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Резюме. У статті наводяться результати дослідження з вивчення ефективності та безпечності препарату 

Прамістар при корекції післяінсультних когнітивних порушень. У дослідженні взяли участь 46 пацієнтів, які 

перенесли інсульт. Пацієнти основної групи після перенесеного інсульту протягом трьох місяців приймали 

Прамістар. Пацієнти контрольної групи під час реабілітації після інсульту приймали інші препарати. 

Перед початком реабілітації та через три місяці всім пацієнтам, які взяли участь у дослідженні, було 

проведено нейропсихологічне тестування, визначення емоційного стану та електроенцефалограму. 

Пацієнти основної групи відзначали, що на тлі прийому препарату їх розумова активність покращилася, 

вони стали спокійнішими і в них нормалізувався сон. При порівнянні результатів їх нейропсихологічного 

тестування з результатами пацієнтів контрольної групи виявлено вірогідне покращення довільної уваги 

та короткострокової пам’яті, встановлено високий шанс на поліпшення результатів MMSE та батареї 

тестів лобної дисфункції, доведено вірогідне покращення емоційного стану.

Ключові слова: інсульт, когнітивні порушення, Прамістар.

Порушення когнітивної діяльності, що розвиваються 

на фоні судинно-мозкової патології, посідають друге 

місце після хвороби Альцгеймера [1]. Протягом останніх 

10 років кількість хворих на судинно-мозкові захворю-

вання в Україні зросла вдвічі [2]. Розвиток судинних 

когнітивних порушень (СКП) спричинюють серцево-

судинні захворювання, що є факторами ризику гострих 

порушень мозкового кровообігу та хронічної ішемії 

головного мозку [3]. Клінічно СКП можуть проявлятися 

легкою когнітивною недостатністю, а також судинною 

деменцією, тобто вираженими порушеннями в декількох 

когнітивних доменах, у тому числі і пам’яті, що призво-

дить до порушення повсякденної життєдіяльності [4]. 

Частота післяінсультних когнітивних порушень 

(ПІКП) у хворих може досягати 80 %. Когнітивні пору-

шення є одним із найбільш значимих факторів для про-

гнозування наслідків інсульту, оскільки вони визначають 

ефективність реабілітаційних заходів та якість життя 

пацієнта. До післяінсультних когнітивних порушень 

належать усі когнітивні порушення (погіршення пам’яті, 

уваги, розумової працездатності, зниження інтелекту), 

що виникли і досягли клінічного рівня в перші три місяці 

після інсульту чи в більш пізні строки, але не більше року 

після інсульту [5]. 

Вплив інсульту на когнітивні функції (КФ) ви-

значається його локалізацією, кількістю вогнищ та їх 

розмірами. Особливо високий ризик розвитку тяжких 

ПІКП у хворого після повторного інсульту [6]. Одним із 

ключових факторів, що визначають тяжкість ПІКП, мо-

жуть бути передуючі інсульту нейродегенеративні зміни. 

Розвиток і прогресування хвороби Альцгеймера можливі 

і після перенесеного інсульту [7]. У численних клінічних 

та лабораторних дослідженнях показано, що структури 

гіпокампа вкрай чутливі до ішемії внаслідок церебральної 

гіпоперфузії [8]. Все більшого підтвердження отримує 

концепція, що судинно-мозкова і нейродегенеративна 

патологія на КФ впливають синергічно. Проспективні 

дослідження продемонстрували збільшення ризику роз-

витку деменції після інсульту приблизно в 10 разів [9]. 
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Важливою складовою клінічної картини у пацієнтів 

із ПІКП є емоційно-вольові та інші нервово-психічні 

розлади, що є не лише реакцією пацієнта на хворобу та 

пов’язану з нею інвалідність, але й наслідком ішемічного 

ураження підкіркових та лімбічних структур. Показано, 

що післяінсультна депресія розвивається майже у тре-

тини пацієнтів та підвищує ризик грубої інвалідизації 

та смертності [10]. 

Лікування ПІКП є надзвичайно важливим та 

водночас складним завданням. У цій статті ми б 

хотіли поділитися своїм досвідом використання но-

отропних препаратів для корекції післяінсультного 

когнітивного дефіциту. Серед них на особливу увагу 

заслуговує група піролідонових похідних, що впли-

вають на основні синаптичні системи — холінергічну, 

адренергічну, дофамінергічну. Прамістар — ноо-

тропний препарат із групи піролідонових ноотропів. 

