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Обстежено 44 хворих з герпесвірусними ураженнями 
нервової системи, яким було проведено в комплексну 
терапію із застосуванням нейропротективних препаратів. 
Відмічалось зменшення або зникнення моторних, сенси-
тивних та когнітивних розладів. Показано, що цитіколін 
(цераксон) є ефективним засобом при герпесвірусних 
ураженнях центральної нервової системи.
Ключові слова: нейропротективна терапія, цитіколін, 
герпесвірусні ураження, нервова система.

Герпесвірусні інфекції (ГВІ) мають значне по-
ширення, а захворюваність на них — щорічну 

тенденцію до росту в багатьох країнах світу. Близько 
90% дорослого населення інфіковано і має анти-
тіла до кількох типів герпесвірусів. Досить тяжкий 
перебіг мають ураження центральної нервової 
системи герпесвірусної етіології.

Герпесвірусні ураження нервової системи 
привертають особливу увагу в зв’язку з глибоки-
ми порушеннями мозку у вигляді некрозу, пери-
васкулярних інфільтратів або демієлінізації. Це 
підтверджується даними магнітно-резонансної 
томографії мозку та патоморфологічними і гісто-
логічними дослідженнями [4]. Висока летальність 
та інвалідізація перехворівших потребують по-
шуку препаратів, що діяли б на ключові ланцюги 
нейродегенерації.

Таким препаратом є нейропротектор — ци-
тіколін (цераксон), що належить до групи нукле-
отидів, є незамінним попередником фосфати-
дилхоліну (лецитину), основного структурного 
компоненту всіх клітинних мембран, в тому числі 
нейрональних [2]. Цитіколін є природною сполу-
кою, що синтезується в організмі та стимулює 
біосинтез структурних фосфоліпідів у мембрані 
нейронів, що сприяє покращенню функції мем-
бран, в тому числі функціонуванню іонообмінних 
насосів і нейрорецепторів. Завдяки стабілізуючій 
дії на мембрану, препарат має протинабрякові 
властивості і зменшує набряк мозку. Цитіколін 
ослаблює вираженість симптомів, пов’язаних з 

церебральною дисфункцією, поліпшує стан при 
когнітивних, сенситивних і моторних розладах, 
покращує такі симптоми, як погіршення пам’яті, 
емоційна лабільність, труднощі при виконанні по-
всякденних дій і самообслуговування.

В огляді Saver J.L. [12], наводяться дані 
про нейропротекторні властивості цитіколіну при 
гострих і підгострих інсультах, а також при вікових 
когнітивних порушеннях, травмах голови, хворобі 
Паркінсона, глаукомі. Цитиколін широко викори-
стовується в неврології, особливо при лікуванні 
ішемічного інсульту [1, 6–10]. Як ефективний 
нейропротектор він використовується в лікуванні та 
реабілітації дітей першого року життя з органічними 
ураженнями нервової системи [2], та при гнійних 
менінгітах у дітей [3]. Призначається цитіколін (церак-
сон) внутрішьовенно крапельно, внутрішньом’язово 
та перорально. Фармакокінетичними особливостя-
ми ентерального цитіколіну є його розчинність та 
висока біодоступність (99%), що порівнюється з 
парентеральною формою [2, 5, 11].

В доступній літературі ми не знайшли відо-
мостей про застосування цитиколіну при герпес-
вірусних ураженнях нервової системи.

Мета роботи — оцінка ефективності в ком-
плексному лікуванні хворих з герпесвірусними 
ураженнями нервової системи.

Матеріали і методи
Нами обстежено 44 хворих з герпесвірус- 

ним ураженням нервової системи, яким в комплек-
сну терапію було включено цитіколін (цераксон  
(Nycomed). Залежно від ураження структур нервової 
системи сформульовані діагнози: арахноенце- 
фаліт (22), розсіяний енцефаломієліт (10), арах-
ноїдит (9), енцефаліт (2), мієлополірадикулонев- 
рит (1).

Підтвердження етіології захворювання про-
водили за допомогою методу ПЛР з метою вияв-
лення ДНК герпесвірусів у лікворі, сироватці крові 
та слині, а також методом ІФА для виявлення 
антитіл класу IgG та IgM в сироватці крові, IgG в 
лікворі до вірусів герпесу простого (HSV1/2), вірусу  
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Епштейна-Барр (EBV), варіцелла зостер вірус 
(VZV), цитомегаловірусу (СМV), вірусів герпесу 
людини 6-го, 7-го та 8-го типів (HHV6, HHV7, 
HHV8). Найчастіше в етіологоії уражень нерво-
вої системи приймали участь HSV (9 хворих), 
HSV+EBV (9), EBV (9), СМV (4), рідше — HHV6 
(3), HHV6+ EBV (3), HHV7 (2), HHV7+HHV8 (2), 
HSV+EBV+СМV (2), HHV6+HHV7 (1). За тяжкістю —  
середньо-тяжка у 37 пацієнтів, тяжка — у 7 хво-
рих. Більш тяжкі форми були у хворих за участю 
в етіології асоціацій герпесвірусів. За темпами 
розвитку хвороби — гострий перебіг спостерігав-
ся у 14 пацієнтів, підгострий — у 5 з активацією 
герпесвірусів, хронічний з реактивацією вірусів —  
у 25 хворих.

