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Постинсультные когнитивные нарушения (ПИКН) выявляются у большинства пациентов в возрасте старше 50 лет. В молодом

возрасте ПИКН негативно влияют на повседневную деятельность, качество жизни и возвращение к работе независимо от физи-

ческого восстановления.Часто ПИКН сочетаются с астенией, однако информации о распространенности постинсультной асте-

нии (ПИА) крайне мало. В настоящее время остается дискуссионным вопрос о терапии цитиколином ПИКН и ПИА у пациентов

молодого возраста.

Цель исследования – оценить частоту ПИКН и ПИА у пациентов молодого возраста, а также эффективность и безопасность

отечественного препарата Нооцил (цитиколин) в терапии ПИКН и ПИА у пациентов с инсультом в молодом возрасте.

Материал и методы. Работа проведена в два этапа: первый этап – продольное исследование когнитивного статуса с использова-

нием нейрокогнитивных шкал и оценкой признаков астении у пациентов 18–45 лет, второй этап – открытое проспективное на-

блюдательное исследование 47 пациентов 18–45 лет с подтвержденным ишемическим инсультом (ИИ), рандомизированных в груп-

пы приема Нооцила (основная группа; n=26) или без лечения (контрольная группа; n=21). Когнитивные функции оценивались по

Монреальской когнитивной шкале (MoСА), астения – по проявлениям общей астении (MFI-20).

Результаты. Определены высокая частота встречаемости (51%) ПИКН и выраженность астении по шкале MFI-20 в госпиталь-

ной выборке молодых пациентов с ИИ. Выявлена прямая корреляционная связь между выраженностью ПИА и уровнем когнитивно-

го снижения. Отмечено положительное влияние Нооцила на когнитивные функции, эмоциональное состояние и выраженность

астении в исследуемой группе. В конце лечения средний балл по MoСА составил 27,4±1,4 в основной группе и 25,9±1,1 в контроль-

ной группе (р<0,01), средний балл по шкале MFI-20 – 37,4±7,4 в основной группе и 43,7±5,1 в контрольной группе(р<0,01). 

Заключение. Показаны высокая частота встречаемости ПИКН и ПИА, а также положительное влияние Нооцила на немоторные

последствия инсульта у молодых пациентов и высокий профиль безопасности препарата.
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Post-stroke cognitive impairment (PSCI) is found in most patients over 50 years of age. At a young age, PSCI has a negative impact on daily

activities, quality of life and return to work, regardless of physical recovery. Often PSCI are combined with asthenia, but there is very little infor-

mation on the prevalence of post-stroke asthenia (PSA). Currently, the treatment of PSCI and PSA in young patients with citicoline is still con-

troversial.

Objective: to evaluate the prevalence of PSCI and PSA in young patients and the efficacy and safety of the domestic drug Noocil (citicoline) in

the treatment of PSCI and PSA in stroke patients of young age.

Material and methods. The work was conducted in two stages: the first stage was a longitudinal study of cognitive status using neurocognitive

scales and assessment of signs of asthenia in patients aged 18 to 45 years; the second stage was an open prospective observational study of

47 patients aged 18 to 45 years with confirmed ischemic stroke (IS) who were randomly assigned to groups with Noocil administration (main

group; n=26) or without treatment (control group; n=21). Cognitive function was assessed by Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and

asthenia by manifestations of general fatigue (Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20).

Results. High frequency of PSCI (51%) and the severity of asthenia according to MFI-20 scale were found in the hospital sample of young

patients with IS. A direct correlation was found between the severity of PSA and the degree of cognitive decline. The positive effect of Noozil on



Сосудистые когнитивные нарушения после перене-

сенного острого нарушения мозгового кровообращения

(ОНМК) обычно выявляются у многих пациентов. Однако

основные исследования сосредоточены на возрастной кате-

гории пациентов старше 50 лет [1]. Последние данные эпи-

демиологических исследований указывают на рост заболе-

ваемости ОНМК среди лиц от 18 до 50 лет, с ежегодным раз-

витием заболевания у 1,5 млн молодых людей, что составля-

ет примерно 10% всех инсультов [2].

