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Динамика когнитивных функций 
у кровных родственников пациентов 
с болезнью Альцгеймера в процессе 
нейрометаболической терапии цитиколином
Н.Д. Селезнева, И.Ф. Рощина, С.И. Гаврилова 
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Актуальность проблемы субъективного когнитивного снижения (СКС) обусловлена тем, что появление субъективных жалоб на когнитивное 
снижение нередко является ранним предиктором развития более выраженных нарушений. Субъективное когнитивное снижение (СКС) рассма-
тривается как возможный продромальный этап болезни Альцгеймера (БА) и других деменций. До четверти лиц с СКС в последующие годы 
переходят в состояние умеренного когнитивного расстройства, а до 10–15  % — в деменцию. 
Цель — сравнительная оценка динамики когнитивного функционирования в группах родственников 1-й степени родства больных БА с СКС, 
получавших курсовую терапию цитиколином, и не лечившихся в течение 4 лет и 9 месяцев. 
Материалы и методы. Проведено открытое сравнительное долговременное исследование динамики когнитивного функционирования в  те-
рапевтической (курсовая терапия цитиколином) и контрольной группах. В когорту включено 106 человек с СКС, являющихся родственни-
ками 1-й  степени родства пациентов с БА, из них 40 (37,7 %) получали долговременную терапию цитиколином (терапевтическая группа) 
и 66 (62,3 %) в течение периода наблюдения не лечились (контрольная группа). Методика терапии: 4 курса пероральной терапии цитиколином 
(по 1000 мг 1 раз в сутки утром в течение 3 месяцев каждые 1,5 года). Для оценки динамики когнитивного функционирования использовались 
следующие шкалы и тесты: субшкала общего клинического впечатления (CGI-I), краткий тест оценки когнитивных функций (MMSE), Монреаль-
ская шкала оценки когнитивных функций (MoCA), тест произвольного запоминания десяти слов, Бостонский тест называния (BNT), субтест 6 
теста Векслера (WMS-R, subtest 6), тест запоминания пяти геометрических фигур, тест Бентона (BVRT), субтест «звуковые» и «категориальные» 
ассоциации (DRS) и тест Г. Мюнстерберга (H. Munsterberg Test). Для нейропсихологического обследования применялась «Экспресс-методика» 
оценки мнестико-интеллектуальных функций. Когнитивный статус пациентов оценивался во время их визитов в отделение гериатрической пси-
хиатрии ФГБНУ «НЦПЗ». Всего выполнено 8 визитов: до начала и после завершения каждого курса терапии. Исходные показатели сравнивали 
с показателями после окончания 1, 2, 3 и 4-го курсов. В контрольной группе оценка проводилась спустя 3, 21, 39, и 57 месяцев наблюдения.
Результаты. По субшкале CGI-I в терапевтической группе к окончанию 4-го курса в 47,5  % случаев наблюдалось выраженное улучшение, 
свидетельствующее об обратном развитии СКС до возрастной нормы. В контрольной группе к 57-му месяцу наблюдения в 15,2  % случаев 
отмечено ухудшение, соответствующее конверсии СКС в синдром мягкого когнитивного снижения (МКС). По когнитивным шкалам и тестам 
в терапевтической группе среднегрупповые оценки значимо улучшались после каждого курса терапии, тогда как в контрольной группе уже 
к  21-му месяцу наблюдения оценки значимо снизились по показателям всех шкал и тестов. 
Заключение. Повторные курсы прокогнитивной пероральной терапии цитиколином (по 1000 мг в течение 3 месяцев), проводившиеся с пе-
риодичностью 1,5 года, позволяют предупредить нарастание когнитивного дефицита у лиц с СКС, являющихся родственниками 1-й степени 
родства пациентов с БА. Метод курсовой нейрометаболической терапии с применением цитиколина может быть предложен для включения 
в  программу профилактики деменции в группе лиц с высоким риском развития БА.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: болезнь Альцгеймера, родственники 1-й степени родства пациентов с болезнью Альцгеймера, субъективное когни-
тивное снижение, профилактика, цитиколин
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Введение

В настоящее время разработка методов превен-
тивной терапии деменции приобретает все боль-
шую актуальность, обусловленную отсутствием эф-
фективных методов лечения болезни Альцгеймера 
(БА). В  связи с  этим существенно вырос интерес 
к  проблеме раннего выявления нейродегенератив-
ного процесса в  рамках додементной (симптома-
тической) стадии или еще более ранней — пресим-
птоматической стадии развития БА. Клиническим 
проявлением последней предположительно может 
быть появление так называемого субъективного ког-
нитивного снижения (СКС), обусловленность кото-
рого БА на нейробиологическом уровне можно под-
твердить присутствием в ликворе биомаркеров БА, 
отражающих наличие двух главных патологических 
процессов  — аномального амилоидогенеза и  фос-
форилирования t-белка [1].

Субъективное когнитивное снижение имеет так-
же иные терминологические обозначения: субъек-
тивное когнитивное нарушение (Subjective Cognitive 
Impairment, SCI) [2], субъективные когнитивные 
жалобы (Subjective Cognitive Complaints, SCC) [3], 
субъективные нарушения памяти (Subjective Memory 
Impairment, SMI) [4], субъективные жалобы на память 
(Subjective Memory Complaints, SMC) [5].

Субъективное когнитивное снижение характе-
ризуется субъективным снижением памяти и/или 
других когнитивных способностей по сравнению 
с  предыдущим нормальным статусом, несмотря на 
соответствующие норме результаты выполнения 
рутинных когнитивных тестов (краткий тест оценки 
когнитивных функций (Mini-Mental State Examination, 
MMSE), Монреальская шкала оценки когнитивных 
функций (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), 
опросник оценки когнитивных функций Mini-Cog, тест 
рисования часов). Субъективное когнитивное сниже-
ние часто является начальным (додементным) про-
явлением БА [6]. Субъективные жалобы на когнитив-
ное снижение включают: затруднения немедленного 
и  отсроченного воспроизведения вербальных сти-
мулов, снижение скорости психомоторной обработ-
ки информации, легкие нарушения исполнительных 
функций, внимания, языковых средств выражения 
и  зрительно-пространственного функционирования, 
а также способности к принятию решений. Учитыва-
ются субъективные когнитивные жалобы, длящие-
ся не менее 6 месяцев [7]. Субъективное когнитив-
ное снижение можно рассматривать как состояние, 
предшествующее синдрому мягкого когнитивного 
снижения (МКС, рубрика F06.7 — легкое когнитивное 
расстройство по  МКБ-10, в  английской транскрип-
ции — Mild cognitive impairment) [8].

