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Целью исследования явилась апробация скрининга для выявления риска развития цереброваскулярных заболеваний и 
оценка эффективности применения цитофлавина у пациентов с высоким риском развития данной патологии.
Скрининг помимо общеклинических исследований (определение уровня глюкозы и холестерина в крови, контроль ар-
териального давления и пульса, определение индекса массы тела) включает оценку неврологического статуса с по-
мощью амбулаторной шкалы оценки хронической ишемии мозга А.И. Федина и уровня когнитивных функций с исполь-
зованием теста Мини-КОГ. С помощью скрининга обследовано 64 человека, средний возраст которых составил 50,5 
± 11,2 года. Обследованным с высоким уровнем риска развития патологии с профилактической целью был назначен 
цитофлавин 2 таб. 2 раза в день, курс 30 дней, с динамическим контролем состояния. 
Скрининг оценки риска развития цереброваскулярных заболеваний показал свою эффективность и позволил выделить 
группу пациентов высокого риска развития патологии. У пациентов данной группы выявлены жалобы церебрального 
характера, признаки астено-невротического синдрома и когнитивной недостаточности. Применение цитофлавина 
способствовало уменьшению проявлений астено-невротического синдрома и улучшению когнитивных функций, ока-
зывало положительное влияние на концентрацию внимания, памяти и мышления. Однако проведенное исследование 
носило пилотный характер и его результаты могут быть использованы при планировании дальнейших исследований.
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The aim of the study was to test the screening of the risk of developing cerebrovascular diseases and assess the eff ectiveness of 
cytofl avin in patients with a high risk of developing this pathology.
In addition to general clinical screening (determination of glucose and cholesterol levels in the blood, control of blood pressure 
and pulse, determination of body mass index), assessment of neurological status using an outpatient scale for assessing chronic 
cerebral ischemia A.I. Fedina and assessment of the level of cognitive functions — using the Mini-KOG test. Using screening, 
64 people were examined, the average age of which was 50.5 ± 11.2 years. Surveyed with a high level of risk of developing 
pathology for the preventive purpose was prescribed Cytofl avin: 2 tablets. 2 times a day, a course of 30 days, with dynamic 
monitoring of the condition.
Screening for assessing the risk of developing cerebrovascular diseases has shown its eff ectiveness and allowed us to identify 
a group of patients at high risk of developing pathology. Patients of this group showed cerebral complaints, signs of astheno-
neurotic syndrome and cognitive defi ciency. The use of Cytofl avin helped to reduce the manifestations of asthenoneurotic 
syndrome and improve cognitive functions, had a positive eff ect on the concentration of attention, memory and thinking. 
However, the study was pilot in nature and its results can be used in planning further research.
K e y w o r d s :  cerebrovascular disease; risk factors; screening; diagnostic algorithm; cognitive impairment; cytofl avin.
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Одной из важных медико-социальных проблем со-
временной неврологии являются цереброваскулярные 
заболевания (ЦВЗ), так как дают повсеместно высокие 
показатели по заболеваемости, смертности и инвалид-
ности. Согласно данным ряда авторов, ежегодно от це-
реброваскулярных заболеваний умирают около 5 млн 
человек [1]. В Узбекистане ежегодно регистрируется 
более 60 тысяч случаев инсульта. При этом инвалид-
ность после острого нарушения мозгового крово-
обращения составляет 83,8%, а госпитальная леталь-
ность — 17,3%. 

Современное понятие факторов риска развития за-
болевания включает совокупность различных био-
химических, клинических, поведенческих и прочих 
свойств, характерных для определенного человека либо 
определенной популяции. Кроме того, под факторами 
риска подразумеваются также внешние воздействия-
индикаторы, указывающие на повышенную опасность 
развития конкретных патологий [2, 3].

