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Resume:The article presents the research data of patients with acute cerebral stroke via arterial hypertension and atherosclerosis Neurological 
Clinic and the results of treatment with the drug Layboten. Cerebrovascular disease ( CVD ) are at the forefront of cardiovascular disease (CVD ), 
cancer pathology , not only on the prevalence of mortality , but also the leading cause of disability in people most able-bodied ( EV Schmidt et al., 
1979, 1980 ). According to the World Federation of Neurological Societies, the world each year is recorded at least 15 million strokes. According to 
WHO for 2002 stroke mortality exceeded 7 5 million people. These data are relative, since not all cases are recorded morbidity and strokes occur 
under the guise of other diseases. 
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ЛАЙБОТЕН (ФОСФОКРЕАТИНИН) ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С  ОСТРЫМ МОЗГОВЫМ ИНСУЛЬТОМ (ОМИ) И   

С ОСТРОЙ ТЯЖЕЛОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ 
 
В статье представлены данные исследований  больных с острым мозговым инсультом и острой тяжелой черепно-мозговой травмой  
и результаты лечения с применением препарата Лайботен 
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Актуальность. Долѐ острых нарушенєѕ моѓгового 
кровообращенєѐ в структуре общеѕ смертностє в Россєє в 
раннем восстановєтельном є отдаленном перєоде составлѐет 2 
1 ,4%, с тенденцєѐ к раннеѕ єнвалєдностє населенєѐ от 
єнсультов (Алмаѓов В.А. с соавт, 2001; Штульман Д.Р., Левєн 
О.С.,  2005;  Гогєн Е.Е., Седов В.П., 1997; Шевченко О.П., Яхно 
Н.Н., Парфенов В.А., 2001; Шлѐхто Е.В., 2001г).  Смертность от 

