


НЕВРОЛОГІЯ / NEUROLOGY / НЕВРОЛОГИЯ
PSYCHIATRY, NEUROLOGY AND MEDICAL PSYCHOLOGY2020. Випуск/Issue 13

DOI: 10.26565/2312-5675-2020-13-11
УДК: 616.831:576.31-08- 052«313»

НОВІ МОЖЛИВОСТІ У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА ДИСЦИРКУЛЯТОРНУ ЕНЦЕФАЛОПАТІЮ:
АКЦЕНТ НА ФАКТОР РОСТУ НЕРВІВ

Т. С. Міщенко, В. В. Соколік, В. М. Міщенко, І. В. Дарій

Міщенко
Тамара Сергїівна

Соколік
Вікторія Василівна

Міщенко
Владислав Миколайович*

Дарій
Іван Володимирович*

Харківський національний університет ім. В. Н. Каразіна, майдан Свободи, 6, м. Харків, Україна, 61022
mishchenko11@ukr.net; ORCID ID: 0000-0002-4086-890X

*Державна установа «Інститут неврології, психіатрії та наркології НАМН України», 61068,  
м. Харків, вулиця Академіка Павлова, 46, корпус 1
sokolik67@rambler.ru; ORCID ID: 0000-0001-6829-2300

1976mv@ukr.net
ORCID ID: 0000-0003-0429-8572

Van.neuro@gmail.com
ORCID ID: 0000-0001-8204-6325

В роботі представлено результати проведених досліджень щодо ролі факторів росту нейронів у розвитку та прогресуванні когнітивних та пси-
хоемоційних порушень. Показано особливості впливу Бакопи Моньє та Гінкго Білоби на структурно-функціональні зміни головного мозку в екс-
перименті та у окремих груп хворих. Описано результати застосування фітокомплексу (ФК) Мемостім® (фіксованої комбінації Бакопи Моньє –  
150 мг та Гінкго Білоби – 120 мг) у 30 хворих з дисциркуляторною енцефалопатією (ДЕ) II ст., обумовлену атеросклерозом та артеріальною гіпер-
тензією. Групу контроля склали 30 пацієнтів з ДЕ II ст., яким не призначався ФК Мемостім®. Після 3-х місяців застосування ФК Мемостім® у хворих 
спостерігалось зменшення частоти та ступеню вираженості цефалгічного, вестибуло-атактичного та астенічного синдромів. Відмічалось значне 
покращення когнітивних функцій (за шкалою МоСА) та психоемоційного стану хворих. Встановлено достовірне покращення обчислюваних опе-
рацій та уваги (на 22% по відношенню до вихідного рівня, р<0,05) та загального балу з тесту (+ 8%, р>0,05). Визначена загальна тенденція до 
покращення зорово-конструктивних функцій, пам’яті, мови, виконавчих функцій, абстрактного мислення та орієнтування. Подібні результати 
впливу ФК Мемостім® на когнітивні функції отримано і за опитувальником FAB. За результатами опитування пацієнтів за шкалою якості життя 
встановлено достовірну позитивну динаміку інтегративного індексу (статистично значуще зростання на 31%), індексу психологічного благопо-
луччя (збільшення на 32%), рівня задоволеності собою (на 28%), показників фізичного благополуччя (на 18%) після 3-х місячного застосування 
ФК Мемостім®. Статистично значимо (на 67%) зріс рівень фактору росту нейронів (β-NGF). Аналіз отриманих даних свідчить про ефективність та 
безпеку ФК Мемостім® при застосуванні у хворих на ДЕ. Таким чином, отримані дані демонструють глибинний вплив ФК Мемостім® на симптоми 
когнітивних та психоемоційних порушень у пацієнтів з ДЕ, що пов’язано з підвищенням рівня NGF на тлі курсового прийому. 

Ключові слова: фітокомплекс Мемостім®, дисциркуляторна енцефалопатія, когнітивні порушення, психоемоційний стан, фактор росту нейронів.

© Міщенко Т. С., Соколік В. В., Міщенко В. М., Дарій І. В., 2020

79



НЕВРОЛОГІЯ / NEUROLOGY / НЕВРОЛОГИЯ 85
2020. Випуск/Issue 13

Вступ. За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я, проблема судинних захворювань головного мозку (ГМ) 
є однією з найбільш актуальних питань клінічної медицини, 
що пов’язано з динамічним старінням населення планети та 
зростанням в популяції чинників ризику цереброваскуляр-
них захворювань (ЦВЗ) [1]. 

Серед усіх форм судинної патології ГМ хронічні порушен-
ня кровообігу є найбільш поширеними та часто передують 
розвитку мозкового інсульту або деменцій. В Україні для 
позначення хронічної цереброваскулярної недостатності 
використовується термін «дисциркуляторна енцефалопа-
тія» (ДЕ) [2]. Хоча цей термін з’явився ще в 60-х роках ми-
нулого століття, з огляду на його клінічну значущість, він 
використовується й дотепер. Іншими подібними визначен-
нями, що мають синдромальний або нозологічний зміст, є 
хронічна недостатність мозкового кровопостачання, хро-
нічна судинно мозкова недостатність, повільно прогресу-
юча недостатність церебрального кровопостачання, це-
реброваскулярна хвороба, хронічна ішемія мозку, тощо.  
У деяких країнах аналогом поняття ДЕ послуговуються тер-
міни: судинні когнітивні порушення, судинні нейрокогнітив-
ні порушення, судинна деменція, лакунарний стан мозку та 
інші. До факторів ризику хронічної судинної патології ГМ від-
носяться: похилий вік, негативні техногенні впливи, соціальні  
й особисті стресогенні навантаження, шкідливі звички (курін-
ня, надлишкове вживання алкоголю),нераціональне харчу-
вання, ожиріння, гіподинамія, артеріальна гіпертензія, арте-
ріальна гіпотензія, цукровий діабет, хвороби серця (аритмії, 
ураження клапанів, інфаркт міокарду, тощо) [3]. 

В основі розвитку ДЕ лежить патологія великих та ма-
лих судин ГМ [2,3]. Але найбільш частою причиною вва-
жають ураження малих судин ГМ (мікроангіопатії) [3,4]. 
Ураження великих мозкових артерій можуть супроводжу-
ватись мікроемболізацією дистального русла і можливим 
розвитком мікроінфарктів. Причиною ДЕ може бути кар-
діальна патологія з серцевою недостатністю і зниженням 
церебральної перфузії, ураження церебральних вен. Слід 
відмітити, що у значної кількості хворих, особливо похило-
го віку, цереброваскулярна патологія може ініціювати або 
посилювати нейродегенеративні процеси (частіше пов’язані  
з відкладенням β-амілоїдного білка (β-АБ)) [5].  

