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Астенический синдром встречается при большинстве хронических заболеваний, при этом на амбулаторном приеме врачи сталки-

ваются с ним как при соматической, так и при неврологической патологии. Для лечения астении используют препараты, норма-

лизующие энергетический обмен, обладающие антиоксидантной активностью и свойствами антигипоксантов.

Цель исследования – оценка терапевтической эффективности применения препарата Цитохром С у пациентов с астенией раз-

личного генеза в амбулаторных условиях.

Материал и методы. В исследование были включены 147 амбулаторных пациентов с астенией, получавших Цитохром С по 10 мг

внутримышечно ежедневно в течение 10 дней. Оценка исходного уровня проявлений астении и их изменений в динамике осуществ-

лялась с помощью шкал MFI-20, оценки дневной сонливости, оценки усталости (FAS), выраженности симптомов заболевания, ди-

намики состояния по мнению врача и пациента.

Результаты. К 10-му дню терапии отмечалось снижение выраженности астении по шкале MFI-20 с 72,2±12,7 до 41,1±12,3 бал-

ла (p<0,01), в том числе общей (на 45%), физической (на 42%), психической (на 45%) астении по субшкалам MFI-20 (p<0,001),

улучшение ночного сна и уменьшение дневной сонливости по шкале Эпворта на 65% – с 9,1±5,6 до 4,6±4,3 балла (p<0,001), сниже-

ние выраженности усталости на 29% (p<0,01). Клинически значимое улучшение сохранялось и к 30-му дню наблюдения – через

3 нед после завершения терапии. В целом, значительное уменьшение симптомов астении отмечалось у 99% пациентов на 10-й день

терапии и в 96% случаев на 30-й день наблюдения.

Заключение. Цитохром С показал высокую эффективность у больных с астенией в виде снижения всех ее проявлений, улучшения

ночного сна и снижения дневной сонливости.

Ключевые слова: астения; Цитохром С; митохондриальная дисфункция; постковидный синдром; астенический синдром; астениче-

ское расстройство.

Контакты: Владимир Юрьевич Лобзин; vladimirlobzin@mail.ru
Для ссылки: Лобзин ВЮ, Емелин АЮ, Колмакова КА. Оценка терапевтической эффективности препарата Цитохром С в терапии

астении у амбулаторных пациентов (исследование ЦИТРИН). Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2024;16(1):57–64.

DOI: 10.14412/2074-2711-2024-1-57-64

Evaluation of the therapeutic efficacy of the drug Cytochrome C in the treatment of asthenia in outpatients (CITRIN study)
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Asthenic syndrome occurs in most chronic diseases, and doctors encounter it in outpatient appointments for both somatic and neuro-

logical pathologies. Drugs that normalize energy metabolism, have an antioxidant effect and antihypoxic properties are used to treat

asthenia.

Objective: to investigate the therapeutic efficacy of the drug Cytochrome C in patients with asthenia of various origin in an outpatient setting.

Material and methods. The study included 147 outpatients with asthenia who received Cytochrome C 10 mg intramuscularly daily for 10 days.

The assessment of the initial level of asthenia manifestations and their changes in dynamics was carried out using the MFI-20 scales, the assess-

ment of daytime sleepiness, the assessment of fatigue (FAS), the severity of symptoms of the disease and the dynamics of the condition accord-

ing to the doctor and the patient.

Results. By the 10th day of therapy, there was a decrease in the severity of asthenia on the MFI-20 scale from 72.2±12.7 to 41.1±12.3 points

(p<0.01), including general (by 45%), physical (by 42%) and mental (by 45%) asthenia according to the MFI-20 subscales (p<0.001),

improvement in night sleep and reduction in daytime sleepiness on the Epworth scale by 65% – from 9.1±5.6 to 4.6±4.3 points (p<0.001),

reduction in severity of fatigue by 29% (p<0.01). The clinically significant improvement lasted until the 30th day of observation, 3 weeks after

the end of the therapy. Overall, a significant reduction in asthenia symptoms was observed in 99% of patients on day 10 of therapy and in 96%

of cases on day 30.



