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Мета — показати терапевтичну ефективність сольового розчину із вмістом електролітів і цитиколіну — препарату Нейроцитин (виробництва
«Юрія�Фарм») у вагітних із запамороченням здебільшого судинної етіології.
Пацієнти та методи. Обстежено 29 вагітних жінок, які мали чітко встановлений до вагітності діагноз захворювання, що спричиняє запаморочення.
З метою лікування нападів запаморочення, що суттєво погіршували загальний стан та якість життя, жінки отримували лікування препаратом
Нейроцитин (виробництва «Юрія�Фарм») по 100 мл внутрішньовенно крапельно один раз на добу 10 днів із переходом на таблетовані форми
препарату цитиколін.
Результати. У дослідженні встановлено терапевтичну ефективність препарату Нейроцитин (виробництва «Юрія�Фарм») у вагітних із запамороченням
здебільшого судинної етіології.
Висновки. У зв'язку з частою хронізацією та поширеністю цієї патології, зокрема у вагітних, звертає на себе увагу оптимізація лікування. Безпечний
профіль використання та доведена ефективність розширює показання до застосування цитиколіну у вагітних із запамороченням, як у вигляді
монотерапії, так і, за необхідності, у складі комплексної терапії.
Ключові слова: вагітність, запаморочення, судинна етіологія, препарат Нейроцитин.
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Objective: to show the therapeutic efficacy of saline solution with electrolytes and citicoline — Neurocitin  (manufactured by «Yuria�Pharm») in pregnant
women with vertigo mostly of vascular aetiology.
Material and methods. In total 29 pregnants, who had a clear diagnosis of the disease causing vertigo before pregnancy, were examined. In order to treat the
vertiginous attacks, which significantly deteriorated the general status and quality of life, the women were administered Neurocitin  (manufactured by «Yuria�
Pharm») 100 ml intravenously infusion once daily during 10 days with crossover to citicoline in tablets then.
Results. During the study the therapeutic efficacy of Neurocitin  (manufactured by «Yuria�Pharm») in pregnants with vertigo mostly of vascular aetiology was
established.
Conclusions. Due to the frequent chronicity and prevalence of this pathology, particularly in pregnant women, attention should be paid to the optimization of
its management. The safety profile and proven efficacy extends the indications for use of citicoline in pregnants with vertigo, both as monotherapy and, if
necessary, combination therapy.
Key words: pregnancy, vertigo, vascular aetiology, Neurocitin .
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Цель — показать терапевтическую эффективность солевого раствора с содержанием электролитов и цитиколина — препарата Нейроцитин (произ�
водства «Юрия�Фарм») у беременных с головокружением преимущественно сосудистой этиологии.
Пациенты и методы. Обследованы 29 беременных женщин, которые имели четко установленный до беременности диагноз заболевания, что приводит
к головокружению. С целью лечения приступов головокружения, существенно ухудшающих общее состояние и качество жизни, женщины получали
лечение препаратом Нейроцитин (производства «Юрия�Фарм») по 100 мл внутривенно капельно один раз в сутки 10 дней с переходом на таблети�
рованные формы препарата цитиколин.
Результаты. В исследовании установлена терапевтическая эффективность препарата Нейроцитин (производства «Юрия�Фарм») у беременных
с головокружением преимущественно сосудистой этиологии.
Выводы. В связи с частой хронизацией и распространенностью этой патологии, в частности у беременных, обращает на себя внимание оптимизация
лечения. Безопасный профиль применения и доказанная эффективность расширяет показания к лечению цитиколином у беременных с головокру�
жением, как в виде монотерапии, так и, при необходимости, в составе комплексной терапии.
Ключевые слова: беременность, головокружение, сосудистая этиология, препарат Нейроцитин.
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Запаморочення є однією з найчастіших
скарг і другою після головного болю

причиною звернення до лікаря. Визначено, що
запаморочення може бути проявом багатьох
неврологічних, психічних, серцево�судинних,
офтальмологічних, оториноларингологічних
захворювань [1].

Запаморочення — це ілюзорне відчуття руху
навколишніх предметів відносно пацієнта або
ж руху пацієнта відносно предметів. У поняття
«запаморочення» також входять порушення

рівноваги, «дзвін/шум у вухах». Усі вищезазна�
чені симптоми істотно знижують якість життя
і працездатність пацієнта. Медико�соціальна
значущість та необхідність оптимізації ліку�
вання запаморочення судинного генезу визна�
чаються не лише його значною поширеністю,
але й частою хронізацією цього стану, що
потребує значних зусиль [1].