Ядром клінічних проявів ДЕ поряд з неврологічними син-
дромами є когнітивні порушення, які суттєво впливають на 
якість життя пацієнтів [6,7]. Характерною особливістю ней-
рокогнітивних порушень (НКП) є домінування в структурі 
розладів регуляторних керуючих функцій, які забезпечують-
ся взаємодією кірково-підкіркових структур та лобової кори 
[3-7]. Якість когнітивних функцій безпосередньо пов’я зана 
з активністю нейротрофічних факторів (НТФ). НТФ являють 

собою велику і неоднорідну групу поліпептидів (до 200 амі-
нокислотних залишків), які продукуються тканиною мозку та 
відіграють ключову роль у розвитку та збереженні структур 
центральної та периферичної нервової системи. Вони беруть 
участь у регуляції росту, розвитку, диференціювання та ви-
живання клітинних популяцій, процесах їх адаптації до зов-
нішніх впливів [8; 9]. 

В 60-х рр. ХХ століття Ритою Леві-Монтальчині та Стенлі 
Коеном був відкритий фактор росту нейронів (NGF), який від-
носиться до нейротрофічних факторів.

За відкриття цього фактору авторам була присуджена Но-
белівська премія. Нейтротрофічна дія NGF полягає у стимулю-
ванні росту, диференціювання, розвитку та виживання ней-
ронів. Вона опосередкована взаємодією з рецепторами TrkA 
і р75(NTR). У головному мозку NGF утворюється в структурах, 
що іннервуються холінергічними нейронами базальних ядер 
переднього мозку [9] і ретроградно транспортується аксона-
ми до нейрональної строми. NGF необхідний для нормальних 
пластичних перебудов в період розвитку і функціонування 
зрілих нейронів базальних холінергічних ядер передньо-
го мозку. Трофічна підтримка NGF холінергічних нейронів 
сприяє збереженню їх достатньої кількості, стабілізує рівень 
активності ключових ферментів синтезу ацетилхоліну (АХ)  
і впливає на об’єм та якість кірково-підкіркових зв’язків. Ці 
процеси мають вагоме значення для навчання, пам’яті та ін-
ших когнітивних функцій [10].

Існує припущення про порушення трофічної підтрим-
ки NGF холінергічних нейронів базальних ядер переднього 
мозку при хворобі Альцгеймера і хронічній ішемії мозку, та 
можливість використання цього фактору як потенційного 
терапевтичного агенту. Проте, терапевтичне використання 
самого NGF обмежується його низькою здатністю проникати 
через гематоенцефалічний бар’єр, можливістю виникнення 
імунної реакції, наявністю побічних ефектів за рахунок його 
плейотропності. Ймовірно тому експериментальні та клінічні 
спроби використання NGF для корекції патологічних проце-
сів, викликаних травмою головного мозку або хворобою Аль-
цгеймера, не дали певних позитивних результатів. Актуаль-
ним підходом до регуляції трофічних факторів в центральній 
нервовій системі є створення міметиків NGF, які стимулюють 
його вивільнення (рилізинг), або самі взаємодіють з відпо-
відними рецепторами. 

Є багато засобів, що застосовуються для покращення ког-
нітивних функцій, шляхом впливу на рилізинг NGF. Серед них 
привертає увагу екстракт Бакопи Моньє (Bacopa monnieri) та 
Гінкго Білоба (Ginkgo biloba) [11-15].

Проведено багато досліджень, які довели ефективність 
екстракту Гінкго Білоба в поліпшенні пам’яті, концентрації та стійкості 
уваги, асоціативних процесах та психомоторних функціях. На тлі прийо-

80



НЕВРОЛОГІЯ / NEUROLOGY / НЕВРОЛОГИЯ
PSYCHIATRY, NEUROLOGY AND MEDICAL PSYCHOLOGY

86
2020. Випуск/Issue 13

му Гінкго Білоба спостерігається поліпшення самопочуття (зменшен-
нячастоти та вираженості цефалгій, запаморочення, шуму в голові), 
відновлення структури сну [11-15]. Згідно з результатами досліджень, 
ефективна корекція когнітивних порушень досягається курсовим за-
стосуванням екстракту Гінкго Білоба в добовій дозі 240 мг  (120 мг 
два рази на день) [16]. Але застосування Гінкго Білоби не завжди 
ефективно впливає на когнітивні порушення та психоемоційний стан 
хворих [18]. Тому додавання Бакопи Моньє до Гінкго Білоби може  
в більшій мірі впливати на ці процеси та є перспективним засобом  
у лікуванні хворих з нейрокогнітивними порушеннями, в тому числі,  
у хворих з хронічною ішемією мозку. 

Було проведено достатню кількість експериментальних та 
клінічних досліджень які підтвердили ефективність Бакопи 
Моньє в корекції когнітивних порушень. Так, в експеримен-
тальних дослідженнях продемонстровано здатність Бакопи 
Моньє підвищувати рівень NGF у різних структурах мозку: 
на 47,5% в гіпокампі, та на 108,7% - в префронтальній корі 
[16-23]. Також в дослідженнях за участю пацієнтів встанов-
лено здатність Бакопи Моньє збільшувати концентрацію 
NGF у плазмі крові та цереброспінальній рідині, що, воче-
видь, є наслідком зростання експресії цього нейротрофіну  
в тканинах ГМ. Оскільки NGF є своєрідним пусковим фактором 
відновлення нейрональної тканини, зростання його рівня за 
умов прийому екстракту Бакопи Моньє супроводжувалось 
також підвищенням рилізингу інших нейротрофінів, зокрема, 
BDNF [23]. Таке зростання активності нейротрофічних факторів 
на тлі прийому Бакопи Моньє було асоційовано з посиленням 
нейрогенезу у субвентрикулярній зоні гіпокампа, що супрово-
джувалось значним ослабленням симптомів деменції [19-23]. 
Це вказує на здатність Бакопи Моньє посилювати регенератив-
ні процеси в ГМ. 

Крім впливу на рівень НТФ, перш за все NGF, для екстракту 
Бакопи Моньє характерними є додаткові механізми нейро-
протекторної дії: підвищення активності системи антиокси-
дантного захисту (як ферментної, так і неферментної ланок), 
нормалізація рівня нейтротрансмітерів (глутамату, 5-гідрокси-
триптаміну, допаміну, норепінефрину) у різних структурах ГМ, 
посилення кровозабезпечення ГМ шляхом NO-опосередкова-
ної дилатації церебральних судин [22; 23]. Важливим компо-
нентом позитивного впливу Бакопи Моньє на нейрокогнітивні 
функції є здатність пригнічувати активність ацетилхолінесте-
рази (АХЕ) співставна за силою зі специфічними інгібіторами 
цього ферменту (донепезилом та ривастигміном). Як наслі-
док, Бакопа Моньє сприяє накопиченню у гіпокампі головного 
нейромедіатора пам’яті – ацетилхоліну, підвищенню експресії 
М1-холінорецепторів та зниженню рівня β-АБ. Подібний вплив 
екстракту Бакопи Моньє може бути обумовлений не лише 
прямою взаємодією з АХЕ (ї ї пригнічення), а, скоріше, бути на-

