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Лечение нервных и психических заболеваний Treatment of nervous and mental diseases

 Влияние применения препарата Рекогнан (цитиколин) на проявления 
позитивных личностных качеств у пациентов с астеническим 
синдромом и легкими когнитивными нарушениями
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Резюме
Цель исследования. Оценка особенностей формирования позитивных личностных феноменов у пациентов с легкими ког-
нитивными нарушениями и астеническим синдромом, а также их динамики в процессе использования препарата Рекогнан 
(цитиколин).
Материал и методы. Обследовали 38 пациентов,17 мужчин и 21 женщину, в возрасте от 18 до 45 лет (средний возраст 
27,8±12,1 года), у которых диагностирован астенический синдром с легкими когнитивными расстройствами (рубрика F06.7 
по МКБ-10). Больные были разделены на две группы: 20 человек в основной группе и 18 человек в группе сравнения. Ос-
новная группа получала лечение препаратом Рекогнан (перорально, в растворе, 100 мг в 1 мл) в течение 30 дней, суточ-
ная дозировка препарата составляла 0,5 г (5 мл раствора). В группе сравнения лекарственную терапию не проводили. Для 
оценки состояния больных и личностных изменений применяли следующие психологические тесты и шкалы: «Эмоциональ-
ный тест Фордайса», «Шкала субъективного счастья», «Шкала надежды», «Шкала эмоциональной зрелости М. Аткинсона», 
«Шкала удовлетворенности жизнью», проективная методика «Карта переживаний». Период наблюдения составил 30 дней. 
Все испытуемые были обследованы 3 раза (до начала исследования, на 15-й и 30-й дни).
Результаты и заключение. После месячного курса лечения Рекогнаном отмечено улучшение показателей по шкалам, на-
правленным на оценку позитивных изменений личности, а также достоверное уменьшение негативных переживаний, что 
свидетельствовало о положительном влиянии препарата на формирование у больных с легкими когнитивными нарушени-
ями при астеническом синдроме позитивных личностных проявлений и компенсацию эмоциональных нарушений.
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Features of positive personality phenomena in patients with mild cognitive impairment and asthenic 
syndrome treated with recognan (citicoline)
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Abstract
Objective. To assess the formation of positive personality phenomena in patients with mild cognitive impairment and asthenic syn-
drome during the treatment with recognan (citicoline).
Material and methods. Thirty-eight patients (17 men and 21 women), aged 18 to 45 years (mean age 27.8±12.1 years), with asthenic 
syndrome with mild cognitive impairment (ICD-10 F06.7) were examined. Patients were divided into two groups: 20 people in the 
main group and 18 people in the comparison group. The main group received recognan (orally, in solution, 100 mg in 1 ml) for 
30 days, the daily dosage of the drug was 0.5 g (5 ml solution). The comparison group did not receive any medications. Adapted 
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methods of positive personality psychology were used: the Fordyce Emotions Questionnaire, the Subjective Happiness Scale (SHS), 
the Adult Hope Scale (AHS), the Satisfaction with Life Scale (SWLS), M. Atkinson’s Scale of Emotional Maturity, the projective tech-
nique «Map of experiences». The follow-up period was 30 days. All subjects were examined three times (at baseline, 15 and 30 
days after treatment).
Results and conclusion. After a month of treatment with recognan, there was an improvement of positive personality traits and 
a significant decrease in negative experiences, indicating the positive impact of the drug on the formation of positive personality 
manifestations and compensation for emotional disorders in patients with mild cognitive impairment and asthenic syndrome.

Keywords: asthenia, positive personality phenomena, positive psychology, recognan, citicoline.
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Легкие когнитивные нарушения у лиц молодого возрас-

та являются достаточно важной медицинской и социаль-

ной проблемой [1—3]. Легкое когнитивное расстройство1, 

согласно МКБ-10, характеризуется «снижением памяти, 

трудностью обучения, сниженной способностью концен-

трироваться на выполнении какой-либо задачи длительное 

время; часто имеет место выраженное ощущение психиче-

ской усталости при попытке решить умственную задачу, об-

учение новому представляется субъективно трудным, даже 

когда объективно оно успешно...» [4]. Согласно клиниче-

ской классификации когнитивных нарушений, легкие ког-

нитивные расстройства — нарушения одной или несколь-

ких когнитивных функций, которые формально остаются 

в пределах среднестатистической возрастной нормы или 

отклоняются от нее незначительно, не оказывают какого-

либо влияния на повседневную активность, но представ-

ляют собой снижение когнитивных способностей по срав-

нению с более высоким исходным уровнем (индивидуаль-

ной нормой) [5].

