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Резюме. Целью исследования являлось выявление влияния нейропротективной терапии цитиколином в 
сочетании с гипотензивной и гиполипидемической терапией на коррекцию тиннитуса и нейро-
психологического статуса у коморбидных пациентов с атеросклерозом брахиоцефальных артерий и 
артерий головного мозга с гипертонической болезнью. Материалы и методы. Обследовано 86 
пациентов от 60 до 68 лет с гипертонической болезнью и атеросклерозом брахиоцефальных артерий и 
артерий головного мозга. У всех пациентов был диагностирован тиннитус, декомпенсированный по 
степени нарушения качества жизни. С целью выявления астенического синдрома использовалась 
субъективная шкала оценки астении MFI. При исследовании когнитивного статуса использовались 
таблицы Шульте, тесты «запоминание пар слов» и «запоминание пар фраз». Пациенты были разделены 
на 2 группы: у 43 больных 1-й группы помимо основного гипотензивного, гиполипидемического и 
антиагрегантного лечения проводилась ноотропная терапия цитиколином в дозе 1000 мг в сутки в 
течение 3 месяцев. На основе полученных результатов можно сделать выводы о регрессе актуального и 
умеренного тиннитуса при использовании цитиколина в комплексной терапии у коморбидных пациентов 
с атеросклерозом брахиоцефальных артерий и артерий головного мозга на фоне гипертонической 
болезни, что сопровождалось оптимизацией нейро-вегетативного статуса и улучшением когнитивных 
функций. 
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Abstract. Objective: to analyze the effect of neuroprotective therapy with citicoline in combination with hypo-
tensive and hypolipidemic therapy on the correction of tinnitus and neuropsychological status in patients with 
atherosclerosis of the brachiocephalic and cerebral arteries and essential hypertension. Materials and methods. 
We examined 86 patients aged between 60 and 68 years with essential hypertension and atherosclerosis of the 
brachiocephalic and cerebral arteries. All patients were diagnosed with decompensated tinnitus that affected 
their quality of life. The Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) was used to assess the severity of asthenic syn-
drome. The cognitive status was evaluated using the Schulte tables, word pair memory tests, and phrase pair 
memory tests. Study participants were divided into two groups. Patients in Group 1 (n = 43) received nootropic 
therapy with citicoline at a dose of 1000 mg/day for 3 months in addition to standard hypotensive, hypolipidem-
ic, and antiplatelet therapies. We found that citicoline as a part of comprehensive therapy facilitated regression 
of actual and moderate tinnitus in patients with atherosclerosis of the brachiocephalic and cerebral arteries and 
essential hypertension. This optimized the neurovegetative status of patients and improved their cognitive func-
tions. 
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Введение 
Восприятие звука при отсутствии 

внешних или внутренних акустических сти-
мулов или слуховое ощущение от происхо-
дящих в организме феноменов наиболее 
часто имеет место в возрастных группах 
пациентов старше 55 лет. Данное явление 
носит название субъективного шума в ушах 
или тиннитуса. По данным Американской 
академии оториноларингологов, в группе 
пациентов от 55 до 65 лет встречаемость 
тиннитуса составляет 11,8 %, причем он 
чаще встречается у мужчин. В группе риска 
лица с тревожными расстройствами, диа-
гнозом гипертензии, сахарного диабета, 

дислипидемии [1, 2, 3]. Общая распростра-
ненность шума в ушах, вариации появления 
шума время от времени в популяции пред-
ставляет до 35–45 %, у 8 % проявляется 
постоянный шум в ушах и у 1 % шум меша-
ет в повседневной жизни [4]. Данное явле-
ние, безусловно, выражено снижает каче-
ство жизни пациента, негативно влияя на 
профессиональные и коммуникативные 
жизненные сферы, в целом ухудшая его 
психоэмоциональное состояние. 

 
Целью нашей работы было выявление 

влияния нейропротективной терапии цити-
колином в сочетании с гипотензивной и ги-
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полипидемической терапией на коррекцию 
тиннитуса и нейропсихологического статуса 
у коморбидных пациентов с атеросклерозом 
брахиоцефальных артерий и артерий голов-
ного мозга с гипертонической болезнью. 

 
Материалы и методы 
Обследовано 86 пациентов от 60 до  

68 лет с гипертонической болезнью и цере-
бральным атеросклерозом. У всех пациен-
тов было диагностировано наличие тинни-
туса, интенсивность шума (переносимость) 
была II и III степеней по классификации  
И.Б. Солдатова, что нарушало качество их 
жизни и снижало трудоспособность. Шумы 
характеризовались бинауральностью и мо-
нотонностью без пульсации. У 80 % тинни-
тус был отнесен по классификации времени 
возникновения к актуальным (до 3 меся-
цев), у остальных пациентов к умеренным 
(ощущался от 3 месяцев до 1 года). По сте-
пени нарушения качества жизни у всех па-
циентов шум отнесен к декомпенсирован-
ным. Громкость шума у большинства паци-
ентов (81) не превышала 10 дБ. 