Comparative Dynamics of Cognitive Functions in Blood Relatives 
of Patients with Alzheimer’s Disease During Neurometabolic Therapy
N.D. Selezneva, I.F. Roshchina, S.I. Gavrilova
Mental Health Research Center, Moscow, Russia

SUMMARY
The relevance of the problem of subjective cognitive decline (SCD) is due to the fact that the appearance of subjective complaints of cognitive decline is often an early 
predictor of the development of more pronounced disorders. SCD is considered a possible prodromal stage of Alzheimer’s disease (AD) and other dementias. Up to a 
quarter of people with SCD in subsequent years progress to a state of moderate cognitive impairment, and up to 10–15  %  — to dementia.
The aim is a comparative assessment of the dynamics of cognitive functioning in groups of first-degree relatives of patients with AD with SCD who received a course 
of citicoline therapy and those who were not treated for 4 years and 9 months. 
Materials and methods. An open comparative long-term study of the dynamics of cognitive functioning in the therapeutic (course therapy with citicoline) and con-
trol groups was conducted. The cohort included 106 people with SCD, who were first-degree relatives of patients with AD, of whom 40 (37.7 %) received long-term 
citicoline therapy (therapeutic group) and 66 (62.3  %) were not treated during the observation period (control group). Therapy method: 4 courses of oral citicoline 
therapy (1000 mg once a day in the morning for 3 months every 1.5 years). The following scales and tests were used to assess the dynamics of cognitive function-
ing: the Clinical Global Impression-Improvement (CGI-I) subscale, Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), 10-word memory 
test, Boston Naming Test (BNT), Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R, subtest 6), memory test for five geometric figures, Benton Visual Retention Test (BVRT), 
verbal fluency subtests («phonetic» and «categorical») from the Mattis Dementia Rating Scale (DRS), and the H. Munsterberg Test. Neuropsychological assessments 
employed an «Express method» for evaluating memory-intellectual functions. The cognitive status of patients was assessed during their visits to the geriatric psychiatry 
department of the Mental Health Research Center. A total of 8 visits were conducted: before and after each course of therapy. Initial indicators were compared with 
indicators after the end of 1, 2, 3, and 4 courses. In the control group, the assessment was carried out after 3, 21, 39, and 57 months of observation.
Results. According to the CGI-I subscale, by the end of the 4th course, a significant improvement was observed in 47.5  % of cases in the therapeutic group, 
indicating the reverse development of the SCD to the age norm. In the control group, at 57 months of observation, a deterioration was noted in 15.2  % of cases, 
corresponding to the conversion of the SCD to the syndrome of mild cognitive decline (MCI). According to the cognitive scales and tests in the therapeutic group, the 
average group scores significantly improved after each course of therapy, while in the control group, by 21 months of observation, the indicators of all scales and 
tests significantly decreased. 
Conclusion. Repeated courses of oral procognitive therapy with citicoline (1000 mg daily for 3 months), administered at intervals of 1.5 years, effectively prevent 
cognitive deterioration among first-degree relatives of AD patients with SCD. The periodic neurometabolic therapy method using citicoline is recommended for inclu-
sion in dementia prevention programs targeting high-risk individuals.
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В международных статистических классификаци-
ях болезней (МКБ-10, МКБ-11) и DSM-5 СКС как ди-
агностическая категория отсутствует.

Субъективное когнитивное снижение у пожилых 
рассматривается как фактор риска последующего 
развития МКС и БА, поэтому ведутся поиски превен-
тивных вмешательств на этой доклинической стадии. 
Риск конверсии СКС в деменцию при БА увеличива-
ется при наличии повышенного уровня в спинномоз-
говой жидкости биомаркера β-амилоида [9, 10].

В последние десятилетия в  гериатрической пси-
хиатрии одной из наиболее актуальных проблем 
является поиск препаратов, действие которых на-
правлено на профилактику развития деменции. 
Существующие медикаменты для лечения БА (ин-
гибиторы ацетилхолинэстеразы, препараты, моду-
лирующие глутаматергические нарушения) приме-
няются на этапе деменции. Они служат средствами 
заместительной терапии, восполняющими нейро-
трансмиттерный дефицит, и  способны только на 
весьма ограниченный период времени замедлить 
прогрессирование когнитивного дефицита.

Одним из препаратов, обладающих прокогни-
тивным эффектом, является цитиколин. Цитико-
лин  — это мононуклеотид, состоящий из рибозы, 
цитозина, пирофосфата и холина. ЦДФ-холин служит 
необходимым промежуточным веществом в синтезе 
структурных фосфолипидов клеточных мембран. Он 
стимулирует биосинтез фосфолипидов цитоплазма-
тических и  митохондриальных мембран нейронов, 
восстанавливая тем самым их целостность при по-
вреждении [11, 12].

В ряде экспериментальных работ было показано, 
что цитиколин ингибирует фермент фосфолипазу 
А2, играющую важную роль в  реакциях деградации 
фосфатидилхолина. С   учетом этих свойств цити-
колин считается неспецифическим ингибитором 
фосфолипазы А2 на внутриклеточном уровне [13]. 
Цитиколин нормализует энергетические процессы 
в митохондриях, восстанавливая функционирование 
мембранной натрий-калиевой и  митохондриальной 
аденозинтрифосфатазы [14]. Помимо этого препа-
рат вовлечен в процессы синтеза ацетилхолина, де-
фицит которого имеет большое значение в развитии 
расстройств нейромедиаторного баланса, напри-
мер, при когнитивных расстройствах [15]. Цитико-
лин модулирует нейротрансмиссию ряда катехола-
минов. В частности, в экспериментах показано, что 
он приводит к  возрастанию уровня норадреналина 
в коре и гипоталамусе, дофамина в полосатом теле 
[16], а также содержания серотонина в  церебраль-
ной коре, стриатуме и гипоталамусе [17].

