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Грамотный выбор средств патогенетической 
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COVID-19 ухудшает течение цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ), в том числе хронической ишемии головного мозга (ХИГМ).

Препарат Актовегин давно и широко применяется в лечении ХИГМ, обладает антиоксидантным и эндотелиопротективным эф-

фектом. Целесообразно изучить влияние терапии данным препаратом на клинические проявления ХИГМ у пациентов, перенесших

COVID-19. 

Цель исследования – оценить эффективность Актовегина в лечении ХИГМ у пациентов, перенесших COVID-19. 

Пациенты и методы. В исследование было включено 440 пациентов (234 женщины и 206 мужчин), перенесших COVID-19 и стра-

дающих ХИГМ, средний возраст которых составил 67,8 года (от 54 до 85 лет). Все пациенты были разделены на две группы

по 220 человек (1-я группа – получавшие, 2-я – не получавшие Актовегин). Все пациенты наблюдались в течение 90 дней, их состо-

яние оценивалось по выраженности клинических проявлений ХИГМ с помощью специальных шкал и опросников. 

Результаты и обсуждение. Через 90 дней наблюдения в 1-й группе пациентов частота жалоб на когнитивные нарушения, рас-

стройство сна, головокружение, астению, нарушения эмоционального состояния и головную боль была достоверно ниже, чем во

2-й группе (p<0,05). Средние показатели по Краткой шкале оценки психического статуса, по Монреальской шкале оценки когни-

тивных функций, по субъективной шкале оценки астении, по Шкале оценки субъективных характеристик сна Шпигеля улучши-

лись значимо больше в 1-й группе пациентов, чем во 2-й (p<0,05). Отсутствие нарушений качества жизни и их минимальная вы-

раженность наблюдались в 1-й группе у 77,9%, во 2-й группе – у 33,7% (р<0,001). Статистически значимые различия между

группами пациентов наблюдались и в отношении нормализации эмоционального состояния по данным Шкалы Уэйкфилда и Шка-

лы Спилбергера–Ханина. 

Заключение. На основе наблюдательного исследования отмечена эффективность Актовегина в лечении основных клинических про-

явлений ХИГМ у пациентов, перенесших COVID-19. 
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The role of the new coronavirus infection (COVID-19) in the progression and development of cerebrovascular diseases. 
A competent choice of pathogenic treatment is the key to success in treatment and prevention. An expert’s view from the ‘red zone’
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COVID-19 worsens the course of cerebrovascular diseases (CVD), including chronic cerebral ischaemia (CCI). The Actovegin drug, which has

long been widely used in CCI treatment, has an antioxidant and endothelium protective effect. It makes sense to study the effect of Actovegin

therapy on the clinical manifestations of CCI in patients with a recent experience of COVID-19. 

Objective: to evaluate Actovegin efficacy in the treatment of CCI in patients with a recent experience of COVID-19. 

Patients and methods. The study included 440 patients (234 female; 206 male) with a recent experience of COVID-19, suffering from CCI, their

average age being 67.8 years (from 54 to 85 years). All patients were broken down into two groups of 220 people (the patients in Group 1 were

administrated Actovegin, the ones in Group 2 – were not). All patients were followed up for 90 days; their condition was assessed by the sever-

ity of clinical manifestations of CCI, using special scales and questionnaires. 



Одной из наиболее острых медико-социальных проб-

лем современного общества уже в течение года являются

новая коронавирусная инфекция – COronaVIrus Disease

2019 (COVID-19) – и поиски путей адекватного ведения па-

циентов с данным заболеванием и его осложнениями.

В конце 2019 г. были зарегистрированы первые случаи

COVID-19 и выявлен ее возбудитель – SARS-CoV-2 (severe

acute respiratory syndrome coronavirus 2), представляющий

собой оболочечный одноцепочечный РНК-вирус, который

может передаваться от человека к человеку [1]. С COVID-19

ассоциировано развитие таких неврологических заболева-

ний, как острая некротическая геморрагическая энцефало-

патия, менингиты и энцефалиты, лейкоэнцефалопатия, со-

судистые заболевания головного мозга, острые заболевания

периферической нервной системы (синдром Гийена–Бар-

ре, синдром Миллера Фишера) [2–7].

Наиболее распространенными заболеваниями нерв-

ной системы, развивающимися или прогрессирующими на

фоне COVID-19, являются сосудистые заболевания голов-

ного мозга (СЗГМ), как острые, так и хронические. К ос-

новным причинам возможного развития и прогрессирова-

ния СЗГМ у пациентов, перенесших COVID-19, относятся

[8–10]:

1) вызванные инфекционным процессом нарушения

реологических свойств крови, а также коагулопа-

тии, которые, в свою очередь, способствуют тром-

боцитарным нарушениям и нарушениям факторов

свертывания крови;

2) наблюдающийся при COVID-19 выраженный цито-

киновый шторм; 

3) развитие гипоксии различных органов, включая го-

ловной мозг;

4) макро- и микроангиопатии: эндотелиит, эндотели-

альный тромбовоспалительный синдром –

MicroCLOTs (от англ. microvascular COVID-19 lung

vessels obstructive thromboinflammatory syndrome –

микрососудистый COVID-19 легочно-сосудистый

обструктивный тромбовоспалительный синдром).

