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В доклинических и клинических исследованиях холина альфосцерат (ХА) продемонстрировал высокую эффективность в коррекции

когнитивных нарушений (КН). Клиническое действие ХА проявляется в улучшении умственной деятельности, концентрации вни-

мания, способности запоминания и воспроизведения информации, познавательных и поведенческих реакций, устранении эмоцио-

нальной неустойчивости, апатии. В экспериментальных исследованиях показана эффективность ХА в предупреждении атрофиче-

ских изменений в коре головного мозга. На основании ряда проведенных исследований применения ХА в терапии КН можно заклю-

чить, что пероральный прием ХА в дозе 600 мг/сут может быть рекомендован как в виде монотерапии, так и в составе комплекс-

ной терапии у пациентов с цереброваскулярными заболеваниями, такими как хроническая ишемия головного мозга. В составе ком-

плексной терапии КН при болезни Альцгеймера может быть рекомендована схема назначения ХА в дозе 1200 мг/сут с донепезилом

в дозе 10 мг/сут. В ряде исследований продемонстрирована эффективность ХА в терапии постковидных и посттравматических

КН. Показана эффективность назначения ХА в терапии КН (в том числе сосудистой деменции) после перенесенного ишемическо-

го инсульта, транзиторных ишемических атак. На фоне приема ХА также отмечается уменьшение тревожно-депрессивных на-

рушений, проявлений астении, выраженности болевых симптомов и координаторных изменений. Длительность терапии должна

составлять от 60 до 90 дней в зависимости от выраженности КН, с последующим периодом наблюдения за пациентом до 2 лет.

Для успешной терапии ХА необходимо проводить повторные курсы лечения КН. Сегодня на российском рынке появился новый пре-

парат Церпехол (600 мг/7 мл), обладающий всеми эффектами ХА. Удобство новой формы (раствор для приема внутрь) дает воз-

можность использовать его пациентам с нарушением глотания.
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In preclinical and clinical studies, choline alfoscerate (CA) has proven to be highly effective in the correction of cognitive impairment (CI).

The clinical effect of CA is seen in the improvement of mental activity, concentration, ability to remember and recall information, cogni-

tive and behavioural responses, elimination of emotional instability and apathy. Experimental studies have shown the effectiveness of CA

in preventing atrophic changes in the cerebral cortex. Based on several studies conducted on the use of CA in the treatment of CI, it can be

concluded that oral administration of CA at a dose of 600 mg/day can be recommended both as monotherapy and as part of complex ther-

apy in patients with cerebrovascular diseases such as chronic cerebral ischemia. As part of complex therapy for CI in Alzheimer's disease,

a combination of CA at a dose of 1200 mg/day with donepezil at a dose of 10 mg/day may be recommended. Several studies have demon-

strated the efficacy of CA in the treatment of post-COVID and post-traumatic CI. The efficacy of CA administration in the treatment of CI

(including vascular dementia) following ischemic stroke and transient ischemic attacks has been demonstrated. When CA is taken, there

is also a reduction in anxiety and depressive disorders, asthenia, the severity of pain symptoms and changes in coordination. The duration

of therapy should be 60 to 90 days, depending on the severity of CI, followed by an observation phase of up to 2 years. For successful treat-

ment with CA, it is necessary to carry out repeated courses of CI treatment. Today, a new drug Cerpechol (600 mg/7 ml) has appeared on

the Russian market, which has all the effects of CA. The convenience of the new form (oral solution) makes it possible to use it in patients

with swallowing disorders.
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В 1998 г. Управление по контролю за продуктами пита-

ния и лекарствами США (Food and Drug Administration,

FDA) в качестве одного из важнейших нутриентов обозна-

чило холин. В 2016 г. Европейское управление по безопас-

ности продуктов питания (European Food Safety Authority,

EFSA) установило суточную дозу холина для всех здоровых

взрослых лиц, равную 400 мг [1]. Национальная медицин-

ская академия США (National Academy of Medicine, NAM)

и EFSA установили нормы потребления холина с учетом

возраста (0–6 мес – 125 мг/сут, 7–12 мес – 150 мг/сут), по-

ла (женщины – 425 мг/сут) и физиологических потребно-

стей (беременность – 480 мг/сут, грудное вскармливание –

520 мг/сут) [2].

