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Нейротрофическая поддержка при остром 
ишемическом инсульте: от цитопротекции 
к функциональному восстановлению. 
Результаты крупнейшего исследования 
реальной клинической практики C-REGS
В Новосибирске 13 марта 2026 г. в рамках IV Всероссийского конгресса с международным участием 
«Инсульт и цереброваскулярная патология» состоялся симпозиум, посвященный нейротрофической 
поддержке при ишемическом инсульте. Эксперты обсудили эволюцию подходов к лечению острых 
нарушений мозгового кровообращения – от цитопротекции к функциональному восстановлению – 
и представили результаты крупнейшего исследования реальной клинической практики C-REGS. 
Особое внимание было уделено актуальным вопросам применения препарата нейропротективного 
мультимодального действия (Церебролизин) в комплексном лечении пациентов в остром периоде 
ишемического инсульта и на этапе восстановления в сочетании с реабилитационными мероприятиями.

Цитопротекция в острейшем периоде инсульта:  
защита гематоэнцефалического барьера и нейротрофическая поддержка. 
Уроки исследования CEREHETIS

Главный внештатный специ-
алист-невролог Минздрава 
России по  Приволжскому 

федеральному округу, профессор 
кафедры неврологии и  нейрохи-
рургии факультета повышения 
квалификации и  профессиональ-
ной переподготовки специалистов 
Казанского  государственного ме-
дицинского университета (Казань), 
д.м.н. Дина Рустемовна ХАСАНОВА 
затронула одну из наиболее акту-
альных тем современной ангионев-
рологии – возрождение концепции 
нейропротекции, а точнее цитопро-
текции. Именно этот термин в на-
стоящее время предлагает исполь-
зовать научное сообщество. Она 
подчеркнула, что реперфузионная 
терапия остается основным пато-
генетически обоснованным ме-
тодом восстановления кровотока 
при остром ишемическом инсульте 

(ОИИ). Цель реперфузионной те-
рапии – спасение пенумбры за счет 
быстрого восстановления крово-
тока. Однако в  ходе наблюдений 
отмечался парадокс: восстановле-
ние кровотока, необходимое для 
спасения пенумбры, само по  себе 
может запускать каскад вторичного 
повреждения1. 
Острая  гипоперфузия вызывает 
целый ряд патобиохимических 
процессов, таких как прямое по-
вреждение клеток, эксайтоток-
сичность, периферические и цен-
тральные иммунные реакции, 
окислительный стресс, активация 
механизмов клеточной смерти 
и  геморрагическая трансформа-
ция. Отдельные компоненты ише-
мического каскада проявляются 
в разное время после начала ин-
сульта. В исследованиях показано, 
что ишемический каскад имеет 

как пространственные, так и вре-
менные аспекты и его отдельные 
элементы могут быть мишенью 
для цитопротекторных подходов. 
В  настоящее время наблюдается 
возрождение концепции исполь-
зования методов цитопротекции 
в  качестве потенциального вме-
шательства для усиления эффек-
та реканализационной терапии. 
Выявление новых конечных точек 
воздействия на ишемический ка-
скад, таких как защита  гемато-
энцефалического барьера (ГЭБ) 
и уменьшение роста зоны инфар-
кта в области пенумбры, позволя-
ет значительно улучшить эффек-
тивность лечения ОИИ2. 
Как известно, максимально ран-
нее восстановление кровотока 
в  ишемизированных тканях  го-
ловного мозга при ОИИ приво-
дит к  ограничению зоны повре-
ждения и  улучшению прогноза. 
Стандартное временное окно 
для внутривенной тромболити-
ческой терапии составляет до 
4,5 часа от появления симптомов. 

1 Salaudeen M.A., Bello N., Danraka R.N., Ammani M.L. Understanding the pathophysiology of ischemic stroke: the basis of current therapies 
and opportunity for new ones. Biomolecules. 2024; 14 (3): 305.
2 Boltze J., Fisher M. Cytoprotection concepts for ischemic stroke in the recanalization era. Adv. Sci. (Weinh.). 2026; 13 (18): e17043.
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Для механической тромбэктомии 
базовое окно составляет до шести 
часов, однако у  отобранных па-
циентов при использовании про-
двинутой нейровизуализации 
оно может быть расширено до 
24 часов3. 
Новая парадигма направлена 
на  оптимизацию эффективности 
и  безопасности реперфузионной 
терапии в  условиях расширения 
терапевтического окна. При этом 
ключевым моментом становится 
эффективная оценка сохраннос
ти мозговой ткани с  помощью 
продвинутой нейровизуализации. 
Продвинутая нейровизуализация 
включает в  себя перфузионные 
методы исследования, позволяю-
щие оценить объем ишемического 
ядра и пенумбры, тем самым ин-
дивидуализировать решение о ре-
перфузионной терапии4. 
С  использованием продвинутой 
нейровизуализации у отобранных 
пациентов показана возможность 
расширения терапевтического 
окна: для эндоваскулярных вме-
шательств – до 24 часов, для вну-
тривенной тромболитической те-
рапии алтеплазой – до девяти. При 
инсульте с неизвестным временем 
начала заболевания получена воз-
можность применения данных ме-
тодов реканализации.
Согласно данным метаанализа, 
у  тщательно отобранных паци-
ентов применение тенектеплазы 
в  расширенном временном окне 
(свыше 4,5 часа) ассоциировалось 
с более высокой вероятностью бла-
гоприятного функционального ис-
хода по сравнению со стандартной 

терапией, однако сопровождалось 
повышением риска симптомного 
внутричерепного кровоизлияния5. 
В  целях диагностики ишемичес
ких повреждений  головного 
мозга и  прогнозирования функ-
ционального исхода у  пациен-
тов с  ОИИ используют шкалу 
ASPECTS (Alberta Stroke Program 
Early CT Score). В  метаанали-
зе результатов исследований 
по применению эндоваскулярной 
тромбэктомии у пациентов с об-
ширным ишемическим инсуль-
том показано, что расширение 
терапевтического окна наиболее 
обосновано у  части тщательно 
отобранных пациентов с низким 
значением ASPECTS (3–5 баллов). 
Увеличение количества процедур 
по  восстановлению кровотока 
в  ишемизированных тканях  го-
ловного мозга и расширение кри-
териев в  подходах к  реперфузи-
онной терапии могут приводить 
к увеличению числа реперфузион-
ных осложнений. Среди них ран-
нее неврологическое ухудшение, 
феномен no-reflow, синдром цере-
бральной гиперперфузии, люксор-
ная перфузия и геморрагическая 
трансформация6. 
Симптомная  геморрагическая 
трансформация ишемического 
очага – наиболее серьезное ослож-
нение, ограничивающее приме-
нение реперфузионной терапии 
и  ухудшающее функциональные 
исходы. В  основе развития  ге-
моррагической трансформации 
лежит нарушение проницаемости 
ГЭБ. С  ранней  геморрагической 
трансформацией ассоциирована 