Особливості механізму дії Прамістару полягають 

у збільшенні синтезу та накопиченні ацетилхоліну 

в пресинаптичних холінергічних субкортикальних 

структурах головного мозку, зокрема в гіпокампі — 

основному елементі переробки інформації в ЦНС, 

що дозволяє говорити про цілеспрямований вплив 

цього ноотропного препарату на тонкі процеси різ-

номанітних видів пам’яті. Зв’язування ацетилхоліну 

з постсинаптичними рецепторами підвищує актив-

ність оксиду азоту, що призводить до підвищення 

його вмісту в постсинаптичному нейроні. Оксид 

азоту, у свою чергу, відіграє важливу роль у процесах 

навчання і пам’яті, особливо короткотривалої. Слід 

відзначити, що препарат підвищує активність оксиду 

азоту в гіпокампі — специфічній зоні формування 

мнестичних процесів. Крім того, оксид азоту має 

пряму судинорозширювальну дію. Виділяють ще 

один важливий ефект Прамістару, який полягає в ін-

гібуванні церебральних ендопептидаз, у першу чергу 

пролілендопептидази, унаслідок чого підвищується 

концентрація нейропептидів вазопресину та корти-

костерону, що залучені в процеси запам’ятовування 

та довготривалого зберігання інформації. Праміс-

тар має також і антидепресивну дію. Даний ефект 

пов’язують зі стимуляцією дії метамфетаміну та 

активацією адренергічної нейромедіації. 

Ефективність та безпечність Прамістару широко 

вивчена та доведена в ряді європейських досліджень. 

Прамістар не метаболізується в організмі й виво-

диться в незміненому вигляді, а також не взаємодіє 

з іншими препаратами. Відсутність активних мета-

болітів у процесі біотрансформації в організмі та 

перехресної міжмедикаментозної взаємодії є достат-

ньо рідкісними властивостями й разом із тим най-

важливішими факторами, що забезпечують високий 

ступінь безпечності лікарського засобу [11–14].

Мета дослідження: вивчити ефективність та безпеч-

ність препарату Прамістар при корекції післяінсультних 

когнітивних порушень.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проводилось на базі відділення су-

динної неврології Ужгородської центральної міської 

клінічної лікарні. У дослідження було включено 46 паці-

єнтів, які перенесли мозковий інсульт (МІ). Критеріями 

включення в дослідження були верифікований клінічно 

та за допомогою нейровізуалізації МІ, відсутність тяжких 

супутніх соматичних захворювань, збережена функція 

мовлення та письма, вік від 40 до 60 років, коли вікові 

зміни когнітивних функцій мінімальні. Для ретроспек-

тивної оцінки когнітивного стану пацієнтів використо-

вували спеціальний опитувальник IQCODE [15].

Хворих було розподілено на дві групи: основну (26 

осіб), які приймали Прамістар, та контрольну (20 осіб), 

пацієнтам якої для покращення когнітивних здібностей 

призначались препарати інших груп. У групі хворих, які 

приймали Прамістар, середній вік становив 55,40 ± 1,31 

року, у групі контролю — 56,2 ± 0,4 року. Хворі обох груп 

мали достатній рівень освіти, що становив не менше 12 

років (табл. 1).

Пацієнти, які брали участь у дослідженні, не одер-

жували седативні, снодійні засоби, транквілізатори, 

стимулятори ЦНС, інгібітори ацетилхолінестерази, 

модулятори NMDA-рецепторів, антидепресанти.

На основі співбесіди з хворим проводили аналіз 

суб’єктивної оцінки самопочуття за допомогою 4-баль-

ної рейтингової шкали самооцінки з критерієм оцінки 

кожного симптому від 0 (немає скарг) до 3 (значно ви-

ражені скарги).

Для визначення рівня когнітивних здібностей в 

обох групах пацієнтів до та після лікування вико-

ристовували батарею нейропсихологічних тестів, що 

включала коротку шкалу психічного статусу — MMSE 

(Folstein M., Folstein S., 1975), батарею тестів на визна-

чення лобної дисфункції — БТЛД (FAB), запропоновану 

французьким неврологом B. Dubois у 1999 році, тест на 

запам’ятовування 10 слів за методикою О.Р. Лурії та гра-

фічний і візуальний тест малювання годинника [16–19]. 

Тестування в обох групах хворих проводили двічі — на 

початку дослідження та через три місяці.