Этиология ЦВЗ чрезвычайно сложна и включает 
комплексное взаимодействие между многочисленными 
факторами. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), установлено свыше 300 фак-
торов риска, связанных с инсультом, которые сведены 
в четыре категории:

• основные модифицируемые факторы риска (высо-
кое артериальное давление, атеросклероз, куре-
ние, гиподинамия, ожирение, нездоровая диета, 
диабет);

• другие модифицируемые факторы (социальный 
статус, психические расстройства, эмоциональ-
ное перенапряжение, злоупотребление алкоголем, 
определенные медикаменты);

• немодифицируемые факторы риска (возраст, на-
следственность, национальность, пол);

• «новые» факторы риска (гипергомоцистеинемия, 
воспаление, абнормальное свертывание крови).

Характерной чертой сегодняшнего дня стало су-
щественное «омоложение» артериальной гипертен-
зии (АГ) и атеросклероза. Манифестация заболеваний 
атеросклеротического генеза стала часто встречаться 
даже в 30–40-летнем возрасте. Не меньшее патогенети-
ческое значение имеет характерное для значительных 
категорий населения состояние хронического психоэ-
моционального стресса, что в сочетании с нарушения-
ми питания и беспорядочным образом жизни, а также 
неблагоприятными экологическими факторами приво-
дит к раннему развитию изменений, типичных для ста-
рения мозга (ослаблению биосинтеза белков в нейро-
нах головного мозга, нарушению проницаемости кле-
точных мембран, дестабилизации нейромедиаторных 
систем и т.д.) [4–6].

Важность выявления и коррекции модифицируе-
мых факторов риска переоценить сложно. Информация 
о немодифицируемых факторах также чрезвычайно 
значима, поскольку позволяет выявлять в популяции 
лиц с повышенной вероятностью цереброваскулярных 

заболеваний и направлять усилия на их активную про-
филактику [7–9].

В качестве препарата для профилактики развития 
ЦВЗ можно рассматривать цитофлавин — комплекс-
ный препарат, состоящий из двух метаболитов (ян-
тарной кислоты и рибоксина) и двух коферментов (ри-
бофлавина и никотинамида). Компоненты препарата 
оказывают взаимно потенцирующие, метаболотропное 
и энергокорригирующее действия, активируют сук-
цинатгидразное окисление, увеличивают содержание 
ГАМК в головном мозге, ингибируют реакции окисли-
тельного стресса. Все это в конечном итоге приводит 
к оптимизации цикла трикарбоновых кислот, способ-
ствуя быстрому ресинтезу АТФ и предотвращая про-
грессирование постишемическогоэ нергодефицита 
[10–12].

 Цель исследования — апробация скрининга, пред-
назначенного для выявления риска развития ЦВЗ, 
и оценка эффективности применения цитофлавина 
у пациентов с высоким риском развития данной пато-
логии.

Материал и методы 
 С целью оценки риска развития ЦВЗ был разрабо-

тан скрининг, состоящий из клинико-лабораторных 
и неврологических методов исследования. С его по-
мощью были протестированы 64 человека: 17 (26,5%) 
мужчин и 47 (73,5%) женщин, средний возраст кото-
рых составил 50,50 ± 11,2 года. Все обследованные 
были врачами, то есть относились к условно здоро-
вой, работоспособной части населения, что способ-
ствовало повышению информативности результатов 
исследования. Дизайн исследования соответствовал 
методическим рекомендациям по проведению иссле-
дований в рамках программы «Профилактика цере-
броваскулярных заболеваний у лиц с высоким риском 
их развития старше 40 лет» (МЗ РУз, Узбекистан, 
г. Ташкент, 2019).

Помимо общеклинических исследований (определе-
ние уровня глюкозы и холестерина в крови, контроль 
артериального давления и пульса, определение индекса 
массы тела — ИМТ), выявление факторов риска осу-
ществлялось с помощью амбулаторной шкалы оценки 
хронической ишемии мозга (ХИМ) А.И. Федина [13], 
которая подразделяется на подшкалы: «общемозговые 
и астенические синдромы», «черепные нервы», «двига-
тельная система (при отсутствии пареза конечностей)», 
«речь и другие когнитивные функции», «аффективные 
нарушения». Это позволило оценить в баллах каждый 
из синдромов и провести общую оценку выраженности 
неврологических нарушений.