слідком підвищеного рилізингу НТФ (в першу чергу NGF), що 
має позитивний реципрокний (зворотній) вплив на холінер-
гічну систему гіпокампа. Для Бакопи Моньє доведена значна 
ноотропна дія, яка виявляється поліпшенням пам’яті (довго-
строкової,короткострокової, логічної) та уваги. Мультимодаль-
ний вплив Бакопи на процеси пам’яті базується на здатності 
біологічно активних речовин рослини оптимізувати процеси 
моноамінового потенціювання (серотонін і дофамін), синте-
зу і рецепторної взаємодії ацетилхоліну і ГАМК, що дозволяє 
гармонізувати процеси короткострокової та довгострокової 
пам’яті, швидкість реакції, концентрацію уваги, пізнавальний 
процес, асоціативне мислення, здатність до навчання, запам’я-
товування, концентрацію і швидкість перемикання уваги. Низ-
ка досліджень продемонструвала, що екстракт Бакопи Моньє 
захищає пірамідальні клітини гіпокампа від церебральної 
ішемії, нормалізує функції АТФ-залежних ферментів, завдяки 
чому покращує когнітивні функції та стимулює утворення но-
вих нейрональних зв’язків (нейропластичність) і збільшення 
нейрональної щільності в гіпокампі. Відповідно до результатів 
досліджень, ефективна корекція когнітивних порушень до-
сягається курсовим застосуванням екстракту Бакопи Моньє  
в дозі 300 мг/добу (150 мг два рази на добу) [19]. 

Окрім захисту тканини ГМ від дії патогенних чинників (ней-
ропротекція), паралельно з активізацією утворення нових не-
рвових клітин (нейрогенез), Бакопа Моньє стимулює пластичні 
перетворення у ГМ, що сприяє утворенню нових нейрональ-
них зв’язків. Остання властивість Бакопи Моньє обумовлена, 
зокрема, ї ї позитивним впливом на транскрипторний фактор 
CREB (cAMP response element-binding protein), що є наслідком 
посилення експресії рецепторів, з якими взаємодіє NGF, – ти-
розинкінази А (TrkA). Таким чином, на відміну від багатьох 
міметиків НТФ, Бакопа Моньє здатна не лише стимулювати 
утворення власне NGF, але й підвищувати кількість специ-
фічних рецепторів, з якими взаємодіє цей нейротрофін. Ця 
обставина має важливе клінічне значення, адже для реалі-
зації нейротрофічної дії NGF недостатньо виключно підви-
щити його рівень, проте необхідно забезпечити взаємодію 
з мембранними рецепторами TrkA та запуск внутрішньо-
клітинних метаболічних реакцій, що і матиме наслідком 
підтримку нормальної функції нейронів (нейропротекція), 
стимуляцію їх утворення (нейрогенез) та адекватну між-
нейрональну взаємодію (нейропластичність). Станом на 
сьогодні, позитивний вплив екстракту Бакопи Моньє на ког-
нітивні функції пацієнтів доведений з позицій доказової ме-
дицини. Зокрема, за результатами мета-аналізу подвійних 
сліпих рандомізованих плацебо-контрольованих клінічних 
досліджень, екстракт Бакопи Моньє суттєво покращує ког-
нітивні функції пацієнтів.
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На фармацевтичному ринку України комбінація екстр-
актів Бакопи Моньє та Гінкго Білоби представлена у вигляді 
фітоноотропного комплексу (ФК) Мемостім®, який містить 
стандартизовані екстракти Бакопи Моньє – 150 мг та Гінкго 
Білоби – 120 мг. У фармакодинаміці ФК Мемостім® нейротро-
фічні ефекти Бакопи Моньє вдало доповнюються позитивним 
впливом екстракту Гінкго Білоби на церебральну мікроцир-
куляцію, яка запобігає розвиту мікроангіопатій.

Таким чином оцінка клінічної ефективності ФК Мемостім® у хво-
рих на ДЕ II ст., обумовлену атеросклерозом та артеріальною гіпертен-
зією (АГ), є вельми актуальним та перспективним. 

Мета дослідження: вивчити динаміку клініко-неврологічних, 
емоційних та когнітивних порушень, а також рівень нейротрофічних 
факторів у хворих на ДЕ ІІ ст. на тлі прийому ФК Мемостім®.

Відповідно до мети проведено відкрите клінічне дослі-
дження ефективності ФК Мемостім® у хворих на ДЕ II ст., обу-
мовлену атеросклерозом та АГ.

Критерії включення:
– Хворі (чоловіки та жінки) з клінічною картиною ДЕ  

II ступеня.
– Вік хворих 45-75 років.
–  Відсутність медичних протипоказань до застосування 

фітокомпозиції на основі Бакопи Моньє та Гінкго Білоба.
У дослідження залучено 60 хворих з ознаками ДЕ II сту-

пеня, обумовлену АГ і атеросклерозом. Середній вік хворих 
склав 53,2±5,7 років. Основну групу склали 30 пацієнтів з 
ДЕ II ст., які додатково до базової терапії застосовували ФК 
Мемостім®. В групу контролю увійшли 30 хворих з ДЕ II ст., 
які отримували базову терапію без ФК Мемостім®. Хворі були 
співставні за віком та статтю. Базова терапія в обох групах 
складала: антигіпертензивну та гіполіпідемічну терапію. Під 
час дослідження уникали призначення інших препаратів, які 
мають вплив на метаболізм та кровообіг у ГМ (ноотропні, 
нейротрофічні, вазоактивні лікарські засоби, тощо).

ФК Мемостім® призначали у наступному режимі дозуван-
ня: протягом першого місяця (базовий курс) – по 1 капсулі 
двічі на день після їди, протягом наступних 2 місяців (підтри-
муючий курс) – 1 капсула одноразово після їди. Загальна три-
валість спостереження склала три місяці. Обстеження хворих 
проводилось до та після курсу прийому ФК Мемостім® на базі 
відділу судинної патології головного мозку та реабілітації ДУ 
«Інститут неврології, психіатрії та наркології Національної 
академії медичних наук України», м. Харків.

Для виконання поставленої мети дослідження були вико-
ристані наступні методи: клініко-неврологічні, психодіагнос-
тичні, біохімічні, імуноферментні та статистичні.

Клінічні дослідження включали детальний аналіз суб’єк-
тивних та об’єктивних неврологічних проявів захворювання.

Стан когнітивних та психоемоційних функцій пацієнтів 
визначали за психодіагностичними методиками: Монре-
альською шкалою оцінки когнітивних функцій (MoCA), бата-
реєю лобної дисфункції (FAB), тестом Спілбергера, шкалою 
депресії Бека (BDI), опитувальником якості життя (ЯЖ) ВООЗ 
(WHOQOL-BREF).

Визначення рівня β-NGF у сироватці крові проводили іму-
ноферментним методом з використанням спеціалізованого 
набору реактивів (Beta-NGF; RayBiotech, Inc., США). У пацієнтів 
основної та контрольної групи вимірювали рівень β-NGF на 
початку дослідження та через 3 місяці після початку терапії.

