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Введение
Астения является одним из наиболее частых симптомов 

в клинической практике врача любой специальности. Это 
обусловлено тем, что частота встречаемости астенического 
синдрома (АС) у пациентов с хроническими соматически-
ми заболеваниями в амбулаторной практике составляет от 
45 до 90%, у пациентов с острым патологическим процес-
сом – около 55%, при этом частота обращения за врачебной 
помощью по поводу астении в общей практике составляет 
около 30%, в неврологической – порядка 80% [1–3]. Наибо-
лее значимое влияние на распространенность АС оказала 
пандемия COVID-19: исследования показали, что у 58% 
пациентов после перенесенной коронавирусной инфек-
ции сохраняется астения, которая является самым частым 
постковидным симптомом, при этом длительность ее пер-
систирования после купирования острых явлений может 
составлять от нескольких недель до 6 мес и более [4, 5].

Астения проявляется повышенной утомляемостью, сла-
бостью, неустойчивым, обычно пониженным, настроением, 
могут наблюдаться головные боли, расстройства сна в виде 
постоянной сонливости или упорной бессонницы, вегета-

тивные нарушения, у больных отмечают изменение психи-
ческого состояния в зависимости от атмосферного давле-
ния [6–8]. В отличие от физиологической усталости астения 
является патологическим состоянием, патогенез которого 
связан с изменением активности ретикулярной формации 
мозга, обеспечивающей поддержание уровня внимания, 
восприятия, бодрствования и сна, общей и мышечной ак-
тивности, вегетативной регуляции, а также с участием гипо-
таламо-гипофизарно-адреналовой системы [6, 9]. Причины 
развития астенического расстройства разнообразны – триг-
герами могут выступать метаболические нарушения, ин-
фекционные, соматические, эндокринные заболевания, опе-
рации, психофизиологические перегрузки.

В зависимости от ведущего этиологического фактора и 
времени развития симптомов астению разделяют на следу-
ющие подтипы:

1)  вторичная, которая развивается на фоне соматиче-
ских, эндокринных, психических заболеваний, яв-
ляется следствием перенесенных травм, операций. 
Вторичная астения может выступать как проявление 
имеющегося заболевания. Распространенность вто-
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Аннотация
Обоснование. Астения является одним из наиболее частых симптомов в клинической практике врача любой специальности. Это обуслов-
лено высокой частотой встречаемости данной патологии: у пациентов с хроническими соматическими заболеваниями – в 45–90% случаев, 
с острым патологическим процессом – около 55%. Единых стандартов лечения астенического расстройства не существует, однако основу 
медикаментозной коррекции этой патологии составляют препараты ноотропного действия.
Цель. Изучить клиническую эффективность и безопасность ноотропного препарата Актитропил (фонтурацетам) у пациентов с различными 
типами астенического расстройства.
Материалы и методы. В наблюдательную клиническую программу включили 50 пациентов (средний возраст 43,22±14,60 года) с наличием 
астенических симптомов. Пациенты получали Актитропил (фонтурацетам) в дозе 200 мг/сут, разделенной на два приема. Длительность те-
рапии составила 30 дней, общая продолжительность наблюдения – 60 дней. Эффективность лечения оценивали до и после курса терапии, 
а также в отсроченном периоде по шкалам астении MFI-20, самочувствия, активности, настроения САН, тревоги и депрессии HADS (часть 1), 
качества сна Шпигеля, качества жизни EQoL-5D-3L. Оценивали удовлетворенность пациентов лечением и переносимость терапии по 5-бал-
льным шкалам, производили регистрацию нежелательных явлений (НЯ) и подсчет количества пациентов с хорошим, удовлетворительным 
и неудовлетворительным результатами лечения на основании субъективной оценки испытуемых. В качестве лабораторных методов при-
меняли анализ показателей крови: эритроцитов, лейкоцитов, ретикулоцитов, тромбоцитов, гемоглобина, гематокрита, скорости оседания 
эритроцитов, общего белка, глюкозы, аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, протромбинового и тромбинового времени, 
протромбина, международного нормализованного отношения, активированного частичного тромбопластинового времени, фибриногена.
Результаты и заключение. Результаты исследования показали высокую эффективность (98%) и безопасность применения Актитропи-
ла (отсутствие серьезных НЯ, низкий уровень НЯ на фоне курса лечения, отсутствие негативного влияния на функцию печени, показатели 
свертывающей системы крови и углеводного обмена) в лечении астенического синдрома различного типа, в том числе ассоциированного 
с коморбидными заболеваниями. Отмечается достоверное терапевтическое влияние Актитропила на сопутствующие симптомы астении: 
тревожность, состояние сна и качество жизни. Антиастенический эффект препарата не различается в зависимости от возраста и нарастает в 
отсроченном периоде.
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ричной астении варьируется в зависимости от типа 
фонового заболевания, например церебрастения 
(астеническое расстройство при церебральном пора-
жении) является своеобразной «визитной карточкой» 
сосудистой патологии головного мозга. Возникая в 
самом начале заболевания, проявления церебральной 
астении сохраняются вплоть до его финальной ста-
дии – сосудистого слабоумия [10, 11];

