливу на когнітивні функції.

Також знижувався рівень депресивних симптомів 

(до лікування 9,9 ± 0,03, після 7,5 ± 0,02) за даними ге-

ронтологічної шкали депресивності (рис. 3).

Підвищення результатів тесту MоCA (рис. 4) у біль-

шості пацієнтів свідчить про поліпшення їхніх когні-

тивних здібностей. Це включає поліпшення пам’яті, 

уваги, орієнтації в просторі та часі, мовлення та інших 

важливих когнітивних функцій.

Щодо пацієнтів, у яких результати залишилися на 

тому ж рівні, але все ще в межах норми, можна дійти 

висновку про стабілізацію їхнього когнітивного стану. 

Терапія допомогла запобігти подальшому погіршенню 

когнітивних функцій.

Отримані результати дослідження за шкалою HADS 

вказали на значне поліпшення психологічного стану 

пацієнтів після прийому препарату. 

Зокрема, сильне зниження показників за шкалою 

тривоги свідчить про ефективність препарату щодо 

зменшення відчуття тривоги, напруження та страху 

(рис. 5).

Стабільне нульове значення або значне знижен-

ня показників за шкалою депресії вказало на те, що 

препарат також ефективний у боротьбі з депресив-

ними симптомами або здатний запобігати їх розви-

тку (рис. 6).

Отримані результати дослідження за шкалою «Ба-

тарея лобної дисфункції» вказують на позитивну дина-

міку когнітивних функцій, зокрема тих, що пов’язані з 

лобними частками мозку. Збільшення або збереження 

максимальних балів свідчить про поліпшення вико-

навчих функцій (рис. 7). Пацієнти продемонстрували 

поліпшення здатності до планування, прийняття рі-

шень, гнучкості мислення, контролю імпульсів та ін-

ших складних когнітивних процесів, які асоціюються з 

лобними частками.

Стабілізація показників на високому рівні вказує на 

безпечність препарату та відсутність негативного впли-

ву на когнітивні функції.

Зменшення балів за шкалою PHQ-15 вказує на те, 

що більшість пацієнтів відчули поліпшення свого стану 

здоров’я. Це може свідчити про ефективність препарату 

у поліпшенні загального самопочуття (рис. 8).

У результаті проведеного нейропсихологічного об-

стеження було виявлено позитивну динаміку когнітив-

них функцій пацієнтів, що оцінювалась за шкалами 

MоCA та MMSE. У більшості учасників спостерігалось 

поліпшення пам’яті, уваги, орієнтації в просторі та часі, 

що свідчить про ефективність застосованого препарату. 

Крім того, за допомогою шкал HADS та «Батарея лоб-

ної дисфункції» було відзначено значне зниження рів-

нів тривоги та депресії, а також поліпшення виконавчих 

функцій. Результати за опитувальником здоров’я паці-

Рисунок 3. Динаміка показників геронтологічної 
шкали депресивності під впливом Аксональ 

(бали), агреговані дані 30 пацієнтів

Рисунок 4. Монреальська шкала оцінки когнітивних функцій  (MоCA), пацієнти від 1-го до 30-го
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Рисунок 5. Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS) для виключення депресії при скринінгу. 
Оцінка динаміки тривоги, пацієнти від 1-го до 30-го

Рисунок 6. Госпітальна шкала тривоги і депресії (HADS) для виключення депресії при скринінгу. 
Оцінка динаміки депресії, пацієнти від 1-го до 30-го

Рисунок 7. Шкала «Батарея лобної дисфункції», пацієнти від 1-го до 30-го

Рисунок 8. Тест оцінки якості життя (PHQ-15), пацієнти від 1-го до 30-го
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Рисунок 9. Висновок за результатами нейропсихологічного обстеження щодо динаміки функцій, 
агреговані дані 30 пацієнтів

Таблиця 1. Динаміка лінійної систолічної швидкості кровотоку (ЛСШК) в судинах каротидного 
та вертебробазилярного басейнів під впливом Аксональ, см/с

