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З метою вивчення ефективності 
нейромідину було обстежено 40  па-
цієнтів із рецидивно-ремітуючим роз-
сіяним склерозом, які мали когнітивну 
дисфункцію. В  роботі було проведено 
клініко-неврологічне обстеження па-
цієнтів, також для об’єктивізації стану 
когнітивних функцій використовували 
шкалу MMSE та Монреальську шкалу. 
Властивості уваги та динаміку пра-
цездатності визначали за допомогою 
таблиць Шульте та коректурної про-
би. Отримані дані показали наявність 
деменції легкого або помірного сту-
пеня в  усіх пацієнтів та поліпшення 
показників когнітивної сфери на фоні 
лікування, особливо після отримання 
повного курсу терапії.
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С целью изучения эффективности 
Нейромидина было обследовано 40 паци-
ентов с рецидивирующе-ремитирующим 
рассеянным склерозом, которые име-
ли когнитивную дисфункцию. В  работе 
было проведено клинико-неврологиче-
ское обследование пациентов, а  также 
для объективизации состояния когни-
тивных функций использовали шкалу 
MMSE и  Монреальскую шкалу. Свойства 
внимания и динамику работоспособности 
определяли с  помощью таблиц Шульте 
и корректурной пробы. Полученные дан-
ные показали наличие деменции легкой 
или умеренной степени у всех пациентов 
и  улучшение показателей когнитивной 
сферы на фоне лечения, особенно после 
получения полного курса терапии.

Ключевые слова: рассеянный склероз, 
когнитивные дисфункции, Нейромидин

In order to examine the ef-
fectiveness Neiromidin examined 
40  patients with relapsing-remitting 
multiple sclerosis who had cognitive 
dysfunction. The work was carried out 
clinical and neurological examination 
of patients as to the objectification of 
cognitive function using MMSE scale 
and the scale of Montreal. Properties 
attention and dynamic performance 
was determined using tables Schulte 
and proofreading test. These informa-
tion showed the presence of demen-
tia, mild to moderate in all patients 
and improve cognitive performance 
during treatment, especially after 
a  full course of therapy.

Keywords: Multiple sclerosis, cog-
nitive dysfunction, Neiromidin

Розсіяний склероз (РС)  — хронічне прогресуюче 
мультифакторне захворювання, яке має важливе ме-
дичне та соціально-економічне значення. Відмічається 
зростання захворюваності на PC, хворіють люди мо-
лодого, працездатного віку, соціально активні  [1—3], 
що обумовлює актуальність даної проблеми. Крім 
вогнищевих неврологічних змін: рухових, чутливих, 
мозочкових — PC суттєво впливає на працездатність, 
соціальну адаптацію, якість життя пацієнтів і стан вищих 
коркових функцій. Вираженість когнітивних розладів 
може змінюватися в  часі, проявляється вже при клі-
нічно ізольованому синдромі, дебюті PC, проте чітких 
кореляційних зв’язків з наростанням клінічного дефіци-
ту на даний час не існує [4], хоча за даними M. P. Amato 
(2010) когнітивний дефіцит наростає при різних типах 
перебігу PC: при клінічно-ізольованому синдромі  — 
у 27 % обстежених; при рецидивно-ремітуючому PC — 
у  40  %; при вторинно-прогресуючому  — у  83  %; при 
первинно-прогредієнтному — у 56 % [5, 6]. Визначення 
нейро психологічного дефіциту особливо необхідно не 
тільки в  соціальному аспекті для адаптації пацієнтів, 
але й для проведення оптимального патогенетичного 
лікування із використанням превентивної імуномоду-
люючої терапії, яка потребує дотримання відповідного 
режиму введення препаратів [7]. ********

Лікувальні стратегії при РС спрямовані на уповіль-
нення прогресування та зменшення рівня інвалідизації 
пацієнтів. Крім того, не менш важливе значення має 

© Литвиненко Н. В., Пінчук В. А., Силенко Г. Я., 2013

використання препаратів симптоматичної терапії, які 
здатні впливати на певні ланки патогенезу захворю-
вання та поліпшувати стан пацієнтів.

