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Астения или слабость – это физиологический или орга-

нический дефицит энергии, а также симптом, сопут-

ствующий серьезным заболеваниям. Неспецифичность 

астенического синдрома затрудняет диагностику, так как 

похожие симптомы встречаются при разнообразной сомати-

ческой и психиатрической патологии (Тиганов А.С., 1999). 

При новой коронавирусной инфекции COVID-19 пациенты 

отмечают недостаток жизненных сил на протяжении всего 

периода заболевания, а затем в период восстановления или 

реабилитации. Наряду с основными симптомами заболева-

ния (температура, сухой кашель, одышка), наблюдаются об-

щая слабость, цефалгия, вертиго, диспепсия, сыпь. Больной 

испытывает такую слабость, что буквально засыпает на ходу. 

Причина данного состояния в выраженной гипоксии, кото-

рая провоцирует усталость, слабость, предобморочное и об-

морочное состояния. Усугубляет ситуацию поражение лег-

ких, возникающее при COVID-19. Низкое насыщение крови 

кислородом – результат нарушенного перехода О
2
 из воз-

духа в кровь, оно определяется сатурацией или насыщенно-

стью крови углекислым газом. Если насыщенность <93%, 

человеку требуется кислородная терапия. Самая большая 

опасность – кислородное голодание мозга и его гипоксиче-

ское повреждение [1–3]. Слабость при этом становится ве-

дущим симптомом [4], наряду с разбитостью, заторможен-

ностью вплоть до снижения когнитивных функций (Трофи-

мова Т.Н., Лукина О.В., Сперанская А.А. и соавт., 2020). 

Таким образом, астенический синдром – это сложное явле-

ние, состоящее из объективно осознаваемой повышенной 

утомляемости и субъективных жалоб на снижение работо-

способности, болезненной усталости, которые тесно 

связаны и сопровождаются эмоциональными реакциями 

и аффективными нарушениями (Бамдас Б.С., 1961; 

Воробьева А.А., 2018).

Механизм действия мельдония. Понятие «метаболическая 

терапия» объединяет препараты с различным механизмом 

действия, участвующие в процессах образования аденозин-

трифосфата (АТФ). Большая часть необходимого клетке АТФ 

синтезируется в митохондриях [5–7]. При недостатке кисло-

рода в митохондриях скапливаются недоокисленные жирные 

кислоты, что приводит к угнетению синтеза АТФ и наруше-

нию дыхания клетки. Уровень АТФ в ткани резко падает, по-

вышается проницаемость мембран для ионов кальция, раз-

вивается оксидативный стресс с накоплением токсичных для 

клеточной мембраны продуктов, что приводит к поврежде-

нию и нарушению транспортировки АТФ к органеллам клет-

ки из митохондрий. 

Парциальные ингибиторы окисления жирных кислот 

(p-FOX) – новый класс лекарственных средств. Согласно 

FDA (США), они являются единственным новым классом 

антиангинальных лекарственных средств, созданных за по-

следние 30 лет [8, 9]. Их наиболее известные представители – 

ранолазин, триметазидин, мельдоний. Данные препараты 

либо тормозят скорость окисления жирных кислот внутри 

митохондрий (триметазидин), либо ограничивают транспорт 

жирных кислот через мембраны (мельдоний), уменьшая ко-

личество карнитина [7–9].

В настоящее время использование этих препаратов рас-

сматривается как наиболее перспективное направление цито-

протекции при гипоксии. В 1998 г. открытие ключевой роли 

NO в качестве сигнальной молекулы в кардиоваскулярной 

системе было удостоено Нобелевской премии. Важным явля-

ется то, что мельдоний оказывает селективное действие имен-

но на ишемизированную зону разных тканей, практически не 
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При COVID-19 пациенты отмечают недостаток жизненных сил. Причина такого 

состояния в выраженной гипоксии. Новый класс лекарственных средств – пар-

циальные ингибиторы окисления жирных кислот (p-FOX), международное не-

патентованое название – мельдоний – влияют на гипоксию тканей. 

Цель исследования: оценить эффективность применения препарата Мельдо-

ний Органика 500 мг в капсулах в купировании астенического синдрома у паци-

ентов, перенесших COVID-19.