Судина

Судини правого каротидного 

і вертебробазилярного басейнів

Судини лівого каротидного 

і вертебробазилярного басейнів

До лікування
Після 

лікування 
% До лікування

Після 

лікування 
%

ЗагСА 66,2 ± 1,5 71,1 ± 1,6 7,4 73,2 ± 1,5 81,1 ± 1,6 10,7

ВСА 60,2 ± 1,4 68,6 ± 1,5* 13,9 60,2 ± 1,6 66,2 ± 1,7* 9,9

ХА 37,9 ± 1,5 39,8 ± 1,8 5,0 40,1 ± 1,5 43,1 ± 1,4 7,4

СМА 88,9 ± 1,7 96,4 ± 1,6* 8,4 90,6 ± 1,5 95,8 ± 1,6* 5,7

ЗМА 50,2 ± 1,5 54,1 ± 1,4 7,7 50,2 ± 1,6 54,5 ± 1,8 8,5

БА 56,7 ± 1,6 59,2 ± 1,3 4,4

Примітки: загальні сонні (ЗагСА), внутрішні сонні (ВСА), хребтові (ХА), середні мозкові (СМА), задні 
мозкові (ЗА), базилярні (БА) артерії; * — статистично вірогідна відмінність, p < 0,05.

єнта (PHQ-15) підтвердили загальне поліпшення само-

почуття пацієнтів. Таким чином, препарат показав свою 

ефективність у стабілізації та поліпшенні когнітивних і 

психічних функцій пацієнтів (рис. 9).

За даними УЗД голови та шиї, у досліджуваних 

пацієнтів після прийому Аксональ упродовж 60 днів 

поліпшувалася церебральна гемодинаміка в окремих 

судинах каротидного басейну (табл. 1). Так, під впли-

вом препарату Аксональ у хворих статистично вірогідно 

збільшилася лінійна систолічна швидкість кровотоку у 

внутрішніх сонних та середніх мозкових артеріях обох 

каротидних басейнів, яка була знижена до початку лі-

кування. Також слід відмітити, що у більшості пацієнтів 

(83,3 %) до лікування препаратом Аксональ відмічались 

ознаки венозної дисциркуляції (перевантажені вени 

Галена і Розенталя), після лікування ознаки незначної 

венозної дисциркуляції реєструвалися тільки у 17,7 % 

пацієнтів. 

Курсовий прийом Аксональ у пацієнтів з когнітив-

ними порушеннями при хронічній ішемії мозку на тлі 

цереброваскулярних захворювань справляв регулюю-

чий вплив на мозковий кровообіг, збільшивши знижену 

лінійну систолічну швидкість кровотоку в симетричних 

внутрішніх сонних та середніх мозкових артеріях на 

4–13 %. 

Аналіз структури біоелектричної активності голов-
ного мозку у пацієнтів з когнітивними порушеннями 

при хронічній ішемії мозку на тлі цереброваскулярних 

захворювань після курсового прийому препарату Ак-

сональ показав, що останній викликає реорганізацію 

частотно-амплітудних параметрів ЕЕГ: посилює інтен-

сивність альфа-ритму та знижує діапазон повільних 

ритмів (дельта та тета) (рис. 10).

Так, у хворих з когнітивними порушеннями при 

хронічній ішемії мозку на тлі цереброваскулярних за-

хворювань прийом препарату Аксональ протягом 60 

діб статистично вірогідно (p < 0,05) збільшив інтенсив-

ність альфа-ритму в лобній, центральній, скроневій та 

потиличній ділянках на фоні тенденції до збільшення 

частоти альфа-ритму переважно в потиличній ділянці 

мозку (табл. 2 та рис. 10).

