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В настоящее время широкое использование ци-
тофлавина обусловлено большим количеством ме-
таболических воздействий: стимулирует дыхание и 
энергообразование в клетках, улучшает процессы 
утилизации кислорода тканями, восстанавливает 
активность ферментов антиоксидантной защиты, 
активирует внутриклеточный синтез белка, спо-
собствует утилизации глюкозы, жирных кислот и 
ресинтезу в нейронах ГАМК через шунт Робертса. 
Улучшает коронарный и мозговой кровоток, акти-
вирует метаболические процессы в ЦНС, устраняет 
нарушения чувствительности и интеллектуально-
мнестические функции мозга. Способствует бы-
строму пробуждению после общей анестезии [7].

Показаниями к применению наиболее часто 
служат:

• хроническая ишемия головного мозга 1–2 
стадии (церебральный атеросклероз, гипертензив-
ная энцефалопатия, последствия инсульта); 

• астенический синдром (недомогание и утом-
ляемость);

• острое нарушение мозгового кровообраще-
ния;

• дисциркуляторная (сосудистая) энцефалопа-
тия 1–2 стадии и последствия нарушения мозгово-
го кровообращения (хроническая ишемия мозга); 

• токсическая и гипоксическая энцефалопатия 
при острых и хронических отравлениях, эндоток-
сикозах, угнетении сознания после наркоза. 

Учитывая различные точки приложения препа-
рата его использование возможно в разных направ-
лениях медицины. Ниже указаны некоторые из них.

Опыт применения Цитофлавина при лечении 
больных в первые часы острой  

цереброваскулярной ишемии в практике скорой 
медицинской помощи Санкт-Петербурга  

[2, 6, 8, 24, 25]
К 21 дню наблюдения умерли 13 пациентов 

(26,5 %) в группе получавших ЦФ и 20 пациентов 
(40,0 %) в контрольной группе. При этом в первые 
трое суток заболевания летальность в этих группах 

составила соответственно 3 и 8 случаев. Среди про-
леченных ЦФ 11 (84,6 %) умерших были старше 60 
лет. Аналогичная тенденция возрастной летальности 
наблюдалась и в контрольной группе – 19 (95,0 %) 
человек. Кроме того, подавляющее большинство 
среди умерших в обеих группах составляли жен-
щины, соответственно 11 (30,6 %) и 14 (50,0 %) от 
общего числа заболевших этого пола. У мужчин эти 
показатели ниже – 2 (15,4 %) и 1 (8,3 %). Вероятно, 
это обусловлено парамедицинскими причинами: 
лучшими возможностями ухода за мужчинами и 
опекой со стороны родственников противополож-
ного пола. Кроме самого инсульта, причинами смер-
ти наблюдаемых больных были пневмония, острая и 
хроническая сердечно-сосудистая недостаточность. 
При этом среди страдавших сахарным диабетом 
в контрольной группе умерли все пациенты, в то 
время как среди получавших ЦФ – только 3 из 7 
больных. Из 49 пациентов с ОНМК, в лечении кото-
рых был применен ЦФ, состояние только 9 (18,4 %) 
можно было расценить как критическое по степени 
угнетения жизненно важных функций и сознания (6 
больных в коме и 3 – в сопоре). Какого-либо прин-
ципиального улучшения в их соматическом статусе 
после первого введения препарата отмечено не 
было, как, впрочем, не было и ухудшения состояния. 
Все больные данной группы были госпитализиро-
ваны; 3 из 9, впоследствии прошедшие 10-дневный 
курс, выжили. В контрольной группе данным па-
раметрам тяжести состояния соответствовали 11 
(22 %) пациентов (в коме – 5, в сопоре – 6), выжил 
к 21 дню инсульта 1 мужчина. Влияние терапии 
ЦФ на изменение уровня угнетения сознания было 
отмечено уже при первом его введении только у 
пациентов со степенью депрессии от сопора до 
оглушения – отмечался «пробуждающий» эффект. 
Находившиеся в сопоре лучше реагировали на 
внешние раздражители, изменение положения тела. 
При оглушении или сомноленции можно говорить 
о «прояснении» сознания (достоверное улучшение 
вербального контакта и двигательной активности). 