Астения (от греч. astheneia – бессилие, слабость),

или синдром хронической усталости, как называют ее в не-

которых странах, встречается при большинстве хронических

заболеваний и наиболее характерна для пациентов с невро-

логической, соматической и психиатрической патологией.

При этом астения может как быть симптомокомплексом

в структуре болезни, так и проявляться в качестве осложне-

ния острого заболевания. Астенический синдром нередко

возникает после перенесенной вирусной инфекции, а также

в структуре последствий церебрального повреждения, на-

пример при черепно-мозговой травме или инсульте.

Распространенность астении при хронических заболе-

ваниях широко вариабельна и колеблется в пределах

10–45%, в значительной степени увеличиваясь с возрастом

(до 66–82%), при этом в амбулаторной практике астения –

едва ли не самый частый симптом (до 90%) [1–3]. Женщи-

ны подвержены астении приблизительно в 1,8–2,0 раза

больше мужчин [4]. Вопросы статистического учета заболе-

ваемости в значительной степени затруднены многообрази-

ем кодирования астении как самостоятельного синдрома

в Международной классификации болезней 10-го пересмо-

тра [F48.0 – неврастения, F06.6 – органическое эмоцио-

нально-лабильное (астеническое) расстройство, G93.3 –

синдром усталости после вирусной инфекции, R53 – неспе-

цифическая астения, Z73.0 – синдром выгорания, F48.8 –

психастения], поскольку в большинстве случаев астениче-

ские проявления не учитываются в качестве самостоятель-

ной нозологической единицы. 

Общепринятого определения астении к настоящему

времени не существует, однако в целом наиболее часто асте-

ния определяется как «патологическая усталость после нор-

мальной активности, сопровождающаяся снижением энер-

гии, необходимой для обеспечения нормальной жизнедея-

тельности и внимания» [5]. В клинической картине астении

доминируют жалобы и объективные признаки, формирую-

щие «астеническую триаду»: повышенная психическая

и физическая истощаемость, соматовегетативные наруше-

ния, диссомнические расстройства.

В отечественной практике астении традиционно делят

на физиогенные, психогенные и мультифакториальные [6].

К физиогенным, в свою очередь, относят: цереброгенную,

соматогенную, сомато-цереброгенную, адаптационную ас-

тении и астению при десинхронозе. В зарубежной практике

для определения астении наиболее часто используются тер-

мины «синдром хронической усталости» и «миалгический

энцефаломиелит».

На ультраструктурном уровне причиной развития асте-

нического синдрома является митохондриальная дисфунк-

ция и развивающийся вследствие этого энергодефицит.

Угнетение митохондриальной активности может сопровож-

даться появлением «гигантских» митохондрий с нарушен-

ным синтезом аденозинтрифосфата (АТФ) и избыточным

выбросом активных форм кислорода, что стимулирует про-

апоптотические процессы. Отдельно следует рассматривать

постковидную астению, развитие которой связывается

с тем, что вирус SARS-Cov-2 имеет прямую тропность к ми-

тохондриям, которые вначале, в острой фазе заболевания,

использует для своего же выживания, действуя аналогично

ВИЧ. Впоследствии длительная персистенция вируса при-

водит к выбросу из митохондрий проапоптотических моле-

кул (Bax, Bad, цитохром С), в результате происходит наруше-

ние синтеза АТФ и гибель митохондрий. Переход на аэроб-

ный гликолиз потенцирует выброс лактата, что сопровожда-

ется присоединением мышечной слабости [7]. Такие изме-

нения опосредуют развитие продолжительной, труднокура-

бельной астении с явлениями выраженной общей слабости,

нарушений кратковременной памяти и концентрации вни-

мания, разнообразных вегетативных нарушений. Подобные

астенические проявления встречаются у 35% перенесших

коронавирусную инфекцию пациентов [8] и обозначаются

на сегодняшний день термином «синдром дальнобойщика»

(син. «постковидный синдром») [9, 10].

