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Цереброваскулярная патология является одной
из наиболее распространенных в современном
мире. С каждым годом в нашей стране наблюдает�
ся неуклонный рост количества цереброваскуляр�
ных заболеваний, а именно за счет хронических
форм нарушений мозгового кровообращения [5,
8]. На развернутых стадиях это патологическое
состояние приводит к тяжелым нарушениям, огра�
ничивающим функциональную активность боль�
ных. Поэтому важное значение имеет ранняя ди�
агностика цереброваскулярной недостаточности и
поиск новых лекарственных средств, которые мог�
ли бы приостановить или замедлить прогрессиро�
вание патологического процесса [9].

К настоящему времени в целом сформировано
представление о многофакторном механизме раз�
вития сосудистой мозговой недостаточности [1, 3].
Однако ни один из факторов риска не может це�
ликом объяснить ни выраженность неврологичес�
ких нарушений, ни характер течения заболевания,
что подтверждает сложность механизмов возник�
новения и прогрессирования хронической сосу�
дистой мозговой недостаточности [2, 11, 13]. Мно�
гочисленные нейробиологические исследования,
посвященные изучению механизмов патогенеза
при недостаточности мозгового кровообращения,
значительно расширили понимание закономер�
ностей нарушений энергетического метаболизма,
оксидантных повреждений [10, 12]. При хроничес�
кой ишемии мозга возникает каскад биохимичес�
ких процессов, включающих нарушение мембран�
ной целостности и ионного транспорта, прогрес�
сирующий протеолиз, расстройства функциональ�
ного взаимодействия нейромедиаторов, индукцию
апоптоза, ведущих к гибели популяций нервных
клеток [6, 14].

Поскольку основную роль играют нарушения
церебральной и общей гемодинамики, метаболиз�
ма мозга, реологических свойств крови, то и лече�
ние больных должно быть направлено на коррек�
цию этих нарушений, а также купирование невро�

логических и нейропсихологических синдромов.
Ввиду многокомпонентности патогенеза хрони�
ческих нарушений мозгового кровообращения
возникает необходимость применения большого
количества лекарственных средств, влияющих на
ее различные звенья, что приводит к полипрагма�
зии и нередко сопровождается осложнениями.

Значительная распространенность хронических
цереброваскулярных заболеваний (ХЦВЗ), в том
числе и среди людей молодого возраста, рост ал�
лергизации населения, нежелательные побочные
эффекты при применении фармакологических
препаратов, увеличение их стоимости обусловли�
вает актуальность широкого использования в ме�
дицинской практике лекарственных препаратов
натурального происхождения. Содержащиеся в
них биологически активные вещества оказывают
наиболее благоприятное комплексное действие на
организм человека.

Наиболее эффективными в лечении церебровас�
кулярных нарушений являются препараты на ос�
нове экстракта гинкго билобы [7], который содер�
жит биологически активные флавоновые гликози�
ды и терпеновые лактоны — гинкголиды А, В, С,
билобалиды, оказывающие благоприятное воздей�
ствие на некоторые звенья патогенеза сосудистой
мозговой недостаточности [4]. Так, имеются экспе�
риментальные данные о том, что гинкголиды
уменьшают вязкость сыворотки крови, улучшая
тем самым ее реологические свойства и микроцир�
куляцию, ингибируют дегрануляцию нейтрофилов
и тромбоцитов, предохраняют нейрональные мем�
браны от гипоксического повреждения, опосредо�
ванного процессами свободно радикального окис�
ления [15]. Известны также результаты положи�
тельного применения экстракта гинкго билобы в
предупреждении развития неврологических де�
фектов, отека головного мозга и смерти вследствие
церебральной ишемии. Показано, что пероральное
применение экстракта гинкго билобы в дозе
30 мг/(кг · сут) способствует увеличению выживае�
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мости нейронов и предупреждает развитие гипо�
кампальной нейродегенерации в условиях цереб�
ральной ишемии. Такие защитные эффекты гин�
кго билобы опосредованы антиоксидантными
свойствами флавоноидов, антиишемической ак�
тивностью гинкголидов и действием билобалида,
предохраняющего респираторную функцию мито�
хондрий. В уменьшение отека головного мозга вов�
лечены как улучшение кровообращения и тканево�
го дыхания, так и диуретические свойства экстрак�
та гинкго. Утилизация глюкозы увеличивается
(восстанавливается), если ее потребление сниже�
но, например, при ишемии или гипоксии и изменя�
ется в противоположном направлении в соответс�
твии с метаболической потребностью.

