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Корекція когнітивної дисфункції 
при хронічній ішемії головного мозку
Т.А. Літовченко, О.Б. Бондар, Г.В. Гребенюк, Ю.В. Шматько, О.В. Востротін
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Анотація. Підтримка когнітивного здоров’я та профілактика когнітивної дисфункції при хронічній ішемії головного моз-
ку (ХІГМ) є критично важливим пріоритетом науки та охорони здоров’я, оскільки ці порушення створюють перешкоди 
для здорового старіння, знижують якість життя людей літнього віку та призводять до хронічної інвалідності. Перспектив-
ний напрямок лікування когнітивних порушень (КП) полягає у створенні метаболічного захисту головного мозку від іше-
мії шляхом безпосереднього впливу на системи нейротрансмітерів та нейромодуляторів мозку за умови нормалізації 
співвідношення процесів збудливої і гальмівної нейротрансмісії. Мета: оцінка динаміки корекції КП та зниження кон-
центрації уваги у хворих з ХІГМ за допомогою гопантенової кислоти (препарат Когнум), підтвердження ефективності та 
безпеки застосування зазначеного препарату. Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 100 пацієнтів з КП на тлі ХІГМ, 
які розподілені на 2 групи: 1-ша група приймала гопантенову кислоту (препарат Когнум) по 1 таблетки 3 рази на добу 
протягом 2 міс, 2-га група — контрольна. Наявність когнітивного зниження у хворих виявляли за допомогою Мінідослі-
дження розумового стану (Mini-Mental State Examination — MMSE), Монреальської шкали когнітивної оцінки (Montreal 
Cognitive Assessment — МОСА); порушення концентрації уваги — за допомогою тесту Заззо (Zazzo’s Cancellation Task — 
ZCT). Обстеження проводили в 1-шу добу знаходження у стаціонарі, на 30-ту та 60-ту добу. Побічні ефекти препарату ви-
значали протягом усього періоду спостереження. Результати. На тлі проведеної терапії в основній групі відзначали по-
кращення стану та зменшення вираженості КП за даними MMSE на 6,8 бала в 1-й групі та на 3,0 — в 2-й, за шкалою МОСА 
КП регресували на 6,8 бала в основній групі порівняно з контрольною, де зниження становило 3,2 бала. Також у хворих, 
які отримували гопантенову кислоту, у тесті ZCT зареєстроване суттєве збільшення швидкості виконання завдання та 
зменшення помилок, що свідчить про підвищення концентрації уваги та працездатності в цілому порівняно з контроль-
ною групою. Висновок. Отримані результати свідчать про ефективність застосування гопантенової кислоти (препарат 
Когнум) з метою корекції КП у пацієнтів із ХІГМ. Застосування препарату не супроводжувалося вираженими побічними 
ефектами і було безпечним.
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Вступ
Судинні захворювання головного мозку — одна з най-

частіших причин тимчасової непрацездатності, інваліди-
зації та смертності населення в усьому світі. Серед причин 
смертності в  економічно розвинених країнах серцево-су-
динні захворювання займають 2-ге–3-тє місце [1]. Судинні 
захворювання головного мозку зумовлені повільно про-
гресуючою дифузною недостатністю кровопостачання 
мозкової тканини, призводять до  прогресуючого погір-
шення функціонування головного мозку і розглядаються 
в даний час як хронічна ішемія головного мозку (ХІГМ) [2, 3].

Когнітивні порушення (КП) — один із проявів хронічної 
судинної патології головного мозку, що створює перешко-
ди для здорового старіння та зниження якості життя людей 
літнього віку та призводить до хронічної інвалідності [4–8]. 
За  оцінками Всесвітньої організації охорони здоров’я, ця 
проблема й далі загострюватиметься найближчими рока-
ми через прогресуюче старіння населення планети. У най-
ближчі десятиліття прогнозується збільшення поширеності 
КП, що призведе до значного навантаження на суспільство, 
оскільки системам охорони здоров’я доведеться забезпе-
чувати все більшу кількість пацієнтів дорогою безперерв-
ною допомогою та лікуванням [9].

Підтримка когнітивного здоров’я та профілактика КП 
в  осіб похилого віку є критично важливим пріоритетом 
науки та охорони здоров’я. Перспективний напрямок лі-
кування КП при  ХІГМ полягає у  створенні метаболічного 

захисту головного мозку від ішемії шляхом безпосеред-
нього впливу на системи нейротрансмітерів та нейромо-
дуляторів мозку за  умови нормалізації співвідношення 
процесів збудливої і гальмівної нейротрансмісії [10].

