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Лечение нервных и психических заболеваний Treatment of nervous and mental diseases
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Резюме
Цель исследования. Изучение структуры возрастных и гендерных особенностей течения постковидного синдрома (ПКС) 
и оценка влияния препарата Цитофлавин на течение астенических и когнитивных расстройств у пациентов, перенесших 
COVID-19.
Материал и методы. В рандомизированное проспективное исследование включены 100 пациентов (средний возраст 
40,4±11,7 года). Давность перенесенного SARS-CoV-2 от 30 до 90 дней с момента выздоровления. Методом случайной выбор-
ки пациенты поделены на две группы: основная группа 25 дней получала Цитофлавин в таблетках по 2 таблетки 2 раза в день, 
группа сравнения — другие лекарственные средства (витамины, ноотропные препараты). Все пациенты были обследованы в день 
обращения и через 25—30 дней после окончания терапии. Оценка состояния проводилась по шкале оценки астении (MFI-20), 
краткой шкале оценки психического статуса (опросник MMSE), опроснику качества жизни (EQ-5D), шкале оценки общего состо-
яния здоровья, Питтсбургскому опроснику качества сна (PSQI). Ретроспективно проведен анализ лабораторных показателей.
Результаты и заключение. ПКС чаще встречался у мужчин, среди коморбидных состояний превалировали артериальная 
гипертензия и атеросклероз, преобладали когнитивные и вегетативные нарушения. Назначение Цитофлавина позволило 
добиться выраженного противоастенического эффекта и коррекции когнитивных нарушений. Выявлен дополнительный 
эффект Цитофлавина — уменьшение выраженности тромбоцитопении. Ни у одного пациента не было серьезных неже-
лательных явлений, связанных с приемом препарата. Назначение препарата не требует возрастной корректировки дозы 
и хорошо сочетается с базовой терапией.

Ключевые слова: COVID-19, постковидный синдром, артериальная гипертензия, противоастенический эффект, когнитив-
ные нарушения, тромбоцитопения, Цитофлавин.
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Abstract
Objective. To investigate the structure of postcovid syndrome, age and gender characteristics of its course, and to assess the effect 
of Cytoflavin on the clinical course of neurological disorders in patients who have undergone COVID-19.
Material and methods. The study included 100 patients, the average age was 40.4±11.7 years, there were statistically more 
men than women. The duration of the transferred SARS-CoV-2 days is from 30 to 90 days from the date of recovery). By random 
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sampling, the patients were divided into two groups, the main group, received Cytoflavin tablets, a course of 25 days, 2 tablets 
2 times a day. Comparison group — other drugs (vitamins, nootropic drugs). All patients were examined on the day of treatment 
and 25—30 days after the end of therapy. The status was assessed using Asthenia Assessment Scale (MFI-20), Brief Mental Status 
Assessment Scale (MMSE), Quality-of-Life Questionnaire (EQ-5D), General Health Assessment Scale, and Pittsburgh Sleep Quali-
ty Index (PSQI). The analysis of laboratory parameters was carried out retrospectively.
Results and Conclusion. Postcovid syndrome was more common in men, among comorbid conditions arterial hypertension 
and atherosclerosis prevailed, neurocognitive and autonomic disorders predominated. Appointment of Cytoflavin made it possi-
ble to achieve a pronounced anti-asthenic effect with the correction of cognitive impairments, which was reflected in a signifi-
cantly more significant positive dynamics of indicators of all scales. An additional effect of Cytoflavin was revealed — a decrease 
in the severity of thrombocytopenia. During the observation period, no patient had any serious adverse events or side effects asso-
ciated with taking the drug. Prescription of the drug does not require age-related dose adjustment and is well combined with ba-
sic therapy for concomitant pathology.

