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Резюме
Цель исследования. Оценка эффективности цитофлавина в оптимизации фармакотерапии черепно-
мозговой травмы.
Материал и методы. Обследовали 45 пациентов с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) легкой и средней 
степени тяжести в возрасте от 25 до 54 лет. Пациенты были разделены на две группы в зависимо-
сти от назначенного лечения. В первую основную группу включили 25 пациентов, которые получали 
комплексную терапию: цитофлавин в течение 7 сут на фоне стандартной терапии согласно клиниче-
ским рекомендациям по лечению ЧМТ. Во вторую контрольную группу включили 20 пациентов с ЧМТ, 
которые получали только стандартную терапию. Определяли лабораторные показатели крови и их 
взаимосвязь с параметрами антиоксидантного статуса, оценивали динамику клинического состояния 
больных.
Результаты. Применение цитофлавина способствовало более выраженной в сравнении с контролем положи-
тельной динамике лабораторных показателей. Оптимизация фармакотерапии ЧМТ введением цитофлавина 
позволила достичь более выраженного регресса клинической симптоматики и сократить сроки госпитали-
зации в сравнении с контрольной группой пациентов.
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Abstract
Objective. To study the effi  cacy of Cytofl avinum optimizing the pharmacotherapy of traumatic brain injury.
Material and methods. We examined 45 patients with mild to moderate traumatic brain injury aged 25 to 54 years. 
The patients were divided into two groups depending on the prescribed treatment. The fi rst index group included 
25 patients with traumatic brain injury who received complex therapy: Cytofl avinum against the background of stan-
dard therapy in accordance with clinical guidelines for the treatment of traumatic brain injury. Cytofl avinum was 
injected intravenously, once a day, 10 ml in 200 ml of 0.9% sodium chloride solution at a rate of 60–80 drops/min 
(3–4 ml/min) daily for 7 days. The second control group included 20 patients with traumatic brain injury who received 
only standard therapy. In accordance with the purpose of the study, laboratory blood parameters and their correlation 
with the parameters of the antioxidant status were determined, and the dynamics of the clinical condition of patients 
was assessed.
Results and conclusion. The administration of Cytofl avinum to patients contributed to a more pronounced positive 
dynamics of laboratory blood parameters in comparison with the control. Optimization of the pharmacotherapy 
of traumatic brain injury by the administration of Cytofl avinum made it possible to achieve a more pronounced 
regression of clinical symptoms and reduce the duration of hospitalization in comparison with the control group 
of patients.
K e y w o r d s :   Cytofl avinum; traumatic brain injury; hematological parameters; correlations; antioxidant status; 

neurological status; hospital stay; patients
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Сокращения: АлАТ — аланинаминотрансфераза; 
АОС — антиоксидантная система; АсАТ — аспар-
татаминотрансфераза; АФК — активные формы кис-
лорода; ГЛ — гидроперекиси липидов; ДК — дие-
новые конъюгаты; МДА — малоновый диальдегид; 
ПОЛ — перекисное окисление липидов; ФМН — 
флавинмононуклеотид; ЦП — церулоплазмин; 
ЧМТ — черепно-мозговая травма; ШКГ — шкала 
комы Глазго; ЩФ — щелочная фосфатаза; NAD+ — 
никотинамидадениндинуклеотид окисленный.

Введение
Известно, что ЧМТ сопровождается опреде-

ленной последовательностью биохимических ре-
акций, обусловленных клеточным повреждением 
с формированием тканевой гипоксии в условиях 
активации анаэробного гликолиза, потенцирующе-
го энергетический дефицит [1]. Гипоксия приводит 
к нарушению процессов биологического окисления 
и энергетического обмена [2], в связи с чем разви-
вается дисфункция Na+/K+-АТФазы и нарушается 
процесс формирования мембранных потенциалов 
с последующим повреждением элементов цитоске-
лета и транспортных систем клетки [3]. Увеличение 
цитоплазматического pH приводит к повышению 
проницаемости мембран лизосом и разрушению 
клеточных структур под действием лизосомальных 
гидролаз. Важнейшим звеном патогенеза гипоксии 
являются активация процессов ПОЛ, увеличение 
продукции АФК и развитие оксидативного стресса 
[4, 5]. В связи с этим проведение патогенетически 
обоснованной фармакокоррекции с использованием 
лекарственных препаратов, обладающих антигипо-
ксантным и антиоксидантным действием, является 
перспективным у пациентов с ЧМТ и создает пред-
посылки для изучения клинической эффективности 
сукцинатсодержащих препаратов, в частности ци-
тофлавина (НТФФ «ПОЛИСАН», Санкт-Петербург, 
Россия), нивелирующих за счет янтарной кислоты 
как гипоксию, так и оксидативный стресс. Увели-
чение при гипоксии уровня сукцината, являющего-
ся субстратом комплекса II электронтранспортной 
цепи, позволяет поддерживать интенсивную работу 
сукцинатдегидрогеназы и дыхательной цепи, предот-
вращая истощение запасов энергии и гибель клетки 
[6]. В тканевом метаболизме начинают преобладать 
аэробные процессы, что способствует нормализации 