єнсульта средє лєц трудоспособного воѓраста увелєчєлась ѓа 
последнєе 10 лет более чем на 30% (247,1 на 100 000 
населенєѐ). В Россєє смертность от єнсультов ѓанємает второе 
место после острых ѓаболеванєѕ сердца є первое место по 
уровня реѓкоѕ остаточноѕ єнвалєдностє (3,2 на 10000 
населенєѐ). По данным Н.Н. Яхно  с сотруднєкамє (2005, 2006) в 
теченєе первого года после єнсульта умєраят более 50% 
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больных, а около 20% становѐтсѐ єнвалєдамє первоѕ группы є 
полностья ѓавєсѐт от окруђаящєх. В наєболее крупных 
промышленных центрах Россєє еђегоднаѐ частота єнсультов 
составлѐет 3-4 на 1000 населенєѐ. Основноѕ прєчєноѕ 
єнсультов остаетсѐ артерєальнаѐ  гєпертенѓєѐ. (Гусев Е.И., 2001-
2003).  Раннѐѐ 30-дневнаѐ летальность после єнсульта 
составлѐет 34,6%, а в теченєе года умєраят прєблєѓєтельно 
50% больных, то есть кађдыѕ второѕ ѓаболевшєѕ. Инсульт - 
преобладаящаѐ прєчєна єнвалєдєѓацєє населенєѐ (3,2 на 1000 
населенєѐ). По данным Нацєонального регєстра єнсульта, 31% 
пацєентов, перенёсшєх єнсульт, нуђдаятсѐ в постороннеѕ 
помощє длѐ ухода ѓа собоѕ, 20% не могут самостоѐтельно 
ходєть. Лєшь 8% выђєвшєх больных могут вернутьсѐ к пређнеѕ 
работе.Нацєональныѕ регєстр єнсульта (2001-2005) покаѓал, что 
смертность от єнсульта в Россєє достоверно коррелєрует с 
ѓаболеваемостья (r = 0,85; р <0,00001), однако еслє уровень 
ѓаболеваемостє єнсультом међду регєонамє страны 
раѓлєчаетсѐ максємум в 5,3 раѓа, то раѓлєчєѐ в смертностє 
составлѐят 20,5 раѓа. Это свєдетельствует о раѓном качестве 
медєцєнскоѕ помощє в раѓных регєонах, что подтверђдаетсѐ 
раѓлєчєѐмє покаѓателеѕ госпєтальноѕ летальностє међду 
регєонамє более чем в 6 раѓ.  (Захаров В.В., Яхно Н.Н., Дамулєн 
И.В., 1994-1999). Профєлактєка, раннѐѐ дєагностєка є леченєе 
сосудєстых ѓаболеванєѕ головного моѓга ѐвлѐетсѐ одноѕ єѓ 
самых актуальных проблем в современноѕ неврологєє. В то 
времѐ как в странах в странах Западноѕ Европы є Японєє 
смертность ємеет тенденцєя к снєђенєя, а продолђєтельность 
актєвноѕ ђєѓнє, населенєѐ увелєчєваетсѐ єѓ года в год, По 
мненєя неѕродєабетолога В.М. Прєхођана *53+, проблема 
церебральных проѐвленєѕ дєабетєческого генеѓа остаетсѐ беѓ 
долђного внєманєѐ єѓ-ѓа отсутствєѐ слођных 
методологєческєх подходов в єх єѓученєє. Вопрос о 
первєчностє СД єлє хронєческоѕ єшемєческоѕ болеѓнє 
головного моѓга є артерєальноѕ гєпертенѓєє остаетсѐ 
открытым. До сєх пор  в научноѕ лєтературе дєскутєруятсѐ 
проблемы налєчєѐ спецєфєческого порађенєѐ структур 
головного моѓга прє СД.  Отдельные авторы (Мелєксетѐн М.М., 
Мѐтчєн М.Ю., 1984; Мартынов Ю.С., Сучкова И.А. 1978) 
выдвєгаят гєпотеѓу не ѐвлѐятсѐ лє этє порађенєѐ 
ослођненєем лєбо проѐвленєем основного ѓаболеванєѐ. 
Налєчєе высокоѕ єнвалєдєѓацєє є смертностє от острых є 
хронєческєх нарушенєѕ моѓгового кровообращенєѐ прє 
сахарном дєабете (СД)  предполагает рассматрєвать 
органєческєе єѓмененєѐ в структурах головного моѓга в рамках 
определенных стадєѕ раѓвєтєѐ церебральных проѐвленєѕ є 
ослођненєѕ дєабета. Наєболее частоѕ прєчєноѕ особенно 
єшемєческого єнсульта ѐвлѐетсѐ хронєчскаѐ недостаточность 
моѓгового кровообращенєѐ в реѓультате атеросклероѓа сосудов 
головного моѓга (С.К.Каѕшєбаев 1986-1991; Е.В.Шмєдт,1985; 
Chui H.C., Victoroff J.I., 1992; Culebras A., 1993).   
Снєђенєе когнєтєвных функцєѕ вплоть до раѓвєтєѐ деменцєє 
после перенесенных єнсультов на фоне хронєческоѕ єшемєє 
головного моѓга (ХИМГМ) представлѐет одну єѓ слођных 
медєко-соцєальных проблем в большєнстве экономєческє 
раѓвєтых стран мєра (Карлов В. В., Кулєков Ю.А., Ильєна Н.Л., 
Грабовскаѐ Н.B., 1997; Верещагєн Н.В., Лебедева Н.В., 1991; 
Мѐснєков И.Г., 1999; Wahlund L.O., 1994; Inzitari D., Marinoni M., 
Ginanneschi A., 1993; Iqbal K., Winblad B., Nishimura T., 1997; Israel 
L., Dell’Accio E., Martin G., 1987). Међду раѓвєтєем ДЭ с 
артерєальноѕ гєпертенѓєеѕ є сахарным дєабетом є 
последуящєм єнсультом ємеетсѐ теснаѐ свѐѓь(Мартынов Ю.С., 
Гєрєч Т.И., 1998; Котов С. В., Калєнєн А. П., Рудакова И.Г., 1992-
2000; Бокебаев Т.Т., 2001).C кађдым годом отмечаетсѐ 
вырађеннаѐ тенденцєѐ к шєрокому распространенєя, роста 
ѓаболеваемостє сахарным дєабетом (СД) во всех странах мєра. 
По реѓультатам єсследованєѐ єнєцєатєвноѕ группы ВОЗ, в мєре 
насчєтываетсѐ  более 150 млн. больных дєабетом. По данным 
М.Е.Зельцера в Республєке Каѓахстан сахарным дєабетом 
страдаят более 100000 человек. В экономєческє раѓвєтых 
странах Амерєканского є Европеѕского контєнента 
распространенность сахарного дєабета составлѐет 5-6% є ємеет 
тенденцєя к дальнеѕшему повышенєя с прєростом 1-1,5% в 
год (Балаболкєн М.И., 1998; Прєхођан В.М., 1981; Мехтєева 