Для  оценки уровня когнитивных функций исполь-
зовали тест Мини-КОГ, который включает запомина-
ние 3 предметов, и тест рисования часов [4]. Отмече-
но, что если обследуемый набирает менее 3 баллов, 
то это является основанием предположить деменцию. 
Впрочем, многие пациенты с клинически значимыми 
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когнитивными расстройствами набирают больше двух 
баллов. Поэтому для большей чувствительности теста 
рекомендуется рассматривать как свидетельствующий 
о необходимости более глубокого обследования ре-
зультат менее 4 баллов.

При анализе результатов скрининга учитывались 
следующие параметры использованных тестов (табл. 1). 

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания позволили выделить три группы критериев.

Критерии низкого риска развития ЦВЗ: отсутствие 
или слабовыраженные жалобы и симптоматика цере-
брального характера по амбулаторной шкале Федина 
и тесту нарушений когнитивных функций Мини-КОГ; 
незначительная пульсация сонной артерии; незначи-
тельно повышенный уровень холестерина и сахара 
в крови; незначительное повышение артериального 
давления и увеличение массы тела.

Критерии среднего риска развития ЦВЗ: наличие 
умеренно выраженной симптоматики и жалоб цере-
брального характера по амбулаторной шкале Федина 
и тесту когнитивных функций Мини-КОГ; умеренное 
снижение пульсации сонной артерии; умеренно повы-
шенные уровни холестерина и сахара в крови; умерен-
ное повышение артериального давления и массы тела. 

Критерии высокого риска развития ЦВЗ: наличие 
жалоб и выраженной симптоматики церебрального ха-
рактера по амбулаторной шкале Федина и тесту нару-
шений когнитивных функции Мини-КОГ; выраженное 
снижение пульсации сонной артерии; повышенный уро-
вень холестерина и сахара в крови; выраженное повыше-
ние артериального давления и повышение массы тела.

Таким образом, скрининг позволяет выявлять па-
циентов с высокой степенью риска развития ЦВЗ, что 

имеет большое значение для разработки тактики их 
дальнейшего обследования и терапии. 

По результатам скрининга 10 пациентам с высоким 
уровнем риска развития ЦВЗ с профилактической це-
лью был назначен цитофлавин (ООО «НТФФ «ПОЛИ-
САН», Россия) по 2 таблетки 2 раза в день (утро, день) 
в течение 30 дней. После курса терапии было проведе-
но повторное тестирование и оценен эффект от приме-
нения препарата.

Статистический анализ данных проводился с по-
мощью программного обеспечения STATISTICA 8.0. 
Для описания возраста популяции и количества факто-
ров риска в группах использовались среднее арифмети-
ческое и стандартное квадратическое отклонения. Раз-
личия признавались значимыми при p < 0,05.

Результаты
Оценка состояния пациентов выявила следующее 

результаты: средние значения показателей амбулатор-
ной шкалы А.И. Федина несколько различались у муж-
чин и женщин — 6,6 ± 4,8 балла против 8,2 ± 5,9 балла 
соответственно (р > 0,05). При этом средний показатель 
по тесту Мини-КОГ у мужчин и женщин не составил 
существенных различий: 1,6 ± 0,6 балла и 1,6 ± 0,7 бал-
ла соответственно (табл. 2).

Средний уровень холестерина в крови в обеих 
гендерных группах был 5,5 ± 0,9 ммоль/л, что соста-
вило 1,4 ± 0,7 балла, средний уровень глюкозы соста-
вил 5,6 ± 1,0 ммоль/л (1,4 ± 0,8 балла). 

