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Пептиды против инсульта
Инсульт – ключевая проблема здравоохранения ввиду высоких пока-
зателей распространенности, смертности и инвалидизации населе-
ния. Среди широкого спектра средств, применяющихся в борьбе с 
этим тяжелым заболеванием, особое место занимают пептиды, кото-
рые успешно используются как в терапии инсульта, так и для его вто-
ричной профилактики.
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ЯЗЫКОМ ЦИФР
По данным Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ), 

15 млн человек на планете ежегодно 

переносят инсульт – опасное, жиз-

неугрожающее заболевание. Поряд-

ка 450 тыс. случаев заболеваемости 

приходится на Россию [1]. При этом 

доля ишемического инсульта 

достигает 80 %, а показатель забо-

леваемости в стране составляет 

320–340 тыс. в год [2].

Наряду с ишемической болезнью 

сердца и онкологическими пато-

логиями, инсульт входит в тройку 

основных причин смерти. В России 

от него ежегодно погибает около 

200 тыс. человек. Среди выживших 

только 20 % со временем способны 

вернуться к работе и прежней актив-

ной жизни. У 15–30 % развивается 

стойкая, а у 40 % – умеренная нетру-

доспособность [1]. Все это позволяет 

считать инсульт важнейшей соци-

альной и государственной пробле-

мой. В последние годы на ее реше-

ние направлены значительные уси-

лия, что позволило добиться ощу-

тимых положительных результатов.

Благодаря активным меропри-

ятиям по борьбе с сердечно-сосу-

дистой патологией, в частности 

развитию системы сосудистых 

центров (рис.  1), показатель смерт-

ность от инсультов в нашей стра-

не за последние 5 лет снизился 

на 23 % (рис. 2) [3]. Кроме того, неу-

клонно снижается заболеваемость 

повторным инсультом. Так, напри-

мер, в период с 2009 по 2014 г. этот 

показатель уменьшился с 1,09 до 0,79 

новых случаев на 1000 населения [4].

В ЗОНЕ РИСКА
Среди факторов риска инсульта 

выделяют модифицируемые (кор-

ригируемые) и немодифицируемые 

(некорригируемые).

К модифицируемым относятся арте-

риальная гипертония, гиперхолесте-

ринемия, курение, ожирение, низ-

кое потребление овощей и фруктов, 

гиподинамия и чрезмерное употре-

бление алкоголя.

Немодифицированными фактора-

ми риска считаются, прежде всего, 

возраст (заболеваемость значитель-

но чаще встречается у лиц старше 

65 лет). Значимыми факторами 

также являются мужской пол, гене-

тическая предрасположенность 

к сосудистым заболеваниям, нару-

шение церебрального и коронарно-

го кровообращения и др.

Важно отметить, что информация 

о немодифицируемых факторах 

позволяет выявлять в популяции 

лиц с повышенной вероятностью 

цереброваскулярных заболеваний 

и направлять усилия на их активную 

профилактику [5].

ЖИЗНЕННО ВАЖНАЯ 
КОМБИНАЦИЯ
В ряду наиболее эффективных 

методов лечения инсультов одно 

из ведущих мест занимает тром-

болитическая терапия. Системный 

тромболизис проводится в первые 

4,5 ч после развития ишемического 

инсульта путем внутривенного вве-

дения тканевого активатора плазми-

ногена (алтеплаза). На сегодняшний 

день препараты этой группы имеют 

самый высокий уровень доказатель-

ности (класс I, уровень А).

Между тем, несмотря на высокую 

эффективность, тромболитическая 

терапия может сопровождаться раз-

витием осложнений. Одно из наибо-

лее тяжелых – геморрагическая транс-

формация инфаркта мозга. Она может 

быть связана с достижением река-

нализации и обусловлена развитием 

острой эндотелиальной дисфункции, 

реперфузионным повреждением 

мозга. Сохранить жизнеспособность 
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S troke is a key health problem due 

to high rates of prevalence, mortal-

ity and disability of the population. 

Peptides have a special place among 

a wide range of drugs used to combat 

this serious illness due to their success-

ful use both in stroke therapy and for 

its secondary prevention.
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нейронов в пенумбре, расширить 

диапазон «терапевтического окна» 

и снизить частоту геморрагических 

осложнений позволяет применение 

алтеплазы в комбинации с нейро-

протекторами. Такое комплексное 

лечение одновременно обеспечивает 

нейропротективное и нейрометабо-

лическое действие, уменьшая повреж-

дения в головном мозге.