Для коррекции энергодефицита используется препа-

рат Цитохром С – оригинальный отечественный препарат

с двойным (антиоксидант/антигипоксант) механизмом

действия, представляющий собой гемопептид и важнейший

компонент дыхательной цепи, встраивающийся в клетке

в мембрану митохондрий, участвующий в переносе элект-

рона по дыхательной цепи митохондрий и, соответственно,

повышающий эффективность тканевого дыхания [11]. Пре-

парат корригирует процессы клеточного дыхания, нормали-

зует нарушенные процессы окислительного фосфорилиро-

вания и энергообеспечения и восстанавливает иммунологи-

ческую активность нейтрофилов [12]. Цитохром С на сегод-

няшний день нашел широкое применение в клинической

практике и используется в комплексной терапии ишемиче-

ского инсульта, инфаркта миокарда, ишемической болезни

сердца, хронических нарушений мозгового кровообраще-

ния, различных интоксикаций и даже при гипоксии ново-

рожденных [13–16]. Актуально изучение эффективности

и безопасности препарата Цитохром С в лечении постко-

видной астении, что и предопределило возможность прове-

дения настоящего исследования – неинтервенционной на-

блюдательной программы применения препарата Цитохром

С в реальной клинической практике амбулаторного врача

(ЦИТРИН).

Цель исследования – оценить эффективность приме-

нения препарата Цитохром С и его переносимость в тера-

пии астенического синдрома различного генеза в амбула-

торной практике.
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Conclusion. Cytochrome C has been shown to be very effective in patients with asthenia as it reduces all manifestations of asthenia, improves
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Материал и методы. В наблюдательную программу

ЦИТРИН вошли 174 пациента (74 мужчины и 100 женщин)

в возрасте 20–78 лет (средний возраст – 44,9±17,9 года) с ас-

тенией различного генеза, что позволило разделить участ-

ников на три группы. Первую группу составили пациенты

с астеническим синдромом при хроническом цереброваску-

лярном заболевании (цереброгенная астения), вторую –

с постковидной астенией (сомато-цереброгенная), третью –

с соматогенно обусловленной астенией. Среди вошедших

в исследование 52 пациента были курильщиками со стажем

курения более 5 лет, 122 пациента не курили. Полностью за-

вершили участие в программе 172 пациента.

Критерии включения в программу: наличие астениче-

ского синдрома (повышенная психическая и физическая

истощаемость, соматовегетативные расстройства, дис-

сомнические расстройства), имеющего причинно-следст-

венную связь с заболеванием головного мозга, перенесен-

ной не менее 12 нед назад новой коронавирусной инфек-

цией, хроническим заболеванием внутренних органов;

суммарная оценка по шкале оценки астении MFI-20 более

30 и наличие как минимум 12 баллов по одной из субшкал

MFI-20.

Критерии невключения: перенесенное острое наруше-

ние мозгового кровообращения менее 3 мес назад, отказ па-

циента от соблюдения протокола, выраженные нарушения

функции печени или почек, тяжелая сердечная недостаточ-

ность, повышенная чувствительность к препарату Цито-

хром С в анамнезе, неспособность прибыть на все визиты

и выполнить все процедуры, предусмотренные программой.

Все пациенты, завершившие участие в программе,

данные которых были подвергнуты итоговой обработке, по-

лучали Цитохром С по стандартной схеме – 10 мг 1 раз в су-

тки ежедневно внутримышечно в течение 10 дней. Перед

первым введением препарата в обязательном порядке оце-

нивалась индивидуальная чувствительность к препарату

с введением 0,1 мл раствора внутрикожно с периодом на-

блюдения до 30 мин. Шесть пациентов получили курс тера-

пии с перерывом на 2 дня (5 дней терапии, 2 дня перерыв,

5 дней терапии).