Одним из ведущих механизмов развития сосудистых

нарушений при COVID-19 является эндотелиальная дис-

функция [11], на фоне которой нередко развиваются вто-

ричные осложнения (синдром диссеминированного внут-

рисосудистого свертывания – ДВС-синдром; артериальные

и венозные тромбозы и тромбоэмболии), существенно усу-

губляющие течение COVID-19 и способные привести

к смерти пациента [9, 12]. Вирус провоцирует развитие ок-

сидативного стресса и энергодефицита в органах и тканях,

включая головной мозг. COVID-19 способствует более бы-

строму развитию и более тяжелому течению хронических

СЗГМ, о чем свидетельствуют и наш собственный опыт,

и результаты ряда исследований [12–17].

Патогенетическая терапия хронической ишемии го-

ловного мозга (ХИГМ) у пациентов, перенесших новую ко-

ронавирусную инфекцию, должна быть направлена на кор-

рекцию эндотелиальной дисфункции, оксидативного

стресса, энергодефицита. Новых эффективных препаратов

для лечения COVID-19 и прогрессирующих на его фоне

хронических ЦВЗ не разработано. Поэтому необходимо

рассмотреть возможности применения препаратов, извест-

ных в неврологической практике. В российской практике

для лечения ХИГМ широко применяется препарат Актове-

гин (депротеинизированный гемодериват крови телят). Из-

вестно, что Актовегин обладает антиоксидантным и нейро-

протективным действием [18–21]. Данный препарат стиму-

лирует функцию эндотелиальной синтазы оксида азота, что

обеспечивает эндотелиопротективный эффект. Было пока-

зано, что Актовегин оказывает положительное влияние на

реологические свойства эритроцитов, способствует увели-

чению зон активации нейрональных структур головного

мозга и улучшает микроциркуляцию в головном мозге [22].

В связи с этим представляется целесообразным изучение

эффективности и безопасности применения препарата Ак-

товегин в лечении ХИГМ у пациентов, перенесших

COVID-19.

Цель исследования – оценить эффективность препа-

рата Актовегин в лечении ХИГМ у пациентов, перенесших

новую коронавирусную инфекцию.

Пациенты и методы. В исследование было включено

440 пациентов (234 женщины и 206 мужчин), перенесших

COVID-19 и страдающих ХИГМ, средний возраст которых

составил 67,8 года (от 54 до 85 лет). Все пациенты были раз-

делены на две группы по 220 человек (1-я группа – получав-

шие, 2-я – не получавшие Актовегин), которые были стан-

дартизированы по различным показателям, таким как воз-
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Results and discussion. After 90 days of follow-up, the frequency of complaints of cognitive impairment, sleep disorder, dizziness, fatigue, emo-

tional disorders, and headache in Group 1 was significantly lower than in Group 2 (p<0.05). According to Mini-Mental State Examination

(MMSE), the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20), and Spiegel Sleep Questionnaire

(SSQ), the average indicators improved significantly more in Group 1 than in Group 2 (p<0.05). The absence of quality of life impairment and

their minimal severity were observed in Group 1 in 77.9%; in Group 2 – in 33.7% (p<0.001). Statistically significant differences between the

groups of patients were also observed in relation to emotional state recovery according to the Wakefield Questionnaire and the Spielberger State

Trait Anxiety inventory. 

Conclusion. The observational study demonstrated the efficacy of Actovegin in the treatment of main clinical manifestations of CCI in patients

with recent COVID-19 experience. 
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раст, пол, стадия ХИГМ и степень тя-

жести течения COVID-19, степень по-

ражения легочной ткани, распростра-

ненность нарушений отдельных выс-

ших мозговых функций (ВМФ), а так-

же проводимые виды и методы меди-

каментозной, физической и психоте-

рапевтической реабилитации (прин-

цип matched-controlled). Сравнитель-

ная характеристика исследуемых

групп представлена в табл. 1.

Актовегин назначали в следую-

щих дозировках по схеме:

– 800 мг в/в капельно N 2,

– затем 400 мг в/в капельно N 10,

– затем по 400 мг (2 таблетки)

3 раза в день (2,5 мес).

