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Корисна модель відноситься до фармації і ме-
дицини, а саме до засобів з церебропротекторною 
дією, зокрема корвітину, який може бути викорис-
таний для лікування гострої церебральної недо-
статності, викликаної черепно-мозковою травмою 
(ЧМТ). 

Лікування ЧМТ є однією з найбільш актуаль-
них та пріоритетних медичних і соціальних про-
блем. Частота ЧМТ коливається від 180 до 220 
травм на 100 тис. населення за рік. Тяжкі випадки 
ЧМТ зустрічаються у . 40% випадків. Навіть при 
ізольованій ЧМТ летальність складає 39%, а при 
поєднаній - понад 68%. Проте найбільш важливим 
у соціальних і економічних аспектах є наслідки 
ЧМТ, оскільки вони можуть набувати хронічного 
характеру, погіршуючи якість життя пацієнта, зни-
жуючи його працездатність, нерідко призводячи до 
стійкої інвалідизації [1]. А отже, існує значна пот-
реба в лікарських препаратах, що захищають го-
ловний мозок у гострий період травматичної хво-
роби та можуть бути використані для 
попередження розвитку вторинних ушкоджень [2]. 

При терапії ЧМТ призначають препарати, які 
покращують мозковий . кровообіг, антагоністи ка-
льцію, глюкокортикостероїди, антиагреганти, анти-
гіпоксанти, препарати з нейротрофічним та ноот-
ропним ефектом, за показаннями - препарати для 
корекції атеріального тиску, протисудомні препа-
рати. Найчастіше хворим із ЧМТ з лікувальною та 
профілактичною метою призначають відомий ноо-
тропний препарат пірацетам [3]. 

Пірацетам покращує гемодинаміку ушкодже-
них ділянок мозку. За рахунок активізації альтер-
нативних енергетичних процесів призводить до · 

збільшення стійкості тканин головного мозку до 
гіпоксії [4]. 

Проте цей препарат може викликати несприя-
тливе збудження центральної нервової системи, 
підвищену дратівливість, порушення сну, диспеп-
сичні явища тощо. Також він може спричинити 
загострення перебігу коронарної недостатності, 
ініціювати алергічні реакції та збільшення маси 
тіла. Його заборонено приймати хворим на гостру 
ниркову недостатність, а також дітям з цукровим 
діабетом [3,4,5]. 

Відомим препаратом, який також широко за-
стосовується при травматичному ураженні голов-
ного мозку, є мексидол [4,5]. Він проявляє антигі-
поксичну, ноотропну та анксиолітичну дію, є 
інгібітором вільнорадикальних процесів та мем-
бранопротектором. Мексидол підвищує резистент-
ність до порушення мозкового кровообігу. Недолі-
ком даного препарату є розвиток алергічних 
реакцій, блювання, сухість слизової оболонки ро-
тової порожнини. Мексидол протипоказаний при 
нирковій і печінковій недостатності [3,5]. 

Завданням корисної моделі є розширення ар-
сеналу церебропротекторних засобів за рахунок 
застосування корвітину за новим призначенням, а 
саме в якості церебропротекторного препарату 
для покращення якості лікування гострої церебра-
льної недостатності при ЧМТ. 

Поставлене завдання вирішується шляхом за-
стосування корвітину в якості церебропротектор-
ного засобу. Дотепер корвітин використовують у 
комплексній терапії при гострому порушенні коро-
нарного кровообігу та інфаркті міокарда, для ліку-
вання і профілактики реперфузійного синдрому 
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при хірургічному лікуванні хворих з облітеруючим 
атеросклерозом черевної аорти і периферичних 
артерій [3,6,7,8]. 

З джерел інформації церебропротекторна дія 
корвітину при ЧМТ не відома. Новий вид фарма-
кологічної активності корвітину виявлено авторами 
вперше експериментальним шляхом на моделі 
ЧМТ у піддослідних тварин. 

Корисна модель ілюструється прикладом. 
Приклад 1. 
Вивчення церебропотекторної дії корвітину 

проводили у співставленні з препаратом порівнян-
ня пірацетамом на білих щурах самцях масою 150-
200 г на моделі ЧМТ середньої тяжкості. 