Самым известным холинергическим соединением,

предшественником нейромедиатора ацетилхолина, являет-

ся холина альфосцерат (ХА), или L-α-глицерилфосфорил-

холин. ХА является предшественником ацетилхолина и ис-

точником фосфатидилхолина – важного компонента ней-

рональных клеточных мембран. Препарат активизирует

ацетилхолинергическую нейротрансмиссию (в частности,

за счет активизации функции рецепторного аппарата), по-

вышает пластичность мембран нейронов, увеличивает цере-

бральный кровоток, оптимизирует метаболизм централь-

ной нервной системы. 

Как в доклинических, так и в клинических исследова-

ниях ХА (600 мг/сут) продемонстрировал свою высокую эф-

фективность в отношении когнитивных функций (КФ).

Клиническое действие ХА проявляется в улучшении умст-

венной деятельности, концентрации внимания, способно-

сти запоминания и воспроизведения информации, позна-

вательных и поведенческих реакций, устранении эмоцио-

нальной неустойчивости, апатии [3].

И в России, и за рубежом показана эффективность

ХА у пациентов с когнитивными нарушениями (КН) раз-

ной степени выраженности, подтвержденная результата-

ми мультицентровых плацебоконтролируемых исследова-

ний [4].

Э к с п е р и м е н т а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я
В доклинических исследованиях было продемонстри-

ровано, что ХА способствует увеличению высвобождения

ацетилхолина в гиппокампе крыс и, таким образом, способ-

ствует улучшению памяти и обучения животных [5]. Также

в эксперименте на крысах было показано [6], что воздейст-

вие стрессового фактора (постоянный шум по 3 ч в течение

7 дней) ведет к снижению функции памяти, повышению

уровня гормона стресса, потере слуха и повреждению ней-

ронов головного мозга. В гиппокампе таких животных на-

блюдались повышенная экспрессия интерлейкина 1β и сни-

женная экспрессия холинацетилтрансферазы. На фоне пе-

рорального приема ХА (400 мг/кг) в одной из групп крыс

было продемонстрировано улучшение функции памяти по

сравнению с другими животными, что указывает на нейро-

протекторный эффект ХА. Авторы заключили [6]: в данном

исследовании на животной модели стресса продемонстри-

рован защитный эффект ХА в отношении когнитивных

дисфункций путем опосредованного стимулирования диф-

ференцировки нейронов.

В 2022 г. в одном из проведенных исследований паци-

ентам (n=33) с мягкими КН проводили количественную

электроэнцефалографию (кЭЭГ) в состоянии покоя и срав-

нивали полученные результаты с соответствующими пока-

зателями здоровых испытуемых (n=18) [7]. При мягких КН

отмечена сниженная альфа-мощность по сранению с конт-

рольной группой. Пациенты с мягкими КН получали ХА

перорально (400 мг 2 раза в день) в течение 2 мес с последу-

ющей записью кЭЭГ. На фоне приема ХА наблюдалось

снижение тета- и дельта-мощности теменной и височной

долей и увеличение альфа-спектра мощности затылочных

долей. Авторы выявили тенденцию к улучшению биоэлек-

трической активности головного мозга после введения ХА

[7]. Полученные результаты продемонстрировали, что при-

ем ХА оказывает положительное влияние на пациентов

с мягкими КН, что обусловливает целесообразность прове-

дения кЭЭГ-мониторинга для оценки терапевтического

эффекта ХА.

З а р у б е ж н ы е  и с с л е д о в а н и я  
п о  о ц е н к е  э ф ф е к т и в н о с т и  Х А  
в т е р а п и и  К Н  п р и  б о л е з н и  А л ь ц г е й м е р а
Изменения холинергической передачи в головном

мозге в значительной степени способствуют формированию

выраженных КН (деменции) при болезни Альцгеймера

(БА). Во многих исследованиях продемонстрирована воз-

можность восстановления холинергической передачи по-

средством назначения ХА. 