pH биологических сред и замедляет ПОЛ [7]. Резуль-
таты исследований показали, что введение пациен-
там с ЧМТ натрия сукцината путем церебрального 
микродиализа стимулировало процессы биологи-
ческого окисления, повышало продукцию пирувата 
и утилизацию глюкозы; одновременно с этим в по-
раженных нейронах уменьшался уровень глутама-
та, что снижало вероятность иксайтотоксических 
реакций [8]. Помимо янтарной кислоты в рецептуру 
препарата цитофлавин входит никотинамид — пред-
шественник биосинтеза NAD+. Доклиническими 
исследованиями показана эффективность никотина-
мида при ЧМТ, подтвердившая наличие антигипо-
ксантного эффекта [9]. В свою очередь рибофлавин, 
входящий в состав цитофлавина, является предше-
ственником синтеза ФМН и способен в условиях 
гипоксии поддержать активность комплекса I элек-
тронтранспортной цепи, что способствует редукции 
церебральной ишемии и выраженности неврологи-
ческого дефицита, подтвержденной результатами 
эксперимента [10]. Следовательно, изучение воз-
можности оптимизации фармакотерапии ЧМТ вве-
дением цитофлавина позволит обосновать необходи-
мость включения сукцинатсодержащего препарата 
в протоколы лечения пациентов с ЧМТ.

Цель работы — оценка эффективности препара-
та цитофлавин в оптимизации фармакотерапии че-
репно-мозговой травмы.

Материал и методы
Обследовали 45 пациентов с ЧМТ легкой и сред-

ней степени тяжести в возрасте от 25 до 54 лет, на-
ходящихся на стационарном лечении в нейрохирур-
гическом отделении ГАУЗ АО «Амурская областная 
клиническая больница» (Благовещенск).
Критерии включения больных в исследование: 

верифицированный диагноз ЧМТ (S06 по МКБ-10); 
наличие клинических и нейровизуализационных 
признаков ушиба головного мозга; уровень сознания 
по ШКГ 11–14 баллов; адекватные показатели дея-
тельности сердечно-сосудистой, дыхательной и мо-
чевыделительной систем; возраст от 18 до 60 лет; 
добровольное информированное согласие.
Критерии исключения: состояние после ЧМТ, со-

провождающееся отеком головного мозга (согласно 
данным клинической картины и КТ головного моз-
га); уровень сознания по ШКГ меньше 11 баллов; 
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тяжелые сопутствующие заболевания внутренних 
органов; выраженные нарушения функции почек; 
гипернатриемия; невозможность внутривенного вве-
дения препаратов (связанное с психическим состоя-
нием пациентов); гиперчувствительность к препара-
ту цитофлавин в анамнезе.

Пациенты были разделены на две группы: боль-
ные контрольной группы (20 человек) получали 
стандартное лечение согласно клиническим реко-
мендациям по лечению ЧМТ; в основной группе (25 
человек) комплекс стандартной терапии дополнен 
введением цитофлавина внутривенно капельно 1 раз 
в день 10 мл в 200 мл 0,9% раствора натрия хлорида 
со скоростью 60–80 капель/мин (3–4 мл/мин) еже-
дневно в течение 7 дней.

Пациенты контрольной и основной групп со-
поставимы по возрасту, статистически значимой 
разницы между группами по тяжести повреждения 
и по тяжести состояния при поступлении не было. 
Клиническая картина и данные инструментальных 
методов исследования свидетельствовали о наличии 
закрытой изолированной первичной ЧМТ. Тяжесть 
травмы соответствовала легкой и среднетяжелой 
ЧМТ (ушибу мозга легкой и средней степени тяже-
сти), что подтверждено данными КТ головного мозга 
(наличие очагов в виде зон пониженной плотности, 
субарахноидальных кровоизлияний).