З метою визначення наявності чи відсутності де-

пресивних розладів застосовували шкалу Гамільтона, 

відповідно до якої 0–13 балів вказували на відсутність 

депресії, 14–17 балів — на легку депресію, 18–25 балів — 

на помірну депресію, > 25 балів — на тяжку депресію [20].

Запис електроенцефалограми виконали на апара-

ті для відеоелектроенцефалографії компанії VIASYS 

NicoletOne. Для її запису використовували хлор-срібні 

електроди. Накладання електродів проводили згідно з 

міжнародною системою «10–20», тривалість запису — 

не менше 30 хвилин, із проведенням гіпервентиляції та 

фотостимуляції. Для оцінки біоелектричної активності 

головного мозку та визначення ефективності меди-

каментозної корекції вивчалась відносна потужність 

спектра окремих ритмів та спектральні коефіцієнти 

основних ритмів [21, 22]. 
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Таблиця 1. Характеристика обстежених пацієнтів із мозковим інсультом

Основна група (n = 26) Контрольна група (n = 20)

Середня кількість років навчання 12,34 ± 2,60 12,45 ± 3,10

Артеріальний тиск (мм рт.ст.)
систолічний 151,6 ± 3,6 161,6 ± 4,5

діастолічний 88,7 ± 1,7 92,6 ± 2,4

Статистичну обробку проводили з використанням 

стандартного статистичного пакета Microsoft Excel 2007, 

а також середовища для статистичних обчислень R 3.0.1. 

Розрахунки проводилися за сучасними методами й алго-

ритмами [23]. Вибір методу статистичного дослідження 

ґрунтувався на природі висунутих гіпотез та розподілі 

досліджуваних величин. Відмінності вважалися віро-

гідними при р < 0,05.

Результати дослідження 
та їх обговорення

На початку дослідження хворі обох груп скаржились 

на погіршення загального самопочуття (100 %), пам’яті 

(100 %), зниження рівня уваги (90 %), надмірну втомлю-

ваність (89 %), загальну слабкість (91 %), дратівливість 

(83 %), підвищений рівень тривожності (75 %), біль го-

лови (80 %), головокружіння (65 %), шум у вухах (60 %), 

погіршення сну (60 %). 

Терапія препаратом Прамістар вірогідно не вплинула 

на показники артеріального тиску, як систолічного, так і 

діастолічного (мм рт.ст.). Після завершення терапії пре-

паратом Прамістар не виявлено негативних відхилень на 

ЕКГ та показників лабораторних тестів. 

Когнітивний статус в обох групах хворих до початку 

лікування відповідав початковій стадії деменції. У пер-

шій групі, яка отримувала Прамістар, за даними тесту 

MMSE, загальний бал становив 20,31 ± 0,65, у групі 

контролю — 20,15 ± 0,43.

Встановлено, що після завершення курсу лікування 

самопочуття хворих обох груп вірогідно покращилось 

за всіма пунктами шкали самооцінки (р < 0,05). Хворі, 

які приймали Прамістар, порівняно з групою конт-

ролю мали більш високу позитивну оцінку загального 

самопочуття та пам’яті, констатували нижчий рівень 

тривожності та дратівливості (рис. 1).

На фоні покращення показників самооцінки у хво-

рих обох груп після завершення лікування встановлено 

зростання загального бала за тестом MMSE. У пацієнтів 

основної групи спостерігалося вірогідне покращення 

КФ за всіма субтестами MMSE: орієнтація в часі, орі-

єнтація в просторі, сприйняття, довільна увага, пам’ять 

та покращення перцепційно-гностичних функцій, 

р < 0,01 (рис. 2).

Порівняння результатів MMSE у пацієнтів основної 

та контрольної груп через три місяці показало вірогідно 

кращий результат у пацієнтів основної групи (26,54 ± 

± 0,22 бала), ніж у пацієнтів контрольної групи (24,75 ± 

± 0,63 бала). Порівняльний аналіз параметрів субтестів 

MMSE показав, що у хворих основної групи вірогідно 

вищі порівняно з пацієнтами контрольної групи значен-

ня за субтестами «Довільна увага» та «Короткострокова 

пам’ять» (р < 0,05) (рис. 3).

Про покращення когнітивних функцій у пацієнтів 

основної та контрольної груп свідчить і зменшення 

симптомів лобної дисфункції. У пацієнтів основної 

групи спостерігалося вірогідне покращення КФ за всіма 

субтестами БТЛД (рис. 4).