Незважаючи на наявність широкого спектра препа-
ратів на фармацевтичному ринку, терапія когнітивних 
розладів залишається досить складною проблемою. 
Одним із напрямків вирішення даної задачі є активація 
холінергічних процесів в головному мозку з викорис-
танням інгібіторів ацетилхолінестерази. Відомо, що 
зниження ацетилхолінестерази корелює із когнітив-
ними розладами. Активність ацетилхолінергічної сис-
теми необхідна для підтримки процесів пам’яті, уваги, 
регуляції активності людини [8—11].

Нейромідин (іпідакрін) — неселективний інгібітор 
ацетилхолінестерази та бутирилхолінестерази. В основі 
фармакологічної активності нейромідину лежить ком-
бінація двох молекулярних ефектів — блокада калієвої 
проникності мембрани та зворотне інгібування холінес-
терази, дія яких приводить до безпосереднього стиму-
люючого впливу на проведення імпульсу в  нервово-
м’язовому синапсі та центральній нервовій системі. 
Даний препарат проявляє ноотропну, мнемотропну, 
психостимулюючу, антиастенічну та антидепресивну 
дію  [5, 12]. Дослідження ефективності нейромідину, 
в більшості випадків, проводилися у пацієнтів із хворо-
бою Альцгеймера, судинною деменцією, дисциркуля-
торною енцефалопатією, постінсультними когнітивним 
розладами та з травмами головного мозку. Тому у нас 
виникло питання вивчення ефективності нейромідину 
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для корекції нейропсихологічного дефіциту при деміє-
лінізуючій патології, зокрема при РС.

Метою дослідження стало вивчення ефективності 
та безпеки нейромідину у пацієнтів із рецидивним роз-
сіяним склерозом, які мають когнітивні розлади.

На базі неврологічного відділення Полтавської 
обласної клінічної лікарні ім. М.  В.  Скліфосовського 
було проведено комплексне неврологічне, нейро-
пси хологічне дослідження та лікування 45 пацієнтів із 
рецидивно-ремітуючим розсіяним склерозом у стадії 
ремісії, група включала 25 жінок та 20 чоловіків, серед-
ній вік складав — 40,2 ± 1,48 роки. У віковій категорії 
переважали пацієнти 31—40 років. Контрольна група 
включала 15 здорових осіб відповідного віку та статі.

Більшість досліджуваних мали середню спеціальну 
освіту — 50,7 %, вищу — 30,7 %, неповну вищу — 10,7 % 
і середню — 8 % (рисунок).

Розподіл пацієнтів в залежності від освіти

Оцінку неврологічного дефіциту проводили з  ви-
користанням розширеної шкали інвалідизації — EDSS 
(Expanded Disability Status Scale). Середній бал за даною 
шкалою у пацієнтів із рецидивно-ремітуючим РС склав 
4,28 ± 0,122.

Було проведено комплексне лікування пацієнтів із 
застосуванням препарату нейромідин 1,5 % по 1,0 мл 
внутрішньом’язово впродовж 10 днів, а потім — перо-
рально в дозі 40 мг 2 рази на день протягом 30 днів. 
Лікування проводили на фоні базисної терапії, спря-
мованої на ремієлінізацію та симптоматичну корекцію 
розладів.

Для об’єктивізації стану когнітивних функцій в усіх 
пацієнтів використовували шкалу MMSE та Мон реаль-
ську шкалу, які оцінюють різні когнітивні сфери: увагу, 
пам’ять, мову, зорові та конструктивні навички, абстрак-
тне мислення, рахування та орієнтацію. Властивості ува-
ги та динаміку працездатності визначали за допомогою 
таблиць Шульте та коректурної проби [13].

Дизайн дослідження передбачав три точки спосте-
реження (до лікування, через 10 днів та через 40 днів 
лікування).

