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Опыт применения препарата Актитропил при хронической 
ишемии головного мозга: результаты наблюдательной 
клинической программы
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РЕЗЮМЕ
Введение: хроническая ишемия головного мозга (ХИГМ) — одно из самых распространенных заболеваний в современной врачебной 
практике. Средства эффективной медикаментозной терапии ХИГМ являются предметом научного поиска.
Цель исследования: изучение эффективности и безопасности применения препарата Актитропил у пациентов с ХИГМ в рамках рутин-
ной практики.
Материал и методы: в ходе программы обследованы 30 пациентов с ХИГМ. Диагноз устанавливался на основании общепринятых кли-
нических критериев с верификацией изменений структур головного мозга при визуализационной диагностике. В динамике (до и после 
курса лечения) оценивались изменения показателей MoCА-теста, шкал EQ-5D, MFI-20, индекса мобильности Ривермид, выраженность 
неврологических симптомов. Для оценки безопасности исследуемого препарата регистрировали нежелательные явления (НЯ).
Результаты исследования: к моменту завершения лечения получено значимое улучшение с нормализацией когнитивных функций: 
количество набранных баллов в MoCА-тесте статистически значимо возросло с 25 (24; 25) до 28 (27; 28,5), p=0,000004. Установлено 
значимое увеличение значений по шкале EQ-5D к визиту 2 с 45 (37; 53) до 86 (79; 90) баллов, p<0,0001. Менее выраженные, но ста-
тистически значимые результаты достигнуты и при оценке неврологических проявлений по индексу мобильности Ривермид, p=0,002. 
По результатам комплексного тестирования отмечено статистически значимое снижение выраженности астении по шкале MFI-20 (об-
щий балл) с 44 (37; 47) до 22 (20; 25), p=0,000002. Оценка субъективной выраженности неврологических симптомов показала сни-
жение с 4 (3; 5) (субмаксимальный) до 2 (1; 2) (минимальный) баллов, p=0,000002. На фоне терапии исследуемым препаратом НЯ, 
требующих уменьшения дозы или отмены препарата, а также серьезных НЯ не зарегистрировано.
Выводы: терапия препаратом Актитропил в суточной дозе 200 мг, разделенной на 2 приема, в течение 30 дней приводила к суще-
ственному регрессу выраженности клинических проявлений ХИГМ: когнитивных, двигательных и астенических. Исследуемый препарат 
обладает благоприятным профилем безопасности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая ишемия головного мозга, когнитивные функции, качество жизни, индекс мобильности Ривермид, 
ноотропные препараты.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Андреев В.В. Опыт применения препарата Актитропил при  хронической ишемии головного мозга: ре-
зультаты наблюдательной клинической программы. РМЖ. Медицинское обозрение. 2023;7(10):620–624. DOI: 10.32364/2587-6821-
2023-7-10-2.
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ABSTRACT
Background: chronic cerebral ischemia (CCI) is one of the most common diseases in modern medical practice. The possibility of using effective 
drug therapy is the research subject.
Aim: to study the efficacy and safety of Actitropil in patients with CCI in clinical practice.
Patients and Methods: 30 patients with CCI were examined within the framework of the program. The diagnosis was established on the basis 
of generally accepted clinical practice guidelines with verification of changes in brain structures during imaging diagnostics. During follow-
up (before and after the treatment course), changes in the parameters of the MoCA Test, the EQ-5D, MFI-20 scales, the Rivermead Mobility 
Index, and the neurologic symptom severity were evaluated. To assess the safety of the studied drug, adverse events (AE) were recorded.
Results: by the time the treatment was completed, a significant improvement was obtained with normalization of cognitive functions: the 
number of points scored in the MoCA Test increased statistically significantly from 25 (24;25) to 28 (27;28.5), p=0.000004. There was 
a significant increase in the values on the EQ-5D scale by the 2nd visit from 45 (37;53) to 86 (79;90) points, p<0.0001. Less marked, but 
statistically significant results were also achieved when assessing neurological manifestations according to the Rivermead Mobility Index 
(p=0.002). According to the results of comprehensive testing, there was a statistically significant decrease in the asthenia severity on the 
MFI-20 scale (total score) from 44 (37;47) to 22 (20;25), p=0.000002. The subjective severity scoring of neurological symptoms showed a 
decrease from 4 (3;5) (submaximal) to 2 (1;2) (minimum) points, p=0.000002. During therapy with the studied drug, AE which required dose 
reduction or drug withdrawal, as well as serious adverse events were not registered.
Conclusions: therapy with Actitropil in a daily dose of 200 mg (divided into two doses), for 30 days led to a significant regression in the severity 
of CCI clinical manifestations: cognitive, motor and asthenic. The studied drug has a favorable safety profile.
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Введение
Цереброваскулярные заболевания сохраняют зна-