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2010, ¹ 3 (73) 

110                Клиническая медицина

Больные, продолжившие курсовую терапию, со слов 
ухаживающих родственников, более заинтересо-
ванно контактировали с родными и участвовали в 
реабилитационных мероприятиях. Пациенты кон-
трольной группы объективно и субъективно воспри-
нимались как более апатичные и астенизированные. 
Непосредственного влияния применения ЦФ на 
регресс очаговой неврологической симптоматики 
выявлено не было. Однако сопутствующие ОНМК 
по ишемическому типу вследствие внутричерепной 
гипертензии жалобы на головную боль, тошноту, 
несистемное головокружение существенно умень-
шились или даже купировались уже после первого 
введения препарата. Как было указано в методике 
применения ЦФ в данном исследовании, нами с 
практической точки зрения учитывалось гипогли-
кемическое действие препарата. Как правило, при 
сочетании ОЦВИ с сахарным диабетом наблюдается 
тенденция к гипергликемии в первые дни заболева-
ния. Из 17 пациентов, у которых при экспресс диа-
гностике перед введением ЦФ был выявлен сахар 
крови выше 7,5 ммоль/л, в 14 (82,4 %) случаях сни-
жение этого показателя в пределах 0,5–1,1 ммоль/л 
отмечалось уже после первого внутривенно-капель-
ного введения, у одного из обследуемых сахар крови 
не изменился, а у двоих зафиксировано повышение 
уровня на 0,2 и 0,4 ммоль/л. Применение ЦФ у 
больных этой группы можно назвать успешным – 
выжили 14 из 17 (82,4 %) больных, а в контрольной 
– только 12 из 24 (50,0 %) пациентов с сахарным 
диабетом или выявленным впервые уровнем сахара 
в крови выше 7,5 ммоль/л. Данный аспект целевого 
применения ЦФ при сахарном диабете на догоспи-
тальном этапе, очевидно, требует специального 
изучения и, несомненно, перспективен. Побочные 
реакции на введение ЦФ, заставившие отказаться 
от его дальнейшего применения, наблюдались у 3 
(6,1 %) пациентов (кожные реакции, диспепсиче-
ские расстройства, артериальная гипертензия). У 
6 больных из контрольной группы данное лекар-
ственное средство не могло быть использовано из-
за имеющихся анамнестических данных (сведения 
об аллергических реакциях на прием витаминов 
группы B и рибоксин).

Получено еще одно подтверждение эффек-
тивности применения данного метаболического 
церебропротектора и антиоксиданта в дополнение 
к базовой терапии острых цереброваскулярных 
ишемий в первые 2–12 часов развития заболева-
ния, начиная с догоспитального этапа.

Курсовое применение ЦФ (10 инъекций) в 
программе комплексной интенсивной терапии 
больных с ишемическими инсультами привело к 
снижению общего показателя летальности на 13 %.

Учитывая гипогликемическое действие пре-
парата, перспективным является применение ЦФ 
у больных при сочетании острой церебральной 
патологии с сахарным диабетом, гипергликемией 
и другими соматогенными заболеваниями с мета-
болическими нарушениями.

ЦФ в основном хорошо переносится пациен-
тами, побочные эффекты в виде кожных реакций, 

артериальных гипертензий или диспепсических 
расстройств наблюдались только у 6 % больных. 

Коррекция астеноневротического синдрома  
[11, 21, 26]

В ходе проведенного исследования было вы-
явлено следующее.

