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Хронічні порушення мозкового кровообігу, які належать до 

великої групи серцево-судинних захворювань, є одним з лідерів 

серед причин тривалої втрати працездатності, порушення 

якості життя пацієнтів. Значний рівень захворюваності на цере-

броваскулярні патології призводить до частої інвалідизації, а 

також до високої летальності серед хворих. Згідно з даними 

ВООЗ, за 2015 рік унаслідок серцево-судинних захворювань 

у світі померло близько 17,7 млн людей, з них 7,4 млн смер-

тей сталося внаслідок ішемічної хвороби серця, та 6,7 млн –  

унаслідок інсульту. 

Згідно з Міжнародною класифікацією хвороб 10 перегляду, 

цереброваскулярні захворювання входять до класу ІХ: хвороби 

системи кровообігу, категорія I60–I69, включають низку патологій 

як гострого так і хронічного характеру, в тому числі гіпертензивну 

енцефалопатію (І67.4), церебральний атеросклероз (І67.2), вну-

трішньомозкові крововиливи (І.61), субарахноїдальні крововиливи 

(І.60) та їх наслідки, а також інші стани. З огляду на світову тенден-

цію старіння населення необхідно більше уваги звертати на про-

філактику, своєчасну діагностику та лікування цереброваскуляр-

них захворювань, з метою зменшення їх негативних наслідків, а 

також для поліпшення якості життя пацієнтів.

Хронічні цереброваскулярні захворювання – це група хвороб 

головного мозку, які обумовлені патологічними змінами цере-

бральних судин і супроводжуються порушенням мозкового крово-

обігу. В своїй роботі лікарі загальної практики, лікарі внутрішньої 

медицини найчастіше стикаються із хронічною ішемією мозку 

(I67.8), церебральним атеросклерозом (I67.2), гіпертензивною 

енцефалопатією (I67.4) та іншими формами захворювання. 

Хронічна ішемія мозку є різновидом судинної церебральної пато-

логії, причина якої – повільнопрогресуюче дифузне порушення 

кровопостачання головного мозку; внаслідок цього виникають 

дефекти його функціонування. Загалом усі хронічні церебровас-

кулярні захворювання так чи інакше пов’язані з недостатністю 

кровопостачання тієї або іншої ділянки головного мозку, що при-

зводить до наслідків у вигляді яскраво вираженої клінічної симп-

томатики. 

Можна розділити фактори ризику та причини виникнення хро-

нічних порушень мозкового кровообігу. Факторами ризику є 

гіперліпопротеїнемія, ожиріння, куріння, зловживання алкоголем, 

тривале психоемоційне напруження, хронічна патологія нирок та 

печінки з проявами ендотоксикозу, черепно-мозкові травми в 

анамнезі.

Серед причин можна виділити наступні:

1.  Атеросклероз судин (магістральних, мозкових та коронар-

них судин).

2. Артеріальна гіпертензія.

3. Цукровий діабет.

4. Васкуліти.

5. Захворювання кровотворної системи.

6. Порушення венозного відтоку та лімфовідтоку.

7. Перенесені гострі порушення мозкового кровообігу.

Достатньо часто вищеназвані етіологічні чинники поєднуються, 

що значно погіршує стан пацієнта, провокуючи тяжкі наслідки. На 

сьогодні важливою також є оцінка загального серцево-судинно-

го ризику хворого, оскільки імовірність виникнення того чи іншого 

ускладнення впливає на тактику лікування.

У патогенезі хронічного порушення мозкового кровообігу 

основним фактором є ішемія, яка призводить до гіпоксії головно-

го мозку. Цей процес обумовлений ураженням насамперед 

дрібних мозкових артерій, які кровопостачають глибинні відділи 

головного мозку. При множинному ураженні дрібних артерій 

виникають дифузне двостороннє ураження білої речовини (лей-
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Лекції, огляди

коареоз), а також лакунарні інфаркти в ділянках базальних ган-

гліїв. З біохімічної точки зору при хронічній недостатності мозково-

го кровообігу відбуваються наступні процеси:

•  Накопичення молочної кислоти у внутрішньоклітинному про-

сторі;

•  Порушення роботи іонних насосів;

•  Викид глутамату та аспартату;

•  Надмірне накопичення в клітинах іонів кальцію та натрію;

•  Активізація перекисного окиснення ліпідів;

•  Незворотні зміни та смерть нейронів.

Процес дисциркуляції посилюється у випадку, якщо у хворо-

го відбуваються повторні епізоди артеріальної гіпотензії, оскільки 

вони поглиблюють ішемію мозку. Негативно також впливають зміни 

реології крові, порушення венозного відтоку внаслідок стенозу 

чи закупорки глибоких мозкових вен або правошлуночкової недо-

статності, апное уві сні, нестабільність артеріального тиску, 

ураження судин внаслідок цукрового діабету. Свій внесок у про-

гресування хронічної недостатності мозкового кровообігу також 

роблять церебральні гіпертензивні кризи, адже вони супрово-

джуються ураженням судинного ендотелію внаслідок вазоген-

ного набряку мозку, транссудацією плазмових білків та токсичних 

речовин.