чительную распространенность в  популяции. Среди 
этой группы патологических состояний наибольшую акту-
альность имеют проявления хронической ишемии голов-
ного мозга (ХИГМ) и церебральный инсульт [1]. На сегод-
няшний день достигнуты значительные успехи в выявлении 
значимых факторов риска поражения экстра- и интракра-
ниальных артерий, сердечно-сосудистой системы. Уста-
новлено, что  одним из  ключевых механизмов нарастания 
клинических проявлений ХИГМ является ухудшение цере-
бральной перфузии [2]. В результате наступивших измене-
ний страдают когнитивные функции, снижается адаптация 
к  функционированию в  повседневной жизни, ухудшается 
умственная работоспособность, наблюдаются психоэмо-
циональные нарушения [3, 4]. Возникновение когнитив-
ных нарушений — одно из наиболее частых клинических 
проявлений ХИГМ. Уже на  ранних стадиях заболевания 
когнитивные расстройства определяются приблизительно 
у  87–92% пациентов и  являются основным диагностиче-
ским маркером ХИГМ [5]. Прогрессирование ХИГМ сопро-
вождается нарастанием снижения качества жизни, приво-
дя к социальной дезадаптации [6]. Также для сосудистого 
поражения головного мозга характерны симптомы невро-
логического дефицита (двигательные и  координаторные 
нарушения), изменения в  эмоциональной сфере, главным 
образом астенического и  тревожно-депрессивного харак-
тера, нарушения сна [7].

Клиническую эффективность имеют различные группы 
лекарственных препаратов, однако единого подхода к  ме-
дикаментозной коррекции ХИГМ не  разработано. В  связи 
с этим продолжается поиск эффективного лечения данной 
категории пациентов. Одним из перспективных препаратов 
для терапии симптомов ХИГМ может являться Актитропил 
(международное непатентованное наименование — фон-
турацетам) из группы ноотропных лекарственных средств, 
обладающий нейромодуляторным, адаптогенным, антиасте-
ническим, противосудорожным, нейропротективным и анк-
сиолитическим эффектами1.

Цель настоящей наблюдательной клинической про-
граммы: изучение эффективности и  безопасности приме-
нения препарата Актитропил у  пациентов с  ХИГМ в  рам-
ках рутинной практики.

Материал и методы
В  рамках наблюдательной клинической программы, 

проведенной на  базе кафедры неврологии и  мануаль-
ной медицины ФПО ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. академи-
ка И.П. Павлова Минздрава России, были обследованы 
и включены в исследование 30 пациентов с ХИГМ. Диагноз 
устанавливался на основании общепринятых клинических 
критериев с  верификацией изменений структур головно-
го мозга при визуализационной диагностике (МРТ).

Критерии включения в  исследование: пациенты  
25–80 лет с установленным на основании неврологическо-

1	 Актитропил, таблетки, инструкция по медицинскому применению препарата. (Электронный ресурс.) URL: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=253be7df-f869-44c1-a842-
4ff1f0a24be1 (дата обращения: 26.06.2023).

го осмотра, данных анамнеза и  нейровизуализационного 
исследования диагнозом «хроническая ишемия головно-
го мозга»; письменное информированное согласие пациен-
та на участие в клиническом наблюдении.

Критериями невключения в исследование явились: на-
личие сопутствующих соматических заболеваний в стадии 
обострения и декомпенсации, острые инфекционные забо-
левания, тяжелые психические расстройства, онкологиче-
ские заболевания, противопоказания в соответствии с ин-
струкцией по применению препарата Актитропил.