ЕЕГ-портрети динаміки повільних ритмів мають 

півкульові особливості. У правій півкулі інтенсив-

ність дельта-ритму статистично вірогідно (p < 0,05) 
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знижується у лобній (до лікування 1,20 ± 0,07, після 

0,75 ± 0,01 мкВ), центральній (1,10 ± 0,07 та 0,71 ± 

± 0,01 мкВ відповідно), скроневій (до лікування 0,94 ± 

± 0,06, після 0,71 ± 0,07 мкВ) та потиличній (до лі-

кування 1,10 ± 0,04, після 0,76 ± 0,05 мкВ) ділянках, 

у лівій півкулі — тільки в лобній (до лікування 1,04 ± 

± 0,06, після 0,84 ± 0,02 мкВ), центральній (до ліку-

вання 0,96 ± 0,03, після 0,87 ± 0,01 мкВ), скроневій (до 

лікування 0,82 ± 0,03, після 0,69 ± 0,01 мкВ) ділянках. 

Інтенсивність в діапазоні тета-ритму під впливом 

Аксональ вірогідно (p < 0,05) знизилася тільки в правих 

лобних (до лікування 1,10 ± 0,02, після 0,81 ± 0,01 мкВ), 

центральній (до лікування 0,98 ± 0,03, після 0,86 ± 

± 0,01 мкВ), скроневій (до лікування 0,74 ± 0,03, піс-

ля 0,62 ± 0,02 мкВ) та потиличній (до лікування 0,96 ± 

± 0,01, після 0,82 ± 0,01 мкВ) ділянках та в лівій по-

тиличній ділянці (до лікування 0,92 ± 0,02, після 0,79 ± 

± 0,01 мкВ).

Таким чином, аналіз динаміки ЕЕГ у хворих з ког-

нітивними порушеннями при хронічній ішемії мозку 

на тлі цереброваскулярних захворювань дозволив ви-

явити гармонізуючий вплив препарату Аксональ на 

біоелектричну активність головного мозку: зниження 

інтенсивності в діапазоні повільних ритмів на фоні 

збільшення інтенсивності альфа-ритму та тенденцію 

до збільшення частоти альфа-ритму, що свідчить про 

об’єктивне поліпшення метаболічної активності мозку. 

Також було проведено порівняльний аналіз динамі-
ки когнітивних показників, біоелектричної активності 
та показників гемодинаміки головного мозку під впли-
вом 2-місячного застосування Аксональ з аналогіч-
ними дослідженнями монопрепаратів гінкго білоби та 
цитиколіну, що були проведені нами раніше за таким 
же дизайном. Відмічена стійка тенденція більшого по-

ліпшення показників під впливом препарату Аксональ 

порівняно як з монотерапією гінкго білобою, так і ци-

тиколіном в еквівалентних добових дозуваннях (гінкго 

білоба 160 мг, цитиколін 1000 мг), що відображено на 

рис. 11–13.

Результати 2-місячних спостережень дозволили 

виявити перевагу позитивної терапевтичної динаміки 

Аксональ порівняно з монотерапією гінкго білобою 

та цитиколіном, що дозволяє рекомендувати пацієн-

там з ХІМ проведення курсу прийому Аксональ від 

60 діб.

Рисунок 10. Динаміка інтенсивності основних 
ритмів ЕЕГ у хворих на хронічну ішемію мозку 

на тлі цереброваскулярних захворювань 
під впливом курсового прийому Аксональ 60 діб

Таблиця 2. Динаміка альфа-ритму під впливом Аксональ, мкВ

Ділянка
Права півкуля Ліва півкуля

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Лобна 1,26 ± 0,07 1,67 ± 0,01* 1,28 ± 0,07 1,69 ± 0,02*

Центральна 1,31 ± 0,08 1,83 ± 0,02* 1,34 ± 0,02 1,84 ± 0,02*

Скронева 0,99 ± 0,04 1,53 ± 0,001* 1,10 ± 0,05 1,570 ± 0,001*

Потилична 1,45 ± 0,06 2,33 ± 0,03* 1,46 ± 0,08 2,30 ± 0,03*

Примітка: * — статистично вірогідна відмінність, p < 0,05.