До початку терапії загальний показник тесту на 

лобну дисфункцію становив в основній групі 11,35 ± 

± 1,12 бала, після курсу лікування — 15,2 ± 0,81 бала 

(р < 0,05). У групі контролю відповідно 11,47 ± 1,01 

бала та 14,40 ± 0,93 бала (р < 0,05). Встановлено, що 

хворі основної групи через три місяці порівняно з гру-

пою контролю назвали вірогідно більшу кількість слів 

Рисунок 1. Динаміка вираженості суб’єктивних симптомів у групі хворих із мозковим інсультом на фоні 
лікування препаратом Прамістар (M ± m), бали

Примітки: 1 — загальне самопочуття; 2 — пам’ять; 3 — увага; 4 — втомлюваність; 5 — загальна 
слабкість; 6 — дратівливість; 7 — тривожність; 8 — біль голови; 9 — головокружіння; 10 — шум у вухах; 
11 — погіршення сну.
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Рисунок 2. Динаміка відновлення когнітивних функцій за результатами субтестів MMSE 
у групі хворих із мозковим інсультом на фоні лікування препаратом Прамістар (M ± m), бали

Примітка: * — р < 0,01.

Рисунок 3. Відмінність профілю (виконання субтестів MMSE) у хворих основної та контрольної груп 
після завершення курсу лікування (M ± m), бали

Примітка: * — р < 0,05 при порівнянні з результатами контрольної групи.

Рисунок 4. Динаміка відновлення когнітивних функцій за результатами БТЛД у групі хворих із мозковим 
інсультом на фоні лікування препаратом Прамістар (M ± m), бали

Примітки: * — р < 0,1; ** — р < 0,05.
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за даними субтесту «Швидкість мовлення». Визначена 

тенденція до покращення результату в основній групі 

порівняно з контрольною за субтестом «Ускладнена 

реакція вибору» (рис. 5).

За результатами дослідження вербальної пам’яті за 

методикою 10 слів О.Р. Лурії у пацієнтів основної групи 

встановлено вищі показники після завершення терапії. 

Проведене дослідження показало, що пацієнти основної 

групи після закінчення лікування відтворили з першої 

спроби більше слів на рівні тенденції, ніж пацієнти 

контролю: відповідно 4,27 ± 0,24 бала та 3,85 ± 0,20 бала 

(р < 0,07). В обох групах хворих вірогідно зріс показник 

за тестом малювання годинника — відповідно 9,17 ± 

± 0,43 бала та 9,07 ± 0,61 бала.

У хворих із МІ в основній та контрольній групах серед-

ній показник шкали депресії Гамільтона становив відпо-

відно 14,02 ± 0,99 бала та 13,87 ± 0,29 бала. Отже, рівень 

депресивності був невисоким. Максимальні порушення 

в пацієнтів обох груп, які перенесли інсульт, були відзна-

чені за такими пунктами шкали Гамільтона: пригнічений 

настрій, відчуття провини, знижена працездатність та 

активність, безсоння, соматична та психічна тривога, за-

гальні соматичні симптоми, генітальні симптоми. Після 

закінчення даного етапу терапії отримали такі показники 

шкали по групах: відповідно 10,21 ± 0,27 бала та 11,76 ± 

± 0,77 бала. У пацієнтів основної групи, які приймали 

Прамістар, встановлена позитивна динаміка відновлення 

емоційного стану після завершення лікування на рівні по-

зитивної тенденції, р < 0,07. 

На основі вищенаведених даних можна зробити 

висновок про те, що пацієнти обох груп успішно за-

вершили курс лікування. Встановлено, що хворі обох 

груп після проведеної реабілітації мали більш позитивну 

самооцінку, вищий рівень уваги, покращення здатності 

до запам’ятовування, збереження та відтворення но-

вого матеріалу, покращення зорово-конструктивного 

праксису, зменшення симптомів лобної дисфункції та 

зниження рівня депресивності. 