Исход после ОНМК зависит не только от наличия

постинсультного моторного дефицита, но и от когнитивных

способностей после инсульта. Отмечено, что восстановле-

ние моторного дефицита у молодых пациентов после

ОНМК происходит быстрее, чем у лиц пожилого возраста,

вплоть до полного регресса симптомов [3]. В противовес ус-

пешному моторному восстановлению, в нескольких иссле-

дованиях, оценивающих постинсультный когнитивный ста-

тус у молодых пациентов, сообщается о высоких показате-

лях распространенности постинсультных когнитивных на-

рушений (ПИКН) – от 30 до 68%, даже после исключения

из анализа больных с афазией. Сохраняющиеся длительное

время ПИКН снижают качество жизни, восстановление со-

циальной активности, возвращение к труду молодых паци-

ентов [4].

Часто ПИКН сочетаются с астенией, однако инфор-

мации о распространенности постинсультной астении

(ПИА) крайне мало в доступных источниках, но мнение ис-

следователей склоняется к ее значимому влиянию на каче-

ство жизни и независимость пациентов [5, 6]. ПИА характе-

ризуется постоянным чувством истощения и слабости после

умственной или физической активности, которое не может

быть облегчено отдыхом. 

В настоящее время терапия ПИА не имеет широкой

доказательной базы. Проведено несколько клинических ис-

пытаний, оценивающих эффективность и безопасность

различных методов лечения, включая фармакологические

и нефармакологические подходы. 

Некоторые исследования по оценке эффективности

немедикаментозных подходов к терапии пациентов с ПИА

включали неинвазивную транскраниальную стимуляцию

постоянным током, которая, возможно, улучшает способ-

ность нейронов в префронтальной области к возбуждению

и регулирует баланс нейротрансмиттеров, таких как дофа-

мин и серотонин, в мозге, что опосредованно ведет к умень-

шению проявлений астении [7].

В последнее время вмешательства на основе осознан-

ности (психологического состояния с полным фокусом на

настоящем моменте и непредвзятым осознанием своих пе-

реживаний) приобретают все большую актуальность в кор-

рекции постинсультных состояний, в том числе астении.

Точный механизм воздействия неоднозначен, но предпола-

гается, что он влияет на физическое здоровье через биоло-

гические, поведенческие и психологические пути [8].

Медикаментозное лечение ПИА остается до настоя-

щего времени не разработанным, поиск эффективных пре-

паратов продолжается, но чаще оценивается дополнитель-

ный (плейотропный) эффект уже существующих средств

[9–12].

Данные о широком распространении ПИКН и ПИА

указывают на возможное их сочетание и взаимовлияние –

как когнитивного дефицита на развитие астении, так

и ПИА на восстановление нарушенных когнитивных функ-

ций (КФ), особенно у лиц молодого возраста.

Необходимость коррекции ПИКН не подвергается со-

мнению, эффективность широкого спектра препаратов,

влияющих на нейротрансмиттерный баланс и КФ, отраже-

на во многих работах. Однако данные о влиянии ноотропов

на астению после инсульта ограниченны.

Среди разнообразия фармакологических средств, на-

значаемых при сосудистых ПИКН, особое место занимает

цитиколин (цитидин-5'-дифосфохолин; ЦДФ-холин) – эн-

догенное химическое соединение с мультитаргетным дейст-

вием [13]. Препарат обладает комплексными нейропротек-

торными и ноотропными свойствами, регулирует метаболи-

ческий гомеостаз и предотвращает старение нейронов,

влияет на уровни нейротрансмиттеров в синапсах (повыше-

ние уровня дофамина, норадреналина, ацетилхолина в цен-

тральной нервной системе), что оказывает положительное

влияние на КФ. Цитиколин повышает уровень серотонина

и, вероятно, может быть дополнительным препаратом в те-

рапии депрессии и регуляции настроения. Он обладает

минимальной токсичностью и быстро метаболизируется.

Безопасность цитиколина неоднократно подтверждалась

в клинических исследованиях [14].

Несмотря на убедительно доказанные в ходе клиниче-

ских исследований положительные эффекты применения

цитиколина, серьезной проблемой является низкая привер-

женность больных проводимой терапии. Значимое влияние

на улучшение КФ отмечалось не ранее чем через 3 мес не-

прерывного лечения. Длительный курс терапии предпола-

гает снижение приверженности пациента назначенному ле-

чению и ухудшение прогноза заболевания. Одной из при-

чин снижения приверженности лечению является неудоб-

ство назначенной лекарственной формы. В этом случае
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cognitive functions, emotional state and severity of asthenia in the study group was noted. At the end of treatment, the mean MoCA score was

27.4±1.4 in the main group and 25.9±1.1 in the control group (p<0.01), and the mean MFI-20 score was 37.4±7.4 in the main group and

43.7±5.1 in the control group (p<0.01).