2)  первичная, или идиопатическая, возникающая у паци-
ентов на фоне соматического и психического здоровья 
по невыявленным причинам. Чаще всего определяется 
как самостоятельная клиническая единица, не связан-
ная с какими-либо определенными органическими за-
болеваниями [6];

3)  реактивная, развивающаяся как компонент ограни-
ченных во времени или после курабельных пато-
логических состояний у исходно здоровых лиц при 
воздействии условно-патогенных физических и пси-
хофизиологических факторов (экзамены, соревнова-
ния, респираторные вирусные и другие инфекцион-
ные заболевания, десинхроноз, сезонный авитаминоз 
и др.), характеризуется обратимостью [2, 12].

Принципы терапии астенического расстройства включа-
ют мероприятия, направленные на уменьшение выражен-
ности астении и ассоциированных симптомов (в частности 
при реактивном характере основное внимание необхо-
димо уделить коррекции факторов, приведших к срыву, 
а лечение вторичной астении предполагает прежде всего 
коррекцию основного заболевания), увеличение уровня 
активности и улучшение качества жизни пациента. По-
казано, что рациональная физическая нагрузка в течение 
3 мес способствует достоверному регрессу астенических 
симптомов, а дополнительная активность в виде плавания, 
массажа – еще более значимому повышению эффективно-
сти лечения [13, 14].

Единых стандартов лечения АС не существует, одна-
ко основу медикаментозной коррекции этой патологии 
составляют препараты ноотропного действия [3]. Прио-

ритетно назначение лекарственных средств с патогенети-
ческим компонентом действия и психостимулирующей 
активностью. В данном аспекте перспективным является 
применение фонтурацетама, который оказывает поло-
жительное влияние на когнитивные функции и нейро-
пластичность через никотиновые ацетилхолиновые и 
глутаматные NMDA-рецепторы, что приводит к допол-
нительной стимуляции процессов памяти и обучения, а 
также обладает нейропротективным эффектом, улучшает 
дофаминергическую передачу и повышает устойчивость 
организма к стрессу в условиях чрезмерных психических 
и физических нагрузок. Действие фонтурацетама, выпу-
скающегося под наименованием Актитропил (АО «Фарм-
стандарт», код АТХ: N06BX Другие психостимуляторы и 
ноотропные препараты), хорошо изучено у пациентов с 
астеническим расстройством различного генеза в разных 
возрастных группах [15–19]. Обширная доказательная база 
подтверждает эффективность Актитропила в терапии АС 
и коррекции коморбидных симптомов: депрессии, трево-
ги, когнитивных нарушений. При этом в исследованиях 
отмечаются хорошая переносимость и безопасность пре-
парата при курсовом приеме, отсутствие синдрома отме-
ны, лекарственной зависимости и привыкания, что отра-
жено в инструкции по медицинскому применению. Кроме 
клинической оценки с помощью диагностических шкал и 
опросников, представляют интерес изучение динамики ла-
бораторных показателей анализа крови на фоне проводи-
мой терапии и выявление корреляций с терапевтическим 
эффектом.

Цель исследования – изучение клинической эффектив-
ности и безопасности применения препарата Актитропил 
(фонтурацетам) у пациентов с различными типами асте-
нического расстройства.

Материалы и методы
Провели клиническое наблюдение 50 пациентов (8 муж-

чин и 42 женщин) в возрасте от 20 до 73 лет (средний воз-
раст 43,22±14,60 года) с наличием астенических симптомов 
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с общим баллом по шкале MFI-20 (Multidimensional Fatigue 
Inventory) выше 30.