Після вивчення МРТ головного мозку та ший- 
ного відділу спинного мозку хворих оцінювали зміни 
речовини мозку, шлуночкової системи, зовнішніх 
лікворних просторів. Локалізація та частота ура-
ження ділянок головного мозку була така: вогнища 
гіперінтенсивні були у 11 хворих поодинокі, дрібні, 
у 9 — множинні, різного розміру. Перифокальний 
набряк навколо вогнищ був у 5 хворих. Перивен-
трикулярна локалізація вогнищ спостерігалась  
у 6 хворих, в лобних частках півкуль — у 2, в лобній 
та скроневій частці мозку у 2, тім’яній та лобній —  
у 3, в ніжках мозку — у 2, в ділянці зорового горба —  
у 1, мозолистого тіла — у 1, мозолистого тіла і 
мозочку — у 1, мосто-мозочковому куті — у 1, в мо- 
зочку — у 3, субкортикально в півкулях — у 4;  
у 3-х хворих, крім вогнищ в головному мозку, 
виявлені вогнища в шийному відділі спинного 
мозку. Арахноїдальні кисти були виявлені у 2 хво- 
рих, у 1 — кисти ІІІ шлуночка, розширення під-
павутинних просторів у 10, бокових шлуночків —  
у 1, цистерн латеральних щілин — у 1. Змін на 
МРТ не спостерігалось у 7 хворих.

Зміни на ЕЕГ реєструвались у всіх хворих 
на енцефаліт — домінувала дифузна поліморфна 
повільнохвильова активність, виявлялись вогнища 
патологічної активності. В 75% випадків реєстру-
вались пароксизмальні елементи — гострі хвилі, 
епілептиформні комплекси. У всіх пацієнтів був 
виявлений зв’язок періодичних пароксизмальних 
комплексів із локалізацією патологічного процесу —  
поява на тлі високоамплітудної повільно-хвильової 
активності періодичних комплексів “Пік-хвиля”, 
яки відрізнялись стереотипністю і періодичністю 
у відведеннях, відповідних до локалізації вогнища 
на МРТ. За допомогою комп’ютерного моделю-
вання на базі цих даних були виявлені вогнища 
патологічного процесу, які по локалізації у 85% 

хворих співпадали з локалізацією патологічних 
МР-сигналів, але за розмірами були різні.

Терапія проводилась згідно із сучасними ви-
могами в повному обсязі, та включала специфічні 
противірусні препарати (ацикловіри та ганцикловір), 
імунозамісні засоби (гамма- та імуноглобуліни), 
інтерферони та їх індуктори, нейропротективний 
препарат — цераксон призначався довенно кра-
пельно, повільно, попередньо розчинений у 0,9% 
розчині NaCl у добовій дозі 500–1000 мг, одним 
введенням протягом 10 днів, з подальшим пере-
ходом на пероральне застосування в дозі 200 мг 
3 рази на день протягом ще 10–14 днів з реко-
мендацією після виписки зі стаціонару приймати 
препарат загалом до 3 місяців.

Результати та їх обговорення
При надходженні до стаціонару більшість 

хворих скаржилась на головний біль, запаморо-
чення, загальну слабкість, хиткість при ході, зни-
ження м’язової сили, порушення зору, парестезії, 
підвищення температури тіла до субфебрильних 
чисел, м’язовий біль, порушення сну, шум у вухах, 
зниження апетиту, біль в суглобах. Багатьох тур-
бували когнітивні дисфункції — зниження пам’яті, 
затримка процесів мислення, зниження здатності 
концентрувати увагу. Хворі мали утруднення при 
пошуку слів для висловлювання, погано запам’ято-
вували поточні справи.

Клінічні прояви захворювання та середня 
тривалість неврологічних симптомів та синдро-
мів залежали від тяжкості хвороби та ураження 
відповідних структур мозку (табл. 1).