Жалобы когнитивного характера в молодом возрасте 

наиболее часто возникают на фоне эмоциональных рас-

стройств (особенно тревожно-депрессивных), соматиче-

ских нарушений, могут также отмечаться при резидуаль-

но-органической патологии, самых начальных стадиях це-

реброваскулярных заболеваний, наряду с этим значимым 

представляется влияние генетически детерминированных 

и социально-личностных факторов [1—3, 5—7]. Легкие ког-

нитивные нарушения у лиц молодого возраста могут так-

же отмечаться при астенических явлениях [8]. Сочетание 

когнитивных, эмоциональных и астенических нарушений 

у лиц молодого возраста часто приводит к снижению соци-

альной адаптации [9, 10].

В последние годы при диагностике эмоциональных 

расстройств у пациентов с различными неврологически-

ми и психическими заболеваниями значительное внимание 

стало уделяться возможностям позитивной психологии. Речь 

идет о новом развивающемся направлении мировой психо-

1В научной литературе по неврологии и психиатрии, в том числе в нашем 

журнале, в этом случае используются также такие определения, как «мяг-

кое» или «умеренное» когнитивное снижение (ред.).

логии, которое изучает положительные аспекты изменений 

в психике человека — «позитивные личностные феномены». 

Имеются в виду эмоциональная зрелость, удовлетворен-

ность жизнью, переживание надежды на будущее, ощуще-

ние счастья и т.д. При этом рядом исследователей [11—16] 

установлены корреляции между уровнями выраженности 

позитивных психологических изменений и эмоциональ-

ным состоянием человека (при депрессии эта корреляция 

отрицательная). В свете современных возможностей тера-

пии эмоциональных расстройств изучение особенностей 

формирования и динамики позитивных личностных фе-

номенов при разных заболеваниях вызывает большой ин-

терес и приобретает актуальность [17, 18].

Известно, что одним из наиболее значимых нейро-

медиаторов, недостаточность которого приводит к разви-

тию когнитивных и эмоциональных расстройств, являет-

ся ацетилхолин, при этом широко применяемым в клини-

ческой практике препаратом холина является цитиколин 

(Рекогнан), который активно используется в лечении ря-

да заболеваний нервной системы [10, 19—22]. Результаты 

наших предыдущих исследований [10, 20] показали высо-

кую эффективность Рекогнана в коррекции когнитивных, 

астенических, тревожных, вегетативных нарушений, по-

вышение стрессоустойчивости и его общее положитель-

ное влияние на социальную адаптацию пациентов с асте-

ническим синдромом.

Цель настоящего исследования — оценка особенно-

стей формирования позитивных личностных феноменов, 

а также их динамики в процессе использования препарата 

Рекогнан (цитиколин) у пациентов с легкими когнитивны-

ми нарушениями при астеническом синдроме.

Материал и методы

Исследование выполнено в форме наблюдательной про-

граммы.  Обследовали 38 пациентов, 17 мужчин и 21 женщи-

ну, в возрасте от 18 до 45 лет (средний возраст 27,8±12,1 года).

Критерии включения пациентов в программу: 1) воз-

раст старше 18 лет; 2) клинически установленное «легкое 

когнитивное расстройство» (F06.7 по МКБ-10); 3) наличие 

астенического синдрома. Критерии невключения: 1) возраст 
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моложе 18 лет; 2) беременность и период лактации; 3) ред-

кие наследственные заболевания, связанные с неперено-

симостью фруктозы; 4) умственная отсталость; 5) демен-

ция; 6) наличие повышенной чувствительности к любому 

компоненту Рекогнана.

Больные были разделены на две группы: 20 человек 

в основной группе и 18 человек в группе сравнения.

Основная группа получала лечение препаратом Ре-

когнан (перорально, в растворе, 100 мг в 1 мл) в течение 

30 дней, суточная дозировка препарата составляла 0,5 г 

(5 мл раствора). У обследуемых группы сравнения лекар-

ственную терапию не проводили.

Для выявления астенического синдрома использова-

на шкала MFI-20, при этом показатели 12 баллов и более 

по любой из субшкал свидетельствовали о наличии астении.