Критерии включения в исследование: мужчины и жен-
щины в возрасте 18–75 лет; наличие астенических наруше-
ний, выявленных по шкале MFI-20 с общим баллом выше 
30; письменное информированное согласие пациента на 
участие в клиническом наблюдении.

Критерии невключения в исследование: наличие демен-
ции при скрининге, наличие сопутствующих соматических 
заболеваний в стадии обострения и декомпенсации, острые 
инфекционные заболевания, тяжелые психические откло-
нения, противопоказания в соответствии с инструкцией по 
применению препарата Актитропил (повышенная чувстви-
тельность к любому из компонентов препарата, детский 
возраст до 18 лет, беременность, период грудного вскармли-
вания), одновременный прием других нейропротективных, 
ноотропных, антиоксидантных, антиастенических препара-
тов, а также препаратов, улучшающих микроциркуляцию и 
метаболизм головного мозга, и витаминотерапии.

Все пациенты подписали информированное согласие на 
участие в исследовании.

Пациенты принимали Актитропил в дозе 200 мг/сут, раз-
деленной на два приема: 1 таблетка (100 мг) утром, 2-я  – 
днем до 15 ч после приема пищи. Длительность курса лече-
ния составила 30 дней. Период последующего наблюдения 
после окончания терапии составил 1 мес. Общий период 
клинического наблюдения включил три визита: до начала 
приема терапии (Визит 1); на 30-й день после начала те-
рапии (завершение лечения, Визит 2); на 60-й день после 
начала терапии для анализа отсроченного клинического 
эффекта (Визит 3).

Для оценки влияния терапии на клиническое состояние 
пациентов применялись диагностические шкалы: оцени-
вающая субъективную выраженность астенических сим-
птомов MFI-20 – в норме общее количество баллов должно 
быть не более 30; САН (самочувствие, активность, настро-
ение), в которой пациент должен соотнести текущее состо-
яние с рядом признаков шкалы и выбрать соответствую-
щее значение (положительные состояния всегда получают 
высокие баллы, а отрицательные – низкие); шкала оценки 
субъективных характеристик сна Шпигеля (0–12  баллов 
соответствуют выраженным нарушениям сна, 12–22  бал-
ла  – умеренным нарушениям, более 22 баллов характе-
ризуют здоровый сон); госпитальная шкала тревоги и 
депрессии HADS, часть 1 (Hospital Anxiety and Depression 
Scale) – 0–7 баллов соответствуют норме, 8–10  баллов – 
субклинически выраженной тревоге, 11 баллов и выше – 
клинически выраженной тревоге; шкала оценки качества 
жизни EQoL-5D-3L (2-я часть опросника) представляет 
собой визуальную аналоговую шкалу, или «термометр здо-
ровья», на которой пациент отмечает свое состояние от 0 
до 100 баллов, где 100 баллов – наилучшее из возможных 
состояний здоровья [20–24]. Оценку по указанным шка-
лам проводили на Визитах 1 и 2, в отсроченном периоде 
на Визите 3 проводили оценку по шкале MFI-20 и удов-
летворенности пациентов лечением по 5-балльной шкале, 
где 1 балл – низкая удовлетворенность, 5 баллов – высокая 
удовлетворенность. На Визите 2 регистрировали нежела-
тельные явления (НЯ) и оценивали переносимость тера-
пии по 5-балльной шкале (1 балл – плохая переносимость, 
5 баллов – отличная переносимость), а также производили 
подсчет количества пациентов с хорошим, удовлетвори-
тельным и неудовлетворительным результатами лечения 
на основании субъективной оценки участников исследова-
ния. В наблюдательной клинической программе проводи-
ли оценку динамики лабораторных показателей крови до и 
после курса терапии (Визиты 1 и 2): количества эритроци-
тов, лейкоцитов, ретикулоцитов, тромбоцитов, гематокри-
та, гемоглобина, скорости оседания эритроцитов, содер-
жания общего белка, глюкозы, аланинаминотрансферазы, 

аспартатаминотрансферазы, протромбинового и тромби-
нового времени, протромбина по Квику, международного 
нормализованного отношения, активированного частич-
ного тромбопластинового времени, фибриногена.