Conclusion. The high incidence of PSCI and PSA and the positive effect of Noocil on the non-motor consequences of stroke in young patients

and the high safety profile of the drug were shown.
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предпочтение в выборе среди множества представителей

цитиколина на российском фармацевтическом рынке отда-

ется препарату Нооцил – отечественному цитиколину для

приема внутрь, абсолютному аналогу оригинального цити-

колина, полный цикл производства которого происходит

в России.

Нооцил (цитиколин для приема внутрь) имеет уни-

кальную форму выпуска, позволяющую повысить привер-

женность пациента проводимой терапии. Один флакон со-

держит 240 мл раствора препарата. В 1 мл раствора содер-

жится 100 мг цитиколина, рекомендуемый режим приема –

500–1000 мг (5–10 мл раствора) 1–2 раза в сутки. Принимая

во внимание, что упаковки препарата хватает на 3 нед тера-

пии, четырех упаковок достаточно для проведения 3-месяч-

ного курса лечения, который при необходимости может

быть продолжен.

Многочисленные исследования цитиколина показали

положительное влияние на динамику ПИКН, вплоть до

полного восстановления когнитивного статуса, в том числе

и у пациентов молодого возраста [15–17]. Однако результа-

ты влияния на ПИА остаются спорными.

Приведенная выше информация позволила сформу-

лировать гипотезу, согласно которой широкая распростра-

ненность ПИКН у лиц молодого возраста тесно связана

с развитием ПИА, а реализация многофакторного механиз-

ма действия Нооцила (отечественного цитиколина для при-

менения внутрь) приводит не только к улучшению когни-

тивного статуса, но и к уменьшению проявлений астении.

Цель настоящего исследования – оценить эффектив-

ность и безопасность отечественного препарата Нооцил

в терапии ПИКН и ПИА у пациентов с инсультом в моло-

дом возрасте.

Материал и методы. Работа состояла из двух этапов,

первым из которых стало продольное (кросс-секционное)

исследование когнитивного статуса с использованием Мон-

реальской шкалы оценки когнитивного статуса (Monreal

Cognitive Assessment, МоСА) и оценка признаков астении по

Субъективной шкале оценки астении (Multidimensional

Fatigue Inventory-20, MFI-20) всех пациентов возрасте от 18

лет до 44 лет 11 месяцев 29 дней, госпитализированных в Ре-

гиональный сосудистый центр №2 (РСЦ №2) Государствен-

ной Новосибирской областной клинической больницы

(ГНОКБ) в период 2021–2023 гг. Па-

раметры оценивались в остром перио-

де ишемического инсульта (ИИ),

на 5–7-й день от начала заболевания.

Критерии включения в первый этап:

подтвержденный впервые развивший-

ся ИИ в молодом возрасте (возрастной

диапазон от 18 лет до 44 лет 11 месяцев

29 дней). 

Второй этап работы состоял

в проведении открытого проспектив-

ного сравнительного наблюдательно-

го исследования пациентов молодого

возраста с манифестацией ПИКН

и ПИА в остром периоде первого

ишемического инсульта (ПИИ), под-

писавших информированное согла-

сие и соответствующих критериям

отбора.

Для участия во втором этапе были отобраны 47 паци-

ентов с подтвержденным впервые развившимся полушар-

ным инсультом (бассейн каротидного кровоснабжения)

в молодом возрасте (возрастной диапазон от 18 лет до 44 лет

11 месяцев 29 дней), согласившихся на участие в проспек-

тивном наблюдении с оценкой динамики КФ и астении

в двух группах: основной (терапия препаратом Нооцил)

и контрольной. В рамках проспективного этапа исследова-

ния запланировано два визита: визит 1 (V1), с оценкой ис-

ходных показателей в остром периоде ИИ, и визит 2 (V2),

через 3 мес (90±3 дня от V1). Рис. 1 наглядно демонстриру-

ет протокол исследования в целом.