Нами встановлено, що в пацієнтів основної гру-

пи, які приймали протягом трьох місяців Прамістар, 

шанс досягнути кращого результату за шкалою ММSE 

у 13 разів вищий, ніж у пацієнтів контрольної групи 

(р = 0,00002), а шанс покращити результати тесту БТЛД  

вищий у 5 разів (р = 0,001). Щодо субтестів MMSE, 

то шанс покращити «Орієнтацію в часі» у пацієнтів 

основної групи вищий у 3 рази (р = 0,007) порівняно 

з пацієнтами контрольної групи, а шанс покращити 

«Перцепційно-гностичні функції» вищий у 15 разів 

(р = 0,0002). Порівняння субтестів БТЛД показало, що 

в пацієнтів основної групи шанс покращити результати 

субтесту «Концептуалізація» у 8 разів вищий (р = 0,002), 

а в домені «Швидкість мовлення» — у 10 разів вищий 

(р = 0,002) порівняно з пацієнтами контрольної групи.

Дослідження біоелектричної активності головного 

мозку в пацієнтів основної та контрольної груп показа-

ло, що в переважної більшості пацієнтів після перене-

сеного МІ зміни біоелектричної активності головного 

мозку можна охарактеризувати як поліморфні, з пере-

важанням дизритмії та домінуванням повільнохвильової 

активності. Після проведеного курсового лікування у 

пацієнтів обох груп спостерігалося відновлення зональ-

них відмінностей біоелектричної активності головного 

мозку. У пацієнтів основної групи встановлено вірогідне 

зростанням відносної потужності спектра (ВПС) альфа-

ритму в скроневих та потиличних відведеннях (рис. 6). 

Одночасно в пацієнтів обох груп встановлено змен-

шення проявів міжпівкульної асиметрії. У пацієнтів 

основної групи виявлено вірогідне зменшення ВПС 

повільнохвильової активності. Вірогідно зменшилася 

ВПС хвиль тета-діапазону в лобних відведеннях зліва 

на 8,3 % (р = 0,0001) та справа на 7,0 % (р = 0,002). 

Аналіз змін ВПС дельта-ритму встановив її зменшення 

у всіх пацієнтів основної групи. Доведено, що ВПС 

дельта-ритму у пацієнтів основної групи зменшується 

у всіх відведеннях більше, ніж у пацієнтів контрольної 

групи. 

Рисунок 5. Відмінність профілю (виконання субтестів БТЛД) у хворих основної та контрольної груп 
після завершення курсу лікування (M ± m), бали

Примітка: * — р < 0,05 при порівнянні з результатами контрольної групи.
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Рисунок 6. Зміни відносної спектральної потужності альфа-ритмів у групі хворих із мозковим інсультом 
на фоні лікування препаратом Прамістар

Примітка: * — різниця щодо показників контрольної групи статистично значуща (р < 0,01).

Для підтвердження вищенаведених результатів ми 

порівняли спектральні коефіцієнти альфа-/тета-ритмів 

у пацієнтів основної та контрольної груп. Встановлено, 

що вони вірогідно зросли в лобних та потиличних від-

веденнях у хворих, які приймали Прамістар (табл. 2).

Подібна тенденція спостерігалась і при порівнянні 

спектральних коефіцієнтів альфа/дельта, альфа/(тета + 

дельта), а також (альфа + бета)/(тета + дельта) ритмів. 

Виявлена здатність Прамістару до нормалізації біо-

електричної активності головного мозку може свідчити 

про позитивний вплив препарату на інтегральні власти-

вості головного мозку та активний вплив на таку важливу 

когнітивну функцію, як пам’ять. 

Всі 26 пацієнтів основної групи закінчили медика-

ментозну тримісячну корекцію з використанням пре-

парату Прамістар. У жодного пацієнта не спостерігалося 

погіршення стану або інших небажаних дій препарату. 

Зважаючи на це, можна стверджувати, що препарат 

Прамістар доцільно використовувати у пацієнтів із 

когнітивними порушеннями після перенесеного моз-

кового інсульту.

Висновки 

1. Прамістар є ефективним та безпечним засобом 

для відновлення когнітивних здібностей пацієнтів після 

перенесеного мозкового інсульту.

2. Використання Прамістару у хворих після інсульту 

вірогідно покращує емоційний стан.

3. Терапія Прамістаром підвищує шанс на досягнен-

ня кращих результатів за шкалою ММSE та батареєю 

тестів для лобної дисфункції. 

4. Прийом Прамістару сприяє нормалізації біоелек-

тричної активності головного мозку, що може свідчити 

про позитивний вплив препарату на інтегральні власти-

вості головного мозку та активний вплив на таку важливу 

когнітивну функцію, як пам’ять.

