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Abstract
A review of information on the etiology and pathogenesis of cognitive 
impairment in children who have undergone a new coronavirus infec-
tion has been conducted. Research data are presented that have 
shown that nootropic drugs and metabolic agents with nootropic ef-
fect are recommended for the use of choline alfoscerate, deanol ace-
glumate, aminophenylbutyric acid, hopanthenic acid, glycine, cyto-
flavin to improve cognitive functions, including in postcovid syn-
drome.
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Резюме
Проведен обзор сведений об этиологии и патогенезе когни-
тивных нарушений у детей, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию. Представлены данные исследований, показавшие, 
что для улучшения когнитивных функций, в том числе и при 
постковидном синдроме рекомендуются к применению ноот-
ропные препараты и метаболические средства с ноотропным 
действием: холина альфосцерат, деанола ацеглумат, аминофе-
нилмасляная кислота, гопантеновая кислота, глицин, цито-
флавин.

Ключевые слова: постковидный синдром, когнитивные нару-
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Инфекция COVID-19 представляет собой значимую 
проблему современной медицины. В  настоящее время 
накапливаются данные о  поражении нервной системы 
у детей при данной инфекции. Одним из наиболее часто 
встречающихся проявлений постковидного синдрома 
являются когнитивные нарушения, в  формировании 
которых помимо прямой способности вируса проникать 
в  нервную систему и  патологии микроциркуляторного 
русла участвуют различные патологические механизмы, 
в  том числе, дизрегуляция холинергической транс-
миссии [1]. 

Основой развития когнитивных нарушений явля-
ются сохраняющаяся гипоперфузия мозга; нарушения 
метаболизма; индуцированное вирусом структурное 
повреждение нейронов (страдают в  той или иной сте-
пени отделы мозга, обеспечивающие фиксацию и сохра-
нение памяти, – кора височных, затылочных долей, гипо-
камп, миндалевидные ядра, таламус, мозжечок); вто-
рично нарушается функционирование нейрохимических 
механизмов восприятия, усвоения, консолидации инфор-
мации, необходимой для обеспечения психической, 
интеллектуальной деятельности индивидуума [4, 5].

Дети и  подростки с  когнитивными расстройствами 
предъявляют жалобы на возникшие проблемы с памятью 
(усвоение новой информации, понимание, воспроизве-
дение увиденного, услышанного, прочитанного), выпол-
нением повседневной деятельности, общением с окружа-
ющими. При оценке нейропсихологического тестиро-
вания и двигательной активности выявляются дефекты 
коммуникативности, внимания, узнавания, понимания, 
мышления, моторики, запоминания, воспроизведения 
ряда слов, цифр, фигур. Страдают приспособительное 
поведение, работоспособность, познавательная деятель-
ность [6, 7]. 

В  лечении когнитивных нарушений важен всесто-
ронний подход, целесообразно использовать как медика-
ментозные, так и немедикаментозные методы. Основные 
подходы к терапии вторичных когнитивных расстройств 
базируются на гипотезе восполнения дефекта медиа-
торных систем, в том числе, связанных с повреждением 
холинергических ней ронов. При данных нарушениях 
целесообразно восполнение ацетилхолина. 

Холина альфосцерат (глиатилин, церетон, холи-
тилин)  –  предшественник холина. В  организме холина 
альфосцерат расщепляется под действием ферментов на 
холин и  глицерофосфат. Холин участвует в  биосинтезе 
ацетилхолина – один из основных нейротрансмиттеров, 
а  глицерофосфат является предшественником фосфоли-
пидов нейронной мембраны. Таким образом, препарат 
облегчает передачу нервных импульсов в  холинергиче-
ских синапсах и  улучшает пластичность нейрональных 
мембран. Кроме того, холина альфосцерат положительно 
влияет на метаболические и  биоэнергетические про-
цессы в  нейроне за счет активации аденилатциклазы, 
которая способствует выработке АТФ без участия кисло-
рода, а при гипоксии переводит метаболизм мозга в опти-
мально сохраняемый режим. При применении холина 
альфосцерата констатирована хорошая переносимость 
препарата и  малая частота нежелательных побочных 
эффектов проводимого лечения, что позволяет использо-
вать его у детей [8]. 

В  2015 году Т.В. Потупчик и  соавт. была проведена 
оценка эффективности применения холина альфосце-
рата у  детей с  жалобами на быструю утомляемость, сла-
бость снижение внимания и  памяти, плохой сон, труд-
ности обучения в школе. В исследовании принимали уча-
стие 30 детей мужского пола в  возрасте 7–10 лет, полу-
чавшие холина альфосцерат в капсулах по 400 мг 2 раза 
в  первой половине дня в  течение 1 месяца. Результаты 
исследования показали, что на фоне приема препарата 
холина альфосцерат у  детей уменьшались проявления 
астенического и церебрастенического синдромов – утом-
ляемость, головная боль, улучшалось эмоциональное 
состояние, нормализовался сон [9]. 