В 2014 г. было проведено многоцентровое рандоми-

зированное плацебоконтролируемое и двойное слепое

клиническое исследование ASCOMALVA (Association

between the Cholinesterase Inhibitor Donepezil and the

Cholinergic Precursor Choline Alphoscerate in Alzheimer’s

Disease) [8]. Под наблюдением находились пациенты

(n=210) в возрасте от 59 до 93 лет (средний возраст – 77±7 лет)

с БА, страдающие цереброваскулярными заболеваниями

(ЦВЗ), из них завершили 2-летнее наблюдение 113 паци-

ентов. В исследовании ASCOMALVA была дана оценка

эффективности комбинированной терапии донепезил

(10 мг/сут) + ХА (1200 мг/сут) в сравнении с комбинацией

донепезил (10 мг/сут) + плацебо (ПЛ) у пациентов с КН.

КФ оценивали, используя Краткую шкалу оценки психи-

ческого статуса (Mini-Mental State Examination, MMSE)

и когнитивную подшкалу Шкалы оценки болезни Альц-

геймера (Alzheimer’s Disease Assessment Scale Cognitive

subscale, ADAS-Cog). Для оценки основной деятельности

использовали Тест базовой активности в повседневной

жизни (Basic Activities of Daily Living, BADL), для оценки

повседневной инструментальной деятельности – Тест

инструментальной активности в повседневной жизни
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(Instrumental Activities of Daily Living, IADL). Поведенче-

ские симптомы оценивали с помощью нейропсихиатриче-

ского обследования (Neuropsychiatric Inventory

Questionnaire, NPI-Q). В течение 24-месячного периода

наблюдения на фоне терапии донепезилом у пациентов от-

мечено умеренное ухудшение всех исследованных показа-

телей, тогда как в группе пациентов, принимавших доне-

пезил + ХА, напротив, выявлено статистически значимое

(р<0,05) улучшение показателей. Авторы сделали вывод

[8]: полученные данные свидетельствуют о том, что комби-

нация ХА с ингибитором ацетилхолинэстеразы централь-

ного действия донепезилом может повысить эффектив-

ность холинергической терапии при БА с сопутствующим

ишемическим повреждением сосудов головного мозга.

При МРТ-исследовании у пациентов с БА наблюда-

ется значительная атрофия гиппокампа (снижение объема

вещества на 30–40%). В 2020 г., придерживаясь протокола

ASCOMALVA (группы донепезил + ХА и донепезил + ПЛ),

состояние пациентов (n=113) с БА оценивали через 3, 6, 9,

12, 18, 24, 30, 36, 42 и 48 мес после окончания лечения,

а также части пациентов (n=56) был проведен МРТ-анализ

объема серого и белого вещества, спинномозговой жидко-

сти [9]. В ходе проведенного исследования получено: 1) в груп-

пе донепезил + ПЛ наблюдалось статистически значимое

(р<0,05) уменьшение объема серого вещества по сравне-

нию с исходным уровнем на 2-м и 3-м годах лечения;

2) на фоне лечения донепезилом + ХА статистически зна-

чимые различия в объеме серого вещества по сравнению

с исходным уровнем выявлены только на 3-м году лечения;

3) различия между двумя группами по объему серого веще-

ства были статистически значимыми в течение первых

2 лет лечения. Уменьшение объема белого вещества в срав-

ниваемых группах не имело статистически значимых раз-

личий. В проведенном морфометрическом анализе пара-

гиппокампальной извилины, базальных ганглиев, лобной

коры (верхняя и средняя лобные извилины) выявлена тен-

денция к церебральной атрофии. В группе пациентов, по-

лучавших донепезил + ХА, отмечено, что атрофия разви-

валась более медленными темпами. Была получена стати-

стически значимая корреляция между уменьшением

атрофии областей мозга (гиппокамп, амигдала) и нейроп-

сихологическими тестами. Авторами сделаны выводы [9]:

1) в лечении КН, связанных с поражением сосудов голов-

ного мозга, следует назначать комбинированную тера-

пию – ингибитор ацетилхолинэстеразы центрального дей-

ствия (донепезил) + холинергический предшественник

(ХА); 2) при комбинированном лечении донепезилом +

ХА наблюдается синергетический эффект, который следу-

ет учитывать в терапии БА, ассоциированной с поврежде-

нием сосудов головного мозга.