Положительное влияние применения табле-
тированной формы препарата цитофлавин на 
клинические проявления и течение астенонев-
ротического синдрома больных с хронической 
цереброваскулярной недостаточностью. Отмеча-
лось мягкое, стимулирующее-сбалансированное 
действие препарата на ЦНС, отсутствие дневной 
сонливости. К 30 суткам исследования у прева-
лирующего числа пациентов снижались жалобы 
на быструю утомляемость, раздражительность, 
плохой сон, эмоциональную неустойчивость, не-
сколько реже – на плохую память, внимание. Чис-
ло пациентов в группе, принимавших цитофлавин, 
у которых фоново выявлено отсутствие астении, 
увеличилось с 43,5 до 56,9 %; а число пациентов с 
фоново выявленной астенией легкой степени с 29,0 
до 35,9 % соответственно. В то же время, значитель-
но уменьшилось число пациентов с выраженными 
и умеренными проявлениями астении (до 1,9 и 5,3 % 
соответственно). В группе больных, получавших 
плацебо-терапию, отмечена только статистически 
не значимая тенденция к улучшению. Таблетиро-
ванная форма препарата цитофлавин не вызвала 
эффекта привыкания у пациентов. Проведенное 
нейропсихологическое тестирование показало 
положительное влияние курса цитофлавина на 
динамику когнитивных функций. Препарат влиял 
на объем непосредственного запоминания, улуч-
шал внимание, память, мышление. При этом в 
основной группе пациентов быстрее наблюдалось 
улучшение концентрации внимания, повышение 
трудоспособности и социальной адаптации. При 
выполнении теста на внимание (тест Мюнстберга) 
на 30 сутки больным, принимавшим цитофлавин, 
требовалось меньше времени для выполнения зада-
ния, они делали меньше ошибок, что существенно 
сказывалось на результате. Показатели у пациен-
тов, получавших плацебо были лучше исходных, но 
ниже чем в первой группе. Необходимо отметить, 
что у больных, принимавших цитофлавин, к 55 
суткам исследования сохранялся положительный 
эффект, достигнутый к 30 суткам по всем пока-
зателям нейропсихологического тестирования. 
Тогда как у пациентов, получавших плацебо на 
фоне базовой терапии, результаты сохранялись на 
исходном уровне. 

Анализ показателей опросника качества жизни 
SF-36 показал, что на 30 сутки после начала тера-
пии, у больных, получавших цитофлавин, прак-
тически все значения шкалы были существенно 
выше, чем у пациентов группы плацебо. Исключе-
ние составил параметр «физическая боль». Почти 
по всем базовым значениям субсфер опросника 
SF-36 был превышен 60-бальный барьер, что сви-
детельствовало о достижении пациентами уровня 
удовлетворительного качества жизни.
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Пациенты, принимавшие цитофлавин, отмеча-
ли повышение внутренней энергии и энтузиазма 
при выполнении своих обычных повседневных 
обязанностей, физическая боль оказывала мень-
шее влияние на поведение, активность и объем 
выполняемых работ. Это способствовало значи-
тельному повышению оценки субсфер «общее 
восприятие здоровья» и «жизнеспособность» (со-
ответственно 57,4 и 61,0 баллов против 42,2 и 49,3, 
в группе больных, получавших плацебо + базовую 
терапию). Улучшение общего физического состоя-
ния оказывало положительный эффект и на осоз-
нание своего психического здоровья, повышение 
«социальной активности». Пациенты получали 
удовлетворение от возможности поддерживать 
контакты с окружающими, у них снижалась сте-
пень фиксации на негативных эмоциях, плохом 
самочувствии. Многие характеризовали это как 
«появление легкости», «окрыленности». Тенден-
ция к улучшению в группе плацебо может быть 
объяснена эмоциональным «ожиданием эффекта» 
у пациентов. Принимая участие в исследовании, 
активно контактируя с лечащим врачом, больные 
перестают чувствовать себя «не нужными», «бро-
шенными», что немаловажно для таких пациентов. 
Исследование качества сна по шкале Sleep Quality 
Scale показало, что к концу терапии в группе Ци-
тофлавина на 26,8 % увеличилось количество паци-
ентов с нормализацией сна, тогда как после курса 
плацебо подобные результаты возросли только на 
9,9 %. Из других признаков, не вошедших в бальные 
оценки качества сна, необходимо отметить появле-
ние цветных снов у 4,37 % (14 человек), получавших 
цитофлавин. 

ВЫВОДЫ

Курсовая терапия (100 таблеток в течение 25 
дней) астено-невротического синдрома у больных 
с хронической цереброваскулярной недостаточ-
ностью метаболическим церебропротектором 
цитофлавином приводит к достоверному умень-
шению выраженности как астенического, так и 
невротического синдромов.

Применение цитофлавина характеризуется 
быстрым наступлением клинического эффекта и 
отсутствие синдрома привыкания.

