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Посттравматические когнитивные нарушения (КН) и астения являются распространенными инвалидизирующими и часто обли-

гатными проявлениями черепно-мозговой травмы (ЧМТ). Актуален поиск эффективных лекарственных средств для использования

при КН и астении после ЧМТ.

Цель исследования – изучение эффективности и безопасности препарата Проспекта в терапии посттравматических КН и асте-

нии в реальной клинической практике.

Материал и методы. В наблюдательной программе приняли участие 50 пациентов обоего пола в возрасте 21–45 лет (средний воз-

раст – 41,5±5,9 года) с жалобами на КН, усталость после ЧМТ, полученной в течение последних 2 лет, которым назначался пре-

парат Проспекта по 1 таблетке 2 раза в день в течение 4 нед. Когнитивные функции, в частности скорость переключения внима-

ния, оценивали по методике «Таблицы Шульте», зрительно-моторные навыки – по Тесту прокладывания пути (Trail Making Test,

TMT). Астенический синдром оценивали по субъективной шкале оценки астении (Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20).

В конце лечения проводилась оценка безопасности терапии и исходов ЧМТ по дифференцированной шкале исходов ЧМТ Доброхо-

товой.

Результаты. Среднее время выполнения методики «Таблицы Шульте» через 4 нед терапии препаратом Проспекта уменьшилось

на 16,2 с, части А TMT – на 6,6 с, части В – на 19,8 с (р<0,0001). Средний балл по шкале MFI-20 через 4 нед терапии снизился

в среднем на 8 баллов (р<0,0001), преимущественно за счет повышения мотивации (на 22%), активности (на 16%) и снижения эмо-

циональной лабильности (на 20%). Средний балл по дифференцированной шкале исходов ЧМТ Доброхотовой к окончанию терапии

составил 3,2±1,2 (легкая/средняя степень астении). Терапия препаратом Проспекта в 2 раза уменьшила число пациентов с кли-

нически значимой психической астенией, сниженной мотивацией и пониженной активностью после ЧМТ. Нежелательных явле-

ний не зарегистрировано.

Заключение. Препарат Проспекта может быть рекомендован для монотерапии пациентов с ЧМТ с целью улучшения когнитив-

ных функций и уменьшения астенического синдрома в реальной клинической практике, что способствует повышению качества

жизни и функциональной активности пострадавших.
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Post-traumatic cognitive impairment (CI) and asthenia are common, disabling and often obligatory manifestations of traumatic brain injury

(TBI). The search for effective drugs against CI and asthenia after TBI is of great importance.

Objective: to investigate the efficacy and safety of Prospekta in the treatment of post-traumatic CI and asthenia in real-life clinical practice.

Material and methods. The observational study involved 50 patients of both sexes aged 21–45 years (mean age 41.5±5.9 years) with com-

plaints of CI and fatigue after TBI received within the last 2 years, who were prescribed 1 tablet of Prospekta twice daily for 4 weeks. Cognitive

functions, particularly the speed of attention switching, were assessed using the Schulte table method, visual-motor abilities were assessed

using the Trail Making Test (TMT). Asthenic syndrome was assessed using the subjective asthenia rating scale (Multidimensional Fatigue

Inventory, MFI-20). At the end of treatment, the safety of therapy and TBI outcomes were assessed using Dobrokhotova's differentiated TBI

outcomes scale. 



Черепно-мозговая травма (ЧМТ) – серьезная пробле-

ма современного здравоохранения, ежегодно затрагиваю-

щая миллионы лиц трудоспособного возраста по всему ми-

ру [1, 2]. Общемировая ежегодная заболеваемость ЧМТ со-

ставляет 823 случая на 100 тыс. населения [3], что соответст-

вует более чем 50 млн пациентов [4]. ЧМТ чаще случается

в детском возрасте, среди молодых лиц от 15 до 24 лет и лиц

пожилого возраста – старше 65 лет. Среди ключевых при-

чин ЧМТ рассматриваются падения и дорожно-транспорт-

ные происшествия [5].