Исследование продолжалось

90 сут, включало три визита пациентов

к врачу: 1-й визит (исходный) – до на-

чала терапии; 2-й визит – через 1 мес

после начала терапии; 3-й визит (за-

ключительный) – через 90 сут после

начала терапии. У всех пациентов до

лечения и на фоне лечения проводи-

лась оценка следующих характери-

стик: 

1) клинические симптомы

ХИГМ (когнитивные наруше-

ния – КН, несистемное голо-

вокружение, снижение рабо-

тоспособности, расстройство

сна, головная боль); 

2) астенический синдром, кото-

рый оценивался по Субъек-

тивной шкале оценки астении

(The Multidimensional Fatigue

Inventory, МFI-20) [23]; 

3) качество сна, которое опреде-

лялось с помощью Шкалы

оценки субъективных харак-

теристик сна Шпигеля [24]; 

4) психоэмоциональное состоя-

ние, которое оценивалось по

Шкале самооценки депрессии

Уэйкфилда [25] и Шкале тре-

вожности Спилбергера–Ха-

нина [26]; 

5) когнитивные функции, кото-

рые определялись по Краткой

шкале оценки психического

статуса (Mini-mental State

Examination, MMSE) [27]

и Монреальской шкале оцен-

ки когнитивных функций

(Montreal Cognitive Assessment

test, МоСА) [28];

6) качество жизни пациентов, оп-

ределяемое с помощью профи-

ля влияния болезни (Sickness

Impact Profile, SIP) [29, 30]. 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов, получавших
(1-я группа) и не получавших (2-я группа) Актовегин, n (%)

Table 1. Comparative characteristics of patients who received (Group 1)
and did not receive (Group 2) Actovegin, n (%)

Показатель 1-я группа (n=220) 2-я группа (n=220) p

Пол:
женщины 117 (53,2) 117 (53,2) 1,000
мужчины 103 (46,8) 103 (46,8)

Средний возраст, годы 68,6 67,0 0,802

Стадия ХИГМ:
I 84 (38,2) 89 (40,5) 0,753
II 116 (52,7) 107 (48,6) 0,622
III 20 (9,1) 24 (10,9) 0,865

Степень тяжести течения COVID-19:
легкая 25 (11,4) 27 (12,3) 0,886
средняя 172 (78,2) 176 (80,0) 0,771
тяжелая 23 (10,4) 17 (7,7) 0,697

Степень поражения легочной ткани 
(согласно результатам КТ-исследования):

КТ1 14 (6,4) 17 (7,7) 0,821
КТ2 145 (65,9) 134 (60,9) 0,458
КТ3 41 (18,6) 48 (21,8) 0,661
КТ4 20 (9,1) 21 (9,6) 0,954

Нарушение отдельных ВМФ:
ориентация во времени 170 (77,3) 161 (73,2) 0,579
ориентация в пространстве 148 (67,3) 152 (69,1) 0,753
восприятие 194 (88,2) 201 (91,4) 0,655
концентрация внимания 177 (80,5) 172 (78,2) 0,798
память 203 (92,3) 205 (93,2) 0,931
речь 128 (58,2) 117 (53,2) 0,488
беглость речи 144 (65,5) 130 (59,1) 0,387
чтение 106 (48,2) 106 (48,2) 1,000
письмо 143 (65,0) 148 (67,3) 0,723
копирование 77 (35,0) 89 (40,5) 0,404
соединение цифр и букв 133 (60,5) 144 (65,5) 0,437
зрительно-конструктивные/ 172 (78,2) 163 (74,1) 0,456
исполнительные навыки
называние 73 (33,2) 67 (30,5) 0,668
абстракция 181 (82,3) 189 (85,9) 0,622
отсроченное воспроизведение 198 (90,0) 204 (92,7) 0,720

Выполняли дыхательную гимнастику 220 (100,0) 220 (100,0) 1,000

Получали массаж 67 (30,5) 84 (38,2) 0,267

Проходили мягкотканную мануальную терапию 26 (11,8) 20 (9,1) 0,701

Проходили иглорефлексотерапию 41 (18,6) 46 (20,9) 0,751

Проходили психотерапию 58 (26,4) 58 (26,4) 1,000

Получали гипотензивную терапию 188 (85,5) 178 (80,9) 0,487

Получали антиагреганты и антикоагулянты 220 (100,0) 220 (100,0) 1,000

Получали противовирусные препараты 220 (100,0) 220 (100,0) 1,000

Получали антибиотикотерапию 176 (80,0) 172 (78,2) 0,898

Получали НПВП 55 (25,0) 45 (20,5) 0,501

Получали стероидные гормоны 193 (87,7) 196 (89,1) 0,901

Получали ингибиторы интерлейкина 6 9 (4,1) 11 (5,0) 0,922

Получали противомалярийные 64 (29,1) 69 (31,4) 0,772
препараты (гидроксихлорохин)

Примечание. КТ – компьютерная томография; НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты.

