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Резюме
Введение. При хронических цереброваскулярных заболеваниях (ЦВЗ) широко используются нейропротектер-
ные средства, эффективность действия которых требует дальнейшего изучения. Проведена оценка эффек-
тивности препарата цитофлавин у пациентов с хроническими ЦВЗ.
Материал и методы. Проанализированы данные 60 пациентов (35 женщин и 25 мужчин) с хроническими 
ЦВЗ. 30 пациентов — основная группа (средний возраст 61 ± 5,87 года) — в дополнение к базисной тера-
пии (антигипертензивные, антитробмотические средства, статины) получали цитофлавин по следующей 
схеме: 1 раз в сутки утром внутривенно по 10,0 мл 10 дней, далее по 2 таблетки 2 раза в сутки 30 дней. 30 
пациентов группы сравнения (средний возраст 59,8 ± 8,7 года), получали только базисную терапию. Прово-
дился анализ жалоб пациентов неврологического статуса, применялись краткая шкала оценки психических 
функций (КШОПС), Монреальская шкала оценки когнитивных функций (Мока-тест, MoCA), госпитальная 
шкала тревоги и депрессии (ГШТД).
Результаты. В группе пациентов, принимавших цитофлавин, отмечено снижение частоты и интенсивности 
головной боли, головокружения, повышение балла по шкале КШОПС с 26,32 ± 0,86 до 28,05 ± 1,36 (р ≤ 0,05), 
по шкале MoСА с 25,35 ± 0,96 до 27,88 ± 1,13 (р ≤ 0,05), снижение балла тревоги с 8,82 ± 1,31 до 5,2 ± 2,82 
(р ≤ 0,05) и снижение балла депрессии по шкале ГШТД с 8,31 ± 1,85 до 4,6 ± 3,15 (р ≤ 0,05).
Заключение. Включение цитофлавина в схему терапии пациентов с хроническими ЦВЗ способствует умень-
шению частоты и интенсивности головных болей и головокружения, улучшению когнитивных функций, сни-
жению уровня тревоги и депрессии.
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Abstract
Introduction. In chronic cerebrovascular diseases (CVD), neuroprotective medications, the eff ectiveness of which 
requires further study, are widely used. The eff ectiveness of Cytofl avinum in patients with chronic CVD was evaluated.
Material and methods. The data of 60 patients (35 women and 25 men) with chronic CVD were analyzed. 30 pa-
tients, included in the main group (mean age 61 ± 5.87 years old), in addition to basic therapy (antihypertensive, 
antithrombotic drugs, statins), received Cytofl avinum according to the following scheme: 1 time a day in the morning 
intravenously 10.0 ml for 10 days, then 2 tablets 2 times a day for 30 days. 30 patients in the comparison group (mean 
age 59.8 ± 8.7 years old) received only basic therapy. An analysis of patient complaints, neurological status was car-
ried out. Mini Mental State Examination (MMSE), the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) were used.
Results. In the group of patients taking Cytofl avinum, there was a decrease in the frequency and intensity of headache, 
dizziness, an increase in MMSE score from 26.32 ± 0.86 to 28.05 ± 1.36 (p ≤ 0.05), in MoCA score from 25.35 ± 0.96 
to 27.88 ± 1.13 (p ≤ 0.05), decrease in anxiety score from 8.82 ± 1.31 to 5.2 ± 2.82 (p ≤ 0.05) and decrease in HADS 
depression score from 8.31 ± 1.85 to 4.6 ± 3.15 (p ≤ 0.05).
Conclusion. The inclusion of Cytofl avinum in the treatment regimen for patients with chronic CVD helps to reduce 
the frequency and intensity of headaches and dizziness, improve cognitive functions, and reduce the level of anxiety 
and depression.
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Сокращения: ГШТД — госпитальная шкала тре-
воги и депрессии; КШОПС — краткая шкала оценки 
психического статуса; Мока-тест — Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций; ЦВЗ — цере-
броваскулярные заболевания.

Введение. Цереброваскулярные заболевания 
(ЦВЗ) являются одной из ведущих медицинских 
проблем. В Узбекистане ежегодно регистрируется 
более 60 тыс. случаев инсульта, при этом инвалид-
ность после инсульта составляет 83,8%, а госпиталь-
ная летальность — 17,3%.

Основные направления комплексной терапии 
пациентов с хроническими ЦВЗ: максимально воз-
можная коррекция факторов сердечно-сосудистого 
риска, нормализация обмена углеводов и липидов, 
при показаниях применение антитромботических 
средств — антитромбоцитарных средств или анти-
коагулянтов, статинов [1–3]. Значительный интерес 
представляют препараты, способные влиять на раз-
личные метаболические процессы в организме в це-
лом и в головном мозге, в частности [4, 5].