Keywords: COVID-19, postcovid syndrome, arterial hypertension, anti-asthenic effect, cognitive impairment, thrombocytopenia, 
Cytoflavin.
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Постковидный синдром (ПКС) — послед ствие COVID-19, 

при которой до 20% людей имеют клинические симптомы 

не менее 12 нед после острой стадии [1]. Учитывая, что про-

явления болезни могут появляться не сразу, выделяют два 

периода ПКС: первый, когда клинические и лабораторные 

отклонения сохраняются в течение 4—12 нед после острого 

COVID-19; и второй — клинические и лабораторные откло-

нения сохраняются >12 нед (до 6 мес), не связанные с аль-

тернативными диагнозами [2].

Начало заболевания характеризуется появлением жа-

лоб на общую слабость, апатию, потерю аппетита, нару-

шения памяти и концентрации внимания в сочетании 

с рассеянностью, диссомнией, депрессией и тревогой, бо-

левыми синдромами [3]. Проявления ПКС могут быть ас-

социированы с возрастом 40—60 лет, длительной госпи-

тализацией, тяжелой формой COVID-19. Хотя пожилые 

пациенты входят в группу риска летального исхода и ос-

ложнений, ПКС встречается чаще у более молодых боль-

ных (18—50 лет) [4, 5]. Более чем у 1/
3
 пациентов с ПКС 

имеются сопутствующие заболевания [6]. Наиболее ча-

стыми являются артериальная гипертензия (АГ), сахар-

ный диабет, сердечно-сосудистые заболевания, болезни 

легких и ожирение, поэтому диагностика ПКС представ-

ляет собой сложную задачу, решение которой затрудня-

ют отсутствие четких диагностических критериев и не-

достаточные знания о механизмах его развития [7]. Па-

тогенез ПКС многофакторный, ключевую роль играют 

хроническое воспаление и гипоксия, которые могут быть 

причинами когнитивных нарушений и других симптомов 

[8]. В настоящее время терапевтические стратегии ПКС 

не разработаны. Имеются результаты исследований, по-

зволяющие оценить эффективность того или иного ле-

карственного средства, хотя полного понимания страте-

гий лечения еще нет [9, 10].

Цель исследования — изучение структуры возрастных 

и гендерных особенностей течения ПКС и оценка влияния 

препарата Цитофлавин на течение астенических и когни-

тивных расстройств у пациентов, перенесших COVID-19.

Материал и методы

В ходе проспективного рандомизированного исследова-

ния наблюдались 100 пациентов, находившихся на амбула-

торном лечении в консультативно-диагностических центрах 

в ГКБ 71 им. М.Е. Жадкевича и ЦКБ «РЖД-МЕДИЦИНА» 

Москвы, средний возраст пациентов составил 40,4±11,7 года 

(исследование ЦИТАДЕЛЬ). У всех пациентов регистриро-

валось поражение легких средней степени тяжести: >3 оча-

гов уплотнения по типу матового стекла <3 см по макси-

мальному диаметру по результатам КТ органов грудной клет-

ки. Давность перенесенного SARS-CoV-2 варьировала от 30 

до 90 дней с момента выздоровления (табл. 1). Протокол ис-

следования одобрен локальным этическим комитетом ГКБ 

71 18.01.2021, номер протокола 1/20.

Критерии включения: лабораторно подтвержденный пе-

ренесенный SARS-CoV-2; наличие ПКС в виде астениче-

ского синдрома (значения по одной из субшкал MFI вы-

ше 12 баллов) и/или когнитивных нарушений (значения 

по шкале MMSE не менее 25 баллов); сроки перенесенного 

COVID-19 1—3 мес; возраст пациентов от 18 до 60 лет; нали-

чие перенесенной пневмонии средней или тяжелой степе-

ни выраженности; наличие подписанного информирован-

ного согласия пациента на сбор и передачу медицинских 

данных и их обработку в научно-исследовательских целях.

Критерии невключения: ОРВИ или COVID-19 в острой 

стадии заболевания; перенесенная тяжелая пневмония, по-

требность в искусственной вентиляции легких; выражен-

ные когнитивные нарушения (значения по шкале MMSE 
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<25 баллов); прием ноотропных и/или психоактивных пре-

паратов за 2 нед до включения в исследование; тяжелое или 

нестабильное течение АГ, уровень АД выше 200/115 мм 

рт.ст.; тяжелые соматические заболевания (ишемическая 

болезнь сердца, онкологические заболевания, хроническая 

легочная, почечная и печеночная недостаточность и др.), 

эпилепсия и другие заболевания ЦНС; острые нарушения 

мозгового кровообращения в течение последнего месяца 

перед включением в исследование; индивидуальная непе-

реносимость препарата Цитофлавин.

