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Резюме: наиболее частыми последствиями новой острой коронавирусной инфекции 

является слабость (астения), когнитивные нарушения. В условиях реальной клинической 
практики были изучены особенности течения когнитивных нарушений и астении в 
постковидном периоде, их связь с сопутствующими заболеваниями, получены 
дополнительные данные по эффективности и безопасности применения препарата 
Проспекта у данной категории пациентов. 
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Актуальность 
Последствия новой коронавирусной инфекции развиваются по разным данным у 

80% пациентов. Основными проявлениями постковидного синдрома являются астения 
(слабость, усталость), головная боль, когнитивные нарушения [1, 2]. Астения наиболее 
распространенный симптомом среди них [3]. Развитие слабости или астении после 
перенесенного COVID-19 составляет от 40 до 65% [1–7]. Выявляемость астении несколько 
снижается при увеличении давности перенесенной коронавирусной инфекции, 
уменьшаясь до 32–44% [5, 8]. 

Распространенность когнитивных нарушений в структуре постковидного синдрома 
несколько ниже. Salamanna et al приводит среднее значение возникновения 
неврологических нарушений (включая когнитивные) в 24,13% [7], хотя в одном из 
исследований, включенных в данный систематический обзор, доля пациентов с развитием 
умеренных когнитивных нарушений (УКН) в течение 2 месяцев после стационарного 
лечения COVID-19 приближалась к 60% (58,7%) [6]. Другие исследователи также 
указывают на 20–22% пациентов, у которых выявляются когнитивные нарушения после 
перенесенного COVID-19 [5, 8]. 

Несмотря на множество данных о влиянии коморбидности и тяжести течения 
заболевания на исходы новой коронавирусной инфекции [9–13], данные о роли различных 
факторов в развитии постковидного синдрома не столь многочисленные. В 
систематическом обзоре Iqbal et al наиболее значимыми предикторами оказались факт 
госпитализации в остром периоде инфекции и возраст 40–49 лет. Пол и наличие 
сопутствующих заболеваний не влияли на формирование постковидного синдрома [14]. 
Вместе с тем, в метаанализе Ceban F at al не было найдено статистически значимой 
разницы в развитии постковидных слабости и когнитивных нарушений между группами 
госпитализированных и амбулаторных пациентов [8]. 

Ведение пациентов с постковидным синдромом включает различные виды 
реабилитации [15, 16]. Вопросы медикаментозной терапии в настоящее время остаются 
открытыми. Появляются данные об уменьшении выраженности астении и когнитивных 
нарушений на фоне приема ноотропной терапии [17]. 

Принимая во внимание ведущее место когнитивной дисфункции, связанной со 
слабостью и утомляемостью при постковидном синдроме, в качестве кандидата для 
терапии когнитивных нарушений может быть рассмотрен лекарственный препарат 
Проспекта. 



Проспекта – новый ноотропный препарат с нормализирующим действием. В 
результате улучшенной технологической обработки исходной субстанции – антител к 
мозгоспецифическому белку S-100В – были получены дополнительные позитивные 
нейротропные свойства. Проспекта оказывает выраженное модифицирующее 
(нормализующее) воздействие на все регулируемые белком S-100 функции в мозге, и 
прежде всего на перераспределение ионов Са2+ в мозге и активацию Ca-зависимых 
ионных каналов, усиление процессов генерации и проведения нервного импульса, 
взаимодействие лигандов с рецепторами серотонина, дофамина и гамма-аминомасляной 
кислоты (5-HT2В, 5-HT2C, 5-HT3, D3, ГАМКB1А/B2). В результате упорядочиваются 
процессы активации и торможения, улучшается коммуникация между нейронами, 
включаются функциональные резервы нервной системы. В итоге на 
нейрофизиологическом уровне действие Проспекты приводит к восстановлению 
целостной (интегративной) функции мозга. В клинических исследованиях доказано 
выраженное ноотропное действие, проявляющееся улучшением когнитивных функций и 
эмоционального состояния. Отличительной чертой препарата является антиастеническое 
действие. Препарат демонстрирует благоприятный профиль безопасности. 
Технологические подходы, использованные при разработке Проспекты, являются частью 
нового научного направления изучения водных растворов, которое стало актуальным 
предметом международных научных исследований и обсуждений, в т.ч. на Всероссийской 
конференции ИОФ РАН "Физика водных растворов". [18–22]. 

Цель программы – изучить особенности течения УКН и астении в постковидном 
периоде, их связь с сопутствующими заболеваниями, получить дополнительные данные 
по эффективности и безопасности применения препарата Проспекта в условиях реальной 
клинической практики в терапии УКН у пациентов с астенией после острой новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). 