активация матриксных металло-
протеиназ (ММП), прежде всего 
ММП-9 и ММП-2. Более поздняя, 
отсроченная  геморрагическая 
трансформация связана с  акти-
вацией мозговых протеаз, нейро-
воспалением, ремоделированием 
сосудов. 
По  словам эксперта, в  клини-
ческой практике применяются 
валидизированные шкалы пре-
дикции  геморрагической транс-
формации у больных ишемичес
ким инсультом, такие как HAT 
(Hemorrhage After Thrombolysis), 
SEDAN (Sugar, Early infarct signs, 
Dense cerebral artery sign on ad-
mission computed tomography 
scan, Age, and  NIH Stroke Scale 
on admission) и  HTI (Hemor
rhagic Transformation Index). 
С  помощью шкалы HTI можно 
эффективно оценить риск  раз-
вития любой  геморрагической 
трансформации у больных ише-
мическим инсультом в бассейне 
средней мозговой артерии7.
При ишемическом инсульте 
на фоне реперфузионной терапии 
тканевой активатор плазминоге-
на может усиливать активацию 
ММП и через ряд молекулярных 
механизмов, включая воздействие 
на фактор роста эндотелия, может 
способствовать увеличению про-
ницаемости сосудов, повышая 
риск геморрагической трансфор-
мации8. 
По этой причине сегодня продол-
жаются активный поиск и  раз-
работка новых безопасных фи-
бринолитиков с  минимальным 
воздействием на ГЭБ9.

3 Prabhakaran S., Gonzalez N.R., Zachrison K.S., et al. 2026 Guideline for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: 
a Guideline from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2026.
4 Psychogios K., Kargiotis O., Safouris A., et al. Advanced imaging in the current era of acute reperfusion therapies. J. Neurosonol. Neuroimag. 2023; 15 (1): 1–23.
5 Ifzaal M., Bughio S.A., Rizvi S.A.F.A., et al. Efficacy and safety of tenecteplase administration in extended time window for acute ischemic 
stroke: аn updated meta-analysis of randomized controlled trials. J. Stroke Cerebrovasc. Dis. 2025; 34 (7): 108338.
6 Heitkamp C., Winkelmeier L., Heit J., et al. Early neurological deterioration in patients with acute ischemic stroke is linked to unfavorable 
cerebral venous outflow. Eur. Stroke J. 2024; 9 (1): 162–171.
7 Kalinin M.N., Khasanova D.R., Ibatullin M.M. The hemorrhagic transformation index score: a prediction tool in middle cerebral artery 
ischemic stroke. BMC Neurol. 2017; 17 (1): 177.
8 Suzuki Y., Nagai N., Umemura K. A review of the mechanisms of blood-brain barrier permeability by tissue-type plasminogen activator 
treatment for cerebral ischemia. Front. Cell Neurosci. 2016; 10: 2.
9 Hotz J.F., Kaindl L., Krebs S., et al. Novel thrombolytic agents for acute ischemic stroke: а comprehensive review of current evidence. J. Neurol. 
Sci. 2025; 476: 123653. 
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Как отметила профессор Д.Р. Ха-
санова, нарушение микроциркуля-
ции и ГЭБ – ключевые механизмы, 
лежащие в основе реперфузионно-
индуцированных повреждений 
после инсульта, которые реализу-
ются на уровне нейроваскулярной 
единицы. Понимание роли нару-
шений нейроваскулярной едини-
цы (клетки церебрального эндоте-
лия, периваскулярные астроциты, 
перициты и нейроны) в развитии 
реперфузионных повреждений 
способствовало смещению ак-
цента от  «узкой» нейропротек-
ции к более широким концепци-
ям церебропротекции и  защиты 
нейроваскулярной единицы, что 
привело к  появлению терминов 
«васкулонейропротекция», «ней-
ропротекция» («цитопротекция»).
Докладчик подчеркнула, что ис-
пользование нейропротекторных 
препаратов наряду с  внутривен-
ным тромболизисом представля-
ется многообещающим подходом. 
Идеальный препарат для нейро-
протекции (цитопротекции) при 
ОИИ должен обладать мультимо-
дальным эффектом, не  вредить 
саногенным процессам и  проти-
водействовать  глутаматной эк
сайтотоксичности и дегенерации 
в веществе головного мозга даже 
вне зоны инфаркта. 
В  настоящее время продолжает-
ся изучение различных церебро-
протективных подходов, включая 
неринетид, ApTOLL и  эдаравон. 
В  исследованиях последних лет 
было убедительно показано, что 
Церебролизин – это цитопротек-
тор с мультимодальным действи-
ем, содержащий нейропептиды 
и  аминокислоты, имитирующие 
действие нейротрофических фак-
торов. Согласно результатам 

экспериментальных и  клиничес
ких исследований, Церебролизин 
положительно влияет на ГЭБ, сни-
жает его проницаемость, ингиби-
рует нейровоспаление, улучшает 
выживаемость нейронов10. 
Эксперт подробно остановилась 
на дизайне и результатах пилотно-
го многоцентрового исследования 
CEREHETIS, посвященного оцен-
ке эффективности и безопасности 
применения Церебролизина у па-
циентов с  ишемическим инсуль-
том11. 
Пациентам, перенесшим ОИИ, 
назначали Церебролизин в  дозе 
30 мл/сут на протяжении 14 дней 
в  качестве раннего дополнения 
к  внутривенной тромболитичес
кой терапии. Конечными точка-
ми исследования были любая ге-
моррагическая трансформация 
и  симптомная  геморрагическая 
трансформация, а  функциональ-
ный исход оценивался по  моди-
фицированной шкале Рэнкина 
на 90-й день.
В исследовании выявлено досто-
верное снижение любой (на 45%) 
и  симптомной (на  60%)  гемор-
рагической трансформации при 
одновременном использовании 
внутривенной тромболитической 
терапии и Церебролизина. Оцен-
ка по шкале HTI превзошла дру-
гие инструменты с  точки зрения 
стратификации риска. Наиболее 
выраженный эффект от  тера-
пии Церебролизином отмечался 
у  пациентов с  умеренным и  вы-
соким риском  геморрагической 
трансформации по  HTI при по-
ступлении. При этом максималь-
ная эффективность наблюдалась 
у пациентов с высоким риском ге-
моррагической трансформации 
(1–4 балла по HTI)11.