Пациенты методом случайной выборки были разделены 

на две группы, сопоставимые по возрасту и сопутствующим 

заболеваниям (см. табл. 1). Основная группа (ОГ, n=50), 

25 дней получала Цитофлавин в таблетках по 2 таблетки 

2 раза в сутки. Группа сравнения (ГС, n=50) — другие ле-

карственные средства (витамины, ноотропные препараты). 

Терапия сопутствующей патологии осуществлялась по со-

ответствующим стандартам и клиническим рекомендациям.

Среди сопутствующих заболеваний у пациентов обеих 

групп превалировали АГ и атеросклероз. Риск развития сер-

дечно-сосудистых событий был несколько выше в группе 

сравнения, что, вероятно, можно объяснить большим про-

центом коморбидной патологии у этой когорты обследу-

емых. Все пациенты были обследованы в день обращения 

в медицинское учреждение (1-й визит) и через 25—30 дней 

после окончания терапии (2-й визит). Оценка состояния 

проводилась по шкале оценки астении (MFI-20), краткой 

шкале оценки психического статуса (MMSE), опроснику 

качества жизни (EQ-5D), шкале оценки общего состояния 

здоровья, Питтсбургскому опроснику качества сна (PSQI). 

Оценивались формула крови, концентрация C-реактивного 

белка, D-димера. Регистрировались нежелательные реак-

ции, возникшие в период лечения, их частота, характер, 

связь с исследуемым препаратом.

Полученные результаты обработаны с применением 

параметрических методов в программе SPSS 23.0. Обработ-

ка проведена при помощи программы MANOVA в режи-

ме общей линейной модели с повторными измерениями. 

Для уточнения влияния значимых эффектов факторов и/

или коварианты оценивались результаты ANOVA. Межгруп-

повые сравнения проведены при помощи t-критерия Стью-

дента в модификации Уэлча с учетом возможных различий 

дисперсии. За достоверные принимали отличия при p<0,05.

Результаты

Наиболее частыми до лечения оказались жалобы па-

циентов на общую слабость, повышенную утомляемость, 

снижение работоспособности, нарушение внимания, рас-

сеянность, нарушения памяти и сна, головокружение, оне-

мение конечностей, болевые синдромы. У большинства па-

циентов наблюдался так называемый мозговой туман — 

нарушение кратковременной памяти или концентрации, 

ограничивающее исходный уровень активности. Это со-

стояние может быть следствием не только нейротоксиче-

ского действия вируса, но и гипоксической энцефалопа-

тии у коморбидных пациентов [10]. У молодых пациентов 

имели место вегетативные нарушения в виде колебаний АД, 

гипергидроза, чувства нехватки воздуха, ощущения «кома 

в горле», эректильн ой дисфункци и , снижени я либидо [11, 

12], которые расценивались как проявление астенического 

синдрома [13]. У 2 пациентов имелись кожные высыпания.

После проведенной терапии у пациентов ОГ в отличие 

от ГС выявлена тенденция к регрессу значительного коли-

чества жалоб. В обеих группах после лечения отсутствовали 

жалобы на эректильную дисфункцию, что, вероятно, свя-

зано с регрессом астении (рис.   1, 2). Кожные высыпания 

исчезли через 10 дней после начала лечения Цитофлави-

ном, но так как в ГС такие пациенты отсутствовали, не бы-

ло возможности связать эффект с применением препарата.