Мета дослідження: оцінка динаміки корекції когнітив-
ної дисфункції та зниження концентрації уваги у  хворих 
з ХІГМ за допомогою гопантенової кислоти (препарат Ког-
нум), підтвердження ефективності та безпеки застосуван-
ня зазначеного препарату.

Об’єкт і методи дослідження
Обстежено 100 пацієнтів із КП на тлі ХІГМ. Хворі розпо-

ділені на 2 групи: 1-ша — основна група, яка з метою ко-
рекції КП приймала гопантенову кислоту (препарат Ког-
нум) по 1 таблетці 3 рази на добу 2 міс; 2-га — контрольна, 
в якій не проводили корекції когнітивних функцій.

Основну увагу приділяли впливу гопантенової кис-
лоти на  корекцію КП. Наявність когнітивного зниження 
у хворих з ХІГМ виявляли за допомогою Мінідослідження 
розумового стану (Mini-Mental State Examination — MMSE), 
Монреальської шкали когнітивної оцінки (���������������Montreal Cogni-
tive Assessment  — МОСА������������������������������   ); порушення концентрації ува-
ги — за допомогою тесту Заззо (Zazzo’s Cancellation Task — 
ZCT). Обстеження хворих на  КП проводили в  1-шу  добу 
знаходження у  стаціонарі (візит 1-й), на  30-ту (візит 2-й) 
та 60-ту добу (візит 3-й). Побічні ефекти препарату визна-
чали протягом усього періоду спостереження за  станом 
хворих.
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Результати та їх обговорення
У дослідження були включені пацієнти віком 65–80 ро-

ків з  ХІГМ, що розвивалася на  тлі гіпертонічної хвороби, 
порушень серцевого ритму, цукрового діабету, атеро-
склерозу. Статистично значимих відмінностей між група-
ми за вказаними показниками не виявлено.

Оцінка динаміки корекції КП у хворих при лікуванні го-
пантеновою кислотою виявила достовірні зміни ступеня 
їх вираженості. За  шкалою MMSE середній бал когнітив-
ної дисфункції в  1-шу добу в  1-й  групі становив 22,4±0,72, 
у  2-й  — 23,8±0,68, що відповідає помірному когнітивному 
зниженню. На  30-ту та 60-ту добу відзначали покращання 
когнітивних функцій, більш виражене у 1-й групі порівняно 
з 2-ю: на 30-ту добу середній бал когнітивних порушень ста-
новив 27,6±0,42 в 1-й групі та 26,2±0,54 — у 2-й, на 60-ту добу 
досяг рівня 29,2±0,28 та 26,8±0,36 відповідно (рис. 1).

Рисунок 1	 Зміни середнього балу когнітивної дисфункції 
за даними шкали MMSE
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За  даними шкали �������������������������������    МОСА���������������������������     також відзначали більш ви-
ражене покращання когнітивних функцій в основній групі 
порівняно з контрольною (рис. 2).

Рисунок 2	 Зміни показника когнітивної функції за даними 
шкали МОСА
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З метою виявлення здатності концентрації уваги, зосеред-
ження, наявності відволікання, розсіяності та швидкості ви-
конання поставленого завдання хворим було запропонова-
но проходження тесту ZCT. Згідно з тестом хворим потрібно 
було в  8-рядковій таблиці знайти певний символ серед різ-
них інших за  проміжок часу. Знаходження певних символів 
та швидкість виконання завдання у групі пацієнтів, які отри-
мували терапію гопантеновою кислотою (Когнум), до  почат-
ку лікування становили 25,2±0,98 символів (з  29 можливих) 
за 85,2±4,66 с, що розцінено як зниження концентрації уваги. 

На 30-ту та 60-ту добу курсу лікування в основній групі відзна-
чали більш високу концентрацію уваги, що підтверджувалося 
більшим знаходженням певних символів та зменшенням ви-
траченого на виконання завдання часу. Ці показники знаходи-
лися в межах 27,2±0,8 символів за 56±3,52 с на 30-ту добу та 
28,8±0,18 символів за 44±2,84 с на 60-ту добу. У контрольній 
групі правильність та швидкість виконання завдання до по-
чатку курсу лікування знаходилися в межах 25,2±1,74 симво-
лів за 77±5,34 с, через 1 міс — 25,8±1,28 символів за 68±4,52 с, 
а через 2 міс — 26,6±1,32 символів за 59±3,98 с. Таким чином, 
у 1-й групі відзначали більш значне підвищення концентрації 
уваги та зменшення витраченого на виконання завдання часу, 
ніж у 2-й (рис. 3А, В).

