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(57) Спосіб лікування венозної енцефалопатм,
який включає призначення терапевтичного ком-
плексу лікарських засобів, який відрізняється
тим, що додатково до базисної терапії признача-
ють метаболічні та венотонічні засоби, наприклад
інстенон та ескузан

Винахід відноситься до медицини і стосується
лікування судинних захворювань центральної нер-
вової системи

Лікування судинних захворювань головного
мозку є в даний час однією з важливих проблем
сучасної клінічної невропатологи, и актуальність
обумовлена провідним місцем судинної патології в
структурі загальної захворюваності, яка приводить
до тривалої втрати працездатності, інвалідизацм і
смертності, що супроводжується великими еконо-
мічними втратами для суспільства

У патогенезі порушень мозкового кровообігу
найбільш важливе значення мають недостатність
притоку крові до мозкових структур та утруднення
штракраніального венозного відтоку Ці дві сторо-
ни мозкової гемодинаміки тісно пов'язані між со-
бою При порушеннях артеріального кровотоку в
різній мірі змінюється венозний ВІДТІК У свою чер-
гу, порушення венозного мозкового кровотоку при-
водять до змін артеріального кровообігу, і як на-
слідок - до порушення метаболізму мозку

У зв'язку з цим терапія порушень церебраль-
ної гемодинаміки, зокрема розладів мозкового ве-
нозного кровообігу залишається одним із найбільш
актуальних питань сучасної анпоневрологм, тому
стає необхідною і доцільною адекватна корекція
виявлених розладів

Венозна енцефалопатія - це комплекс патоло-
гічних змін церебральної гемодинаміки, в першу
чергу її венозного компоненту За класифікацією
венозної дисциркуляторної патології головного
мозку М Я Бердичевського, венозна енцефалопа-
тія відноситься до III стадії розвитку хронічної моз-
кової венозної дисциркуляцм, що протікає з розсія-
ною вогнищевою мікросимптоматикою та іншими

проявами дистрофічного процесу головного мозку
До порушень мозкової церебральної гемодинамі-
ки, утруднення відтоку та внутрішньочерепного
венозного застою призводять хронічна серцева
недостатність при вроджених і придбаних пороках
серця, хронічна легенево-серцева недостатність
при хронічних обструктивних захворюваннях ле-
гень і ІНШІ захворювання Лікування хворих з да-
ною патологією має велике значення у відновленні
церебральної гемодинаміки і профілактиці інсуль-
ту, але представляє важку і по теперішній час не
достатньо вирішену проблему

У літературі є роботи про вплив різних препа-
ратів на мозкову венозну гемодинаміку Автори
вважають, що терапія хворих на мозкову венозну
дисциркуляцію представляє значні складності,
оскільки вона повинна бути спрямована на усу-
нення основної причини, що викликає хронічну
венозну недостатність, і на поліпшення венозного
церебрального відтоку і вказує на необхідність
проведення етапного, послідовного та довготри-
валого лікування Частіше всього пропонують на-
ступні варіанти комплексного лікування хворих на
поліклінічному та стаціонарному етапі [Бердичев-
ський М Я Венозная дисциркуляторная патология
головного мозга - М Медицина, 1989 -224с ]

І етап - амбулаторне лікування в ПОЛІКЛІНІЦІ
трибенол (трибенозид) по 0,4г 2 - 3 рази на день
протягом 6 тижнів, кокарбоксилаза по 50мг внут-
рішньом'язове через день, 15 - 20 ІН'ЄКЦІЙ, еуфіл-
лін 0,15г 3 рази на день протягом місяця, піраце-
там по 400мг 3 - 4 рази на день протягом 6 - 8
тижнів, масаж шиї та комірцевої зони щодня, всьо-
го 15 сеансів Після 11/2- 2-МІСЯЧНОІ перерви про-
водять другий курс лікування пармідін по 0,25г 3 -
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4 рази на день на протязі 6 тижнів, кофеш-бензоат
натрію 0,1г 1 раз на день вранці протягом ЗО днів,
енцефабол по 0,1г 3 рази на день протягом 6 тиж-
нів, елеісгрофорез з еуфілліном на область сосце-
видних відростків щодня, всього 15 сеансів

II етап - стаціонарне лікування трибенол по
0,4г 3 рази на день протягом 4 тижнів, еуфілін по
1мл 24% розчину внутрішньом'язове щодня, всьо-
го 15 ІН'ЄКЦІЙ, церебролізин по 1 мл внутрі-
шньом'язове через день всього 20 ІН'ЄКЦІЙ, стуге-
рон по 25мг 3 рази на день протягом 4 тижнів,
електрофорез сульфату магнію за комірцевою
методикою щодня, 10 сеансів,