Программа получила одобрение Независимого междисциплинарного Комитета по 
этической экспертизе клинических исследований. 

Материалы и методы 
Дизайн и процедуры программы 

В программу включались данные амбулаторных пациентов от 45 до 65 лет 
включительно с УКН при наличии симптомов астении, появившихся во время или после 
COVID-19, и сохраняющихся от 4 до 12 недель от начала коронавирусной инфекции, 
получавшие лечение препаратом Проспекта согласно инструкции по медицинскому 
применению (по 2 таблетки 2 раза в день, в течение 4 недель) с неизменной дозой и 
комбинацией препаратов базовой терапии сопутствующих заболеваний. 

Для оценки эффективности терапии проводился анализ изменений среднего балла по 
шкале оценки тяжести усталости (Fatigue Severity Scale (FSS)) и среднего значения 
времени заполнения таблицы Шульте в секундах (с) через 4 недели лечения препаратом 
Проспекта. Шкала FSS валидирована [23] и широко представлена в клинических 
исследованиях по всему миру, в том числе у пациентов со слабостью после острой новой 
коронавирусной инфекции [24]. Использование таблиц Шульте служит для оценки 
внимания, как одного из основных показателей состояния когнитивной функции. 
Исследование когнитивных функций с помощью таблицы Шульте является рутинным 
методом [25]. 

Безопасность лечения оценивалась исходя из характера и количества нежелательных 
явлений (НЯ), возникших во время приема препарата Проспекта, отклонений показателей 
жизненно важных функций (ЖВФ) (уровень артериального давления (АД), частота 
сердечных сокращений (ЧСС)). 

Анализ проводился в группах пациентов с различной давностью перенесенного 
COVID-19 и нозологиями. 

Статистика 



Описательная статистика измеряемых показателей представлена в виде средних, их 
стандартных отклонений, а также минимумов и максимумов выборочных наблюдений. 
Доли пациентов указаны в процентах. 

Оценка показателей и их динамики проводилась методами сравнения между 
разными визитами и группами пациентов (критерий Вилкоксона (парный) и критерий 
Краскела-Уоллеса при нарушении нормальности выборочных оценок) и с помощью 
дисперсионного (ковариационного) анализа с учетом данных обоих визитов. Значения p-
value скорректированы на множественность сравнений. 

Результаты 
Исходные демографические и клинические данные 

В анализ были включены данные 157 пациентов, 62 мужчины (39%) и 95 женщин 
(61%). Средний возраст участников составил 53,7±6,9 у мужчин и 55,2±6,9 у женщин.  

Пациенты включались в программу и начинали принимать терапию препаратом 
Проспекта в среднем через 58,7±24,4 дней после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции. Первые симптомы астении появлялись у них в основном через 28 дней после 
начала COVID-19, 95% доверительный интервал продолжался от 24-го дня до 32-го дня. 

Общий балл по шкале FSS находился в диапазоне от 22 до 63, в среднем – 45,1±10,6. 
Корреляционный анализ показателя давности перенесенного COVID-19 c результатами 
FSS показал, что тяжесть астении обратно коррелировала с давностью перенесенной 
коронавирусной инфекции (r=-0.25, р=0,0020), уменьшаясь по мере увеличения давности 
заболевания. 

Среднее время, затраченное на прохождение теста Шульте составило 56,2±16,5 с. 
Скорость переключения внимания, оцененная с помощью таблиц Шульте, не зависела от 
давности перенесенной инфекции (χ2=3,6, р=0,3073) (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1. Зависимость выраженности астении (FSS, баллы) и времени заполнения 

таблицы Шульте (Шульте, с) от давности перенесенного COVID-19 (*р=0.0033, 
**р=0,3073). 

 
Выраженность астении после перенесённого COVID-19 различалась по 

нозологическим группам сопутствующих заболеваний пациентов. Максимальная тяжесть 
астении наблюдалась у пациентов с нарушениями со стороны сердца – 55,5±10,6 баллов и 
сосудов – 49,8±7,6 баллов по шкале FSS. Пациенты с нарушениями со стороны 
дыхательной системы, органов грудной клетки и средостения, желудочно-кишечного 
тракта, метаболизма и питания имели меньшую тяжесть (38,8±8,1, 37,8±7,8, 34,0±12,9 
баллов соответственно). Выраженность астении в группе пациентов с нарушениями со 
стороны сосудов оказалась достоверно выше чем во всех остальных нозологических 
группах (χ2=33,96, р<0,0001). 



Среднее время, затраченное на прохождение теста Шульте, было достоверно выше в 
группе пациентов с нарушениями со стороны сердца – 80,0±7,1 с (χ2=30,97, р<0,0001). В 
остальных нозологических группах показатель был значимо меньше: нарушения со 
стороны дыхательной системы, органов грудной клетки и средостения – 62,3±11,4 с, 
нарушения со стороны сосудов – 55,2±10,4 с, нарушения метаболизма и питания – 
50,8±34,1 с, желудочно-кишечные нарушения – 48,5±12,4 с. 