Данные эффекты были убеди-

тельно продемонстрированы при 

использовании современного оте-

чественного препарата Целлекс® 

в комбинации с тканевым активато-

ром плазминогена. Речь идет о тка-

неспецифичном высокомолекуляр-

ном белково-полипептидном ком-

плексе с массой протеинов 10–250 

кДа, полученном из головного мозга 

эмбрионов свиней [4].

Эффективность препарата Целлекс® 

для лечения больных с острым нару-

шением мозгового кровообращения 

по ишемическому типу доказана 

по результатам двойного слепого 

рандомизированного плацебо-кон-

тролируемого клинического иссле-

дования по протоколу № TSEL–

IV-2013 [6], проведенного на базе 

8 крупных российских клиник с уча-

стием 480 больных. Исследование 

показало преимущество добавления 

препарата Целлекс® в стандартную 

схему лечения пациентов с острым 

инсультом. При этом было выявле-

но уменьшение выраженности дви-

гательных, речевых и когнитивных 

нарушений [7].

ПОВЫСИТЬ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ
Важной проблемой для пациентов, 

перенесших инсульт, является сво-

евременная и грамотная реабили-

тация. Восстановительные процеду-

ры после инсульта должны прово-

диться в максимально ранние сроки 

и включать целый комплекс меро-

приятий, в т. ч. медикаментозное 

лечение.

Наиболее перспективным направле-

нием лекарственной реабилитации 

считается назначение препаратов 

с первичным и вторичным нейро-

протективным, а также нейрорепа-

ративным действием. Прием препа-

рата Целлекс®, относящегося к этой 

группе, обеспечивает нормализацию 

кровоснабжения, восстановление 

регенеративного и репаративного 

потенциала клеток мозга, нормали-

зацию баланса нейротрансмиттеров 

и нейромедиаторов, а также актива-

цию процессов нейрорегенерации 

и нейрорепарации.

Использование препарата в рам-

ках комплексной реабилитации 

статистически значимо повышает 

показатели восстановления невро-

логических функций, уровень соци-

ально-бытовой адаптации пациен-

тов, а также способствует норма-

лизации их психоэмоционального 

состояния [8].

С ПОЗИЦИЙ РЫНКА
Согласно данным компании DSM 

Group, объем реализации препара-

та Целлекс® стремительно растет. 

РИСУНОК 1  Динамика количества сосудистых центров в России [3]

Источник: Министерство здравоохранения РФ
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РИСУНОК 2  Динамика показателей смертности от инсультов [3]

Источник: Министерство здравоохранения РФ
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РИСУНОК 4  Приросты продаж ключевых препаратов белково-пептидного 
происхождения для инъекционного и инфузионного введения, применяемых 
при инсульте, за 7 мес. 2018 г. к 7 мес. 2017 г

Источник: DSM Group

По итогам 7 мес. 2018 г. он соста-

вил 31,4 млн руб. в ценах закуп-

ки, или 4,8 тыс. упаковок (рис.  3), 

что почти на 50 % выше по сравне-

нию с показателями за аналогичный 

период прошлого года. При этом Цел-

лекс® демонстрирует самый высо-

кий прирост продаж по сравнению с 

другими наиболее востребованными 

препаратами белково-пептидного 

происхождения для инъекционного 

и инфузионного введения, применя-

емыми при инсульте (рис. 4).

Препарат преимущественно реали-

зуется в розничном сегменте рынка 

с долей 85,5 % в рублях, а также пред-

ставлен в госпитальном секторе 

(15 %, рис. 5).

Возможность применения пре-

парата Целлекс® как при острых 

сосудистых катастрофах, так 

и в процессе дальнейшей реаби-

литации после инсульта позволяет 

считать его одним из самых зна-

чимых ЛС в реальной клиниче-

ской практике.

РИСУНОК 3  Динамика продаж 
препарата Целлекс® в России

Источник: DSM Group
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РИСУНОК 5  Долевое 
соотношение объемов реализации 
Целлекс® по сегментам рынка по 
итогам 7 мес. 2018 г., % руб.

Источник: DSM Group
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