В Узбекистане и России при хронических ЦВЗ 
разрешен к применению ряд лекарственных средств, 
однако только небольшая часть этих препаратов 
имеют существенную доказательную базу. К ним 
относится цитофлавин (ООО «НТФФ «ПОЛИСАН», 
г. Санкт-Петербург) — сбалансированный комплекс-
ный препарат, в его состав входят янтарная кислота, 
инозин, никотинамид, рибофлавина мононуклеотид 
натрия. Препарат оказывает положительное влияние 
на энергетические процессы в клетке, тем самым 
способствуя уменьшению выработки свободных ра-
дикалов и выбросу трансмиттеров в условиях ише-
мии мозга. В соответствии с современными пред-
ставлениями об обмене веществ в головном мозге 
и о роли препаратов янтарной кислоты в процессах 
энергетического метаболизма считается, что фарма-
кологические эффекты цитофлавина обусловлены 
комплексным воздействием входящих в его состав 
компонентов на повышение продукции энергии 
в клетках. Показано, что они способствуют акти-
визации аэробного метаболизма нейронов и клеток 
глии, что приводит к увеличению уровня утилизации 
глюкозы и в итоге к повышению образования АТФ. 
Отмечена хорошая переносимость препарата и от-
сутствие значимых нежелательных побочных эффек-
тов при его применении [6, 7].

Цель исследования: оценить эффективность вклю-
чения цитофлавина в терапию на пациентов с хрони-
ческими ЦВЗ.

Материал и методы. Проанализированы данные 
60 пациентов (35 женщин и 25 мужчин) с хрониче-
скими ЦВЗ на фоне гипертонической болезни. Все 
пациенты принимали базисную терапию для профи-
лактики инсульта.

Пациенты были разделены на две группы 
по 30 человек. I основная группа (средний возраст 
61 ± 5,87 года) получали в течение 10 дней внутри-
венные инфузии цитофлавина: 1 раз в сутки утром 
внутривенно медленно капельно по 10,0 мл на 200 мл 
0,9% раствора натрия хлорида, длительность инфу-
зии в среднем составляла 40–60 мин. Далее перево-
дили пациентов на прием таблетированной формы 
препарата — по 2 таблетки 2 раза в сутки в течение 
30 дней на фоне стандартной базисной терапии (аце-
тилсалициловая кислота и антигипертензивные пре-
параты). Пациенты II группы сравнения (средний 
возраст 59,8 ± 8,7 года) получали только базисную 
терапию.

Помимо стандартного клинико-лабораторно-
го обследования, анализировалась динамика жа-
лоб пациентов, использовался комплекс оценочных 
шкал: краткая шкала оценки психического статуса 
(КШОПС), Монреальская шкала оценки когнитив-
ных функций (МоСА-тест), госпитальная шкала тре-
воги и депрессии (ГШТД).

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программы Statistica 8.0.

Результаты. Пациенты сравниваемых групп 
не отличались по фоновым и коморбидным заболе-
ваниям (табл. 1).

Среди церебральных жалоб наиболее часто 
встречалось головокружение (92% случаев), бо-
лее половины пациентов (53,3%) беспокоили шум 
в ушах, у 50 (83,3%) пациентов отмечена головная 
боль, которая наиболее часто соответствовала крите-
риям эпизодической или хронической головной боли 
напряжения, частыми были жалобы на повышенную 
умственную утомляемость.

Когнитивные расстройства различной степени 
выраженности наблюдались у 70% обследован-
ных больных. Преобладали замедленность мнести-
ко-интеллектуальной деятельности, расстройства 
процессов планирования и контроля, ухудшение 
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памяти, особенно на имена и недавние события. 
24% больных отмечали, что вынуждены из-за сни-
жения внимания записывать то, что намечено к осу-
ществлению. У 40% больных отмечена повышенная 
раздражительность, у 34% пациентов — нарушения 
сна. По данным ГШТД в обеих группах симптомы 
тревоги преобладали над проявлениями депрессии 
(p < 0,01).

На фоне терапии пациенты основной группы от-
мечали более быстрое (с 3–4-го дня лечения) умень-
шение частоты и интенсивности головных болей, 

головокружения, шума в ушах, утомляемости. Ана-
лиз результатов анкетирования подтвердил положи-
тельную динамику когнитивных функций и эмоцио-
нального состояния (табл. 2).

Таким образом, нейропсихологическое тестиро-
вание показало положительное влияние курса тера-
пии цитофлавином на когнитивную и эмоциональ-
ную сферы больных с хроническим ЦВЗ.

Обсуждение. В проведенных ранее исследованиях 
установлено, что цитофлавин активирует внутрикле-
точный синтез белка, способствует утилизации глю-
козы, жирных кислот, ресинтезу ГАМК в нейронах, 
оказывает позитивное влияние на биоэлектрическую 
активность головного мозга, действует как антиги-
поксант и нейропротектор [5–9]. Н.В. Цыган и соавт. 
показали, что использование препарата приводит 
к ранней и интенсивной активации нейротрофиче-
ских процессов в астроцитах, что способствует ней-
ропротекции при остром ишемическом инсульте [10].