Статистический анализ проводили с использованием 
программы IBM SPSS STATISTICS 26, MS EXCEL 2013. Вы-
бор параметрических или непараметрических критериев 
для представления данных и тестирования статистических 
гипотез определялся результатами критерия Колмогоро-
ва–Смирнова (заключением о наличии/отсутствии стати-
стически значимых отличий распределения соответству-
ющего показателя от закона нормального распределения). 
Категориальные данные описывали с указанием абсолют-
ных значений и процентных долей. Сравнение качествен-
ных показателей между группами терапии проводили с 
помощью критерия χ2 или точного критерия Фишера. Для 
сравнения количественных показателей между группами 
терапии использовали t-тест Стьюдента для независимых 
совокупностей или U-критерий Манна–Уитни. Для срав-
нения количественных показателей в группах использован 
t-тест Стьюдента или T-критерий Уилкоксона. Сравнение 
трех и более групп по количественному показателю, рас-
пределение которого отличалось от нормального, выпол-
няли с помощью критерия Краскела–Уоллиса. Для оцен-
ки достоверности различий между процентными долями 
двух выборок, в которых зарегистрирован интересующий 
эффект, использовали угловое преобразование Фишера 
(φ-критерий). Различия считали достоверными при вели-
чине уровня значимости p≤0,05 [25].

Результаты и обсуждение
Полный курс лечения завершили все участники, поэто-

му в выборку для оценки полученных результатов вошли 
все 50 пациентов, включенных в наблюдательную клиниче-
скую программу на этапе скрининга.

Провели анализ типа астенического расстройства и фо-
нового диагноза: реактивная астения наблюдалась у 28% 
больных (n=14, средний возраст 45,79±16,25 года); первич-
ная (идиопатическая) астения – в 32% случаев (n=16, сред-
ний возраст 38,06±10,55 года); вторичная (органическая) 
астения – в 40% (n=20, средний возраст 54,65±12,79 года). 
Таким образом, наиболее часто встречающимся типом 
астенического расстройства является вторичная астения, 
характерная для пациентов среднего возраста.

Коморбидные заболевания, на фоне которых диагности-
рован АС, представлены на рис. 1.

Для анализа эффективности проводимой терапии кли-
ническую динамику оценивали как в общей выборке 
(n=50), так и в подгруппах, сформированных по возрасту 
(подгруппа 1 (n=21) – 20–44 года, что соответствует моло-
дому возрасту согласно критериям Всемирной организа-
ции здравоохранения [26]; подгруппа 2 (n=29) – 45–73 года, 
что соответствует среднему и пожилому возрасту) и типу 
астенического расстройства.

14

3

4

16

4

Постковидный синдром

Хроническая ишемия 
головного мозга I стадии

Хроническая ишемия 
головного мозга II стадии

Синдром вегетативной 
дисфункции

Головная боль напряжения

Рис. 1. Структура диагнозов сопутствующей патологии  
(по числу пациентов с соответствующей нозологией).
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Динамика показателей астении по шкале MFI-20 пред-
ставлена в табл. 1.

До начала терапии Актитропилом количество баллов в 
общей выборке составило 36,56±3,88. Как видно из табл. 1, 
выраженность астении снизилась после курса лечения на 
23,5%, в отсроченном периоде эффект продолжал нарастать, 
что в совокупности дало достоверное снижение симпто-
матики на 69% (p<0,001). При этом величина эффекта не 
зависела от возраста и типа астении, различия между под-
группами не были статистически значимы. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о достоверной эффективности 
Актитропила (фонтурацетама) в отношении симптомов 
астении вне зависимости от возраста пациента и патогене-
тического типа расстройства, которое у него наблюдается.

Результаты, полученные при оценке по шкале MFI-20, со-
ответствуют динамике опросника САН, выявляющего ин-
дивидуальные особенности психофизиологических функ-
ций больных и здоровых лиц. Анализ состояния пациентов 
через 1 мес после начала лечения (Визит 2) по сравнению с 
исходными данными выявил статистически значимое повы-
шение среднего балла как в общей выборке, так и в подгруп-
пах, p<0,001 для всех показателей (табл. 2). До начала тера-
пии Актитропилом средний балл в общей группе по шкале 
САН составил 2,42±0,54 балла, а через месяц приема препа-
рата увеличился в 2 раза (5,04±0,11 балла). Подобная дина-

мика наблюдалась во всех подгруппах, различий по эффекту 
в зависимости от возраста и типа астении не было.

Влияние Актитропила (фонтурацетама) на качество сна, 
психоэмоциональное состояние и качество жизни отраже-
но в динамике данных по шкалам Шпигеля, HADS и EQoL-
5D-3L (рис. 2) по оценке на Визите 2.