Установлено положительное влияние препара-
та на когнитивно-мнестические функции, показа-
тели качества жизни и сна пациентов. 

Эффективность Цитофлавина  
при спондилогенных радикуломиелоишемиях 

[16, 19, 20, 27]
После курса лечения цитофлавином достовер-

но улучшаются показатели нейропсихологического 
тестирования как у пациентов с нарушениями кро-
вообращения в шейных сегментах спинного мозга 
и в вертебробазилярном бассейне (ствол мозга и 
задние отделы полушарий головного мозга), так 
и при тораколюмбосакральных радикуломиелои-
шемиях. Это говорит о положительном влиянии 
цитофлавина на головной мозг при любой локали-
зации ишемии на уровне спинного мозга. 

После лечения цитофлавином (основная груп-
па) регистрировалась отчетливая положительная 
динамика неврологических симптомов. Значитель-
ное улучшение констатировано у 70 % пациентов 
с радикуломиелоишемией шейных и у 65 % – по-
яснично-крестцовых сегментов. Незначительное 
улучшение отмечено соответственно у 25 и 30 % 
больных. В группе плацебо после лечения поло-
жительная динамика неврологических симптомов 
была на 25–30 % меньшей по сравнению с основ-
ной группой.

Что касается нежелательных явлений при 
введении цитофлавина, то у 5 больных отмечалось 
кратковременное ощущение першения в горле, ко-
торое проходило самостоятельно через 15–30 мин 
после введения препарата.

Таким образом, введение в острой фазе ра-
дикуломиелоишемии цитофлавина в дозе 10 мл 
на протяжении 10 дней достоверно восстанавли-
вает функции как нейронов, так и проводников 
спинного мозга, о чем свидетельствуют регресс 
неврологических симптомов и положительная 
динамика электронейромиографических пока-
зателей. Нередко отмечаемые при спондилоген-
ных радикуломиелоишемиях, особенно шейной 
локализации, нарушения когнитивных функций 
головного мозга под влиянием цитофлавина досто-
верно уменьшаются. Факт улучшения когнитивных 
функций головного мозга под влиянием цитофла-
вина позволяет рекомендовать его для лечения не 
только ишемических поражений спинного мозга, 
спинномозговых корешков, но и хронической не-
достаточности мозгового кровообращения.
Влияние Цитофлавина на раннее постнаркозное 

восстановление онкологических больных  
[10, 14, 23]

Применение цитофлавина в конце операции 
благоприятно влияет на период раннего восстанов-
ления. Это проявляется сокращением времени вос-
становления сознания, дыхания преимущественно 
в группе с использованием атаралгезии, выявлены 
удовлетворительные показатели сатурации кис-
лорода, снижение концентрации МДА и повыше-
ние АОА. Применение цитофлавина достоверно 
уменьшает длительность периода восстановления 
сознания, адекватного дыхания, снижает частоту 
возникновения СОМД и не способствует появ-
лению гипогликемии. Включение цитофлавина в 
комплекс анестезиологического пособия обеспе-
чивает метаболическую коррекцию за счет повы-
шения антиокислительной активности плазмы и 
снижения концентрации продуктов неполного 
окисления (МДА). 

Применение Цитофлавина  
в терапии абстинентного синдрома у больных 

алкоголизмом [1, 5, 9, 18]
Анализируя результаты проведенного ис-

следования, можно говорить, что клиническая 
эффективность терапии абстинентного синдрома 
с применением Цитофлавина сопоставима со 
стандартной медикаментозной терапией при купи-
ровании основных проявлений алкогольного абсти-
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нентного синдрома (вегетативных, аффективных, 
диссомнических, церебральных и др. расстройств).

У больных алкоголизмом в состоянии абсти-
нентного синдрома выявлено наличие биохими-
ческих изменений, связанных с оксидативным 
стрессом. У больных наблюдалась активация сво-
боднорадикального окисления, что проявлялось в 
повышении содержания продуктов перекисного 
окисления липидов, активности каталазы в сы-
воротке крови и эритроцитах и снижении анти-
оксидантных свойств плазмы крови. Активация 
свободнорадикального окисления в сочетании с 
экзогенной интоксикацией продуктами алкоголя 
дает возможность развития псевдообмена белков 
с наработкой среднемолекулярных пептидов и раз-
витием эндогенной интоксикации.