Деанола ацеглумат (нооклерин)  –  ноотропный пре-
парат с антиастеническим действием, близок по химиче-
ской структуре к  ГАМК и  глутаминовой кислоте. 
Активирует глутаматные рецепторы (3-го типа), оказы-
вает влияние на обмен нейротрансмиттеров в ЦНС, обла-
дает нейропротективной активностью, повышает устой-
чивость мозга к  гипоксии увеличивает энергообеспе-
чение, улучшает усвоение глюкозы нейронами. Кроме 
того, препарат оказывает положительное влияние на 
детоксицирующую функцию печени [10]. 

Клиническая эффективность препарата деанола аце-
глумата была оценена в  различных медицинских цен-
трах России (800 пациентов в  8 клиниках). Результаты 
данных исследований свидетельствовали о значительном 
положительном влиянии на астенические проявления 
(вялость, слабость, истощаемость, рассеянность, забывчи-
вость). Первое клиническое исследование (Ю.В. Попов, 
2004) эффективности и  переносимости деанола ацеглу-
мата было проведено у подростков 13–17 лет обоего пола 
с  функциональной астенией непсихотического харак-
тера. Препарат назначали ежедневно по 4 г, во время еды 
утром и  днем (по две чайные ложки). Курс лечения 
составлял 28 дней. Состояние подростков оценивалось до 
начала, на 7-й и 28-й дни лечения. При оценке эффектив-
ности антиастенический эффект от приема препарата 
был отмечен на последнем визите. После 2–3 недель 
приема препарата подростки и  их родители свидетель-
ствовали об улучшении общего состояния, концен-
трации внимания, увеличение активности, уменьшение 
вялости, рассеянности. Поскольку препарат вызывал оче-
видную разницу в  состоянии до его применения и  на 
фоне приема, то это обусловило высокую степень ком-
плаенса, что имеет большое значение при часто встреча-
ющемся терапевтическом подростковом нигилизме [11]. 

Форма выпуска препарата деанола ацеглумата (ноо-
клерин) – раствор для приема внутрь 200 мг/мл. 
Рекомендован к  применению у  детей с  10 лет. Лечебная 
суточная доза у  детей составляет 0,5–1,0 (1/2–1 мерная 
ложка), старше 12 лет  –  1,0–2,0 (1–2 мерные ложки). Курс 
лечения 1,5–2 месяца 2–3 раза в год.

Аминофенилмасляная кислота (фенибут, 
анвифен) – ГАМКергический ноотропный препарат, 
который улучшает когнитивные функции, стабилизи-
рует эмоциональную активность, влияя на процессы обу-
чаемости. Данный препарат по результатам двойных 
слепых плацебо-контролируемых исследований у  детей 
с психоневрологическими расстройствами оказывал вли-
яние на активизацию интеллектуальной деятельности, 

А К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М А

    44                           № 4 2022 № 4 2022       



увеличение выносливости и переносимости физических 
нагрузок, снижение признаков астенизации, раздражи-
тельности, агрессии. Аминофенилмасляная кислота соче-
тает ноотропное и транквилизирующее действие, а также 
обладает антиагрегантным действием [12, 13]. 

Е.Ф. Лукушиной с соавт. провели клиническое иссле-
дование по эффективности аминофенилмасляной кис-
лоты (анвифена) у подростков 13–16 лет с церебрастениче-
ским синдромом  –  реконвалесцентов гриппа, ангины, 
острых респираторных инфекций. Препарат назначался 
в капсулах с постепенным увеличением дозы с 250 мг до 
500–750 мг/сут. от 2 до 3 раз в сутки в течение 1–2 месяцев. 
Оценка результатов показала, что улучшение состояния 
отмечалось у 80% подростков, при этом достоверно улуч-
шилось качество засыпания, снизилось наличие тревож-
ности перед сном. В клинической практике применение 
препарата продемонстрировало хорошую эффективность 
и безопасность [14, 15].

Аминофенилмасляная кислота выпускается 
в таблетках (фенибут) по 250 мг и капсулах (анвифен) по 
50 и  250 мг. Назначается детям в  возрасте 3–8 лет по 
125 мг до 3 раз в  день, детям 8-14 лет по 250 мг 3 раза 
в день, детям старше 14 лет – по 250–500 мг 3 раза в день. 
Имеющаяся удобная для детей младшего возраста дози-
ровка по 50 мг выгодно отличает данный препарат от 
аналогов.