Эти данные позволили включить 
Церебролизин в  клинические 
рекомендации 2024 г. для умень-
шения рисков  геморрагической 
трансформации ишемического 
очага у пациентов с ишемическим 
инсультом одновременно с репер-
фузионной терапией или сразу 
после нее12. 
Проведен комбинированный 
ретроспективный анализ иссле-
дования CEREHETIS, целью ко-
торого стали оценка влияния 
Церебролизина на  динамику 
риска геморрагической трансфор-
мации и определение безопасных 
сроков возобновления антикоа-
гулянтной терапии у  пациентов 
с ишемическим инсультом, стра-
тифицированных по  шкале 
прогнозируемого риска (HTI). 
Установлено, что Церебролизин 
сохраняет защитный эффект, 
снижает риск  геморрагической 
трансформации и позволяет без-
опасно инициировать/возобнов-
лять антикоагулянтную терапию 
прямыми оральными антикоагу-
лянтами на один-два дня раньше 
у  пациентов с  высоким риском 
по шкале HTI (1–4 балла по HTI), 
что подтверждает его значимость 
в  персонализированном подходе 
при лечении больных инсультом13.
В  настоящее время целями ци-
топротекции являются не  толь-
ко защита ГЭБ, но и уменьшение 
степени повреждения в  зоне  ги-
поперфузии. Цели цитопротек-
ции должны быть сосредоточены 
на  сохранении тканей пенумбры 
и замедлении роста ядра инфаркта 
для усиления эффекта реперфузи-
онной терапии14. 
Для определения интенсивности 
роста инфаркта и глубины повре-
ждений  головного мозга на  фоне 

10 Teng H., Li C., Zhang Y., et al. Therapeutic effect of Cerebrolysin on reducing impaired cerebral endothelial cell permeability. Neuroreport. 
2021; 32 (5): 359–366.
11 Kalinin M.N., Khasanova D.R. Heterogeneous treatment effects of Cerebrolysin as an early add-on to reperfusion therapy: post hoc analysis 
of the CEREHETIS trial. Front Pharmacol. 2024; 14: 1288718.
12 Ишемический инсульт и транзиторная ишемическая атака. Клинические рекомендации Минздрава России. М., 2024.
13 Калинин М.Н., Хасанова Д.Р. Церебролизин и оптимизация сроков возобновления антикоагулянтной терапии при ишемическом 
инсульте: комбинированный ретроспективный анализ выживаемости исследования CEREHETIS. Журнал неврологии и психиатрии 
им. С.С. Корсакова. Спецвыпуски. 2025; 125 (3–2): 77–93.
14 Savitz S.I., Samaniego E.A., Liebeskind D.S., et al. Updated priorities for cerebroprotection trials. Stroke. 2026; 57 (3): 829–836.
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лечения при ОИИ необходимо 
применять методы продвинутой 
нейровизуализации, например из-
меряемый коэффициент диффузии 
(АDC). Показатели АDC после ре-
перфузионной терапии рассматри-
ваются как потенциальные про-
гностические маркеры тканевого 
исхода и функционального восста-
новления. Кроме того, прогности-
ческим биомаркером роста зоны 
инфаркта считается коэффициент 
интенсивности гипоперфузии15. 
Для оценки проницаемости и функ-
ционального состояния ГЭБ при-
меняют различные КТ- и МР-пер-
фузионные методики.
Накопленные данные свидетель-
ствуют о том, что своевременное 
назначение препаратов с  потен-
циальным церебропротективным 
действием может существенно 
влиять на  исходы и  терапевти-
ческий ответ пациентов с  ОИИ, 
получающих реперфузионную 
терапию. Добавление цитопро-
тективной терапии направлено 
на смягчение ишемически-репер-
фузионного повреждения, сохра-
нение большего объема жизнеспо-
собной ткани головного мозга16. 

В  субанализе исследования 
CEREHETIS оценивали влияние 
Церебролизина на микроструктур-
ную целостность мозговой ткани 
и проницаемость ГЭБ у пациентов 
с  ишемическим инсультом. По-
казано, что на  14-й день в  груп-
пе Церебролизина наблюдались 
уменьшение  глубины поврежде
ния вещества мозга, снижение 
проницаемости ГЭБ и  значимое 
уменьшение объема инфаркта. 
Даже у пациентов с неблагоприят-
ным церебральным преморбидом 
(лейкоареозом) Церебролизин 
сохранял способность защищать 
мозговую ткань и снижать часто-
ту  геморрагических трансформа-
ций. Применение Церебролизина 
ассоциировано с  благоприятной 
динамикой количественных ней-
ровизуализационных маркеров, 
отражающих лучшую сохранность 
микроструктуры мозга, стабилиза-
цию проницаемости ГЭБ и умень-
шение объема ядра инфаркта у па-
циентов с ОИИ17. 
Таким образом, представленные 
исследования и  данные реальной 
клинической практики позволяют 
рассматривать Церебролизин как 

один из  препаратов, изучаемых 
в  контексте церебропротекции 
и восстановления после ишемичес
кого инсульта, за счет ускорения 
восстановления ткани мозга, ста-
билизации ГЭБ у пациентов с ише-
мическим инсультом, получающих 
внутривенную тромболизисную 
терапию, включая пациентов стар-
шей возрастной группы с перфузи-
онной недостаточностью.
В завершение профессор Д.Р. Ха-
санова отметила, что появился 
целый ряд независимых иссле-
дований, подтверждающих эф-
фективность и  безопасность 
Церебролизина в качестве допол-
нительного лечения у  пациентов 
с ОИИ при использовании эндо-
васкулярных технологий. Данные 
реальной клинической практики 
C-REGS подтвердили результаты 
исследования CEREHETIS, про-
демонстрировав аналогичную 
эффективность Церебролизина 
в  функциональном восстанов-
лении и  реабилитации, а  также 
его цитопротективные эффекты 
у  пациентов с  ОИИ, в  том числе 
получавших тромболитическую 
терапию18.