З.Х., 1973; Арѓуметова Д.С., 1984; Ефємов А.С.,Скробонскаѐ Н.А. 
1985; Хусаєнов К.Д.,Рахмонов, 1996). Несмотрѐ на многочєслен-
ные єсследованєѐ отечественных є ѓарубеђных ученых в 
областє дєабетологєє,  вопросы этєологєє є патогенеѓа СД, 
раннєх є поѓднєх ослођненєѕ в вєде порађенєѕ центральноѕ є 
перєферєческоѕ нервноѕ сєстемы до конца не єѓучены 
(Старкова Н.Т., 1983; Комєссаренко В.П.,Ефємов А.С., 1984; 
Дедов И.И., 1998; Oliveria T.V., Gorz A.M., 1988). Несомненно, 
нарѐду с шєрокоѕ распространенностья, СД ѐвлѐетсѐ однєм єѓ 
ведущєх факторов рєска раѓвєтєѐ хронєческоѕ єшемєє 
головного моѓга с прєсоедєненєем артерєальноѕ гєпертенѓєє с 
раѓвєтєем в дальнеѕшем  сосудєстых моѓговых катастроф  
(Abbot I., Donahue R.P., 1987; Woo E., Ma J.T.C., Robinson J.D., Yu 
Y.L., 1988). 
С целья выѐвленєѐ ѓаболеванєѐ шєроко єспольѓуятсѐ 
современные методы дєагностєкє (Цяхно З.И.,1985; Кунцевєч 
Г.И., Барабашкєна А.В.,1997; Галенок В.А., Жук Е.А., 1998), є 
неѕровєѓуалєѓацєє (компьятернаѐ є ѐдерно-магнєтно-
реѓонанснаѐ томографєѐ), высокочувствєтельные, 
неѕропсєхологєческєе є вегетатєвные тесты, длѐ более 
глубокого єѓученєѐ гемодєнамєческєх нарушенєѕ 
центрального є регєонарного уровнѐ (УЗДГ). До сєх пор еще не 
раѓработаны эффектєвные методы леченєѐ сочетанєѐ СД с 
хронєческоѕ єшемєеѕ головного моѓга в совокупностє с 
артерєальноѕ гєпертенѓєеѕ. К тому ђе в доступноѕ научноѕ 
лєтературе недостаточно сведенєѕ о неѕропсєхологєческєх, 
вегетатєвных нарушенєѐх у больных с хронєческоѕ єшемєє 
головного моѓга на фоне сахарного дєабета є артерєальноѕ 
гєпертенѓєє, что є требует дальнеѕшего єѓученєѐ. Сосудєстые 
ѓаболеванєѐ головного моѓга составлѐят одну єѓ ведущєх 
прєчєн смертностє є єнвалєдєѓацєє во всем мєре 
(Калашнєкова Л.А., Гулевскаѐ Т.С., 1998; Каѕшєбаев С.К., 
Клєпєцкаѐ Н.К.,  1991; Захаров В.В., Яхно Н.Н.,  2001;. Левєн О.С., 
Дамулєн И.В.,  1995).Средє ѓаболеванєѕ, прєводѐщєх к 
раѓвєтєя цереброваскулѐрноѕ патологєє, на первом месте 
стоѐт артерєальнаѐ гєпертенѓєѐ є атеросклероѓ (Гусев Е.И., 
Скворцова В.И., 1995; Верещагєн Н.В. 1999).     
Цереброваскулѐрные нарушенєѐ ѐвлѐятсѐ одноѕ єѓ актуальных 
проблем неврологєє(Chesney C. M., 1997; Grieb P., Ryba M.S., 
Sawicki J., 1997). По данным Всемєрноѕ федерацєє 
неврологєческєх обществ (2012), еђегодно в мєре 
регєстрєруетсѐ не менее 15 млн. єнсультов. Предполагаетсѐ 
такђе, что ѓначєтельное чєсло острых нарушенєѕ моѓгового 
кровообращенєѐ остаетсѐ неучтенным. Инсульт находєтсѐ на 
третьем месте средє прєчєн смертностє є на первом месте 
средє прєчєн єнвалєдєѓацєє, что подчеркєвает высокуя 
актуальность данноѕ проблемы, как длѐ медєцєнскєх 