Исследование проводилось с назначением препарата 
Актитропил по зарегистрированному показанию — лечение 
заболеваний центральной нервной системы различного ге-
неза, связанных с сосудистыми заболеваниями и нарушени-
ями обменных процессов в мозге (в частности, при явлениях 
хронической цереброваскулярной недостаточности), сопро-
вождающихся ухудшением интеллектуально-мнестических 
функций, снижением двигательной активности.

Режим дозирования составил 200 мг/сут с распределе-
нием на 2 приема: 100 мг утром и 100 мг днем до 15 ч. Дли-
тельность курса лечения составляла 30 дней. Наблюдение 
за  пациентами предполагало 2 визита: до начала приема 
препарата Актитропил на этапе скрининга и принятия ре-
шения о включении пациента в программу (визит 1) и после 
окончания курса терапии через 1 мес. (визит 2).

Проводилась полуколичественная оценка субъективных 
нарушений и выраженности неврологических симптомов.

В  процессе клинической программы применялись ме-
тоды оценки эффективности проводимого лечения на  ка-
ждом из визитов: индекс мобильности Ривермид (Rivermead 
mobility index) [8], Монреальская шкала оценки когнитив-
ных функций (Montreal Cognitive Assessment, MoCA-тест) 
[9], субъективная шкала оценки астении (MFI-20 Multidi-
mensional Fatigue Inventory) [10], опросник качества жизни  
EQ-5D (European Quality of Life Questionnaire) [11, 12].

Шкала Ривермид отражает степень мобильности па-
циентов с  сосудистыми поражениями головного мозга, 
значение индекса может составлять от  0 (невозможность 
самостоятельного выполнения каких-либо произвольных 
движений) до 15 (возможность пробежать 10 метров).

MoCA широко используется для скрининга когнитивных 
нарушений. Опросник представляет собой одностранич-
ный тест из 30 пунктов, выполняемых в среднем за 10 мин. 
Максимальное количество баллов по  шкале — 30; нор-
мальными значениями считаются 26 баллов и более.

Оценка выраженности астенических симптомов прово-
дилась по  шкале MFI-20 и  ее субшкалам: общая астения, 
пониженная активность, снижение мотивации, физическая 
астения, психическая астения. В норме число баллов по от-
дельным субшкалам MFI-20 не должно превышать 12, а об-
щее количество баллов должно быть не более 30.

Опросник качества жизни EQ-5D («термометр здоро-
вья») является шкалой, на которой пациент отмечает свое 
состояние здоровья на  сегодня — от 0 до  100, где 100 — 
наилучшее из  возможных в  представлении испытуемого 
состояние здоровья.

KEYWORDS: chronic cerebral ischemia, cognitive functions, life quality, Rivermead Mobility Index, nootropics.
FOR CITATION: Andreyev V.V. Experience of using Actitropil in chronic cerebral ischemia: clinical follow-up results. Russian Medical Inquiry. 
2023;7(10):620–624 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-6821-2023-7-10-2.
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В ходе исследования проводилась оценка безопасности 
применения исследуемого препарата, регистрировались 
нежелательные явления (НЯ).

Описательная статистика представлена в  виде медианы 
и межквартильного размаха, Me (Q1; Q3). Нормальность рас-
пределения проверялась с  помощью критерия Шапиро — 
Уилка. Для  качественных данных отражалось количество 
значений и  доля значения, n (%). Для  оценки значимости 
изменений в динамике использовался критерий Вилкоксона. 
Критический уровень значимости при проверке гипотез при-
нимали равным 0,05. Расчеты проводились в программе R.

Результаты и обсуждение
В  исследовании участвовали 30 пациентов (8 (26,6%) 

мужчин, 22 (73,3%) женщины), возраст которых составил 
61 (53; 67) год. Распределение по стадиям ХИГМ представ-
лено на рисунке 1. У всех пациентов в качестве сопутству-
ющего диагноза отмечалась гипертоническая болезнь (ГБ) 
разной степени выраженности, что является фактором ри-
ска развития ХИГМ. Преобладали пациенты со II стадией ГБ, 
в меньшем количестве случаев отмечалась ГБ I и III стадий. 
У 1 (3,4%) пациента в анамнезе отмечен церебральный ин-
сульт. Среди других соматических заболеваний отмечались 
заболевания желудочно-кишечного тракта (25 (83,3%) слу-
чаев), щитовидной железы (6 (20%) случаев), сахарный диа-
бет (3 (10%) случая).