Клінічно значущим є розподілення запамо�
рочення на вестибулярне і невестибулярне.
До вестибулярного запаморочення відносять
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ілюзію руху самої людини або предметів дов�
кілля. Вестибулярне (істинне або системне)
запаморочення свідчить про патологію вести�
булярного аналізатора. На практиці нерідко
доводиться мати справу з більшим числом
інших скарг і відчуттів, які відрізняються від
«істинного» системного запаморочення. До них
відносять розлади рівноваги, відчуття «сп'янін�
ня» і дискомфорту в голові, синкопальні стани.
Усі ці скарги можна об'єднати в термін «неве�
стибулярне (несистемне) запаморочення». При
несистемному запамороченні виникають скар�
ги, не пов'язані з патологією вестибулярного
аналізатора.

Патологія периферійного відділу вестибу�
лярного аналізатора спостерігається при хворо�
бі Меньєра, доброякісному пароксизмальному
позиційному запамороченні, гострому пору�
шенні кровообігу у внутрішній слуховій арте�
рії, невриномі VIII нерва і деяких інших захво�
рюваннях. Центральний вестибулярний син�
дром, як правило, спостерігається при патології
центральної нервової системи і головного
мозку різного генезу.

Запаморочення частіше виявляється в жінок
і, як правило, супроводжується такими різно�
манітними симптомами, як порушення рівно�
ваги, нудота, блювання, головний біль, знижен�
ня слуху, шум у вухах тощо. У пацієнтів із дис�
функцією вегетативної нервової системи запа�
морочення зустрічається в 58–71% випадків
[5]. У хворих із запамороченням нерідко від�
значаються захворювання вух, патологія ший�
ного відділу хребта (більш ніж у 70% випадків)
і поразка хребетних артерій (у половині випад�
ків) [4, 5, 6].

Поширеною причиною запаморочення в
осіб працездатного віку в сучасному житті є
остеохондроз шийного відділу хребта і верте�
бро�базилярна дисциркуляція. Передумовою
розвитку вертебро�базилярної дисциркуляції
можуть бути деформації (патологічна звитість,
перегини) і аномалії (гіпоплазія, аномалії від�
ходження, розташування) хребетних артерій,
які зустрічаються у 20–35% випадків у хворих
із судинними захворюваннями.

Незважаючи на те, що багатьом пацієнтам,
які страждають запамороченням, можна надати
ефективну допомогу, лікування нерідко
виявляється неадекватним. На першому етапі
лікування гострих і хронічних захворювань
вестибулярного аналізатора зазвичай признача�
ють комбінацію вазоактивних, ноотропних
і дегідративних препаратів, засобів від запаморо�

чення та нестероїдних протизапальних препара�
тів [1]. Частіше ця комбінована терапія
виявляється недостатньо ефективною, що
потребує збільшення доз лікувальних засобів і,
таким чином, підвищує ризик для пацієнтів.
Крім того, значна частина хворих із запаморо�
ченням із різних причин не звертається
по медичну допомогу, тому показники звертання
до лікувальних закладів, особливо серед пацієн�
тів із легкими формами запаморочення, не від�
повідають реальним масштабам проблеми.

Найбільший досвід застосування нейро�
протекторів у пацієнтів у гострому періоді
інсульту набутий при застосуванні цитиколіну.
У 2005 р. опублікований Кокранівський огляд
ефективності цитиколіну в терапії когнітивних
і поведінкових порушень, обумовлених хроніч�
ною цереброваскулярною недостатністю
[3]. Також ще одним із механізмів дії цитико�
ліну є позитивний вплив препарату на цере�
бральний кровообіг [3]. 

Цитиколін є мононуклеотидом (цитидин�
5'�дифосфохолін), що складається з рибози,
цитозину, пірофосфату і холіну. В умовах
гострої та хронічної ішемії реалізується мем�
браностабілізуючий ефект цитиколіну за раху�
нок відновлення активності Na+/K+�АТФази
клітинної мембрани, зниження активності фос�
фоліпази та участі в синтезі фосфатидилхоліну.
Крім того, цитиколін впливає на утворення
вільних жирних кислот, синтез ацетилхоліну
і збільшення змісту норадреналіну і дофаміну
в нервовій тканині, а також здатний інгібувати
глутамат�індукований апоптоз і посилювати
механізми нейропластичності [2].