Материал и методы. Наблюдали 128 пациентов (59 мужчин и 69 женщин) 

в возрасте от 51 до 54 лет; 52,3% из них жаловались на постоянную, стойкую, 

сильно выраженную усталость. В основную группу (n=30) включили пациентов 

с астеническим синдромом продолжительностью не менее 2 мес; больные, 

помимо стандартной терапии по протоколу ведения пациента, перенесшего 

COVID-19, получали препарат Мельдоний Органика 500 мг (перорально 

по 1 капсуле 2 раза в день в течение 3 мес). В группу сравнения вошли паци-

енты (n=30), получавшие стабильную терапию по протоколу ведения пациента, 

перенесшего COVID-19, с сопутствующей соматической или неврологической 

патологией, затрудняющей исследование, с наличием у больных в анамнезе 

выраженных аллергических реакций и аутоиммунных заболеваний, вирусных 

форм гепатита (включая вирусоносительство), а также острых инфекционных 

заболеваний в течение 4 нед, предшествующих забору крови.

Результаты и обсуждение. Клиническая неврологическая картина определя-

лась степенью вовлечения в патологический процесс центральных механизмов 

регуляции соматосенсорной системы. До начала лечения у больных в основной 

группе было 15,3±0,2 балла по шкале MFI-20, в группе сравнения – 15,2±0,2 

балла. После окончания лечения в основной группе выявлено достоверное 

улучшение у 26 (86,7%) пациентов, средний балл по шкале MFI-20 – 9,7±1,6 

(p<0,01); в группе сравнения улучшения наблюдались лишь у 2 (6,7%) пациен-

тов, средний балл составил 14,6±1,2 балла (p<0,05). Через 30 дней после 

окончания терапии в основной группе средний балл по шкале MFI-20 составил 

10,7±0,8 (p<0,01); в группе сравнения результаты по сравнению с исходными не 

изменились – 15,1±0,2 балла (p<0,05).

Заключение. Выявлен многоуровневый характер поражения нервной системы при 

COVID-19, что требует индивидуального подбора терапии. Исследование показы-

вает целесообразность включения препарата Мельдоний Органика 500 мг в кап-

сулах для терапии астенического синдрома у пациентов, перенесших COVID-19. 
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влияя на незатронутые ишемией участки, что дает возмож-

ность избегать эффекта обкрадывания [1, 3, 10–13]. Оксид 

азота и ацетилхолин являются важнейшими биологическими 

медиаторами, регулирующими множество физиологических 

процессов как в центральной, так и в вегетативной нервной 

системе [1, 6, 10, 14–16].

Ключевым фактором гипоксического повреждения моз-

га является ишемический или глутаматный каскад, который 

многие исследователи рассматривают в качестве триггера 

эксайтотоксического повреждения и основной причины ги-

бели нейронов [7, 13]. Результатом стресса становятся функ-

ционально-органическое повреждение мозга и выброс 

нейропептидов и нейротрансмиттеров. В неврологической 

клинической практике мельдоний имеет преимущество, так 

как триметазидин тормозит окисление в митохондриях всех 

жирных кислот – как длинноцепочечных (количество атомов 

углерода 8), так и короткоцепочечных (количество атомов 

углерода <8), но не мешает накоплению активированных 

жирных кислот в митохондриях [17].

Мельдоний является высокотехнологичным метабо-

лическим цитопротектором, улучшающим энергетические 

процессы в клетке. Препарат проходит через гематоэнцефа-

лический барьер и тормозит распад нейромедиаторных моно-

аминов и нейротрансмиттеров, что необходимо для нормаль-

ного функционирования мозга [3, 5, 9, 13, 15, 18]. 

Более 20 лет мы успешно применяем мельдоний в клини-

ческой практике в качестве антиоксиданта и цитопротектора 

в комплексной терапии энцефалопатий различного генеза 

и сопутствующей коморбидной патологии.

Цель исследования: оценить эффективность применения 

препарата Мельдоний Органика 500 мг капсулы в купирова-

нии астенического синдрома у пациентов, перенесших новую 

коронавирусную инфекцию COVID-19.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находились 128 пациентов 

(59 мужчин и 69 женщин) в возрасте от 51 до 54 лет. Все па-

циенты перенесли коронавирусную инфекцию за 2,5 мес 

(10 нед) до обращения на амбулаторный неврологический 

прием. Из них 52,3% жаловались на постоянную, стойкую, 

сильно выраженную усталость. В соответствии с целью 

и задачами исследования пациенты были разделены на 2 

группы. В основную группу (n=30) включили пациентов с 

астеническим синдромом продолжительность не менее 2 

мес, пациенты в дополнение к стабильной терапии по про-

токолу ведения пациента, перенесшего новую коронавирус-

ную инфекцию COVID-19, получали препарат Мельдоний 

Органика 500 мг (перорально по 1 капсуле 2 раза в день в 

течение 3 мес). В группу сравнения вошли пациенты (n=30) 