По  результатам МРТ головного мозга были выявле-
ны различные изменения, результаты представлены на ри-
сунке 2.

При оценке динамики состояния на фоне лечения по ди-
агностическим шкалам и опросникам были выявлены сле-
дующие изменения.

Результаты исследования когнитивных функций  
по МоСА-тесту показали наличие положительной динами-
ки в виде увеличения количества баллов (рис. 3А). Общее 
количество баллов по этой шкале после окончания терапии 
(визит 2) статистически значимо увеличилось на  3 балла 
(p=0,000004).

Проведенный анализ данных второй части опросника 
качества жизни EQ-5D после окончания курса лечения так-
же показал статистически значимую положительную дина-
мику: количество баллов увеличилось более чем на 41 балл 
(p=0,000002) (рис. 3В).

По шкале Ривермид медиана значений до лечения со-
ставила 14 баллов. Однако изучение динамики показало, 
что на фоне лечения значение медианы баллов статисти-
чески значимо увеличилось (p=0,002), что  свидетель-
ствует о благоприятном влиянии препарата Актитропил 
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Рис. 1. Распределение пациентов по стадиям ХИГМ и ГБ
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Fig. 2. Patient management depending on changes in brain 
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Рис. 3. Динамика когнитивных функций по данным MoCA-теста (А), качества жизни по шкале EQ-5D (В), индекса мо-
бильности пациентов по шкале Ривермид (C), общего балла астении по шкале MFI-20 (баллы, D) у пациентов, получав-
ших Актитропил (n=30) 
Fig. 3. Dynamics of cognitive functions on the MoCA Test (A), life quality on the EQ-5D scale (B), Rivermead mobility index (C), 
overall asthenia score on the MFI-20 scale (points, D) in patients receiving Actitropil (n=30)
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на  двигательные функции и  регресс неврологического 
дефицита (рис. 3С).

Оценка выраженности астенических проявлений про-
водилась по шкале MFI-20, которая состоит из 20 пунктов, 
составляющих 5 субшкал: общая астения, пониженная ак-
тивность, снижение мотивации, физическая астения, психи-
ческая астения. При этом оценивался как общий показатель 
астении, так и динамика по отдельным субшкалам. Медиа-
на значений общего показателя MFI-20 (общий балл) к ви-
зиту 2 статистически значимо уменьшилась (p=0,000002) 
(рис. 3D).

Анализ динамики по отдельным субшкалам также проде-
монстрировал достоверное терапевтическое влияние курса 
лечения на различные симптомы астении (см. таблицу).

Оценка субъективной выраженности неврологических 
симптомов показала снижение с  4 (3; 5) (субмаксималь-
ный) до 2 (1; 2) (минимальный) баллов (p=0,000002).

На фоне терапии Актитропилом НЯ, требующих умень-
шения дозы или отмены препарата, а также серьезных НЯ 
не зарегистрировано.

Данные, полученные нами в результате проведенного ис-
следования в рамках наблюдательной программы у пациен-
тов с ХИГМ, указывают на улучшение когнитивного статуса 
с  положительным влиянием на  двигательную активность 
при отсутствии выраженных двигательных нарушений. До-
статочно убедительно установлено улучшение мобильности 
испытуемых. Зарегистрировано значимое улучшение каче-
ства жизни и состояния здоровья пациентов. В представлен-
ной выборке достигнут антиастенический эффект.

Известно, что ядром клинической картины у пациентов 
с  хронической цереброваскулярной патологий являются 
когнитивные нарушения в  сочетании с  неврологическими 
синдромами и  эмоционально-аффективными проявле-
ниями. Установлено, что  ведущую роль в  формировании 
когнитивных нарушений играет поражение белого веще-
ства больших полушарий с последующим ухудшением вза-
имодействия и функционирования лобных долей и подкор-
ковых структур.