Критерии невключения: повторный ИИ, ИИ в вертебро-

базилярной системе, наличие стойких афатических наруше-

ний, геморрагический инсульт, когнитивные расстройства

амнестического спектра, нейродегенеративные заболевания

головного мозга, болезнь Паркинсона, рассеянный склероз,

другие демиелинизирующие заболевания нервной системы,

наследственно-дегенеративные заболевания центральной

нервной системы, аномалии развития нервной системы, не-

контролируемая эпилепсия, другие неврологические рас-

стройства, серьезно влияющие на двигательную или когни-

тивную функцию; психические расстройства (шизофрения,

шизотипические состояния, бредовые расстройства), а также

тяжелые соматические заболевания и состояния, не позволя-

ющие пациенту регулярно наблюдаться в рамках протокола.

Протокол исследования заслушан и одобрен на засе-

дании локального этического комитета ГНОКБ (протокол

№15/2024 от 16.02.2024).

Оценка неврологического статуса проводилась по

стандартной методике, нейропсихологический статус опре-

деляли по MoCА-тесту [18]. Наличие астении определяли

с помощью MFI-20, анализируя преимущественно степень

общей астении [19].

Для оценки психоэмоционального статуса использо-

вали Госпитальную шкалу тревоги и депрессии (Hospital

Anxiety and Depression Scale, HADS), разработанную для

первичного выявления депрессии и тревоги в условиях об-

щемедицинской практики.

Для участия во втором этапе работы были отобраны

47 пациентов с манифестацией ПИКН, средний возраст кото-

рых составил 36,51±6,5 года. Всем пациентам в зависимости
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Рис. 1. Протокол исследования.

ИИвп – впервые развившийся ИИ

Fig. 1. Study protocol
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от причин развития ИИ назначали базисную терапию (анти-

гипертензивную, гиполипидемическую, антитромботиче-

скую) согласно действующим клиническим рекомендациям. 

Методом простой рандомизации были сформированы

две группы. Пациентам основной группы (n=26) дополни-

тельно к базисной терапии назначали Нооцил® 1000 мг/сут

внутрь, длительность курса терапии – 90 дней (3 мес).

Проспективный этап предполагал два визита: первый

(V1) –до начала терапии (исходные показатели), второй

(V2) – через 3 мес (90±3 дня) от начала терапии. Пациенты

контрольной группы (n=21) получали только базисную те-

рапию согласно действующим клиническим рекомендаци-

ям; контроль изучаемых показателей проводился в остром

периоде ИИ (V1) и спустя 3 мес от первого визита (V2).

Статистическая обработка данных была проведена

с использованием методов аналитической статистики.

Для проверки нормальности распределения данных ис-

пользовались тесты Д’Агостино–Пирсона и критерий Кол-

могорова–Смирнова. Для данных, распределенных нор-

мально, статистическая значимость оценивалась с помо-

щью дисперсионного анализа (ANOVA) и апостериорного

теста Шидака для множественных сравнений. Для данных,

не имеющих нормального распределения, применялся по-

парный критерий Краскела–Уоллиса с поправкой на мно-

жественные сравнения Бенджамини–Хохберга. Для оценки

взаимосвязи признаков использовались коэффициент кор-

реляции Пирсона для данных с нормальным распределени-

ем и тест ранговой корреляции Спирмена для данных с не-

нормальным распределением.

Результаты. Результаты продольного исследования по-

казали, что среди 218 пациентов с ПИИ 112 (51%) имели

признаки когнитивной дисфункции. Таким образом, у каж-

дого второго пациента молодого возраста, перенесшего ИИ,

имеется снижение КФ.

Из 112 пациентов отобраны к этапу проспективного

наблюдения 47 человек, давших согласие на последующее

исследование, они были разделены на две группы.

В основной группе (n=26) средний возраст составил

36,1±7,3 года, в контрольной группе (n=21) – 37,0±5,5 года,

тяжесть заболевания и спектр клинических проявлений

также были сопоставимы. 

Для обеспечения соответствующего анализа получен-

ных результатов проведена оценка нормальности распреде-

ления показателей (рис. 2).

Q-Q (Quantile-Quantile) плот данных лежит на диаго-

нали рис. 2. Это подтверждает нормальное распределение

данных, что позволило использовать параметрические ста-

тистические тесты. 