В процессе как терапии с использованием Ци-
тофлавина, так и стандартной медикаментозной 
терапии наблюдается нормализация показателей, 
характеризующих оксидативный стресс: сниже-
ние продуктов ПОЛ в эритроцитах и в сыворотке, 
каталазной активности и уровня эндотоксикоза. 
Антиоксидантные свойства сыворотки крови в 
большей степени улучшаются в основной группе 
больных, получающих Цитофлавин.

Дестабилизирующее действие свободных ради-
калов, образующихся в ходе окисления этанола, и 
последующее перекисное окисление мембранных 
липидов и белков приводит к повышению чувстви-
тельности клеточных популяций к различным воз-
действиям и повышенной гибели клеток. На модели 
спонтанного гемолиза эритроцитов показано, что 
Цитофлавин обладает мембраностабилизирующим 
эффектом, проявляющимся как in vivo в динамике 
фармакотерапии больных, так и in vitro при непо-
средственной инкубации клеток с препаратом.

Терапия Цитофлавином также приводит к 
положительной динамике экспрессии рецептора 
CD95 на лимфоцитах больных алкоголизмом, от-
мечается тенденция к нормализации содержания 
нейтрофилов и лимфоцитов с морфологическими 
признаками апоптоза. В экспериментальных про-
бах с иммунокомпетентными клетками показано, 
что на лимфоциты Цитофлавин оказывает неодно-
значное воздействие: с одной стороны, снижается 
экспрессия FAS-рецептора, что свидетельствует 
о снижении готовности клеток к апоптозу, но с 
другой стороны, повышается количество лимфо-
цитов с фрагментированными ядрами. Апоптоз 
нейтрофилов при инкубации с Цитофлавином in 
vitro снижается.

Существенным компонентом комплексного 
клинического действия Цитофлавина является его 
стресспротективное воздействие, направленное на 
снижение концентрации кортизола в сыворотке 
крови.

Выводы. 1. Результаты клинического и био-
логического исследования терапевтических 
возможностей Цитофлавина при купировании 
алкогольного абстинентного синдрома позволяют 
сделать заключение о препарате Цитофлавин как 
эффективном средстве терапии абстинентных 

расстройств у больных алкоголизмом в нарколо-
гической практике.

2. Использование Цитофлавина в терапии 
алкогольного абстинентного синдрома легкой и 
средней степени тяжести позволяет существенно 
повысить дифференцированность и эффектив-
ность лечения.

3. Воздействуя на различные уровни пато-
логического процесса, терапия Цитофлавином 
значительно облегчает течение и ускоряет купи-
рование абстинентного состояния. Клинические 
эффекты развиваются на фоне многоуровневой 
нормализации биохимических, метаболических, 
гормональных процессов в организме.

Применение цитофлавина при токсической  
и постгипоксической энцефалопатии  

[3, 4, 7, 12, 13, 15, 17]
В ходе проведенного исследования выявлено:
1. Применение цитофлавина у больных приво-

дит к более быстрому и полному восстановлению 
функции головного мозга, а именно к сокращению 
длительности коматозного состояния, а также 
к снижению частоты развития отека головного 
мозга, снижению глубины поражения головного 
мозга, к более раннему и полному восстановлению 
функций головного мозга и к снижению леталь-
ности по сравнению с группой с традиционной 
интенсивной терапией. 

2. Использование цитофлавина у больных с 
тяжелыми интоксикациями приводит к снижению 
глубины тканевой гипоксии вследствие нормали-
зации процессов утилизации кислорода тканями, 
пережившими гипоксию, восстановлению систем 
антиоксидантной и антиперекисной защиты, а 
также снижению активности процессов пере-
кисного окисления, уровня эндотоксемии как в 
плазменном, так и в эритроцитарном секторе и 
более быстрому восстановлению функциональной 
активности органов детоксикации: печени, почек, 
легких. 

3. Позитивные эффекты цитофлавина у 
больных с тяжелыми формами интоксикации воз-
можны только в условиях адекватной доставки 
кислорода к тканям. 
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