С влиянием на обмен моноаминов — норадрена�
лина, дофамина, серотонина — связывают анти�
депрессивные свойства препаратов гинкго. Ноот�
ропное действие обусловленого способностью эк�
стракта гинкго повышать чувствительность гипо�
кампальных М�холинорецепторов, активировать
центральные холинергические системы, что в
свою очередь может быть опосредовано антиокси�
дантным действием препарата. Гинкго помогает
обеспечивать эффективность распространения
информации по нервной системе, препятствуя
разрушению нейротрансмиттеров и стимулируя
их высвобождение.

Перечисленные механизмы ведут к улучшению
функций мозга, что в конечном счете проявляется
провышением восстановления памяти и способ�
ности логически мыслить, поднятием жизненного
тонуса, снижением времени реакций, улучшением
речи. Экстракт гинкго смягчает метеочувствитель�
ность, оказывает антидепрессивное действие.

Приведенные данные свидетельствуют о том,
что вещества, содержащиеся в экстракте гинкго
билобы, оказывают разнонаправленное положи�
тельное воздействие на организм, что определяет
эффективность содержащих его препаратов в ле�
чении цереброваскулярных нарушений.

Одним из хорошо зарекомендовавших себя пре�
паратов, содержащих гинкго билобу, представлен�
ных на украинском фармацевтическом рынке, яв�
ляется препарат «Гилоба фитосомы» производства
компании «Мega Lifesciences», Австралия.

В составе препарата 40 мг стандартизованного
экстракта гинкго билобы и 75 мг фосфолипидов.
«Гилобу фитосомы» производят с использованием
новейших технологий, что подтверждается между�
народным сертификатом. Фитосомальная техноло�
гия позволяет повысить биодоступность препарата
за счет абсорбции фитосомов в кишечнике путем
диффузии. Фитосомы гилобы имеют сродство с
мембраной энтероцита, что позволяет увеличить
эффективность проникновения гилобы в ткани.
Мягкая желатиновая капсула защищает содержи�
мое от действия соляной кислоты желудка, увели�
чивая биодоступность на 30%. Препарат назначают
по 1 капсуле 3 раза/сут, он показан при нарушени�
ях памяти и концентрации внимания, в комплек�
сной терапии хронических расстройств мозгового

кровообращения, деменций, последствий острого
нарушения мозгового кровообращения, травмати�
ческих повреждений головного мозга, сопровожда�
ющихся головокружением, шумом в ушах, ухудше�
нием памяти и способности к концентрации вни�
мания, вегетативными расстройствами.

Препарат обладает ноотропным, вазорегулирую�
щим и антигипоксическим эффектами и оказыва�
ет комплексное действие на сосуды и клетки го�
ловного мозга: снимает спазм и уменьшает выра�
женность реакции церебральных сосудов на био�
генные вазопрессорные вещества, оказывает ин�
тенсивный эффект восстановления кровотока
кровоснабжения головного мозга, улучшает рео�
логические свойства крови, а также обменные
процессы, энергетический потенциал, повышает
устойчивость клеток головного мозга к кислород�
ному голоданию.

Эффективность препарата анализировали с по�
мощью использования комплекса методов: клини�
ко�неврологического, лабораторного, нейропсихо�
логического, психометрической оценки парамет�
ров качества жизни и адаптации. Особое внима�
ние уделяли динамике болевых ощущений вегета�
тивных расстройств, диссомний, психопатологи�
ческих нарушений, психометрической оценке па�
раметров качества жизни.

Длительность наблюдения составляла 12 нед.
Состояние больных оценивали до лечения, а так�
же к концу каждого месяца терапии.

Статистический анализ осуществляли с помо�
щью критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Обследовано 147 больных с хроническими нару�
шениями мозгового кровообращения: 84 — боль�
ных с начальными проявлениями недостаточности
мозгового кровообращения (НПНМК), 63 — с дис�
циркуляторной энцефалопатией (ДЭ) I ст. и ДЭ
II ст., которые методом случайного подбора были
разделены на две группы (основная — 102 пациен�
тов, принимавших «Гилобу фитосомы» и кон�
трольная группа — 45 человек, получавших плаце�
бо). Средний возраст обследованных составил 56,3
года. В 77,5% случаев хронические расстройства
мозгового кровообращения обусловлены атерос�
клеротическим поражением сосудов головного
мозга в сочетании с артериальной гипертензией.