В 2022 г. в рамках исследования ASCOMALVA были

проанализированы симптомы депрессии у пациентов с БА

(n=90) с использованием нейропсихиатрического обсле-

дования в начале и через 3, 6, 9, 12, 18, и 24 мес лечения

[10]. Пациенты были рандомизированы в две группы в за-

висимости от терапии: первая (n=45) получала донепезил

(10 мг/сут) + ХА (1200 мг/сут), вторая (n=45) – донепезил

(10 мг/сут) + ПЛ. На основании исходных результатов

MMSE пациенты также были разделены на три группы:

с тяжелыми нарушениями (<15 баллов); с умеренными на-

рушениями (16–19 баллов); с легкими / умеренно выра-

женными нарушениями (20–24 балла). По результатам

анализа авторы сделали вывод [10]: пациенты, получавшие

донепезил + ХА, имели статистически значимо (р<0,05)

менее выраженный уровень депрессии, чем пациенты, по-

лучавшие только донепезил. Испытуемые из группы с лег-

кими и умеренными КН были более чувствительны к тера-

пии донепезилом + ХА.

О т е ч е с т в е н н ы е  и с с л е д о в а н и я  
п о  о ц е н к е  э ф ф е к т и в н о с т и  Х А  
в т е р а п и и  К Н  п р и  Б А
В 2019 г. в одном из проведенных исследований дана

оценка эффективности ХА (1200 мг/сут) при 3-месячном

курсе терапии у пациентов (n=50; средний возраст – 68,8 го-

да) с мягким когнитивным снижением (МКС) амнестиче-

ского типа, имеющих высокий риск развития БА [11]. Ди-

намику состояния оценивали до начала лечения, на 45-й

и 90-й день. Использовали следующие тесты и шкалы:

MMSE, Батарею тестов лобной дисфункции (Frontal

Assessment Batter, FAB), Шкалу деменции Маттиса (Mattis

Dementia Rating Scale, MDRS), тест рисования часов, Бос-

тонский тест называния (Boston Naming Test, BNT), тест

запоминания 10 слов, тест отсроченного воспроизведения

10 слов. Пятнадцать пациентов получили два курса тера-

пии в течение года (интервал между курсами составил

в среднем 8,5 мес). Значительное улучшение КФ на фоне

1-го курса было достигнуто к 45-му дню исследования.

В ходе исследования было отмечено, что через 7–9 мес

после окончания 1-го курса терапии отмечается снижение

КФ по используемым тестам. При сравнении показателей

тестов к началу 2-го курса терапии (через 10–12 мес после

окончания 1-го курса) с исходными было установлено, что

состояние КФ сохранялось относительно «высоким» (т. е.

выше, чем до начала терапии). Нежелательных явлений

в ходе исследования не отмечено. Авторы сделали вывод

[11]: эффект от одного курса терапии нестойкий, у пациен-

тов с МКС на фоне БА целесообразно проводить повтор-

ный курс терапии ХА.

В 2022 г. в одном из исследований анализировалась

динамика параметров клинико-иммунологической оцен-

ки состояния пациентов (n=30; средний возраст –

68,8±9,4 года) с синдромом МКС амнестического типа на

фоне 3-месячного курса терапии ХА (1200 мг/сут) с целью

выявления предикторов эффективности терапии у лиц из

группы риска развития БА [12]. Динамику состояния КФ

оценивали, используя MMSE, BNT, иммунологические

показатели – по уровню лейкоцитарной эластазы

и α1-протеазного ингибитора. В ходе исследования выяв-

лены статистически значимые (p<0,05) клинико-иммуно-

логические корреляции между выраженностью улучшения

КФ (MMSE, BNT) на 45-й и 90-й день терапии и повыше-

нием уровня лейкоцитарной эластазы после завершения

курсовой терапии ХА. Авторы сделали вывод [12]: повы-

шение уровня лейкоцитарной эластазы на фоне терапии

ХА может рассматриваться как потенциальный маркер

оценки эффективности ХА у пациентов с МКС амнестиче-

ского типа.