Пациенты были разделены на 2 группы 
наблюдения по 43 больных в каждой: у 
больных 1 группы помимо гипотензивного, 
гиполипидемического и антиагрегантного 
лечения проводилась ноотропная терапия 
цитиколином в дозе 1000 мг в сутки в тече-
ние 3 месяцев. Целевые уровни артериаль-
ного давления в обеих группах были до-
стигнуты применением периндоприла, ам-
лодипина и индапамида в виде фиксиро-

ванных комбинаций. Достижение целевых 
уровней липидного профиля осуществля-
лось с помощью розувастатина, антитром-
ботическая профилактика – кишечнорас-
творимой формой ацетилсалициловой кис-
лоты в стандартных дозировках. Характе-
ристика групп пациентов представлена в 
таблице 1. 

В ходе терапии всем пациентам были 
достигнуты целевые уровни АД и липидного 
профиля согласно российским и междуна-
родным рекомендациям. Из групп наблю-
дения были исключены пациенты, перенес-
шие в анамнезе острое нарушение мозго-
вого кровообращения, а также больные, 
имеющие воспалительные или опухолевые 
отоларингологические заболевания, бо-
лезнь Меньера, акустическую или баро-
травму в анамнезе, опухоли головного и 
спинного мозга, черепно-мозговую травму, 
психоневрологические заболевания (рассе-
янный склероз, депрессия, шизофрения), 
профессиональные вредности шум и виб-
рацию, интоксикацию ототоксическими 
препаратами. 

В качестве диагностических методов 
были применены ультразвуковая допплеро-
графия брахиоцефальных сосудов (БЦС) с 
определением КИМ и эхокардиография 
(аппарат Logic S7Pro от Jeneral Electrik 
(USA)), магнитно-резонансная томография 
позвоночника и головного мозга с под-
тверждением наличия маркеров цере-
бральной микроангиопатии (аппарат Philips 
Intera 1.5T (Holland). 

 
 

Таблица 1. Группы пациентов клинического исследования 

Показатели 1 группа 2 группа 
Количество пациентов 43 43 
Соотношение мужчин и женщин в группе 22/11 21/12 
Средний возраст 65,4 ± 2,61 63,2 ± 2,62 
Наличие в анамнезе ИБС, чел. 11 12 
Толщина комплекса интима- медиа (КИМ), мм 1,35 ± 0,20 1,34 ± 0,18 
Уровень холестерина липопротеидов низкой плотности  
до достижения целевых показателей, ммоль/л 

4,12 ± 0,71 4,46 ± 0,73 

Наличие тиннитуса 2 степени, чел. 30 29 
Наличие тиннитуса 3 степени, чел. 13 14 
Соотношение актуального и умеренного тиннитуса, чел. 34/9 35/8 
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При проведении исследований у всех 
больных были выявлены признаки атеро-
склероза аорты, артерий БЦС, дисциркуля-
торная энцефалопатия. Комплекс лабора-
торной диагностики включал общий анализ 
крови, общий анализ мочи, биохимический 
анализ крови, включающий липидный 
спектр, коагулограмму, показатели угле-
водного обмена, гормональный спектр. Па-
циентам проведены коллегиальные кон-
сультации неврологов, кардиологов и ото-
ларингологов, аудиологическое отоневро-
логическое исследование, определение 
уровня тревоги – исследование психологи-
ческого статуса. Помимо описательного 
способа самооценки шума применена пси-
хоакустическая идентификация эталониро-
ванными сигналами. Регистрацию отоаку-
стической эмиссии проводили после ис-
ключения патологии среднего уха. В плане 
дифференциальной диагностики всем па-
циентам были исключены причины сомато-
саунда, то есть объективного ушного шума. 

С целью выявления астенического син-
дрома использовалась субъективная шкала 
оценки астении (Multidimensional Fatigue 
Inventory – MFI-20). Общий показатель  
12 баллов и более хотя бы по одной из 
субшкал MFI-20 свидетельствовал о нали-
чии астенического синдрома. Для оценки 
вегетативного статуса применяли вопрос-
ник для выявления признаков вегетативных 
нарушений А.М. Вейна. О наличии вегета-
тивных нарушений судили при результате, 
превышающем 15 баллов. 

Исследование когнитивных функций 
проводилось с применением психологиче-
ских методик: для изучения концентрации 
внимания использовались таблицы Шульте, 
для исследования памяти применялись те-
сты «запоминание пар слов» и «запомина-
ние пар фраз». 