Кроме этого, цитиколин вовлечен в  процессы 
модуляции глутаматергической нейротрансмиссии: 
с одной стороны, увеличивая обратный захват глута-
мата, снижая его синаптическую концентрацию при 
острой ишемии, препятствуя развитию эксайтоток-
сичности, с другой стороны, в фазе восстановления, 
наоборот, увеличивая его концентрацию, тем самым 
способствуя улучшению когнитивных функций [18, 
19]. Также установлено, что цитиколин обладает ней-
рорегенераторным потенциалом, активизируя ней-
роглию и усиление нейропластичности [20].

Плейотропные свойства цитиколина определяют 
его применение для улучшения когнитивных функций 
при различной тяжести когнитивных нарушений: 
от СКС и МКС до БА [21].

При БА плацебо-контролируемых исследований 
цитиколина проведено мало, однако накоплены дан-
ные об эффективности дополнительного назначения 
препарата (к стандартному лечению ингибиторами 
ацетилхолинэстеразы и  мемантином) для усиления 
нейропротекции и прокогнитивного эффекта за счет 
повышения уровня ацетилхолина в синапсах [22].

Данные литературы свидетельствуют о  том, что 
цитиколин улучшает когнитивные функции у пациен-
тов с МКС [23, 24]. Эти данные были подтверждены 
в  отечественных открытых исследованиях С.И.  Гав-
риловой и  соавт. (2007) и  И.А. Журавина и  соавт. 
(2015) [25, 26]. Таким образом, цитиколин можно 
рассматривать как потенциальное средство для 
предотвращения прогрессирования СКС в синдром 
МКС, а  возможно, в  дальнейшем в  деменцию, об-
условленную БА.

Доказательных данных по лечению СКС до на-
стоящего времени очень мало, но отдельные работы 
дают обнадеживающие результаты. В  проспектив-
ном исследовании M. Almeria et al. (2023) [27] зна-
чительную часть выборки составляли лица с  СКС 
(32  человека из 81) на фоне гипертонии, диабета 
и др. сосудистых факторов риска. Через год терапии 
цитиколином 81  % этих пациентов сохранили ког-
нитивный уровень (не перешли в МКС), хотя у 19 % 
произошло прогрессирование до МКС. Кроме того, 
у лиц с СКС отмечено улучшение по ряду когнитив-
ных доменов: выросли показатели речевой функции 
(результаты прохождения языковых тестов, включая 
называние предметов), внимания и зрительно-про-
странственных навыков. Эти результаты позволяют 
предположить, что цитиколин способен стабилизи-
ровать или даже улучшать когнитивное функциони-
рование у пациентов с  начальными субъективными 
жалобами, потенциально отсрочивая наступление 
МКС. Позитивный эффект цитиколина при СКС и при 
синдроме МКС был получен у родственников 1-й 
степени родства пациентов с БА и в отечественных 
исследованиях [28, 29].

Цель исследования — дать сравнительную оценку 
динамики когнитивного функционирования на протя-
жении 4 лет и 9 месяцев у родственников 1-й степени 
родства пациентов с болезнью БА с СКС, получавших 
каждые 1,5 года пероральные курсы терапии цитико-
лином, и  в  группе родственников, которые терапии 
не получали.

Материалы и методы

Критерии субъективного когнитивного сни-
жения определялись в  соответствии с  описани-
ем Y.J.  Hong, J.H.  Lee (2017) [30] и  Н.Д.  Селезневой  
и  соавт. (2021) [28]: жалобы на ухудшение памяти, 
являвшиеся актуальной проблемой и  поводом для 
активного обращения за помощью к врачам. Эти жа-
лобы не нашли подтверждения по результатам рутин-
ного для клинической практики психометрического 
обследования (мини-тест MMSE, шкала MoCA, тест 
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рисования часов), которые не выходили за пределы 
возрастной нормы. Только при углубленном психо-
метрическом и  нейропсихологическом обследова-
нии выявлялись легкие мнестические затруднения, 
касавшиеся событий текущего времени, ранее неиз-
вестных сведений и новой (особенно цифровой) ин-
формации. Также были выявлены легкие трудности 
в  подборе слов в  разговорной речи и  в  назывании 
предметов, усвоении мануальных навыков и  про-
странственных взаимоотношений, оптико-простран-
ственной деятельности, зрительной и  слухоречевой 
памяти, кинетической и  пространственной органи-
зации праксиса, а  также в  легких нарушениях про-
извольной регуляции деятельности. Эти родствен-
ники не только полностью сохраняли независимость 
и  самостоятельность в  социальной и  повседневной 
жизни  — даже близкие родственники или люди из 
ближайшего окружения не замечали появления у них 
когнитивных затруднений.

Участники исследования. В 2005–2024 гг. в ам-
булаторном подразделении отдела гериатрической 
психиатрии ФГБНУ «Научный центр психическо-
го здоровья» (НЦПЗ) под наблюдением находи-
лась когорта родственников пациентов с БА общей 
численностью 430 человек. 218 родственников 
при первичном обследовании высказывали жалобы 
на  снижение памяти и  другие легкие когнитивные 
затруднения когнитивного функционирования. На-
рушения когнитивного функционирования не  под-
тверждались ни данными клинического обследова-
ния, ни рутинными когнитивными тестами и  были 
квалифицированы как субъективное когнитивное 
снижение (СКС) (Subjective cognitive decline — SCD) 
[31, 32].

В когорту катамнестического наблюдения вклю-
чили 40 человек, получавших курсовую терапию ци-
тиколином, и 66 человек, давших информированное 
согласие на участие в исследовании, но отказавших-
ся от медикаментозной терапии.

Диагноз БА у пробандов соответствовал диагно-
стическим критериями МКБ-10 (деменция вследст-
вие болезни Альцгеймера с ранним началом — рубри-
ка F00.0; деменция вследствие болезни Альцгеймера 
с поздним началом — рубрика F00.1).

Средний возраст родственников в  терапевти-
ческой группе составлял 57,9 лет (± 5,2 года). В нее 
вошли 12 мужчин и 28 женщин, из них 34 человека — 
дети больных БА и  6 сибсов. Средний возраст род-
ственников в контрольной группе был равен 57,5 лет 
(± 1,0 года). Число мужчин в группе составило 14 че-
ловек, число женщин — 52 человека (48 детей паци-
ентов с БА и 18 сибсов). Между группами значимые 
различия по среднему возрасту, полу и  родству от-
сутствовали.