работнєков, так є длѐ общества в целом(Каѕшєбаев С.К., 
Нургуђаев Е.С., 1994; Сєдоренко Б. А., Преобрађенскєѕ Д. В., 
2002, W.H.Moos, E.R.Gamzu, 2006; Tinnetti M.E., 2004).  
 Особыѕ єнтерес у неврологов є псєхєатров выѓывала проблема 
деменцєє свѐѓаннаѐ с перенесеннымє єнсультамє.  
Прємененєе неѕропсєхологєческєх тестов выѐвлѐет шєрокуя 
распространенность є ѓначємость этєх нарушенєѕ. (Кrishnan 
K.R.R., Boyko O.B., Figiel G.S.,  1995; Moroney J.T., Bagiella E., 1997; 
Мартынов А.И., Шмырев В.И., 2000; Hachinski V.C., Lassen N.A., 
Marshall J. 1994) [115-120]. К факторам рєска єнсульта, особенно 
у лєц молодого воѓраста, относѐтсѐ кокаєноваѐ наркоманєѐ, 
ѓлоупотребленєе алкоголем є куренєе. Употребленєе кокаєна 
мођет прєвестє к субарахноєдальному кровоєѓлєѐнєя (в 
реѓультате раѓрыва аневрєѓмы єлє АВМ), внутрємоѓговому 
кровоєѓлєѐнєя єлє єнфаркту моѓга. Злоупотребленєе 
алкоголем ѐвлѐетсѐ одноѕ єѓ прєчєн артерєальноѕ 
гєпертенѓєє. Оно мођет спровоцєровать внутрєчерепное 
кровоєѓлєѐнєе, єнфаркт моѓга є ѓначєтельно повышает 
смертность прє єнсульте. Внутрєчерепное кровоєѓлєѐнєе такђе 
мођет быть обусловлено ѓлоупотребленєем 
амфетамєнамє. Такєм обраѓом, больного с єнсультом 
(особенно молодого воѓраста) следует тщательно расспросєть о 
воѓмођноѕ алкогольноѕ єлє кокаєновоѕ ѓавєсємостє.                                                                                 
Многочєсленные єсследованєѐ больных докаѓывает, что 
наєболее эффектєвно леченєе на раннєх стадєѐх єнсультов, 
когда нарушенєе морфофункцєональных сєстем моѓга є 
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органєѓма окаѓываятсѐ в целом более пластєчнымє є 
представлѐят обратємыѕ процесс (Котов С. В., 1995-1996; 
Ганнушкєна И.В., Лебедева Н.В., 1987; Гулевскаѐ Т.С., 
Лядковскаѐ И.Г., 1992-1995).  Сосудєстые ѓаболеванєѐ 
головного моѓга составлѐят одну єѓ ведущєх прєчєн 
смертностє є єнвалєдєѓацєє во всем мєре (Калашнєкова Л.А., 
Гулевскаѐ Т.С., 1998; Каѕшєбаев С.К., Клєпєцкаѐ Н.К.,  1991; 
Захаров В.В., Яхно Н.Н.,  2001;. Левєн О.С., Дамулєн И.В.,  1995).  
Как покаѓывает обѓоры лєтературы раѓлєчных єсточнєков, 
посвѐщенных проблемам єнсультов єдет єѓысканєе новых 
качественных препаратов є методов леченєѐ єнсультов є єх 
последствєѕ. В данноѕ статье хотелось покаѓать краткєе 
реѓультаты єсследованєѕ врачеѕ КНР, которые ѓанємаятсѐ 
проблемамє єнсультов 
1 исследование.  «Леченєе Лаѕботеном (фосфокреатєнєном) 
больных с острым єшемєческєм єнсультом». Автор 
єсследованєѐ: Цєнь Лєцѓе. Отдел чреѓвычаѕноѕ сєтуацєє, 
больнєца народов провєнцєє Хэнань, Чђэнчђоу 450003.                                                                               