Рисунок 3	 Знаходження певних символів та швидкість 
виконання завдання за даними тесту ZCT (А — 
основна група, В — контрольна)
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Висновки
На  тлі проведеної терапії в  основній групі відзнача-

ли покращання стану та зменшення вираженості когні-
тивної дисфункції за  даними MMSE на  6,8 бала в  1-й групі 
та на  3,0 бала  — у  2-й, за  шкалою МОСА КП регресували 
на 6,8 бала в основній групі порівняно з контрольною, де зни-
ження балів становило 3,2 бала. Також у хворих, які отриму-
вали гопантенову кислоту, у тесті ZCT зареєстроване суттєве 
збільшення швидкості виконання завдання та зменшення 
помилок, що свідчить про підвищення концентрації уваги та 
працездатності в цілому порівняно з контрольною групою.

Таким чином, отримані результати свідчать про ефек-
тивність застосування гопантенової кислоти (Когнум) 
з метою корекції КП у пацієнтів із ХІГМ. Застосування пре-
парату не  супроводжувалося вираженими побічними 
ефектами і було безпечним.


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Correction of cognitive dysfunction 
in chronic brain ischemia
T.A. Litovchenko, O.B. Bondar, G.V. Grebenyuk, 
Yu.V. Shmatko, O.V. Vostrotin
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Abstract. Maintenance of cognitive health and prevention 
of cognitive dysfunction (CD) in chronic brain ischemia (CBI) 

is a critical scientific and public health priority, as these im-
pairments create barriers to healthy aging, reduce the qual-
ity of life of the elderly, and lead to chronic disability. A 
promising direction in the treatment of cognitive disorders 
is to create metabolic protection of the brain against ischemia 
by directly affecting the brain’s neurotransmitter and neuro-
modulator systems, provided that the ratio of excitatory and 
inhibitory neurotransmission processes is normalized. The 
purpose of the study: assessment of the dynamics of correc-
tion of CD and reduction of concentration of attention in 
patients with CBI with the help of hopanthenic acid (the drug 
Kognum), confirmation of the effectiveness and safety of the 
use of this drug. The object and methods of the study. 100 pa-
tients with cognitive impairment on the background of CBI 
were examined, who were divided into 2 groups: the 1st 
group took hopanthenic acid (the drug Kognum) 1 tablet 
3 times a day for 2 months, 2nd — the control group. The 
presence of cognitive decline in patients was detected using 
the Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal Cogni-
tive Assessment (МОСА); impaired concentration of atten-
tion — using the Zazzo’s Cancellation Task (ZCT). Examina-
tions were carried out on the 1st day of hospitalization, on 
the 30th and 60th day. Side effects of the drug were deter-
mined during the entire period of observation. Results. 
Against the background of the therapy in the main group, 
there was an improvement in the condition and a decrease 
in CD according to the MMSE by 6.8 points in 1st group and 
by 3.0 points in 2nd group, according to the МОСА CD re-
gressed by 6.8 points in the main group, in compared with 
the control group, the decrease in scores was 3.2 points. Also, 
patients who received hopanthenic acid in the ZCT test reg-
istered a significant increase in the speed of performance of 
the task and a decrease in errors, which indicates an increase 
in concentration of attention and an improvement in working 
capacity in general, compared to the control group. Conclu-
sion. The obtained results testify to the effectiveness of the 
use of hopanthenic acid (the drug Kognum) for the purpose 
of correcting CD in patients with CBI. The use of the drug was 
not accompanied by the presence of pronounced side effects 
and was safe.

Key words: cognitive dysfunction, chronic brain ischemia, 
metabolic protection of the brain, hopanthenic acid.
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 Реєстраційне посвідчення МОЗ України № UA/13717/01/01,  № UA/13717/01/02 з 30.05.2019 р.
Інформацію надано скорочено. З повною інформацією про препарат можна ознайомитися в інструкції для медичного застосування препарату.

Інформація для медичних і фармацевтичних працівників, а також для поширення в рамках спеціалізованих заходів з медичної тематики.

Гопантенат кальцію 250 та 500 мг

Психоемоційні порушення

Девіантна поведінка

Зниження інтелектуального потенціалу

Соціальна дезадаптація

Труднощі шкільного навчання


