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Введение
Жалобы на расстройства внимания, памяти и других 

когнитивных функций предъявляют многие больные с эпи-
лепсией, что можно объяснить 3 основными факторами:

–– отрицательным влиянием на  когнитивные 
функции органического поражения головного 
мозга, лежащего в основе эпилепсии (травмы, 
инсульта, нейроинфекции и т. д.);

Применение церебролизина у пациентов с эпилепсией
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Цель исследования – оценка эффективности и переносимости церебролизина у пациентов с эпилепсией.
Материалы и методы. Проведено обследование 66 пациентов с эпилепсией, получивших оценку менее 26 баллов по Монреальской 
шкале оценки когнитивных функций, которое включало общеклинический и неврологический осмотры, рутинное электроэнцефа-
лографическое исследование и / или электроэнцефалографический видеомониторинг ночного сна, магнитно-резонансную томогра-
фию головного мозга, оценку клинического и биохимического анализов крови. Критериями исключения из исследования были про-
цессуальные поражения головного мозга и  некомплаентность. Всем пациентам был назначен церебролизин в  дозе 10 мл 
внутривенно струйно, последующую оценку когнитивных функций и частоты приступов проводили через 1 и 3 мес после 1‑го 
визита. Все процедуры исследования выполнили 38 из 66 пациентов.
Результаты. В группе пациентов с альцгеймеровской деменцией отмечена статистически незначимая тенденция к снижению 
итогового балла по Монреальской шкале оценки когнитивных функций, очевидно, связанная с прогрессированием заболевания, 
а в группе пациентов с органическим поражением головного мозга – тенденция к улучшению состояния и повышению балла по ре-
зультатам тестирования, вероятно, связанная с индукцией церебролизином процессов нейропластичности.
Выводы. На основании результатов проведенного исследования можно констатировать, что церебролизин у пациентов со ста-
бильно текущей эпилепсией без риска развития эпилептического статуса, имеющих когнитивные нарушения, хорошо переносит-
ся и не приводит к учащению эпилептических приступов.
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Objective: to assess the efficiency and tolerability of cerebrolysin in patients with epilepsy.
Materials and methods. Sixty six epileptic patients with low Montreal Cognitive Assessment results (less than 26 scores) were studied.  
The examination included neurologic examination, routine electroencephalography and/or video-electroencephalography monitoring, mag-
netic resonance imaging of the brain, assessment of clinical and biochemical blood tests. Criteria for exclusion were processual brain damage 
and noncompliance. All patients were assigned cerebrolysin 10 ml intravenous, an assessment of seizures frequency and cognitive functions 
was performed 1 and 3 months after the 1st visit. All the procedures of the study were performed by 38 patients out of 66. 
Results. In a group of patients with Alzheimer’s dementia there was a statistically insignificant tendency to decrease the final score over time 
(obviously associated with the progression of the disease); in the group of patients with brain damage the results of testing were improved, 
presumably related to the processes of neuroplasticity induced by cerebrolysin.
Conclusion. Our results suggest that cerebrolysin is well tolerated and does not increase the frequency of epileptic seizures in patients with 
stable epilepsy (with no risk of developing status epilepticus) and cognitive disorders. 
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–– воздействием самих эпилептических при-
ступов и персистированием патологической 
электрической активности в тканях головного 
мозга;

–– отрицательным влиянием на  когнитивные 
функции антиэпилептических препаратов.

Наличие когнитивных расстройств у таких паци-
ентов нередко требует медикаментозной коррекции. 
В настоящей работе приведены результаты продол-
женного исследования эффективности и переноси-
мости церебролизина у пациентов с эпилепсией [2, 3].

Материалы и методы
Среди пациентов старше 18  лет, обратившихся 

за помощью к эпилептологу, было проведено тести-
рование с применением Монреальской шкалы оценки 
когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment, 
МоСА); критериям включения в исследование [2] со-
ответствовали 66 пациентов. Всем больным был назна-
чен церебролизин в дозе 10 мл внутривенно ежедневно 
в  течение 10 сут. Церебролизин назначали в  соот-
ветствии с показаниями, указанными в инструкции 
к препарату (болезнь Альцгеймера, синдром деменции 
различного генеза, хроническая цереброваскулярная 
недостаточность, ишемический инсульт, травмати-
ческие повреждения головного и спинного мозга). 
Препарат не назначали пациентам с процессуальным 
поражением головного мозга (текущие воспалитель-
ные и онкологические заболевания), а также лицам 
с риском развития эпилептического статуса.

