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Одним из проявлений диабетической энцефа�
лопатии (ДБЭ) является нарушения когнитивных
функций, функционального состояния головного
мозга, что в значительной мере нарушает социаль�
ную активность больных сахарным диабетом (СД)
и влияет на качество их жизни [2]. К ведущим на�
правлениям метаболической защиты мозга при
ДБЭ относятся: уменьшение повреждающего дей�
ствия циркуляторной гипоксии на структуры го�
ловного мозга; стимуляция окислительно�восста�
новительных процессов и усиление утилизации
глюкозы; воздействие на систему нейротрансмит�
теров и нейромедиаторов головного мозга [1].
Учитывая многофакторный характер нарушений,
определяющий возникновение и развитие когни�
тивного дефицита при ДБЭ, в лечении следует ис�
пользовать средства, имеющие наибольшее коли�
чество точек приложения. В связи с этим, интерес
представляет использование препаратов церебро�
лизина и цитиколина в комплексной терапии ко�
гнитивных нарушений у больных с ДБЭ [3, 4]. Це�
ребролизин — пептидное средство, эффекты ко�
торого включают трофическое действие, нейро�
протекцию и нейропластичность и направлены на

защиту нейронов от двух общих механизмов по�
вреждения — эксайтотоксичности и окислитель�
ного стресса. Цитиколин может оказывать нейро�
протекторное действие и нейровосстановление,
сопровождающиеся повышением внеклеточного
содержание ацетилхолина, ключевого медиатора
процессов памяти.

Целью работы было изучение эффективности
включения церебролизина и цитиколина в ком�
плексную терапию больных ДБЭ с когнитивными
нарушениями.
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В исследование были включены 46 пациентов

в возрасте от 45 до 55 лет (средний возраст — (51,4 ±
1,3) года), составивших основную группу. ДБЭ
I стадии была установлена у 22 (48 %) пациентов,
ДБЭ II стадии — у 24 (52 %). СД I типа был выяв�
лен у 23 (50 %) больных, СД II типа — у 23 (50 %),
средний уровень HbA1c — (8,3 ± 0,7) %. Конт�
рольную группу составили 20 больных сопостави�
мого возраста (средний — (51,9 ± 1,8) года) с ДБЭ
I–II стадии. СД I типа был выявлен у 9 (45 %) па�
циентов, СД II  типа — у 11 (55 %), средний уро�
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Резюме. В ходе исследования изучена эффективность включения в/в введения церебролизина в дозе
10–20 мл/сутки в течение 5 дней в неделю, общим курсом 3 недели и цитиколина в дозе 1000 мг/сутки
в два приема в течение 8 недель в комплексное лечение больных с диабетической энцефалопатией с
когнитивными нарушениями. После курсового лечения отмечено достоверное улучшение
когнитивных функций и функционального состояния головного мозга у больных с диабетической
энцефалопатией.
Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая энцефалопатия, церебролизин, цитиколин.
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Резюме. Під час дослідження вивчено ефективність
включення в/в введення церебролізіну в дозі
10–20 мл/доба протягом 5 днів на тиждень, загаль�
ним курсом 3 тижні та цитіколіну в дозі 1000 мг/до�
ба у два прийоми на протязі 8 тижнів в комплексне
лікування хворих на діабетичну енцефалопатію з
когнітивними порушеннями. Після курсового ліку�
вання відмічено вірогідне покращання когнітивних
функцій та функціонального стану головного мозку
у хворих на діабетичну енцефалопатію.
Ключові слова: цукровий діабет, діабетична
енцефалопатія, церебролізін, цитіколін.

COMPLEX NEUROPROTECTIVE THERAPY 
OF COGNITIVE DISORDERS IN PATIENTS 

WITH DIABETIC ENCEPHALOPATHY
T. M. Melnyk

Summary. The study examined the effectiveness of in�
clusion / in the Cerebrolysin in a dose of 10�20 ml / day
for 5 days a week, the general course of 3 weeks and
citicoline dose of 1000 mg / day in two divided doses
for 8 weeks in the complex treatment of patients with
diabetic encephalopathy with cognitive impairment.
After a course of treatment, there was a significant
improvement in cognitive function and functional state
of the brain in patients with diabetic encephalopathy.
Key words: diabetes mellitus, diabetic encephalopathy,
cerebrolysin, citicoline.
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