Для оценки выраженности клинических проявлений

астении и последующей эффективности терапии препара-

том Цитохром С использовались:

1. Субъективная шкала оценки астении

(Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20) [17], со-

стоящая из 20 вопросов с вариантами ответов от 1 до

5 баллов на каждый. В норме общее количество бал-

лов не должно превышать 20–30.

2. Шкала дневной сонливости Эпворта (Epworth

Sleepiness Scale, ESS) [18], включающая 8 вопросов,

ответ на каждый из которых оценивается от 0 до

3 баллов. Общее количество баллов отображает вы-

раженность дневной сонливости: 1–6 баллов – нор-

мальный сон, 7–8 баллов – умеренная сонливость,

9–24 балла – чрезмерная дневная сонливость.

3. Шкала оценки усталости (Fatigue Assessment Scale,

FAS) [19], содержащая 10 вопросов, каждый из ко-

торых оценивался по 5-балльной шкале, соответст-

вующей частоте возникновения симптома. Суммар-

ный балл (от 10 до 50) характеризовал выраженность

усталости от минимальной до максимальной соот-

ветственно.

Оценка по вышеуказанным шкалам производилась

непосредственно до начала терапии (1-й визит), на 10-й

день лечения (сразу после завершения курса, 2-й визит),

на 30-й день наблюдения (20 сут после окончания терапии,

3-й визит; рис. 1).

Кроме того, на 10-й (2-й визит) и 30-й день (3-й визит)

производилась оценка завершенности курса лечения, кли-

нической динамики заболевания по шкале оценки динами-

ки состояния (значительное улучшение – улучшение – от-

сутствие динамики – ухудшение), эффективности терапии

препаратом Цитохром С по мнению врача (значительная –

средняя – слабая – отсутствует), эффективности терапии по

мнению пациента (значительная – средняя – слабая– от-

сутствует), а также регистрировались возможные нежела-

тельные явления. 

Статистический анализ полученных в ходе наблюде-

ния результатов проводили на основе сформированной ба-

зы данных в Excel с применением непараметрических мето-

дов анализа зависимых переменных из пакета программ

Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США).

Результаты. У включенных в наблюдательную про-

грамму пациентов во при первом визите к врачу была от-

мечена выраженная астения, характеризовавшаяся физи-

ческими, психическими, вегетативными и диссомниче-

скими проявлениями. Средний суммарный балл по шкале

оценки астении MFI-20 составил 72,2±12,7. Однако уже

к 10-му дню терапии препаратом Цитохром С было отме-

чено значимое (p<0,01) снижение выраженности астении

(табл. 1).

Снижение балла по MFI-20 во время визита 2 было

равномерным по всем субшкалам и характеризовало умень-

шение проявлений общей, физической и психической асте-

нии, повышение мотивации и активности пациентов. Ре-

дукция выраженности астенических проявлений сохрани-

лась и на 30-й день наблюдения, когда после 10-дневного

курса терапии пациенты не получали лечения в течение

20 дней.

В результате проведенного лечения выраженность

проявлений постковидного синдрома в значительной сте-

пени снизилась, что нашло отражение в уменьшении сум-

марного балла по шкале астении MFI-20 в среднем на

27,9–31,1 балла. Динамика выраженности проявлений асте-

нии по отдельным субшкалам MFI-20 наглядно представле-

на на рис. 2.

За 10-дневный курс терапии удалось достичь сниже-

ния выраженности общей астении на 45%, регресса пони-

женной активности на 43%, коррекции снижения изначаль-
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Рис. 1. Графическое отображение 

дизайна программы ЦИТРИН

Fig. 1. Graphical representation 

of the design of the CITRIN program
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ного снижения мотивации на 41%, уменьшения физиче-

ской астении на 42%, психической астении – на 45% (во

всех случаях p<0,001).