15 Yedavalli V., Salim H.A., Lakhani D., et al. Hypoperfusion intensity ratio is associated with follow-up infarct volume in medium vessel 
occlusions: а multicenter multinational study. Neurotherapeutics. 2025; 22 (6): e00713.
16 Glavan M., Liu J., Sampaio Silva G., et al. Endovascular thrombectomy for acute stroke: evolving eligibility criteria and adjunct therapies. 
Lancet Neurol. 2026; 25 (1): 61–76.
17 Калинин М.Н., Хасанова Д.Р. Церебролизин в сочетании с реперфузионной терапией при ишемическом инсульте: проспективный 
анализ данных мультимодальной нейровизуализации в исследовании CEREHETIS. Журнал неврологии и психиатрии 
им. С.С. Корсакова. 2025; 125 (6): 84–98.
18 Vosko M.R., Sanak D., Do Y., et al. C-REGS2 – а multinational, high-quality comparative effectiveness study of Cerebrolysin in moderate acute 
ischemic stroke. Int. J. Stroke. 2025; 20 (9): 1060–1070.

От первых минут к самостоятельности:  
как стратегия ведения в острейшем периоде инсульта влияет 
на исходы и траекторию восстановления больных 

Заведующий научно-иссле-
довательской лабораторией 
неврологии и нейрореабили-

тации, профессор кафедры невро-
логии с клиникой Национального 
медицинского исследовательского 
центра им. В.А. Алмазова, пре-
зидент ассоциации «Общество 
неврологов Санкт-Петербурга 
и Ленинградской области» (Санкт-

Петербург), д.м.н. Станислав Ни-
колаевич ЯНИШЕВСКИЙ в  на-
чале выступления отметил, что 
происходящие сегодня изменения 
в подходах к лечению инсульта – 
не просто ренессанс старых идей, 
а  результат появления новых 
и обобщения имеющихся знаний. 
Как следствие  – формирование 
серьезной доказательной базы для 

применения отдельных нейроме-
таболических препаратов. Экс-
перт подчеркнул, что ключевым 
уроком прошлого стало понима-
ние важности фактора времени: 
отсроченное назначение нейроме-
таболической терапии пациентам 
с ОИИ, практиковавшееся ранее, 
не  давало эффекта именно из-за 
упущенного времени. Необходимо 
помнить, что раннее назначение 
эффективной терапии, направ-
ленной на восстановление нейро
пластичности,  – основа успеха 
в лечении инсульта. 



6464

Медицинский форум

Эффективная фармакотерапия. 14/2026

IV Всероссийский конгресс с международным участием  
«Инсульт и цереброваскулярная патология»

Последствия ишемии развивают-
ся стремительно: не только гибнет 
клеточный пул, но и утрачивается 
сама способность нервной систе-
мы к пластичности, разрушаются 
синапсы, повреждаются миели-
новые волокна, что в дальнейшем 
создает огромные сложности для 
реабилитации. Именно поэто-
му сохранность структур мозга 
в самом начале заболевания слу-
жит фундаментом для будущего 
восстановления19. 
Несмотря на то что реперфузион-
ная терапия остается краеуголь-
ным камнем лечения пациентов 
с  ишемическим инсультом, ее 
возможности ограничены време-
нем и  состоянием тканей  голов-
ного мозга. Встречаются пациен-
ты с обширными повреждениями 
ткани  головного мозга, которые 
можно и  нужно прогнозировать 
и выявлять с помощью современ-
ных методов визуализации (КТ, 
МРТ). По данным нейровизуали-
зации, включая КТ и МРТ, у части 
пациентов можно рано выявить 
признаки большого инфаркта 
и  высокого риска злокачествен-
ного отека мозга. Такие пациенты, 
несмотря на реперфузию, остаются 
крайне сложными и в большинстве 
случаев требуют нейрохирургиче-
ского вмешательства20.
Несмотря на  ведущую роль ре-
перфузионной терапии, клини-
ческий эффект не  всегда может 
приносить ожидаемый результат 
и  зависит от  времени начала ле-
чения, характера окклюзии, объ-
ема поврежденной ткани и риска 
реперфузионного повреждения. 
При увеличении числа реперфузий 

возрастает количество осложнений 
и нежелательных исходов терапии. 
Это наводит на мысль, что репер-
фузионная терапия должна быть 
дополнена другими технологиями, 
способными более эффективно 
контролировать патологические 
процессы, в частности воспаление, 
оксидативный стресс и другие зве-
нья ишемического каскада. 
Эксперт выделил две взаимосвя-
занные составляющие терапии 
ОИИ, направленные на  защиту 
и  восстановление поврежден-
ных структур мозга или функций 
после повреждения. Первая – экс-
тренная помощь (реперфузионная 
терапия), решающая задачу выжи-
вания, спасения мозговой ткани 
и ограничения зоны ишемии. Вто-
рая, стартующая одновременно 
с первой, но длящаяся неделями, 
месяцами и даже годами, – восста-
новление утраченных функций, 
«ремонт» ткани мозга и создание 
новых нейрональных связей21. 
Современная парадигма лечения 
ОИИ выходит за рамки репер-
фузии: добавление нейроцито-
протективных препаратов дает 
пролонгированный эффект и поз
воляет уменьшить долю неблаго-
приятных исходов22. 
Профессор С.Н. Янишевский рас-
сказал о механизмах действия ней-
ротрофических факторов, в част-
ности Церебролизина. Препарат 
способен активировать сигналь-
ные пути, регулирующие восста-
новление нервной ткани23, 24. 
Далее эксперт подчеркнул важ-
ность иерархии доказательств при-
менения нейропротективных пре-
паратов при остром нарушении 