З огляду на вищенаведене можна зробити висновок, що хро-

нічні цереброваскулярні захворювання, які характеризуються 

порушенням мозкового кровообігу, мають складний патогенез та 

часто виникають на фоні високого серцево-судинного ризику у 

пацієнта. 

Клінічні прояви  
цереброваскулярних захворювань

Цереброваскулярні захворювання можуть проявлятися моно-

симптомно, або мати декілька клінічних синдромів, які значно 

погіршують якість життя пацієнта. Це відбувається внаслідок наяв-

ності органічного ураження мозку. Механізмом розвитку цього 

ушкодження є порушення мозкового кровообігу та гемодинаміч-

ні порушення, що призводять до ішемії або гіперемії мозку. В 

такому випадку функціональні зміни переходять в органічні та 

обумовлюють яскраву клінічну картину.

Серед основних проявів цереброваскулярних захворювань 

можна виділити наступні:

•  Кохлеовестибулярний синдром: шум у голові, зниження 

слуху, запаморочення, розлади рівноваги;

•  Атаксичний синдром: невпевненість та хиткість ходьби, 

нестійкість у позі Ромберга, розлади координації руху кінці-

вок, інтенційний тремор під час виконання координаторних 

проб, зниження м’язового тонусу;

•  Пірамідний синдром: дифузне та симетричне пожвавлення 

глибоких рефлексів, кистьові та стопні патологічні рефлекси, 

незначні парези кінцівок, високий ризик падінь;

•  Псевдобульбарний синдром: дизартрія, дисфонія, дисфагія, 

напади плачу або сміху, симптоми орального автоматизму;

•  Синдром паркінсонізму: олігобрадикінезії, дрібний тремор, 

ригідність м’язів нижніх кінцівок;

•  Синдром когнітивних порушень;

•  Астенічний синдром: астенія, цефалгія, диссомнія, швидка 

втомлюваність, забудькуватість, сльозливість, дратівливість.

До найвагоміших порушень, які значно знижують якість життя 

пацієнта та впливають на прогноз захворювання, належать 

судинні когнітивні розлади – порушення кіркових функцій, які 

виникають унаслідок цереброваскулярного захворювання. 

Саме пам’ять, мислення, увага, мова та інші мозкові функції – це 

одна з основних мішеней судинних порушень головного мозку. 

При ураженні судин дрібного калібру переважають клінічні 

прояви лобної дисфункції. Насамперед сповільнюється мис-

лення, знижується його продуктивність, відбувається також 

порушення уваги. Пацієнти відчувають труднощі у навчанні, 

отриманні нової інформації внаслідок порушень оперативної 

пам’яті. Вторинна дисфункція лобних часток призводить до 

емоційних та поведінкових розладів і клінічно проявляється 

депресією, емоційною лабільністю, зниженням критики, змен-

шенням мотивації тощо. На фоні стійких когнітивних порушень 

якість життя пацієнта та його рідних може значно знижуватися, 

тому вчасно виявити та діагностувати ступінь порушення мозко-

вого кровообігу – першочергова задача лікаря. Варто зазна-

чити, що більшість порушень когнітивного характеру при хро-

нічному перебігу недостатності мозкового кровообігу можуть 

бути зворотними, тому терапію слід розпочинати якнайшвидше, 

вже при перших проявах патології.

Діагностика цереброваскулярних  
захворювань та методи  
оцінки ступеня порушень

Окрім звичних для кожного лікаря загального огляду та збору 

анамнезу, вивчення неврологічного статусу, загальноклінічних 

лабораторних досліджень, використовують також наступні мето-

ди діагностики:

•  Ультразвукове дослідження сонних, хребтових та внутрішньо-

мозкових артерій (ультразвукова доплерографія, дуплексне 

сканування, транскраніальна доплерографія), іноді додат-

ково проводять магнітнорезонансну або рентгеноконтраст-

ну ангіографію;

•  Лабораторні дослідження реологічних властивостей крові, 

системи гемостазу, ліпідного профілю;

•  Комп’ютерна або магнітнорезонансна томографія головно-

го мозку;

•  Нейропсихологічне обстеження вищих психічних функцій.