При анализе изменений по группам было показано,

что у всех пациентов (вне зависимости от формы астении),

получивших полный курс терапии, отмечался существен-

ный регресс астенических симптомов (табл. 2).

Пациенты как с цереброгенной, так и с соматогенной

астенией характеризовались значительным регрессом кли-

нических проявлений по шкале

MFI-20 уже к 10-му дню терапии,

а клинический эффект сохраняется

и к 30-му дню наблюдения. Различий

в эффективности между группами по-

казано не было, кроме того, значимый

положительный результат был пока-

зан в отношении группы пациентов

с постковидной астенией (табл. 3).

Большинство пациентов 2-й

группы с «синдромом дальнобойщи-

ка» (постковидной астенией) характе-

ризовались значительным уменьше-

нием выраженности (на 43%) астени-

ческих проявлений к 10-му дню тера-

пии (p<0,001), при этом эффект сохра-

нялся и на 30-й день наблюдения

(p<0,001). Положительный опыт ис-

пользования препарата Цитохром С

у пациентов с постковидной астенией

в нашей стране ранее был получен

и другими исследователями: отмеча-

лись выраженный регресс астениче-

ской симптоматики, улучшение эмо-

ционального фона, нормализация

сна [20].

Одним из проявлений астениче-

ской триады является диссомния и,

как следствие, избыточная дневная

сонливость. В связи с этим в рамках

наблюдательной программы произво-

дилась оценка в динамике по шкале

Эпворта (табл. 4). До начала лечения

у всех пациентов отмечалась выражен-

ная чрезмерная дневная сонливость.

Во всех группах пациентов

в рамках наблюдательной программы

на фоне терапии препаратом Цитохром С было отмечено

значительное уменьшение выраженности чрезмерной днев-

ной сонливости по шкале Эпворта уже к завершению курса

введения препарата. 

Динамика изменений по Шкале дневной сонливости

Эпворта представлена на рис. 3.

В результате терапии к 30-му дню наблюдения удалось

достичь значительного снижения выраженности дневной

сонливости по шкале Эпворта (на 65%; p<0,001).
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Таблица 1. Средний суммарный балл по шкале MFI-20 и ее  субшкалам у всех пациентов до начала 
терапии,  на 10-й и 30-й день (n=172),  M±SD

Table 1. Mean total  score  on the  MFI-20 scale  and i t s  subscales  in  al l  pat ients  before  the  s tar t  
o f  therapy,  on the  10 th and 30 th day of  observat ion (n=172),  M±SD

Период Общая Пониженная Снижение Физическая Психическая Суммарный
pнаблюдения астения активность мотивации астения астения балл

До начала терапии 15,1±2,7 14,5±2,9 13,2±3,2 14,6±3,0 14,8±2,9 72,2±12,7

10-й день 8,4±2,8 8,2±2,9 7,8±2,4 8,4±3,1 8,1±2,9 41,1±12,3 <0,001

30-й день 9,2±2,1 8,9±2,4 7,8±2,3 9,3±2,3 9,1±2,8 44,3±10,0 <0,001*

Примечание. * – в сравнении с состоянием до начала терапии.

Таблица 2. Оценка динамики астенических проявлений 
по шкале MFI-20 у пациентов разных групп 
на фоне терапии (n=172),  M±SD

Table 2. Assessment  o f  the  dynamics  o f  as thenic  mani fes tat ions
using  the  MFI-20 scale  in  pat ients  o f  d i f ferent  groups  
during  therapy (n=172),  M±SD