мозгового кровообращения: 
от  рандомизированных конт
ролируемых исследований, очер-
чивающих определенные группы 
пациентов, до реальной клиничес
кой практики, объединяющей все 
эти группы и даже off-label-опыт. 
Впервые помимо оценки кли-
нического эффекта визуальное 
подтверждение влияния Цере-
бролизина на нейропластичность 
у человека при ишемическом ин-
сульте было зафиксировано в про-
спективном многоцентровом ран-
домизированном двойном слепом 
плацебо-контролируемом иссле-
довании E-COMPASS25. В  иссле-
довании оценивали, обеспечивает 
ли Церебролизин дополнительное 
восстановление двигательной ак-
тивности в дополнение к реабили-
тационной терапии у  пациентов 
с подострым инсультом и двига-
тельными нарушениями средней 
и тяжелой степени. Обследование 
проводили на  начальном этапе, 
сразу после лечения, а также через 
два и  три месяца после начала 
инсульта. Клинический эффект 
и пластичность двигательной си-
стемы анализировали с помощью 
диффузионно-тензорной томогра-
фии и функциональной МРТ в со-
стоянии покоя. 
В  рамках исследования установ-
лено, что у  пациентов с  тяжелы-
ми двигательными нарушениями, 
получавших Церебролизин, на-
блюдались более выраженное об-
разование симметричных функ-
циональных связей, улучшение 
двигательной функции по  срав-
нению с  группой плацебо. По-
казан положительный эффект 

19 Saver J.L. Time is brain – quantified. Stroke. 2006; 37 (1): 263–266.
20 Ng F.C., Yassi N., Sharma G., et al. Cerebral edema in patients with large hemispheric infarct undergoing reperfusion treatment: a HERMES 
meta-analysis. Stroke. 2021; 52 (11): 3450–3458.
21 Savitz S.I., Baron J.C., Fisher M. Stroke treatment academic industry roundtable X: brain cytoprotection therapies in the reperfusion era. 
Stroke. 2019; 50 (4): 1026–1031.
22 Saver J.L. The 2012 Feinberg lecture: treatment swift and treatment sure. Stroke. 2013; 44 (1): 270–277.
23 Zhang L., Chopp M., Meier D.H., et al. Sonic hedgehog signaling pathway mediates cerebrolysin-improved neurological function after stroke. 
Stroke. 2013; 44 (7): 1965–1972.
24 Jin Y., Barnett A., Zhang Y., et al. Poststroke sonic hedgehog agonist treatment improves functional recovery by enhancing neurogenesis 
and angiogenesis. Stroke. 2017; 48 (6): 1636–1645.
25 Chang W.H., Park C.H., Kim D.Y., et al. Cerebrolysin combined with rehabilitation promotes motor recovery in patients with severe motor 
impairment after stroke. BMC Neurol. 2016; 16: 31.
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Церебролизина на  активацию 
процессов пластичности мотор-
ной сети. Церебролизин в  соче-
тании со стандартной реабилита-
ционной терапией при подостром 
инсульте продемонстрировал до-
полнительную пользу в восстанов-
лении двигательной активности 
и нейропластичности у пациентов 
с двигательными нарушениями. 
В рандомизированном контроли-
руемом клиническом исследовании 
CARS впервые на  относительно 
большой выборке пациентов было 
показано, что раннее назначение 
Церебролизина приводит к  вос-
становлению нарушенных мотор-
ных функций у пациентов с ише-
мическим инсультом26. Пациенты 
основной группы получали Цере-
бролизин в дозе 30 мл/сут внутри-
венно капельно в течение 21 дня, 
пациенты контрольной – плацебо. 
Лечение начинали через 24–72 часа 
от начала ОИИ, при этом пациенты 
обеих  групп проходили стандар-
тизированную программу реаби-
литации. Особенностями данного 
исследования по сравнению с дру-
гими клиническими испытаниями 
нейропротекторов были исходное 
планирование более узких конеч-
ных критериев эффективности 
(восстановление двигательной 
функции руки) и  активная про-
грамма реабилитации. Результаты 
исследования показали преиму-
щество применения комбинации 
Церебролизина и активной физи-
ческой терапии по  ряду функци-
ональных исходов, прежде всего 
связанных с восстановлением мо-
торной функции верхней конеч-
ности и  общей функциональной 
активностью, что позволило паци-
ентам раньше активизироваться, 
начать ходить, поддерживать ба-
ланс тела. Отмечен положительный 
эффект Церебролизина по  срав-
нению с  плацебо по  первичному 
критерию эффективности, шкале 
ARAT (тест оценки функции руки) 

и  общему исходу спустя 90 дней 
после начала инсульта.
По словам докладчика, исследова-
ние E-COMPASS развивает идеи, 
заложенные в исследовании CARS. 
Оба исследования проверяют гипо-
тезу о том, что комбинация фарма-
котерапии Церебролизином и ран-
ней интенсивной реабилитации дает 
максимальный эффект в восстанов-
лении пациентов, перенесших ОИИ. 
При этом в  исследованиях участ-
вовали пациенты с  ишемическим 
инсультом и тяжелым дефицитом, 
у которых потенциал для улучше-
ния наиболее значителен, но и вос-
становление идет тяжелее. 
Анализ результатов исследования 
реальной клинической практики 
C-REGS, в котором приняли учас-
тие 1769 пациентов из  16 стран, 
подтверждает данные клинических 
исследований об  эффективности 
Церебролизина у пациентов с ише-
мическим инсультом. Первичной 
конечной точкой исследования 
C-REGS был порядковый анализ 
модифицированной шкалы Рэн-
кина через 90 дней после начала 
инсульта, вторичными  – оценка 
степени инвалидизации по  шкале 
Рэнкина на 21-й день после инсуль-
та, порядковый анализ по Монре-
альской шкале когнитивной оценки 
(MoCA) через 90 дней после инсуль-
та, а  также оценка безопасности. 
Средняя доза Церебролизина соста-
вила 30 мл/сут, средняя продолжи-
тельность лечения – 10 дней18.
Назначение Церебролизина при-
вело к  увеличению доли пациен-
тов с  низким баллом по  шкале 
Рэнкина, то есть с  минимальной 
инвалидизацией и  способностью 
к самостоятельной жизни. Доказа-
но, что Церебролизин уменьшает 
степень инвалидизации у пациен-
тов после перенесенного ишеми-
ческого инсульта: 47% пациентов, 
получавших Церебролизин, до-
стигли 0–1 балла по  шкале Рэн-
кина. Кроме того, в  группе 