Неврологические нарушения при ЧМТ развиваются

из-за первичного повреждения мозга и следующего за ним

вторичного ущерба, которые могут вызвать постоянное или

временное расстройство неврологических функций. Трав-

мирующее воздействие на церебральные структуры, поми-

мо непосредственной гибели клеток, приводит к ишемии,

запускающей анаэробный гликолиз и лактоацидоз, которые

могут инициировать дегенерацию «тонких» нейроваскуляр-

ных ассоциаций и в конечном итоге вызвать некроз и апоп-

тоз нейронов [6].

Когнитивные нарушения (КН) и астенический синдром

после ЧМТ встречаются почти в 50% случаев и чаще связаны

с диффузным аксональным повреждением [7]. M. McCrea

и соавт. [8] обнаружили расстройство всех сфер когнитивных

функций (КФ) у пациентов после ЧМТ [8]. Посттравматиче-

ские КН с преимущественным снижением скорости пере-

ключения внимания и нарушением памяти могут в дальней-

шем привести к значимому ухудшению качества жизни паци-

ентов и их родственников [9–11]. Одним из наиболее распро-

страненных и клинически значимых симптомов у пациентов

с ЧМТ является нарушение рабочей памяти [12]. Сопутствую-

щие психоэмоциональные нарушения рассматриваются в ка-

честве факторов риска развития КН после ЧМТ [13]. Возраст,

пол, уровень образования и сопутствующие заболевания спо-

собны оказать влияние на тяжесть и стойкость КН, при этом

дефицит управляющих функций и нарушения памяти осо-

бенно трудно поддаются лечению [14].

Прогноз восстановления КФ после ЧМТ варьирует

в зависимости от тяжести и локализации травмы. Отмечено

уменьшение выраженности КН с течением времени, в ос-

новном в течение первого года после травмы [15]. Однако

имеются данные, свидетельствующие о негативной траек-

тории посттравматических КН с их неуклонным прогресси-

рованием [16].

В качестве средства терапии посттравматических КН

и астенического синдрома может быть рассмотрен препа-

рат Проспекта (ООО «НПФ «МАТЕРИА МЕДИКА ХОЛ-

ДИНГ») [17]. Проспекта – лекарственный биологический

препарат с мультимодальным действием и широким спек-

тром эффектов, включая ноотропный, нейропротектор-

ный, нейротрофический, нейрорепаративный, мембрано-

стабилизирующий, антиоксидантный, антигипоксантный

и антиастенический, улучшающий интегративную ак-

тивность мозга. В состав препарата входят антитела

к мозгоспецифическому белку S100 аффинно очищенные

модифицированные [17], изготовленные по градуальной

технологии [18]. Препарат показал статистически значи-

мую по сравнению с плацебо эффективность в терапии со-

судистых КН различной степени выраженности [19–21]

и астенических состояний [22], при этом демонстрируя

благоприятный профиль безопасности, сопоставимый

с плацебо-терапией [19–22].

Цель исследования – изучение эффективности и безо-

пасности применения препарата Проспекта в условиях ре-

альной клинической практики в терапии посттравматиче-

ских КН и астенического синдрома.

Материал и методы. Наблюдательная программа про-

водилась с февраля 2023 г. по январь 2024 г. после получения

разрешения от локального этического комитета «Центра

патологии речи и нейрореабилитации Департамента здра-

воохранения г. Москвы» (ЦПРиН) №5/2023 от 18.01.2023.

В исследовании, включившем 50 пациентов, приняли уча-

стие неврологи, нейропсихологи из ЦПРиН.