Дана сравнительная оценка трехлетнего опыта на-

блюдения за динамикой показателей когнитивной дис-

функции на фоне терапии ХА [13]. В течение трех лет бы-

ли проведены три повторных 3-месячных курса терапии
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ХА (1200 мг/сут), назначенные превентивно родственни-

кам первой степени родства (n=30) пациентов с БА. У об-

следованных родственников имелись синдромом МКС

(n=9), признаки когнитивной недостаточности (n=21).

В качестве группы сравнения обследовали родственников

(n=32), не получавших терапию. Динамику состояния

оценивали, используя Шкалу общего клинического впе-

чатления (Clinical Global Impression scale, CGI), MMSE,

Монреальскую шкалу оценки когнитивных функций

(Montreal Cognitive Assessment, MoCA-тест). В группе род-

ственников, получавших ХА, в 28,7% случаев отмечено

обратное развитие синдрома МКС, в 66,7% – уменьшение

выраженности когнитивной дисфункции. В группе лиц,

получавших ХА, отмечено статистически значимое улуч-

шение показателей MMSE и MoCA-теста, тогда как

в группе родственников, не получавших терапию, устано-

влено статистически значимое ухудшение показателей

КФ. Положительный эффект от терапии ХА (по тесту

CGI) был зафиксирован у 56,7% родственников. Авторы

заключили [13]: результаты превентивной курсовой тера-

пии ХА оказывают положительное воздействие на когни-

тивный статус у родственников первой степени родства

пациентов с БА.

З а р у б е ж н ы й  о п ы т  п р и м е н е н и я  Х А  
в к о м п л е к с н о й  т е р а п и и  К Н  
у п а ц и е н т о в  с Ц В З
Постинсультные КН, как правило, имеют тенденцию

к дальнейшему прогрессированию, ухудшая тем самым

прогноз на восстановление. Сосудистые КН – крайне ин-

валидизирующее состояние, которое включает постин-

сультную деменцию и сосудистое когнитивное снижение,

вызванные заболеванием мелких сосудов головного мозга

(small vessel disease, SVD). КН, связанные с ЦВЗ, включая

SVD, проявляются поэтапно, медленно прогрессируя

и влияя на скорость обработки информации, комплексное

внимание и лобно-исполнительные функции. Нарушения

во фронтально-исполнительной области с большей вероят-

ностью присутствуют при легкой форме сосудистых КН,

чем при легких КН, связанных с БА, при которых наиболее

заметным признаком является снижение эпизодической

памяти [14]. Некоторыми исследователями ингибиторы хо-

линэстеразы (донепезил, галантамин, ривастигмин) и ан-

тагонист N-метил-D-аспартата мемантин рассматриваются

как лекарственные средства для симптоматического лече-

ния отдельных пациентов с деменцией и болезни мелких

сосудов [15].

В 2020 г. проведено пилотное одноцентровое двой-

ное слепое рандомизированное двугодичное исследова-

ние CONIVaD (Choline Alphoscerate and Nimodipine in

Vascular Dementia) [16]. Цель исследования – сравнитель-

ная оценка эффективности терапии КН в двух группах па-

циентов: первая группа (n=31) получала комбинированную

терапию антагонистом кальция нимодипином (90 мг/сут) +

ХА (1200 мг/сут); вторая группа (n=31) – монотерапию

нимодипином (90 мг/сут). Длительность курса терапии

составила 12 мес. В исследование вошли пациенты (n=62;