Взятие венозной крови осуществляли в 1-е сутки 
(при поступлении в стационар до лечения) и на 8-е 
сутки госпитализации. Оценивали концентрацию 
общего белка, альбумина, глюкозы, уровень обще-
го билирубина, мочевины, креатинина, АсАТ, АлАТ, 

ЩФ на биохимическом анализаторе Humastar 600 
(Германия). Гематологические параметры опреде-
ляли на гематологическом анализаторе Micros-60 b 
Pentra-60 abhvs ABX Diagnostix (Horiba, Франция). 
Содержание продуктов ПОЛ и основных компо-
нентов АОС в плазме крови пациентов определя-
ли в динамике на 1-е и 8-е сутки госпитализации. 
Кровь для приготовления плазмы получали путем 
пункции кубитальной вены. Плазму отделяли от 
форменных элементов крови центрифугированием 
при 3000 об/мин в течение 10 мин в первые 2 ч после 
взятия крови, консервировали и хранили до момента 
исследования при температуре –18 °С. Интенсив-
ность процессов ПОЛ оценивали, исследуя содер-
жание ГЛ по методике Л.А. Романовой, И.Д. Сталь-
ной [11], ДК по методике И.Д. Стальной [12], МДА 
по методике И.Д. Стальной, Т.Г. Гаришвили [13], 
основных компонентов АОС — ЦП по методике 
В.Г. Колба, В.С. Камышникова [14], активность ката-
лазы по методике в модификации Е.А. Бородина [15]. 
В работе использовали приборы: спектрофотометр 
КФК-2МП (Загорский оптико-механический завод, 
производственное объединение «ЗОМЗ», Россия), 
спектрофотометр UNICO (UNITED PRODUCTS & 
INSTRUMENTS, США), фотоэлектроколориметр 
Solar PV 1251 C (ЗАО «СОЛАР», Беларусь). Уро-
вень сознания оценивался согласно ШКГ при по-
ступлении в стационар, на 5-й и 8-й день терапии. 
Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием критерия Стъюдента (t) с помо-
щью программы Statistica v.6.0. Исследование связи 
между количественными признаками осуществляли 

Рис. 1. Динамика лабораторных показателей крови до и после проведения стандартного лечения и терапии с включением 
цитофлавина (8-й день наблюдения)
Примечание. Здесь и на рис. 2, 3: * — достоверность различия показателей по сравнению с пациентами до лечения (1-й день 
наблюдения) (р < 0,05); ** — достоверность различия показателей по сравнению с пациентами контрольной группы (стан-
дартная терапия) (р < 0,05)
Fig. 1. Laboratory shift of blood values before and after standard medical treatment and therapy including Cytofl avinum (the 8th day 
of observation)
Note. Нereinafter (in fi g. 2, 3): * — signifi cance of diff erences in values compared to those in patients before treatment (the1st day of 
observation) (p < 0.05); ** — signifi cance of diff erences in values compared to those in patients of the control group (standard medical 
therapy) (p < 0.05)
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при помощи парного коэффициента линейной кор-
реляции Пирсона (r), где r = 0,7–1,0 — сильная за-
висимость; r = 0,69–0,3 — умеренная зависимость; 
r < 0,29 — слабая зависимость. Во всех процедурах 
статистического анализа критический уровень зна-
чимости принимался равным 0,05.

Результаты
Проведенными ранее исследованиями было по-

казано, что в остром периоде ЧМТ оксидативный 
стресс, усугубляемый гипоксией, предопределяет 
целесообразность назначения фармакокорректоров, 
устраняющих гиперинтенсивность процессов ли-
попероксидации [16], нивелирующих расстройства 
метаболизма, более выраженные в тканях с низкой 
резистентностью к гипоксии (нервная система, 

система крови и кровообращения, дыхания) [17]. 
Оценка клинико-биохимического статуса показа-
ла, что инфузии цитофлавина в составе стандарт-
ной терапии ЧМТ приводят к увеличению количе-
ства эритроцитов относительно контроля на 12% 
(р < 0,05) и снижению содержания лейкоцитов 
на 28% (р < 0,05), что позволило зарегистрировать 
положительную динамику от 1-го к 8-му дню на-
блюдения, составившую 52% (р < 0,05) в отноше-
нии лейкоцитов (рис. 1), 20% — сегментоядерных 
нейтрофилов (р < 0,05), 29% — моноцитов на фоне 
увеличения лимфоцитов на 43% (р < 0,05). Тенден-
ция к положительной динамике гематологических 
показателей была зарегистрирована и в процессе 
стандартной терапии (контрольная группа), однако 