Результаты, продемонстрированные в  настоящей на-
блюдательной программе, воспроизводят данные прак-
тики применения фонтурацетама у  категории пациентов 
с  цереброваскулярной патологией и  астеническими нару-
шениями, опубликованные в  современной научной лите-
ратуре. Так, в  двойном слепом плацебо-контролируемом 
исследовании А.И. Федина и  соавт. [13] было показано, 
что фонтурацетам в суточной дозе 200 мг улучшает показа-
тели когнитивных функций и оказывает выраженное поло-
жительное влияние на память и другие интеллектуальные 
параметры у пациентов с поражением головного мозга со-
судистого генеза, уменьшает степень общей и физической 

астении, а также выраженность общемозговых, вестибуло-
кохлеарных неврологических симптомов, координаторных 
и  вегетативных расстройств. В  исследовании Ф.И. Девли-
камовой [14] продемонстрировано положительное тера-
певтическое влияние Актитропила на  симптомы астении, 
тревоги и депрессии у пациентов с астеническим синдро-
мом различного генеза.

Оптимальной суточной дозой фонтурацетама являются 
200 мг/сут в 2 приема: 100 мг (1 таблетка) утром и 100 мг 
(1 таблетка) до 15:00, в этом случае достигается оптималь-
ный баланс эффективности и  хорошей переносимости. 
Средний курс лечения составляет 1 мес., что позволяет до-
стичь регресса астении, улучшения качества жизни, поло-
жительной динамики когнитивных и неврологических сим-
птомов. Однако следует отметить, что у пациентов с более 
выраженной клинической симптоматикой на II и III стадиях 
ХИГМ курс может быть продлен или повторно назначен че-
рез 1 мес. при необходимости. В исследовании Ф.И. Девли-
камовой [14] показано также и отсроченное действие фонту-
рацетама, уже после прекращения основного курса терапии. 
Особенность многофакторного спектра действия препарата 
и отсроченного эффекта может быть объяснена механизмом 
нейромодуляции посредством активации метаботропных 
и  ионотропных трансмембранных рецепторов, в  частно-
сти пресинаптических нейрональных н-холинорецепторов, 
что приобретает особую актуальность в аспекте реализации 
широкого спектра клинико-фармакологических эффектов 
Актитропила, позволяющих оптимизировать подходы к те-
рапии различных заболеваний [15–18].

Исходя из полученных нами результатов, можно считать 
обоснованной клиническую целесообразность включения 
фонтурацетама в  схемы комплексной терапии больных 
с  ХИГМ. Это позволит повысить эффективность терапев-
тических мероприятий, значимо улучшить качество жизни 
пациентов с  повышением их функциональности и  адапта-
ции. В  соответствии с  примененными тестами и  шкалами 
установлено положительное влияние на  двигательную ак-
тивность даже при  отсутствии выраженных ограничений. 
Нормализуются показатели качества жизни и  состояния 
здоровья пациентов. В  представленной выборке достигнут 
убедительный антиастенический эффект с уменьшением об-
щего показателя астении и по отдельным субшкалам.

Выводы
1.	 Терапия препаратом Актитропил в  суточной дозе 

200 мг, разделенной на 2 приема, в течение 30 дней 
достоверно приводила к значимому регрессу выра-
женности клинических проявлений ХИГМ: когнитив-
ных, двигательных и астенических.

Таблица. Динамика показателей астении по субшкалам MFI-20 на фоне курса лечения (баллы) 
Table. Follow-up of asthenia indices by MFI-20 subscales during the treatment course (points)

Субшкала
Subscales

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment p

Общая астения / General asthenia 10 (6; 11) 4 (4; 5) 0,00002

Пониженная активность / Reduced activity 8 (7; 10) 5 (4; 5) 0,000003

Снижение мотивации / Reduced motivation 9 (7; 11) 4 (4; 5) 0,00001

Физическая астения / Physical asthenia 8 (6; 10) 4 (4; 5) 0,00001

Психическая астения / Mental asthenia 7 (6; 9) 4 (4; 5) 0,00002
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2. Поскольку препарат Актитропил эффективен в от-
ношении коррекции когнитивных нарушений у па-
циентов с ХИГМ, его можно рекомендовать к приме-
нению у данной категории пациентов.

3. Отмечен антиастенический эффект на фоне курса 
лечения препаратом, а также значимое положитель-
ное влияние на качество жизни.

4. Выявлено влияние на клинико-неврологические 
признаки ХИГМ, что подтверждается динамикой 
оценки по шкале Ривермид.

5. Актитропил обладает хорошей переносимостью 
и безопасностью, при его использовании НЯ, тре-
бующих уменьшения дозы или отмены препарата, 
не зарегистрировано.
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