Церебролизина независимо от ког-
нитивного статуса до инсульта ста-
тистически значимо отмечались 
благоприятные исходы по  шкале 
MoCA к 90-му дню по сравнению 
с  контрольной  группой. Таким 
образом, у пациентов с ишемичес
ким инсультом, которые получали 
Церебролизин, зафиксированы 
улучшение двигательных функций 
и  снижение степени инвалиди-
зации. Лечение Церебролизином 
способствует статистически значи-
мому преимуществу в восстанов-
лении когнитивных функций. 
По данным метаанализа 14 иссле-
дований с участием 2884 пациентов 
с ОИИ, Церебролизин также проде-
монстрировал статистически зна-
чимое улучшение неврологического 
статуса по NIHSS (National Institutes 
of  Health Stroke Scale), улучшение 
функциональной независимости 
(по шкале Рэнкина) по сравнению 
с  плацебо. В  ходе исследований 
не  выявлено значимых различий 
между  группами Церебролизина 
и плацебо по частоте серьезных по-
бочных эффектов, геморрагической 
трансформации и смертности27. 
Завершая выступление, профес-
сор С.Н. Янишевский резюми-
ровал, что современная сосудис
тая неврология подразумевает 
комбинативное воздействие ре-
перфузионной терапии и  нейро-
цитопротекции. Церебролизин 
обладает внушительной доказа-
тельной базой, включающей как 
рандомизированные клинические 
исследования, подтверждающие 
его влияние на  нейропластич-
ность мозга и  восстановление 
функций в определенных группах 
пациентов, так и данные реальной 
клинической практики, доказыва-
ющие устойчивость этих результа-
тов в реальных условиях. Разумное 
использование нейротрофических 
препаратов может способствовать 
улучшению исходов и  качества 
жизни у пациентов с ОИИ.

26 Muresanu D.F., Heiss W.D., Hoemberg V., et al. Cerebrolysin and Recovery After Stroke (CARS): a randomized, placebo-controlled, 
double-blind, multicenter trial. Stroke. 2016; 47 (1): 151–159.
27 Patel P.N., Mangal D., Patel K. Safety and efficacy of Cerebrolysin for neurorecovery after acute ischemic stroke: a systematic review 
and meta-analysis of 14 randomized controlled trials. Cureus. 2025; 17 (8): e91054.



6666

Медицинский форум

Эффективная фармакотерапия. 14/2026

IV Всероссийский конгресс с международным участием  
«Инсульт и цереброваскулярная патология»

Подробный обзор результа-
тов исследования реаль-
ной клинической практики 

представил заведующий кафедрой 
неврологии и  нейрохирургии 
Уральского государственного ме-
дицинского университета, заведу-
ющий отделением «Нейроэксперт» 
Центральной  городской клини-
ческой больницы № 23, научный 
сотрудник лаборатории нейротех-
нологий Уральского федерального 
университета им. первого Прези-
дента России Б.Н. Ельцина (Ека-
теринбург), д.м.н., доцент Вадим 
Венальевич ГУСЕВ. Он напомнил 
слушателям, что до начала ис-
следования C-REGS в 2018 г. при 
ОИИ Церебролизин в  рутинной 
практике чаще назначали в более 
низких дозах, чем сейчас. Так, 
согласно клиническим рекомен-
дациям «Ишемический инсульт 
и  транзиторная ишемическая 
атака у  взрослых», утвержден-
ных Всероссийским обществом 
неврологов в 2015 г., лечение Це-
ребролизином следовало начинать 
с дозы 10–30 мл/сут внутривенно 
капельно в  течение 7–10 суток. 
Оптимальной суточной дозой при 
инсульте средней тяжести счи-
тались 10 мл/сут, при тяжелом 
инсульте  – 20 мл/сут28. В  клини-
ческих рекомендациях 2021 г. про-
изошли изменения. В  частности, 
была уточнена доза Цереброли-
зина – 30 мл/сут для всех больных 
ОИИ вне зависимости от тяжести 
заболевания29. Основным иссле-
дованием, которое подтверждало 
целесообразность применения Це-
ребролизина в такой дозе в первые 
часы от начала инсульта, было ис-
следование CASTA, опубликован-
ное еще в 2012 г.30 
В.В. Гусев подчеркнул разрыв во 
времени между доказательством 

Клиническая значимость результатов исследования C-REGS

эффективности и  безопасности 
Церебролизина в  дозе 30 мл/сут 
и введением рекомендаций по при-
менению данной дозы препарата. 
Этот разрыв демонстрирует, как 
медленно меняются практические 
подходы среди врачей при появле-
нии новых данных. 
Исследование C-REGS (Cerebroly-
sin Registry Study in Stroke) – круп-
нейшее клиническое исследование 
за всю историю препарата Це-
ребролизин при ОИИ по  оценке 
эффективности и  безопасности 
препарата в  реальной клини-
ческой практике. Исследование 
проходило в 16 странах мира в пе-
риод с  апреля 2018  г.  по апрель 
2024 г. Пациенты с ишемическим 
инсультом умеренной степени тя-
жести, получавшие Церебролизин, 
показали через три месяца после 
лечения значительное улучшение 
функционального восстановле-
ния по  сравнению с  контроль-
ной группой, которое определяли 
по модифицированной шкале Рэн-
кина и шкале NIHSS18.
Эксперт поделился собствен-
ным практическим опытом при-
менения Церебролизина в  дозе 
30 мл/сут в терапии ОИИ в рам-
ках мультицентрового иссле-
дования C-REGS. Он рассказал 
о  сложностях внедрения новой 
схемы в  условиях системы ОМС 
и первых впечатлениях от приме-
нения более высокой дозы Цере-
бролизина в условиях первичного 
сосудистого отделения Централь-
ной городской клинической боль-
ницы № 23 г. Екатеринбурга. Его 
исследовательский центр включил 
в C-REGS 40 пациентов, 28 из них 
получали Церебролизин в  дозе 
30 мл/сут в течение десяти дней. 
Тромболизис проведен у  трех 
пациентов. Одним из  ключевых 