До начала терапии среднее количество баллов по шка-
ле Шпигеля составило 10,64±1,12, что соответствовало 
выраженным нарушениям сна: жалобы на трудности при 
засыпании, прерывистый сон, отсутствие ощущения от-
дыха после ночного сна и следующую за этим дневную 
сонливость и вялость. Динамика после курса лечения про-
явилась в достоверном повышении среднего балла шкалы 
более чем в 2 раза до значения 21,64±0,72 балла (p<0,001), 
которое соответствовало показателям здорового сна.

Шкала HADS широко применяется в условиях обще-
медицинской практики для выявления и оценки тяже-
сти депрессии и тревоги. В настоящей наблюдательной 
программе оценивали уровень тревоги, сопутствующей 
АС, для этого пациент самостоятельно заполнял часть 1 
шкалы HADS с выбором 1 из 4 утверждений, которое со-
ответствовало его состоянию в течение последних 7 дней. 
При сопоставлении оценок, полученных по данным части 
1 шкалы HADS до и после лечения, отметили достоверное 
снижения уровня коморбидной тревожности на 37%: с 
10,76±1,10 балла, что соответствует субклинической тре-
воге, до 6,82±1,00, что является нормой; p<0,001 (рис. 2). 
Динамика по шкале HADS указывает на анксиолитический 
эффект препарата Актитропил.

Результаты анализа ответов по опроснику оценки каче-
ства жизни EQoL-5D-3L (часть 2) в динамике на 30-й день по 
сравнению с исходными данными представлены на рис.  2. 
Отмечалось положительное влияние терапии на качество 
жизни пациентов с астенией, что выразилось в нарастании 
общего балла с 49,06±5,63 до 92,14±6,90; p<0,001. Таким об-
разом, эффективное влияние препарата Актитропил на по-
казатели качества жизни составило 46,7%.

Оценку общей эффективности терапии проводили после 
окончания курса на Визите 2 по количеству испытуемых 
с хорошим, удовлетворительным и неудовлетворитель-
ным результатами лечения на основании их субъективной 
оценки (рис. 3), а также в отсроченном периоде на Визите 3 
по степени удовлетворенности пациентов проведенным 
лечением.
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Динамика клинических симптомов на фоне курса терапии*

*данные представлены в виде средних значений – M±SD, где M – среднее значение 
показателя, SD – стандартное отклонение; p<0,001.
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Рис. 2. Динамика клинических симптомов по данным шкал 
Шпигеля, HADS и EQoL-5D-3L на фоне курса терапии.

Таблица 1. Средние значения показателей субъективной шкалы оценки астении, МFI-20

Выборка пациентов Показатель MFI-20  
до лечения, баллы*

Показатель MFI-20  
после лечения, баллы*

Показатель MFI-20 в отсро-
ченном периоде, баллы* p**

Общая группа, n=50 36,56±3,88 27,96±2,83 11,36±2,13 <0,001

Подгруппа 1, 20–44 года, n=21 37,38±3,79 28,86±2,61 11,43±2,04 <0,001

Подгруппа 2, 45–73 года, n=29 35,97±3,90 27,31±2,84 11,31±2,22 <0,001

Реактивная астения, n=14 36,39±3,24 28,36±1,74 10,71±1,20 <0,001

Первичная (идиопатическая) астения, n=16 37,75±4,45 29,44±2,00 11,75±2,14 <0,001

Вторичная (органическая) астения, n=20 35,80±3,75 26,50±3,35 11,50±2,56 <0,001

р*** 0,206 0,055 0,848

Здесь и далее в табл. 2, 3. *данные представлены в виде средних значений – M±SD, где M – среднее значение показателя, SD – стандартное отклонение; **значимость внутригрупповых 
различий по t-тесту Стьюдента; ***значимость межгрупповых различий по t-тесту Стьюдента.

Таблица 2. Динамика показателей опросника САН на фоне терапии

Выборка пациентов Показатель САН до лечения, баллы* Показатель САН после лечения, баллы* p**

Общая группа, n=50 2,42±0,54 5,04±0,11 <0,001

Подгруппа 1, 20–44 лет, n=21 2,57±0,60 5,07±0,13 <0,001

Подгруппа 2, 45–73 года, n=29 2,31±0,47 5,02±0,10 <0,001

Реактивная астения, n=14 2,36±0,63 5,05±0,14 <0,001

Первичная (идиопатическая) астения, n=16 2,56±0,51 5,03±0,07 <0,001

Вторичная (органическая) астения, n=20 2,35±0,49 5,06±0,13 <0,001
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Данные рис. 3 показывают, что общая эффективность 
лечения препаратом Актитропил составила 98%, степень 
удовлетворенности пациентов в отсроченном периоде со-
ставила 4,12±0,52 балла по 5-балльной шкале.