Результаты
В соответствии с критериями включения в иссле-

дование все пациенты набрали 16–25 баллов по шкале 
МоСА. На основании данных анамнеза и клиниче-
ского обследования все включенные в исследование 
пациенты были разделены на группы. Группу паци-
ентов с деменцией альцгеймеровского типа составили 
16 больных старше 65 лет, у которых по данным клини-
ческого обследования и тестирования превалировали 
нарушения кратковременной памяти с относительной 
сохранностью речи, гнозиса и праксиса, отмечались 
неэффективность подсказок ранее заученных слов, на-
рушение узнавания картинок. Магнитно-резонансная 
томограмма (МРТ) головного мозга у таких больных 
демонстрировала отсутствие грубых очаговых изме-
нений, потенциально способных послужить причи-
ной развития эпилепсии. Тем не менее у большинства 
пациентов этой группы выявлялись небольшие «со-
судистые» очаги в белом веществе и признаки атро-
фии ткани мозга, в 3 случаях – выраженная атрофия 
височных долей. Несмотря на объективное наличие 
приступов, рутинная электроэнцефалография (ЭЭГ) 
не выявила эпилептиформной активности ни у одного 
пациента. Ночной видео-ЭЭГ-мониторинг пациентам 

данной группы не проводили по материальным соо-
бражениям.

Группу пациентов с органическим поражением 
головного мозга составили 22 больных с симптома-
тической эпилепсией, развившейся вследствие трав-
мы, опухоли, инсульта или другого патологического 
процесса, повреждающего ткань головного мозга. 
Во всех случаях на МРТ у данных пациентов имелись 
грубые органические изменения. Рутинная ЭЭГ выя-
вила эпилептиформную активность лишь в 4 случаях 
из 22. Двум пациентам был также проведен ночной 
видео-ЭЭГ-мониторинг, и у 1 из них выявлена эпи-
лептиформная активность.

Отдельную группу составили 6 больных молодого 
и среднего возраста, перенесших вирусный энцефалит 
(в 3 случаях из 6 путем исследования ликвора с помо-
щью полимеразной цепной реакции была однозначно 
установлена герпетическая природа инфекционного 
агента) с двусторонним поражением височных долей 
и грубыми когнитивными расстройствами. Именно 
в данной группе пациентов отмечалось наиболее «зло-
качественное» течение эпилепсии с частыми, иногда 
серийными приступами, у всех пациентов выявлялись 
эпилептогенные изменения на МРТ и эпилептиформ-
ная активность по данным рутинной ЭЭГ и видео-
ЭЭГ-мониторинга.

Оставшиеся 22 больных не имели явной причин-
но-следственной связи эпилепсии со структурным по-
ражением головного мозга и были отнесены к группе 
пациентов с криптогенной эпилепсией. МРТ у таких 
больных не выявляла эпилептогенных изменений, ру-
тинная ЭЭГ позволила обнаружить эпилептиформ-
ную активность лишь в 2 случаях. Семи пациентам 
был также проведен ночной видео-ЭЭГ-мониторинг, 
однако он позволил дополнительно выявить эпилеп-
тиформную активность лишь в 3 случаях.

В соответствии с планом исследования [2] пациен-
там был назначен церебролизин, и они вновь посетили 
эпилептолога через 1 и 3 мес. Результаты этих визитов 
позволили оценить комплаентность пациентов (табл. 1).

Таким образом, полностью все процедуры ис-
следования выполнили лишь 38 из  66 пациентов, 
что в целом соответствует данным литературы о ком-
плаентности у пациентов с эпилепсией [1].

Все 38 завершивших исследование пациентов 
получали церебролизин в  дозе 10 мл внутривенно 
ежедневно в течение 10 сут, обычно в поликлинике 
или дневном стационаре по месту жительства, реже 
инъекции проводила медицинская сестра на  дому. 
Динамика изменения частоты приступов и баллов 
по шкале МоСА у данных пациентов представлена 
в табл. 2.

