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(57) Спосіб лікування мовних та рухових порушень 
у гострому періоді внутрішньомозкових геморагій 
підкоркової локалізації, що здійснюються шляхом 
призначення базової терапії, який відрізняється 
тим, що додатково призначають препарат нейро-
мідин 0,5% внутрішньом'язово по 2,0 мл 2 рази на 
добу з п'ятої доби захворювання до кінця гострого 
періоду. 

 
 

 
 

Корисна модель стосується медицини, а саме, 
неврології, і може бути використаною у лікуванні 
мовних та рухових порушень у гострому періоді 
внутрішньомозкових геморагій. 

Існує багато способів лікування внутрішньомо-
зкових геморагій, але вони мало ефективні, тому 
що не забезпечують стимуляції холінергічної ней-
ромідіації й утворення нових нейрональтних зв'яз-
ків в ушкодженій ділянці мозку і як наслідок недо-
статньо відновлюють порушені мовні та рухові 
функції, і більшість хворих стають інвалідами, що 
викликало необхідність у розробці нових способів. 

Найбільш близьким за технічною сутністю та 
результатом, що досягається, є спосіб, який поля-
гає у призначенні базової терапії, а саме: проти-
набрякових препаратів, препаратів, стимулюючих 
гемостаз, зменьшуючих проникність судинної стін-
ки, антиферментних препаратів, антогоністів каль-
цію та антиоксидантів [Браславець А.Я., Федоро-
вич Г.С. Сучасні принципи фармакотерапії 
гострого періоду геморагічного інсульту в блоці 
інтенсивної терапії // Український вісник психонев-
рології.- 2002.- Том 10, вип. 1(30).-С. 20-21]. 

Спільними суттєвими ознаками найближчого 
аналогу і корисної моделі, що заявляється, є такі: 

- призначення хворому базової терапії. 
Цей спосіб є недостатньо ефективним, тому 

що не має молекулярних ефектів- блокади каліє-
вої проникності мембрани і оборотнього інгібуван-
ня холінестерази, дія яких призводить до безпосе-
реднього стимулюючого впливу на провідність 
імпульсу в нерво-м'язовому синапсі і в центральній 
нервовій системі, і як наслідок у хворих залиша-
ються виражені мовні та рухові розлади. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення способу лікування мовних та рухо-
вих порушень у гострому періоді внутрішньомоз-
кових геморагій підкоркової локалізації шляхом 
застосування додаткового препарату у схемі ліку-
вання, що забезпечить підвищення ефективності 
лікування гострого періоду внутрішньомозкових 
геморагій і поліпшить відновлення мовних та рухо-
вих розладів. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі, який включає призначення хворому базо-
вої терапії, новим є те, що додатково призначають 
препарат нейромідин 0,5% внутрішньом'язово по 
2,0 мл 2 рази на добу з п'ятої доби захворювання 
до кінця гострого періоду. 

Призначення нейромідину дозволить поліпши-
ти відновлення мовних та рухових розладів за ра-
хунок стимуляції холінергічної нейромідіації й 
утворення нових контактів між нейронами в ушко-
дженій ділянці мозку. 

Внутрішньом'язове введення препарату змен-
шує негативну дію на слизову оболонку шлунку, 
сприяє більшій біодоступності препарату при ме-
ньшій кратності застосування. 

Таким чином, сукупність вищезазнечених по-
зитивних впливів дозволить підвищити ефектив-
ність лікування, прискорити відновлення мовних та 
рухових розладів, покращити рівень самообслуго-
вування та працездатності. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
Хворому призначують базову терапію з додат-

ковим застосуванням препарату нейромідин 0,5% 
внутрішньом'язово по 2,0 мл 2 рази на добу з п'я-
тої доби захворювання до кінця гострого періоду. 
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Приклад. Хворий Р. 1951р.н., був госпіталізо-
ваний у міську клінічну лікарню 01.04.2005 з діаг-
нозом "Внутрішньомозкова геморагія підкоркової 
локалізації у лівій півкулі головного мозку, правос-
торонній геміпарез (1,0 бал у руці, 3,0- в нозі за 
шестибальною шкалою L.McPeak, 1996), аферент-
на моторна афазія помірного ступеня виразності 
(за опросником мови, D.Wade, 1992)", історія хво-
роби № 2189. Після комплексного обстеження 
(клініко-неврологічне, комп'ютерно-томографічне, 
доплерографічне) йому було призначено лікування 
за способом, що пропонується, а саме: базова 
терапія (протинабрякові препарати, препарати 

стимулюючі гемостаз, зменьшуючі проникність 
судинної стінки, антиферментні препарати, анто-
гоністи кальцію та антиоксиданти) з додатковим 
застосуванням препарату нейромідин 0,5% внут-
рішньом'язово по 2,0 мл 2 рази на добу з п'ятої 
доби захворювання до кінця гострого періоду. На 
21-шу добу відмічалось покращення неврологічно-
го статуту зі значним зменьшенням рухових (пра-
восторінний геміпарез до 4,5 балів) та мовних по-
рушень (аферентна моторна афазія легкого 
ступення виразності), пацієнт був повністю самоо-
бслуговуємий, що підтверджує високу ефектив-
ність запропонованого способу лікування. 
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