Этические аспекты. У всех родственников па-
циентов с  БА было получено информированное со-
гласие на участие в  исследовании. Исследование 
является частью темы «Определение показателя 
кумулятивного риска развития деменции в  группах 
повышенного риска по болезни Альцгеймера и  раз-
работка дифференцированных подходов к  ведению 
больных из групп риска», выполняемой в  Феде-

ральном государственном бюджетном научном уч-
реждении «Научный центр психического здоровья» 
в  отделе гериатрической психиатрии. Проведение 
данного исследования соответствовало положениям 
Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренному 
варианту 1975–2013 гг., и было одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ (протокол № 920 
от 25 декабря 2023 г.).

Методы исследования: клинический, психоме-
трический, нейропсихологический, статистический.

Для оценки динамики когнитивного функциони-
рования использовались следующие шкалы и тесты, 
описанные в предыдущих публикациях [31, 32]: суб-
шкала общего клинического впечатления (Clinical 
Global Impression-Improvement  — CGI-I) [33]; крат-
кий тест оценки когнитивных функций (Mini-Mental 
State Examination — MMSE) [34]; Монреальская шка-
ла оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive 
Assessment  — MoCA) [35]; произвольное запоми-
нание и  отсроченное воспроизведение десяти слов 
[36]; Бостонский тест называния (Boston naming 
test — BNT) [37]; субтест 6 теста Векслера (Wechsler 
Memory Scale-Revised, WMS-R, subtest 6) [38]; тест 
запоминания пяти геометрических фигур [39]; тест 
Бентона (Benton Visual Retention Test  — BVRT) [40]; 
субтест «звуковые» и  «категориальные» ассоциации 
(Mattis Dementia Rating Scale: Verbal fluency  — DRS) 
[41] и тест Г. Мюнстерберга (H. Munsterberg Test) [42].

Нейропсихологическое обследование основы-
валось на результатах выполнения субтестов «Эк-
спресс-методики» оценки мнестико-интеллектуаль-
ной сферы в  пожилом возрасте с  количественной 
и качественной оценкой когнитивных функций [43]. 

Безопасность препарата оценивали по шкале 
оценки побочного действия UKU O.  Lingjaerdeetal 
[44].

Статистический анализ данных проводили мето-
дом компьютерной обработки с использованием ста-
тистической программы Statistica Electronic Manual 
10.0 StatSoft®. Катамнестические группы сравнива-
ли с использованием U-критерия Манна — Уитни для 
сравнения показателей между двумя независимы-
ми группами и  критерия Вилкоксона для связанных 
групп. Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05.

Методика терапии. Терапевтическая группа род-
ственников на протяжении 57 месяцев (4 года 9 ме-
сяцев) получила 4 курса трехмесячной пероральной 
терапии цитиколином с  периодичностью 1,5  года. 
Суточная доза составляла 1000 мг (1 раз в день перо-
рально). Родственники, включенные в  контрольную 
группу, в течение всего периода исследования меди-
каментозной терапии не получали.

Методика оценки. В  терапевтической группе 
проведено 4 курса терапии. Сравнили показатели 
когнитивного функционирования до начала курса 
наблюдения (0-й день) с  показателями, получен-
ными после окончания каждого лечебного курса  — 
1-го  (3  месяца), 2-го (21 месяц), 3-го (39 месяцев) 
и 4-го (57 месяцев). В контрольной группе по общему 
клиническому впечатлению состояние оценивалось 
спустя 3, 21, 39, и 57 месяцев наблюдения.



www.psypharma.ru	Совр еменная терапия психических расстройств  №  3/2025

Селезнева Н.Д., Рощина И.Ф., Гаврилова С.И.

 7

О
Р

И
ГИ

Н
АЛ

ЬН
Ы

Е 
И

ССЛ
ЕД

О
В

АН
И

Я

Результаты

Сравнительная оценка динамики общего 
клинического впечатления по шкале CGI-I

По шкале CGI-I в  терапевтической группе отме-
чалось постепенное улучшение когнитивного фун-
кционирования. После 1-го курса терапии в  17,5  % 
случаев отмечено выраженное улучшение (такие 
пациенты переставали соответствовать критериям 
СКС). У  47,5  % пролеченных родственников улуч-
шение было умеренным, в  35,0  %  — минимальным 
(табл. 1). После 2-го курса лечения у большей части 
родственников (65,0  %) отмечено умеренное улуч-
шение, у 30,0 % улучшение оценено как выраженное. 
Только в 5,0 % случаев улучшение имело минималь-
ную степень. После 3-го  курса терапии умеренное 
улучшение достигалось чаще, чем выраженное (57,5 
и  42,5  % соответственно); случаев минимального 
улучшения не наблюдалось. К  окончанию четырех 
курсов терапии выраженное улучшение определено 
у 47,5  % родственников. У 52,5  % улучшение имело 
умеренную степень. Ни у одного пациента состояние 
не осталось на исходном уровне, ни у кого не отмече-
но ухудшения состояния (табл. 1).

В контрольной группе по шкале общего клини-
ческого впечатления к  окончанию 21-го месяца на-
блюдения в  24,2  % случаев отмечено минимальное 
ухудшение (в рамках клинических критериев СКС), 
тогда как в  75,8  % состояние осталось на исходном 
уровне. К  окончанию 39-го месяца в  9,1  % случаях 
отмечалось умеренное ухудшение с формированием 
синдрома МКС, а к 57-му месяцу частота умеренного 
ухудшения возросла до 15,2 %. У 75,8 % обследован-
ных спустя 21, 39 и 57 месяцев исходные показатели 
остались неизменными (см. табл. 1).

Сравнительная динамика исходных 
среднегрупповых показателей когнитивных 
шкал и тестов и субтестов «Экспресс-методики» 
в терапевтической и контрольной группах 

Исходные среднегрупповые оценки когнитивного 
функционирования у лиц, включенных в терапевтиче-
скую и контрольную группы, не имели значимых раз-
личий по всем применявшимся когнитивным шкалам 
и тестам (табл. 2). 

Исходные среднегрупповые оценки по всем суб-
тестам «Экспресс-методики» у лиц, включенных в те-
рапевтическую и контрольную группы, не имели зна-
чимых различий (табл. 3).