На  основании данных, приведенных в  табл.  2, 
можно утверждать, что  у  большинства пациен-
тов существенного изменения в динамике течения 
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заболевания не произошло. За исключением описан-
ных ранее пациентов [2, 3], существенные изменения 
в частоте приступов произошли лишь у пациента 13 
из группы криптогенной эпилепсии (отмечена серия 
из 7 приступов накануне 3‑го визита к эпилептоло-
гу, вероятно, спровоцированная стрессом). Можно 
предположить, что перенесенные приступы и приве-
ли к существенному ухудшению у данного пациента 
оценки по шкале МоСА, что отразилось и на итоговых 
показателях всей группы пациентов.

За все время исследования не было зафиксиро-
вано ни  одного случая учащения или  утяжеления 

приступов, имеющего явную причинно-следственную 
связь с приемом церебролизина.

Побочные эффекты от введения препарата отме-
чались лишь у 3 пациентов и включали небольшое 
жжение в области инъекции (в 1 случае) и легкое го-
ловокружение после инъекции (в 2 случаях). У всех 
пациентов данные проявления купировались само-
стоятельно и не повлияли на процесс дальнейшего ле-
чения, в том числе на прием исследуемого препарата.

При  анализе по группам пациентов можно от-
метить, что у пациентов с деменцией альцгеймеров-
ского типа имелась статистически малодостоверная 

Таблица 2. Динамика изменения оцениваемых параметров у пациентов, завершивших исследование (n = 38)

Table 2. Changes of parameters evaluated in patients who completed the study (n = 38)

Группа 
Group

Визит 1 (стартовый) 
Visit 1 (initial) 

Визит 2 (через 1 мес) 
Visit 2 (after 1 month) 

Визит 3 (через 3 мес) 
Visit 3 (after 3 months) 

Число присту-
пов по данным 

дневника 
(от –90 до 0) * 

Number  
of seizures 

according to the 
diary (from day 
–90 to day 0) *

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Число 
приступов 
по данным 
дневника 

(от 1 до 30) 
Number  

of seizures 
according to the 
diary (from day 

1 to day 30) 

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Число 
приступов 
по данным 
дневника 

(от 31 до 90) 
Number  

of seizures 
according to the 
diary (from day 

31 to day 90) 

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Гр
уп

п
а 

п
ац

и
ен

то
в 

с 
де

м
ен

ц
и

ей
 а

ль
ц

ге
й

м
ер

ов
ск

ог
о 

ти
п

а 
(n

 =
 8

) 
P

at
ie

n
ts

 w
it

h
 A

lz
h

ei
m

er
-t

yp
e 

de
m

en
ti

a 
(n

 =
 8

) 

Пациент 1 
Patient 1

1 22 0 20 1 21

Пациент 2 
Patient 2

3 19 1 19 0 17

Пациент 3 
Patient 3

2 23 1 23 1 22

Пациент 4 
Patient 4

0 19 0 20 1 20

Пациент 5 
Patient 5

2 21 2 21 3 20

Пациент 6 
Patient 6

1 22 1 20 1 19

Пациент 7 
Patient 7

1 18 0 17 0 17

Пациент 8 
Patient 8

1 20 0 21 1 19

Среднее число 
приступов за 1 мес 
на 1 пациента 
Mean number of 
seizures per one patient 
per month

1,4  – 0,6  – 1,0  – 

Средний балл 
по МоСА 
Mean MoCA score

 – 20,5  – 20,1  – 19,4
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Группа 
Group

Визит 1 (стартовый) 
Visit 1 (initial) 

Визит 2 (через 1 мес) 
Visit 2 (after 1 month) 

Визит 3 (через 3 мес) 
Visit 3 (after 3 months) 

Число присту-
пов по данным 

дневника 
(от –90 до 0) * 

Number  
of seizures 

according to the 
diary (from day 
–90 to day 0) *

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Число 
приступов 
по данным 
дневника 

(от 1 до 30) 
Number  

of seizures 
according to the 
diary (from day 

1 to day 30) 