Основные критерии включения:

• амбулаторные пациенты мужского и женского пола

от 18 до 45 лет;

• наличие жалоб на КН (снижение памяти, концент-

рации внимания, невозможность подобрать нужные

слова в разговоре и т. д.) и/или астению (слабость,

усталость, утомляемость, снижение работоспособ-

ности и т. д.);

• ЧМТ (сотрясение, ушиб головного мозга легкой,

средней и тяжелой степени тяжести), полученная

в течение последних двух лет, предшествующих

включению в программу;

• решение лечащего врача о назначении препарата

Проспекта (по 1 таблетке 2 раза в день в течение

1 мес);
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Results. The average time to complete the Schulte table technique after 4 weeks of therapy with Prospekta decreased by 16.2 seconds, part A

of the TMT – by 6.6 seconds and part B – by 19.8 seconds (p<0.0001). The average score on the MFI-20 scale decreased by an average

of 8 points after 4 weeks of therapy (p<0.0001), which was mainly due to an increase in motivation (by 22%), activity (by 16%) and a decrease

in emotional lability (by 20%). The average score on Dobrokhotova's differentiated TBI outcome scale at the end of therapy was 3.2±1.2

(mild/moderate asthenia). Treatment with Prospekta halved the number of patients with clinically significant mental asthenia, reduced moti-

vation and reduced activity after TBI. No adverse events were recorded.

Conclusion. The drug Prospekta can be recommended for monotherapy in patients with TBI to improve cognitive function and reduce asthenic

syndrome in real-life clinical practice, contributing to the improvement of quality of life and functional activity of the injured individuals.

Keywords: cognitive impairment; asthenic syndrome; traumatic brain injury; therapy; Prospekta.
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• отсутствие синдрома последствий интенсивной те-

рапии в анамнезе;

• отсутствие ноотропной и антиастенической терапии

за неделю до включения в программу. 

Во время визита 1 (день 1 ± 3 дня) и визита 2 (неделя 4

± 3 дня) врач собирал жалобы, анамнез, проводил объектив-

ное обследование, оценивал витальные показатели, регист-

рировал сопутствующие заболевания и их терапию. Во вре-

мя каждого визита врач проводил оценку КФ, включая ско-

рость переключения внимания по методике «Таблицы

Шульте» [23], темп нервно-психических процессов и зри-

тельно-моторных навыков – по Тесту прокладывания пути

(Trail Making Test, TMT) [24], регистрировал выраженность

астенического синдрома по субъективной шкале оценки ас-

тении (Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20) и ее суб-

шкалам [25]. Дополнительно оценивалась безопасность ле-

чения препаратом Проспекта. Во время визита 2 врач запол-

нял дифференцированную шкалу исходов ЧМТ Доброхото-

вой (далее – Шкала исходов ЧМТ) [26].

Для анализа эффективности и безопасности терапии

исходно и через 4 нед оценивались:

• среднее время выполнения методики «Таблицы

Шульте» и TMT в секундах;

• средний балл по шкале MFI-20 и ее субшкалам;

• средний балл по шкале исходов ЧМТ;

• количество нежелательных явлений (НЯ), их сте-

пень тяжести и связь с приемом препарата.

Дополнительно исследуемая когорта пациентов была

ранжирована на группы в зависимости от значений Шкалы

исходов ЧМТ, полученных во время визита 2. Критерием

распределения пациентов в группы служило значение Шка-

лы исходов ЧМТ ≤4 баллов. Кроме этого, была выделена

группа пациентов с клинически значимой астенией по ре-

зультатам тестирования по субшкалам MFI-20 (≥12 баллов)

во время визитов 1 и 2.

В исследование было включено 50 пациентов, данные

которых использовались для оценки эффективности

и безопасности терапии препаратом Проспекта. Средний

возраст пациентов составил 41,5±5,9 года, минимальный

возраст – 21 год, максимальный – 45 лет. Среди участников

исследования преобладали мужчины – 32 респондента

(64%). Ушиб головного мозга легкой степени тяжести полу-

чили 16 (32,0%) пациентов, тяжелой степени тяжести – 13

(26,0%), среднетяжелый ушиб головного мозга и сотрясе-

ние – 11 (22,0%) и 10 (20,0%) соответственно.