Исходно среднее значение по шкале MFI-20 до ле-

чения составило 81,6±24,5 балла в ОГ и 74,8±8,0 балла  

в ГС. После лечения отмечено его уменьшение до 25,3±6,4 

и 39,6±11,4 балла в обеих группах соответственно; в ОГ 

улучшение состояния было более выраженным (p<0,05) 

(табл. 2). У большинства пациентов обеих групп до лече-

ния отмечалось увеличение значений по субшкале общей 

астении, которое уменьшилось в 4 раза у пациентов ОГ 

и в 2 раза — ГС (см. рис. 1, а).
Самые высокие баллы до лечения регистрировались у па-

циентов по показателю психической астении (см. рис. 1), что 

подтверждает данные о превалировании эмоциональных на-

рушений у пациентов с ПКС [11]. Психическая астения бы-

ла более выражена у женщин и пациентов среднего возраста 

с сопутствующей патологией, после лечения в ОГ отмечено 

уменьшение ее значения почти в 4 раза, а в ГС — в 2 раза (см. 
рис. 1, б). Нормализация показателя наблюдалась только у 1/

2
 

пациентов ГС. У всех пациентов был повышен балл по суб-

шкале физической астении. Этот вид астении был более вы-

ражен у молодых пациентов, гендерных отличий не выявлено 

(см. табл. 2). Динамика показателя в ОГ и ГС соответствова-

ла таковой в отношении обшей астении. Результаты обсле-

дования по субшкалам «активность» и «мотивация» шкалы 

MFI-20 подтвердили более выраженное улучшение у паци-

ентов ОГ и показали, что Цитофлавин обладает мощным ан-

тиастеническим эффектом, что отразилось в нормализации 

показателей средних баллов шкалы MFI-20 и субшкал «фи-

зическая астения» и «психическая астения».

Таблица 1. Клиническая характеристика больных
Table 1. Clinical characteristics of patients

Показатель ОГ (n=50) ГС (n=50) p
Возраст, годы 40,4±11,7 40,4±13,3 1,000

Муж/Жен, % 51/49 63/37 1,000

Давность COVID-19, дни 49,0±17,4 49,0±17,9 0,466

Число пациентов, получивших стационарное лечение, n (%) 17 (34) 9 (18)

Пребывание в стационаре, дни 9,4±2,3 8,4±2,5 0,421

АГ, n (%) 16 (32) 22 (44) 0,303

Атеросклероз, n (%) 11 (22) 6 (12) 0,287

Нарушение толерантности к глюкозе, n (%) 3 (6) 1 (2) 0,617
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Результаты по шкале MMSE свидетельствуют о нали-

чии когнитивной дисфункции у пациентов с ПКС (кон-

центрация внимания, кратковременная память, появление 

трудностей запоминания), что соответствует данным меж-

дународных исследований [14]. У всех пациентов до лечения 

регистрировались когнитивные нарушения, однако, учиты-

вая, что до включения в исследование когнитивное тести-

рование не проводилось, связать данные изменения с раз-

витием ПКС затруднительно. В исследование было вклю-

чено большое число пациентов с АГ (32 и 44% в ОГ и ГС 

соответственно). АГ является независимым фактором раз-

вития когнитивных нарушений вплоть до развития демен-

ции [15]. Вероятно, с этим связан незначительный прирост 

(в среднем на 2 балла) значений по шкале MMSE в обеих 

группах. При этом состояние пациентов молодого возрас-

та улучшилось в обеих группах, а в ОГ отмечен полный ре-

гресс когнитивных нарушений, что, должно быть, связано 

с отсутствием органических причин симптоматики. Веро-

ятно, при отсутствии терапии возможно прогрессирование 

нейродегенерации с последующим ухудшением когнитив-

ных функций. В ОГ имело место достоверное улучшение 

когнитивных функций (p<0,01) (рис. 3, а).
При обследовании при помощи PSQI оказалось, что 

выраженность нарушений сна в ОГ уменьшилась приблизи-

тельно в 3 раза (p<0,05), в ГС — только в 1,5 раза (см. табл. 2). 
Полученные данные свидетельствуют о влиянии Цитофла-

вина на нормализацию сна, причем это улучшение фикси-

ровали пациенты различных возрастных категорий с ко-

морбидностью и без нее, без гендерных различий (рис. 3, б). 
В ОГ отмечено повышение показателей качества жизни — 

у всех пациентов улучшились показатели по критериям 

«боль», «тревога» по опроснику EQ-5D (см. табл. 2).
За время наблюдения ни у одного пациента из ОГ и ГС 

не было отмечено серьезных нежелательных явлений и по-

бочных эффектов, связанных с лечением,  Цитофлавин 

не вызывал лекарственных взаимодействий с другими пре-

паратами (антигипертензивные, антиагреганты, статины). 