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Число 
приступов 
по данным 
дневника 

(от 31 до 90) 
Number  

of seizures 
according to the 
diary (from day 

31 to day 90) 

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Гр
уп

п
а 

п
ац

и
ен

то
в 

с 
ор

га
н

и
че

ск
и

м
 п

ор
аж

ен
и

ем
 г

ол
ов

н
ог

о 
м

оз
га

 (
n 

=
 1

3)
  

P
at

ie
n

ts
 w

it
h

 o
rg

an
ic

 b
ra

in
 le

si
on

s 
(n

 =
 1

3)
 

Пациент 1 
Patient 1

4 24 0 24 2 25

Пациент 2 
Patient 2

2 21 0 20 0 21

Пациент 3 
Patient 3

1 25 2 26 1 26

Пациент 4 
Patient 4

0 20 0 21 0 20

Пациент 5 
Patient 5

3 24 5 26 3 26

Пациент 6 
Patient 6

0 23 0 23 1 24

Пациент 7 
Patient 7 2 21 2 22 4 21

Пациент 8 
Patient 8 5 19 3 18 3 22

Пациент 9 
Patient 9 3 23 6 23 2 22

Пациент 10 
Patient 10 4 20 3 21 34 21

Пациент 11 
Patient 11 2 25 2 25 3 24

Пациент 12 
Patient 12

0 23 1 23 0 25

Пациент 13 
Patient 13

2 19 1 17 0 20

Среднее число 
приступов за 1 мес 
на 1 пациента 
Mean number of 
seizures per one patient 
per month

2,2  – 1,9  – 4,1  – 

Средний балл 
по МоСА 
Mean MoCA score

 – 20,1  – 22,2  – 22,8

Продолжение табл. 2

Continuation of table 2
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Группа 
Group

Визит 1 (стартовый) 
Visit 1 (initial) 

Визит 2 (через 1 мес) 
Visit 2 (after 1 month) 

Визит 3 (через 3 мес) 
Visit 3 (after 3 months) 

Число присту-
пов по данным 

дневника 
(от –90 до 0) * 

Number  
of seizures 

according to the 
diary (from day 
–90 to day 0) *

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Число 
приступов 
по данным 
дневника 

(от 1 до 30) 
Number  

of seizures 
according to the 
diary (from day 

1 to day 30) 

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Число 
приступов 
по данным 
дневника 

(от 31 до 90) 
Number  

of seizures 
according to the 
diary (from day 

31 to day 90) 

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Гр
уп

п
а 

п
ац

и
ен

то
в 

с 
п

ос
ле

дс
тв

и
ям

и
 

ви
ру

сн
ог

о 
эн

ц
еф

ал
и

та
 (

n 
=

 4
)  

P
at

ie
n

ts
 w

it
h

 c
on

se
qu

en
ce

s 
of

 v
ir

al
 

en
ce

ph
al

it
is

 (
n 

=
 4

) 

Пациент 1 
Patient 1

25 24 9 23 13 23

Пациент 2 
Patient 2

7 25 2 27 4 27

Пациент 3 
Patient 3

1 21 5 22 11 22

Пациент 4 
Patient 4

14 26 3 26 8 27

Среднее число 
приступов за 1 мес 
на 1 пациента 
Mean number of seizu- 
res per one patient per 
month

11,8  – 4,8  – 9,0  – 

Средний балл 
по МоСА 
Mean MoCA score

 – 24,0  – 24,5  – 24,8

Гр
уп

п
а 

п
ац

и
ен

то
в 

с 
кр

и
п

то
ге

н
н

ой
 э

п
и

ле
п

си
ей

 (
n 

=
 1

3)
 

P
at

ie
n

ts
 w

it
h

 c
ry

pt
og

en
ic

 e
pi

le
ps

y 
(n

 =
 1

3)
 