Досліджуваний препарат та препарат порів-
няння вводили внутрішньоочеревинно одноразово 
у лікувально-профілактичному режимі за 30 хв. до 
нанесення травми. Корвітин вводили в дозі 100 
мг/кг, що відповідає дозі кверцетину 10 мг/кг. Пре-
парат порівняння пірацетам вводили в дозі 200 
мг/кг, яка є адекватною для експериментальної 
оцінки церебропротекторної дії. Тварини контро-

льної групи одержували внутрішньоочеревинно 
ізотонічний розчин хлориду натрію у відповідному 
об'ємі. 

Модель ЧМТ середньої тяжкості відтворювали 
під легким ефірним наркозом шляхом дозованого 
удару по тім'яно-потиличній ділянці вантажем ма-
сою 0,0495 кг з енергією 0,315 Дж [9]. 

В якості критеріїв церебропротекторної дії об-
рано час відновлення рухової активності в найгос-
трішому періоді ЧМТ; рухову і дослідницьку актив-
ність тварин за тестом відкритого поля; стан 
м'язового тонусу та координації рухів за тестом 
стрижня, що обертається; фізичну витривалість за 
тестом плавання з вантажем, маса якого стано-
вить 10% від маси тіла через добу після травми 
порівняно з вихідним станом [10]. Крім того, обчи-
слювали інтегральний показник неврологічного 
дефіциту за методом 100-бальної шкали Todd et 
al. в модифікації Л.Я. Шалякіної і А.Я. Євтушенко 
[9]. Результати дослідження наведені в таблицях 1 
і 2. 

 
Таблиця 1 

 
Впливу корвітину на відновлення рухової активності щурів після нанесення ЧМТ 

 

Показники 
Модельна патологія 

(ЧМТ), n=5 
Пірацетам, n=5 

Корвітин, 
n=5 

Час виходу з бокового положення, с 127±51,4 177±50,7 49,4±11,9
#
 

Час початку спонтанного пересування, с 186±62,3 221±53,3 70,8±21,5
#
 

Час повного відновлення рухової актив-
ності, с 

312±82,0 386±83,7 99,0±15,8*
,#

 

 
Примітка: * — вірогідні відмінності з показником модельної патології  
(р<0,05), - вірогідні відмінності з показником групи пірацетаму (р<0,05) 
 
Аналіз даних таблиці табл.1 свідчить, що піра-

цетам у піддослідних тварин не тільки не покра-
щував показники рухової активності, але й дещо 
погіршував їх. На відміну від препарату порівняння 
корвітин на 61% скорочував час знаходження в 
боковому положенні (р<0,05 відносно групи піра-
цетаму) та на 68% скорочував час. відновлення 

показників рухової активності (р<0,05 відносно 
груп модельної патології та пірацетаму). Таким 
чином, застосування корвітину сприятливо впли-
ває на перебіг травматичного пригнічення ЦНС та 
на процес відновлення функцій ЦНС у ранньому 
(найгострішому) посттравматичному періоді. 
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Аналіз даних табл. 2 свідчить, що на тлі вве-

дення корвітину спостерігалось найменше зни-
ження горизонтальної рухової активності та дослі-
дницьких реакцій, майже не змінювалась 
емоційність за критерієм грумінгу, відбувалась 
активація вегетативних реакцій за критерієм зрос-
тання кількості уринацій та дефекацій. 

Корвітин забезпечував мінімальне зниження 
суми всіх активностей  за тестом відритого поля. 
Також корвітин повністю нормалізував фізичну 
витривалість, що підтверджується результатами 
тесту стрижня, що обертається (час утримання на 
стрижні змінився мінімально - на 3,2%). Інтеграль-
ний показник неврологічного дефіциту також є мі-
німальним - 2,4 бала, р<0,001 відносно модельної 
патології та р<0,05 відносно групи пірацетаму. 

Таким чином, корвітин сприятливо впливає на 
перебіг гострого періоду ушкодження головного 
мозку за критеріями стану вищих нервових і веге-
тативних функцій, а отже чинить виражену цереб-
ропротекторну дію, 

яка переважає дію референс-препарату, і мо-
же бути рекомендований для застосування у ме-
дичній практиці для лікування та профілактики 
тяжких наслідків ЧМТ.  
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