Из сопутствующих заболеваний встречались: болезни

нервной системы (n=3; 6%) – эпилепсия, парциальные су-

дороги; болезни сердечно-сосудистой системы (n=2;

4,0%) – эссенциальная гипертензия; болезни репродуктив-

ной системы (n=1; 2,0%) – простатит.

Среди препаратов сопутствующей терапии преоблада-

ли противоэпилептические лекарственные средства и анти-

гипертензивные препараты. 

Статистический анализ. При распределении данных,

отличных от нормального, для сравнения результатов во

время визитов 1 и 2 использовался Т-критерий Вилкоксо-

на. Доли пациентов оценивались с помощью методов час-

тотного анализа, которые включали точный критерий Фи-

шера. Данные по безопасности, сопутствующим заболева-

ниям и их терапии представлены в виде описательной ста-

тистики.

Результаты. Среднее время, затрачиваемое пациента-

ми на выполнение методики «Таблицы Шульте» и TMT ис-

ходно и на 4-й неделе терапии препаратом Проспекта, отра-

жено в табл. 1. Статистически значимое уменьшение сред-

него времени выполнения методики «Таблицы Шульте»

и TMT продемонстрировано к 4-й неделе терапии: Δ2–1 –

16,2 с и Δ2–1 – 6,6 с (часть А), 19,8 (часть В). 

Средний балл по шкале MFI-20 исходно и на 4-й неде-

ле лечения препаратом Проспекта представлен в табл. 2.

Статистически значимое уменьшение среднего балла шкалы

MFI-20 отмечено к 4-й неделе терапии (Δ2–1 – 7,9 балла).
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Таблица 1. Среднее время и динамика 
среднего времени выполнения 
методики «Таблицы Шульте» 
и TMT через  4  нед терапии 
препаратом Проспекта,  с

Table 1. Average t ime and dynamics  
o f  the  average  t ime for  per forming 
the  Schul te  tes t  and Trial  Making Test
af ter  4  weeks  of  therapy 
wi th  Prospekta,  seconds

Показатель n М±SD Min Max p*

Tаблицы Шульте

Визит 1 50 196±173 31 750 n/a

Визит 2 50 179±158 26,6 745 n/a

Δ2–1 50 16,2±31,6 -32 144 <0,0001

TMT, часть А

Визит 1 50 70,4±76,8 19 540 n/a

Визит 2 50 63,7±71,5 17 501 n/a

Δ2–1 50 6,6±8,1 -6 39 <0,0001

TMT, часть В

Визит 1 50 148±132 35 900 n/a

Визит 2 50 128±97,7 33 650 n/a

Δ2–1 50 19,8±46,7 -67 250 <0,0001

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – в силу ненормальности распределения

данных использовался парный критерий Вилкоксона. М – среднее; SD –

стандартное отклонение; Min – минимальное значение; Max – макси-

мальное значение; n/a – неприменимо.

Таблица 2. Средний балл и динамика среднего
балла по шкале MFI-20 через  4  нед
терапии препаратом Проспекта

Table 2. Average score  and dynamics  
o f  average  score  on the  MFI-20 scale
af ter  4  weeks  of  therapy wi th  Prospekta

Показатель n М±SD Min Max p*

Визит 1 50 53,2±19,5 20 93 n/a

Визит 2 50 45,1±16,7 20 88 n/a

Δ2–1 50 8,1±10,8 -24 38 <0,0001
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Отдельно по каждой из субшкал MFI-20 наблюдалось

статистически значимое уменьшение средних баллов к 4-й

неделе лечения препаратом Проспекта. Динамика средних

значений по субшкалам MFI-20 на фоне исследуемой тера-

пии представлена на рис. 1. 

Средний балл по шкале исходов ЧМТ к окончанию

4-й недели терапии препаратом Проспекта составил

3,2±1,2, что соответствовало средней степени выраженно-

сти астении в виде способности осуществлять прежнюю

трудовую деятельность (при необходимости), но не так эф-

фективно, как до ЧМТ. Дополнительно анализировалась

доля пациентов с различным количеством баллов по шкале

исходов ЧМТ. Через 4 нед терапии препаратом Проспекта

число пациентов в группе 1 (≤4 баллов, что соответствовало

умеренной, легкой астении или отсутствию астении) соста-

вило 43 (86%), в группе 2 (>4 баллов – инвалидизирующая

астения) – 7 (14%). Число пациентов в группах значимо раз-

личалось (р<0,05).