Пациент 1 
Patient 1

3 21 9 20 4 18

Пациент 2 
Patient 2

2 19 0 19 1 19

Пациент 3 
Patient 3

7 23 4 21 27 22

Пациент 4 
Patient 4

2 24 0 29 0 28

Пациент 5 
Patient 5

1 21 2 22 3 22

Пациент 6 
Patient 6

0 24 3 23 2 23

Пациент 7 
Patient 7

2 19 5 19 2 20

Пациент 8 
Patient 8

0 23 1 23 2 22

Пациент 9 
Patient 9

2 24 0 24 1 25

Пациент 10 
Patient 10

3 21 0 23 1 23

Пациент 11 
Patient 11

4 19 2 18 4 18

Пациент 12 
Patient 12

1 25 0 25 0 26

Пациент 13 
Patient 13

3 23 2 24 7 19

Среднее число 
приступов за 1 мес 
на 1 пациента 
Mean number of 
seizures per one patient 
per month

2,3  – 2,2  – 4,2  – 

Средний балл 
по МоСА 
Mean MoCA score

 – 22,0  – 22,3  – 21,9

Продолжение табл. 2

Continuation of table 2
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Группа 
Group

Визит 1 (стартовый) 
Visit 1 (initial) 

Визит 2 (через 1 мес) 
Visit 2 (after 1 month) 

Визит 3 (через 3 мес) 
Visit 3 (after 3 months) 

Число присту-
пов по данным 

дневника 
(от –90 до 0) * 

Number  
of seizures 

according to the 
diary (from day 
–90 to day 0) *

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Число 
приступов 
по данным 
дневника 

(от 1 до 30) 
Number  

of seizures 
according to the 
diary (from day 

1 to day 30) 

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Число 
приступов 
по данным 
дневника 

(от 31 до 90) 
Number  

of seizures 
according to the 
diary (from day 

31 to day 90) 

Оценка 
по МоСА, 

баллы 
MoCA score

Все 
пациенты 
(n = 38) 
All patients 
(n = 38) 

Всего приступов 
Total number of 
seizures

116  – 77  – 151  – 

Среднее число 
приступов за 1 мес 
на 1 пациента 
Mean number  
of seizures per one 
patient per month

3,1  – 2,0  – 4,0  – 

Средний балл 
по МоСА 
Mean MoCA score

 – 21,9 – 22,1  – 22,0

Примечание. МоСА – Монреальская шкала оценки когнитивных функций. *В скобках приведено число дней. Знак «–» 
указывает на период до начала терапии исследуемым препаратом. 
Note. МоСА – Montreal Cognitive Assessment scale. *The number of days is given in parentheses. Sign «–» indicates the period before initiation  
of therapy with the drug assessed.

Окончание табл. 2

End of table 2

тенденция к  общему снижению среднего балла по 
шкале МоСА, что не противоречит известным дан-
ным о патогенезе и эффективности лечения данного 
заболевания [4–6].

Среди пациентов с органическим поражением го-
ловного мозга отмечена явная тенденция к повыше-
нию среднего балла по шкале МоСА, что, очевидно, 
объясняется отсутствием прогрессирования органи-
ческого дефицита, относительно хорошим контролем 
над приступами, а также собственно действием иссле-
дуемого препарата.

В группе пациентов с последствиями вирусного 
энцефалита не было получено никаких новых дан-
ных по сравнению с предыдущими публикациями [2, 
3]; можно лишь повторить, что у них наблюдалась 
тенденция к повышению среднего балла по шкале 
МоСА, что, очевидно, связано с уменьшением волне-
ния во время повторных тестирований и «научением» 
пациентов (так как один и тот же тест им предлагали 

через относительно небольшие временные проме-
жутки).

В группе пациентов с криптогенной эпилепсией 
отмечены повышение среднего балла по шкале МоСА 
на 2‑м визите и снижение среднего балла на 3‑м, что, 
очевидно, объясняется вышеописанным резким сни-
жением среднего балла у пациента 13 этой группы.

Выводы
На основании результатов проведенного исследова-

ния можно констатировать, что церебролизин у пациен-
тов со стабильно текущей эпилепсией без риска развития 
эпилептического статуса, имеющих когнитивные нару-
шения, хорошо переносится и не приводит к учащению 
эпилептических приступов. Наиболее явная положи-
тельная динамика на фоне применения церебролизина 
выявлена у пациентов с органическими поражениями 
головного мозга, что, очевидно, связано с индукцией 
препаратом процессов нейропластичности [7–10].
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