Оценка динамики когнитивного 
функционирования по психометрическим 
шкалам и тестам у родственников, 
включенных в терапевтическую и контрольную 
группы, к окончанию исследования 

В терапевтической группе максимальное улуч-
шение исходных среднегрупповых оценок к  концу 
исследования установлено по тестам звуковые и ка-
тегориальные ассоциации, по Бостонскому тесту на-
зывания и тесту Г. Мюнстерберга. Менее выраженное 
улучшение наблюдалось по шкалам MMSE и  MoCA 
и  по тестам произвольного запоминания и  отсро-
ченного воспроизведения десяти слов, повторению 
цифр в  прямом и  в  обратном порядке, а  также по 
тесту Бентона и  по тесту запоминания пяти фигур  
(см. табл. 3).

В контрольной группе максимальное ухудшение 
исходных среднегрупповых оценок к  концу иссле-
дования наблюдалось по тексту Г.  Мюнстерберга. 

Таблица 1. Динамика по шкале общего клинического впечатления (по шкале CGI-I) после каждого курса терапии в  терапевтической 
группе и  спустя 3, 21, 39 и  57 месяцев наблюдения и  в  контрольной группе (приведено число пациентов, в  скобках у  казана 
процентная доля пациентов в  группах)
Table 1. Dynamics of the general clinical impression (according to the CGI-I scale) after each course of therapy in the therapeutic group 
and after 3, 21, 39 and 57 months of observation and in the control group (number of patients is given, percentage of patients in the group 
is given in brackets)

Субшкала общего 
клинического впечатления 

(CGI-I)

Терапевтическая группа,  
n = 40

Контрольная группа,  
n = 66

Время оценки

1-й курс 2-й курс 3-й курс 4-й курс 3 месяца 21 месяц 39 месяцев 57 месяцев

Выраженное у  лучшение 7 (17,5) 12 (30,0) 17 (42,5) 19 (47,5) 0 0 0 0

Умеренное у  лучшение 19 (47,5) 26 (65,0) 23 (57,5) 21 (52,5) 0 0 0 0

Минимальное у  лучшение 14 (35,0) 2 (5,0) 0 0 0 0 0 0

Отсутствие изменений 0 0 0 0 66 (100) 50 (75,8) 50 (75,8) 50 (75,8)

Минимальное у  худшение 0 0 0 0 0 16 (24,2) 10 (15,2) 6 (9,1)

Умеренное у  худшение 0 0 0 0 0 0 6 (9,1) 10 (15,2)
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Таблица 3. Сравнение исходных среднегрупповых показателей когнитивного функционирования (по «Экспресс-методике») 
в  терапевтической и  контрольной группах
Table 3. Comparison of initial average group indicators of cognitive functioning (according to the Express Method) in the therapeutic and 
control groups

Субтесты

Терапевтическая группа, 
n  =  40

Контрольная группа,  
n  =  66

рВремя оценки

0-й день
М  ±  SD

0-й день
М  ±  SD

Непосредственное запоминание девяти слов 1,9  ±  0,2 1,8  ±  0,1 0,2

Рисунок геометрических фигур по речевой инструкции 1,5  ±  0,3 1,6  ±  0,2 1,0

Динамический праксис 2, 3  ±  0,3 2,4  ±  0,3 0,2

Отсроченное воспроизведение девяти слов 1,8  ±  0,2 1,9  ±  0,2 0,9

Зрительная память 7,5  ±  0,3 7,4  ±  0,2 1,0

Решение задачи 0,9  ±  0,2 0,9  ±  0,1 0,1

Семантическая память 1,5  ±  0,4 1,6  ±  0,4 0,9

Пробы Бине 2,8  ±  0,5 2,8  ±  0,3 0,1

Реакция выбора 0,9  ±  0,4 0,8  ±  0,4 0,2

Пробы Хеда 2,3  ±  0,3 2,2  ±  0,2 0,6

Нейродинамика 2,3  ±  0,2 2,4  ±  0,2 0,8

Произвольная регуляция 2,5  ±  0,2 2,6  ±  0,2 1,0

Общий балл 28,2  ±  0,3 28,4  ±  0,3 0,1

Таблица 2. Сравнение исходных среднегрупповых показателей когнитивного функционирования (по шкалам и  тестам) 
в  терапевтической и  контрольной группах 
Table 2. Comparison of initial average group indicators of cognitive functioning (according to scales and tests) in the therapeutic and 
control groups)

Шкалы и  тесты

Терапевтическая группа, 
n  =  40

Контрольная группа,  
n  =  66

рВремя оценки

0-й день
М  ±  SD

0-й день
М  ±  SD

MMSE 27,5  ±  0,8 28,5  ±  0,8 0,3

MoCA 27,1  ±  0,9 27,7  ±  1,6 1,0

Произвольное запоминание десяти слов 6,2  ±  0,7 6,6  ±  0,8 0,3

Отсроченное воспроизведение десяти слов 5,2  ±  1,1 5,7  ±  1,1 0,8

Бостонский тест называния 49,1  ±  2,5 48,8  ±  2,9 1,0

Cубтест 6 теста Векслера:
–  повторение цифр в  прямом порядке
–  повторение цифр в  обратном порядке

6,1  ±  0,8
4,9  ±  1,2

6,3  ±  1,0
4,9  ±  0,9

0,1
0,2

Тест запоминания пяти фигур 3,4  ±  0,8 3,6  ±  0,7 0,9

Тест Бентона 11,1  ±  1,2 11,6  ±  1,4 0,1

Шкала Маттиса:
–  звуковые ассоциации
–  категориальные ассоциации

18,0  ±  4,2
19,7  ±  4,2

18,0  ±  3,6
19,8  ±  4,1

0,2
1,0

Тест Г. Мюнстерберга 19,3  ±  2,6 22,2  ±  2,7 0,7

Примечание. Здесь и  в  табл. 3 различия исходных оценок между терапевтической и  контрольной группами незначимы.
Note. Here and in Table 3: differences in initial assessments between the therapeutic and control groups are insignificant.
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Ухудшение  меньшей выраженности наблюдалось 
по  шкале MoCA, по  Бостонскому тесту называния, 
по тестам повторения цифр в обратном порядке и ка-
тегориальным ассоциациям. Минимально ухудшились 
оценки по шкале MMSE и  по тестам произвольного 
запоминания и  отсроченного воспроизведения де-
сяти слов, тесту повторения цифр в прямом порядке, 
тестам запоминания пяти фигур, Бентона и звуковым 
ассоциациям (табл. 4).