Включение цитофлавина в схемы терапии па-
циентов с различными формами хронических ЦВЗ 
способствовало улучшению когнитивных функций, 
уменьшению выраженности тревожных и депрес-
сивных расстройств, что может быть объяснено не 
только воздействием на энергетический метаболизм, 
но и улучшением функционирования нейронных се-
тей [5].

Результаты настоящего исследования подтвер-
ждают полученные ранее данные по эффективно-
сти цитофлавина у пациентов с хроническими ЦВЗ. 
В результате лечения цитофлавином улучшились 
когнитивные функции и эмоциональное состояние 
пациентов. Улучшение эмоционального состояния 
пациентов могло быть одной из причин снижения 
частоты и интенсивности головных болей и голо-
вокружений, в генезе которых большое значение 
имеют повышенная тревожность и депрессия. Безо-
пасность препарата цитофлавин позволяет рекомен-
довать его включение в схемы терапии пациентов 
с хроническими ЦВЗ.

Т а б л и ц а  1
Фоновые и коморбидные заболевания у пациентов с хро-
ническими ЦВЗ

Заболевания
Основная 

группа
(n = 30)

Группа 
сравнения

(n = 30)
Атеросклероз 26 (86,6%) 25 (83,3%)
Ишемическая болезнь сердца 13 (43,3%) 12 (40%)
Ожирение 6 (20%) 7 (23,3%)
Сахарный диабет 7 (23,3%) 6 (20%)
Хроническая сердечная 
недостаточность

4 (13,3%) 3 (10%)

Нарушение сердечного ритма 2 (6,6%) 2 (6,6%)
Хроническая обструктивная 
болезнь легких

1 (3,3%) 1 (3,3%)

T a b l e  1
Background diseases and comorbidities in patients with 
chronic CVD

Diseases Main group
(n = 30)

Comparison 
group

(n = 30)
Atherosclerosis 26 (86.6%) 25 (83.3%)
Coronary heart disease 13 (43.3%) 12 (40%)
Obesity 6 (20%) 7 (23.3%)
Diabetes mellitus 7 (23.3%) 6 (20%)
Chronic cardiac failure 4 (13.3%) 3 (10%)
Heart rhythm disorder 2 (6.6%) 2 (6.6%)
Chronic obstructive pulmonary disease 1 (3.3%) 1 (3.3%)

Т а б л и ц а  2
Показатели когнитивных функций и эмоционального состояния до и после лечения в группах пациентов с хрониче-
скими ЦВЗ

Показатель
Основная группа (n = 30) Группа сравнения (n = 30)

исходно через 30 дней исходно через 30 дней
КШОПС (баллы) 26,32 ± 0,86 28,05 ± 1,36* 26,42 ± 0,79 27,27 ± 1,15
MoСА-тест (баллы) 25,35 ± 0,96 27,88 ± 1,13* 25,41 ± 1,03 26,62 ± 1,07
ГШТД (уровень тревоги, баллы) 8,82 ± 1,31 5,2 ± 2,82* 8,81 ± 1,31 6,72 ± 2,5
ГШТД (уровень депрессии, баллы) 8,31 ± 1,85 4,6 ± 3,15* 8,28 ± 2,09 5,87 ± 2,46

П р и м е ч а н и е :  *р ≤ 0,05.

T a b l e  2
Cognitive functions and emotional state indices before and after treatment in groups of patients with chronic CVD

Index
Main group (n = 30) Comparison group (n = 30)

initially in 30 days initially in 30 days
MMSE (score) 26.32 ± 0.86 28.05 ± 1.36* 26.42 ± 0.79 27.27 ± 1.15
MoCA (score) 25.35 ± 0.96 27.88 ± 1.13* 25.41 ± 1.03 26.62 ± 1.07
HADS (anxiety level, score) 8.82 ± 1.31 5.2 ± 2.82* 8.81 ± 1.31 6.72 ± 2.5
HADS (depression level, score) 8.31 ± 1.85 4.6 ± 3.15* 8.28 ± 2.09 5.87 ± 2.46

N o t e :  *р ≤ 0.05.
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Таким образом, включение цитофлавина в схемы 
терапии пациентов с хроническими ЦВЗ способству-
ет улучшению когнитивных функций, уменьшению 
частоты и интенсивности головных болей и голово-
кружения, уменьшает уровень тревоги и депрессии 
при отсутствии существенных нежелательных явле-
ний. Ограничением исследования является его от-
крытый характер и относительно небольшое число 
пациентов, что требует дальнейшего анализа.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Финансирование. Исследование проведено без 
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