Мета дослідження — показати терапевтичну
ефективність сольового розчину із вмістом елек�
тролітів і цитиколіну — препарату Нейроцитин
(виробництва «Юрія�Фарм») у вагітних із запа�
мороченням здебільшого судинної етіології.

Матеріали та методи дослідження

Обстежено 29 вагітних жінок, які мали чітко
встановлений до вагітності діагноз захворюван�
ня, що спричиняє запаморочення. З метою
лікування нападів запаморочення, що суттєво
погіршували загальний стан та якість життя,
жінки отримували лікування сольовим розчи�
ном із вмістом електролітів і цитиколіну —
препаратом Нейроцитин (виробництва «Юрія�
Фарм»). Препарат призначали по 100 мл
внутрішньовенно крапельно один раз на добу
10 днів із переходом на таблетовані форми
препарату цитиколін.
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Дослідження виконано згідно з принципами
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження
ухвалено Локальним етичним комітетом зазна�
чених у роботі установ. На проведення дослі�
джень отримано поінформовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення

Під час дослідження даних анамнезу вияв�
лено, що оториноларингологічна патологія спо�
стерігалася в 4 (13,7%) жінок; черепно�мозкова
травма — у 3 (10,3%) пацієнток, артеріальна
гіпертензія — у 7 (24,1%) вагітних, порушення
вертебро�базилярного кровообігу —
у 4 (13,7%) жінок, перенесений ішемічний
інсульт або транзиторне порушення мозкового
кровообігу — у 9 (31,0%) вагітних, вестибуло�
патія — у 2 (6,8%) жінок (табл.).

Усі жінки знаходилися під спостереженням
невропатолога до вагітності. Вищевказана
патологія діагностувалася в них за 2–3 роки
до настання даної вагітності. За 6–8 місяців
до вагітності 23 (79,3%) жінкам проведено
МРТ�обстеження для виключення органічної
об'ємної патології головного мозку.

Слід зазначити, що запаморочення мало
нападоподібний характер і різну тривалість
(рис. 1).

Так, у 5 (17,2%) жінок напади запаморочен�
ня тривали декілька секунд 3–4 рази на добу,
у 18 (62,0%) вагітних — по 3–5 хвилин
4–6 разів на добу, а 6 (20,7%) пацієнтів скаржи�
лися на тривалість запаморочення протягом
1–1,5 год. на добу.

Більшість хворих скаржилися на головний
біль — 19 (65,5%), періодичний шум у голові —
11 (37,9%), порушення пам'яті — 14 (48,2%).
Зниження працездатності у зв'язку з нападами
запаморочення спостерігалися у 23 (79,3%)
вагітних, а погіршення якості життя —
у 26 (89,6%) жінок. Слід зазначити, що напади
запаморочення та їх інтенсивність посилилися

під час вагітності порівняно з преконцепційним
періодом. 

З урахуванням вищевказаного та після кон�
сультації невропатолога всі хворі отримували
лікування сольовим розчином із вмістом
електролітів і цитиколіну — препаратом Нейро�
цитин (виробництва «Юрія�Фарм»). Після
першого тижня лікування в більшості хворих
суттєво поліпшився стан та якість життя. Ефект
від лікування даним препаратом спостерігався
у 24 (89,6%) вагітних: у 21 (72,4%) жінки сут�
тєво зменшилися напади запаморочення,
а у 5 (17,2%) — припинилися. Також у 3 (10,4%)
жінок лікування не мало ефекту (рис. 2).