средний возраст – 75,8±7,0 года) с заболеванием мелких

сосудов головного мозга, сопровождающимся сосудистой

деменцией. Среди факторов риска в 74% случаев выявле-

на артериальная гипертензия, в 81% – гиперхолестерине-

мия, в 42% – инсульт в анамнезе, в 21% – сахарный диа-

бет, в 61% – употребление алкоголя, в 43% – курение. Ди-

намику статуса пациентов оценивали: 1) по шкалам функ-

циональной активности – IADL, Шкале повседневной ак-

тивности (Activities of Daily Living scale, ADL), Шкале

оценки инвалидности при деменции (Disability Assessment

in Dementia scale, DAD); 2) по профилю качества жизни –

Адаптированному к инсульту профилю воздействия болезни

30 (Stroke-Adapted Sickness Impact Profile 30, SA-SIP30);

3) по шкалам оценки настроения, поведения – Шкале

депрессии Центра эпидемиологических исследований

(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D),

NPI-Q; 4) по результатам нейропсихологического тести-

рования – по MoCA-тесту, Клинической рейтинговой шка-

ле деменции (Clinical Dementia Rating, CDR), тесту Рея на

вербальную память (Rey Auditory-Verbal Learning test,

RAVL), цветовому и словесному тесту Струпа (Color Word

Stroop Test, CWST), тесту прокладывания пути (Trail

Making Test, TMT), тесту символьно-цифрового кодиро-

вания (Symbol Digit Modalities Test, SDMT). В ходе иссле-

дования были выбраны два теста-ориентира для оценки

эффективности терапии сосудистой деменции – MoCA-

тест и CDR. Исходные показатели MoCA-теста составля-

ли 18,7±4,3 балла, CDR – 0,5 балла (82%), 1–2 балла

(18%). Авторы [16] получили результат, что только у 20%

пациентов отмечен отклик на терапию.

В 2021 г. в рамках проведенного исследования

CONIVaD [17] пациенты были рандомизированы в две груп-

пы: первая группа (n=31) получала курс лечения в течение

1 года нимодипином (по 30 мг 3 раза в день) + ХА (по 600 мг

2 раза в день); вторая группа (n=31) – нимодипин (по 30 мг

3 раза в день) + ПЛ. Пациенты проходили обследование ис-

ходно и через 12 мес. Положительная динамика после лече-

ния по результатам MoCA-теста получена только в группе

с ХА (19,9±3,2 балла против 18,7±4,3 балла), в группе без ХА

получена отрицательная динамика (18,1±4,6 балла). В груп-

пе ХА отклик на терапию получен в 96% случаев, в группе

без ХА – в 15%. Таким образом, целесообразно включение

ХА в терапию сосудистых КН.

О т е ч е с т в е н н ы е  и с с л е д о в а н и я  
п о  н а з н а ч е н и ю  Х А  в т е р а п и и  К Н  
у п а ц и е н т о в  с Ц В З
В 2019 г. в рамках комплексной программы реабили-

тации пациентов (n=351; средний возраст – 58,6±2,2 го-

да), перенесших транзиторную ишемическую атаку, дана

оценка эффективности ХА [18]. Пациенты были разделе-

ны на две группы: первая группа (n=94) наряду с меди-

цинской реабилитацией получала ХА (внутривенно ка-

пельно по 1000 мг/сут) в течение 10 дней (с двухдневным

перерывом) с последующим пероральным приемом ХА

(400 мг 3 раза в день) на протяжении 8 нед; вторая

(n=257) – только комплексную медицинскую реабилита-

цию. Длительность наблюдения за пациентами составила

12 мес. Для оценки динамики состояния пациентов ис-

пользовали: MMSE, методику оперативной оценки само-

чувствия, активности и настроения (САН), Госпитальную

шкалу тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and

Depression Scale, HADS), Европейский опросник оценки

качества жизни (European Quality of Life Questionnaire –

EuroQol, EQ-5D-5L). В ходе исследования получено, что
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у большей части пациентов по шкале MMSE отмечено

улучшение КФ, достигшее статистической значимости

(р<0,05) только у пациентов первой группы, принимав-

ших ХА. Достигнутые изменения сохранялись на протя-

жении дальнейшего периода наблюдения. Авторами сде-

лан вывод [18]: на фоне длительного приема ХА проде-

монстрирована высокая эффективность в отношении

улучшения КФ, уменьшения выраженности эмоциональ-

ных расстройств, снижения числа случаев повторного

острого цереброваскулярного события.