Клинические группы Визит 1 Визит 2 Визит 3
р

0–10-й день 0-30-й день

Все пациенты 72,2±12,7 41,1±12,3 44,3±10,0 <0,001 <0,001

Цереброгенная астения 70,9±12,7 40,1±10,9 46,1±7,3. <0,001 <0,001

Постковидная астения 74,1±12,6 42,1±13,0 42,7±13,2 <0,001 <0,001

Соматогенная астения 74,6±12,8 44,0±20,1 37,2±14,0 <0,001 <0,001
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Рис. 2. Динамика выраженности проявлений астении по отдельным 

субшкалам MFI-20 через 10 дней и 1 мес от начала лечения

Fig. 2. Dynamics of the severity of asthenia manifestations according to the individual 

subscales of the MFI-20 scale after 10 days and 1 month after the start of treatment
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наблюдалось у пациентов с хрониче-

ским цереброваскулярным заболева-

нием и пациентов с постковидной ас-

тенией. Стойкий эффект от проведен-

ного лечения сохранился и через 1 мес

(рис. 4).

Снижение балла по шкале оцен-

ки усталости в ходе настоящего иссле-

дования достигало 29% (p<0,01) и со-

хранялось спустя 20 дней после завер-

шения лечения.

При оценке клинической дина-

мики симптомов астении на 10-й день

терапии в 51% наблюдений изменение

состояния пациента характеризова-

лось как «значительное улучшение»,

48% охарактеризовали его как «улуч-

шение», и в 1% случаев динамики не

наблюдалось (рис. 5, а). Интересно, что на 30-й день наблю-

дения значительное улучшение наблюдали у 64% пациен-

тов, в 33% случаев было отмечено улучшение, в то время как

отсутствие динамики по мнению врача было отмечено у 4%

пациентов (рис. 5, б).

По шкале оценки динамики состояния на 10-й день

терапии у 60% пациентов эффективность терапии была оха-

рактеризована как значительная, у 35% – как средняя, 4% –

как слабая и в 1% случаев эффективность отсутствовала

(рис. 6, а). К 30-му дню наблюдения у 53% завершивших

участие в программе можно было оценить эффективность

как значительную, у 40% – как среднюю, у 5% – как слабую

и в 2% случаев – как отсутствующую (рис. 6, б).

В ходе программы также проводилась оценка удовле-

творенности пациента проведенным лечением – субъектив-

ной эффективности завершенного курса терапии. Непосред-

ственно после окончания курса терапии 57% пациентов от-

метили его значительную эффективность, 36% охарактеризо-

вали ее как среднюю, 6% – как слабую и 1% пациентов отме-

тили отсутствие эффекта. К 30-му дню наблюдения отмеча-

лась сходная картина: 56% завершивших 10-дневный курс от-

метили его значительную эффективность, 33% – среднюю,

9% – слабую, а 2% заявили об отсутствии эффекта (рис. 7).

В процессе наблюдения за пациентами была отмечена

хорошая переносимость препарата: лишь в трех случаях из

172 была зафиксирована аллергическая реакция на повтор-

ное введение препарата (развившаяся легкая крапивница на

По шкале оценки усталости FAS до начала терапии ре-

гистрировалась чрезмерно высокая усталость у пациентов

всех групп, вне зависимости от этиопатогенетического ва-

рианта астении (табл. 5).

Пациенты всех групп наблюдения на фоне проводи-

мой терапии отмечали субъективное уменьшение выражен-

ности усталости, что было подтверждено оценкой по шкале

FAS на 10-й и 30-й день наблюдения. В большей степени это
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Таблица 3. Средний суммарный балл по шкале MFI-20 и ее  субшкалам у пациентов с астенией 
после перенесенной ранее коронавирусной инфекции до начала терапии,  на 10-й 
и 30-й день (n=55),  M±SD

Table 3. Mean total  score  on the  MFI-20 scale  and i t s  subscales  in  pat ients  wi th  as thenia af ter  a  previous
coronavirus  infect ion before  the  s tar t  o f  t reatment,  on the  10 th and 30 th day (n=55),  M±SD

Период Общая Пониженная Снижение Физическая Психическая Суммарный
pнаблюдения астения активность мотивации астения астения балл

До начала терапии 15,6±2,9 14,7±2,7 13,3±3,1 15,1±2,9 15,4±2,8 74,1±12,6

10-й день 8,5±3,3 8,3±2,9 7,7±2,4 8,9±3,3 8,7±2,7 42,1±13,0 <0,001

30-й день 8,9±2,7 8,5±2,9 7,2±2,6 8,9±2,6 9,2±3,3 42,7±13,2 <0,001*

Примечание. * – в сравнении с состоянием до начала терапии.