Статистичний аналіз результатів виконано за допомогою 
t-критерію Стьюдента (достовірність розбіжностей при p≤0,05).

Результати дослідження
Курсове застосування ФК Мемостім® чинило позитивний 

та статистично достовірний влив на динаміку суб’єктивних 
скарг у пацієнтів хворих на ДЕ II ступеня, обумовлену АГ  
і атеросклерозом. Найбільш виразно знизилась інтенсивність 
головного болю, запаморочення, проблеми із запам’ятову-
ванням нової інформації, відмічалося зменшення кількості 
скарг на розлади пам’яті, астенію та зниження уважності. 
Відповідно до опитувальника самопочуття, позитивну дію 
ФК Мемостім® відзначено у 28 (93,3 %, p≤0,05) пацієнтів.  
У жодного із залучених до дослідження хворих ускладнень чи 
побічних реакцій не виявлено.

У пацієнтів групи контролю, які не отримували ФК Ме-
мостім®, наприкінці 3-го місяця дослідження не спостерігалося 
покращення суб’єктивної симптоматики характерної, для хво-
рих на ДЕ. Разом з тим, динаміка об’єктивних клінічних симп-
томів на тлі курсового прийому ФК Мемостім® набула виразних 
змін. Найбільш суттєве зниження відмічено для астенічного 
синдрому (– 66% від числа пацієнтів, у яких був наявним 
цей симптомокомплекс на початку дослідження, p≤0,05) та 
синдрому когнітивних порушень (– 70% відповідно, p≤0,05). 
Курсовий прийом ФК Мемостім® дозволив знизити кількість 
пацієнтів із цефалгічним синдромом (– 56 %, p≤0,05), вести-
було-атактичним та лікворно-гіпертензійним синдромами  
(по – 43% для кожного синдрому, p≤0,05). Таким чином, най-
більш виразним позитивний вплив ФК Мемостім® був саме 
на астенічний синдром та порушені когнітивні функції паці-
єнтів із ДЕ.

У групі контролю динаміка об’єктивних клінічних симпто-
мів була менш виражена та спостерігалася лише у редукції 
вестибуло-атактичного (–4%, p≤0,05) та астенічного (– 5%, 
p≤0,05) синдромів. Більш того, у хворих групи контролю на-
прикінці дослідження реєстрували збільшення частоти це-
фалгічного (+7%, p≤0,05) та лікворно-гіпертензійного (+16%, 
p≤0,05) синдромів. 
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За результатами тестування когнітивних функцій (шкала 
МоСА) у пацієнтів основної групи по проходженню 3-місяч-
ного курсу прийому ФК Мемостім® встановлено достовірне 
покращення обчислюваних операцій та уваги (на 22% та 26% 
по відношенню до вихідного рівня, р<0,05) та загального балу 
з тесту (+ 8%, р>0,05). За даними тесту встановлено загаль-
ну тенденцію до покращення зорово-конструктивних функцій, 
пам’яті, мови, виконавчих функцій, абстрактного мислення та 
орієнтування. Подібні результати впливу ФК Мемостім® на ког-
нітивні функції отримано і за опитувальником FAB. Тримісяч-
ний курсовий прийом ФК Мемостім® достовірно покращував 
процеси концептуалізації (+27%, р>0,05), швидкість мовлення 
(+24%, р>0,05), та хапальний рефлекс (+22%, p>0,05). 

Навпаки, у групі контролю не спостерігалась значної дина-
міки щодо покращення нейрокогнітивних функцій за резуль-
татами тестування шкалами МоСА та FAB.

За даними моніторингу психоемоційного стану за шкалою 
Бека на тлі прийому ФК Мемостім® встановлено позитивну 
динаміку когнітивно-афективної та соматичної складової  
у хворих на ДЕ. Соматичні прояви депресії мали позитивну 
динаміку практично у всіх пацієнтів основної групи (серед 
яких у 40% дані нормалізувалися, р>0,05; а у 56% тран-
сформувалися в легку форму, р>0,05). Протягом 3 місяців 
застосування ФК Мемостім® у хворих основної групи значно 
зменшився стан емоційної напруженості, показники особи-
стої та реактивної тривожності за опитувальником Спілберга 
(зниження на 20% та 19% відповідно, р>0,05). Таким чином,  
у обстежених пацієнтів спостерігалась помірна антидепре-
сивна та протитривожна дія ФК Мемостім®, очевидно за 
рахунок Бакопи Моньє. Ці результати корелюють з даними 
наукової літератури, відповідно до яких вміст NGF в плазмі 
крові знижується у пацієнтів з тривожно-депресивними роз-
ладами і повертається до норми після курсу лікування [30].

У групі контролю достовірних позитивних змін емоційної 
сфери протягом 3-х місяців дослідження не відбувалось. 

Динаміка зменшення суб’єктивних скарг психо-невроло-
гічних симптомів у пацієнтів, які брали участь у дослідженні, 
корелювала з підвищенням НТФ – β-NGF. Так, в результаті 
дослідження встановлено, що на тлі прийому ФК Мемостім® 
протягом 3 місяців рівень β-NGF у крові пацієнтів основної 
групи статистично значущо зріс на 67% у порівнянні з почат-
ком дослідження (р<0,05, рис.1) та на 68% (р<0,05, рис.1)  
у порівнянні з контрольною групою наприкінці дослідження. 
На нашу думку, це свідчить про здатність ФК Мемостім® по-
силювати репаративні процеси у ГМ при курсовому вживанні  
у пацієнтів з ДЕ ІІ ст. 

Слід зазначити, що в групі пацієнтів, які додатково до ба-
зової терапії отримували ФК Мемостім®, підвищення β-NGF 
було однаковим між підгрупами чоловіків та жінок. 

У групі контролю (як у чоловіків, так і жінок) достовірних 
змін показника β-NGF у сироватці крові до початку та напри-
кінці дослідження не відбувалось. 

У той же час, у групі хворих на ДЕ з АГ встановлено, що на 
тлі прийому ФК Мемостім® протягом 3 місяців рівень β-NGF 
у крові пацієнтів основної групи статистично значущо зріс на 
56% у порівнянні з початком дослідження (р<0,05, рис.2) та 
на 51% (р<0,05, рис.2) у порівнянні з контрольною групою 
наприкінці дослідження. На нашу думку, це свідчить про 
здатність ФК Мемостім® забезпечувати нейропротекцію при 
курсовому вживанні у пацієнтів з ДЕ ІІ ст. та супутньою АГ. 

У групі контролю достовірних змін показника β-NGF у сирова-
тці крові до початку та наприкінці дослідження не відбувалось.

На тлі прийому ФК Мемостім® протягом 3 місяців, у під-
групі хворих на ДЕ, обумовлену атеросклерозом, встановле-
но, що рівень β-NGF у крові пацієнтів основної групи достовір-
но зріс на 61% у порівнянні з початком дослідження (р<0,05, 
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спостерігалося покращення суб’єктивної симптоматики 
характерної, для хворих на ДЕ. 