Нейропсихологическая оценка динамики 
когнитивного функционирования 
у родственников, включенных в терапевтическую 
и контрольную группы, к окончанию 
исследования 

Сравнение результатов выполнения субтестов 
«Экспресс-методики» нейропсихологической оцен-
ки когнитивных функций в  терапевтической группе 
в  начале исследования и  по его окончанию пока-
зало значимое улучшение по всем субтестам и  об-
щему баллу методики. Наибольшее улучшение на-
блюдалось в  произвольной регуляции, зрительной 
и  семантической памяти, динамическом праксисе. 
В  контрольной группе к  57-му месяцу наблюдения 
отмечалось значимое ухудшение результатов вы-

полнения всех проб. В этом случае наибольшее сни-
жение результатов по сравнению с исходными дан-
ными получено при запоминании стимулов в любых 
модальностях, в оптико-пространственной деятель-
ности и  нейродинамических параметрах психиче-
ской активности(табл. 5).

Оценка эффективности лечения 
по психометрическим когнитивным шкалам 
и тестам к окончанию каждого курса терапии

В терапевтической группе среднегрупповые 
оценки значимо улучшались (р  <  0,05) после каж-
дого из курсов терапии. Наибольшее увеличение 
исходных оценок по большинству шкал и  тестов 
отмечалось после 1-го, 2-го и 3-го курсов терапии. 
Отсутствовало увеличение оценок после 4-го  кур-
са по  сравнению с  3-м по шкалам отсроченного 
воспроизведение десяти слов, повторению цифр 
в  обратном порядке и  запоминания пяти фигур 
(табл. 6).

К окончанию исследования наибольшее улуч-
шение исходных среднегрупповых оценок после 
4-го  курса терапии отмечено по шкалам звуковых 
ассоциаций и  категориальных ассоциаций, а  также 
по  тесту Г. Мюнстерберга. Менее выраженное улуч-
шение отмечено по шкалам MoCA, произвольного 

Таблица 4. Сравнение исходных средне-групповых показателей когнитивного функционирования (по шкалам и  тестам)  
с  показателями к  окончанию исследования в  терапевтической и  контрольной группах
Table 4. Comparison of initial average group indicators of cognitive functioning (according to scales and tests)  
with indicators at the end of  the study in the therapeutic and control groups

Шкалы и  тесты

Терапевтическая группа,  
n  =  40

Контрольная группа,  
n  =  66

Время оценки

0-й день
М  ±  SD

57-й месяц
М  ±  SD

0-й день
М  ±  SD

57-й месяц
М  ±  SD

MMSE 27,5  ±  0,8 29,4  ±  1,1* 28,5  ±  0,8 28,0  ±  1,3*

MoCA 27,1  ±  0,9 29,2  ±  0,8* 27,7  ±  1,6 25,8  ±  1,9*

Произвольное запоминание десяти слов 6,2  ±  0,7 8,5  ±  2,0* 6,6  ±  0,8 6,3  ±  0,9*

Отсроченное воспроизведение десяти слов 5,2  ±  1,1 7,1  ±  1,5* 5,7  ±  1,1 5,5  ±  1,3*

Бостонский тест называния 49,1  ±  2,5 54,2  ±  1,6* 48,8  ±  2,9 47,8  ±  3,3 *

Cубтест 6 теста Векслера:
– повторение цифр в  прямом порядке
– повторение цифр в  обратном порядке

6,1  ±  0,8
4,9  ±  1,2

8,4  ±  1,6*

6,3  ±  1,8*

6,3  ±  1,0
4,9  ±  0,9

5,8  ±  1,3*

3,0  ±  1,0*

Тест запоминания пяти фигур 3,4  ±  0,8 4,4  ±  0,7* 3,6  ±  0,7 3,0  ±  0,8*

Тест Бентона 11,1  ±  1,2 13,9  ±  1,6* 11,6  ±  1,4 11,0  ±  1,6*

Шкала Маттиса:
– звуковые ассоциации
– категориальные ассоциации

18,0  ±  4,2
19,7  ±  4,2

26,1  ±  3,9*

27,4  ±  2,8*

18,0  ±  3,6
19,8  ±  4,1

17,4  ±  3,9*

18,6  ±  4,5*

Тест Г. Мюнстерберга 19,3  ±  2,6 24,5  ±  2,1* 22,2  ±  2,7 19,1  ±  3,3*

Примечание. Здесь и в табл. 5 звездочкой * отмечены различия, статистически значимые (p <0,05)  
по сравнению с исходной оценкой.

Note. Here and in Table 5, the asterisk * indicates differences that are statistically significant (p < 0.05)  
compared to the baseline assessment.
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Таблица 6. Динамика средне-групповых показателей когнитивного функционирования (по шкалам и  тестам) в  течение всего периода 
наблюдения в  терапевтической группе (40 человек)
Table 6. Dynamics of average group indicators of cognitive functioning (according to scales and tests) during the entire observation period 
in the therapeutic group

Шкалы и  тесты

Время оценки

0-й день
М  ±  SD

Окончание  
1-го курса

М  ±  SD

Окончание  
2-го курса 

М  ±  SD

Окончание  
3-го курса 

М  ±  SD

Окончание  
4-го курса 

М  ±  SD

MMSE 27,5  ±  0,8 28,2  ±  1,0* 29,0  ±  0,9* 29,3  ±  0,9* 29,4  ±  1,1*

MoCA 27,1  ±  0,9 27,6  ±  0,8* 28,9  ±  1,0* 29,1  ±  0,9* 29,2  ±  0,8*

Произвольное запоминание десяти слов 6,2  ±  0,7 7,3  ±  0,7* 7,8  ±  0,8* 8,4  ±  1,9* 8,5  ±  2,0*

Отсроченное воспроизведение десяти слов 5,2  ±  1,1 5,9  ±  1,3* 6,8  ±  1,2* 7,1  ±  1,2* 7,1  ±  1,5*

Бостонский тест называния 49,1  ±  2,5 50,6  ±  2,1* 53,7  ±  1,3* 54,0  ±  1,2* 54,2  ±  1,6*

Cубтест 6 теста Векслера:
– повторение цифр в  прямом порядке
– повторение цифр в  обратном порядке

6,1  ±  0,8
4,9  ±  1,2

7,3  ±  1,0*

5,8  ±  1,5*

8,3  ±  0,8*

6,0  ±  1,6*

8,4  ±  0,8*

6,3  ±  1,6*

8,4  ±  1,6*

6,3  ±  1,8*

Тест запоминания пяти фигур 3,4  ±  0,8 4,0  ±  0,7 * 4,2  ±  0,6 * 4,4  ±  0,5* 4,4  ±  0,7*

