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В миналото съществуваха единич-
ни данни, че приемането на пре-
парати от гинко би могло да води 
до спонтанни кръвоизливи. Екип 
от изследователи начело с Андреа 
Й. Келерман [Andrea J. Kellermann] 
и Шарлот Клофт [Charlotte Kloft] 
провеждат мета-проучване, за да 
изследват дали може да бъде научно 
доказана зависимост между стан-
дартизиран прием на специалния 
екстракт от гинко EGb761® и пови-
шения риск от кръвоизлив.4 Авто-
рите на проучването анализират ре-
зултатите от 18 рандомизирани кли-
нични проучвания с включени об-
що почти 2000 пациента. При 87% 
от тези пациенти е налице някак-
ва форма на деменция, ХАНК или 
захарен диабет, останалите 13% са 
здрави доброволци.
При анализа са изследвани следни-
те параметри на хемостазата: кръ-
вен поток, вискозитет на кръвта, 
петте аденозин-дифосфата: глицин, 
глутамин, глутаминова киселина, 
аланин, доксапрам, концентраци-
ята на фибриноген, активираното 
парциално тромбопластиново вре-
ме (aPTT) и протромбиновото вре-
ме (PT). 
Накрая мета-анализът потвърждава 
положителните ефекти от приема на 
екстракта от гинко EGb761® върху 
оросяването, което се изразява в 
значително понижаване на вискози-
тета на кръвта (WMD -1,03 mPa•sec, 
95% CI: -1,29 до –0,78 mPa•sec). За 
разлика от това не са открити до-
казателства за значителни ефекти 
върху функцията на тромбоцитите 
– „индуцирана от ADP агрегация на 
тромбоцитите“ (WMD -0,35%, 95% 
CI: –15,16–14,46%) и съсирване-
то на кръвта. За последното е ана-
лизирана концентрацията на фи-
бриноген (GIV -2,45 mg/dl, 95% CI: 
-11,59-6,70 mg/dl), aPTT (GIV -0,42 
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за пациентите с Алцхаймер1,2, респ. с периферна артериална оклузивна болест 
(ХАНК),3 е научно доказана.

sec, 95% CI: -0,97-0,12 s) и PT (SMD 
0,00, 95% CI: –0,09–0,09) (фиг. 1).
Анализите на подгрупите показват 
статистически значима редукция на 
aPTT при пациентите с прием на ви-
соки дози  от 240 mg/ден или пове-
че (GIV –0,47 sec, 95% CI: –0,88 до 
– 0,05 sec) и в проучванията, включ-
ващи само пациенти, но не и здрави 
доброволци (GIV –0,61 sec, 95% CI: 
–0,95 до –0,27 sec). Тези резултати 
обаче са „клинично несъществени“, 
както обясняват авторите на проуч-
ването: „В нито едно от анализира-
ните проучвания не могат да бъдат 
установени никакви клинично зна-
чими резултати, които биха пока-
зали повишен риск от кръвоизливи 
поради приема на екстракт от гинко 
билоба. Нито един от съответните 
фактори на коагулация не се повли-
ява от приема на екстракта.“
Най-накрая учените посочват, че 
техният анализ може да се прилага 
само при стандартизиран ежедне-
вен перорален прием на екстракт от 
гинко EGb761®, но не и генерално 
за препаратите или екстрактите от 
листата на гинко билоба, които мо-
гат да бъдат намерени в различните 

хранителни добавки. Някои от тях 
се различават значително по отно-
шение на фармакологично активни-
те вещества, които съдържат.
Последни публикации на Кандиа 
[Kandiah] и сътр. от 2018 г. и Аворт-
ве [Awortwe] и сътр. от 2019 г. по-
твърждават резултатите от мета-
анализа, според който, когато паци-
ентите приемат екстракт от гинко 
EGb761®, не съществува допълни-
телен риск от кръвоизливи, нито от 
значително взаимодействие с анти-
коагуланти и инхибитори на тром-
боцитната агрегация. 
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Фиг. 1: Метапроучване, резултатни параметри тромбопластиново време (РТ) 
и частично тромбопластиново време (РТТ), (по Келерман АЙ, Клофт К, 2001 г.) 4
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