Разом з тим, динаміка об’єктивних клінічних симп-
томів на тлі курсового прийому ФК Мемостім® набула 
виразних змін. Найбільш суттєве зниження відмічено 
для астенічного синдрому (– 66% від числа пацієнтів, 
у яких був наявним цей симптомокомплекс на початку 
дослідження, p≤0,05) та синдрому когнітивних пору-
шень (– 70% відповідно, p≤0,05). Разом з тим курсо-
вий прийом ФК Мемостім® дозволив знизити кількість 
пацієнтів із цефалгічним синдромом (– 56 %, p≤0,05), 
вестибуло-атактичним та лікворно-гіпертензійним син-
дромами (по – 43% для кожного синдрому, p≤0,05). 
Таким чином, найбільш виразним позитивний вплив 
ФК Мемостім® був саме на астенічний синдром та пору-
шені когнітивні функції пацієнтів із ДЕ.

У групі контролю динаміка об’єктивних клінічних 
симптомів була менш виражена та спостерігалася лише 
у редукції вестибуло-атактичного (–4%, p≤0,05), та ас-
тенічного (– 5%, p≤0,05) синдромів. Більш того, у хво-
рих групи контролю наприкінці дослідження реєструва-
ли збільшення частоти цефалгічного (+7%, p≤0,05) та 
лікворно-гіпертензійного (+16%, p≤0,05) синдромів.

За результатами тестування когнітивних функцій 
(шкала МоСА) у пацієнтів основної групи по проходжен-
ню 3-місячного курсу прийому ФК Мемостім® встанов-
лено достовірне покращення обчислюваних операцій та 
уваги (на 22% та 26% по відношенню до вихідного рів-
ня, р<0,05) та загального балу з тесту (+ 8%, р>0,05). 
За даними тесту встановлено загальну тенденцію до 
покращення зорово-конструктивних функцій, пам’яті, 
мови, виконавчих функцій, абстрактного мислення та 
орієнтування. Подібні результати впливу ФК Мемостім® 
на когнітивні функції отримано і за опитувальником FAB. 
Тримісячний курсовий прийом ФК Мемостім®  достовір-
но покращував процеси концептуалізації (+27%, 
р>0,05), швидкість мовлення (+24%, р>0,05), та 
хапальний рефлекс (+22%, p>0,05).

Навпаки, у групі контролю не спостерігалась 
значної динаміки щодо покращення нейрокогнітив-
них функцій за результатами тестування  шкалами 
МоСА та FAB.

За даними моніторингу психоемоційного стану 
за шкалою Бека на тлі прийому ФК Мемостім® вста-
новлено позитивну динаміку когнітивно-афективної 
та соматичної складової у хворих на ДЕ. Соматичні 
прояви депресії мали позитивну динаміку практич-
но у всіх пацієнтів основної групи (серед яких у 40% 
дані нормалізувалися, р>0,05; а у 56% трансформу-
валися в легку форму, р>0,05). Протягом 3 місяців 

застосування ФК Мемостім® у хворих основної групи 
значно зменшився стан емоційної напруженості, показ-
ники особистої та реактивної тривожності за опитуваль-
ником Спілберга (зниження на 20% та 19% відповідно, 
р>0,05). Таким чином, у обстежених пацієнтів спостері-
галась помірна антидепресивна та протитривожна дія 
ФК Мемостім®, очевидно за рахунок Бакопи Моньє. Ці 
результати корелюють з даними наукової літератури, 
відповідно до яких вміст NGF в плазмі крові знижується 
у пацієнтів з тривожно-депресивними розладами, і по-
вертається до норми після курсу лікування [30].

У групі контролю достовірних позитивних змін емо-
ційної сфери протягом 3-х місяців дослідження не від-
бувалось. 

Динаміка зменшення суб’єктивних скарг психо-не-
врологічних симптомів у пацієнтів, які брали участь у 
дослідженні, корелювала з підвищенням НТФ – β-NGF. 
Так, в результаті дослідження встановлено, що на тлі 
прийому ФК Мемостім® протягом 3 місяців рівень 
β-NGF у крові пацієнтів основної групи статистично зна-
чущо зріс на 67% у порівнянні з початком дослідження 
(р<0,05, рис.1) та на 68% (р<0,05, рис.1) у порівнянні з 
контрольною групою наприкінці дослідження. На нашу 
думку, це свідчить про здатність ФК Мемостім® посилю-
вати репаративні процеси у ГМ при курсовому вживанні 
у пацієнтів з ДЕ ІІ ст. 

Слід зазначити, що в групі пацієнтів, які додатково 
до базової терапії отримували ФК Мемостім®, підви-
щення β-NGF було однаковим між підгрупами чоловіків 
та жінок. 

У групі контролю (як у чоловіків, так і жінок) досто-
вірних змін показнику β-NGF у сироватці крові до почат-
ку та наприкінці дослідження не відбувалось. 

У той же час, у групі хворих на ДЕ з АГ встановлено, що 
на тлі прийому ФК Мемостім® протягом 3 місяців рівень 
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спостерігалося покращення суб’єктивної симптоматики 
характерної, для хворих на ДЕ. 

Разом з тим, динаміка об’єктивних клінічних симп-
томів на тлі курсового прийому ФК Мемостім® набула 
виразних змін. Найбільш суттєве зниження відмічено 
для астенічного синдрому (– 66% від числа пацієнтів, 
у яких був наявним цей симптомокомплекс на початку 
дослідження, p≤0,05) та синдрому когнітивних пору-
шень (– 70% відповідно, p≤0,05). Разом з тим курсо-
вий прийом ФК Мемостім® дозволив знизити кількість 
пацієнтів із цефалгічним синдромом (– 56 %, p≤0,05), 
вестибуло-атактичним та лікворно-гіпертензійним син-
дромами (по – 43% для кожного синдрому, p≤0,05). 
Таким чином, найбільш виразним позитивний вплив 
ФК Мемостім® був саме на астенічний синдром та пору-
шені когнітивні функції пацієнтів із ДЕ.

У групі контролю динаміка об’єктивних клінічних 
симптомів була менш виражена та спостерігалася лише 
у редукції вестибуло-атактичного (–4%, p≤0,05), та ас-
тенічного (– 5%, p≤0,05) синдромів. Більш того, у хво-
рих групи контролю наприкінці дослідження реєструва-
ли збільшення частоти цефалгічного (+7%, p≤0,05) та 
лікворно-гіпертензійного (+16%, p≤0,05) синдромів.

За результатами тестування когнітивних функцій 
(шкала МоСА) у пацієнтів основної групи по проходжен-
ню 3-місячного курсу прийому ФК Мемостім® встанов-
лено достовірне покращення обчислюваних операцій та 
уваги (на 22% та 26% по відношенню до вихідного рів-
ня, р<0,05) та загального балу з тесту (+ 8%, р>0,05). 
За даними тесту встановлено загальну тенденцію до 
покращення зорово-конструктивних функцій, пам’яті, 
мови, виконавчих функцій, абстрактного мислення та 
орієнтування. Подібні результати впливу ФК Мемостім® 
на когнітивні функції отримано і за опитувальником FAB. 
Тримісячний курсовий прийом ФК Мемостім®  достовір-
но покращував процеси концептуалізації (+27%, 
р>0,05), швидкість мовлення (+24%, р>0,05), та 
хапальний рефлекс (+22%, p>0,05).