Результаты скрининга показали, что у 31 (48,4%) 
человека риск развития ЦВЗ был низким, у 23 (36%) — 
средним и у 10 (15,6%) — высоким. Последние были на-
правлены на дополнительное обследование (консульта-

Т а б л и ц а  1
Алгоритм определения степени риска развития ЦВЗ (баллы)

Метод обследования Низкий Средний Высокий

1 Изучение жалоб больных по амбулаторной 
шкале А.И. Федина

≤ 10 баллов
(слабовыраженная 

симптоматика)

10–20 баллов
(умеренно 

выраженная 
симптоматика)

≥ 20 баллов
(выраженная 

симптоматика)

2 Изучение когнитивных функций по тесту 
Мини-КОГ

3 балла 
(1 балл)
Норма

2 балла 
(2 балла)

Умеренное 
когнитивное снижение

0–1 балл
(3 балла)

Выраженное 
когнитивное снижение

3 Аускультация сонной артерии в области 
ее бифуркации на шее

1 балл
Снижение пульсации 

незначительное

2 балла
Умеренное снижение 

пульсации

3 балла
Выраженное 

снижение пульсации

4 Определение холестерина в крови экспресс-
методом (ммоль/л)

5,2–5,5 (1 балл) 5,5–7 (2 балла) ≥ 7 (3 балла)

5 Определение сахара в крови экспресс-методом 
(ммоль/л)

5–6 (1 балл) 6–7 (2 балла) ≥ 7 (3 балла)

6 Измерение артериального давления (мм рт. ст.) 130–140 
(1 балл)

140–160 
(2 балла)

≥ 160 
(3 балла)

7 Измерение индекса массы тела 25–29 
(1 балл)

30–35
 (2 балла)

35–40 
(3 балла)

8 Выведение степени риска развития 
цереброваскулярных заболеваний

16 баллов 22–32 баллов 38 баллов
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цию ангионевролога и сосудистого хирурга, проведе-
ние ультразвуковой доплерографии и ЭхоКГ). Кроме 
того, с целью терапии астено-невротического синдро-
ма, присутствовавшего у этих пациентов, и для про-
филактики цереброваскулярных заболеваний им был 
назначен цитофлавин 2 таб. 2 раза в день (утро, день), 
курс 30 дней. После окончания курса лечения была 
проведена повторная оценка когнитивных функций. 
По амбулаторной шкале ХИМ А.И. Федина отмечено 
улучшение по подшкалам «общемозговые и астениче-
ские синдромы», «речь и другие когнитивные функ-
ции», «аффективные нарушения», что соответственно 
изменило значения в баллах каждого из этих синдро-
мов и снизило общую выраженность неврологиче-
ских нарушений: с 6,6 ± 4,8 балла до 6,1 ± 3,8 балла 
для мужчин и с 8,2 ± 5,9 балла до 6,9 ± 4,6 балла для 
женщин (р > 0,05). При повторном определении выра-
женности когнитивных функций по тесту Мини-КОГ 
также отмечалось улучшение среднего показателя: 
с 1,6 ± 0,7 балла до 2,3 ± 0,5 балла. Прием цито флавина 
успешно купировал жалобы на быструю утомляе-
мость, дневную сонливость, раздражительность, на-
рушение ночного сна, эмоциональную лабильность. 
Отмечалось положительное влияние препарата на 
концентрацию внимания, память, мышление. Каких-
либо побочных явлений на прием препарата выявле-
но не было, все пациенты получили терапию в пол-
ном объеме.

Таким образом, использование скринингового об-
следования позволило выявить пациентов с высокой 
степенью риска развития ЦВЗ, что проявлялось жало-
бами церебрального характера, астено-невротическим 
синдромом и признаками когнитивной недостаточно-
сти. Проведенная терапия цитофлавином способство-
вала уменьшению проявлений астено-невротического 
синдрома, улучшению когнитивной сферы и оказала 
положительное влияние на концентрацию внимания, 
память и мышление. Вместе с тем данная часть ис-
следования носила пилотный характер, полученные 
результаты могут быть использованы для дальнейших 
исследований.

Обсуждение

Эффективность профилактики и лечения ЦВЗ за-
висит от раннего выявления первых признаков пато-
логии с одной стороны и комплексной терапии с дру-
гой, включающей мероприятия по снижению действия 
продуктов перекисного окисления липидов, усилению 
физиологической антиоксидантной системы и ингиби-
рованию образования активных форм кислорода и дру-
гих свободных радикалов [1, 6, 15].