У всех пациентов ведущим симптомом была го�
ловная боль разной степени интенсивности, чувс�
тво тяжести, шум в голове, головокружение, сни�
жение памяти, внимания, изменения настроения,
повышенная раздражительность, утомляемость. В
результате клинико�неврологического обследова�
ния выявлены следующие клинические синдромы:
у 40% больных — ликворно�гипертензионный, у
56% — ликворно�венозной дисциркуляции, у
92% — вестибуло�атактический, у 64% — пирамид�
ной недостаточности, у 44% — подкорковый, у
4% — бульбарный (табл. 1).

Под влиянием терапии существенно снижалась
выраженность и частота приступов головной боли,
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что позволило многим пациентам отказаться от
приема анальгетиков. В значительной степени ни�
велированы нарушения настроения, раздражи�
тельности, утомляемости, шаткости, эпизодов го�
ловокружений.

Изучение динамики вегетативных расстройств
показало, что к концу 1�го месяца лечения среди
больных основной группы только у 46% сохраня�
лись указанные нарушения (по сравнению с 84%
до начала лечения), а к концу терапии — только у
13% (табл. 2). Особенно выраженным был регресс
таких проявлений, как сердцебиение и перебои в
области сердца. Вегетативные расстройства у
больных группы сравнения оказались более устой�
чивыми к терапии (к концу курса лечения сохра�
нялись у 48% человек). Под влиянием терапии у
пациентов основной группы нормализовался сон
(к концу 1�го месяца расстройства были у 26%
больных, а концу курса лечения — у 6%). У боль�
ных группы сравнения сон восстанавливался мед�
ленно и не столь выраженно, как в основной груп�
пе. У больных с синдромом вегетативной дисфунк�
ции (СВД) отмечалось существенное изменение
вегетативных показателей: частота сердечных сок�
ращений уменьшилась с (79,9 ± 2,4) до (68,3 ± 2,5)
уд./мин, значительно уменьшились головные боли
(с (5,0 ± 0,6) до (1,4 ± 0,3) баллов), гипотензивный
эффект — САД с (124,0 ± 3,1) до (114,0 ± 3,2) и
ДАД с (81,2 ± 1,2) до (75,8 ± 1,7), улучшились сон,
память и внимание.

Необходимо отметить, что под влиянием тера�
пии с применением препарата «Гилоба фитосомы»

у больных с НПНКМ регистрировался значитель�
ный гипотензивный эффект, снижение интенсив�
ности головных болей с (6,8 ± 0,48) до (1,6 ± 0,25)
баллов, головокружений (терапевтический сдвиг
(76,5 ± 4,8) %), улучшение памяти на (10,9 ± 1,1) %
и внимания на (48,1 ± 4,1) ед. Отмечался сущес�
твенный сдвиг вегетативных показателей пульсо�
интервалограммы и показателей тестов на пери�
ферическую вегетативную недостаточность. Ка�
чество жизни пациентов этой группы улучши�
лось — (38,5 ± 4,8) против (21,3 ± 3,5) баллов.

У больных с ДЭ І ст. достоверно снижалось арте�
риальное давление в конце курса лечения, менее
интенсивными становились головная боль — с
(7,7 ± 0,44) баллов до (1,8 ± 0,35) баллов, голово�
кружения — на (72,3 ± 6,8) %, повышенная утомля�
емость — (на 76,8% шума в ушах и на 68,9% шума в
голове). Продуктивность памяти и внимания повы�
сились на (13,4 ± 1,2) % и (84,5 ± 8,3) ед. соответс�
твенно. Существенно снизилась выраженность пе�
риферической вегетативной недостаточности, ка�
чество жизни возросло на (16,3 ± 1,5) балла.