После 4 нед терапии препаратом Проспекта доля па-

циентов с клинически значимой астенией (≥12 баллов по

соответствующим субшкалам MFI-20) уменьшилась в 6 раз.

Доля пациентов с клинически значимой психической асте-

нией составила 6% во время визита 2 против 36% во время

визита 1 (р<0,01), с пониженной активностью – 54% против

32% (р<0,01), со сниженной мотивацией – 10% против 32%

(р<0,01; рис. 2). 

За весь период применения препарата Проспекта (ка-

ждый из пациентов принял по 120 таблеток) не было зафи-

ксировано НЯ. Случаев негативного лекарственного взаи-

модействия препарата Проспекта с лекарственными средст-

вами сопутствующей терапии не выявлено. Серьезных НЯ

не зарегистрировано.

При анализе параметров безо-

пасности в ходе терапии препаратом

Проспекта показано, что динамика

показателей жизненно важных функ-

ций (систолическое и диастолическое

артериальное давление, частота сер-

дечных сокращений) не имела стати-

стически значимых изменений между

визитами 1 и 2.

Обсуждение. Результаты наблю-

дательной программы демонстриру-

ют эффективность и безопасность

применения препарата Проспекта

в терапии посттравматических КН

и астении. Отмечено статистически

значимое повышение скорости пере-

ключения внимания на 10% (методи-

ка «Таблицы Шульте», см. табл. 1)

и ускорение зрительно-моторных на-

выков на 14% (TMT, см. табл. 1)

к окончанию 4-й недели терапии

препаратом Проспекта. Улучшение

нейродинамических свойств, регули-

рующих особенности протекания

процессов возбуждения и торможе-

ния в головном мозге после ЧМТ,

клинически проявлялось повышени-

ем концентрации внимания и памяти

на текущие события, способностью

лучше ориентироваться в малознако-

мой местности и запоминать новые

имена, пересказывать только что

прочитанное, восстановлением чув-

ства времени, снижением рассеянно-

сти и трудностей подбора слов при

разговоре. 

Статистически значимые изме-

нения, отмеченные по данным шкалы

MFI-20 и ее субшкал (см. табл. 2), сви-

детельствуют о способности препарата

Проспекта на 15% уменьшать выра-

женность астении посттравматиче-

ского генеза, отличающейся своей

стойкостью и коморбидностью с дру-

гими проявлениями посткоммоцион-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

17 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2024;16(4):14–20

Рис. 1. Динамика средних баллов по субшкалам MFI-20 

через 4 нед терапии препаратом Проспекта. 

* – различия статистически значимы (p<0,05)

Fig. 1. Dynamics of average scores on MFI-20 subscales 

after 4 weeks of treatment with Prospekta.

* p<0.05 statistically significant
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Рис. 2. Доля пациентов с клинически значимой астенией (≥12 баллов) 

по соответствующим субшкалам MFI-20 исходно 

и через 4 нед терапии препаратом Проспекта.

* – различия статистически значимы (p<0,01)

Fig. 2. The proportion of patients with clinically significant asthenia (≥12 points) 

according to MFI-20 subscales at baseline 

and after 4 weeks of treatment with Prospekta.