Найдовше тривали когнітивні розлади та діен-
цефальні кризи (по 24,4±2,2 дні). Слід зазначити, що 
в процесі лікування цераксоном у більшості хворих 
зникли утруднення в інтелектуальній сфері —  
вони стали більш активними, поліпшився процес 
мислення, пам’ять, концентрація уваги. Рідшими 
стали діенцефальні кризи. Афазія та дизартрія три-
вали відповідно 12,0±0,0 та 18,0±2,0 днів, психічні 
розлади — 12,0±2,3 дні. Лікворно-гіпертензійний 
синдром тривав в середньому 16,6±6,4 днів і при 
виписці зі стаціонару не спостерігався у 11 із 14 хво- 
рих. Пірамідні порушення та розлади координації 
тривали в середньому 17,6±6,1 та 16,2±6,5 днів 
відповідно.

Біоелектрична активність при енцефаліті 
герпесвірусної етіології із доброякісним перебігом 
нормалізувалась протягом декількох тижнів. Поя- 
ва вогнищ субдельта-активності, локальне або 
дифузне сплощення біоелектричної активності, 
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епілептиформні феномени в гострій фазі і особ- 
ливо у фазі ранньої реконвалесценції свідчать про 
ускладнену течію з незворотними локальними і 
дифузними змінами.

Після комплексної терапії одужання спостері-
галось у 15 пацієнтів, покращення — у 23, інвалі-
дизація у 6 хворих (в зв’язку з наявністю стійкого 
лікворно-гіпертензійного синдрому). Парез кінцівок 
спостерігався у 1 пацієнта, вестибуло-атаксичний 
синдром — у 1, діенцефальний синдром з симпато-
адреналовими кризами у одного хворого.

Наводимо клінічний приклад
Хворий Г., 51 року. З 25.01.2010 р. почав 

страждати безсонням, дратівливістю, аж до агре-
сії. Через п’ять днів з’явилась слабкість в правій 
верхній кінцівці. А через тиждень після появи 
перших симптомів, госпіталізований в неврологічне 
відділення шпиталю СБУ. Магнітно-резонансна 
томографія показала вогнищеві ураження, при-
рода яких була неясною. При люмбальній пункції 
у лікворі були виявлені IgG EBV (EBNA) у високій 

кількості (α=0,337, при нормі α=0,128). В цей час 
настало погіршення, з’явились симптоми право-
бічного грубого геміпарезу з порушенням мови. 
Незважаючи на це, з шпиталю хворого було ви-
писано. Із середини березня 2010 року хворий 
лікувався у відділенні інтенсивної терапії клініки 
ДУ “Інститут епідеміології та інфекційних хвороб 
ім. Л.В. Громашевського НАМН України” з приводу 
енцефаломієліту з глибоким правобічним геміпаре-
зом, моторною афазією, грубим порушенням ходи, 
псевдобульбарним синдромом. При надходженні в 
клініку хворий не ходить, неадекватний, не критич-
ний до свого стану, не розмовляє. Вказівки лікаря 
виконує після повторювання, швидко виснажується, 
ейфоричний, без приводу часто посміхається. Про-
ведена дезинтоксикаційна терапія, довенно кра-
пельно розчин сірчанокислої магнезії, солумедрол, 
аспаркам, L-лізину есцинат, гатіспан, метронідазол, 
актовегін, нервіплекс, азицин, флуконазол, оме-
празол, ворміл, дексаметазон 8 мг ендолюмбально  
№ 2 + 4 мг № 3 — стан покращився.