В рамках открытого наблюдательного исследования

в 2020 г. была оценена эффективность ХА у пациентов

(n=38; возраст – от 55 до 80 лет), перенесших первый или

повторный ишемический инсульт (ИИ) [19]. Всем паци-

ентам назначался ХА (1200 мг/сут) в течение 30 дней. Ди-

намика состояния оценивалась по нейропсихологическим

шкалам: Вассермана (степень выраженности речевых на-

рушений у больных с локальными поражениями мозга)

и батареи нейропсихологического исследования Лу-

рия–Небраска («неречевая» когнитивная симптоматика).

В результате проведенного курса терапии получена поло-

жительная динамика в состоянии речи, праксиса и мне-

стической функции. Авторы заключили [19]: 1) на фоне

приема ХА (1200 мг/сут) отмечено улучшение состояния

КН у пациентов, перенесших ИИ; 2) в терапии раннего

и позднего восстановительного периодов ИИ следует на-

значать ХА (400 мг 3 раза в день) при длительности непре-

рывной терапии 6 мес.

В 2022 г. проведено исследование по оценке эффек-

тивности комплексной терапии с назначением ХА у паци-

ентов (n=122) с хронической ишемией головного мозга

(ХИГМ) [20]. В первой группе (n=39) в рамках комплекс-

ной терапии был назначен ХА (400 мг 3 раза в день) + этил-

метилгидроксиперидина сукцинат (ЭМГПС; по 1 таблетке

3 раза в день); во второй группе (n=41) – ХА + ЭМГПС +

физиотерапия; в третьей группе (n=42) – ХА + ЭМГПС +

физиотерапия + мануальная терапия. На фоне проведен-

ной терапии с включением ХА отмечены статистически

значимые (p<0,01) изменения в динамике пациентов:

уменьшение выраженности головной боли на 62,7%, асте-

нии – на 59,0%, вестибулоатактического синдрома – на

48,9%, нивелирование КН (улучшение памяти и концент-

рации внимания) – на 39,2%. Авторами сделан вывод [20]:

с целью повышения эффективности реабилитационных

мероприятий пациентов с ХИГМ в программу медицин-

ской реабилитации в амбулаторных условиях необходимо

включать ХА.

О п ы т  п р и м е н е н и я  Х А  у б о л ь н ы х  
с п о с т т р а в м а т и ч е с к о й  э н ц е ф а л о п а т и е й  
В одно из исследований были включены пациенты

(n=66; средний возраст – 62,3±5,7 года), перенесшие лег-

кую и среднетяжелую черепно-мозговую травму (ЧМТ) за

6 мес – 3 года до включения в исследование [21]. Пациенты

первой группы (n=34) находились в отдаленном периоде

легкой ЧМТ, во вторую группу (n=32) вошли пациенты

с последствиями среднетяжелой ЧМТ. Всем больным назна-

чали внутривенно капельно ХА (1000 мг/сут) в течение

10 дней (с двухдневным перерывом) и с последующим при-

емом ХА внутрь (400 мг 3 раза в день) на протяжении 4 нед.

Статус оценивали, используя MMSE, САН, тест Гамильто-

на, Шкалу общего клинического впечатления и опросник

EQ-5D. В исследовании получена положительная динамика

по исследуемым тестам, в особенности по шкале MMSE;

было продемонстрировано статистически значимое улуч-

шение памяти (р<0,05). Эффект ХА был несколько выше

в группе пациентов с легкой ЧМТ в анамнезе. Авторы за-

ключили [21]: данное исследование подтвердило положи-

тельное терапевтическое действие ХА у пациентов в отда-

ленном периоде легкой и среднетяжелой закрытой ЧМТ,

в том числе на нарушенные высшие психические и двига-

тельные (координаторные) функции, а также показатели

скорости когнитивных и моторных операций. Таким обра-

зом, продолжительность терапии у данной категории боль-

ных должна быть не менее 6 нед.