далі пі еля-тижнево і перерви - курс голковко-
лювання, лікувальна фізкультура в групі хворих з
серцево-судинними захворюваннями, масаж шиї і
комірцевої зони щодня, всього 12 сеансів

Одним з перспективних методів корекції вено-
зного кровообігу являється транскраніальна елек-
троаналгезія (ТКЕА), яка проводиться за допомо-
гою апарата "Лэнар" по наступній методиці після
накладення електродів (катод - на лоб, анод - на
сосцевидні відростки скроневих кісток) ручку на-
пруги повертають до відчуття комфортного поко-
лювання і частоту доводять до 800Гц Тривалість
імпульсу - 0,2 - О.Змс Сила току - не більше 1 мА
Експозиція - ЗО хвилин КІЛЬКІСТЬ процедур - 5 - 8
[Руденко А Е , Оржешковский В В Влияние транс-
краниальной электроаналгезии на некоторые ней-
рофизиологические показатели у больных с цере-
бральной венозной дистонией //Лікарська справа
Врачебное дело -1999 -№7-8 -С 111-116]

Відомий також спосіб лікування, який полягає
в застосуванні венотонічного препарату анавенол
Він призначається в початковій дозі 2 драже на
добу протягом одного тижня, а потім доза знижу-
ється до 1 драже на добу наступні 3 - 4 тижні В
комплексне лікування включаються також метабо-
лічні та діуретичні засоби за показниками [Яворс-
кая В А , Машкин О Н Лечение венозной дисцир-
куляции при хоронической церебральной
патологии с учетом церебральной гемодинамики и
биоэлектрогенеза головного мозга // Журнал
практичного лікаря -2001 - №3 -С 49-51]

Вищезгаданий спосіб є найбільш близьким по
технічній суті та результату, який може бути дося-
гнутим, тому його вибрано в якості прототипу

Не дивлячись на достатню ефективність відо-
мих аналогів в тому числі і прототипу, вони не зо-
всім задовольняють фахівців, тому що потребують
довготривалого лікування та мають багатоступін-
частий ПІДХІД Основним недоліком відомих спосо-
бів лікування являється те, що не враховуються
всі патогенетичні механізми розвитку церебраль-
ної венозної патологи, насамперед порушення
біоенергетичного метаболізму

У зв'язку з вищевикладеним, в основу винахо-
ду покладено задачу-підвищення ефективності та
скорочення термінів лікування венозної енцефа-
лопатм, шляхом одночасної регуляції церебраль-
ної венозної гемодинаміки та енергетичного мета-
болізму

Задача покладена в основу винаходу, вирішу-
ється тим, що у відомому способі лікування веноз-
ної енцефалопатм, який включає терапевтичний

комплекс лікарських засобів, згідно з винаходом,
додатково до базисної терапії призначають мета-
болічні та венотонічні засоби, наприклад інстенон і
ескузан

Опис способу
На фоні симптоматичної терапії призначають

наступну схему лікування
препарати застосовуються перорально
1 тиждень
інстенон по 1 таб -форте 3 рази на день,
ескузан по 2 драже 3 рази на день,
2 тиждень
інстенон по 1 таб -форте 3 рази на день,
ескузан по 1 драже 3 рази на день,
3 тиждень
інстенон по 1 таб -форте 3 рази на день,
ескузан по 1 драже 2 рази на день,
4 тиждень
інстенон по 1 таб -форте 3 рази на день,
ескузан по 2 драже на ніч
Інстенон (Instenon) це комплексний препарат,

до складу якого входить три лікарські речовини,
що підтримують одна одну у своїй взаємодії Гек-
собендин (hexobendinum) - підвищує утилізацію
глюкози і кисню в умовах гіпоксії за рахунок пере-
ходу на аеробний ГЛІКОЛІЗ І активацію пентозних
циклів, сприяє відновленню ауторегуляцм крово-
обігу головного мозку і серця, гальмує агрегацію
еритроцитів, етаміван (etamivanum) - нормалізує
функціональний стан кори і підкірково-стовбурних
структур, впливає на надсегментарні вегетативні
утворення, стимулює лімбіко-