Назначение препарата не требовало возрастной корректи-

ровки дозы.

До лечения уровень СРБ был  незначительно повышен 

у всех пациентов. Отмечено достоверное снижение его кон-

центрации в ОГ (p<0,05), при том что снижение в ГС было 

статистически незначимо (табл. 3). Содержание D-димера 

в обеих группах было незначительно повышено, досто-

верное снижение получено только в ОГ (p<0,05). Вероят-

но, препарат обладает опосредованными противовоспали-

тельными и антитромботическими эффектами, однако для 

полного подтверждения этих эффектов требуются дальней-

шие исследования.

Обсуждение

Острый COVID-19 связан с нейровоспалением, эндо-

телиальной дисфункцией, развитием коагулопатии, гипок-

сией [16, 17]. При коагулопатии, связанной с COVID-19, 

прослеживаются аномальная динамика изменения тром-

боцитов, высокие концентрации фактора фон Виллебран-

да, которые в совокупности вызывают активацию факто-

ра XI, образование тромбина и фибрина. При COVID-19 

Р ис. 1. Динамика выраженности астении (шкала MFI-20, а — субшкала общей астении, б — субшкала психической астении, баллы).
Примечание . Здесь и далее: нижняя и верхняя грани прямоугольника («коробка») — первый и третий квартили, расстояние между ними — межквартиль-

ный размах, отрезки на концах «усов» — максимальное и минимальное значение. Отдельные точки — это выбросы, если значение выходит за пределы 

1,5 межквартильных размаха от ближайшего квартиля, то оно считается аномальным. Если выброса нет — «ус» отсутствует.

Fig. 1. Dynamics of asthenia severity (MFI-20 scale, a — subscale of general asthenia, b — subscale of mental asthenia, points).
Note. Here in after:: the lower and upper edges of the rectangle («box») are the first and third quartiles, the distance between them is the interquartile range, the seg-

ments at the ends of the «whiskers» are the maximum and minimum values. Individual points are outliers, if the value is outside the 1.5 interquartile range from the near-

est quartile, then it is considered anomalous. If there is no overshoot, then there is no «mustache».

Рис. 2. Динамика выраженности астении (шкала MFI-20, субшка-
ла физической астении , баллы).
Fig. 2. Dynamics of asthenia severity (MFI-20 scale, physical asthe-
nia subscale, points).
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развивается тромбоцитопения, которая может быть вто-

ричной по отношению к прямому взаимодействию вируса 

на тромбоциты через рецепторы распознавания патогена 

 [18]. Умеренная тромобоцитопения и незначительное по-

вышение СОЭ свидетельствуют о вялотекущем воспали-

тельном процессе, который при любых неблагоприятных 

условиях (сезонные ОРВИ, бактериальные инфекции, обо-

стрение сопутствующих патологий) может прейти в острую 

фазу, при этом деформируемость красных кровяных телец 

уменьшается, усиливается склонность к тромбозу. Гипе-

росмолярность и лактатацидоз приводят к дальнейшему 

уменьшению перфузии головного мозга, [17]. В исследова-

нии ЦИТАДЕЛЬ у всех пациентов исходно имелась тром-

боцитопения, что свидетельствовало о наличии изменений 

в системе тромбообразования. После окончания терапии 

в ОГ показатели  количества пришли к референтным значе-

ниям, что напрямую коррелировало со снижением воспа-

Рис. 3. Динамика показателей по опросникам MMSE и PSQI до и после лечения.
Fig. 3. Dynamics of indicators on MMSE and PSQI questionnaires before and after treatment.