Особливу увагу необхідно звертати на діагностику когнітивних 

порушень, адже завдяки існуючим методам та методикам оцінки 

якості життя, пам’яті, уваги та інших функцій можна зупинити про-

гресування їх розладів та значно покращити психологічний стан 

пацієнта. Наприклад, за допомогою спеціальних опитувальників 

визначається якість життя хворого (WHOQoL-100, SF-36), застосо-

вується коректурна проба та таблиці Шульте для визначення 

порушень уваги. З метою виявлення тривожного, депресивного 

стану використовують Госпітальну шкалу тривоги та депресії 

(HADS – The hospital Anxiety and Depression Scale Zigmond A.S., 

Snaith R.P.) і опитувальник Спілбергера. Пам’ять та загальний стан 

когнітивних функцій досліджують за допомогою шкали MMSE (Mini-



43

ISNN 1997-9894 Ліки України • Medicine of Ukraine   №9-10 (215-216) /2017

Mental State Examination). Також можна використовувати опиту-

вальник САН, який дає оперативну оцінку самопочуття, активнос-

ті та настрою пацієнта.  

Отже, діагностичне обстеження пацієнта з цереброваскуляр-

ними захворюваннями при підозрі на наявність хронічної недо-

статності мозкового кровообігу є об’ємним та комплексним, 

оскільки потребує вивчення не лише органічних змін, а й дослі-

дження стану вищих мозкових функцій.

Специфіка лікування цереброваскулярних 
захворювань: місце Олатропілу

При лікуванні хронічного порушення мозкового кровообігу 

необхідно насамперед впливати на причину його виникнення. 

Етіопатогенетичне лікування є основою та запорукою вдалого 

лікування, тому увага приділяється якісній гіпотензивній терапії, 

яка забезпечує контроль артеріального тиску. Також обов’язково 

проводиться антитромбоцитарна терапія, корекція ліпідного 

складу крові, вплив на вуглеводний обмін. 

Покращення якості життя та самопочуття пацієнта досягають 

шляхом застосування ноотропних препаратів. Ці лікарські засоби 

призначені для активізації енергетичних процесів головного мозку 

людини, поліпшення розумової діяльності, пам’яті, нормалізації 

кровопостачання і стійкості клітин мозку до кисневого голодування.

Одним з таких препаратів, які представлені й в Україні, є 

Олатропіл® (АТ «Олайнфарм», Латвія/Україна). Це комбінований пре-

парат, одна капсула якого містить гамма-аміномасляної кислоти 

(аміналону) 0,125 г та пірацетаму 0,25 г. Основний терапевтичний ефект 

досягається завдяки фіксованій комбінації двох діючих речовин та 

синергізму їх дії. Пірацетам посилює синтез дофаміну, підвищує вміст 

норадреналіну і збільшує кількість ацетилхоліну на синаптичному рівні 

та щільність холінорецепторів. Таким чином, він діє як ноотропний засіб, 

впливаючи на процеси метаболізму головного мозку. Пірацетам також 

оптимізує енергетичні процеси в тканині мозку, запобігаючи ушко-

дженню структури клітин навіть в умовах ішемії. Завдяки пірацетаму 

покращується регіонарний кровообіг у місцях ішемії, стимулюються 

окисно-відновні процеси. Другий компонент препарату – ГАМК (амі-

налон) бере участь у гальмівних процесах в центральній нервовій 

системі, а також активізує енергетичний обмін головного мозку та 

покращує його кровообіг. Саме цьому компоненту Олатропілу можна 

дякувати за швидке покращення когнітивних функцій у пацієнтів: пам’яті, 

уваги тощо. Олатропіл є комбінацією двох класичних ноотропів – міс-

тить пірацетам і аміналон у половинних терапевтичних дозах, а це 

зумовлює наступні переваги препарату:

1. Забезпечує виражений синергізм дії за рахунок різних 

механізмів дії кожного компонента препарату – посилення ноо-

тропного ефекту.

2. Знижує ризик розвитку побічних ефектів, які зазвичай вини-

кають на фоні прийому класичних ноотропів, особливо у людей 

похилого віку: збудження, дратівливість, порушення сну.

Вивченню впливу Олатропілу на хронічну недостатність моз-

кового кровообігу присвячено ряд досліджень з оцінки безпеч-

ності, ефективності та доцільності застосування цього препарату. 

Зокрема у 2008 році проводилося дослідження на базі Донецького 

національного медичного університету, в якому вивчався вплив 

Олатропілу на помірну когнітивну дисфункцію. Було встановлено, 

що при застосуванні препарату у пацієнтів відбувалося зниження 

проявів вегетативної дисфункції вдвічі, також на 17 % знижувалася 

вираженість соматоформних симптомів [1]. 
У дослідженні Наукового центру радіаційної медицини АМН 