Таблица 4. Оценка динамики избыточной дневной сонливости 
по шкале Эпворта у пациентов разных групп 
на фоне терапии (n=172),  M±SD

Table 4. Assessment  o f  the  dynamics  o f  excess ive  dayt ime s leepiness
us ing  the  Epworth  scale  in  pat ients  o f  d i f ferent  groups  
during  therapy (n=172),  M±SD

Клинические группы Визит 1 Визит 2 Визит 3
р

0–10-й день 0–30-й день

Все пациенты 9,1±5,6 4,6±4,3 3,2±2,3 <0,001 <0,001

Цереброгенная астения 8,9±5,6 4,9±4,2 2,9±2,2 <0,001 <0,001

Постковидная астения 9,2±5,8 4,3+4,8 3,5±2,6 <0,01 <0,01

Соматогенная астения 10,3±4,4 4,3±3,5 5,0±1,4 <0,05 0,07
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Рис. 3. Снижение выраженности избыточной 

дневной сонливости по шкале Эпворта 

у всех пациентов во время 1, 2, 3-го визитов

Fig. 3. Reduction in the severity of excessive daytime sleepiness

according to the Epworth scale in all patients during visits 1, 2, 3
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риальную дисфункцию, предопреде-

ляет возможность применения в каче-

стве основного терапевтического на-

правления антигипоксантов-энерго-

корректоров, в том числе препарата

Цитохром С [11–13]. Результаты на-

стоящего исследования показали, что

применение препарата Цитохром С

в амбулаторной практике у пациентов

с астеническим синдромом различно-

го генеза в существенной степени

уменьшает проявления астении: об-

щей (на 45%), физической (на 42%),

психической (на 45%) по субшкалам

MFI-20. У пациентов, завершивших

участие в программе, отмечено улуч-

шение ночного сна и уменьшение

дневной сонливости по шкале Эпвор-

та на 65%, снижение выраженности усталости на 29%. Улуч-

шение было стойким и сохранялось в том числе и к 30-му

дню наблюдения – через 3 нед после завершения терапии.

Отдельно проанализированы результаты терапии у па-

циентов с астенией после перенесенной новой коронави-

русной инфекции. Положительный опыт использования

препарата Цитохром С у пациентов с постковидной астени-

ей в нашей стране ранее был получен и другими исследова-

телями: отмечались выраженный регресс астенической

симптоматики, улучшение психоэмоционального фона,

нормализация сна [20]. В исследовании ЦИТРИН отмечено

уменьшение выраженности проявлений астении по шкале

MFI-20 на 43% уже к 10-му дню терапии, при этом эффект

сохранялся и на 30-й день наблюдения.

В группе пациентов с соматогенной астенией в боль-

шей степени яркий клинический эффект по шкале MFI-20

был получен у пациентов, страдавших хронической обстру-

ктивной болезнью легких (по субшкалам «Общая астения»,

«Физическая астения»), а также у курильщиков в сравнении

с остальными пациентами как этой, так и других групп. Из-

вестно, что при курении скорость деградации и последую-

щей утраты митохондрий выше в несколько раз, в особен-

ности в мышечной ткани [22]. Вероятно, Цитохром С, обла-

дая не только антиоксидантными свойствами, но и антиги-

поксантной активностью, наилучшим образом проявлял

свои терапевтические свойства именно в условиях хрониче-

ской гипоксии.