Note. CT – computed tomography; NSAIDs – nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
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Критерии включения пациентов в исследование: 1) ди-

агноз ХИГМ с нейровизуализационным подтверждением

поражения головного мозга (лейкоареоз, ишемические ки-

сты, атрофия вещества головного мозга); 2) наличие хотя

бы двух из пяти следующих жалоб: головная боль, голово-

кружение, шум в голове, снижение работоспособности

(головная боль, головокружение, шум в голове учитывают-

ся, если они отмечаются постоянно или не реже одного

раза в неделю; снижение работоспособности фиксируется,

если это существенно сказывается на повседневной жизни

и/или профессиональной деятельности пациента и данная

жалоба наблюдается не менее чем в течение последних

3 мес); 3) наличие подтвержденного методом полимераз-

ной цепной реакции идентифицированного вируса SARS-

CoV-2; 4) наличие, согласно результатам КТ-исследова-

ния, признаков вирусной пневмонии; 5) наличие астени-

ческого состояния согласно Субъективной шкале оценки

астении МFI-20; 6) наличие умеренных и выраженных на-

рушений сна согласно Шкале оценки субъективных харак-

теристик сна Шпигеля; 7) наличие выявленной с помощью

Шкалы Уэйкфилда депрессии любой степени выраженно-

сти; наличие выявленной с помощью Шкалы тревожности

Спилбергера–Ханина реактивной (ситуативной) и/или

личностной тревожности умеренной и высокой степени

выраженности; 8) наличие выявленных с помощью шкал

MMSE и МоСА КН любой степени выраженности; 9) ка-

чество жизни по Шкале профиля влияния болезни

(Sickness Impact Profile) >55 баллов.

Критерии невключения пациентов в исследование: 1) на-

личие инсульта в анамнезе; 2) наличие грубых двигательных

или сенсорных дефектов либо иных нарушений, которые

потенциально могут затруднить оценку первичных или вто-

ричных переменных; 3) наличие других клинически значи-

мых неврологических и психических заболеваний.

Настоящее исследование является проспективным

сравнительным и открытым. Исследование проводилось

с 11.05.2020 г. по 31.12.2020 г. в условиях «красной зоны»

Центра медицинской реабилитации Санкт-Петербург-

ской больницы №38 им. Н.А. Семашко, сотрудники ко-

торого, равно как сотрудники, введенные в штатное рас-

писание на время перепрофилирования Центра в инфек-

ционный стационар (врачи, медицинские сестры, инст-

рукторы ЛФК, младшие медицинские сестры), оказали

существенную помощь автору исследования при его про-

ведении.

Статистический анализ результатов исследования

проводился с использованием пакета программ SPSS 18.0.

Для сравнения качественных признаков и процентных со-

отношений использовались критерий независимости каче-

ственных (категориальных) признаков χ2, точный критерий

Фишера и коэффициент неопределенности. Наличие зави-

симости между изучаемыми признаками признавалось, ко-

гда уровень значимости различий составлял р<0,05. При ча-

стоте изучаемого события менее 5 наблюдений в одной из

ячеек таблицы использование критерия χ2 признавалось не-

корректным и требовалось использование точного крите-

рия Фишера. 

Результаты. Частота встречаемости основных субъек-

тивных симптомов ХИГМ к 90-му дню исследования среди

пациентов, получавших Актовегин (1-я группа), была ниже

и составляла 38,5%, а среди пациентов 2-й группы – 62,1%

(р<0,01; рис. 1).

На 30-й день терапии средний показатель астениза-

ции, согласно Субъективной шкале оценки астении МFI-20,

в 1-й группе снизился на 18 баллов, в то время как во 2-й

группе – на 9 баллов (в 2 раза меньше; р<0,01). Через 3 мес

от начала терапии в 1-й группе показатель астении снизил-

ся еще на 3 балла, а во 2-й группе он, напротив, повысился

на 1 балл (рис. 2). 

Следующим важным моментом при ведении паци-

ентов, перенесших коронавирусную инфекцию, является

нормализация сна, который в значительной степени нару-

шается на фоне данного заболевания. Применение Акто-

вегина в статистически значимой степени способствовало

нормализации сна. Данная закономерность особенно яр-

ко проявилась в течение 1-го месяца терапии, по оконча-

нии которого в 1-й группе сон статистически значимо

улучшился. Так, средний общий балл по Шкале оценки

субъективных характеристик сна Шпигеля в данной груп-

пе пациентов увеличился на 7 баллов, в то время как во

2-й группе соответствующий показатель увеличился на

2 балла. К концу 3-го месяца средний общий балл среди
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Рис. 1. Частота встречаемости субъективных симптомов

ХИГМ, протекающей на фоне COVID-19, на 90-й день 

терапии в зависимости от применения Актовегина. 