Навпаки, у групі контролю не спостерігалась 
значної динаміки щодо покращення нейрокогнітив-
них функцій за результатами тестування  шкалами 
МоСА та FAB.

За даними моніторингу психоемоційного стану 
за шкалою Бека на тлі прийому ФК Мемостім® вста-
новлено позитивну динаміку когнітивно-афективної 
та соматичної складової у хворих на ДЕ. Соматичні 
прояви депресії мали позитивну динаміку практич-
но у всіх пацієнтів основної групи (серед яких у 40% 
дані нормалізувалися, р>0,05; а у 56% трансформу-
валися в легку форму, р>0,05). Протягом 3 місяців 

застосування ФК Мемостім® у хворих основної групи 
значно зменшився стан емоційної напруженості, показ-
ники особистої та реактивної тривожності за опитуваль-
ником Спілберга (зниження на 20% та 19% відповідно, 
р>0,05). Таким чином, у обстежених пацієнтів спостері-
галась помірна антидепресивна та протитривожна дія 
ФК Мемостім®, очевидно за рахунок Бакопи Моньє. Ці 
результати корелюють з даними наукової літератури, 
відповідно до яких вміст NGF в плазмі крові знижується 
у пацієнтів з тривожно-депресивними розладами, і по-
вертається до норми після курсу лікування [30].

У групі контролю достовірних позитивних змін емо-
ційної сфери протягом 3-х місяців дослідження не від-
бувалось. 

Динаміка зменшення суб’єктивних скарг психо-не-
врологічних симптомів у пацієнтів, які брали участь у 
дослідженні, корелювала з підвищенням НТФ – β-NGF. 
Так, в результаті дослідження встановлено, що на тлі 
прийому ФК Мемостім® протягом 3 місяців рівень 
β-NGF у крові пацієнтів основної групи статистично зна-
чущо зріс на 67% у порівнянні з початком дослідження 
(р<0,05, рис.1) та на 68% (р<0,05, рис.1) у порівнянні з 
контрольною групою наприкінці дослідження. На нашу 
думку, це свідчить про здатність ФК Мемостім® посилю-
вати репаративні процеси у ГМ при курсовому вживанні 
у пацієнтів з ДЕ ІІ ст. 

Слід зазначити, що в групі пацієнтів, які додатково 
до базової терапії отримували ФК Мемостім®, підви-
щення β-NGF було однаковим між підгрупами чоловіків 
та жінок. 

У групі контролю (як у чоловіків, так і жінок) досто-
вірних змін показнику β-NGF у сироватці крові до почат-
ку та наприкінці дослідження не відбувалось. 

У той же час, у групі хворих на ДЕ з АГ встановлено, що 
на тлі прийому ФК Мемостім® протягом 3 місяців рівень 
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β-NGF у крові пацієнтів основної групи статистично зна-
чущо зріс на 56% у порівнянні з початком дослідження 
(р<0,05, рис.2) та на 51% (р<0,05, рис.2) у порівнянні з 
контрольною групою наприкінці дослідження. На нашу 
думку, це свідчить про здатність ФК Мемостім® забез-
печувати нейропротекцію при курсовому вживанні у 
пацієнтів з ДЕ ІІ ст. та супутньою АГ. 

У групі контролю достовірних змін показника β-NGF 
у сироватці крові до початку та наприкінці дослідження 
не відбувалось.

На тлі прийому ФК Мемостім® протягом 3 місяців, 
у підгрупі хворих на ДЕ, обумовлену атеросклерозом, 
встановлено, що рівень β-NGF у крові пацієнтів осно-
вної групи достовірно зріс на 61% у порівнянні з почат-
ком дослідження (р<0,05, рис.3) та на 57% (р<0,05, 
рис.3) у порівнянні з контрольною групою наприкінці 
дослідження. 

На нашу думку, це вказує на здатність ФК Мемостім®, 
перш за все, за рахунок екстракту Бакопи Моньє, чи-
нити нейропротекторну дію, нормалізацію рівнів ней-

тротрансмітерів у різних структурах ГМ, посилення 
кровозабезпечення ГМ шляхом NO-опосередкованої 
дилатації церебральних судин, що корелює з даними 
наукової літератури [27, 29]

У групі контролю достовірних змін показника β-NGF 
у сироватці крові до початку та наприкінці дослідження 
не відбувалось.

В ході дослідження встановлена залежність між 
зростанням рівню β-NGF у сироватці крові хворих на ДЕ 
різного віку. Так, у групі хворих на ДЕ ІІ ст. віком 45-60 
років, які приймали ФК Мемостім® протягом 3 місяців, 
вміст NGF у сироватці крові збільшився на 57% (р<0,05) 
від вихідного рівня. 

Відповідно, у групі хворих на ДЕ ІІ ст. віком 60-75 
років, які приймали ФК Мемостім® в аналогічному ре-
жимі, вміст NGF у сироватці крові збільшився на 50% 
(р<0,05) від вихідного рівня. Таким чином, стимуляція 
нейротрофічних процесів ФК Мемостім® максимально 
виражена в середній віковій групі пацієнтів, що де-
монструє більш швидку активацію відновлювальних 

процесів у нервовій системі саме у хворих 
працездатного віку та має важливе соціальне 
значення. Це створює передумови для засто-
сування ФК Мемостім® з метою зменшення 
прогресування ДЕ з віком. 

У групі контролю достовірних змін показ-
ника β-NGF у сироватці крові у хворих на ДЕ 
різного віку до початку та наприкінці дослі-
дження не відбувалось.

Отримані дані демонструють комплексний 
вплив ФК Мемостім® на симптоми когнітив-
них та психоемоційних порушень у пацієнтів 
з ДЕ, патогенетичні основи яких тісно пов’я-
зані з нормалізацією β-NGF на тлі прийому 
ФК Мемостім®. Отримані результати можуть 
опосередковуватися впливом компонентів ФК 
Мемостім® на НТФ, зокрема, екстракту Бакопи 
Моньє. Так, само за даними літератури, екстр-
акт Бакопи Моньє за рахунок модуляції дії 
НТФ, утому числі й NGF, забезпечує повноцінну 
нейропротекцію, нейротрансмісію, нормалізує 
процеси нейрогенезу та нейропластичності 
[32-35]. 

За результатами опитування пацієнтів, які 
отримували ФК Мемостім®, щодо показників 
ЯЖ, встановлено достовірну позитивну дина-
міку інтегративного індексу (+31%, р<0,05), 
індексу психологічного благополуччя (+32%, 
р<0,05), рівня задоволеності собою (+28%, 
р<0,05), показників фізичного благополуччя 
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β-NGF у крові пацієнтів основної групи статистично зна-
чущо зріс на 56% у порівнянні з початком дослідження 
(р<0,05, рис.2) та на 51% (р<0,05, рис.2) у порівнянні з 
контрольною групою наприкінці дослідження. На нашу 
думку, це свідчить про здатність ФК Мемостім® забез-
печувати нейропротекцію при курсовому вживанні у 
пацієнтів з ДЕ ІІ ст. та супутньою АГ. 