Рисунок 11. Динаміка середніх значень суми показників когнітивних функцій на фоні 2-місячного 
прийому Аксональ, гінкго білоби, цитиколіну
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Рисунок 12. Динаміка середніх значень суми 
показників ЛСШК (см/с) у судинах каротидного 

та вертебробазилярного басейнів на фоні 
прийому Аксональ, гінкго білоби, цитиколіну

Рисунок 13. Динаміка середнього значення 
суми показників біоелектричної активності 

головного мозку (мкВ) на фоні прийому Аксональ, 
гінкго білоби, цитиколіну

Таким чином, у результаті проведених комплек-

сних клінічних досліджень було встановлено пози-

тивний вплив препарату Аксональ на функціональ-

ний стан центральної нервової системи у пацієнтів з 

легкими та помірно вираженими когнітивними по-

рушеннями при хронічній ішемії мозку на тлі цере-

броваскулярних захворювань. Аксональ вірогідно по-

ліпшував усі компоненти когнітивної сфери: орієн-

тацію, увагу, обробку інформації, логічне мислення, 

пам’ять. Крім того, усував немотивовані коливання 

настрою, поліпшував загальне самопочуття, само-

оцінку та якість життя. 

Полімодальність дії Аксональ дозволяє рекомен-

дувати його широке застосування при багатьох захво-

рюваннях в неврології. Прийом препарату Аксональ у 

пацієнтів з когнітивними порушеннями при хронічній 

ішемії мозку на тлі цереброваскулярних захворювань 

поліпшує функціональний стан ЦНС, що характеризу-

ється поліпшенням психоемоційного стану, церебраль-

ної гемодинаміки, венозного відтоку та позитивною 

реорганізацією біоелектричної активності головного 

мозку. Слід відмітити, що ці ефекти отримані після за-

стосування Аксональ впродовж 2 місяців, що свідчить 

про його ефективність при відносно короткому курсі 

терапії. 
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Evaluation of the effectiveness of the neurovasoprotective complex Axonal in patients with cognitive 
impairment in chronic cerebral ischemia on the background of cerebrovascular diseases

Abstract. The article presents an analysis of the dynamics of cog-

nitive functions, indicators of cerebral hemodynamics (based on 

ultrasound examination of the major head and neck arteries), brain 

bioelectric activity (according to electroencephalography data) in 

patients with chronic cerebral ischemia receiving a course (60 days) 

of Axonal, as well as a comparative analysis of the dynamics of these 

indicators with those of monopreparations of citicoline and ginkgo 

biloba in equivalent doses for this diagnosis. Comprehensive clinical 

studies revealed a positive effect of Axonal on the functional state 

of the central nervous system in individuals with mild and mode-

rate cognitive impairment in chronic cerebral ischemia on the 

background of cerebrovascular diseases. The drug was effective in 

stabilizing cognitive and mental functions, improving cerebral he-

modynamics in certain vessels of the carotid basin as evidenced by 

a statistically significant increase in the linear systolic blood flow 

velocity in the internal carotid and middle cerebral arteries, which 

was reduced before treatment, improved venous outflow, harmoni-

zing the bioelectric activity of the brain, reducing the intensity in 

the range of slow rhythms against the background of an increase in 

the intensity of the alpha rhythm and a tendency to increase in its 

frequency. A comparative analysis of the effectiveness of a complex 

of Axonal and monopreparations of ginkgo biloba and citicoline 

in chronic brain ischemia was also conducted. There was a steady 

trend towards better dynamics of cognitive indicators, bioelectric 

activity and cerebral hemodynamics when using Axonal compared 

to monotherapy with ginkgo biloba and citicoline in equivalent daily 

dosages (ginkgo biloba 160 mg, citicoline 1000 mg).

Keywords: Axonal; complex of citicoline and ginkgo biloba; cere-

bral vascular pathology; chronic cerebral ischemia; cognitive func-

tions; vasoprotection; neuroprotection
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