Различия между группами значимы, р<0,01

Fig. 1 The degree of symptoms incidence in CCI patients 

with recent COVID-19 experience, on the 90th day 

of therapy, depending on the use of Actovegin. 

The difference between the groups is significant, p<0.01
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Рис. 2. Выраженность астении, согласно Шкале оценки 

астении МFI-20, в зависимости от применения Актовегина. 

Различия между группами значимы, р<0,01

Fig. 2. The severity of fatigue, according to the Multidimensional

Fatigue Inventory (MFI-20), depending on the use of Actovegin.

The difference between the groups is significant, p<0.01
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пациентов 1-й группы достиг 22 баллов, что соответствует

здоровому сну, во 2-й группе – 17 баллов, что свидетельст-

вует об умеренных нарушениях сна у этих пациентов

(р<0,05; рис. 3).

Применение Актовегина у пациентов с ХИГМ, проте-

кающей на фоне новой коронавирусной инфекции, оказа-

лось эффективным и в отношении когнитивных функций

и эмоционального состояния. Так, в 1-й группе пациентов,

согласно анализу по шкале MMSE, КН легкой степени вы-

раженности и их отсутствие наблюдались у 59,1% пациен-

тов, а среди больных 2-й группы – у 35,0% (р<0,01; табл. 2).

В то же время деменция тяжелой степени наблюдалась

у 3,2% пациентов 1-й группы и у 20,45% больных 2-й груп-

пы (р<0,05; см. табл. 2). 

По шкале МоСА в 1-й группе пациентов наблюда-

лась статистически значимая динамика улучшения со-

стояния когнитивных функций – общий средний балл

к концу 1-го месяца терапии повысился на 3 балла, в то

время как в контрольной группе – на 1 балл (рис. 4).

К концу 3-го месяца терапии средний балл в 1-й группе

увеличился еще на 1 балл, а во 2-й группе в течение пос-

ледних 2 мес динамики в состоянии когнитивных функ-

ций не наблюдалось. В 1-й группе состояние когнитив-

ных функций в течение 3 мес исследования улучшилось

на 4 балла, а во 2-й группе – на 1 балл (р<0,05; см.

рис. 4). 

Использование Актовегина в статистически значи-

мой степени способствует нормализации всех исследуе-

мых когнитивных функций (табл. 3, 4). Наибольшее влия-

ние применение данного препарата оказало на нормали-

зацию и улучшение реализации зрительно-конструктив-

ных/исполнительных навыков, ориентации, памяти

и внимания.

По шкале MMSE в 1-й группе пациентов выраженное

улучшение ориентации в пространстве наблюдалось

у 85,1%, ориентации во времени – у 71,8%, памяти –

у 72,4%, концентрации внимания – у 67,2% пациентов.

Среди пациентов 2-й (контрольной) группы перечисленные

улучшения наблюдались реже и были зафиксированы

у 50,0% (р<0,001), 43,5% (р<0,001), 43,4% (р<0,001) и 39,0%

(р<0,01) соответственно (см. табл. 3). 

По шкале МоСА в 1-й группе выраженное улучшение

выполнения зрительно-конструктивных навыков наблюда-

лось у 82,0% пациентов, памяти – у 75,4%, ориентации –

у 74,1%. Среди пациентов 2-й (контрольной) группы пред-

ставленные нарушения наблюдались реже и были зафикси-

рованы у 49,7% (р<0,001), 43,0% (р<0,001) и 47,8% (р<0,01)

соответственно (см. табл. 4).

Статистически значимые различия между группами

пациентов наблюдались в отношении нормализации эмо-

ционального состояния. Депрессия по Шкале Уэйкфилда

среди пациентов 1-й группы отсутствовала в 68,7% случаев,

во 2-й группе – в 51,7% случаев (р<0,05; табл. 5). 

При наличии депрессии в 1-й группе легкая ее степень

наблюдалась у 76,8% пациентов, тяжелая степень – у 5,8%,

во 2-й группе аналогичные показатели составили 44,3

и 19,8% (р<0,001 и р<0,05 соответственно; см. табл. 5). 

Актовегин в статистически значимой степени снижает

уровень тревожности пациентов с ХИГМ, протекающей на

фоне COVID-19, что особенно проявилось в отношении ре-

активной (ситуационной) тревоги. 
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Рис. 3. Состояние сна пациентов по Шкале оценки сна 

Шпигеля, в зависимости от применения Актовегина (в баллах).

Различия между группами значимы, р<0,05

Fig. 3. The sleep status of patients according to the Spiegel Sleep

Questionnaire (SSQ), depending on the use of Actovegin. 

The difference between the groups is significant, p<0.05
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Рис. 4. Состояние когнитивных функций, согласно шкале

MoCA, в зависимости от применения Актовегина. 