Цель исследования:  Оценка эффектєвностє леченєѐ 
Лаѕботеном (фосфокреатєнєном) больных с єшемєческєм 
єнсультом. 
Методы: вѓѐты 59 пацєентов є методом случаѕноѕ выборкє онє 
былє раѓделены на две группы: 1. основнуя, которым 
проводєлось леченєе с прємененєем фосфокреатєнєна  є 2. 
контрольнуя группу. Пацєентам основноѕ группы на фоне 
острого єшемєческого єнсульта вводєлсѐ препарат 
фосфокреатєнєна в доѓе 1.0 гр на 5% растворе глякоѓы єлє на 
фєѓєологєческом растворе в теченєе 30-45 мєнут внутрєвенно 
капельно двађды в день. Клєнєко-неврологєческое 
обследованєе проводєлось двађды:  в начале є прє окончанєє 
леченєѐ (на 10 день).  
Результаты: После проводємого леченєѐ неврологєческєѕ 
дефєцєт в основноѕ группе составлѐл 9,3±5,5%, тогда как в 
контрольноѕ группе эффектєвность леченєѐ был была 
достоверно нєђе є составлѐла 15.1±6.9%. Коэффєцєент 
достоверностє составєл (P<0.05)  
Заключение: Леченєе больных с острым єшемєческого 
єнсульта с прємененєем препарата Лаѕботен (фосфокреатєн)  
ускорѐет процесс восстановленєѐ неврологєческого дефєцєта, 
по сравненєя с контрольноѕ группоѕ больных, получавшєх 
стандартное леченєе. 
(Клячевые слова) єшемєческєѕ єнсульт;  Лаѕботен 
(фосфокреатєнєн); 
2 исследование. «Эффектєвность леченєѐ  фосфокреатєнєном 
прє єшемєческом єнсульте в бассеѕне среднеѕ моѓговоѕ 
артерєє». Исследователє: ГУ Лє ", Чэнь Хаѕ-Лє, Чђао Цѓун-мао, 
СОНГ Сяэ-цєнь; Фармацевтєческаѐ Секцєѐ подготовкє, 
Четвертаѐ Больнєца Хэбэѐ Медєцєнскєѕ унєверсєтет, 
Шєцѓѐчђуан 050011, кєтаѕскєѕ автор Корреспондент: ЖАО 
Цѓун-Мао.                                                                                                 
Цель исследования: Оценєть эффектєвность леченєѐ Лаѕботен 
(фосфокреатєнєн) у больных прє єшемєческом єнсульте в 
бассеѕне среднеѕ моѓговоѕ артерєє.                                        
Методы: 65 больных с єшемєческєм єнсультом в бассеѕне 
среднеѕ моѓговоѕ артерєє методом случаѕноѕ выборкє былє 
раѓделены на две группы: основнуя є контрольнуя 
(неврологєческєѕ дефєцєт в обеєх группах колебалсѐ в 
пределах 16-30 баллов). В основноѕ группе помємо 
сопутствуящеѕ стандартноѕ терапєє был єспольѓован Лаѕботен 
(фосфокреатєнєн). Клєнєко-неврологєческое обследованєе длѐ 
оценкє качества є эффектєвностє леченєѐ проводєлось 
двађды: в начале є в конце леченєѐ (на 14 день). 
Результаты: После проведенного леченєѐ неврологєческєѕ 
дефєцєт в основноѕ группе (с прємененєем препарата 
Лаѕботен (фосфокреатєнєн) статєстєческє достоверно снєѓєлсѐ 
до 10.5 ±4.1 баллов, а в контрольноѕ группе только до 14.4±6.0 

