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Таблица 3. Сравнительный анализ групп в исходном состоянии

Время Категория
L-лизина эсцинат + БТ БТ

Р-значение*
n % n %

1-е сутки Норма и нарушения легкой степени 17 14,29 10 14,08

0,994
Нарушения средней степени 41 34,45 25 35,21

Тяжелые и очень тяжелые состояния 61 51,26 36 50,70

Всего 119 100 71 100

Примечания: * — значимость различий между группами оценена посредством критерия хи-квадрат 
Пирсона; БТ — базисная терапия.

Время Категория
L-лизина эсцинат + БТ БТ

Р-значение*
n % n %

30-е сутки 
или выписка

Норма и нарушения легкой степени 88 73,95 29 40,85

< 0,001
Нарушения средней степени 15 12,61 21 29,58

Тяжелые и очень тяжелые состояния 16 13,45 21 29,58

Всего 119 100 71 100

Таблица 4. Сравнительный анализ групп на 30-е сутки или при выписке

Таблица 5. Обобщенные данные относительно летальности в объединенных группах

Категория

L-лизина эсцинат + базисная терапия Базисная терапия Достигнутый уро-

вень 

значимостиn % n %

Выжило 460 88,80 281 78,06

р < 0,001Умерло 58 11,20 79 21,94

Всего 518 100 360 100

Рисунок 9. Графическая интерпретация 
летальности в группах

Рисунок 10. Графическая интерпретация 
отношения шансов

3. Оценка по шкале исходов Глазго у 120 пациентов 

показала, что у больных, получавших дополнительно 

к базисной терапии L-лизина эсцинат, показатели 

увеличились на 20,14 %, в то время как у пациентов, 

получавших только базисную терапию, увеличение со-

ставило 13,79 %.

4. Динамика оценок по шкале NIHSS у 140 пациентов в 

период до 21 суток наблюдения показала, что у пациентов, 

получавших дополнительно к базисной терапии L-лизина 

эсцинат, значения NIHSS уменьшились на 47,10 %, в то 

время как у пациентов, получавших только базисную те-

рапию, уменьшение составило 30,15 %.

5. Данные, полученные с участием 190 пациентов, 

показали, что на 30-е сутки или на момент выписки 

категоризированные оценки по шкале NIHSS в группах 

статистически значимо различались (р < 0,001) в пользу 

группы пациентов, получавших дополнительно к базисной 

терапии L-лизина эсцинат, что свидетельствует о значимом 

влиянии данного препарата на восстановление невроло-

гического статуса.

6. При оценке общей летальности пациентов в 

период до 14 суток с участием 878 пациентов получе-

ны данные, показывающие, что летальность в группе 

пациентов, получавших дополнительно к базисной 

терапии L-лизина эсцинат, была меньше на 10,75 %, 

чем в группе пациентов, получавших только базисную 

терапию. Различие между группами было статистически 

достоверным (р < 0,001).

7. Применение дополнительно к базисной терапии 

ЛС L-лизина эсцинат значительно уменьшало вероят-

ность возникновения летальных исходов (ОШ = 0,45; 95% 

ДИ 0,31–0,65) и увеличивало шансы пациентов выжить 

(ОШ = 2,22; 95% ДИ 1,54–3,21).

8. Реальная частота побочных реакций при применении 

ЛС L-лизина эсцинат классифицируется ВОЗ как редкий 

показатель.
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