Тест Бентона 11,1  ±  1,2 12,4  ±  1,2* 12,9  ±  1,1* 13,7  ±  1,4* 13,9  ±  1,6*

Шкала Маттиса:
– звуковые ассоциации
– категориальные ассоциации

18,0  ±  4,2
19,7  ±  4,2

20,7  ±  4,2*

22,9  ±  4,1*

25,1  ±  3,9*

26,3  ±  2,9*

25,8 ± 3,5*

27,1  ±  2,4*

26,1 ± 3,9*

27,4  ±  2,8*

Тест Г. Мюнстерберга 19,3  ±  2,6 21,0  ±  2,8* 22,8  ±  2,0* 23,5  ±  1,9* 24,5  ±  2,1*

Примечание. Здесь и в табл. 7 звездочкой * отмечены различия, статистически значимые (p <0,05)  
по сравнению с исходной оценкой.

Note. Here and in Table 7, the asterisk * indicates differences that are statistically significant (p < 0.05)  
compared to the baseline assessment.

Таблица 5. Сравнение исходных среднегрупповых показателей «Экспресс-методики» к  окончанию исследования в  терапевтической 
и  контрольной группах 
Table 5. Comparison of the initial average group indicators of the Express Method by the end of the study in the therapeutic and control 
groups

Субтесты

Терапевтическая группа,  
n  =  40

Контрольная группа,  
n  =  66

Время оценки

0-й день
М  ±  SD

57-й месяц
М  ±  SD

0-й день
М  ±  SD

57-й месяц
М  ±  SD

Непосредственное запоминание девяти слов 1,9  ±  0,2 1,1  ±  0,2* 1,9  ±  0,2 2,8  ±  0,2*

Рисунок геометрических фигур по речевой инструкции 1,5  ±  0,3 0,5  ±  0,2* 1,5  ±  0,3 2,5  ±  0,3*

Динамический праксис 2,3  ±  0,3 1,3  ±  0,3* 2,3  ±  0,3 2,9  ±  0,1*

Отсроченное воспроизведение девяти слов 1,8  ±  0,2 1,0  ±  0,2* 1,8  ±  0,2 2,9  ±  0,1*

Зрительная память 7,5  ±  0,3 6,5  ±  0,2* 7,5  ±  0,3 8,0  ±  0,2*

Решение задачи 0,9  ±  0,2 0,0  ±  0,0* 0,9  ±  0,2 1,1  ±  0,2*

Семантическая память 1,5  ±  0,4 0,5  ±  0,3* 1,5  ±  0,4 2,0  ±  0,3*

Пробы Бине 2,8  ±  0,5 2,0  ±  0,3* 2,8  ±  0,5 3,0  ±  0,2*

Реакция выбора 0,9  ±  0,4 0,0  ±  0,0* 0,9  ±  0,4 1,6  ±  0,2*

Пробы Хеда 2,3  ±  0,3 1,0  ±  0,3* 2,3  ±  0,3 2,9  ±  0,1*

Нейродинамика 2,3  ±  0,2 1,5  ±  0,1* 2,3  ±  0,2 2,9  ±  0,3*

Произвольная регуляция 2,5  ±  0,2 1,5  ±  0,1* 2,5  ±  0,2 2,9  ±  0,2*

Общий балл 28,2  ±  0,3 16,9  ±  0,2* 28,2  ±  0,3 35,5  ±  0,2*
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запоминания десяти слов, Бостонскому тесту назы-
вания, повторения цифр в  прямом порядке и  тесту 
Бентона, по шкале MMSE и тесту отсроченного вос-
произведения десяти слов. Наименьшее улучшение 
исходных среднегрупповых оценок к  окончанию те-
рапии отмечено по тестам повторения цифр в обрат-
ном порядке и запоминания пяти фигур. 

Результаты нейропсихологической оценки 
эффективности терапии в терапевтической 
группе

Сравнение результатов выполнения субтестов 
«Экспресс-методики» оценки мнестико-интеллекту-
альных функций в пожилом возрасте на 0-й день ис-
следования с данными после каждого курса терапии 
показало значимое улучшение по всем субтестам 
и общему баллу (табл. 7). После 1-го курса терапии 
наибольшее улучшение отмечалось в  произвольной 
регуляции психической активности при равномер-
ном улучшение выполнения всех других проб. После 
2-го курса лечения более выраженно улучшались па-
раметры слухоречевой, зрительной и  семантической 
памяти, а также пространственной организации прак-
сиса и  произвольной регуляции. Результаты после 
3-го курса терапии наиболее отчетливо улучшались 
при запоминании и в произвольной регуляции. После 
4-го курса лечения наблюдалось равномерное улуч-
шение выполнения субтестов «Экспресс-методики».

Обсуждение 

Как известно, уже на ранних этапах развития БА 
в центральной нервной системе наблюдается сниже-
ние активности ферментов, связанных с  энергети-
ческим метаболизмом, происходят биохимические 
изменения, нарушающие метаболизм фосфолипи-
дов, и  дефицит нейротрансмиттеров ацетилхолина 
и  дофамина. Как показали многие исследования, 
цитиколин, обладающий нейрометаболическим 
механизмом действия, способен предотвращать 
ухудшение когнитивного функционирования у па-
циентов с  СКС, предупреждая развитие МКС и  де-
менции, обусловленной БА. Так, позитивный ответ 
на терапию цитиколином получен при когнитивных 
расстройствах, обусловленных БА (J.  Caamargo 
et  al., 1994; R.  Lozano, 1989 [45, 46]. Метаанализ 
M.  Bonvicini et al. (2023) подтвердил статистически 
значимое умеренное положительное влияние цити-
колина на когнитивные функции [47]. При СКС и МКС 
препарат показал способность частично уменьшить 
когнитивные жалобы или предотвратить их нараста-
ние [32]. 

В доступных источниках литературы не обнаруже-
но аналогичных исследований, посвященных изуче-
нию эффектов цитиколина при СКС у родственников 
1-й степени родства пациентов с БА, что делает не-
возможным сопоставление полученных в настоящем 
исследовании результатов.