Таблиця
Патологічні стани, які супроводжувалися

запамороченням в обстежених вагітних

Показник Абс. / %

Оториноларингологічна
патологія

4 / 13,7

Черепно$мозкова травма 3 / 10,3

Артеріальна гіпертензія 7 / 24,1

Порушення вертебро$
базилярного кровообігу

4 / 13,7

Перенесений ішемічний
інсульт або транзиторне
порушення мозкового
кровообігу

9 / 31,0

Вестибулопатія 2 / 6,8

Секунди               Хвилини              Години

20,7

62

17,3

Рис. 1. Тривалість нападів запаморочення в обстежених жінок

Напади запаморочення припинилися

Напади запаморочення суттєво зменшились

Напади запаморочення не змінилися

10,4 17,2

72,4

Рис. 2. Ефективність лікування в обстежених жінок (%)
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Слід зазначити, що після лікування препа�
ратом Нейроцитин у 24 (89,6%) вагітних підви�
щилася якість життя, зникли головний біль
і шум. Усі жінки після курсу внутрішньовенно�
го лікування були обстежені невропатологом.
Поліпшення суб'єктивних результатів супрово�
джувалося об'єктивними змінами параметрів,
симетричності реакції, результатів координа�
ційних і статокінетичних проб. У подальшому
жінкам призначили цитиколін у таблетках.

Висновки

У наших дослідженнях встановлено тера�
певтичну ефективність сольового розчину

із вмістом електролітів і цитиколіну — препара�
ту Нейроцитин (виробництва «Юрія�Фарм»)
у вагітних із запамороченням здебільшого
судинної етіології.

У зв'язку з частою хронізацією та поширені�
стю цієї патології, зокрема у вагітних, звертає
на себе увагу оптимізація лікування. Без�
печний профіль використання та доведена
ефективність розширює показання до засто�
сування цитиколіну у вагітних із запаморо�
ченням як у вигляді монотерапії, так і,
за необхідності, у складі комплексної терапії.

Матеріал підготовлений за підтримки ком�
панії «Юрія�Фарм».

1. Analysis of therapeutic efficacy of citicoline in patients with vertigo
of central origin and vascular aetiology / D. Petrova, D. Maslarov,
I. Angelov, D. Zekin // Am. J. Neuroprotec. Neuroregen. — 2012. —
Vol. 4, № 1. — P. 1—8.

2. Citicoline in pre�clinical animal models of stroke: a meta�analysis
shows the optimal neuroprotective profile and the missing steps
for jumping into a stroke clinical trial / A. Bustamante, D. Giralt,
L. Garcia�Bonilla [et al.] // J. Neurochem. — 2012. — Vol. 123 (2). —
P. 217—225.

3. Citicoline in the treatment of acute ischaemic stroke: an international,
randomised, multicentre, placebo�controlled study (ICTUS trial) /
A. Davalos, J. Alvarez�Sabin, J. Castillo [et al.]// Lancet. — 2012. —
Vol. 380 (9839). — P. 349—357.

4. Guilemany J.M. [et al.] // Acta Otolaryngol. — 2004. —
Vol. 124, № 1. — P. 49.

5. Nwaorgu O.G. [et al.] // Neurol. Sci. — 2004. — Vol. 25,
№ 3, Suppl. 1. — P. 24.

6. Zalewski P. [et al.] // Otolaryngol. Pol. — 2004. — Vol. 58, № 1. — P. 97.

ЛІТЕРАТУРА

Дубров Сергей Александрович — д.мед.н., проф. каф. анестезиологии и интенсивной терапии НМУ имени А.А. Богомольца, президент Ассоциации анестезиологов
Украины. Адрес: г. Киев, ул. Соломянская, 17; тел. (044) 249�78�23.
Лиманская Алиса Юрьевна — к.мед.н., вед. н. с. отдела акушерских проблем экстрагенитальной патологии ГУ «ИПАГ НАМН Украины».
Адрес: г. Киев, ул. П. Майбороды, 8; тел. (044) 484�18�71.
Давыдова Юлия Владимировна — д.мед.н., магистр государственного управления, зав. акушерским отделением экстрагенитальной патологии беременных
и постнатальной реабилитации ГУ «ИПАГ НАМН Украины». Адрес: г. Киев, ул. П. Майбороды, 8; тел. (044) 484�18�71.

Статья поступила в редакцию 15.08.2017 г.

Сведения об авторах:

Подписку журнала (с курьерской доставкой) можно оформить на сайте подписного агентства 

«АС�Медиа» web: www.smartpress.com.ua/ или по тел. 044�353�88�16, 044�500�05�06  — отдел продаж.

Подписной индекс журнала «ПЕРИНАТОЛОГИЯ И ПЕДИАТРИЯ» — 22811

ВНИМАНИЕ!



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings false
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages true
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth 8
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /UKR ()
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