После анализа Q-Q плота нами была построена корре-

ляционная матрица, чтобы выявить возможные зависимо-

сти между переменными в начале протокола исследования

(рис. 3). 

Корреляционный анализ показал сильную отрица-

тельную связь между уровнем тревоги, оцененной по шкале

HADS-Т, и степенью когнитивных нарушений, выражен-

ных в баллах и оцениваемых по шкале MoСА. Однако уро-

вень тревоги не достигал значимо выраженных значений

в начале наблюдения, оставаясь в рамках субклинических

показателей. Также сильная отрицательная связь обнаруже-

на между выраженностью общей астении по MFI-20 и сте-

пенью когнитивной дисфункции по МоСА. Прямая корре-

ляционная связь выявлена между выраженностью астении

по MFI-20 и уровнем когнитивного снижения по MoСА.

В дальнейшем, спустя 3 мес наблюдения, был прове-

ден попарный корреляционный анализ показателей отдель-

но в каждой группе (рис. 4).
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Рис. 2. Оценка нормальности распределения показателей

Fig. 2. Evaluation of the normality of the distribution 

of the indicators
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Рис. 3. Корреляционная матрица (показатели до лечения)1. 

Корреляция закодирована в цвете: чем интенсивнее 

красный цвет, тем выше отрицательная корреляция, 

чем интенсивнее синий цвет, тем выше прямая 

корреляционная связь (здесь и на рис. 4). 

* – p<0,033; ** – p<0,002

Fig. 3. Correlation matrix (pre-treatment parameters).

The correlation is color coded: the more intense the red color, 

the higher the negative correlation, the more intense the blue color,

the higher the direct correlation (here and in Fig. 4). 

* – p<0.033; ** – p<0.002
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Несмотря на отсутствие клинически значимых прояв-

лений тревоги, в основной группе пациентов выявлена зна-

чимая отрицательная корреляционная связь между показа-

телями HADS-Т и MoCA, но сила ее гораздо меньше, чем

в контрольной группе, что может говорить о положитель-

ном влиянии Нооцила на КФ, даже

при наличии тревожности.

Также спустя 3 мес наблюдения

была выявлена значимая прямая кор-

реляционная связь между показателем

уровня тревоги по HADS-Т и выра-

женностью общей астении по MFI-20

в обеих группах. Несомненно, под-

тверждается предположение, что бо-

лее высокий показатель по HADS-Т

связан с усугублением проявления ас-

тении (высокие баллы по MFI-20).

Однако в основной группе эти показа-

тели имеют большую значимость, что

может указывать на эффективное вли-

яние Нооцила на оба показателя, воз-

можно, улучшая их взаимосвязь.

В последующем был проведен

сравнительный анализ каждого пока-

зателя между группами, оцененного

на V1 и V2.

Результаты оценки КФ (MoСА)

в динамике показали значимое улуч-

шение как в основной, так и в конт-

рольной группе, однако у пациентов,

принимающих Нооцил, показатели по

МоСА-тесту оказались значимо выше

(27,4±1,4 балла против 25,9±1,1 балла;

рис. 5). 

Несмотря на невысокий уровень HADS-T, указываю-

щий на субклиническую тревогу, в динамике через 3 мес

значение этого показателя снижается у пациентов обеих

групп, достигая «нормальных» значений. Возможно, это

связано с процессом психологической адаптации к состоя-
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Рис. 4. Корреляционная матрица показателей в основной (а) и контрольной (б) группах, визит 2.

* – p<0,033; ** – p<0,002

Fig. 4. Correlation matrix of the indicators in the main (a) and control group (б), visit 2.

* – p<0.033; ** – p<0.002
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Рис. 5. Сравнительный анализ 

результатов МоСА-теста в основной

и контрольной группах в динамике. 

** – p<0,0021; **** – p<0,00001

Fig. 5. Comparative analysis of MoCA test

results in the main and control group 

in dynamics

** – p<0.0021; **** – p<0.00001
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нию, что позволяет пациенту уменьшить тревожные прояв-

ления даже без специального лечения. Однако важно, что

в основной группе пациентов уровень снижения тревоги

был более выражен ко второму визиту (5,0±2,2 балла против

7,2±1,3 балла) при почти одинаковых исходных значениях

(рис. 6). 