Результаты применения препарата в группе
больных с ДЭ II ст. были наименее высокими, од�
нако они существенно превышали аналогичные
показатели больных контрольной группы, где пре�
парат не принимали. Терапевтический курс с наз�
наченим препарата «Гилоба фитосомы» больным с
ДЭ ІІ ст. приводил к уменьшению интенсивности
головной боли с (5,3 ± 0,4) до (2,20 ± 0,38) баллов,
головокружения — на (72,5 ± 6,3) %, шума в ушах
и голове — на (64,3 ± 5,8) %, повышенной утомляе�

Симптом

До начала лечения
Через 30 дней 

после начала лечения
В конце курса лечения

Основная
группа

Контрольная
группа

Основная
группа

Контрольная
группа

Основная
группа

Контрольная
группа

Цефалгии 88 100 67 88 28 54

Головокружение 88 97 52 82 20 54

Шаткость при ходьбе 20 68 14 62 4 48

Ощущения тяжести в голове 64 54 31 48 20 45

Шум в голове 64 51 48 48 28 41

Вегетативные расстройства 84 88 35 68 13 48

Гипергидроз 22 20 11 26 0 25

Сердцебиение 46 48 20 31 4 28

Перебои в области сердца 51 42 26 37 2 34

Нарушения сна 93 94 26 68 8 48

Снижение работоспособности 100 100 37 60 11 48

Снижение концентрации 
и внимания

93 88 11 77 4 42

Раздражительность 97 100 24 68 4 54

Бессонница 93 94 26 68 8 48

Снижение либидо 15 8 6 8 6 8

Таблица 1. Динамика симптомов у больных с нарушениями мозгового кровообращения 
под влиянием курсового приема препарата «Гилоба фитосомы», %
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мости — на (73,5 ± 6,9) %. Продуктивность памяти
и внимания возросли в данной группе на (7,1 ± 0,8) %
и (42,3 ± 4,3) ед. соответственно. Значительно вы�
росла вариабельность сердечного ритма и умень�
шились показатели периферической вегетативной
недостаточности, что, по�видимому, обусловлено
способностью препарата улучшать регенерацию
тканей и стимулировать миелинизирующие про�
цессы. Качество жизни у больных с ДЭ ІІ ст. под

влиянием курсового приема препарата «Гилоба
фитосомы» возросло на (7,5 ± 0,8) ед.

Анализируя динамику болевых ощущений и па�
рестезий в контрольной группе, зарегистрированы
позитивные сдвиги этих симптомов, но регресс
клинических проявлений был замедленным и не
столь выраженным (к концу 2�го месяца лечения у
54,2% больных сохранялись болевые ощущения и
парестезии).

Нозология Группа До лечения
После 1 мес

лечения
После 

курса лечения
Р

СВД

ЧСС, уд/мин

Основная 79,9 ± 2,4 70,3 ± 2,3 68,3 ± 2,5 < 0,001

Контрольная 77,8 ± 2,3 77,4 ± 2,5 75,7 ± 2,5 > 0,05

АД cистолическое, мм рт. ст.

Основная 124,0 ± 3,1 114,0 ± 3,5 114,0 ± 3,2 < 0,05

Контрольная 124,0 ± 2,7 123,0 ± 2,9 119,0 ± 2,8 > 0,05

АД диастолическое, мм рт. ст.

Основная 81,2 ± 2,1 76,0 ± 1,8 75,8 ± 1,7 < 0,01

Контрольная 80,1 ± 1,9 79,8 ± 1,7 79,3 ± 1,8 > 0,05

НПНМК

ЧСС, уд/мин 

Основная 70,4 ± 2,2 64,8 ± 2,0 66,5 ± 2,2 > 0,05

Контрольная 69,7 ± 2,3 70,1 ± 2,1 68,7 ± 2,5 > 0,05

АД cистолическое, мм рт. ст.

Основная 135,0 ± 4,1 123,0 ± 4,5 125,0 ± 4,1 < 0,05

Контрольная 129,0 ± 4,0 130,0 ± 3,9 126,0 ± 4,1 > 0,05

АД диастолическое, мм рт. ст.

Основная 92,1 ± 2,1 85,0 ± 2,1 83,4 ± 2,2 < 0,005

Контрольная 89,2 ± 1,9 88,0 ± 2,1 85,3 ± 2,1 > 0,05

ДЭ I ст.