Оценка эффективности. 
Выраженность астении после 4 недель терапии препаратом Проспекта в среднем 

снизилась на 19,0±18,8 баллов (42,0%), с 45,1±10,6 до 26,1±13,8 баллов (p<0,0001). Доля 
пациентов с уменьшением выраженности астении составила 83,0%. 

Среднее время заполнения таблицы Шульте уменьшилось на фоне лечения с 
56,2±16,5 с до 40,6±14,7 с (p<0,0001). Разница значений за 4 недели составила 15,2±20,0 с 
(27,0%). Практически все пациенты ответили на терапию улучшением времени 
переключения внимания, доля респондеров достигла 98,0%. 

Дополнительно было проведено сравнение среднего балла по шкале FSS и среднего 
времени выполнения теста Шульте на 2 визите с соответствующими данными на 1 визите 
при сравнимых сроках 1-2 визитов от даты перенесенной новой коронавирусной 
инфекции. 

Средний балл по шкале FSS был значимо меньше через два и три месяца после 
перенесенного COVID-19, включая 4 недели лечения препаратом Проспекта, чем 
выраженность астении через два-три месяца после инфекции без лечения (χ2=30,5; 
p<0,0001, критерий Kruskal-Wallis). Так, например, средние значения FSS у пациентов с 
давностью COVID-19 до 1 месяца до начала терапии, составили, после проведения 
терапии, на втором визите 21,4±12,4 баллов. В то же время средние значения FSS у 
пациентов с давностью инфекции от 1 до 2 месяцев, не получивших лечения, оказались на 
уровне 47,1±10,3 баллов (p<0,0001). Сравнения выраженности астении у пациентов, 
начавших получать терапию препаратом Проспекта через два месяца после COVID-19 с 
пациентами на третьем месяце после коронавирусной инфекции без терапии, также 
показали значимую разницу: 21,6±9,2 баллов против 41,0±10,8 баллов (p<0,0001) (рисунок 
2 а, б). 

Такие же высоко достоверные различия наблюдались для среднего времени 
выполнения теста Шульте. Для пациентов с давностью COVID-19 два месяца без/после 
терапии значения составили 57,4±14,0 с и 38,3±8,7 с (χ2=25,8; p<0,0001, критерий Kruskal-
Wallis), для пациентов с давность три месяца без/после терапии – 53,0±15,9 с и 43,5±12,3 с 
(χ2=12,8; p=0,0004, критерий Kruskal-Wallis) (рисунок 2 а, б). 

 

 а   б 
Рисунок 2. Выраженность астении (FSS, баллы) и времени заполнения таблицы 

Шульте (Шульте, с) без и после терапии через 2 месяца (а) и 3 месяца (б) после COVID-
19 (*p<0,0001, **p<0,0001, #p<0,0001, ##p=0,0004). 



 
Проведенный корреляционный анализ давности перенесенного COVID-19 и 

выраженности астении после лечения показал положительную корреляцию (r=0,49, 
р<0,0001), т.е. чем раньше была начата терапия препаратом Проспекта, тем меньше была 
тяжесть астении на втором визите. 

Динамика когнитивных нарушений на фоне лечения препаратом Проспекта также 
зависела от давности перенесенной инфекции: более раннее начало терапии 
сопровождалось более выраженным уменьшением времени на заполнение теста Шульте 
(r=-0,20, р<0,0154). 

Динамика среднего балла по шкале FSS по нозологическим группам 
Наибольшее снижение выраженности астении отмечалось в группе пациентов с 

сопутствующими нарушениями со стороны сердечной и сосудистой систем (29,0 баллов). 
Наименьшее у пациентов с нарушениями метаболизма и питания (10,2 баллов). 

Проведенный 2-х факторный дисперсионный анализ, учитывающий нозологическую 
группу и выраженность астении после терапии показал достоверность взаимодействия 
(χ2=18,25, р=0,0056), что свидетельствует о различной динамике симптомов астении у 
пациентов с разной сопутствующей патологией. 

Динамика среднего времени прохождения теста Шульте по нозологическим 
группам 

Максимальная динамика времени выполнения теста Шульте после 4 недель терапии 
препаратом Проспекта наблюдалась у пациентов с нарушениями метаболизма и питания 
(25,5 с), минимальная – в группе нарушений со стороны дыхательной системы, органов 
грудной клетки и средостения (7,3 с). Дисперсионный анализ не показал достоверной 
разницы динамики данного показателя в разных нозологических группах (χ2=7,5, 
р=0,2771). 