Рис. 2. Динамика лабораторных показателей крови до и после проведения стандартного лечения и терапии с включением 
цитофлавина (8-й день наблюдения)
Fig. 2. Laboratory shift of blood values before and after standard medical treatment and therapy including Cytofl avinum (the 8th day 
of observation)

Рис. 3. Динамика активности аминотрансфераз до и после проведения стандартного лечения и терапии с включением цито-
флавина (8-й день наблюдения)
Fig. 3. Dynamics of aminotransferase activity before and after standard medical treatment and therapy including Cytofl avinum (the 8th 
day of observation)
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различия были недостоверны, количество лейкоци-
тов на 8-е сутки наблюдения у больных ЧМТ было 
выше верхней границы физиологической нормы 
(рис. 2).

Оценивая биохимические параметры крови у па-
циентов, получавших цитофлавин в дополнение 
к стандартной терапии, необходимо отметить по-
ложительную динамику печеночных трансаминаз 
в процессе лечения: активность АлАТ уменьшилась 
в 2 раза (р < 0,05), АсАТ — в 1,6 раза (р < 0,05), что 
позволило констатировать более выраженное ста-
билизирующее влияние оптимизированной терапии 

в сравнении со стандартной на функциональную ак-
тивность печени (рис. 3).

Таким образом, положительное влияние оптими-
зированной сукцинатсодержащим фармакокорректо-
ром терапии ЧМТ на лабораторные показатели крови 
связано, на наш взгляд, с антигипоксантным и ан-
тиоксидантным действием препарата цитофлавин, 
обладающим способностью стабилизировать кле-
точные мембраны, препятствуя накоплению продук-
тов радикального характера и повышая активность 
антиоксидантной защиты, что было подтверждено 
определением корреляционных взаимосвязей между 

Т а б л и ц а  1
Корреляционная матрица лабораторных показателей крови и параметров системы ПОЛ/АОС у пациентов с черепно-мозговой трав-
мой на фоне стандартного лечения и терапии с включением цитофлавина

Группы пациентов Показатели ГЛ ДК МДА ЦП Каталаза
Контрольная группа 
(стандартная терапия), 
n = 20 

Эритроциты –0,72* –0,34 –0,46 0,54 0,46
Лейкоциты 0,52 0,66* 0,49 –0,29 0,68*
Лимфоциты –0,56* –0,22 –0,50 0,48 0,44
Моноциты 0,69* 0,58 0,34 –0,45 0,18

Глюкоза 0,48 0,33 0,52 –0,39 –0,62*
Общий белок –0,01 –0,20 –0,39 0,52 0,49

Общий билирубин 0,20 0,06 0,42 –0,54* –0,50
АлАТ 0,65* 0,44 0,72* –0,35 –0,68*
АсАТ 0,32 0,28 0,59* –0,26 –0,59*

Основная группа 
(стандартная 
терапия + цитофлавин), 
n = 25

Эритроциты –0,35 –0,54* –0,72* 0,42 0,78*
Лейкоциты 0,50 0,48 0,75* –0,48 –0,59*
Лимфоциты –0,33 –0,49 –0,63* 0,56* 0,34
Моноциты 0,24 0,35 0,56* –0,25 –0,49

Глюкоза 0,46 0,58 0,62 –0,33 0,59*
Общий белок –0,32 –0,25 –0,40 0,56* –0,40

Общий билирубин 0,35 –0,24 0,38 –0,54* –0,52
АлАТ 0,48 0,39 0,59* –0,38 –0,60*
АсАТ 0,29 0,44 0,61* –0,32 –0,58*

П р и м е ч а н и е :  статистическая корреляционная связь при р < 0,05.

T a b l e  1
Complete correlation matrix of laboratory blood values and parameters of the lipid peroxidation/antioxidant system in patients with 
craniocerebral injury against the background of standard medical treatment and therapy including Cytofl avinum

Groups of patients Values Hydroperoxide 
of lipids

Diene 
conjugates Malondialdehyde Сeruloplasmin Catalase

Control group (standard 
medical therapy), n = 20

Absolute RBC level –0.72* –0.34 –0.46 0.54 0.46
Absolute WBC level 0.52 0.66* 0.49 –0.29 0.68*

Lymphocytes –0.56* –0.22 –0.50 0.48 0.44
Absolute monocyte level 0.69* 0.58 0.34 –0.45 0.18