моментов исследования, не вошед-
ших в официальные публикации, 
но отмеченных в рамках личного 
наблюдения, стал выраженный 
противоастенический эффект, 
который наблюдался у пациентов 
с самых первых дней применения 
Церебролизина. Хотя этот эффект 
не  оценивался по  формальным 
шкалам, поскольку специфичес
кие шкалы астении плохо приме-
нимы у  пациентов с  инсультом, 
у  больных отмечалась более вы-
сокая переносимость реабилита-
ционных мероприятий, особенно 
вертикализации, и лучшая вовле-
ченность в  занятия, чем в  конт
рольной группе. В.В. Гусев обратил 
внимание на быстроту наступле-
ния эффекта от нейропротектив-
ной терапии Церебролизином: уже 
после первого введения препарата 
у пациентов появлялись признаки 
улучшения состояния. Конечно, 
это субъективные впечатления, 
которые невозможно формализо-
вать, но  именно они формируют 
у врача доверие к препарату.
Еще одним важным наблюдением 
стало повышение комплаентнос
ти пациентов на  фоне лечения 
Церебролизином. Можно пред-
положить, что Церебролизин 
характеризуется собственным 
антидепрессивным действием 
или по  крайней мере улучшение 
функционального состояния ведет 
к  повышению приверженности 
пациентов лечению. Это в  свою 
очередь облегчает работу реаби-
литационной команды. 
В  заключение докладчик отме-
тил, что исследование C-REGS 
не  только подтвердило данные 
рандомизированных контроли-
руемых исследований в условиях 
реальной клинической практи-
ки, но  и добавило важные ню-
ансы применения Цереброли-
зина в  дозе 30 мл/сут: быстрое 
улучшение общего состояния, 

28 Ишемический инсульт и транзиторная ишемическая атака у взрослых. Клинические рекомендации Всероссийского общества 
неврологов. М., 2015.
29 Ишемический инсульт и транзиторная ишемическая атака у взрослых. Клинические рекомендации Минздрава России. М., 2021.
30 Heiss W.D., Brainin M., Bornstein N.M., et al. Cerebrolysin in patients with acute ischemic stroke in Asia: results of a double-blind, 
placebo-controlled randomized trial. Stroke. 2012; 43 (3): 630–636.
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Реабилитация после инсульта:  
когнитивные нарушения, дисфагия и афазия.  
Как разрубить гордиев узел

Заведующая отделением ме-
дицинской реабилитации 
взрослых с  нарушениями 

функций центральной и  пери-
ферической нервной системы 
Национального медицинского 
исследовательского центра «Ле-
чебно-реабилитационный центр» 
Минздрава России (Москва), 
д.м.н., профессор Светлана Ев-
геньевна ХАТЬКОВА рассказала 
о  современных подходах к  реа-
билитации пациентов, перенес-
ших ишемический инсульт. Она 
отметила, что результаты иссле-
дований, проведенных в  остром 
периоде инсульта, в  том числе 
с  применением Церебролизина, 
создают необходимый фундамент 
для активной и эффективной ре-
абилитации пациентов на первом 
и втором этапах. 
Несмотря на  глобальные изме-
нения в  подходах к  лечению за 
последние 35 лет, количество ин-
сультов увеличивается, а  пока-
затели летальности и  инвалиди-
зации среди пациентов остаются 
серьезным вызовом для системы 
здравоохранения3. Особую слож-
ность представляют пациенты 
с  обширными повреждениями 
ткани головного мозга, у которых 
двигательный дефицит сочетает-
ся с когнитивными нарушениями, 
дисфагией, афазией и  другими 
расстройствами. Именно эта ко-
морбидность, по  словам доклад-
чика, образует тот самый гордиев 
узел, который требует комплекс-
ных решений. 
Симптомы не просто сосуществу-
ют, они отягощают друг друга: невы-
явленная или некорректированная 

повышение толерантности к  на-
грузкам и, самое  главное, влия-
ние на  отдаленные исходы. Он 
подчеркнул, что для пациентов 

с  инсультом применение Цере-
бролизина является клинически 
значимым вмешательством, по-
зволяющим не  только улучшить 

ф у н к ц и о н а л ь н ы е  и с х о д ы 
по  шкале Рэнкина, но  и сделать 
процесс реабилитации более эф-
фективным и безопасным.

дисфагия приводит к ухудшению 
когнитивных функций, когнитив-
ные нарушения затрудняют рече-
вую реабилитацию и  повышают 
риск аспирационных осложнений. 
Ключевым условием успешного 
лечения и реабилитации является 
своевременная и точная диагнос
тика дисфагии, афазии и  когни-
тивных нарушений у  пациентов 
с ОИИ уже на первом этапе, когда 
принимаются  главные решения 
о  цито- и  нейропротекции. Для 
оценки когнитивных функций 
у  пациентов в  сознании исполь-
зуются шкалы MoCA и  MMSE 
(Mini-Mental State Examination), 
а  у пациентов без сознания  – 
шкала уровней когнитивных 
функций (Rancho Los Amigos 
Scale) и шкала стадий восстанов-
ления психической деятельности 
Т.А. Доброхотовой, позволяющие 
нейропсихологам определить ста-
тус пациентов и выстроить даль-
нейшую мультидисциплинарную 
программу фармакологической 
поддержки и реабилитации. Осо-
бое внимание следует уделять 
инструментальным методам, ис-
пользуемым для оценки состоя-
ния пациентов. Так, у пациентов 
оценивают нарушения процес-
сов глотания в целях выявления 
нейрогенной дисфагии. Для уточ-
нения характера дисфагии важна 
инструментальная оценка глота-
ния, включая FEES (Flexible En-
doscopic Evaluation of Swallowing), 
без которой невозможно увидеть 
истинную картину: положение 
надгортанника, смыкаемость го-
лосовых связок. Это крити-
чески важно для определения 

безопасного пути питания и кон-
систенции пищи, чтобы предо-
твратить осложнения, которые 
могут нивелировать даже самое 
эффективное действие назначен-
ных препаратов31. 
Как отметила эксперт, в  реаби-
литационной практике активно 
используются препараты с  ней-
ротрофической активностью, что 
обусловлено необходимостью 
обеспечения активной реабили-
тации. Церебролизин  – нейро-
трофический агент для усиления 
нейропластичности с обширной 
доказательной базой. В  иссле-
дованиях показано, что Цере-
бролизин стимулирует нейроге-
нез, снижает постишемическое 
воспаление, защищает нейроны 
в пенумбре и снижает риск раз-
вития  геморрагической транс-
формации. Сегодня доказана 
роль Церебролизина в реабили-
тации пациентов с  инсультом 
в  отношении улучшения когни-
тивных, речевых и  моторных 
исходов через поддержку собст
венных механизмов восстанов-
ления головного мозга. 
Следует отметить, что актив-
ная реабилитация предполагает 
не менее трех, а иногда и до пяти 
часов реабилитационных занятий 
в  день, что требует от  пациента 
значительных ресурсов и создает 
высокую нагрузку на центральную 
нервную систему. Такие пациенты 
нуждаются в  назначении нейро-
трофической поддержки. Цере-
бролизин влияет на  целостность 
белого вещества, сохранность 
аксонов и  миелиновой оболоч-
ки, а также на улучшение нейро-
пластичности в  остром периоде 
инсульта. Это крайне важно для 
обеспечения эффективности даль-
нейших реабилитационных меро-
приятий.