Гопантеновая кислота (пантогам) стимулирует ана-
болические процессы в  нейронах, повышает устойчи-
вость мозга к гипоксии и действию токсических веществ, 
снижает моторную возбудимость. Спектр фармакологи-
ческих эффектов препарата включает ноотропный, про-
тивогипоксический, нейропротекторный, противосудо-
рожный, антиастенический, вегетостабилизирующий. 
Важной особенностью пантогама является его способ-
ность оказывать легкое анксиолитическое действие, 
которое объясняется присутствием в  гопантеновой кис-
лоте L-изомера, способного взаимодействовать 
с  D2-дофаминовыми рецепторами мозга, обеспечиваю-
щего большее сродство к  ГАМК-В-рецепторам и  более 
активное взаимодействие с  небензодиазепиновыми 
ГАМК-А-рецепторами [16]. 

Способностью пантогама оказывать ноотропное, 
легкое анксиолитическое и мягкое стимулирующее дей-
ствие обусловлена частота его применения в  клиниче-
ской практике в  качестве ноотранквилизатора. Важно 
отметить, что ноотропное и анксиолитическое действие 
гопантеновой кислоты не сопровождается развитием 
синдрома гиперстимуляции, отмены или привыканием, 
что особенно важно при длительном применении препа-
рата [17]. 

Пантогам в виде сиропа, раствора для приема внутрь 
и  таблетках по 250 и  500 мг. Детям назначают в  зависи-
мости от возраста и  патологии нервной системы 
в суточной дозе 30–50 мг/кг массы тела. Кратность приме-
нения 1–2 раза в день. В 1 мл сиропа или раствора содер-
жится 100 мг действующего вещества. Курс лечения от 1 
до 4 месяцев.

Янтарная кислота + никотинамид + рибофлавин 
мононуклеотид + рибоксин (Цитофлавин). Один из 
хорошо изученных комплексных препаратов с  дока-
занной эффективностью. Янтарная кислота  –  энергокор-

ректор и  антигипоксант, эндогенный универсальный 
внутриклеточный метаболит, выполняющий в  цикле 
Кребса каталитическую функцию. Янтарная кислота 
повышает скорость реакций цикла; стимулирует образо-
вание АТФ, необходимой для жизнедеятельности. 
Антигипоксическое действие реализовано вследствие 
увеличения концентрации ГАМК в  мозговой ткани. 
Рибофлавин  –  энергокорректор, флавиновый кофермент 
(ФАД), активирующий окислительно-восстановительные 
реакции цикла Кребса. Никотинамид - антигипоксант 
и  антиоксидант, который влияет на окислительно-вос-
становительные процессы (кофермент НАД). Замедляет 
развитие энцефалопатии и  снижает выраженность ее 
проявлений. Инозин  –  энергокорректор, производное 
пурина, предшественник АТФ (метаболит). Обладает спо-
собностью активировать некоторые ферменты цикла 
Кребса, стимулируя синтез ключевых веществ. Защищает 
клетки от действия повреждающих факторов.

Препарат способствует сокращению длительности 
основных неврологических симптомов постковидного 
синдрома. Данный эффект, по-видимому, связан с много-
факторным действием цитофлавина, в  первую очередь, 
с его способностью улучшать мозговой кровоток, активи-
зировать метаболические процессы в  ЦНС, а  также вос-
станавливать нарушенную чувствительность и когнитив-
но-мнестические функции головного мозга [16].

Исследование Лаврик С.Ю. и  соавт. (2016) показали, 
что у детей дошкольного и младшего школьного возраста 
с  перинатальным поражением ЦНС в  анамнезе цито-
флавин оказывал нормализующее действие на основные 
показатели церебральной гемодинамики, главным 
образом за счет уменьшения вазоспастических реакций 
и  повышения уровня мозгового кровотока, в  большей 
степени – в каротидном бассейне. К основным преимуще-
ствам применения цитофлавина у детей авторы отнесли 
отчетливое ноотропное и  противоастеническое дей-
ствия. Учитывая простоту применения препарата, дока-
занную клиническую эффективность и  безопасность, 
таблетированная форма цитофлавина может быть реко-
мендована для курсовой терапии детей с  5 лет по 1 
таблетке 2 раза в  день (утром и  в  обед), ежедневно, на 
протяжении 25 дней [19].

Глицин  –  метаболическое средство, является агони-
стом глицинового участка NMDA-рецептора глутаматерги-
ческих структур, улучшает метаболические процессы 
в  тканях мозга, оказывает седативное действие, нормали-
зует возбуждение и  торможение в  ЦНС, повышает 
умственную работоспособность, положительно влияет на 
вегетативную регуляцию. Он предохраняет ткани от инток-
сикации при гипоксии или реперфузии; в  условиях 
гипоксии увеличивает продолжительность жизни ней-
ронов коры головного мозга и способствует профилактике 
когнитивных нарушений. Приводятся сведения об антиок-
сидантном действии глицина, которое проявляется как 
снижением содержания продуктов перекисного окисления 
липидов  –  малонового диальдегида и  диеновых конъю-
гатов, так и  повышением активности антиокислительных 
ферментов – супероксиддисмутазы и каталазы [20].

Глицин назначают подъязычно или трансбуккально 
по 100 мг для приема 2–3 раза в  сутки в  течение 14–30 
дней (в таблетках или в виде порошка после измельчения 
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таблетки) детям и  подросткам при снижении памяти, 
внимания, умственной работоспособности, при необхо-
димости курс повторяют через 30 дней.

В  педиатрической практике ряд ноотропных препа-
ратов (холина альфосцерат, цитофлавин) применяются 
«вне инструкции», основанием к их применению служат 
клинические рекомендации по отдельным нозологиям. 
Доказательной базой для рекомендаций послужили 
публикации последних 5–10 лет, вошедшие 
в  Кохрейновскую библиотеку и  базы данных EMBASE, 
MEDLINE, PubMed, также использовались существующие 
протоколы лечения заболеваний [21].

Заключение
Вирус SARS-CoV-2 поражает не только дыхательные 

пути, но и  нервную систему. В  формировании когни-
тивных нарушений при постковидном синдроме уча-
ствуют различные патологические механизмы. 
Основным подходом к  фармакотерапии когнитивных 
расстройств является восполнение нарушений медиа-
торных систем. В  связи с  чем, основными рекомендуе-
мыми препаратами при когнитивных нарушениях 
в  постковидном периоде являются ноотропные препа-
раты: предшественник ацетилхолина  –  холина альфос-
церат, ГАМКергические ноотропные препараты – деанола 
ацеглумат, аминофенилмасляная и  гопантеновая кис-
лота; метаболические средства – цитофлавин и глицин.
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И Н Ф О Р М А Ц И Я

 4 причины проверить щитовидную железу человека

«Нарушения в работе щитовидной железы встречаются 
примерно у каждого десятого жителя планеты. Женщины в 
этом плане более уязвимы: у них проблемы в работе щито-
видки диагностируют в 8 раз чаще, чем у мужчин», - поясняет 
О.В. Малиновская, руководитель медицинского департамента 
федеральной сети медицинских лабораторий KDL. 

Распознать симптомы нарушений в работе щитовидной 
железы без лабораторных анализов не очень просто. 
Проявления не всегда бывают специфичными: часто они 
маскируются под симптомы других нарушений и патологий. 

1. Необъяснимые колебания веса
Беспричинный набор веса – вплоть до 10-15 кг – может 

указывать на недостаточную выработку гормонов щито-
видной железы. В том случае, если вес растет «как на 
дрожжах», а сбросить его не удается, даже подключив физ-
культуру и серьезную диету, то причина может быть связана 
с гипотиреозом, пониженной функцией щитовидной железы.

 Потеря веса при дисфункции железы также возможна: 
обычно такие изменения наблюдаются при гипертиреозе, 
когда щитовидка вырабатывает слишком много гормонов.

2. Сильная усталость
Быстрая утомляемость, усталость, возникающая бук-

вально «на пустом месте», отсутствие сил на выполнение 
простейших дел – тоже типичный симптом, указывающий на 
дисфункцию щитовидной железы. Такого эффекта можно 
ожидать и при избытке, и при недостатке гормонов. 
Справиться с перманентной усталостью не удается даже при 
увеличении количества сна и отдыха.

3. Постоянное чувство холода
Гипотиреоз часто сопровождается ощущением постоян-

ного холода – человек, который испытывает дефицит гор-
монов щитовидной железы, нередко мерзнет даже в теплой 
одежде и в теплом помещении. Появление такого симптома, 
при том, что раньше с терморегуляцией и восприятием темпе-
ратуры было все в порядке – повод для обращения к врачу.

4. Перепады настроения
Повышенная эмоциональность, перепады настроения, 

при которых радость сменяется подавленностью (и нао-
борот), а также депрессивное состояние могут быть след-
ствием ненормальной работы щитовидной железы. 
Исследователи до конца не знают, как именно нарушение 
выработки гормонов связано с психическим здоровьем, но эта 
связь действительно существует.

«Ни один из этих признаков нельзя назвать специфичным, 
связанным только с дисфункцией щитовидной железы,  - под-
черкивает О. Малиновская. – Однако появление этих сим-
птомов, особенно, если возникло сразу несколько из них – 
повод для обследования у эндокринолога».

Необходимые лабораторные исследования – это опреде-
ление ТТГ (тиреотропного гормона) и двух видов гормонов 
щитовидной железы: Т3 и Т4 свободных. Для проведения 
обследования необходимо сдать кровь натощак или через 3 
часа после еды, а результат будет готов уже на следующий 
день.

KDL

А К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М А

  № 4 2022  № 4 2022                               77