Glucose 0.48 0.33 0.52 –0.39 –0.62*
TP –0.01 –0.20 –0.39 0.52 0.49
TB 0.20 0.06 0.42 –0.54* –0.50

ALAT 0.65* 0.44 0.72* –0.35 –0.68*
ASAT 0.32 0.28 0.59* –0.26 –0.59*

Index group 
(standard medical 
therapy + Cytofl avinum), 
n = 25

Absolute RBC level –0.35 –0.54* –0.72* 0.42 0.78*
Absolute WBC level 0.50 0.48 0.75* –0.48 –0.59*

Lymphocytes –0.33 –0.49 –0.63* 0.56* 0.34
Absolute monocyte level 0.24 0.35 0.56* –0.25 –0.49

Glucose 0.46 0.58 0.62 –0.33 0.59*
TP –0.32 –0.25 –0.40 0.56* –0.40
TB 0.35 –0.24 0.38 –0.54* –0.52

ALAT 0.48 0.39 0.59* –0.38 –0.60*
ASAT 0.29 0.44 0.61* –0.32 –0.58*

N o t e :  statistic correlation at p < 0.05.
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гематологическими параметрами и активностью си-
стемы ПОЛ/АОС у пациентов с ЧМТ (табл. 1).

В результате корреляционного анализа было 
установлено, что у пациентов с ЧМТ (контроль-
ная группа) регистрируется сильная обратная связь 
между концентрацией ГЛ и количеством эритро-
цитов (r = –0,72), умеренная обратная связь между 

ГЛ и лимфоцитами (r = –0,56), что свидетельствует 
о снижении данных гематологических показателей 
в ответ на увеличение содержания первичного про-
дукта липопероксидации. В свою очередь, с нако-
плением ГЛ увеличивается количество моноцитов 
(r = 0,69) и активность АлАТ (r = 0,65), что под-
тверждается прямой зависимостью в обозначенных 

Рис. 4. Динамика уровня сознания по шкале комы Глазго у пациентов с черепно-мозговой травмой до и после проведения 
стандартного лечения и терапии с включением цитофлавина
Fig. 4. Dynamics of the level of consciousness according to the Glasgow Coma Scale in patients with craniocerebral injury before and 
after standard medical treatment and therapy including Cytofl avinum

Т а б л и ц а  2
Динамика клинической картины у пациентов с черепно-мозговой травмой на фоне стандартного лечения и терапии с включением 
цитофлавина

Сроки госпитализации, 
сутки

Группы пациентов

Контрольная группа (стандартная терапия), n = 20 Основная группа (стандартная 
терапия + цитофлавин), n = 25

1-е сутки Выраженная головная боль, головокружение, тошнота, 
рвота (редко, более 2 раз), мелкоразмашистый 
горизонтальный нистагм, асимметрия сухожильных 
и кожных рефлексов, тахипноэ (до 24 в минуту), 
тахикардия (до 100 ударов в минуту)

Выраженная головная боль, головокружение, тошнота, 
рвота (редко, более 2 раз), мелкоразмашистый 
горизонтальный нистагм, асимметрия сухожильных 
и кожных рефлексов, тахипноэ (до 24 в минуту), 
тахикардия (до 100 ударов в минуту)

3-е сутки Клиническая картина сохраняется Клиническая картина менее выражена, рвота 
отсутствует

5-е сутки Сохраняется постконтузионный синдром (часто более 
7 дней)

Жалобы на незначительную головную боль, 
головокружение при смене положения тела, рефлексы 
симметричны

T a b l e  2
Dynamics of the disease pattern in patients with craniocerebral injury against the background of standard medical treatment and therapy 
including Cytofl avinum

Hospitalization time,
days

Groups of patients

Control group (standard medical therapy), n = 20 Index group (standard medical 
therapy + Cytofl avinum), n = 25

The 1st day Pronounced headache, dizziness, nausea, vomiting (rarely, 
more than twice), small-swinging horizontal nystagmus, 
asymmetry of tendon and skin refl exes, tachypnea (up to 
24 breaths per minute), tachycardia (up to 100 beats per 
minute)

Pronounced headache, dizziness, nausea, vomiting (rarely, 
more than twice), small-swinging horizontal nystagmus, 
asymmetry of tendon and skin refl exes, tachypnea (up to 
24 breaths per minute), tachycardia (up to 100 beats per 
minute)