Таблица 2. Результаты обследования пациентов до и после лече-
ния (баллы, M±m)
Table 2. Results of examination of patients before and after treat-
ment (points, M±m)

Показатель
Этапы 

наблюдения

Группа

ОГ ГС

MMSE Визит 1 27,2±1,3 26,8±1,3

Визит 2 29,4±0,7 28,6±0,8*

PSQI Визит 1 17,2±4,79 14,32±5,10*

Визит 2 5,84±1,5 9,20±3,5*

EQ-5D, подвиж-

ность

Визит 1 0,14±0,35 0,20±0,40

Визит 2 0,02±0,14 0,02±0,14

EQ-5D, уход за 

собой

Визит 1 0,061±0,24 0,06±0,23

Визит 2 0 0

EQ-5D, повседнев-

ная деятельность

Визит 1 1,00±0,35 1,00±0,01

Визит 2 0,02±0,14 0,12±0,33

EQ-5D, боль Визит 1 0,95±0,49 0,9±0,41

Визит 2 0,02±0,14 0,20±0,40*

EQ-5D, тревога Визит 1 0,95±0,64 0,76±0,55

Визит 2 0,04±0,20 0,34±0,02*

EQ-5D, общий балл Визит 1 3,12±1,09 2,92±0,82

Визит 2 0,10±0,59 0,71±0,93*

Шкала общего 

состояния здоровья

Визит 1 54,80±9,94 56,16±7,67

Визит 2 96,94±5,82 89,38±7,89*

MFI-20, общая Визит 1 81,62±24,52 74,80±8,05

Визит 2 25,30±6,39 39,56±11,43*

MFI-20, астения Визит 1 17,98±4,95 16,76±1,63

Визит 2 4,84±1,62 8,380±2,67*

MFI-20, активность Визит 1 16,02±5,14 14,90±4,34

Визит 2 5,56±1,93 7,86±2,20*

MFI-20, мотивация Визит 1 12,46±5,93 11,16±2,63

Визит 2 4,92±1,20 6,30±2,35*

MFI-20, физическая 

астения

Визит 1 16,04±4,67 14,28±1,81

Визит 2 4,88±1,37974 7,72±2,64*

MFI-20, психиче-

ская астения

Визит 1 19,12±4,92 17,70±1,92

Визит 2 5,10±1,43 9,30±2,58*

Примечание. Здесь и в табл. 3: * — отличия между группами достоверны, 

p<0,05; t-критерий Стьюдента в модификации Уэлча.

Note. Here and in table 3: * — differences between groups are significant, p<0.05; 

Student’s t-criterion in the Welch modification.

Табли ца 3. Динамика лабораторных показателей до и после ле-
чения (M±m)
Table 3. Dynamics of laboratory parameters before and after treat-
ment (M±m)

Показатель
Этапы 

наблюдения

Группа

ОГ ГС

C-реактивный 

белок, мг/л

Визит 1 3,41±2,06 2,96±1,47

Визит 2 2,05±1,07 2,58±1,24*

D-димер, нг/мл Визит 1 220,08±99,44 194,18±55,95

Визит 2 156,42±51,29 186,34±55,64*

Гемоглобин, г/л Визит 1 140,860±10,81 141,40±9,81

Визит 2 140,36±9,45 140,5±10,12

Гематокрит, % Визит 1 40,20±5,74 40,78±1,72

Визит 2 40,55±2,03 39,64±6,11

Эритроциты, 

·1012/л

Визит 1 4,44±0,37 4,47±0,26

Визит 2 4,49±0,30 4,416±0,26

Тромбоциты, ·109/л Визит 1 226,38±35,28 219,91±44,66

Визит 2 242,72±22,29 210,58±14,24*

Лейкоциты, ·1019/л Визит 1 8,91±2,01 8,76±1,50

Визит 2 7,56±1,39 8,25±1,24*

СОЭ, мм/ч Визит 1 11,88±3,14 10,98±2,34

Визит 2 9,26±1,97 9,70±2,63
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лительной реакции (значение СОЭ), в ГС отмечалась ме-

нее выраженная динамика.