Анализ выраженности признаков депрессии по

HADS-Д (рис. 7) показал исходно сравнимые уровни пока-

зателей, указывающих на отсутствие достоверно выражен-

ных симптомов депрессии у пациентов обеих групп, в дина-

мике и этот показатель значимо снижается без существен-

ных различий между группами (3,5±1,3 балла в основной

группе и 3,6±1,5 балла в контрольной группе). 

Исходная выраженность проявлений общей астении

по MFI-20 была сопоставимой у пациентов обеих групп

и была значимо высокой. Различия между группами появ-

ляются ко второму визиту, когда проявления общей астении

значимо уменьшаются до 37,4±7,4 балла в основной группе

и остаются практически неизменными в контрольной груп-

пе (43,7±5,1 балла; рис. 8). 

Обсуждение. Развивающиеся в молодом возрасте

ПИКН, сочетание их с астенией, психоэмоциональной

дисфункцией, перспективы восстановления остаются акту-

альной проблемой в изучении инсульта, поскольку пациен-

там, несмотря на эффективную вторичную профилактику,

придется справляться с последствиями на протяжении всей

оставшейся жизни, что может повлиять на планирование

семьи или карьеру [4, 20]. Доступные данные исследований,

посвященных распространенности ПИКН у молодых, ука-

зывают на то, что более половины таких пациентов имеют

нарушения КФ в острейшем периоде ИИ, сохраняющиеся

в течение длительного времени. Мы также показали высо-

кую частоту встречаемости (51%) ПИКН в госпитальной

выборке молодых пациентов с ПИИ, что согласуется с дан-

ными Р. Schaapsmeerders и соавт. [20] и R.P. Weterings и со-

авт. [21] и дополняет их.

Исследования показали, что распространенность

ПИА в восстановительном периоде инсульта составляет от

29 до 68% [5, 20]. Несмотря на имеющиеся эпидемиологиче-

ские данные, нет информации о ПИА у молодых пациентов

после инсульта, а ведь это постинсультное осложнение не

только затрудняет повседневную деятельность пациентов,

но и служит независимым фактором риска, влияющим на

качество жизни и социальную активность тех, чья жизнь

еще впереди, несмотря на перенесенное заболевание [6, 20].

Наше предположение о взаимном влиянии когнитивных

нарушений и выраженности общей астении подтверждает

результаты, полученные I. Alghamdi и соавт. [5] и В.К. Vitturi

и соавт. [22].

Коррекция немоторных осложнений ИИ широко об-

суждается, лечение додементных сосудистых когнитивных

нарушений не всегда оправданно с точки зрения доказа-

тельной медицины. Изучается эффективность различных

средств с ноотропным механизмом, однако однозначного

ответа о целесообразности их применения пока нет. В то же

время вопрос коррекции ПИА, которая значимо снижает

качество жизни, далек от решения. В большинстве своем

исследуются дополнительные эффекты уже известных

групп препаратов.

Ретроспективное исследование показало, что добавле-

ние витамина D может уменьшить проявления ПИА у паци-

ентов с дефицитом витамина D по сравнению с контроль-

ной группой. Механизм, с помощью которого витамин D

снижает усталость, до сих пор не ясен, но нейропротектор-

ные механизмы могут играть важную

роль за счет регуляции воспаления

и подавления повышенной выработки

активных форм кислорода. Однако

это было только ретроспективное ис-

следование, и в нем отсутствовала

группа плацебо-контроля [11, 12].

Кроме того, назначение терапевтиче-

ских доз витамина D пациентам без

установленного дефицита не рекомен-

довано.

Два рандомизированных конт-

ролируемых исследования не обнару-

жили существенных различий у па-

циентов с ПИА при приеме антиде-

прессантов (дулоксетина и флуоксе-

тина соответственно) по сравнению

с контрольной группой. Результаты

подтверждают, что депрессия и уста-

лость являются разными и независи-

мыми заболеваниями [9, 10]. Приве-

денные исследования, оценивающие

эффективность антидепрессантов

при ПИА, включали пациентов с ма-

нифестацией психоэмоциональных

нарушений, среди которых превали-

ровала постинсультная депрессия,

далеко не всегда выявляемая у паци-

ентов; соответственно, назначение

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

74 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2024;16(5):69–76

Рис. 7. Сравнительный анализ уровня

депрессии (HADS-Д) в основной 

и контрольной группах в динамике. 