України (Київ) порівнювалися клінічні ефекти пірацетаму та 

Олатропілу. Виявлено, що Олатропіл пришвидшує темп сенсомо-

торних реакцій, підвищує концетрацію та стійкість уваги, оптимізує 

розумову працездатність. Також, за даними діагностичних тестів 

(таблиці Шульте, Тест Рея), він має кращий, ніж у пірацетаму, ноо-

тропний, вегетостабілізуючий та анксіолітичний ефект, тобто 

застосування Олатропілу має переваги перед використанням 

пірацетаму у якості монотерапії [2].  
Іншим дослідженням встановлено, що Олатропіл має вира-

жений антиастенічний та анксіолітичний ефект, оскільки привів до 

позитивної динаміки стану хворих за такими критеріями: покра-

щення самопочуття на 38 %, поліпшення настрою на 28 %, зни-

ження тривожності на 24 %, підвищення працездатності на 37 % 

та загальної активності на 57 % [3]. У 2015 році були представлені 

цікаві результати нового дослідження, яке проводилося на базі 

Харківської медичної академії післядипломної освіти. Отримані 

дані свідчать, що синдром тривоги, який супроводжує хронічну 

церебральну ішемію, негативно впливає на перебіг та прогноз 

усіх захворювань серця. Для боротьби з тривожністю було вико-

ристано Олатропіл, який показав високу ефективність у зменшен-

ні синдрому тривоги і вегетативної лабільності, за рахунок чого 

сприяв підвищенню ефективності лікування. Його застосування у 

хворих з артеріальною гіпертензією приводило до ефективної 

корекції когнітивних та емоційно-вегетативних порушень [4].
Ці та інші клінічні дослідження доводять ефективність та доціль-

ність використання Олатропілу у хворих з цереброваскулярними 

захворюваннями, особливо якщо вони супроводжуються когні-

тивними розладами. До основних переваг препарату належать:

•  Комплексна дія за рахунок фіксованої комбінації; 

•  Знижений ризик побічної дії кожного з компонентів завдяки 

половинній дозі діючих речовин;

•  Швидкий та клінічно більш значущий терапевтичний ефект 

комбінації компонентів препарату, ніж при монотерапії;

•  Широкий перелік показань до застосування завдяки тера-

певтичному ефекту;

•  Високий показник комплаєнсу.

Висновки

При цереброваскулярних захворюваннях є обґрунтованим 

застосування Олатропілу в якості ноотропної терапії, а також з 

метою якісного покращення життя пацієнта, нормалізування 

його когнітивних функцій. Олатропіл – ефективна комбінація 

пірацетаму і аміналону, що має виражений синергізм дії і не 

викликає побічних ефектів, які характерні для пірацетамів. Разом 

з тим, питання впливу Олатропілу на якість життя вимагає подаль-

ших досліджень.

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів. 
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Резюме
Хронические цереброваскулярные заболевания 
в практике семейного врача:  
место комбинированного ноотропа Олатропила
О.Н. Барна1, Я.В. Корост1, О.А. Алифер1, М.А. Одинец2

1Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, Киев 
2КНП «Центр первичной медико-санитарной помощи №1» Оболонского 
района, г Киев

В статье дается обзор факторов риска и причин развития цереброваску-
лярных заболеваний, приведены их клинические проявления и методы диа-
гностики. Этиопатогенетическое лечение является основой и залогом удачно-
го лечения цереброваскулярных заболеваний. Улучшения качества жизни и 
самочувствия пациента удается достичь применением ноотропных препара-
тов. Одним из таких средств является комбинированный препарат Олатропил® 
(АО «Олайнфарм», Латвия/Украина), одна капсула которого содержит гамма-
аминомасляной кислоты (аминалона) 0,125 г и пирацетама 0,25 г.

Ключевые слова: хронические цереброваскулярные заболевания, 
ноотропные препараты, Олатропил

Summary
Chronic cerebrovascular diseases  
in the practice of a family doctor:  
the place of combined nootropic Оlatropil 
O.M. Barna1, Ya.V. Korost1, O.O. Alifer1, M.O. Odynets2

1O.O. Bohomolets National Medical University, Kyiv 
2KNP «Center for Primary Health Care №1» of the Obolon district  
of the city of Kyiv

The article gives an overview of the risk factors and causes of cerebrovas-
cular diseases, their clinical manifestations and diagnostic methods. 
Etiopathogenetic treatment is the basis for the successful treatment of cere-
brovascular diseases. Improving the quality of life and well-being of the patient 
is achieved by the use of nootropic drugs. One of these agents is the combined 
drug Olatropil® (JSC «Olainfarm», Latvia/Ukraine), one capsule containing 
gamma-aminobutyric acid (aminolone) of 0.125 grams and 0.25 grams of 
pyrazetam.

Key words: chronic cerebrovascular diseases, nootropic drugs, olatropil

Стаття надійшла в редакцію: 20.10.2017 Received: 20.10.2017
Стаття пройшла рецензування: 13.11.2017 Reviewed: 13.11.2017
Стаття прийнята до друку: 30.11.2017 Published: 30.11.2017