ппоталаморетикулярний комплекс, завдяки чому
регулюється кровообіг і дихання, етофіллін
(etophylhnum) - сприяє збільшенню перфузійного
тиску в зоні ішемії, володіє позитивною шотропною
дією, поліпшує реологію крові, володіє також бро-
нхолітичною та помірною діуретичною активністю
Поєднання зазначених трьох речовин обґрунтовує
застосування інстенону для поліпшення функцій
головного мозку в умовах зміненого кровотоку,
ішемії та гіпоксії

Ескузан (aescusanum) - екстракт насіння кінсь-
кого каштану Основний активний інгредієнт - три-
терпеновий сапонин аесцин Володіє капіляро- і
венопротекторною дією, перешкоджає розвитку
набряків У результаті усувається венозний застій
Нормалізує стан судинної стінки Підвищує тонус
венозних судин

Пропонований спосіб був апробований в умо-
вах неврологічного і пульмонолопчного відділень
на ЗО хворих, у яких була діагностована венозна
енцефалопатія, з них 19 ЧОЛОВІКІВ І 11 жінок у ВІЦІ
ВІД 43 до 65 років Для оцінки терапевтичної ефек-
тивності пропонованого способу лікування хворих
до і після лікування проводилась діагностика по-
рушень церебральної венозної гемодинаміки, яка
ґрунтувалася на ОЦІНЦІ суб'єктивного стану і не-
врологічних симптомів, стану мозкового кровообігу
методом реоенцефалографм (РЕГ) і ультразвуко-
вої доплерографм (УЗДГ), а також вивченні проце-
сів біоенергетичного метаболізму Для оцінки ста-
ну метаболізму вивчалась інтенсивність процесів
анаеробного гліколізу на підставі ключового фер-
менту - лактатдегідрогенази (ЛДГ), а також фер-
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ментів альдолази (АД), фосфофруктокінази
(ФФК), гексокінази (ГК) в сироватці крові та ерит-
роцитах за доданими уніфікованими інструкціями
Як показник гіпоксії вивчався вміст кінцевого про-
дукту гліколізу - лактату

У КЛІНІЧНІЙ картині обстежених хворих до ліку-
вання характерним було виникнення в НІЧНІ або
ранкові години головного болю з відчуттям тяжкос-
ті в потилиці, з іррадіацією в лобно-орбітальну
область, тиском з середини на очні яблука 3 на-
ростанням інтенсивності головний біль ставав
розпираючим, здобував характер дифузного і по-
стійного Крім цього, частина пацієнтів скаржилася
на запаморочення, шум у голові, закладання у
вухах, відчуття "сітки", "завіси", "мушок" перед
очима, розладу сну і ранні пробудження від інтен-
сивного головного болю Відзначалося зниження
пам'яті, швидка стомлюваність, зниження праце-
здатності У деяких хворих була помітна пастоз-
ність обличчя, губ, зрідка синюшність кінчика носа,
мочок вух, нападне почервоніння або збліднення
обличчя У неврологічному статусі була наявною
розсіяна вогнищева мікросимптоматика

Після проведеного лікування вищеописаним
методом у хворих спостерігалася значна позитив-
на динаміка, що полягала в регресі головного бо-
лю, зменшенні його виразності і тривалості, зни-
женні вестибулярних розладів, запаморочень,
проявів астенічного синдрому, поліпшення загаль-
ного самопочуття, настрою та підвищення праце-
здатності

При реоенцефалографічому дослідженні в об-
стежених хворих до лікування на РЕГ були знай-
дені зміни зовнішнього вигляду кривої, більш хара-

ктерні для патології венозного кровообігу мозку
(пресистолічний зубець значної величини, при
вираженому ступені венозного застою спостеріга-
вся багатоступінчастий підйом висхідної частини
кривої з підвищенням катакроти над ІЗОЛІНІЄЮ І
ПОЯВІ 2-3-х постсистолічних хвиль) Спостерігалися
змішані форми зміни тонусу церебральних вен
(підвищення в одному судинному басейні при зни-
женому тонусі внутрішньочерепних вен в іншому)

Після курсу лікування спостерігалася позитив-
на динаміка зменшення явищ венозного застою,
що відображалося у вигляді зникнення пресисто-
лічної венозної хвилі, нормалізація виразності дис-
тонії, збільшення пульсового кровонаповнення,
поліпшення венозного відтоку

При УЗДГ обстеженні на тлі тенденції до під-
вищення периферичного судинного опору середня
лінійна швидкість кровотоку (ЛШК) по СМА була
значно зниженою (46,6 ± 7,53см/с) Оцінюючи моз-
ковий венозний кровообіг