Различия между группами значимы, р<0,05

Fig. 4. The state of cognitive functions, according to the MoCA

scale, depending on the use of Actovegin. The difference between

the groups is significant, p<0.05
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Таблица 2. Распределение пациентов по степени
выраженности КН по шкале MMSE
в зависимости от применения 
Актовегина,  n  (%)

Table 2. Distr ibut ion of  pat ients  by  cogni t ive
impairment  sever i ty,  measured 
by  MMSE, depending  on the  use  
o f  Actovegin,  n  (%)

Выраженность КН
1-я группа 2-я группа 

(n=220) (n=220)

Отсутствуют 38 (17,3)* 17 (7,7)*

Легкие КН 92 (41,8)* 60 (27,3)*

Деменция легкой степени 41 (18,6) 53 (24,1)

Деменция умеренной степени 42 (19,1) 45 (20,45)

Деменция тяжелой степени 7 (3,2)* 45 (20,45)*

Примечание. Различия между группами статистически значимы, * – р<0,05.

Note. The difference between the groups is statistically significant, * – р<0.05.



Низкий уровень ситуационной тревожности (нор-

мальные значения) в 1-й группе отмечался у 70,0% пациен-

тов, во 2-й группе – у 38,6% (р<0,01); высокая степень вы-

раженности тревоги не наблюдалась ни у одного пациента

в терапевтической (1-й) группе и у 24,5% в контрольной

(2-й) группе (р<0,05; табл. 6).

Как мы видим, очень низкая степень тревожности ча-

ще встречается среди пациентов, не получавших Актовегин

(см. табл. 6). Однако очень низкая степень тревожности

(<12 баллов по Шкале тревожности Спилбергера–Ханина),

напротив, характеризует выраженное нарушение эмоцио-

нального состояния, поскольку отражает наличие у пациен-

та выраженной депрессии и состояния с крайне низким

уровнем мотивации. 

В 1-й группе отсутствие нарушений качества жизни

и их минимальная выраженность наблюдались у 77,9% па-

циентов, во 2-й группе – у 33,7% (р<0,001; рис. 5). Напро-

тив, выраженные и грубые нарушения качества жизни отме-

чали 9,3% пациентов в 1-й группе и 22,4% – во 2-й (р<0,05;

см. рис. 5). 

В 1-й группе отсутствие нарушений физических ха-

рактеристик качества жизни, таких как уход за телом, пе-

ремещение, функциональная мобильность, и их мини-

мальная выраженность наблюдались у 75,5% больных,

во 2-й группе – у 32,3% (р<0,001). Выраженные и грубые

нарушения данных составляющих качества жизни отмеча-

ли 10,9% пациентов 1-й группы и 24,1% – 2-й группы

(р<0,05; табл. 7).

Отсутствие нарушений психосоциальных аспектов ка-

чества жизни (эмоциональность, социальное взаимодейст-

вие, инициативность, энергичность поведения, общение)

и их минимальная выраженность отмечались у 81,4% паци-

ентов 1-й группы и у 38,6% больных 2-й группы (р<0,001);

выраженные и грубые нарушения данных составляющих

качества жизни наблюдалось соответственно у 6,8 и 17,3%

пациентов (р<0,05; см. табл. 7).

В группе пациентов, получавших Актовегин, отсутст-

вие нарушений бытовых характеристик качества жизни (ра-

бота, сон, отдых, досуг, питание, ведение домашнего хозяй-

ства) и их минимальная выраженность наблюдались у 76,8%

больных, в контрольной группе данный показатель состав-

ляет 30,5% (р<0,001). Выраженные и грубые нарушения

данных составляющих качества жизни отмечали 10,5% па-

циентов в 1-й группе и 25,9% – во 2-й группе (р<0,05; см.

табл. 7).

Обсуждение. Ведение пациентов с ХИГМ направле-

но на профилактику инсульта и предупреждение прогрес-

сирования хронической цереброваскулярной патологии.

Лечение ХИГМ включает медикаментозную коррекцию

имеющихся сердечно-сосудистых факторов (гипертони-

ческой болезни, атеросклероза, мерцательной аритмии,
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Таблица 3. Распределение пациентов 
в соответствии с улучшением 
различных ВМФ (по шкале MMSE)
в зависимости от применения 
Актовегина,  n  (%) 1

Table 3. Distr ibut ion of  pat ients  in  accordance
with  the  improvement  o f  var ious  
higher  cerebral  funct ions  (on the
MMSE scale)  depending  on the  use  
o f  Actovegin,  n  (%) 1

Показатель 1-я группа 2-я группа

Ориентация во времени 122 (71,8)* 70 (43,5)*

Ориентация в пространстве 126 (85,1)* 76 (50,0)*

Восприятие 125 (64,4)*** 96 (47,8)***

Концентрация внимания 119 (67,2)* 67 (39,0)*

Память 147 (72,4)* 89 (43,4)*

Речь 99 (77,3) 84 (71,8)