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием общепринятых 
методов вариационной статистики. Приме-
нялись методы непараметрической стати-
стики, проверка равенства независимых 
выборок проводилась с помощью  

U-критерия Манна – Уитни (U), также ис-
пользовался метод кросс-табуляции (χ2). 

Критическое значение уровня значимости 
принимали равным 5 %. Полученные дан-
ные обрабатывали с применением пакета 
прикладных IBM SPSS Statistics 23. 

Все исследования были выполнены в 
соответствии со стандартами надлежащей 
клинической практики (Good Clinical 
Practice) и принципами Хельсинской Декла-
рации, у всех участников было получено 
письменное информированное согласие. 

 
Результаты 
В ходе лечения у всех пациентов  

1 группы через 3 месяца отмечен регресс 
тиннитуса разной степени выраженность. У 
10 пациентов наблюдалась элиминация 
тиннитуса (пациенты со II степенью наруше-
ния), у 13 человек имел место регресс с III 
до II степени, у 20 человек со II до I степени 
по классификации И.Б. Солдатова. Во  
2 группе наблюдения элиминация тиннитуса 
наблюдалась у 3 человек (со II степенью 
нарушения), регресс у больных с III до  
II степени у 2 человек, с II до I степени  
у 5 человек, что составило статистически 
значимую разницу между группами наблю-
дения. Громкость восприятия в обеих груп-
пах имела тенденцию к уменьшению. 

Частота синдрома вегетативной дис-
функции у больных I группы после оконча-
ния курса лечения цитиколином снизилась 
с 86,05 % пациентов до 58,14 % (р < 0,001), 
наблюдалась положительная тенденция 
уменьшения показателей практически по 
всем субшкалам шкалы MFI-20 с достовер-
ными изменениями (кроме субшкалы физи-
ческой астении). У больных 2 группы до и 
после 3 месяцев наблюдения статистически 
значимое улучшение имело место только по 
показателю физической астении (табл. 2). 

При изучении концентрации внимания 
по таблицам В. Шульте было отмечено, что 
эффективность работы (в виде уменьшения 
общего времени выполнения заданий) 
через 3 месяца наблюдения улучшилась в 
обеих группах (табл. 3). Однако частота 
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положительных результатов в 1 группе 
регистрировалась в 2,9 раза чаще, чем 
во II группе – 67,44 % и 23,26 %, 
соответственно (p < 0,001). 

При анализе показателей нейропсихо-
логического теста «запоминание пар слов» 

и «запоминание пар фраз» как в первой, 
так и во второй группах выявлена положи-
тельная динамика (табл. 4). Частота поло-
жительных результатов в I группе была в 
1,6 раза выше, чем во II группе – 62,79 % и 
39,53 %, соответственно (р < 0,05). 

 
Таблица 2. Средние показатели по шкале MFI-20 у обследуемых обеих групп в динамике (баллы) 

 1 группа 2 группа 
Шкала MFI-20 до лечения после лечения до лечения после лечения 
Общая астения 11,7 ± 4,5 10,4 ± 4,2* 11,7 ± 4,5 11,5 ± 4,5 
Пониженная активность 11,9 ± 4,6 10,5 ± 4,4* 10,8 ± 4,0** 10,5 ± 4,2 
Снижение мотивации 10,8 ± 4,0 9,6 ± 3,8* 10,7 ± 4,1 10,7 ± 4,0 
Физическая астения 10,1 ± 3,5 9,7 ± 3,8 10,4 ± 3,8 9,4 ± 3,5* 
Психическая астения 10,4 ± 4,4 9,3 ± 3,7* 10,5 ± 3,9 10,2 ± 4,0 

Примечание. Различия достоверны при сравнении внутри групп до и после лечения: *p < 0,05,  
** – p < 0,01. 

 
Таблица 3. Средние показатели по таблице Шульте у обследуемых групп в динамике (с) 

Раздел шкалы 1 группа 2 группа 
исходно через 3 месяца исходно через 3 месяца 

1 43,4 ± 24,3 34,8 ± 8,9* 43,1 ± 22,3 41,1 ± 20,3** 
2 45,6 ± 25,1 35,9 ± 9,4* 42,1 ± 23,0 37,8 ± 12,6* 
3 47,3 ± 27,3 34,9 ± 9,9* 46,4 ± 25,1 43,3 ± 22,1** 
4 39,9 ± 14,3 36,0 ± 8,9 41,7 ± 20,8 39,4 ± 15,6 
5 40,6 ± 21,6 36,2 ± 9,0* 43,3 ± 23,3 40,9 ± 20,3** 
Эффективность 42,7 ± 20,1 35,5 ± 8,9* 43,6 ± 21,1 40,7 ± 19,6** 

Примечание. Различия достоверны при сравнении внутри групп до и после лечения: *p < 0,05,  
** – p < 0,01. 