У групі контролю достовірних змін показника β-NGF 
у сироватці крові до початку та наприкінці дослідження 
не відбувалось.

На тлі прийому ФК Мемостім® протягом 3 місяців, 
у підгрупі хворих на ДЕ, обумовлену атеросклерозом, 
встановлено, що рівень β-NGF у крові пацієнтів осно-
вної групи достовірно зріс на 61% у порівнянні з почат-
ком дослідження (р<0,05, рис.3) та на 57% (р<0,05, 
рис.3) у порівнянні з контрольною групою наприкінці 
дослідження. 

На нашу думку, це вказує на здатність ФК Мемостім®, 
перш за все, за рахунок екстракту Бакопи Моньє, чи-
нити нейропротекторну дію, нормалізацію рівнів ней-

тротрансмітерів у різних структурах ГМ, посилення 
кровозабезпечення ГМ шляхом NO-опосередкованої 
дилатації церебральних судин, що корелює з даними 
наукової літератури [27, 29]

У групі контролю достовірних змін показника β-NGF 
у сироватці крові до початку та наприкінці дослідження 
не відбувалось.

В ході дослідження встановлена залежність між 
зростанням рівню β-NGF у сироватці крові хворих на ДЕ 
різного віку. Так, у групі хворих на ДЕ ІІ ст. віком 45-60 
років, які приймали ФК Мемостім® протягом 3 місяців, 
вміст NGF у сироватці крові збільшився на 57% (р<0,05) 
від вихідного рівня. 

Відповідно, у групі хворих на ДЕ ІІ ст. віком 60-75 
років, які приймали ФК Мемостім® в аналогічному ре-
жимі, вміст NGF у сироватці крові збільшився на 50% 
(р<0,05) від вихідного рівня. Таким чином, стимуляція 
нейротрофічних процесів ФК Мемостім® максимально 
виражена в середній віковій групі пацієнтів, що де-
монструє більш швидку активацію відновлювальних 

процесів у нервовій системі саме у хворих 
працездатного віку та має важливе соціальне 
значення. Це створює передумови для засто-
сування ФК Мемостім® з метою зменшення 
прогресування ДЕ з віком. 

У групі контролю достовірних змін показ-
ника β-NGF у сироватці крові у хворих на ДЕ 
різного віку до початку та наприкінці дослі-
дження не відбувалось.

Отримані дані демонструють комплексний 
вплив ФК Мемостім® на симптоми когнітив-
них та психоемоційних порушень у пацієнтів 
з ДЕ, патогенетичні основи яких тісно пов’я-
зані з нормалізацією β-NGF на тлі прийому 
ФК Мемостім®. Отримані результати можуть 
опосередковуватися впливом компонентів ФК 
Мемостім® на НТФ, зокрема, екстракту Бакопи 
Моньє. Так, само за даними літератури, екстр-
акт Бакопи Моньє за рахунок модуляції дії 
НТФ, утому числі й NGF, забезпечує повноцінну 
нейропротекцію, нейротрансмісію, нормалізує 
процеси нейрогенезу та нейропластичності 
[32-35]. 

За результатами опитування пацієнтів, які 
отримували ФК Мемостім®, щодо показників 
ЯЖ, встановлено достовірну позитивну дина-
міку інтегративного індексу (+31%, р<0,05), 
індексу психологічного благополуччя (+32%, 
р<0,05), рівня задоволеності собою (+28%, 
р<0,05), показників фізичного благополуччя 
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β-NGF у крові пацієнтів основної групи статистично зна-
чущо зріс на 56% у порівнянні з початком дослідження 
(р<0,05, рис.2) та на 51% (р<0,05, рис.2) у порівнянні з 
контрольною групою наприкінці дослідження. На нашу 
думку, це свідчить про здатність ФК Мемостім® забез-
печувати нейропротекцію при курсовому вживанні у 
пацієнтів з ДЕ ІІ ст. та супутньою АГ. 
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кровозабезпечення ГМ шляхом NO-опосередкованої 
дилатації церебральних судин, що корелює з даними 
наукової літератури [27, 29]
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(р<0,05) від вихідного рівня. Таким чином, стимуляція 
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рис.3) та на 57% (р<0,05,рис.3) у порівнянні з контрольною 
групою наприкінці дослідження.

На нашу думку, це вказує на здатність ФК Мемостім®, 
перш за все, за рахунок екстракту Бакопи Моньє, чинити ней-
ропротекторну дію, нормалізації рівнів нейтротрансмітерів 
у різних структурах ГМ, посилення кровозабезпечення ГМ 
шляхом NO-опосередкованої дилатації церебральних судин, 
що корелює з даними наукової літератури [27, 29].

У групі контролю достовірних змін показника β-NGF у си-
роватці крові до початку та наприкінці дослідження не від-
бувалось.

В ході дослідження встановлена залежність між зростан-
ням рівня β-NGF у сироватці крові хворих на ДЕ різного віку. 
Так, у групі хворих на ДЕ ІІ ст. віком 45-60 років, які приймали 
ФК Мемостім® протягом 3 місяців, вміст NGF у сироватці кро-
ві збільшився на 57% (р<0,05) від вихідного рівня.

Відповідно, у групі хворих на ДЕ ІІ ст. віком 60-75 років, які 
приймали ФК Мемостім® в аналогічному режимі, вміст NGF 
у сироватці крові збільшився на 50% (р<0,05) від вихідного 
рівня. Таким чином, стимуляція нейротрофічних процесів ФК 
Мемостім® максимально виражена в середній віковій групі 
пацієнтів, що демонструє більш швидку активацію відновлю-
вальних процесів у нервовій системі саме у хворих працез-
датного віку та має важливе соціальне значення. Це створює 
передумови для застосування ФК Мемостім® з метою змен-
шення прогресування ДЕ з віком.

У групі контролю достовірних змін показника β-NGF у си-
роватці крові у хворих на ДЕ різного віку до початку та напри-
кінці дослідження не відбувалось.

Отримані дані демонструють комплексний вплив ФК Ме-
мостім® на симптоми когнітивних та психоемоційних пору-
шень у пацієнтів з ДЕ, патогенетичні основи яких тісно пов’я-
зані з нормалізацією β-NGF на тлі прийому ФК Мемостім®. 
Отримані результати можуть опосередковуватися впливом 
компонентів ФК Мемостім® на НТФ, зокрема, екстракту Ба-
копи Моньє. Так само за даними літератури, екстракт Бакопи 

Моньє за рахунок модуляції дії НТФ, утому числі й NGF, забез-
печує повноцінну нейропротекцію, нейротрансмісію, норма-
лізує процеси нейрогенезу та нейропластичності [32-35].