Оценка безопасности 
Зарегистрировано одно НЯ – сомнолентность, ожидаемое, легкой степени тяжести, 

определено связанное с приемом препарата Проспекта. НЯ не потребовало лечения, 
отмены препарата и прошло самостоятельно. 

Средние значения показателей ЖВФ сохранялись на нормальном уровне на 
протяжении всего периода приема препарата Проспекта. Показатели систолического АД 
(САД) до начала терапии составляло 129,0±14,5 мм рт. Ст., диастолического АД (ДАД) – 
79,4±10,7 мм рт. ст. После завершения курса препарата САД сохранялась на уровне 
125,5±10,1 мм рт. ст., ДАД – 76,6±8,3 мм рт. ст. 

Значения ЧСС до и после терапии Проспектой составили 77,4±10,4 и 72,2±8,5 в 
минуту соответственно. 

Обсуждение 
Астения и когнитивные нарушения наиболее частые последствия новой острой 

коронавирусной инфекции. В проведенной наблюдательной программе показано, что уже 
в течении месяца от начала COVID-19 у пациентов появляются симптомы слабости. 
Максимальная выраженность астении наблюдается в первый месяц после перенесенной 
инфекции. В дальнейшие 2-3 месяца тяжесть астении несколько снижается, что 
согласуется с литературными данными [5, 8]. Данное наблюдение может 
свидетельствовать о возможности некоторой спонтанной редукции постковидной 
слабости. 

В программе были рассмотрены возможности ноотропной терапии в лечении 
астении, развившийся после перенесенного COVID-19. Прием препарата Проспекта в 
течение 4 недель приводил к уменьшению выраженности симптомов астении на 42,0%. 
Учитывая тенденцию к самостоятельному разрешению слабости у таких пациентов, было 
проведено сравнение естественной динамики тяжести астении с динамикой на фоне 
лечения. Назначение ноотропной терапии (препарат Проспекта) приводило к значимо 
более быстрому регрессу нарушений. 



Более того, чем раньше после перенесенной коронавирусной инфекции было начато 
лечение Проспектой, тем более выражен был его результат. 

Когнитивные нарушения в постковидном периоде, по данным, полученным в 
результате наблюдательной программы, не имели тенденции к разрешению, что 
свидетельствует о необходимости терапевтического подхода к их ведению, в т.ч. 
назначения медикаментозной терапии. Применение препарата Проспекта приводило к 
уменьшению времени заполнения таблиц Шульте и, соответственно, выраженности 
нарушения внимания и когнитивных расстройств на 27,0%. 

Анализ данных показал, что тяжесть постковидных симптомов обусловлена в том 
числе наличием и характером сопутствующей патологии. Наибольшие проявления 
астении и когнитивных нарушений наблюдалась у пациентов с сердечно-сосудистыми, 
церебральными заболеваниями, т.е. состояниями, патогенез которых закономерно 
приводит к поражению нервной системы. Вероятно, кроме прямого влияния на ЦНС, 
коронавирус также вызывает обострение/ухудшение течения сопутствующих 
заболеваний, которые вносят свой вклад в развитие постковидных симптомов. 

Дополнительное подтверждение вовлеченности нервной системы в развитие астении 
после COVID-19 демонстрирует факт наибольшей эффективности ноотропного препарата 
Проспекта у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Ограничениями данной программы являются отсутствие рандомизированной группы 
контроля. Однако объективные эпидемиологические трудности проведения 
рандомизированных клинических исследований, создающие недостаток данных с 
высоким уровнем доказательств, не может не отразится на поиске актуальных лечебных 
подходов у пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию. Более того, в 
условиях пандемии повышается ценность данных, полученных из наблюдательных 
программ, которые позволяют рассмотреть различные терапевтические стратегии в 
условиях реальной клинической практики. Таким образом, «Real World Evidence» и «Real 
World Data» (доказательства, данные, полученные из реальной клинической практики) на 
сегодняшний день становятся полноправными игроками доказательной медицины, не 
заменяя, но дополняя ее. В настоящее время проводится рандомизированное двойное 
слепое плацебо контролируемое исследование препарата Проспекты в лечении 
постковидной астении [26], которое позволит уточнить результаты, представленные в 
наблюдательной программе. 

Полученные данные указывают на необходимость раннего назначения терапии 
постковидного синдрома, тщательного медикаментозного контроля сопутствующих 
состояний и заболеваний. Оптимальным кандидатом в лечении астении и когнитивных 
нарушений после перенесенной новой коронавирусной инфекции можно считать новый 
ноотропный препарат Проспекта. Наибольшую эффективность препарат проявляет в 
случаях сосудистой и церебральной коморбидности. 
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