ЧСС, уд/мин 

Основная 75,1 ± 2,3 70,5 ± 2,5 70,1 ± 2,1 > 0,05

Контрольная 73,3 ± 2,3 73,9 ± 2,1 72,7 ± 2,2 > 0,05

АД cистолическое, мм рт. ст.

Основная 160,0 ± 4,5 140,0 ± 4,7 138,0 ± 4,4 < 0,005

Контрольная 159,0 ± 4,3 158,0 ± 4,1 139,0 ± 3,9 > 0,05

АД диастолическое, мм рт. ст.

Основная 94,3 ± 2,4 87,7 ± 2,3 84,4 ± 2,3 < 0,05

Контрольная 96,7 ± 2,4 95,1 ± 2,1 90,3 ± 2,2 < 0,05

ДЭ II ст.

ЧСС, уд/мин 

Основная 83,0 ± 2,4 78,8 ± 2,4 77,1 ± 2,1 > 0,05

Контрольная 83,5 ± 2,2 83,3 ± 2,3 81,4 ± 1,4 > 0,05

АД cистолическое, мм рт. ст.

Основная 165,0 ± 4,3 150,0 ± 4,1 145,0 ± 4,2 < 0,005

Контрольная 165,0 ± 4,3 165,0 ± 4,3 155,0 ± 4,0 > 0,05

АД диастолическое, мм рт. ст.

Основная 102,0 ± 2,9 92,1 ± 3,0 83,3 ± 3,2 < 0,05

Контрольная 104,0 ± 2,7 102,0 ± 2,8 93,3 ± 3,3 < 0,05

Таблица 2. Динамика вегетологических показателей у больных с нарушениями мозгового кровообращения
под влиянием курсового лечения препаратом «Гилоба фитосомы» 
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Особенно выраженным было обратное развитие
расстройств, засыпания, частых ночных пробуж�
дений и всех постсомнических нарушений.

В контрольной группе восстановление сна было
замедленным и не столь выраженным как у боль�
ных основной группы (к концу курса только у по�
ловины больных — 48,6%).

Под влиянием лечения у больных основой груп�
пы повышались показатели качества жизни (с 6,6
до 24,4%), что регистрировали наряду с достовер�
ным уменьшением количества случаев и среднего
уровней неудовлетворенности жизнью. У больных
контрольного группы динамика данных показате�
лей была менее выраженной (с 14,2 до 20%).

Анализ динамики лабораторных данных (общий
анализ крови и мочи, биохимическое исследова�
ние крови) свидетельствовал об отсутствии изме�
нений параметров крови и мочи под влиянием ле�
чения.

Динамика липидного спектра была прослежена
у 112 пациентов с НПНМК ДЭ I ст. и ДЭ II ст. после
курсового применения препарата. При НПНМК и
ДЭ I ст., (применяли препарат), получено досто�
верное снижение уровней общего холестерина,
триглицеридов и липопротеидов низкой и очень
низкой плотности. У этих пациентов выявлялось
значительное снижение коэффициента атероген�
ности. В контрольной группе существенных сдви�
гов в липидном обмене по окончании курса лече�
ния не обнаружено, что указывает но включение в
саногенетический процесс механизмов стабилиза�
ции клеточных мембран — одного из универсаль�
нейших механизмов саногенеза, связанного с сис�
темным влиянием препарата на все уровни жизне�
деятельности организма.

Результаты оценки эффективности лечения в
обеих группах представлены в табл. 3.

У больных основной группы, принимавших пре�
парат «Гилоба фитосомы», отмечалась высокая те�
рапевтическая эффективность, которая статисти�
чески достоверно отличалась от таковой в кон�
трольной группе. Случаи побочных эффектов, по�
явления новой симптоматики, признаки лекарс�

твенной несовместимости и индивидуальной непе�
реносимости, неблагоприятные влияния на пока�
затели периферической крови и функции внут�
ренних органов не зарегистрированы. Исследова�
ние в запланированном режиме закончили все па�
циенты, переносимость препарата «Гилоба фито�
сомы» оценена как «хорошая» и «очень хорошая»,
коэффициент «приверженности лечению» соста�
вил 100%.