методом ультразвукової доплерографм нам
вдалося зареєструвати ознаки різного ступеню
виразності венозної дисциркуляцм підвищення
лінійної швидкості кровотоку в хребетних венозних
сплетіннях, прямому синусі, очних венах, лоциру-
вався переривчастий кровоток по хребетним вено-
зним сплетінням, ретроградний кровоток по очним
венам Після курсу лікування ступінь виразності
венозної дисциркуляцм в більшості випадків вірогі-
дно знизився зменшилася швидкість венозного
кровотоку, нормалізувався його характер (табли-
ця)

Таблиця

Показники мозкового венозного кровотоку за даними УЗДГ

Систолічна ЛШК(см/с)

Очні вени (характер кровотоку)

Хребетні венозні сплетення в верт
положенні (характер кровотоку)

Прямий синус (характер кровотоку)

До лікування
24,6 ± 3,54 - монофазний - 80%
12,4 + 4,81 - ретроградний 20%

40,2+ 16,46-монофазний -86,7%
21,3 + 8,56-переривчастий -13,3%
35,3 + 4,23-монофазний - 76,7%

21,9 + 11,28-переривчастий- 23,3%

Після лікування

-

14,3 + 6,56модульований-63,3%
монофазний-36,7%

17,8 + 3,75 модульований-83,4%
монофазний -16,6%

Відмічається покращення артеріального кро-
вотоку головного мозку, що проявляється в підви-
щенні середньої лінійної швидкості кровотоку в
СМА (57,3 + 7,65см/с)

При вивченні процесів анаеробного гліколізу
спостерігалося підвищення рівня ГЛІКОЛІТИЧНИХ
ферментів, насамперед ключового ферменту глі-
колізу - ЛДГ (3,25 ± 0,09мкмоль/л), динаміка актив-
ності інших ферментів гліколізу ФФК - 18,6 ±
6,2мкмоль/г б год , ГК - 17,8 ± 5,9мкмоль/г б год ,
АД -2,53 ± 1,11мкмоль/г б год , в цілому повторю-
вала тенденції ЛДГ, як показник гіпоксії визначався
вміст у сироватці крові кінцевого продукту гліколізу
- лактату (3,9 ± 0,2ммоль/л), що може свідчити про
різке зниження біоенергетичних процесів, які про-
являються в пригніченні шляхів утилізації вуглево-
дів

Після курсу лікування, відбувалося поліпшен-
ня біоенергетичного метаболізму, про що свідчить
зниження активності ферментів вуглеводного об-
міну ЛДГ - 2,79 ± 0,04мкмоль/л, ФФК - 12,5 ±
0,8мкмоль/г б год , ГК -11,7 ± 0,5мкмоль/г б год ,
АД - 1,76 ± 0,32мкмоль/г б год, також помітно зни-
зився вміст лактату - 3,4 ± 0,6ммоль/л

Як ілюстрацію приводимо виписку з історії
хвороби одного з хворих

Хворий С , 44 років, знаходився на лікуванні у
пульмонолопчному відділенні з діагнозом хроніч-
ний обструктивний бронхіт, ДН II ст Поруч зі скар-
гами на постійний нападний кашель з виділенням
мокротиння, задишку, загальну слабкість, втомлю-
ваність, хворий скаржився на постійний дифузний
головний біль, що посилюється при лежанні на
низькій подушці, при опусканні голови, натужуван-
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ні, кашлі, ЗМІНІ погоди Періодично відзначав шум у
голові, завісу перед очима, порушення уваги, сну,
набряклість в орбітальній області Хворий емоцій-
но лабільний, відзначає виразний пперпдроз кис-
тей і стоп, періодично виникаючий озноб Не пере-
носить тугих комірів і краваток

З 1970 року хворий страждає хронічним об-
структивним бронхітом Щорічно проходить курс
стаціонарного лікування 3 1975 року став пері-
одично відзначати головний біль, пізніше у вигляді
постійної дифузної цефалгм, більш вираженої в
ранкові години Стан поступово погіршувався,
особливо протягом останнього року з'явився шум
у голові, набряклість обличчя, порушився сон По-
гіршення пов'язує з загостренням хронічного об-
структивного бронхіту

При огляді в ранкові години визначаються на-
бряклість обличчя і розширення підшкірних вен
шиї Обличчя бліде з цианозом кінчика носа і губ,
ЗОВНІШНІ яремні вени набряклі, злегка пульсують