Положительное влияние препа-

рата Цитохром С на коррекцию днев-

ной сонливости в клинических ис-

следованиях ранее не изучалось

и было показано в настоящем иссле-

довании. Отмечался существенный

регресс выраженности дневной сон-

ливости – на 65%. В целом, стойкий

эффект в отношении диссомниче-

ских проявлений сохранился

и к 30-му дню наблюдения во всех

группах, за исключением пациентов

с соматогенной астенией, вероятно,

из-за наличия сопутствующей сома-

тической патологии, вызывающей

расстройства сна, однако непосред-

2-й день введения). В остальном все участники наблюда-

тельной программы отмечали хорошую переносимость пре-

парата.

Обсуждение. На сегодняшний день очевидно, что ас-

тенический синдром – это гетерогенное состояние [21].

Многообразие причин его развития не позволяет говорить

об унификации подходов к определению нозологической

принадлежности астении как самостоятельного заболева-

ния. Однако общность патогенеза, включающая митохонд-
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Таблица 5. Оценка динамики выраженности усталости 
по шкале FAS у пациентов разных групп 
на фоне терапии (n=172),  M±SD

Table 5. Assessment  o f  the  dynamics  o f  fa t igue  sever i ty  according  
to  the  FAS scale  in  pat ients  o f  d i f ferent  groups  
during  therapy (n=172),  M±SD

Клинические группы Визит 1 Визит 2 Визит 3
р

0–10-й день 0–30-й день

Все пациенты 33,7±5,5 22,7±4,5 23,8±5,0 <0,001 <0,001

Цереброгенная астения 33,3±5,1 23,7±4,6 24,6±3,8 <0,001 <0,001

Постковидная астения 35,1±5,9 21,2±3,8 23,6±6,8 <0,01 <0,01

Соматогенная астения 31,5±5,7 21,1±3,5 18,8±3,9 <0,05 <0,05

Рис. 4. Динамика уменьшения выраженности усталости 

по шкале FAS на 10-й и 30-й день наблюдения

Fig. 4. Dynamics of the reduction in the severity of fatigue 

on the FAS scale on the 10th and 30th day of observation
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Fig. 5. Clinical dynamics of asthenia symptoms 
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ственные причины в рамках текущей

программы не анализировались.

Представляет интерес сопостав-

ление данных о субъективной эффек-

тивности по мнению пациента и вра-

ча. Нетрудно заметить, что в настоя-

щем исследовании показатели, отра-

жающие положительную динамику,

были сопоставимы, что говорит не

только о высокой эффективности,

но и о приверженности терапии. В це-

лом, значительное уменьшение сим-

птомов астении отмечалось у 99% па-

циентов на 10-й день терапии и в 96%

случаев на 30-й день наблюдения.

Заключение. Препарат Цито-

хром С показал высокую эффектив-

ность в терапии астении в амбула-

торной практике в виде снижения

всех ее проявлений, улучшения ноч-

ного сна и снижения дневной сонли-

вости. В проведенном исследовании

уже к 10-му дню терапии отмечались

регресс большинства жалоб, норма-

лизация сна, уменьшение усталости

почти до нормальных значений.

Препарат может быть рекомендован

большинству пациентов с церебро-

генной, соматогенной и смешанной

астенией для применения в амбула-

торных условиях.

Рис. 6. Оценка эффективности терапии препаратом Цитохром С 

по шкале оценки динамики на 10-й (а) и 30-й (б) день терапии

Fig. 6. Evaluation of the efficacy of therapy with the drug Cytochrome С 

on the 10th (a) and 30th (б) day of therapy
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Рис. 7. Оценка эффективности проведенной терапии по мнению пациента 

после окончания терапии и на 30-й день наблюдения

Fig. 7. Evaluation of the efficacy of the therapy according to the patient 

after the end of therapy and on the 30th day of observation
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