ВЫВОДЫ

Результаты клинического исследования показа�
ли высокую эффективность препарата «Гилоба
фитосомы» в лечении больных с хроническими
расстройствами мозгового кровообращения. Тера�
певтическое действие проявилось уже с 3—4�й не�
дели приема препарата, к концу курса лечения
становится стойким и выраженным. Так, регрес�
сировали болевые ощущения вегетативных расс�
тройств, диссомнических и патологических нару�
шений. При этом первыми купируются вегетатив�
ные и диссомнические расстройства, что создает
основу для обратного развития остальных клини�
ческих проявлений.

Фармакологический эффект препарата «Гилоба
фитосомы» сочетает транквилизирующий и анк�
сиолитический эффекты, что способствует улуч�
шению общего самочувствия, восстановлению по�
казателя качества жизни. Регресс клинических
проявлений цереброваскулярной недостаточности
под влиянием курсового приема препарата «Гило�
ба фитосомы» сопровождался восстановлением
работоспособности.

Препарат хорошо переносили пациенты всех ка�
тегорий. Он удобный в применении и режиме до�
зирования, оказывает мягкий, стабильный во вре�
мени эффект и не имеет побочного действия.

Полученные результаты позволяют рекомендо�
вать препарат «Гилоба фитосомы» как в виде мо�
нотерапии, так и в комплексном лечении хрони�
ческих нарушений мозгового кровообращения в
амбулаторных и стационарных условиях невроло�
гического и соматического профиля.

Группа
Терапевтический эффект

хороший удовлетворительный неудовлетворительный

Синдром вегетативной дистонии 89,5* 10,5 0

Контрольная группа 66,7 22,5 11,1

НПНМК 93,3* 6,7 0

Контрольная группа 64,3 21,4 14,3

ДЭ I ст. 82,3* 17,7 0

Контрольная группа 62,5 25,0 12,5

ДЭ II ст. 78,9* 15,8 5,8

Контрольная группа 52,6 26,3 21,2

Таблица 3. Клиническая эффективность лечения больных с ХЦВН

Примечание. * Р < 0,05 — достоверность отличительных показателей контрольной группы.
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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ПРЕПАРАТУ «ГІЛОБА ФІТОСОМИ» 
У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ З ХРОНІЧНОЮ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ

Н.П. Волошина, Л.П. Терещенко
Вивчено клінічну ефективність препарату «Гілоба фітосоми» у пацієнтів з хронічними порушеннями мозково�
го кровообігу у порівнянні з плацебо в паралельній групі після 12 тиж вживання препарату і підтвердження
переносності й відсутності шкідливості цього препарату.
В рандомізованому подвійному сліпому плацебо�контрольованому дослідженні обстежено 147 хворих з хро�
нічною цереброваскулярною недостатністю. Доведено, що препарат «Гілоба фітосоми» є ефективним засо�
бом лікування хворих з хронічними цереброваскулярними порушеннями. Терапевтичний ефект препарату
виявляється вже наприкінці 3�го тижня терапії, зокрема регресують больові відчуття вегетативних клініко�па�
тологічних розладів, що створює передумови для зворотного розвитку інших клінічних виявів. «Гілобу фітосо�
ми» добре переносять хворі, препарат не викликає побічної дії. Отримані результати дають підстави рекомен�
дувати препарат «Гілоба фітосоми» до застосування в амбулаторних та стаціонарних умовах неврологічного
та соматичного профілю.

THE ESTIMATION OF EFFICIENCY OF GILOBA PHYTOSOMAS 
IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC CEREBROVASCULAR INSUFFICIENCY

N.P. Voloshina, L.P. Tereshchenko
Clinical efficiency of Giloba phytosomas in patients with chronic cerebrovascular insufficiency was studied in com�
parison with placebo in parallel group after 12 weeks of the medicinal product administration. The medicinal pro�
duct tolerability and harmlessness have been confirmed.
The randomized double blind placebo�controlled study included 147 patients with chronic cerebrovascular insuffici�
ency. It has been proved that Giloba phytosomas is effective in the treatment of patients with chronic cerebrovascu�
lar disorders. Therapeutic effect became apparent as early as by the end of the 3rd week of treatment: the sense of
pain due to vegetative clinical and pathological disorders regressed which predisposed the regression of other clini�
cal manifestations. Giloba phytosomas was well tolerated and did not cause side effects. The obtained results make
the ground to recommend using Giloba phytosomas in the in� and out�patient departments of neurological and so�
matic profile.