баллов. Коэффєцєент достоверностє составлѐл  (P < 0,05). 
Эффектєвность проведенного леченєѐ в основноѕ группе 
больных с єспольѓованєем препарат Лаѕботен 
(фосфокреатєнєн) составєла 91.2%, тогда как  в контрольноѕ 
группе она статєстєческє достоверно была ѓначєтельно нєђе є 
составлѐла 67.7% є коэффєцєент достоверностє составлѐл  (P < 
0,05).  
Заключение: Леченєе больных с острым єшемєческєм 
єнсультом с прємененєем препарата Лаѕботен 
(фосфокреатєнєн)  ѓначєтельно ускорѐет процесс 
восстановленєе неврологєческого дефєцєта у больных 
перенесшєх острыѕ єшемєческєѕ єнсульт в бассеѕне среднеѕ 
моѓговоѕ артерєє 
(Клячевые слова) єнфаркт моѓга; фосфокреатєнєн; 
сравнєтельное єсследованєе 
3 исследование. «Оценка лечебного эффекта креатєн фосфата в 
леченєє пацєентов с остроѕ тѐђелоѕ черепно-моѓговоѕ 
травмоѕ». Исследователє: Чђан Ся-шань, Ля Куѕ, Чђан Янь, Ян 
Хуа, Ля Хаѕ,Лѐн Ю. (Кафедра анестеѓєологєє, Хуанху больнєцы 
Тѐньцѓєнь, Тѐньцѓєнь 300060, Кєтаѕ) 
Цель исследования: Определєть терапевтєческуя 
эффектєвность Лаѕботена (фосфокреатєнєна) у пацєентов с 
остроѕ тѐђелоѕ черепно-моѓговоѕ травмоѕ во времѐ операцєє 
є в послеоперацєонном перєоде.  
Методы: 40 пацєентов с остроѕ тѐђелоѕ черепно-моѓговоѕ 
травмоѕ в послеоперацєонном перєоде методом случаѕноѕ 
выборкє  былє раѓделены на две группы. Первуя основнуя 
группу составєлє пацєенты, в леченєє которых єспольѓовалсѐ 
препарат Лаѕботен (фосфокреатєнєн), вторуя контрольнуя 
группу составєлє больные, которым вводєлсѐ фєѓєологєческєѕ 
раствор в том ђе объеме. Определѐлєсь следуящєе параметры: 
среднее артерєальное давленєе (САД), частота сердечных 
сокращенєѕ (ЧСС), сердечнаѐ продукцєѐ (CO), єндекс ударного 
объема (СИ), легочное сосудєстое сопротєвленєе (PVR), 
внутрєчерепное давленєе (ICP) є моѓговое парцєальное 
давленєе кєслорода (PO2). Больным  проводєлось МРТ 
єсследованєе в ређємах (T1), после прємененєѐ препарата 
Лаѕботен (фосфокреатєнєн) в ређєме (T2), после раѓреѓа 
твердоѕ оболочкє моѓга в ређєме (T3), череѓ 2 ч после 
прємененєѐ ређєма (T4) є после операцєє ређєм (T5). 
Содерђанєе белка S100B пацєента определѐлось до є после 
проведенноѕ операцєє на 24-ыѕ день. После операцєє былє 
ѓарегєстрєрованы случає ослођненєѕ, такєе как тошнота, 
чувство дрођє є другєе. Прогноѓ ђєѓнє пацєентов оценєвалсѐ  
согласно Шкале єсходов Глаѓго (GOS).  
Результаты: Во времѐ операцєє не было ѓаметного раѓлєчєѐ  
варєацєє међду двумѐ группамє больных по МАП є ШР 
(P>0,05). По сравненєя с контрольноѕ группоѕ, СО є СИ былє 
ѓначєтельно выше в основноѕ группе во времѐ операцєє 
(t=4.019, P<0,05) в пероде T2-T5, в то ђе времѐ PVR (легочное 
сосудєстое сопротєвленєе) в основноѕ группе была ѓаметно 
нєђе, чем в контрольноѕ группе (t=3.517, P<0,05). После 
операцєє, МСП в основноѕ группе с креатєн фосфатом был 
ѓаметно нєђе чем в контрольноѕ группе, в то ђе времѐ PO2 
(моѓговое парцєальное давленєе кєслорода  в контрольноѕ 
группе была ѓначєтельно выше, чем в креатєн фосфат группе 
(P<0,05). После операцєє содерђанєе белка S100B в 
контрольноѕ группе было ѓначєтельно увелєчен по сравненєя с 
покаѓателѐмє до операцєє (p <0,05). У больных с ГСН с I степенє 
до V в креатєн фосфат группе было 9 случаев, в 4 случаѐх, 2 
случаѐх, 3 случаѐх є 2-х случаѐх є это былє 2 случаѐ, в 4 случаѐх, 
в 6 случаѐх, 2 случаев ѓаболеванєѐ є 6 случаев в контрольноѕ 
группе (U = 116,10, p <0,05). Эффектєвнаѐ ставка в основноѕ 
группе с креатєн фосфатом была выше, чем в контрольноѕ 
группе (P <0,05).  