31 Хатькова С.Е., Погорельцева О.А. Алгоритмы диагностики и лечения когнитивных нарушений и дисфагии у пациентов после инсульта. 
Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. Спецвыпуски. 2024; 124 (4–2): 100–107.
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32 Homberg V., Jianu D.C., Stan A., et al. Speech therapy combined with cerebrolysin in enhancing nonfluent aphasia recovery after acute 
ischemic stroke: ESCAS randomized pilot study. Stroke. 2025; 56 (4): 937–947.
33 Kreiger K., Weiss E., Fluri F. Novel therapies for post-stroke cognitive impairment: a systematic review. Front. Neurol. 2025; 16: 
1569329.

Докладчик представила обзор 
ключевых исследований, под-
тверждающих эффективность 
комплексного подхода к реабили-
тации пациентов с ОИИ. Исследо-
вание CARS продемонстрировало, 
что назначение Церебролизина 
в  комбинации с  реабилитацион-
ными мероприятиями приводит 
к  значимому улучшению мотор-
ной функции у пациентов с ише-
мическим инсультом26.
В  исследовании ESCAS показа-
но, что сочетание интенсивных 
(не менее часа в день) логопедиче-
ских занятий на фоне применения 
Церебролизина в дозе 30 мл/сут 
приводит не только к улучшению 
речевой функции, но  и (по  вто-
ричным точкам) к  снижению 
общей инвалидизации и  повы-
шению функциональной неза-
висимости пациентов с  ОИИ. 
При этом профиль безопасности 
препарата Церебролизин остает-
ся высоким, что подтверждается 
многолетним опытом использо-
вания32. 
Профессор С.Е. Хатькова особое 
внимание уделила комплексной 
реабилитации пациентов с  ише-
мическим инсультом и  когни-
тивными нарушениями, опира-
ясь на  результаты исследования 
реальной клинической практики 
C-REGS18. Она отметила, что наи-
более выраженный эффект Цере-
бролизина в аспекте повышения 
когнитивных функций наблюдал-
ся у пациентов с так называемым 
преморбидным когнитивным 
снижением. Это подчеркивает 
важность сбора анамнеза паци-
ентов с ишемическим инсультом 
(например, с  использованием 
опросника IQCODE (Informant 
Questionnaire on Cognitive Decline 
in the Elderly)) для прогнозирова-
ния ответа на терапию и назначе-
ния адекватной медикаментозной 
поддержки на  этапе реабилита-
ции. Улучшение когнитивного 

фона (внимание, память) под 
действием Церебролизина со-
здает физиологическую основу 
для более успешной речевой те-
рапии, тем самым реабилитация 
пациентов, перенесших инсульт, 
становится более эффективной. 
Полученные данные демонстри-
руют эффективность, безопас-
ность и  кумулятивный эффект 
Церебролизина при сочетании 
с  реабилитацией. В  исследова-
ниях показана целесообразность 
на значения Цере бролизина 
в раннем периоде ишемического 
инсульта (через 24–72 часа от де-
бюта инсульта) параллельно 
с оценкой логопеда и реабилито-
лога. С учетом высокого профи-
ля безопасности Церебролизина 
его целесообразно рассматривать 
и на последующих этапах реаби-
литационного процесса.
Обсуждая тему дисфагии, эксперт 
предложила гипотетическую мо-
дель действия Церебролизина 
при этом нарушении. Поскольку 
дисфагия у  пациентов с  когни-
тивными расстройствами часто 
связана не  только с  моторными 
проблемами, но и с нарушением 
внимания и  лобной регуляции, 
воздействие препарата на корти-
кальную сеть, включающую зоны 
островка, префронтальной коры 
и мозжечка, потенциально может 
улучшать безопасность и мотори-
ку акта глотания. Это направле-
ние требует дальнейшего изуче-
ния, но уже сейчас очевидно, что 
лечение дисфагии должно вклю-
чать не только реабилитационные 
мероприятия, но и фармакологи-
ческую поддержку. Сочетание 
ранней фармакологической под-
держки мозга и точечной коррек-
ции при нейрогенной дисфагии 
позволяет разрубить гордиев узел 
дисфагии. 
В  сис тематическом о бзоре 
2025 г. современных методов ле-
чения когнитивных нарушений 

после инсульта показано, что 
эффективная реабилитация 
после ишемического инсуль-
та требует мультимодального, 
персонализированного подхо-
да, включающего стимуляцию 
мозга, фармакотерапию и когни-
тивный тренинг33. В  частности, 
транскраниальная магнитная 
стимуляция мозга характери-
зуется солидной доказательной 
базой и способна потенцировать 
действие нейропротективных 
препаратов.
Подводя итог, профессор С.Е. Хать
кова подчеркнула, что примене-
ние нейропротекторной терапии 
на  всех этапах реабилитации 
у  пациентов с  ОИИ обеспечи-
вает нейропротекцию и  подав-
ление воспаления, ингибирова-
ние апоптоза нейронов, а также 
способствует улучшению цере-
брального кровотока, модуляции 
нейротрофических факторов. 
Комбинация терапии Церебро-
лизином и  реабилитационных 
мероприятий позволяет добиться 
выдающихся результатов в  вос-
становлении когнитивных, дви-
гательных и  речевых функций 
у пациентов, перенесших ишеми-
ческий инсульт.

Заключение

Симпозиум завершился 
оживленной дискуссией, 
в  ходе которой эксперты 

сошлись во мнении, что совре-
менные подходы к  лечению ин-
сульта должны сочетать своев-
ременную реперфузию, раннее 
начало реабилитации и  адъю-
вантные стратегии в виде нейро-
трофической поддержки, способ-
ной улучшить функциональное 
восстановление пациентов. Это 
может помочь минимизировать 
инвалидизацию и открыть новые 
возможности для восстановле-
ния пациентов.  
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