The 3rd day The disease pattern remains unchanged The disease pattern is less pronounced, no vomiting
The 5th day Postconcussional syndrome is preserved (often for 7 days 

and more)
Complaints of a slight headache, dizziness when changing 
body position, refl exes are symmetrical
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парах. Аналогичной по силе (умеренная) и направле-
нию (прямая) зарегистрирована взаимозависимость 
в парах ДК и лейкоциты (r = 0,66), каталаза и лей-
коциты (r = 0,68). Активность печеночных транс-
аминаз зависит от степени накопления МДА, что 
выражается формированием прямых взаимосвязей 
между МДА и активностью АсАТ (r = 0,72), МДА 
и АлАТ (r = 0,59), причем в первой паре по силовой 
характеристике связь является сильной, во второй — 
умеренной. Обратной умеренной достоверной свя-
зью характеризуется активность ЦП и содержание 
общего билирубина (r = –0,54), что свидетельству-
ет об увеличении уровня биохимического маркера 
при снижении активности одного из ключевых ком-
понентов АОС.

Оценка корреляционных связей в основной груп-
пе пациентов (цитофлавин) позволила установить 
наличие сильных взаимосвязей в парах МДА и эри-
троциты, МДА и лейкоциты (r = 0,75), каталаза 
и эритроциты (r = 0,78), причем в последних двух 
парах связь была прямой. Обратная по направлению 
и умеренная по силе взаимозависимость зарегистри-
рована между ДК и эритроцитами (r = –0,54), МДА 
и лимфоцитами (r = –0,63), каталазой и лейкоцитами 
(r = –0,59). В парах ЦП и лимфоциты, МДА и моно-
циты зафиксированы одинаковые по направлению, 
силе и значению взаимосвязи (r = 0,56). Аналогич-
ные по направлению и силе установлены взаимо-
зависимости в парах МДА и АлАТ (r = 0,59), МДА 
и АсАТ (r = 0,61), ЦП и общий белок (r = 0,56). Кро-
ме того, было отмечено, что с ростом активности 
каталазы увеличивается уровень глюкозы (r = 0,59) 
и активность печеночных трансаминаз АлАТ и АсАТ 
(r = 0,60 и r = 0,58 соответственно). Снижением 
концентрации реагирует общий билирубин на рост 
уровня ЦП (r = –0,54), что подтверждается наличием 
умеренной по силе и обратной по направлению кор-
реляционной взаимосвязи.

Преобладание числа и силы межсистемных вза-
имосвязей при использовании цитофлавина свиде-
тельствует о компенсации окислительных процессов 
вводимым сукцинатсодержащим фармакокорректо-
ром, обеспечивающим повышение активности эндо-
генной АОС организма за счет прежде всего наличия 
янтарной кислоты в рецептуре препарата, устраня-
ющей митохондриальную дисфункцию в остром пе-
риоде травмы.

Полученные лабораторные данные были под-
тверждены результатами клинической оценки со-
стояния больных в зависимости от проводимой те-
рапии (табл. 2). Фармакотерапия ЧМТ с введением 
цитофлавина позволила достичь более выраженной 
положительной динамики клинической картины 
по сравнению с пациентами группы контроля, что 
выражалось отсутствием рвоты и менее выраженны-
ми клиническими неврологическими симптомами, 
регрессировавшими к 5-му дню наблюдения; уро-
вень сознания ШКГ к 8-му дню наблюдения соста-
вил 15 баллов против 14,6 баллов в группе пациен-
тов, получавших стандартную терапию (рис. 4).

Положительная динамика и регресс клиниче-
ской симптоматики при оптимизированной тера-
пии позволили сократить сроки госпитализации 
в сравнении с контрольной группой пациентов 
(рис. 5): использование препарата цитофлавин 
в составе стандартной терапии способствовало 
уменьшению койко-дней, проведенных в стаци-
онаре, на 1,8 при сотрясении головного мозга, 
4,2 — при ушибе головного мозга легкой степени 
и 5,6 — при ушибе головного мозга средней степе-
ни тяжести.

Заключение. Таким образом, оценка анали-
зируемых параметров при стандартной и опти-
мизированной терапии ЧМТ демонстрирует по-
ложительное влияние цитофлавина на динамику 
и регресс клинической симптоматики и обосновывает 

Рис. 5. Сроки госпитализации у пациентов с черепно-мозговой травмой после проведения стандартного лечения и терапии 
с включением цитофлавина
Fig. 5. Hospitalization time for patients with craniocerebral injury after standard medical treatment and therapy including Cytofl avinum
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целесообразность его применения для оптимизации 
терапии пациентов с черепно-мозговой травмой.
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