Для выявления первых признаков ЦВЗ и оценки ри-
сков развития заболевания был разработан скрининг, 
включающий 7 тестов, позволяющих оценить когни-
тивные функции (ХИМ и МиниКОГ) и состояние ме-
таболизма организма: уровень глюкозы и холестерина 
в крови, а также оценку АД и пульса на сонных арте-
риях и ИМТ. Все использованные тесты общедоступны 
и легко воспроизводимы.

Янтарная кислота, содержащаяся в органах 
и тканях, является продуктом 5-й реакции и субстра-
том 6-й реакции цикла трикарбоновых кислот. Ее окис-
ление в 6-й реакции цикла Кребса осуществляется 
с помощью сукцинатдегидрогеназы. Выполняя ката-
литическую функцию по отношению к циклу Креб-
са, янтарная кислота снижает в крови концентрацию 
других интермедиатов данного цикла — лактата, пи-
рувата и цитрата, продуцируемых на ранних стадиях 
гипо ксии. Ее антигипоксическое действие обусловле-
но влиянием на транспорт медиаторных аминокислот, 
а также увеличением содержания в мозге гамма-амино-
масляной кислоты при функционировании шунта Ро-
бертса, а антигипоксический эффект связан не только 
с активацией сукцинатдегидрогеназного окисления, 
но и с восстановлением активности ключевого окис-
лительно-восстановительного фермента дыхательной 
митохондриальной цепи — цитохромоксидазы [12, 13].

Таким образом препарат цитофлавин, в состав кото-
рого входит янтарная кислота, обладает доказанными 
антигипоксическими и антиоксидантными свойства-
ми, улучшает процессы энергообразования в клетке. 
Он способствует уменьшению продукции свободных 

Т а б л и ц а  2
Оценка факторов риска развития ЦВЗ у обследованных лиц (M ± m, баллы)

Критерии оценки Все пациенты Мужчины Женщины

1 Изучение жалоб больных по амбулаторной шкале 
А.И. Федина

7,8 ± 5,6  6,6 ± 4,8  8,2 ± 5,9

2 Изучение когнитивных функций по тесту Мини-КОГ 1,6 ± 0,7 1,6 ± 0,6 1,6 ± 0,7
3 Аускультация сонной артерии в области ее 

бифуркации на шее
1,1 ± 0,9 1,2 ± 1 1,1 ± 0,8

4 Определение холестерина в крови (экспресс-метод), 
ммоль/л

1,4 ± 0,7 1,2 ± 0,7 1,5 ± 0,7

5 Определение глюкозы в крови (экспресс-метод), 
ммоль/л

1,4 ± 0,8 2 ± 0,9 1,2 ± 0,6

6 Измерение артериального давления, мм рт. ст. 1,1 ± 0,7 1,1 ± 0,7 1,1 ± 0,7
7 Измерение индекса массы тела (ИМТ) 1,3 ± 0,6 1,4 ± 0,7 1,2 ± 0,5
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радикалов и восстановлению активности ферментов 
антиоксидантной защиты, снижая выброс нейротранс-
миттеров в условиях ишемии, приводит к улучшению 
функционирования нейронных сетей и повышению 
качества процессов обмена информацией между нейро-
нами [12]. Однако полученные результаты носят пилот-
ный характер и могут служить основой при планирова-
нии дальнейших исследований. 

Выводы
 Разработанный скрининг оценки риска развития 

цереброваскулярных заболеваний показал свою эф-
фективность и позволил выделить группу пациентов 
с высоким уровнем показателей, что сопровождалось 
жалобами церебрального характера, астено-невроти-
ческим синдромом и признаками когнитивной недоста-
точности.

 Применение цитофлавина у пациентов с высоким 
риском развития цереброваскулярных заболеваний 
способствовало уменьшению проявлений астено-не-
вротического синдрома и улучшению когнитивных 
функций, оказывало положительное влияние на кон-
центрацию внимания, памяти и мышления. Проведен-
ное исследование носило пилотный характер и его ре-
зультаты могут быть использованы при планировании 
дальнейших исследований. 
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