За результатами опитування пацієнтів, які отримували 
ФК Мемостім®, щодо показників ЯЖ, встановлено достовірну 
позитивну динаміку інтегративного індексу (+31%, р<0,05), 
індексу психологічного благополуччя (+32%, р<0,05),   рівня 
задоволеності собою (+28%, р<0,05), показників фізичного 
благополуччя (+18%, р<0,05). Суб’єктивно висока оцінка ЯЖ 
пацієнтами на тлі прийому ФК Мемостім® може бути тракто-
вана як позитивний предиктор дотримання хворими високо-
го комплаєнсу щодо лікарських рекомендацій.

Таким чином, курсове застосування ФК Мемостім®, завдя-
ки наявності в його складі екстрактів Бакопи Моньє та Гінкого 
Білоби, позитивно впливає на психоемоційний стан хворих, 
пам’ять, увагу, мовлення та інші когнітивні функції.

ВИСНОВКИ
1. Застосування ФК Мемостім® на тлі базової тера-

пії продемонструвало ефективність у хворих на  
ДЕ ІІ ст. Це проявилося, зокрема, статистично значу-
щим зростанням рівня β-NGF у сироватці крові на 67%  
у хворих основної групи. У хворих групи контролю не від-
бувалося позитивної динаміки.

2. Використання ФК Мемостім® впродовж 3-х місяців 
проявилося статистично значущим зростанням рів-
ня β-NGF у сироватці крові у підгрупах хворих на ДЕ  
з АГ на 56%, та ДЕ з атеросклерозом – 61%. Аналогічної ди-
наміки не відбувалося у хворих групи контролю.

3. Прийом ФК Мемостім® впродовж 3-х місяців сприяв істот-
ному зменшенню суб’єктивних та об’єк тивних проявів ДЕ. 
У більшості пацієнтів інтенсивність скарг знизилася від  
4 до 1-2 балів, а у значної кількості хворих відзначена пов-
на редукція інтенсивності клінічних симптомів та підви-
щення суб’єктивної оцінки окремих параметрів ЯЖ.

4. Курсовий прийом ФК Мемостім® у хворих на ДЕ II ст. харак-
теризувався позитивною динамікою в когнітивній сфері, 
а саме покращенням мнестичних показників, характери-
стики довільної уваги та підвищення ефективності пси-
хічної діяльності в цілому.

5. Встановлено позитивний вплив ФК Мемостім® на психоемо-
ційний стан хворих, зменшення емоційно-афективних пору-
шень у вигляді стабілізації настрою, послаблення тривож-
но-депресивного компоненту та астенізації.

6. Аналіз отриманих даних дозволяє вважати, що ФК 
Мемостім® є ефективним та безпечним засобом  
у хворих на ДЕ II ст., та може бути рекомендований до широ-
кого застосування з метою корекції когнітивної дисфункції 
внаслідок хронічних церебро-васкулярних порушень.

                                                                              ПСИХІАТРІЯ, НЕВРОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ                            
PSYCHIATRY, NEUROLOGY AND MEDICAL PSYCHOLOGY2020. Випуск/Issue 13

84

β-NGF у крові пацієнтів основної групи статистично зна-
чущо зріс на 56% у порівнянні з початком дослідження 
(р<0,05, рис.2) та на 51% (р<0,05, рис.2) у порівнянні з 
контрольною групою наприкінці дослідження. На нашу 
думку, це свідчить про здатність ФК Мемостім® забез-
печувати нейропротекцію при курсовому вживанні у 
пацієнтів з ДЕ ІІ ст. та супутньою АГ. 

У групі контролю достовірних змін показника β-NGF 
у сироватці крові до початку та наприкінці дослідження 
не відбувалось.

На тлі прийому ФК Мемостім® протягом 3 місяців, 
у підгрупі хворих на ДЕ, обумовлену атеросклерозом, 
встановлено, що рівень β-NGF у крові пацієнтів осно-
вної групи достовірно зріс на 61% у порівнянні з почат-
ком дослідження (р<0,05, рис.3) та на 57% (р<0,05, 
рис.3) у порівнянні з контрольною групою наприкінці 
дослідження. 

На нашу думку, це вказує на здатність ФК Мемостім®, 
перш за все, за рахунок екстракту Бакопи Моньє, чи-
нити нейропротекторну дію, нормалізацію рівнів ней-

тротрансмітерів у різних структурах ГМ, посилення 
кровозабезпечення ГМ шляхом NO-опосередкованої 
дилатації церебральних судин, що корелює з даними 
наукової літератури [27, 29]

У групі контролю достовірних змін показника β-NGF 
у сироватці крові до початку та наприкінці дослідження 
не відбувалось.

В ході дослідження встановлена залежність між 
зростанням рівню β-NGF у сироватці крові хворих на ДЕ 
різного віку. Так, у групі хворих на ДЕ ІІ ст. віком 45-60 
років, які приймали ФК Мемостім® протягом 3 місяців, 
вміст NGF у сироватці крові збільшився на 57% (р<0,05) 
від вихідного рівня. 

Відповідно, у групі хворих на ДЕ ІІ ст. віком 60-75 
років, які приймали ФК Мемостім® в аналогічному ре-
жимі, вміст NGF у сироватці крові збільшився на 50% 
(р<0,05) від вихідного рівня. Таким чином, стимуляція 
нейротрофічних процесів ФК Мемостім® максимально 
виражена в середній віковій групі пацієнтів, що де-
монструє більш швидку активацію відновлювальних 

процесів у нервовій системі саме у хворих 
працездатного віку та має важливе соціальне 
значення. Це створює передумови для засто-
сування ФК Мемостім® з метою зменшення 
прогресування ДЕ з віком. 

У групі контролю достовірних змін показ-
ника β-NGF у сироватці крові у хворих на ДЕ 
різного віку до початку та наприкінці дослі-
дження не відбувалось.

Отримані дані демонструють комплексний 
вплив ФК Мемостім® на симптоми когнітив-
них та психоемоційних порушень у пацієнтів 
з ДЕ, патогенетичні основи яких тісно пов’я-
зані з нормалізацією β-NGF на тлі прийому 
ФК Мемостім®. Отримані результати можуть 
опосередковуватися впливом компонентів ФК 
Мемостім® на НТФ, зокрема, екстракту Бакопи 
Моньє. Так, само за даними літератури, екстр-
акт Бакопи Моньє за рахунок модуляції дії 
НТФ, утому числі й NGF, забезпечує повноцінну 
нейропротекцію, нейротрансмісію, нормалізує 
процеси нейрогенезу та нейропластичності 
[32-35]. 

За результатами опитування пацієнтів, які 
отримували ФК Мемостім®, щодо показників 
ЯЖ, встановлено достовірну позитивну дина-
міку інтегративного індексу (+31%, р<0,05), 
індексу психологічного благополуччя (+32%, 
р<0,05), рівня задоволеності собою (+28%, 
р<0,05), показників фізичного благополуччя 
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