Таблиця 2. Відмінність значень спектрального коефіцієнта альфа-/тета-ритмів 
у хворих із мозковим інсультом

Відведення
Різниця між середніми 
показниками основної 

та контрольної груп

Нижня межа 
95% довірчого 

інтервалу

Верхня межа 
95% довірчого 

інтервалу

Скоригована 
р-величина

F3 0,82 0,26 1,38 7,72  10–5

F4 0,81 0,25 1,37 9,48  10–5

P3 0,67 0,11 1,23 0,0042

P4 –0,55 –1,11 0,0056 0,055

O1 0,94 0,38 1,51 1,59  10–6

O2 0,75 0,19 1,31 0,00056

T3 0,60 0,04 1,16 0,019

T4 0,66 0,10 1,22 0,0056
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Отримано 22.12.14   

Резюме. В статье приводятся результаты исследования по 

изучению эффективности и безопасности препарата Прамистар 

при коррекции постинсультных когнитивных нарушений. В ис-

следовании приняло участие 46 пациентов, перенесших инсульт. 

Пациенты основной группы после перенесенного инсульта в 

течение трех месяцев принимали Прамистар. Пациенты кон-

трольной группы при реабилитации после инсульта принимали 

другие препараты. Перед началом реабилитации и через три 

месяца всем пациентам, которые приняли участие в исследо-

вании, было проведено нейропсихологическое тестирование, 

определение эмоционального состояния и электроэнцефало-

грамма. Пациенты основной группы отмечали, что на фоне 

приема препарата их умственная активность улучшилась, они 

стали спокойнее и у них нормализовался сон. При сравнении 

результатов их нейропсихологического тестирования с резуль-

татами пациентов контрольной группы выявлено достоверное 

улучшение произвольного внимания и краткосрочной памяти, 

установлен высокий шанс на улучшение результатов MMSE 

и батареи тестов лобной дисфункции, доказано достоверное 

улучшение эмоционального состояния.

Ключевые слова: инсульт, когнитивные нарушения, 

Прамистар.

Ïóëûê À.Ð.1, Ðèøêî À.Â.1, Ñòóäåíÿê À.È.1, Ñòóäåíÿê Ò.À.1, Òûì÷åíêî Í.Ä.2, Ñìîëàíêà Â.È.1

1 Óæãîðîäñêèé íàöèîíàëüíûé óíèâåðñèòåò
2 Óæãîðîäñêàÿ öåíòðàëüíàÿ ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà

ÈÑÏÎËÜÇÎÂÀÍÈÅ ÏÐÅÏÀÐÀÒÀ ÏÐÀÌÈÑÒÀÐ 
ÄËß ÊÎÐÐÅÊÖÈÈ ÏÎÑÒÈÍÑÓËÜÒÍÛÕ ÊÎÃÍÈÒÈÂÍÛÕ ÍÀÐÓØÅÍÈÉ



164 Ì³æíàðîäíèé íåâðîëîã³÷íèé æóðíàë,   ISSN 2224-0713 N¹ 3(73), 2015

Ìàòåð³àëè êîíôåðåíö³¿ /Proceedings of the Conference/

Summary. The article presents the results of a study on the ef-

ficacy and safety of Pramistar in correction of post-stroke cognitive 

impairment. The study involved 46 patients who underwent stroke. 

Patients of the treatment group received Pramistar for 3 months 

after suffering a stroke. Patients in the control group took other 

drugs during rehabilitation after a stroke. Before the rehabilitation 

and after three months, all patients involved in the study underwent 

neuropsychological tests, determining the emotional state and the 

electroencephalography. Patients of the treatment group noted that 

on the background of drug administration, their mental activity 

improved, they became calmer and their sleep normalized. When 

comparing the results of neuropsychological testing with the results 

of patients in the control group, a significant improvement of vol-

untary attention and short-term memory has been revealed, a high 

chance to improve results by MMSE and batteries of tests of frontal 

dysfunction has been noted, a probable improvement inemotional 

state has been proved.

Key words: stroke, cognitive impairment, Pramistar.

Pulyk O.R.1, Rishko H.V.1, Studeniak O.I.1, Studeniak T.O.1, Tymchenko N.D.2, Smolanka V.I. 1

1 Higher State Educational Institution «Uzhhorod National University»
2 Uzhhorod Central City Clinical Hospital, Uzhhorod, Ukraine

PRAMISTAR USE FOR THE CORRECTION OF POST-STROKE COGNITIVE IMPAIRMENT