* p<0,01 statistically significant
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ного синдрома. Основные представления о патогенезе асте-

нического синдрома включают дефицит энергетических

процессов, нарушение церебральной перфузии, воспали-

тельные/нейровоспалительные процессы, в том числе акти-

вирующие микроглию и приводящие к нейродинамическим

нарушениям за счет снижения возбуждающего влияния ре-

тикулярной формации. В отличие от астении при хрониче-

ской цереброваскулярной патологии, обусловленной имею-

щимися эмоциональными нарушениями, астения при ЧМТ

сопровождается стойкой головной болью, головокружени-

ем, инсомнией, гиперакузией, пониженным фоном настро-

ения и другими проявлениями посткоммоционного син-

дрома. Выраженность астении посттравматического проис-

хождения не всегда имеет прямую зависимость от тяжести

ЧМТ. Четырехнедельная терапия препаратом Проспекта

способствовала повышению мотивации на 22%, активно-

сти – на 16% и снижению эмоциональной лабильности на

20% по данным шкалы MFI-20 (см. рис. 1). Клинически па-

циенты отмечали уменьшение повышенной утомляемости,

истощаемости и нетерпеливости, улучшение настроения,

повышение самообладания и способность к длительному

умственному и физическому напряжению на первой неделе

терапии. Препарат Проспекта – один из лидеров по антиас-

теническому эффекту среди ноотропных препаратов.

Уменьшение доли пациентов с клинически значимой

астенией на фоне терапии препаратом Проспекта подчер-

кивает антиастеническое действие препарата в случае мак-

симально выраженных нарушений. Отмечено двукратное

уменьшение числа пациентов с клинически значимой пси-

хической астенией, сниженной мотивацией и пониженной

активностью.

Обычно исходы ЧМТ средней степени тяжести рас-

пределяются таким образом, что приблизительно у 60% рес-

пондентов отмечается регресс неврологической симптома-

тики (от 1 до 4 баллов включительно по Шкале исходов

ЧМТ) [27, 28]. По данным проведенной наблюдательной

программы, аналогичный исход ЧМТ был отмечен у 86%

пациентов, что демонстрирует потенциальную возможность

препарата улучшать исход ЧМТ в 1,4 раза.

Таким образом, в ходе наблюдательной программы

продемонстрировано положительное влияние препарата

Проспекта на ключевые показатели нейропсихологиче-

ского состояния пациентов. Вероятные причины позитив-

ных изменений можно объяснить регуляторным механиз-

мом действия препарата, который включает нормализа-

цию функциональной активности мозгоспецифического

белка S100В и восстановление процессов активации и тор-

можения в головном мозге, что, в свою очередь, приводит

к улучшению КФ и снижению выраженности астении по-

сле ЧМТ.

Препарат Проспекта продемонстрировал высокий

профиль безопасности и переносимости, не вызвав НЯ

(включая серьезные НЯ) и не влияя на витальные функции

пациентов. Отсутствие негативного лекарственного взаи-

модействия подтверждает возможность безопасного приме-

нения препарата в комплексной терапии у этой категории

пациентов.

Ограничением данного исследования является оценка

только нескольких сфер КФ без регистрации психоэмоци-

ональных нарушений, небольшой размер выборки (50 па-

циентов), отсутствие группы сравнения с использованием

плацебо. Для получения более достоверных данных необ-

ходимы дальнейшие наблюдения с большим количеством

участников в рамках многоцентровых двойных слепых

плацебоконтролируемых рандомизированных клиниче-

ских исследований с полным нейропсихологическим тес-

тированием.

Заключение. Прогноз восстановления КФ и умень-

шения выраженности астенического синдрома после ЧМТ

является изменчивым и индивидуальным, поэтому лече-

ние должно быть адаптировано к конкретным потребно-

стям и целям каждого пациента. Реабилитационные про-

граммы, когнитивные тренировки и фармакологические

вмешательства показали свою эффективность в улучше-

нии КФ и уменьшении астении у некоторых пациентов,

но необходимы дальнейшие исследования, чтобы опреде-

лить наиболее эффективные методы лечения для этой

группы больных [28].

Таким образом, препарат Проспекта может быть реко-

мендован для применения в виде монотерапии у пациентов

с ЧМТ для улучшения КФ и уменьшения астенического

синдрома в реальной клинической практике, что способст-

вует повышению качества жизни и функциональной актив-

ности пострадавших.
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