С целью измерений позитивных личностных прояв-

лений у пациентов с астенией применен ряд методик по-

зитивной психологии, адаптированных для клинического 

применения научной группой на базе МГГУ им. М.В. Шо-

лохова [16, 17, 23].

Для определения уровня субъективного счастья исполь-

зован «Эмоциональный тест Фордайса» (Fordyce Emotions 

Questionnaire) [16—18]. Применяли адаптированную вер-

сию теста, состоящую из 3 вопросов, при этом I часть теста 

представляла собой оценочную 10-балльную шкалу (значе-

ние 10 баллов составляет максимум по признаку и берет-

ся за 100% при расчете), по которой респондент оценивал 

свои ощущения в плане счастливости/несчастливости: 10 

баллов — ощущал себя в высшей степени счастливым, 9 — 

очень счастливым; 8 — довольно-таки счастливым, 7 — «се-

рединка на половинку», 6 — иногда счастливым, 5 — ней-

тральным (ни счастливым, ни несчастным), 4 — слегка не-

счастным (чуть ниже нейтрального уровня), 3 — пожалуй, 

несчастным (жизнь немного тосклива), 2 — довольно-таки 

несчастным (испытываю легкую подавленность); 1 — глубо-

ко несчастным (депрессия, подавленность); 0 — в высшей 

степени несчастным (острая депрессия сопровождает по-

стоянно). По результатам предыдущих исследований [23], 

средний балл для данного вопроса составляет 7,37. Отвечая 

на последующие вопросы, испытуемый указывал (в %), ка-

кую часть времени он проводит (для II вопроса) и чувствует 

себя (для III вопроса) «на подъеме» (счастливым), несчаст-

ным или нейтрально в отношении переживания счастья.

«Шкала субъективного счастья» (SHS — Subjective Hap-

pi ness Scale; S. Lyubomirsky, H. Lepper в переводе и адап-

тации С.П. Елшанского) использована для определения 

уровня субъективного благополучия испытуемого [16, 18]. 

Минимальный возможный балл по шкале равен 7, макси-

мальный — 28.

Применяли также тест «Шкала надежды» — Adult Hope 

Scale (AHS), разработки C. Snyder (1994). Это психодиаг-

ностический тест, измеряющий уровень надежды, который 

рассматривается как позитивное мотивационное состоя-

ние, состоящий из субшкалы действия (определяет чув-

ство успешности деятельности в диапазоне от 4 до 32 бал-

лов), субшкалы пути (оценивает наличие планирования 

для определения жизненных целей в диапазоне от 4 до 32 

баллов), а также общей шкалы надежды (сумма баллов 1-го 

и 2-го субтестов находится в диапазоне от 8 до 64) [23—26].

С использованием «Шкалы удовлетворенности жиз-

нью» (Satisfaction With Life Scale — SWLS) измеряли эмо-

циональное переживание индивидом собственной жизни 

как целого, отражающее общий уровень психологическо-

го благополучия. Минимальный возможный балл по шка-

ле равен 7, максимальный — 35 [27, 28].

Адаптированная «Шкала эмоциональной зрелости 

М. Аткинсона» позволяет оценивать уровень эмоциональ-

ной зрелости, которая, по мнению исследователя, является 

одной из составляющих «истинного счастья»

Проективная методика «Карта переживаний» (Д.В. Се-

менов [16]) предназначена для выявления имеющихся у боль-

ных переживаний в момент обследования, а также для пси-

хотерапевтической работы с ними, в частности по рисункам, 

отражающим соответствующие переживания позитивной 

и негативной направленности. Это обследование может про-

водить как специалист, так и сам больной, оно позволяет ко-

личественно и качественно оценить имеющиеся у обследо-

ванного переживания различного эмоционального модуса.

Период наблюдения составил 30 дней. Больные основ-

ной группы и группы сравнения были обследованы 3 раза: 

до начала исследования, на 15-й и 30-й дни.

Для статистической обработки результатов применя-

ли программу IBM SPSS Statistics 23. Для оценки достовер-

ности различий использовали критерий знаковых рангов 

Вилкоксона, значимые различия между изучаемыми при-

знаками признавали при доверительном уровне р<0,05.

Результаты и обсуждение

Согласно показателям шкалы MFI-20, астенический 

синдром отмечен у 100% обследуемых, наличие его явля-

лось одним из критериев включения в наблюдательную 

программу.