Таблиця 1. Основні симптоми та синдроми

Симптоми та синдроми
Клінічні прояви Середня тривалість в днях 

деяких неврологічних 
симптомівАбсолютне число Відсоток %

Порушення свідомості 2 4,5% 1,5±0,5

Психічні розлади 5 11,45% 12,0±2,3

Когнітивні розлади 33 75% 24,4±2,2

Пірамідні порушення 33 75% 17,6±6,1

Афазія 1 2,3% 12,0±0,0

Дизартрія 2 4,5% 18,0±2,0

Порушення координації 33 75% 16,2±6,5

Лікворно-гіпертензійний синдром 14 31,8% 16,6±6,4

Порушення ФТО 11 25% 10±2,6

Ураження черепних нервів

II пара 8 18,2% 14,4±4,6

III пара 18 40,9% 16,1±6,4

VII пара 12 27,3% 13,9±4,3

XII пара 16 36,4% 12,4±3,0

Симптоми натягу 8 18,2% 11,0±5,7

Діенцефальні кризи 5 11,4% 24,4±2,2

Порушення чутливості 10 22,7% 18,0±6,0

Епісиндром 1 2,3% 20,0±0,0
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Через місяць. хворого переведено до відділу 
нейроінфекцій того ж інституту, де він знаходився 
діагнозом “розсіяний енцефаломієліт асоційованої 
герпесвірусної етіології (HSV+EBV в стадії активації, 
CMV-персистенція) та інфікованість токсоплазмою 
з помірним геміпарезом, когнітивними і координа-
торними порушеннями”. При надходженні хворий 
скаржився на загальну слабкість, зниження сили 
в правих кінцівках, погіршення пам’яті, зору. При 
повторній люмбальній пункції в лікворі виявлено 
у високих титрах IgG HSV1/2, IgG EBV (EBNA),  
в сироватці крові IgG EBV (VCA). Призначено ліку-
вання: зовіракс по 750 мг вранці та 500 мг ввечері 
довенно крапельно 10 днів; пірацетам, рибоксин, 
аскорбінова кслота, прамістар, біовен-моно, мезим 
форте, гептрал, телфаст, моваліс, гепадіф, глу-
таргін. Також хворому було призначено цераксон 
по 500 мг довенно крапельно протягом 15 діб, по  
500 мг внутрішньом’язово — 5 діб з продовженням 
перорального прийому по 200 мг тричі на добу —  
до 3 місяців.

Під дією терапії слабкість тривала 17 днів, 
правобічний геміпарез — 22 дні, ністагм 17 днів, 
мимопопадання при пальценосовій пробі 22 дні, 
тремор правої руки 22 дні, ноги — 22 дні, синдром 
Барре правобічний — 22 дні, хиткість при ході 
та в пробі Ромберга — 22 дні. Найголовніше —  
відновилась пам’ять, хворий став адекватним, 

повністю відновилась мова, рухова активність. 
Катамнез через 2 місяці. Хворий при свідомості, 
з ясним розумом, відновленою пам’яттю, займа-
ється фізичними вправами, плаває, вирішує деякі 
виробничі питання. Когнітивні розлади минули по-
вністю, що ми відносимо на рахунок призначення 
хворомупрепарату цераксон в оптимальній дозі 
та тривалості.

Висновки
В процесі терапії із застосуванням цераксону 

відмічено зменшення або зникнення неврологічних 
симптомів, таких як сенситивні і моторні пору-
шення, когнітивні розлади, поліпшення пам’яті, 
зменшення емоційної лабільності. Також відміча-
ється зменшення симптомів набрякових процесів 
в центральній нервовій системі.

При герпесвірусних ураженнях централь-
ної нервової системи, цераксон є безпечним та 
ефективним патогенетичним засобом, і може 
бути включеним до комплексної етіопатогенетич-
ної терапії при захворюваннях нервової системи, 
спричинених герпесвірусами.

Перспектива подальших досліджень. Пре-
парат цераксон добре переноситься, але можливі 
побічні ефекти — стимулювання парасимпатичної 
нервової системи, короткотривала гіпотензивна 
дія, які необхідно докладніше вивчити.
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СОВРЕМЕННАЯ НЕЙРОПРОТЕКТИВНАЯ ТЕРАПИЯ ГЕРПЕСВИРУСНЫХ ПОРАЖЕНИЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
А.A. Руденко, Л.В. Муравска, Т.Г. Берестовая, Б.А. Пархомец, П.А. Дьяченко,  

О.Г. Андреева, Ж.П. Сидорова, П.В. Кругликов
ГУ “Институт эпидемиологии и инфекционных болезней им. Л.В. Громашевского НАМН Украины”
Обследованы 44 больных с герпесвирусными поражениями нервной системы, которым была прове-
дена комплексная терапия с прмененем нейропротективных препаратов. Отмечалось уменьшение или  
исчезновение моторных, сенсорных и когнитивных расстройств. Показано, что цитиколин (цераксон) —  
эффективный препарат при герпесвирусных поражениях центральной нервной системы.
Ключевые слова: нейропротектвная терапия, герпесвирусные поражения, нервная система, цити-
колин (цераксон).

MODERN NEYROPROTEKTIV THERAPY OF HERPESVIRAL INJURIES NERVOUS SYSTEM
A.O. Rudenko, L.V. Muravska, T.G. Berestovaya, B.A. Parkhomec’, P.A. D’yachenko,  

O.G. Andreeva, Zh.P. Sidorova, P.V. Kruglikov
SI “L.V. Gromashevsky Institute of epidemiology and infectious diseases of NAMS of Ukraine”

The study included 44 patients with herpesviral injuries of the nervous system which has been conduc- 
ted and therapy with neuroprotective agents. After treatment citicoline (ceraxon) noted a decrease  
or disappearance of motor, sensory and cognitive disorders. It is shown that citicoline is an effective 
drug in treatment of herpesviral injuries of the central nervous system.
Key words: neyroprotection, herpesviral injuries, nervous system, ceraxon.
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