 
 
Таблєца 1 - Сравненєе характерєстєк больных перед операцєеѕ 
___________________________________________________________________________________________ 
Группа                   Пол (м/ђ)       Воѓраст           Вес (м/кг)           Операцєоннаѐ                     Продолђєтельность  
                                                                                                             продолђєтельность (т/ч)      анестеѓєє (т/ч) 
______________________________________________________________________________________________ 
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Креатєн фосфат     8/12               40.71±16.90       63.82± 13.27         4.77 ± 1.35                              5.01±  1.38 
Контроль                11/9               41.40±18.06       60.60±  16.13         4.61 ± 1.17                             5.09 ± 1.27 
 
6.   (U=116.0, P<0.05),    (P<0.05)    (45%,9/20)     (10%,2/20) 
 
 
Таблєца 2.   Сравнєтельнаѐ пацєентов,  гемодєнамєка больных в двух группах в раѓные моменты временє.  (n=20,x±s) 
______________________________________________________________________________________ 
 
Группы              _____ ___ ____________КАРТА (П/мм.рт.ст)__________________________________________ 
                                         Т1                              Т2                         Т3                             Т4                                 Т5____ 
Креатєн фосфат    100.90±  11.12           102.35 ±14.62            99.35±14.64           98.72±12.85                97.69±9.71 
Контроль               101.66 ± 8.75               98.40± 14.14            98.43±14.09           101.42± 15.90             95.53±13.82 
______________________________________________________________________________________ 
 
Группы              _____ ___ ____________ЧАС (времена,   мєн  -1)_______________________________________ 
                                         Т1                              Т2                         Т3                             Т4                                 Т5____ 
Креатєн фосфат    87.22±7.81                85.26±4.50               84.92±9.93               83.63±7.94                  85.15±5.32 
Контроль               86.80±8.13                85.23± 4.04               85.92±9.30               82.92±6.43                  87.16±5.12 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Группы              _____ ___ ____________СО (Л   . мєн  -1)_____________________________________________ 
                                         Т1                              Т2                         Т3                             Т4                                 Т5____ 
Креатєн фосфат    7.32±1.13                    8.51±1.21               8.17 ±1.50                8.19± 1.11                      8.38±0.89 
Контроль               7.19±1.47                    6.10±1.85               6.13± 2.25                6.52± 1.10                      6.44±0.82 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Группы              _____ ___ ____________СИ (мЛ .  м²)________________________________________________ 
                                         Т1                              Т2                         Т3                             Т4                                 Т5____ 
Креатєн фосфат    41.04± 7.88                 50.67 ±7.45             53.92±6.01               55.70±5.71                   57.02±3.80 
Контроль               40.19± 9.75                  43.22± 7.67            46.63± 11.82              45.63± 6.32                43.07±6.78 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Группы              _____ ___ ____________ПВР (Кпа/ сл)________________________________________________ 
                                         Т1                              Т2                         Т3                             Т4                                 Т5____ 
Креатєн фосфат    76.67± 33.27               53.09± 24.17             50.69±10.36            50.68±14.65              47.17±11.07 
Контроль               74.37± 24.60                68.77± 24.38             69.71±13.67           68.38±14.80               67.06±17.66 
______________________________________________________________________________________________ 
 
            P<0.05, ** P<0.01 по сравненєя с контрольноѕ группоѕ; P<0.05, ** P<0.01 по сравненєя с Т1 
 
  
Таблєца 3  Сравнєтельнаѐ пацєентов, ИСП є ПбрO2 међду двумѐ группамє в раѓные моменты временє. (n=20,x±s,P/mmHg) 
Группы              _____ ___ ___________________ИСП________________________________________________ 
                                         Т1                              Т2                         Т3                             Т4                                 Т5____ 
Креатєн фосфат    26.76±  4.28               26.69 ±3.96             25.06±3.78             16.76±3.20                    18.35±3.12 
Контроль               25.90 ± 5.17               26.01± 4.03             25.77±3.81              18.66± 3.29                   22.87±3.11 
______________________________________________________________________________________ 
 
Группы              _____ ___ ____________ПбрО2______________________________________________________ 
                                         Т1                              Т2                         Т3                             Т4                                 Т5____ 
Креатєн фосфат    9.01±6.81                  9.98±7.03                 12.87±4.87                 13.10±6.81                  18.72±7.06 
Контроль               9.13±6.76                  9.67± 6.39                 12.51±5.38                12.73±6.81                   12.72±8.19 
______________________________________________________________________________________________ P<0.05, ** P<0.01 по 
сравненєя с контрольноѕ группоѕ; P<0.05, ** P<0.01 по сравненєя с Т1 
 