Результаты выполнения нейропсихологической мето-

дики «Шкала надежды» свидетельствовали о положитель-

ной динамике при применении Рекогнана в основной груп-

пе в середине лечения: по «Субшкале действия» она выяв-

лена у 35,2% обследуемых, по «Субшкале пути» — у 41,2% 

больных, по «Субшкале надежды» — у 52,9%, а после кур-

са лечения Рекогнаном положительную динамику наблю-

дали по «Субшкале действия» и «Субшкале пути» у 50%, 

«Субшкале надежды» у 65%. В группе сравнения положи-

тельная динамика в середине исследования по «Субшка-

ле действия» выявлена у 20% больных, «Субшкале пути» — 

у 26,7%, «Субшкале надежды» — у 33,3%, а в конце иссле-

дования — у 50, 25 и 31% соответственно (рис. 1, табл. 1).
При анализе результатов выполнения методики «Шкала 

удовлетворенностью жизнью» в процессе лечения Рекогна-

ном положительная динамика в основной группе в середине 

лечения была отмечена у 29,4% больных, после лечения — 

у 40%, а в группе сравнения — у 26,7 и 25% соответственно 

(табл. 2). Аналогичная динамика определена и при оценке 

результатов выполнения методики «Шкала эмоциональной 

зрелости М. Аткинсона»: в основной группе — на 15-й день 

лечения у 41,2% больных, после лечения — у 60%, а в группе 

сравнения — у 33,3 и 50% соответственно (табл. 2).
При анализе результатов выполнения методики «Шка-

ла субъективного счастья» при применении Рекогнана по-

ложительная динамика в основной группе после 1 мес ле-

чения выявлена у 65% больных, а в группе сравнения — 

у 50% (см. табл. 2).
Результаты выполнения методики «Эмоциональный 

тест Фордайса» (табл. 3) свидетельствуют, что средний по-

казатель I теста (уровня субъективного счастья) у пациен-

тов с астенией составил 6,5 балла, что ниже среднего по-

казателя для данного теста в популяции согласно результа-
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там предыдущего исследования (7,37 балла) [17]. Это может 

указывать на более низкий уровень субъективного счастья 

у пациентов с астеническим синдромом. После 1 мес при-

менения Рекогнана данный показатель продемонстриро-

вал тенденцию к увеличению до 7,2 балла и приблизился 

к значениям здоровых лиц.

Результаты выполнения II субтеста (определяюще-

го, какую часть времени обследуемый проводит в том или 

ином эмоциональном состоянии) после курса Рекогнана 

также свидетельствовали об увеличении доли времени, ко-

торое пациент проводит «на подъеме», на 11,1% (в группе 

сравнения данная тенденция выявлена в меньшей степе-

Таблица 1. Показатели методики «Шкала надежды» в процессе выполнения исследования, баллы
Table 1. Results of application of the «Scale of hope» technique (points)

Период обследования Группа Субшкала действия Субшкала пути Общая шкала надежды

В начале Основная 20,7±6,4 23,4±5,0 39,5±13,8

Сравнения 20,6±6,5 23,4±6,7 39,9±13,4

15-й день Основная 21,8±6,2 23,6±6,4 41,3±15,6

Сравнения 19,4±6,3 19,3±5,9 34,7±13,0

30-й день Основная 23,5±5,6 25,7±4,8 44,4±14,4

Сравнения 20,1±6,4 21,4±6,3 39,1±13,7

Таблица 2. Показатели методик «Шкала удовлетворенностью жизнью», «Шкала эмоциональной зрелости М. Аткинсона», «Шкала 
субъективного счастья» в процессе выполнения исследования, баллы
Тable 2. The results of applying the methodology of «Satisfaction With Life Scale», «M. Atkinson scale of emotional maturity», «Subjective 
happiness Scale» (points)

Методика Группа В начале исследования 15-й день 30-й день

«Шкала удовлетворенности жизнью» Основная 20,9±7,1 21,9±7,8 22,7±6,3

Сравнения 20,1±6,9 20,7±6,5 22,9±8,4

«Шкала эмоциональной зрелости М. Аткинсона» Основная 97,3±19,6 94,6±23,1 101,6±18,8