Выполнение трехэтапной команды 92 (53,5)*** 67 (41,1)***

Чтение 91 (85,8)** 70 (66,0)**

Письмо 113 (79,0)*** 101 (68,2)***

Копирование 61 (79,2)*** 60 (67,4)***

Примечание. 1Число пациентов, имеющих нарушение того или иного ког-

нитивного показателя на момент начала исследования, представлено

в табл. 1. Различия между группами статистически значимы: * – р<0,001;

** – р<0,01; *** – р<0,05.

Note. 1The number of patients with an impairment of a particular cognitive indi-

cator at the start of the study is shown in Table 1. The difference between the

groups is statistically significant: * – р<0.001; ** – р<0.01; *** – р<0.05.

Таблица 4. Распределение пациентов 
в соответствии с улучшением раз-
личных ВМФ (по шкале МоСА) 
в зависимости от применения 
Актовегина,  n  (%) 1

Table 4. Distr ibut ion of  pat ients  in  accordance
with  the  improvement  o f  var ious  
higher  cerebral  funct ions  (on the  
MoCa scale),  depending  on the  use  
o f  Actovegin,  n  (%) 1

Показатель 1-я группа 2-я группа

Тест «соединение цифр и букв» 117 (88,0)** 97 (67,4)**

Зрительно-конструктивные/ 141 (82,0)* 81 (49,7)*

исполнительные навыки

Называние 46 (63,0)*** 32 (47,8)***

Память 153 (75,4)* 88 (43,0)*

Внимание 108 (61,0)*** 77 (44,8)***

Речь 97 (75,8)*** 70 (59,8)***

Беглость речи 102 (70,8)*** 76 (58,5)***

Абстракция 126 (69,6)*** 100 (52,9)***

Отсроченное воспроизведение 124 (62,6)*** 100 (49,0)***

Ориентация 126 (74,1)** 77 (47,8)**

Примечание. 1Число пациентов, имеющих нарушение того или иного ког-

нитивного показателя на момент начала исследования, представлено

в табл. 1. Различия между группами статистически значимы: * – р<0,001;

** – р<0,01; *** – р<0,05. 

Note. 1The number of patients with an impairment of a particular cognitive indi-

cator at the start of the study is shown in Table 1. The difference between the

groups is statistically significant: * – р<0.001; ** – р<0.01; *** – р<0.05.
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сахарного диабета), соблюдение здорового образа жизни

(отказ от курения и злоупотребления алкоголем, доста-

точная физическая активность, поддержание нормальной

массы тела, сбалансированная диета), когнитивный тре-

нинг и применение препаратов, действие которых напра-

влено на улучшение когнитивных функций [22]. Одним из

таких препаратов является Актовегин, широко используе-

мый в российской практике. Результаты представленного

исследования согласуются с данными других авторов, ко-

торые отмечают эффективность и безопасность примене-

ния этого препарата при хронических ЦВЗ [31]. Россий-

ские исследования, включавшие пациентов с ХИГМ и со-

судистыми КН, продемонстрировали эффективность Ак-

товегина в отношении улучшения памяти и внимания,

психоэмоционального состояния, снижения выраженно-

сти астении и нормализации сна [32–35]. Авторы зару-

бежных исследований также показали эффективность

и безопасность применения Актовегина в лечении паци-

ентов с ЦВЗ и КН разной степени выраженности, вклю-

чая деменцию [36–38]. 

COVID-19 может провоцировать развитие и ухудшать

течение сердечно-сосудистых болезней и ЦВЗ [39–43].

У пациентов с ХИГМ после перенесенной новой коронави-

русной инфекции может наблюдаться прогрессирование

сосудистого поражения головного мозга, развитие инсуль-

тов. В связи с этим адекватное лечение COVID-19 у паци-

ентов с ХИГМ, эффективная профилактика и лечение

осложнений, реабилитация больных данной категории яв-

ляются в сегодняшней клинической практике весьма акту-

альными задачами [44, 45]. Одним из основных критериев

эффективного ведения пациентов с ХИГМ, протекающей,

прогрессирующей или развивающейся на фоне новой ко-

ронавирусной инфекции, является обеспечение патогене-

тической терапии, включая вышеперечисленные принци-

пы лечения ХИГМ. 

