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Известно, что даже у детей с серьезны�

ми повреждениями головного мозга дли�

тельное время работают различные ком�

пенсаторные механизмы, препятствую�

щие своевременному распознаванию па�

тологии и осознанию всей тяжести ситу�

ации, а легкая ЧМТ может вообще проте�

кать бессимптомно. Но при отсутствии

должного лечения даже при легкой ЧМТ

могут возникать нежелательные последс�

твия – выраженная головная боль, ухуд�

шение зрения, неусидчивость, растормо�

женность, рассеивание внимания, асте�

нический синдром и т.д. 

Некоторые осложнения приводят к

инвалидизации, а соответственно, к

ухудшению качества жизни ребенка и ро�

дителей, которые за ним ухаживают. Ва�

жен социальный аспект проблемы – не�

редко родители таких детей разводятся.

Поэтому своевременно начатое патоге�

нетически обусловленное лечение позво�

ляет избежать последствий травмы либо

смягчить их. 

Известно, что после ЧМТ в мозге про�

исходят процессы, которые сопровожда�

ются выраженными сосудистыми и мор�

фологическими нарушениями. Некото�

рые авторы утверждают, что запускаются

необратимые морфофункциональные

дистрофические и некротические про�

цессы, которые во многом определяют

выраженность моторных и когнитивных

нарушений в посттравматическом перио�

де. В настоящее время ЧМТ лечат с по�

мощью различных схем, но доказано, что

именно раннее назначение патогенети�

чески обоснованного лечения в остром

периоде наиболее эффективно. 

Несмотря на успехи современной кли�

нической фармакологии, лечение детей с

легкой ЧМТ остается сложным. Поэтому

важной задачей является постоянный по�

иск и внедрение в клиническую практику

новых препаратов для лечения и профи�

лактики осложнений легкой ЧМТ. 

Препаратом выбора для лечения детей

с легкой ЧМТ можно считать цитиколин

(Цераксон, «Никомед») благодаря мини�

мальному проценту развития аллергичес�

ких осложнений и прекрасному взаимо�

действию с другими препаратами в схеме

лечения легкой ЧМТ, а также удобству

применения – препарат выпускается в

форме сиропа. 

Цитиколин является промежуточным

продуктом биосинтеза клеточных мем�

бран. Он играет важную роль в клеточном

метаболизме. Экзогенный цитиколин,

поступающий в организм, поддается гид�

ролизу в тонком кишечнике и, всасываясь

в виде цитидина и холина, вступает в раз�

личные процессы биосинтеза. Цитиколин

дает возможность сохранить эндогенные

запасы холина и в какой�то степени пре�

дотвратить разрушение мембран нейро�

нов. Введение цитиколина уменьшает тя�

жесть апоптоза и дегенерации нейронов,

что, в свою очередь, при клиническом те�

чении заболевания смягчает или предот�

вращает развитие осложнений.

Целью исследования стало изучение

эффективности цитиколина (Цераксо�

на), включенного в схему лечения детей с

легкой ЧМТ.

Материалы и методы
На базе нейрохирургического отделе�

ния ОДКБ проходили лечение 65 детей с

легкой ЧМТ (возрастная группа от 2 до 6

лет), которые в дополнение к стандар�

тной схеме лечения (противовоспали�

тельные средства, гемостатические, ан�

тигистаминные препараты) получали ци�

тиколин – Цераксон в форме сиропа.

Оценка эффективности Цераксона про�

водилась в контрольной группе, в кото�

рую включили 56 детей с легкой ЧМТ, по�

лучавших адекватную терапию без

Цераксона с применением других ноот�

ропных и сосудистых препаратов. 

Цераксон в форме сиропа назначался

со вторых суток от начала заболевания

после купирования симптоматики, ха�

рактерной для острого периода легкой

ЧМТ (общая слабость, тошнота, рвота).

Применялась стандартная для детей до�

зировка 1 мл (100 мг) 3 раза в сутки, дли�

тельность приема составляла 45 дней.

После выписки Цераксон использовался

как монопрепарат. Комплекс клинико�

инструментальных обследований, кото�

рый проводили детям до и после курса

лечения, представлен офтальмологичес�

ким осмотром, ультразвуковой доппле�

рографией сосудов головного мозга и

шеи, транскраниальной ультрасоногра�

фией; при необходимости детям прово�

дилась компьютерная томография голов�

ного мозга.

Результаты клинико�инструменталь�

ного обследования у детей, принимав�

ших Цераксон, сравнивали с показателя�

ми у пациентов контрольной группы в

два этапа – первичное пребывание в ста�

ционаре и этап лечения в остром периоде

легкой ЧМТ, повторно на 45�50�е сутки

после травмы.

Результаты
Положительная динамика и регресс

неврологического дефицита с улучшени�

ем инструментальных показателей при

лечении легкой ЧМТ наблюдались у де�

тей обеих групп на первичном этапе ис�

следований. 

Отмечена разница при сравнении ре�

зультатов клинико�инструментального

обследования в ходе повторного исследо�

вания. У детей контрольной группы чаще

всего наблюдались рассеянность внима�

ния, неусидчивость, смена настроения,

ухудшение засыпания, головная боль при

изменении погодных условий, астени�

ческий синдром и практически у всех де�

тей контрольной группы – выраженный

негативизм к осмотру врача.