Наряду с клинической эффективностью оценивали и 
безопасность применяемой медикаментозной терапии 
на Визите 2. В соответствии с анализом уровень перено-
симости лечения составил 4,54±0,58 балла по 5-балльной 
шкале, что соответствовало высокому комфорту и благо-
приятному профилю безопасности фармакологического 
воздействия. При этом данный показатель сопоставим в 
различных возрастных группах (межгрупповые различия 
статистически недостоверны, p=0,748), что указывало на 
возможность широкого применения препарата Актитро-
пил как у молодых, так и пожилых пациентов. В ходе курса 
терапии серьезных НЯ не выявлено, у 3 пациентов (6%) от-
мечалась тошнота в первые 3 дня приема, которая купиро-
валась самостоятельно и не потребовала отмены препара-
та или коррекции дозы.

В настоящем исследовании, кроме клинической оценки, 
провели анализ показателей крови до и после курса меди-
каментозного лечения (Визиты 1 и 2). Полученные резуль-
таты представлены в табл. 3.

До начала терапии показатели крови находились в диа-
пазоне нормативных значений у всех пациентов выборки. 
Анализ, проведенный на Визите 2, показал, что динамика 
показателей была несущественной, не выходила за пре-
делы нормы и у большинства не являлась достоверной 
(p>0,05), кроме эритроцитов, гемоглобина, гематокрита и 
общего белка.

Результаты, полученные в ходе наблюдательной програм-
мы, воспроизводят и подтверждают данные о механизме и 
спектре терапевтических эффектов Актитропила (фонту-
рацетама). Несомненным является антиастеническое дей-
ствие препарата, что связано с влиянием на патогенети-
ческие мишени астенического расстройства: Актитропил 
восстанавливает баланс нейромедиаторов, увеличивает 
энергетический потенциал организма, повышает устойчи-
вость к гипоксии и активирует холинергическую переда-
чу  [27]. Эффективность фонтурацетама показана в отно-
шении симптомов реактивной и идиопатической астении 
как в клинических, так и экспериментальных исследовани-
ях [28–30]. Отчетливый антиастенический эффект может 

наблюдаться уже с первой дозы препарата за счет высокой 
биодоступности (100%) и высокой тропности фонтураце-
тама к терапевтическим мишеням, а также сохраняться в 
отсроченном периоде.

Анксиолитический эффект Актитропила, продемон-
стрированный результатами исследования, связан со 
способностью фонтурацетама влиять на выработку ней-
ромедиаторов катехоламинового ряда – норадреналина, 
дофамина, серотонина по принципу нейромодуляции, то 
есть соразмерности эффекта наличию и выраженности 
патологии [31]. Доказано, что препарат уменьшает комор-
бидную тревожность при различных патологиях, а также 
симптомы ятрогенно обусловленного тревожно-депрес-
сивного симптома [15, 32]. Противотревожное действие 
Актитропила является весьма значимым в клинической 
практике, так как аффективные расстройства являются ча-
стью симптомокомплекса астении [33, 34].

В наблюдении отмечено достоверно положительное вли-
яние Актитропила на сон, качество которого значимо ухуд-
шается при АС. В проведенных ранее исследованиях также 
показано, что фонтурацетам улучшает процесс засыпания 
ночью и обеспечивает легкое и комфортное пробуждение 
утром за счет сокращения потребности в дневном сне [35]. 
Таким образом, продемонстрированный эффект влияния 
на сон Актитропила связан прежде всего с регулированием 
процессов активации и торможения в центральной нерв-
ной системе.
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Рис. 3. Доли пациентов с различными исходами терапии, %.