с сопутствующей соматической или неврологической па-

тологией, затрудняющей исследование, они получали ста-

бильную терапию по протоколу ведения пациента, пере-

несшего COVID-19; больные имели в анамнезе выраженные 

аллергические реакции и аутоиммунные заболевания, ви-

русные формы гепатита (включая вирусоносительство), 

а также острые инфекционные заболевания в течение 4 нед, 

предшествующих забору крови. Группы были сопоставимы 

по половозрастным и анамнестическим характеристикам 

пациентов. Все пациенты дали письменное информиро-

ванное согласие на участие в исследовании. Обследование 

проводилось по единой схеме и включало в себя динами-

ческий клинико-неврологический осмотр с использовани-

ем психометрической субъективной шкалы оценки асте-

нии MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory, E.M. Smets 

и соавт., 1995). Пациентам обеих групп проводилось подроб-

ное неврологическое исследование по стандартной методи-

ке (Триумфов А.В., 1974; Михайленко А.А., 2012). Оценка 

клинической картины складывалась из анализа субъектив-

ных и объективных симптомов. Субъективное исследование 

состояло из сбора и оценки жалоб больных, данных анамне-

за заболевания и жизни. Анамнез собирался путем опроса 

больного и изучения медицинских документов (амбулатор-

ной карты больного, эпикризов результатов стационарного 

лечения). Объективное обследование включало классиче-

ское неврологическое исследование (Триумфов А.В., 1974; 

Михайленко А.А., 2012). Субъективная шкала оценки асте-

нии MFI-20 позволила дать количественную оценку общей 

тяжести астении и ее различных подтипов: общую астению, 

пониженную активность, снижение мотивации, физиче-

скую астению и психическую астению. Шкала MFI-20 ис-

пользовалась для выявления выраженности астеническо-

го синдрома и дифференциальной диагностики астении 

и тревожно-депрессивных расстройств. Обследование па-

циентов проводилось в динамике: 1-я точка – перед нача-

лом исследования; 2-я точка – сразу после окончания курса 

терапии (через 3 мес от начала исследования); 3-я точка – 

через 30 дней после завершения терапии препаратом 

Мельдоний Органика капсулы 500 мг. Многократное при-

менение теста позволяет оценить эффективность проводи-

мого лечения и состояние наблюдаемых. 

Математико-статистическая обработка 

данных осуществлена с помощью таблично-

го редактора Excel, в частности, его модулей 

«Анализ данных» и «Мастер диаграмм» и па-

кета программ по статистической обработке 

данных Statistica for Windows, с учетом реко-

мендаций для обработки и оформления ра-

бот по неврологии (Евдокимов В.И., Шам-

рей В.К., 2007). 

До начала исследования показатели асте-

нии по шкале MFI-20 были однородно высо-

кими, без достоверных различий между груп-

пами: в основной группе – 15,3±0,2, в группе 

сравнения – 15,2±0,2 балла. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования установлено, что 

клиническая неврологическая картина, ха-

Оценка показателей обследования пациентов 
по шкале MFI-20 в динамике

Evaluation of indicators for patients’ examination 
using the MFI-20 scale over time

Группа До лечения

После лечения Через 30 дней после 
окончания курса лечения

улучшение 
показателей, 

n (%)

средний 
балл

улучшение 
показателей, 

n (%)

средний 
балл

Основная (n=30) 15,3±0,2* 26 (86,7) 9,7±1,6* 25 (83,3) 10,7±0,8*

Сравнения (n=30) 15,2±0,2* 2 (6,7) 14,6±1,2** 1 (3,3) 15,1±0,2**

Примечание. * – p<0,01; ** – p <0,05.
Note. *p<0,01; **p <0,05.



3112’2020

фармакология

рактер и степень выраженности астенического синдрома при 

новой коронавирусной инфекция COVID-19 в значительной 

мере определяются степенью вовлечения в патологический 

процесс центральных механизмов регуляции соматосенсор-

ной системы. До настоящего времени оценке психоэмоцио-

нальной сферы у таких больных уделялось недостаточно вни-

мания, вместе с тем астенический синдром затрудняет участие 

в привычных видах деятельности, ведет к ограничению кон-

тактов с окружающими людьми. В условиях психических или 

физических перегрузок неврологические заболевания часто 

приводят к аффективным нарушениям, возникшие астени-

ческие и эмоциональные расстройства значительно ухудшают 

прогноз и реабилитацию при заболевании (Цыган В.Н., 1995; 

Шамрей В.К. и соавт., 2010). 

