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Основним досягненням фундаментальних на�
ук за останні 10–15 років являється вчення про ге�
терогенність ішемічного пошкодження мозкової
тканини і теорія «терапевтичного вікна», які по�
винні передбачати діагностичний алгоритм і
принципи терапії [6–9]. Більшість ангіоневро�
логів і нейрофізіологів розглядають церебральну
ішемію як універсальну реакцію тканини мозку,
запущену гіпоксичним каскадом «кальцієвої» за�
гибелі, яка має просторові і часові межі [1, 6, 13,
15]. Існування ділянок з різним ступенем чи
рівнем пошкодженням (ядро інфаркту, ішемічна
півтінь) обумовлене тим, що окрім некротичного
розпаду, роль в регуляції клітинного гомеостазу
відіграє процес відтермінованої, програмованої
загибелі (апоптоз) нейронів і нейроглії. На експе�
риментальних моделях з постійною і перехідною
оклюзією мозкових судин переконливо проде�
монстровано, що від початку розміри
функціонально зміненої, але морфологічно збере�
женої тканини мозку великі і можуть знаходитися
на значній відстані від фокуса незворотного по�

шкодження (вогнища некрозу). Існують і вторин�
но розвинені ішемічні вогнища, які виявлені за
результатами магнітно�резонансного томо�
графічного дослідження з оцінкою дифузійно�
звішеного зображення у майже 50 % хворих після
успішного проведення внутрішньоартеріального
тромболізису [10–12]. Результатом реперфузійно�
го пошкодження являється висока активність ме�
таболічних процесів, викликаних гіпоксією,
гіпоглікемією, метаболічним ацидозом, перифо�
кальним або дифузним набряком мозкової ткани�
ни і вторинною гіпоперфузією, а також продовжу�
ваною дією факторів ризику/патогенезу. Таким
чином, нейрометаболічні функціональні та мор�
фологічні особливості нервової системи, багато�
факторність патогенезу, зональність і етапність
ішемічного пошкодження створюють надзвичай�
но складні умови для успішного використання
препаратів нейропротекторної дії. Проте, пошук
оптимального нейротрофічного препарату або
комбінації препаратів являється одною із
найбільш актуальних завдань клінічної і експери�
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Резюме. У хворих з ішемічним інсультом поєднання стандартної схеми лікування з прийомом
препаратів L�аргініну — Тівортіну та Тівортіну аспартату («Юрія�Фарм», Україна) — вірогідно
позитивно  впливає на відновлення когнітивних функцій у реабілітаційному періоді. У таких хворих для
скринінгового вивчення стану кори та оцінки перебігу реабілітаційного періоду доцільним є
визначення параметрів викликаних  сомато�сенсорних потенціалів.
Ключові слова: Тівортін, L	аргінін, викликані сомато	сенсорні потенціали, електронейроміографія, інсульт.
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Резюме. У больных ишемическим инсультом соче�
тание стандартной схемы лечения с приемом пре�
паратов L�аргинина — Тивортина и Тивортина
аспартата («Юрия�Фарм», Украина) — достоверно
положительно влияет на восстановление конгитив�
ных функций в реабилитационный период. У таких
больных для скринингового изучения состояния
коры и оценки течения реабилитационного пери�
ода целесообразным есть определение  параметров
вызванных сомато�сенсорных потенциалов.
Ключевые слова: Тивортин, L	аргинин, вызванные
сомато	сенсорные потенциалы, електронейромиог	
рафия, инсульт. 

FEATURES OF NEUROPHYSIOLOGICAL PHENOME-
NA TO PREDICT COGNITIVE FUNCTIONS IN

PATIENTS WITH VASCULAR PATHOLOGY
A. G. Oleksyuk-Nekhames 

Summary. In patients with ischemic insult combining
standard regimen of taking the drug L�arginine �
Tivortin and Tivortin aspartate («Yuria Farm»,
Ukraine) – likely to positively affect the recovery of
cognitive function in the rehabilitation period. In these
patients for screening study of cortex and assess the
course of the rehabilitation period, it is reasonable to
determine the parameters caused by somato�sensory
potentials.
Key word: Tivortin, L	arginin, evoked somato	sensory
potentials, elektroneyromyography, insult.

������ ��� �������

�: �������-������� ���� �������
�

��
�. ���. 
���, ������
� ������� 
���!�����" ��


�	��������" #$�� ��������� 
���
���
� �����
�

�
���������� ��. ��
��� ��������

79019, �����,  ���. �%��������, %��. 6, ��. 9�




