
Недостаток АХ в периферической нервной системе может 
приводить к: 

нарушению проведения импульса по периферическим нервам1,2;
блоку нервно-мышечной передачи1,2;
потенцированию ноцицепции, появлению гипералгезии и аллодинии3.

Основные проявления моно-, 
полинейропатий, плексо- 
и радикулопатий: 

болевой синдром (постоянная 
жгучая, острая, колющая боль);
двигательный дефицит (снижение 
двигательной функции вплоть 
до пареза/паралича с мышечной 
атрофией);
сенсорные нарушения 
(гипестезия/парестезии — онемение, 
«мурашки», изменение болевой, 
вибрационной, тактильной, 
температурной чувствительности).

Одно из направлений 
лечения поражений 
периферической 
нервной системы – 
применение ингибиторов 
ацетилхолинэстеразы (АХЭ), 
разрушающей АХ4.

До лечения Через 30 дней

Ацетилхолин (АХ) – основной нейромедиатор 
холинергической системы, осуществляющий 
передачу нервного возбуждения в вегетативных ганглиях, 
окончаниях парасимпатических и двигательных нервов.
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Аксамон® повышает эффективность терапии невропатий, 
уменьшая выраженность двигательных, 

сенсорных нарушений и болевого синдрома7-12.

Ведение пациентов 
с заболеваниями 
периферической 
нервной системы: 
возможности ипидакрина

При некоторых органических заболеваниях нервной системы 
в основе двигательных и чувствительных нарушений лежит 
холинергический дефицит 

Ипидакрин (в частности, препарат АКСАМОН®)

Механизм действия ипидакрина:
� стимулирует пресинаптическое нервное волокно [6]
� ингибирует АХЭ [5]
� увеличивает выброс АХ в синаптическую щель [6]
� повышает активность постсинаптической клетки прямым 
мембранным и опосредованным медиаторным воздействием [6]

Доказательная база ипидакрина

1

Доля пациентов с положительной 
динамикой показателей 

электронейромиографии после 
30 дней лечения

Базовая терапия +
Аксамон®

100

Базовая терапия

53

Количество пациентов с восстановлением 
объема движений

Восстановление 
в полном объеме

87

33

Ограничение 
движений

13

40

Без динамики
0

26,7

Базовая терапия +
Аксамон®

Базовая терапия

Пациенты с 
полиневропатиями

7,44

2,91

Пациенты с 
радикулопатиями

6,51

2,07

Пациенты с
мононевропатиями

5,56

1,81

Пациенты с
невралгиями/невритами

5,74

1,92

Включение ипидакрина в комплексную терапию радикулопатии 
способствует снижению интенсивности боли и повышению 
физической активности9, 12.

2

Динамика выраженности боли по ВАШ

Динамика выраженности сенсорных расстройств у пациентов 
с заболеваниями ПНС на фоне приема ипидакрина (в баллах)

Визит 1 Визит 2 Визит 3

Основная группа, получавшая ипидакрин помимо стандартной терапии

Группа сравнения, получавшая стандартную терапию

58,9

44,1

27,5
41

17,9

56,6

3 У пациентов, дополнительно получавших ипидакрин, отмечалось10:
наибольшее уменьшение выраженности пояснично-крестцовой дорсалгии 
и восстановление нарушенной ею жизнедеятельности;
более выраженный эффект среди основных проявлений вертеброгенного синдрома, 
регресса радикулярных симптомов и чувствительных расстройств;
достоверное улучшение двигательной сферы.

4 Включение ипидакрина в схемы терапии пациентов с мононевропатиями 
достоверно улучшает двигательные функции/мышечную силу, 
с радикулопатиями – уменьшает выраженность сенсорных расстройств, 
и в обоих случаях – снижает выраженность болевого синдрома11.

5 Включение ипидакрина в терапию шейной радикулопатии 
уменьшает количество дней нетрудоспособности12.

Схема применения:

+

Показан при 
заболеваниях 
периферической 
нервной системы5.

Способен улучшать 
нервно-мышечную 
проводимость5 
и проведение 
возбуждения 
по нервным волокнам4.

Способствует блокаде 
возбуждения, связанного 
с формированием 
нейропатического 
болевого синдрома4.

Аксамон® повышает эффективность комплексной терапии дорсо-и 
плексопатий, способствуя более быстрому восстановлению нервно-
мышечной проводимости и движений в полном объеме7,8.

Раствор для инъекций/
5-15 мг п/к или в/м 1-2 раза 

в день 10 дней.

Таблетки1-3

по 1 таблетке 3 раза 
в день 1-2 месяца.

далее

Механизм действия ипидакрина:
стимулирует пресинаптическое нервное волокно6;
ингибирует АХЭ5;
увеличивает выброс АХ в синаптическую щель6;
повышает активность постсинаптической клетки прямым 
мембранным и опосредованным медиаторным воздействием6.