При беседе с пациентами отмечались снижение настро-

ения, угнетенность, склонность к повышенным опасениям 

в плане прогноза заболевания, при детальном опросе вы-

являлись жалобы на нарушения сна, аппетита, отсутствие 

удовольствия от общения с друзьями. Прослеживались асте-

нические нарушения разной степени выраженности, прояв-

ляющиеся расстройствами в виде раздражительной слабости 

(ирритации и быстрого спада эмоционально-волевого кон-

троля) и соматопсихических проявлений, 

в том числе быстрой утомляемости, непере-

носимости обыденных нагрузок. 

При обследовании пациентов с исполь-

зованием оценочной клинической шкалы 

MFI-20 до начала исследования показатель 

астенических расстройств был одинаково 

высоким, без достоверных различий между 

группами: в основной группе – 15,3±0,2, 

в группе сравнения – 15,2±0,2 балла. 

При анализе показателей астенического 

синдрома во 2 точке (окончание 3-месячной 

терапии мельдонием) в основной группе 

выявлено достоверное улучшение показа-

телей у 26 (86,7%) пациентов, средний балл 

по шкале MFI-20 составил 9,7±1,6 (p<0,01). 

В группе сравнения показатели астении че-

рез 3 мес достоверно не изменились, улуч-

шения наблюдались лишь у 2 (6,7%) пациен-

тов, средний балл по шкале MFI-20 составил 

14,6±1,2 (p<0,05). В 3 точке исследования 

(через 30 дней после окончания терапии 

мельдонием) у пациентов основной груп-

пы показатели астенического синдрома по 

шкале MFI-20 улучшились у 25 (83,3%) па-

циентов, средний балл – 10,7±0,8 (p<0,01). 

В группе сравнения результаты по сравне-

нию с исходными не изменились, улучше-

ния наблюдались только у 1 (3,3%) пациен-

та, средний балл по шкале MFI-20 составил 

15,1±0,2 (p<0,05) (см. таблицу).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты указывают на 

многоуровневый характер поражения нерв-

ной системы при COVID-19, что требует 

индивидуального подбора терапии с учетом 

выявленных синдромов. Проведенное нами 

исследование показывает целесообразность 

включения препарата Мельдоний Органика 

500 мг в капсулах в терапию астенического 

синдрома у пациентов, перенесших COVID-19. Следует отме-

тить хорошую переносимость пациентами препарата.
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Patients with COVID-19 report lack of vitality. This condition is caused by severe 
hypoxia. Tissue hypoxia is affected by a novel class of drugs called partial 
fatty acid oxidation (p-FOX) inhibitors; its international nonproprietary name is 
meldonium. 
Objective: to evaluate the efficiency of using Meldonium Organika capsules 500 
mg in relieving asthenic syndrome in post-COVID-19 patients.
Subjects and methods. A total of 128 patients (59 men and 69 women) aged 51 
to 54 years were followed up; 52.3% of them complained of chronic, persistent, 
severe fatigue. A study group included 30 patients with asthenic syndrome lasting 
at least 2 months; in addition to the standard therapy, the patients took an oral 
500-mg Meldonium Organika capsule twice daily for 3 months according to 
the management protocol for post-COVID-19 patients. The comparison group 
included patients (n=30) who received stable therapy according to the protocol 
of a patient’s mindset who underwent COVID-19 with concomitant somatic and 
neurological pathology that complicates the study; the presence of a history of 
severe allergic reactions and autoimmune diseases in patients, viral forms of 
hepetitis (including the carrier of viruses), as well as acute infectious diseases 
during the 4 weeks preceding blood sampling.
Results and discussion. The clinical neurological picture was determined by the 
involvement of the central mechanisms that regulate the somatosensory system 
in the pathological process. Before treatment, the patients in the study group had 
MFI-20 scores of 15.3±0.2; those in the comparison group had 15.2±0.2 scores. 
After the end of treatment, the study group showed a significant improvement 
in 26 (86.7%) patients; the mean MFI-20 score was 9.7±1.6 (p<0.01); the 
comparison group had improvements only in 2 (6.7%) patients; the mean score 
was 14.6±1.2 (p<0.05). Thirty days after the end of therapy, the mean MFI-20 
score was 10.7±0.8 in the study group (p<0.01); in the comparison group, the 
scores did not change from the baseline ones (15.1±0.2) (p<0.05).
Conclusion. The multilevel nature of the nervous system lesion in COVID-19 has 
been revealed, which requires the choice of individual therapy. The investigation 
shows that it is expedient to incorporate 500-mg Meldonium Organika capsules 
for the therapy of asthenic syndrome in post-COVID-19 patients.
Key words: infectious diseases, therapy, neurology, COVID-19, asthenic 
syndrome, Meldonium.
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