Для статистичного оброблення отриманих даних 
використовували пакет прикладних програм на пер-
сональному комп’ютері. Вірогідність розбіжностей 
між порівнюваними групами оцінювали за критерієм 
Стьюдента. Статистично вірогідними визнавали роз-
біжності при рівні значимості р < 0,05.

За шкалою MMSE та за Монреальською шкалою в усіх 
пацієнтів із розсіяним склерозом до лікування діагносту-
вали когнітивну дисфункцію різного ступеня. Міжгрупові 
відмінності були статистично вірогідними (р  <  0,05). 
За допомогою таблиць Шульте (ступінь впрацьованос-
ті) в  порівнянні з  контрольною групою (середній бал 
0,7 ± 0,4), пацієнтам необхідно в 2 рази більша підготовка 
до основної роботи. Психічна стійкість (витривалість) до 
завдання у пацієнтів була вірогідно меншою в порівнянні 
з контрольною групою (таблиця).

Під час дослідження когнітивних функцій в динаміці 
на фоні лікування за шкалою MMSE та Монреальською 
шкалою виявлено статистично вірогідну позитивну ди-
наміку показників, які свідчать про зниження деменції 
із помірного до легкого ступеня до 40  дня лікування 
(див. табл.).

Аналіз таблиць Шульте також виявив поліпшення 
показників, що свідчать про підвищення витривалості 
до завдання та зменшення часу для впрацьованості 
у  пацієнтів із рецидивно-ремітуючим PC під впливом 
нейромідину, особливо після повного курсу лікування 
(див. табл.).

Динаміка когнітивних функцій у пацієнтів із рецидивно-ремітуючим РС під впливом лікування

Шкала Контрольна група
Пацієнти із рецидивно-ремітуючим РС

До лікування 10 днів лікування 40 днів лікування

MMSE, бали 29,6 ± 0,4 20,5 ± 0,1
p1 < 0,05

20,8 ± 0,2
p1 < 0,05
p2 > 0,05

24,2 ± 0,2
p1 < 0,05
p2 < 0,05
p3 < 0,05

Монреальська шкала, бали 29,7 ± 0,6 21,3 ± 0,2
p1 < 0,05

21,5 ± 0,4
p1 < 0,05
p2 > 0,05

25,1 ± 0,4
p1 < 0,05
p2 < 0,05
p3 < 0,05

Ступінь впрацьованості за таблицями Шульте, бали 0,7 ± 0,04 1,4 ± 0,1
p1 < 0,05

1,3 ± 0,1
p1 < 0,05
p2 > 0,05

1,0 ± 0,06
p1 < 0,05
p2 < 0,05
p3 < 0,05

Психічна стійкість за таблицями Шульте, бали 0,6 ± 0,05 1,2 ± 0,1
p1 < 0,05

1,2 ± 0,08
p1 < 0,05
p2 > 0,05

0,9 ± 0,07
p1 < 0,05
p2 < 0,05
p3 < 0,05

Примітка: p1 — різниця показників між контрольною групою і  хворими; p2  — різниця показників до та після лікування; 
p3 — різниця показників між лікованими на 10 і 40 день
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Протягом лікування препарат показав себе як 
досить безпечний засіб, не було зареєстровано неба-
жаних проявів, пацієнти призначене лікування пере-
носили без ускладнень.

Отримані результати даного дослідження дали мож-
ливість уточнити стан когнітивних функцій у пацієнтів 
з рецидивно-ремітуючим PC в стадії ремісії. Виявлено 
наявність деменції легкого або помірного ступеня в усіх 
пацієнтів.

Виявлені розлади вищих мозкових функцій свід-
чать про необхідність не тільки неврологічного, але 
й комплексного нейропсихологічного обстеження 
пацієнтів даної групи з метою призначення адекватної 
пато генетичної терапії з урахуванням їх когнітивного 
статусу.

Курсовий прийом нейромідину сприяв поліпшенню 
нейропсихологічного дефіциту у пацієнтів із рецидив-
но-ремітуючим PC, що дозволяє рекомендувати його 
для використання у  комплексній терапії когнітивних 
розладів як безпечний та ефективній препарат.
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