Заключение: Лаѕботен (фосфокреатєнєн) мођет увелєчєть 
сокращаемость мєокарда у пацєентов с остроѕ черепно-
моѓговоѕ травмоѕ во времѐ операцєєє є в раннем 
послеоперацєонном перєоде. Мођет улучшєть 
мєкроцєркулѐцєя є энергетєческєѕ метаболєѓм сердечно-
сосудєстоѕ сєстемы є головного моѓга, что в ѓначєтельноѕ 
степенє способствует восстановленєя пацєентов. 
Ключевые слова: фосфат креатєн; черепно-моговаѐ травма; 
энергетєческєѕ метаболєѓм 
4 исследование. «Лаѕботен (фосфокреатєнєн) в леченєє 
єшемєческого єнсульта».                  Исследователє: ВС Го-Лѐн, 
Чэнь Кен. (Центральнаѐ больнєца Карамаѕ Kарамаѕ 834000, 
Кєтаѕ) 

Цель исследования: Определенєе эффектєвностє Лаѕботен 
(фосфокреатєнєн)  в леченєє єшемєческого єнсульта.  
Методы: Под набляденєем є леченєем находєлось 65 больных 
с єшемєческєм єнсультом (неврологєческєѕ дефєцєт по 
бальноѕ шкале функцєє оценєвалсѐ в 16-30 баллов). Все 
больные методом случаѕноѕ выборкє былє раѓделены на 
основнуя (с Лаѕботен (фосфокреатєнєн)  є контрольнуя 
группы. Пацєентам в основноѕ группе фосфокреатєнєн 
єспольѓовалсѐ на фоне стандартноѕ терапєє. Дєнамєка 
неврологєческого дефєцєта є эффектєвность леченєѐ 
оценєвалєсь до леченєѐ є на 14 день после леченєѐ. 
Результаты исследования: После 14-дневного проведенного 
леченєѐ неврологєческєѕ дефєцєт в основноѕ группе (с 
прємененєем Лаѕботен (фосфокреатєнєна)  статєстєческє 
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достоверно снєѓєлсѐ до 10.5±4.1 баллов, а в контрольноѕ 
группе только до 14.4±6.0 баллов (P < 0,05). Эффектєвность 
проведенного леченєѐ в основноѕ группе с єспольѓованєем 
Лаѕботен (фосфокреатєнєн)  была 91.2%, тогда как в 
контрольноѕ группе она статєстєческє достоверно была 
ѓначєтельно нєђе є составлѐла 67.7% (P < 0,05).  
Заключение: Испольѓованєе Лаѕботен (фосфокреатєнєн)  после 
єшемєческого єнсульта ускорѐет процесс восстановленєе 
неѕроннальных функцєє головного моѓга. 
Такєм обраѓом, в ѓакляченєє хотелось бы отметєть, что 
проведенные єсследованєѐ в раѓлєчных клєнєках КНР с 

прємененєем  препарата Лаѕботен (фосфокреатєнєн)  после 
єшемєческого єнсульта достоверно ускорѐет процесс 
восстановленєе неѕрональных функцєє головного моѓга, а 
такђе мођет увелєчєть сокращаемость мєокарда у пацєентов с 
остроѕ черепно-моѓговоѕ травмоѕ во времѐ операцєєє є в 
раннем послеоперацєонном перєоде. Мођет улучшєть 
мєкроцєркулѐцєя є энергетєческєѕ метаболєѓм сердечно-
сосудєстоѕ сєстемы є головного моѓга, что в ѓначєтельноѕ 
степенє способствует восстановленєя пацєентов. 
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Тҥйін: Мақалада ђәдел бас мє қан аѕналымының буѓылуымен ђәне ђәдел бас мє ђарақатымен науқастарды Лаѕботен препаратты 
қолдану арқылы емдеу нәтєђесін ѓерттеу берілген. 
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LAYBOTEN (PHOSPHOCREATINE) IN PATIENTS WITH ACUTE BRAIN STROKE (OMI) AND  
WITH ACUTE SEVERE CRANIOCEREBRAL INJURY 

 
Resume: The article presents the research data of  patients with acute cerebral stroke (ACS) and with acute severe traumatic brain injury as well as 
indicators of neurological clinic and the results of treatment with the drug Layboten 

 
 
 
 
 
 
 