При инструментальных обследованиях

у детей контрольной группы (допплеро�

графии сосудов головного мозга и шеи и

офтальмологическом осмотре) часто от�

мечались сосудистый артериальный

спазм и дистонические проявления. У де�

тей контрольной группы негативизм к

осмотру врача (синдром «белого халата»)

можно объяснить применением инъек�

ционных форм ноотропных и сосудистых

препаратов, поскольку болевой раздра�

житель является доминантой, которая

надолго остается в памяти маленького

пациента. 

Перечисленные проявления связаны

с тем, что родители детей контрольной

группы (что выяснилось при более тща�

тельном сборе анамнеза) не всегда соб�

людали требования относительно дли�

тельности и кратности приема меди�

цинских препаратов, рекомендованных

для применения вне стационара (из�за

неудобства, а иногда по причине невоз�

можности приема препаратов в реко�

мендуемое время). В контрольной груп�

пе часто отмечались случаи аллергичес�

ких реакций на препараты, после чего

родители самостоятельно отменяли

прием препаратов у своих детей, а также

отказ детей от приема препаратов в таб�

летированной форме (с развитием дис�

пепсии), курс которых превышал 2 не�

дели. 

Именно удобство приема препаратов

стало главным фактором в развитии или

отсутствии осложнений при лечении де�

тей с легкой ЧМТ вне стационара.

Выводы
1. Цераксон – эффективный и без�

опасный препарат для лечения детей с

легкой ЧМТ.

2. Побочные явления при применении

Цераксона не выявлены, длительное

применение Цераксона не сопровожда�

лось токсическими эффектами. 

3. Более выраженный эффект при те�

рапии отмечался, когда лечение длилось

более 40 дней.

4. Удобство применения Цераксона,

который может использоваться как мо�

нопрепарат в амбулаторных условиях, и

отсутствие негативного отношения детей

к приему сиропа Цераксон позволяет

назначать его для лечения детей с легкой

ЧМТ.
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Опыт применения Цераксона в лечении
детей с легкой черепно6мозговой травмой

Наиболее распространенной патологией в детской нейрохирургии является легкая закрытая черепно'мозговая травма
(ЧМТ) с различными механизмами возникновения и степенями тяжести. Ежегодные показатели составляют 5'6 случаев
возникновения ЧМТ на 1 тыс. детей. Важным аспектом являются последствия перенесенных ЧМТ.

С.П. Горищак, отделение нейрохирургии Одесской областной детской клинической больницы
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Статины подавляют механизмы
формирования нейропатической
боли

Статины широко применяются для лечения
гиперхолестеринемии и профилактики сер
дечнососудистых катастроф. В некоторых
исследованиях показано, что, кроме гипо
липидемического эффекта, статины облада
ют противовоспалительными свойствами.
Канадские исследователи предположили,
что статины могут купировать нейропатичес
кую боль за счет подавления воспалительно
го ответа на повреждение нервных волокон.
На модели частичной перевязки седалищно
го нерва у мышей изучали противоболевые
свойства розувастатина и симвастатина.
Оба препарата при ежедневном введении
животным в течение 14 дней полностью пре
дотвращали развитие механической алло
динии и термической гипералгезии. С 8го
дня исследователи отметили, что статины до
зозависимо подавляют развившуюся боле
вую гиперчувствительность. По завершении
курса введения статинов их эффекты ниве
лировались в течение 27 дней в зависимос
ти от применявшихся доз. В дальнейшем уче
ные подтвердили эффективность статинов
в отношении механической аллодинии на
других моделях нейропатической боли
у крыс. У мышей с частичным лигированием
седалищного нерва розувастатин и симва
статин угнетали экспрессию интерлейки
на1β, а также достоверно подавляли акти
вацию микроглии и астроцитов в ответ на
повреждение нерва. Снижение экспрессии
интерлейкина1β на фоне применения ста
тинов также наблюдалось в ткани ипсилате
рального сегмента спинного мозга. Авторы
исследования заключили, что эффект купи
рования нейропатической боли, скорее все
го, обусловлен иммуномодулирующими
свойствами статинов и что статины могут
найти применение в лечении пациентов
с нейропатическими болевыми синдромами. 

Shi X.Q. et al. Pain. 2011 Mar 15 

Электростимуляция моторной
коры уменьшает гипералгезию
на животной модели центральной
нейропатической боли

Электростимуляция моторных отделов ко
ры головного мозга применяется в лечении
хронической нейропатической боли с 1991
года. До настоящего времени не изучено,
какой режим стимуляции оказывает наибо
лее эффективное противоболевое действие
и посредством каких механизмов электри
ческие импульсы подавляют гипералгезию.
Исследователи из США изучали эти вопро
сы на модели центральной нейропатической
боли у грызунов. Главным предметом изуче
ния стала роль субталамической ингибитор
ной структуры – неопределенной зоны
(zona incerta) в реализации противоболе
вых эффектов электростимуляции моторной
коры. В ходе экспериментов на животных
с вызванными феноменами механической и
термической гипералгезии удалось устано
вить, что электростимуляция прямоугольны
ми импульсами силой 50 мА, длительностью
300 мс с частотой 50 Гц в течение 30 мин яв
ляется оптимальной для полного подавления
гипералгезии. Стимуляция zona incerta ока
зывала эффект, подобный воздействию на
моторную кору, а при обратимом блокиро
вании zona incerta эффект от электростиму
ляции моторной коры исчезал. Авторы экс
перимента пришли к выводу о том, что эф
фект подавления гипералгезии при элект
ростимуляции моторной коры, скорее всего,
опосредован влиянием на zona incerta, кото
рая поддерживает ингибированное состоя
ние таламуса. 

Lucas J.M. et al. Pain. 2011 Mar 9 
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