По всем полученным результатам (клинические шка-

лы, лабораторные данные) наблюдались достоверные раз-

личия исследуемых показателей после лечения. Различия 

были достоверны как в случае сравнения изменений значе-

ний количественных показателей в двух группах (по 2 ви-

зитам), так и в сравнении до и после лечения. ПКС чаще 

встречался у мужчин, что расходится с ранее полученными 

данными о более высокой его частоте у женщин [1, 2]. Воз-

можно, это связано с тем, что в исследование были вклю-

чены более молодые пациенты, женщины среднего возрас-

та чаще страдали гипертонической энцефалопатией, хро-

нической ишемией головного мозга. Среди коморбидных 

состояний превалировали АГ и атеросклероз. В структуре 

ПКС преобладали когнитивные и вегетативные наруше-

ния. При ПКС формируется неконтролируемая обратная 

связь между воспалением и гипоксией. Назначение пре-

парата Цитофлавин позволило добиться выраженного ре-

гресса астенических симптомов с коррекцией нейромеди-

аторных нарушений. Преимущества этого лекарственного 

средства заключается в синергичных механизмах действия 

его компонентов. Количество янтарной кислоты, содержа-

щейся в Цитофлавине, в 3 раза выше, чем в наиболее часто 

используемых сукцинатах [19, 20], что позволяет фосфори-

лировать большее количество белков, усиливать кислоро-

доотдачу тканям и активнее улучшать клеточное дыхание. 

В экспериментальных и клинических исследованиях пока-

зано, что Цитофлавин обладает антиишемическим действи-

ем, улучшает коронарный и мозговой кровоток, в том чис-

ле при COVID-19 [19—21]. Инозин подавляет продукцию 

воспалительных цитокинов с помощью посттранскрипци-

онного механизма, защищает от эндотоксического шока, 

ингибирует выработку в иммуностимулированных макро-

фагах и клетках селезенки провоспалительных цитокинов, 

фактора некроза опухоли-альфа (TNF-α), интерлейкинов 

(IL)-1 и -12, макрофагов и интерферона- гамма [22]. Ни-

котинамид является мощным модулятором ряда провос-

палительных цитокинов [23]. Рибофлавин обладает спо-

собностью подавлять активность ядерного фактора-кап-

па B (NF-κB), проявляя противовоспалительное свойство. 

Он может ингибировать химотрипсин- и трипсиноподоб-

ную протеасомную активность, что приводит к снижению 

протеасомной элиминации убихинированного фосфори-

лированного ингибитора-каппа (P-Iκ), угнетению ядер-

ной транслокации NF-κ, подавлению активации NF-κB 

и TNF-α, образованию оксида азота (NO) [24]. Рибофлавин 

тормозит экспрессию и высвобождение белка B1, ядерного 

фактора, участвующего в регуляции сепсиса и других им-

муноопосредованных состояний, играющих критическую 

роль в развитии полиорганной недостаточности. Окисле-

ние дигидрорибофлавина, восстановленного рибофлавина, 

может дезактивировать перекиси липидов, усиливая неза-

висимые антиоксидантные свойства рибофлавина.

Таким образом, Цитофлавин, обладая противовоспали-

тельным, антиоксидантным и антигипоксантным действи-

ем, оказывает положительное влияние на энергообразова-

ние в клетке, уменьшает продукцию свободных радикалов 

и восстанавливает активность ферментов антиоксидантной 

защиты, активирует окислительно-восстановительные фер-

менты дыхательной цепи митохондрий, ресинтез макроэр-

гов, способствуя утилизации глюкозы и жирных кислот, что 

позволяет сделать вывод о целесообразности его использо-

вания при реабилитации пациентов с ПКС [19—21, 25—27].

Результаты исследования позволяют рекомендовать 

Цитофлавин в программы лечения и реабилитации паци-

ентов с ПКС при астенических расстройствах, нарушении 

когнитивных функций, особенно у коморбидных пациен-

тов. Назначение препарата не требует возрастной коррек-

тировки дозы и хорошо сочетается с другой лекарствен-

ной терапией.
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