У неврологічному статусі виражена емоційна
лабільність, розлитий червоний дермографізм,
пперпдроз кистей і стоп, значне пожвавлення су-
хожилкових рефлексів, нестійкість у позі Ромбер-
га

Артеріальний тиск ліворуч 120/75мм рт ст ,
праворуч 110/80мм рт ст

Загальний аналіз крові без патології
ЕКГ- ритм синусовий, пульс - 80 уд за 1 хв ,

електрична вісь серця розташована нормально,
помірно виражені зміни в міокарді, обмінного хара-
ктеру

РЕГ - у F-M відведенні пульсове кровонапов-
нення достатнє, Id = 0,11Ом, Is = 0,12Ом Судин-
ний тонус знижений, хитливий Утруднення веноз-
ного відтоку у формі полідикротм в останній чверті
реографічної хвилі, що переходить у пресистоліч-
ну венозну хвилю

УЗДГ лінійна швидкість кровотоку в правій
СМА - 49,5см/с, в ЛІВІЙ СМА -51,2СМ/С, ЛШК В ОЧ-
НИХ венах - 12,8см/с, характер кровотоку ретро-
градний в хребетних венозних сплетіннях -
29,2см/с, переривчастий кровоток, ЛШК в прямому
синусі 31,2см/с, монофазний кровоток

Ферменти сироватки крові ЛДГ - 3,2мкмоль/л,
ФФК - 13,24мкмоль/л час, АД - 3,1мкмоль/л час, ГК
- 21,3мкмоль/л час, лактат - 3,7ммоль/л

Висновок у хворого клінічна картина застійно-
ппоксичної венозної енцефалопатм середньої тяж-
кості, хронічний перебіг, фаза декомпенсації, ас-
теновегетативний синдром

Після курсу лікування спостерігалося поліп-
шення КЛІНІЧНИХ, гемодинамічних та біоенергетич-
них показників

Хворий відмічає значне покращення загально-
го самопочуття, зниження головного болю, змен-
шення його виразності і тривалості, запаморочень,
дратівливості, зникнення набряклості біля очей,
поліпшення пам'яті та нормалізація сну, підвищен-
ня працездатності

У неврологічному статусі після лікування зме-
ншення проявів емоційної лабільності, пперпдрозу
кистей і стоп, сухожилкові рефлекси D = S, серед-
нього пожвавлення, координаторні проби виконує
задовільно, в позі Ромберга назначна нестійкість

Порівняльний аналіз даних РЕГ до і після ліку-
вання виявив нормалізацію судинного тонусу,
зменшення явищ венозного застою, що підтвер-
джувалося зникненням пресистолічної венозної
хвилі а також нормалізація пульсових хвиль

За даними УЗДГ після лікування відмічається
поліпшення кровопостачання в басейнах правої та
лівої СМА, зменшення швидкості венозного крово-
току, нормалізація його характеру лінійна швид-
кість кровотоку в ЛІВІЙ СМА - 62,4см/с, правій СМА
- 62,8см/с, ЛШК в хребетних венозних сплетіннях -
18,6см/с, монофазний кровоток, ЛШК в прямому
синусі 20,Зсм/с, монофазний кровоток

Після лікування в результаті поліпшення гемо-
динамічних показників та біоенергетичного мета-
болізму вірогідно зменшилися показники гіпоксії,
що підтверджується зниженням активності ГЛІКОЛІ-
тичних ферментів сироватки крові ЛДГ
2,7мкмоль/л, ФФК - 11,69мкмоль/л час, АД -
1,9мкмоль/л час, ГК - 11,3мкмоль/л час, вміст лак-
тату знизився до 2,8ммоль/л

Лікування венозної енцефалопатм покращує
приток крові дотканий мозку та нормалізує м ВІДТІК
по мозковим венам, зменшує явища енергодифі-
циту, який являється одними із провідних механіз-
мів формування порушень артеріального та вено-
зного мозкового кровообігу, являється ефективним
в запобіганні КЛІНІЧНИХ проявів та лікуванні веноз-
ної енцефалопатм

ДП «Український інститут промислової власності» (Укрпатент)

вул Сім'ї Хохлових, 15, м Київ, 04119, Україна

( 0 4 4 ) 4 5 6 - 2 0 - 90

ТОВ "Міжнародний науковий комітет"

вул Артема, 77, м Київ, 04050, Україна

( 0 4 4 ) 2 1 6 - 3 2 - 7 1