О п ы т  н а з н а ч е н и я  Х А  в т е р а п и и  
п о с т к о в и д н о г о  к о г н и т и в н о г о  д е ф и ц и т а
Частота развития когнитивного дефицита в рамках

постковидного синдрома может достигать 80%. В одном из

исследований дана оценка эффективности и безопасности

ХА и комбинированного препарата (ЭМГПС + витамин

В6) в терапии тревожно-депрессивных расстройств и КН

у больных, перенесших подтвержденный COVID-19 дав-

ностью 1–13 мес (в среднем 5,4 мес) [22]. Все вошедшие

в исследование пациенты (n=100, средний возраст –

49,71±11,10 года) были разделены на две группы: первая

группа (n=50, средний возраст – 45,54±11,09 года), с пре-

обладанием тревожно-депрессивных расстройств, получа-

ла ЭМГПС + витамин В6 (по 1 таблетке 3 раза в день); вто-

рая группа (n=50, средний возраст – 53,86±9,52 года),

с преобладанием УКН, – ХА по 600 мг/сут. КН оценивали

по МоСА-тесту, FAB, тесту запоминания 10 слов. Длитель-

ность наблюдения составила 60 дней. На фоне приема ХА

получены статистически значимые (р<0,001) изменения

по МоСА-тесту (23,50±0,99 балла до лечения против

26,36±1,34 балла после лечения), по FAB (16,02±0,91 бал-

ла до лечения против 16,96±0,99 балла после лечения),

в запоминании 10 слов при непосредственном воспроизве-

дении (4,44±0,95 слова до лечения против 5,54±0,81 слова

после лечения), при отсроченном воспроизведении

(6,36±1,17 слова до лечения против 8,90±0,74 слова после

лечения). Авторы пришли к заключению [22]: на фоне те-

рапии ХА выявлено значимое снижение частоты и выра-

женности КН.

В настоящее время разработана новая форма ХА

(Церпехол) в виде лекарственной формы раствор для при-

ема внутрь 600 мг / 7 мл [23]. Среди прочих назначений

Церпехол рекомендован при последствиях цереброваску-

лярной недостаточности или первичных и вторичных КН

(характеризующихся нарушением памяти, спутанностью

сознания, дезориентацией, снижением мотивации и ини-

циативности, снижением концентрации внимания) у по-

жилых. Режим приема Церпехола: внутрь до еды, запивая

водой, по 7 мл (600 мг) 2 раза в сутки [23]. Применение та-

кой формы повысит приверженность пациентов лечению

и позволит использовать его у пациентов с нарушением

глотания, для которых сложен прием препарата в таблет-

ках [4]. Продолжительность лечения врач определяет ин-

дивидуально в зависимости от клинической картины

и особенностей течения заболевания, возраста и перено-

симости препарата [23].
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З а к л ю ч е н и е
На основании ряда проведенных исследований мож-

но заключить: 1) пероральный прием ХА (600 мг/сут) мо-

жет быть рекомендован как в виде монотерапии, так

и в составе комплексной терапии у пациентов с ХИГМ

[24]; 2) ХА (1200 мг/сут) в составе комплексной терапии

с донепезилом (10 мг/сут) может быть рекомендован в те-

рапии КН (мягких и умеренных) при БА; 3) назначение ХА

эффективно в терапии постковидных КН; 4) показана эф-

фективность назначения ХА в терапии КН (в том числе со-

судистой деменции) после перенесенного ИИ, транзитор-

ной ишемической атаки; 5) назначение ХА эффективно

в терапии посттравматической энцефалопатии с КН. 

На фоне приема ХА уменьшаются тревожно-депрес-

сивные нарушения, проявления астении, выраженность бо-

левых симптомов и координаторных изменений. Длитель-

ность терапии должны составлять от 60 до 90 дней в зависи-

мости от выраженности КН, с последующим периодом на-

блюдения за пациентом до 2 лет. Для успешной терапии КН

необходимо проводить повторные курсы лечения ХА.
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