** – p<0,0021; *** – p<0.0002

Fig. 7. Comparative analysis of the

depression level (HADS-D) in the main

and control group in dynamics.

** – p<0.0021; *** – p<0.0002
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Рис. 8. Сравнительный анализ уровня

тревоги по MFI-20 в основной 

и контрольной группах в динамике. 

** – p<0,0021; **** – p<0,00001

Fig. 8. Comparative analysis of the anxiety

level according to MFI-20 in the main 

and control group in dynamics.

** – p<0.0021; **** – p<0.00001
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этой группы препаратов будет выходить за рамки показа-

ний в случае отсутствия последней.

Мы показали, что действительно высокий уровень

тревожности у молодых пациентов с ПИИ и выраженность

ПИА и ПИКН оказывают взаимное влияние друг на друга

и что возможность эффективной коррекции каждого из

симптомов улучшит состояние больного. Стабилизация со-

стояния пациента, перенесшего ИИ, эффективный конт-

роль сосудистых факторов риска, психологическая адапта-

ция к своему состоянию уже приводят к значимому улучше-

нию КФ, однако результаты нашей работы указывают на

дополнительное положительное влияние на когнитивный

статус 3-месячного курса Нооцила у молодых пациентов

с ПИИ. Несомненно, эти данные ожидаемы, поскольку ос-

новной механизм действия Нооцила направлен именно на

коррекцию баланса ацетилхолина и других нейротрансмит-

теров, ответственных за поддержание КФ [23].

Наблюдаемое снижение уровня тревоги у пациентов,

принимающих Нооцил, доказывает преимущество препара-

та и объяснимо механизмом его действия. Вероятно, влия-

ние цитиколина на нейромедиаторный дисбаланс подразу-

мевает реализацию дополнительного противотревожного

эффекта, несомненно, менее выраженного, чем у анксиоли-

тиков и антидепрессантов, однако способствующего улуч-

шению психоэмоционального статуса [24, 25].

Влияние на выраженность ПИА, которая была выявле-

на у большинства пациентов, также обосновано особенно-

стями механизма действия цитиколина. Позитивные эффек-

ты, возможно, связаны с приемом Нооцила и свидетельству-

ют о его положительном влиянии на уровень общей астении.

Реализация дополнительного эффекта препарата происходит

в том числе из-за мультитаргетного влияния на нейротранс-

миттерную недостаточность, дисбаланс которой играет не

последнюю роль в развитии ПИА. Коррекция энергетиче-

ского баланса, митохондриальной дисфункции в условиях

ишемии также является доказанным механизмом цитиколи-

на и позволяет уменьшать проявления астении [25, 26].

Заключение. Таким образом, применение отечествен-

ного препарата Нооцил для лечения ПИКН у пациентов

молодого возраста целесообразно, поскольку улучшение

КФ сопровождается снижением проявления ПИА, а также

положительным влиянием на психоэмоциональный статус

пациента, в частности снижением уровня тревоги. Отсутст-

вие нежелательных явлений в течение 3 мес непрерывной

терапии Нооцилом указывает на безопасность препарата.

Удобство применения формы выпуска, рассчитанной на

длительное применение (одного флакона, 240 мл, хватает на

3 нед приема), способствует строгому соблюдению режима

приема и длительности курса и позволяет сохранять высо-

кую приверженность пациента назначенной терапии.

Важно отметить, что результаты нашего исследования

не только не противоречат имеющимся данным о высокой

частоте встречаемости когнитивных расстройств после ин-

сульта у лиц молодого возраста, о сочетании ПИКН с асте-

нией и психоэмоциональными нарушениями, которые

в большей степени представлены тревожностью, однако не

достигают значимого уровня тревоги, а также об эффектив-

ном влиянии Нооцила на немоторные последствия инсуль-

та у молодых пациентов [4, 5, 7, 20–22], но и дополняют эти

данные.

Вместе с тем исследование имеет некоторые ограниче-

ния (малая выборка исследуемой группы, отсутствие конт-

роля такого показателя, как качество жизни). Необходимы

многоцентровые рандомизированные исследования по

оценке эффективности цитиколина у молодых пациентов

с ПИКН и ПИА.
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