Таблица 3. Динамика показателей общеклинического и биохимического анализов крови на фоне терапии

Показатель До лечения, баллы* (Визит 1) После лечения, баллы* (Визит 2) p**

Эритроциты, 1012/л 4,12±0,41 4,20±0,37 0,039

Гемоглобин, г/л 127,22±7,00 130,12±7,55 <0,001

Лейкоциты, 109/л 5,54±1,22 5,64±1,13 0,189

Гематокрит, % 38,00±3,28 39,82±4,01 <0,001

Ретикулоциты, % 0,77±0,29 0,78±0,26 0,278

Тромбоциты, 109/л 182,64±20,97 187,20±17,36 0,06

СОЭ, мм/ч 8,16±3,56 7,92±3,21 0,348

Общий белок, г/л 71,60±6,49 73,52±6,01 <0,001

Глюкоза, ммоль/л 4,42±0,57 4,51±0,56 0,064

АЛТ, ед/л 30,72±7,73 30,22±7,65 0,231

АСТ, ед/л 25,50±7,13 26,16±6,90 0,099

Протромбиновое время, с 11,36±1,78 11,54±1,67 0,304

Протромбин по Квику, % 84,54±14,62 87,82±14,03 0,07

МНО, у.е. 0,97±0,20 0,97±0,21 0,748

АЧТВ, с 29,23±2,23 29,96±2,47 0,09

Тромбиновое время, с 12,66±1,37 12,96±1,53 0,074

Фибриноген, г/л 3,28±0,65 3,29±0,67 0,838

Примечание. СОЭ – скорость оседания эритроцитов, АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза, МНО – международное нормализованное отношение,  
АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время.
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Динамика показателей психоэмоционального состояния, 
сна и выраженности астении связана с качеством жизни – 
в исследовании достоверно показано улучшение жизне-
деятельности пациентов, что проявилось в повышении 
общей активности, физической и умственной работоспо-
собности, уровня бытовой и социальной адаптации.

Несомненно, интересной является оценка влияния Ак-
титропила на параметры крови. Полученные данные ука-
зывают на то, что применение Актитропила является без-
опасным, не оказывает негативного влияния на функцию 
печени, показатели свертывающей системы крови и угле-
водного обмена. Отмечено хотя и незначительное в дина-
мике средних значений, но статистически достоверное по-
вышение уровня эритроцитов, гемоглобина/гематокрита и 
общего белка. Подобный антианемический эффект может 
явиться предметом дальнейшего изучения действия пре-
парата. Следует отметить, что в других исследованиях фон-
турацетама также отмечено его влияние на содержание не-
которых биомаркеров крови, в частности титра антител к 
основному белку миелина и фосфолипидам после перене-
сенного нарушения мозгового кровообращения [36].

Таким образом, результаты наблюдательной клиниче-
ской программы продемонстрировали достоверный анк-
сиолитический и антиастенический эффекты Актитропи-
ла, положительное влияние медикаментозной терапии на 
качество сна и общий уровень жизнедеятельности, при 
этом эффективность препарата оказалась весьма высокой 
(98% хороших и удовлетворительных клинических исхо-
дов) на фоне благоприятного профиля безопасности.

Заключение
Полученные результаты позволяют сделать следующие 

выводы:
•  препарат Актитропил в суточной дозе 200 мг/сут (по 

1 таблетке 100 мг утром и до 15 ч) в течение 1 мес обе-
спечивает значимое уменьшение симптомов заболева-
ния при любом типе астенического расстройства, в том 
числе ассоциированного с перенесенной инфекцией 
COVID-19, хронической ишемией головного мозга I и 
II стадий, головной болью напряженного типа и син-
дромом вегетативной дисфункции, при этом антиа-
стенический эффект не различается в зависимости от 
возраста и нарастает в отсроченном периоде;

•  отмечается достоверное терапевтическое влияние Ак-
титропила на сопутствующие симптомы АС: тревож-
ность, состояние сна и качество жизни;

•  препарат Актитропил обладает хорошей переносимо-
стью и благоприятным профилем безопасности (отсут-
ствие серьезных НЯ, низкий уровень НЯ на фоне курса 
лечения, отсутствие негативного влияния на функцию 
печени, показатели свертывающей системы крови и 
углеводного обмена);

•  выявленный антианемический эффект (повышение 
уровня эритроцитов, гемоглобина/гематокрита и об-
щего белка на фоне терапии) может явиться предметом 
дальнейшего изучения действия препарата;

•  Актитропил является высокоэффективным препара-
том для лечения астении (98% положительных клини-
ческих исходов и высокая степень удовлетворенности 
пациентов от проведенного лечения в отсроченном пе-
риоде), что позволяет рекомендовать его для примене-
ния в широкой клинической практике.
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