Сравнения 87,6±17,1 84,6±16,6 93,9±17,6

«Шкала субъективного счастья» Основная 16,9±5,4 17,7±5,8 19,5±3,6

Сравнения 17,0±4,0 20,8±4,2 20,5±3,6

Рис. 1. Результаты применения методики «Шкала надежды» на 15-й и 30-й дни (число больных с улучшением, %).
Fig. 1. Results of the «Scale of hope» technique in the middle and end of the study (% of patients with improvement).
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ни — на 1,8%) и уменьшении доли времени, в течение ко-

торого обследуемый чувствовал себя несчастным, на 5,7% 

(см. табл. 3, рис. 2).
При анализе результатов выполнения проективной ме-

тодики «Карта переживаний» у обследованных основной 

группы с использованием статистического критерия Вил-

коксона были обнаружены достоверные различия (p=0,042) 

между показателями негативных переживаний в середине 

и после лечения Рекогнаном (табл. 4).

У лечившихся Рекогнаном выявлено устойчивое сни-

жение переживаний негативного характера уже после 2 нед 

лечения, хотя в абсолютных цифрах сдвиг в сторону сни-

жения невелик. В то же время в группе сравнения у испы-

туемых наблюдали высокую лабильность негативных пере-

живаний на разных этапах лечения, имеющую тенденцию 

к снижению, но статистически не достоверную. Такую же 

лабильность результатов наблюдали при оценке позитив-

ных переживаний у испытуемых основной группы и груп-

Таблица 3. Показатели методики «Эмоциональный тест Фордайса» в процессе выполнения исследования, I — баллы, II, III — %
Table 3. The results of applying the methodology of «Fordyce Emotions Questionnaire» (I — points, II, III — %)

Период 

исследования
Группа

Вопрос теста

I II III

уровень 

субъектив-

ного счастья

на подъеме несчастным
нейтральное 

состояние
счастливым несчастным

ни счастливым, 

ни несчастным

До лечения Основная 6,5±2,3 40,2±27,9 22,8±19,7 37,0±24,7 45,1±32,5 18,2±14,8 36,7±25,8

Сравнения 6,5±1,7 44,3±25,1 24,1±17,2 31,6±28,2 44,3±25,7 21,6±17,8 34,1±26,3

15-е сутки Основная 6,9±1,7 47,2±25,6 17,8±18,4 35,0±20,9 46,1±30,9 16,4±16,6 37,5±28,8

Сравнения 6,9±1,9 40,9±26,2 27,1±23,3 32,0±23,0 44,9±25,8 21,5±18,8 33,6±21,8

30-е сутки Основная 7,2±2,2 51,3±25,2 17,1±16,2 31,6±20,3 47,8±30,1 16,1±16,7 36,1±24,7

Сравнения 6,8±1,2 46,1±22,7 18,4±12,1 35,5±20,4 50,5±22,1 16,9±12,3 32,6±19,3

Таблица 4. Результаты применения методики «Карта переживаний» в процессе исследования
Table 4. The results of using the technique «Map of experiences»

Отражение переживаний Группа 1-е сутки 15-е сутки 30-е сутки

Негативные переживания, количество рисунков Основная 6,3±4,0 6,5±3,8 6,1±5,3*

Сравнения 12,2±15,3 10,8±11,6 6,3±9,3

Позитивные переживания, количество рисунков Основная 5,2±3,6 6,5±3,8 7,1±5,6

Сравнения 14,2±17,0 18,3±15,3 12,3±16,4

Рис. 2. Результаты выполнения II субтеста методики «Эмоциональный тест Фордайса» у пациентов основной группы и группы сравнения.
Fig. 2. Results of the II subtest of the technique « Fordyce Emotions Questionnaire « in patients of experimental and control groups.
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пы сравнения, также без статистически достоверных раз-

личий в сдвигах показателей. В связи с этим можно сделать 

вывод о том, что Рекогнан статистически значимо снижает 

проявления негативных переживаний у пациентов с асте-

ническим синдромом, при некотором увеличении количе-

ства положительных переживаний.

Таким образом, результаты выполненной нами наблю-

дательной программы свидетельствуют, что после курса ле-

чения Рекогнаном в течение 1 мес у пациентов с легкими 

когнитивными нарушениями при астеническом синдро-

ме отмечено улучшение показателей по целому ряду спе-

циальных психологических шкал, направленных на оценку 

позитивных личностных изменений, а также достоверное 

уменьшение негативных переживаний, что свидетельству-

ет о положительном влиянии препарата Рекогнан на фор-

мирование позитивных личностных проявлений и компен-

сацию эмоциональных расстройств.
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