Таблица 7. Динамика показателей субтестов «Экспресс-методики» в  течение всего периода наблюдения в  терапевтической группе 
(40  человек)

Table 7. Dynamics of the indicators of the Express Method subtests during the entire observation period in the therapeutic group 

Субтесты

Время оценки

0-й день
М  ±  SD

Окончание 
1-го  курса

М  ±  SD

Окончание 
2-го-й курс

М  ±  SD

Окончание 
3-го  курса

М  ±  SD

Окончание 
4-го  курса

М  ±  SD

Непосредственное запоминание девяти слов 1,9  ±  0,2 1,6  ±  0,2* 1,5  ±  0,2* 1,4  ±  0,1* 1,1  ±  0,2*

Рисунок геометрических фигур по речевой 
инструкции

1,5  ±  0,3 1,2  ±  0,2* 1,1  ±  0,2* 1,0  ±  0,2* 0,5  ±  0,2*

Динамический праксис 2, 3  ±  0,3 2,0  ±  0,2* 1,9  ±  0,3* 1,6  ±  0,3* 1,3  ±  0,3*

Отсроченное воспроизведение девяти слов 1,8  ±  0,2 1,5  ±  0,1* 1,2  ±  0,2* 1,1  ±  0,2* 1,0  ±  0,2*

Зрительная память 7,5  ±  0,3 7,2  ±  0,2* 6,9  ±  0,2* 6,8  ±  0,2* 6,5  ±  0,2*

Решение задачи 0,9  ±  0,2 0,6  ±  0,1* 0,5  ±  0,1* 0,1  ±  0,1* 0,0  ±  0,0*

Семантическая память 1,5  ±  0,4 1,2  ±  0,3* 1,0  ±  0,3* 1,0  ±  0,3* 0,5  ±  0,3*

Пробы Бине 2,8  ±  0,5 2,5  ±  0,3* 8,4  ±  1,6* 2,2  ±  0,3* 2,0  ±  0,3*

Реакция выбора 0,9  ±  0,4 0,5  ±  0,2* 0,3  ±  0,1* 0,1  ±  0,1* 0,0  ±  0,0*

Пробы Хеда 2,3  ±  0,3 2,0  ±  0,2* 1,3  ±  0,2* 1,2  ±  0,2* 1,0  ±  0,3*

Нейродинамика 2,3  ±  0,2 2,1  ±  0,2* 2,0  ±  0,1* 1,9  ±  0,1* 1,5  ±  0,1*

Произвольная регуляция 2,5  ±  0,2 2,1  ±  0,2* 2,0  ±  0,2* 1,9  ±  0,2* 1,5  ±  0,1*

Общий балл 28,2  ±  0,3 24,5  ±  0,2* 22,2  ±  0,2* 20,4  ±  0,2* 16,9  ±  0,2*
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В целом все рассмотренные исследования отме-
чают хорошую переносимость цитиколина и отсутст-
вие серьезных побочных эффектов. Однако качество 
и  дизайн многих исследований имеют недостатки. 
Во многих работах отсутствовали плацебо-контроль 
и  рандомизация, размер выборок был небольшим, 
что накладывает ограничения на интерпретацию их 
результатов. Например, метаанализ M. Bonvicini et 
al. (2023) указывает на высокий риск систематиче-
ской ошибки в пользу цитиколина в ряде исследова-
ний [47].

Для окончательного подтверждения эффектив-
ности превентивной антидементной терапии пре-
паратами нейрометаболического и  нейропротек-
тивного действия необходимы крупномасштабные 
исследования с  длительным наблюдением и  учетом 
исходных факторов (комплекса факторов риска, на-
личия биомаркеров, нейродегенерации). Тем не ме-
нее уже накопленные данные позволяют включать 
цитиколин в  комплексное ведение пациентов с  ког-
нитивными нарушениями в качестве средства с дока-
занным благоприятным влиянием на память и другие 
когнитивныее функции мозга. 

Заключение

Настоящее проспективное исследование было 
посвящено изучению эффективности курсовой те-
рапии цитиколином у  лиц с  СКС, являющихся род-
ственниками 1-й степени родства пациентов с  БА, 
по сравнению с аналогичной группой родственников, 
не получавших медикаментозной терапии.

Установлено позитивное влияние курсовой тера-
пии препарата (4 трехмесячных курса цитиколина по 
1000 мг per os в сутки с интервалом в 1,5 года) на ког-
нитивное функционирование родственников с  СКС. 
За 4 года и 9 месяцев наблюдения когнитивные фун-
кции значимо улучшились у  всех родственников по 
всем когнитивным шкалам и тестам и, а также по всем 

субтестам и суммарному показателю «Экспресс-мето-
дики». У родственников, не получавших терапию цити-
колином, за тот же период наблюдения произошло зна-
чимое снижение среднегрупповых психометрических 
показателей, а  также по  результатам нейропсихоло-
гической оценки. Ни у одного из лиц терапевтической 
группы не наблюдалось конверсии СКС в синдром МКС 
или деменцию, тогда как в контрольной группе у 15,2 % 
лиц сформировался синдром МКС. 

Подтверждена эффективность повторных курсов 
терапии препарата при СКС, а  также безопасность 
долговременного (57-месячного) лечения, включив-
шего 4 трехмесячных курса пероральной терапии 
цитиколином. Нежелательных явлений в период про-
ведения лечения ни в одном случае не наблюдалось. 
Негативной динамики лабораторных показателей 
не установлено.

К позитивным характеристикам настоящего ис-
следования можно отнести ее мультидисциплинар-
ность, применение множества стандартизированных 
шкал и  тестов для оценки когнитивного функциони-
рования, долговременность катамнестического на-
блюдения, включение в  исследование контрольной 
(нелечившейся) группы родственников с  аналогич-
ными исходными характеристиками для сравнитель-
ной оценки эффективности препарата.

Ограничением работы является недостаточная 
численность когорты, включенной в  исследование, 
и  открытый дизайн исследования. В  дальнейшем 
изучение прокогнитивных возможностей цитиколи-
на необходимо проводить в  рамках проспективных 
двойных слепых плацебо-контролируемых исследо-
ваний. В работе не изучалась продолжительность со-
хранения эффективности лечения после проведения 
четырех курсов терапии цитиколином.

Таким образом, цитиколин можно рассматривать 
как эффективное и безопасное средство профилак-
тики когнитивного дефицита у лиц с повышенным ри-
ском развития БА.
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