Заключение. Согласно результатам представленного

исследования, терапия Актовегином способствует в стати-

стически значимой степени снижению выраженности

и распространенности проявлений ХИГМ, активизации па-

циентов, нормализации их сна, значительному улучшению

когнитивных функций, нормализации эмоционального со-

стояния и повышению качества жизни. Уменьшение выра-

женности астении является практически значимым аспек-

том, так как астения часто встречается среди пациентов, пе-

ренесших COVID-19, и замедляет возвращение человека
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Таблица 5. Распределение пациентов по наличию
депрессии и ее  выраженности 
в зависимости от применения 
Актовегина (согласно шкале 
Уэйкфилда),  n  (%)

Table 5. Distribution of  patients  by the presence
of  depression and i ts  severi ty,  depending
on the use of  Actovegin (according 
to the Wakefield Questionnaire),  n (%)

Показатель 1-я группа 2-я группа

Отсутствие депрессии 151 (68,7)** 114 (51,7)**

Наличие депрессии 69 (31,3) 106 (48,3)

Итого… 220 (100,0) 220 (100,0)

Степень депрессии при ее наличии:

легкая 53 (76,8)* 47 (44,3)*

средняя 12 (17,4)** 38 (35,9)**

тяжелая 4 (5,8)** 21 (19,8)**

всего 69 (100,0) 106 (114)

Примечание. Различия между группами статистически значимы: * – р<0,001;

** – р<0,05.

Note. The difference between the groups is statistically significant: * – р<0.001;

** – р<0.05.

Таблица 6. Распределение пациентов по наличию
ситуационной тревожности 
и ее выраженности в зависимости
от применения Актовегина 
(согласно Шкале тревожности 
Спилбергера–Ханина),  n  (%)

Table 6. Distr ibut ion of  pat ients  by  the  presence
of  s tate  anxiety  and i t s  sever i ty,
depending  on the  use  o f  Actovegin
(according  to  the  Spie lberger  State
Trai t  Anxiety  inventory),  n  (%)

Степень выраженности 1-я группа 2-я группа 
тревожности (n=220) (n=220)

Очень низкая 15 (6,8)** 50 (22,7)**

Низкая 154 (70,0)* 85 (38,6)*

Умеренная 51 (23,2) 31 (14,1)

Высокая 0** 54 (24,5)**

Всего… 220 (100,0) 220 (100,0)

Примечание. Различия между группами статистически значимы: * – р<0,01;

** – р<0,05.

Note. The difference between the groups is statistically significant: * – р<0.01;

** – р<0.05.
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Рис. 5. Качество жизни в соответствии с профилем влияния

болезни (Sickness Impact Profile) в зависимости от применения

Актовегина. Различия между группами значимы: 

* – р<0,0001; ** – р<0,001; *** – р<0,05

Fig. 5. Quality of life in accordance with the Sickness Impact

Profile, depending on the use of Actovegin. 

The difference between the groups is significant: 

* – р<0.0001; ** – р<0.001; *** – р<0.05
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к привычной жизни. Повышенная тревожность широко

распространена среди пациентов, перенесших COVID-19,

и в значительной степени препятствует проведению адек-

ватной терапии, реабилитации, а также ухудшает качество

жизни пациентов, в связи с чем снижение уровня тревожно-

сти пациентов на фоне применения Актовегина имеет су-

щественное значение в комплексном их лечении.

Ограничениями данного исследования служат его

наблюдательный характер, отсутствие рандомизации

и плацебо-контроля, однако проведение плацебоконтро-

лируемых исследований крайне сложно в условиях панде-

мии. Результаты проведенного исследования невозможно

сопоставить с данными других исследований, поскольку

не найдено публикаций по этой теме. Учитывая положи-

тельные результаты представленного исследования, целе-

сообразно проведение дальнейших исследований по при-

менению препарата Актовегин у пациентов с ХИГМ, пере-

несших COVID-19.
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Таблица 7. Распределение пациентов по степени выраженности физических,  психосоциальных,  
бытовых аспектов качества жизни в группах с применением Актовегина и без  него 
в соответствии с профилем влияния болезни (Sickness  Impact  Prof i le),  n  (%)

Table 7. Distr ibut ion of  pat ients  according  to  the  sever i ty  o f  physical ,  psychosocial ,  and personal  
autonomy aspects  o f  the  qual i ty  o f  l i fe  in  groups  wi th  and wi thout  Actovegin  in  accordance 
wi th  the  Sickness  Impact  Prof i le ,  n  (%)

Аспекты качества жизни
Отсутствие нарушений и минимальные нарушения Выраженные и грубые нарушения

1-я группа (n=220) 2-я группа (n=220) 1-я группа (n=220) 2-я группа (n=220)

Физические 166 (75,5)* 71 (32,3)* 24 (10,9)** 53 (24,1)**

Психосоциальные 179 (81,4)* 85 (38,6)* 15 (6,8)** 38 (17,3)**

Бытовые 169 (76,8)* 67 (30,5)* 23 (10,5)** 57 (25,9)**

Примечание. Различия между группами статистически значимы: * – р<0,001; ** – р<0,05.

Note. The difference between the groups is statistically significant: * – р<0.001; ** – р<0.05.
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