 
Таблица 4. Результаты тестов «запоминание пар слов» и «запоминание пар фраз» у обследуемых в 
динамике (число слов) 

Тест 1 группа 2 группа 
исходно через  

3 месяца 
исходно через  

3 месяца 
Запоминание пар слов после 1 повторения 3,1 ± 1,7 4,1 ± 1,7* 3,1 ± 1,7 3,5 ± 1,9* 
Запоминание пар слов после 2 повторений 3,6 ± 1,6 4,4 ± 1,7* 3,7 ± 1,6 3,9 ± 1,7** 
Запоминание пар фраз после 1 повторения 1,2 ± 0,5 1,3 ± 0,6 1,3 ± 0,5 1,3 ± 0,6 
Запоминание пар фраз после 2 повторений 1,4 ± 0,4 1,9 ± 0,4* 1,4 ± 0,4 1,7 ± 0,5* 

Примечание. Различия достоверны при сравнении внутри групп до и после лечения: *p < 0,05,  
** – p < 0,01. 
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Обсуждение результатов 
В основе патогенеза тиннитуса могут 

лежать такие факторы, как: 1) изменения в 
периферическом отделе слухового анали-
затора (теория спонтанной отоакустиче-
ской эмиссии, теория «края», дискордант-
ная теория); 2) изменение в центральном 
отделе слухового анализатора (теория дор-
зального слухового ядра, теория пере-
крестных связей, теория слуховой пластич-
ности);  
3) изменения в соматосенсорнй зоне; 4) из-
менения в лимбической и вегетативной 
нервной системе; 5) нейротрансмиттерные 
нарушения [1, 5]. 

По данным ряда современных иссле-
дователей, при тиннитусе слуховая система 
вовлекается в процессы, протекающие в 
центральных ее отделах, а не сопровожда-
ются только морфологическими изменени-
ями в улитке [6]. Этиопатогенетическая 
сущность ушного шума представлена уси-
ленной спонтанной активностью нейронов 
в слуховой коре головного мозга с парал-
лельной гиперсинхронизацией нейрональ-
ной активности в слуховой системе. 

Основываясь на том, что субъективный 
ушной шум является следствием морфо-
функциональных нарушений в слуховой си-
стеме, новое направление получают иссле-
дования по лечению ушного шума с приме-
нением нейропротективных препаратов [2]. 
Уменьшение сенсорной гиперактивности с 
оптимизацией работы нейронных сетей 
позволяет более эффективно реализовать 
механизмы нейропластичности. Такими 
свойствами обладают лекарственные пре-
параты, оказывающие метаболический и 
нейропротективный эффект на централь-
ную нервную систему [7, 8]. Цитиколин – 
препарат, обеспечивающий нейропротек-
цию и нейрорепарацию за счет мультимо-
дальности влияния на нейромедиаторный 
баланс. Происходит усиление синтеза аце-
тилхолина, рост уровня норадреналина в 
коре и гипоталамусе, дофамина в полоса-
том теле и серотонина в коре, полосатом 
теле и гиппокампе. Этим подчеркивается 

его преимущество перед рядом ноотроп-
ных препаратов [9]. 

Плейотропность действия цитиколина 
представлена восстановлением целостно-
сти нейрональных мембран, снижением ак-
тивности фосфолипазы, препятствием раз-
вития апоптоза. Усиленный процесс нейро- 
и ангиогенеза обеспечивает механизмы 
нейропластичности, потенциируя регенера-
цию [10]. Данный препарат зарекомендовал 
себя эффективным средством при широ-
ком спектре заболеваний нервной системы: 
умеренных когнитивных расстройствах, 
астеническом симптомокомплексе, лечении 
хронических сосудистых заболеваний моз-
га и вертебрально-базилярной недостаточ-
ности. Когнитивные нарушения и астениче-
ский синдром являются наиболее частыми 
проявлениями дисциркуляторной энцефа-
лопатии, которые во многом определяют 
тяжесть состояния пациентов, служат важ-
нейшими диагностическими критериями и 
удобными ориентирами для оценки дина-
мики заболевания и эффективности тера-
пии [11]. Память, внимание, ориентация и 
другие высшие психические функции 
напрямую зависят от нейрональной пере-
дачи импульсов, ухудшающиеся при по-
вреждении мембран. Реализация мем-
браностабилизирующего и антиоксидант-
ного эффектов цитиколина способствует 
регрессу когнитивного диссонанса, что со-
провождается уменьшением сопутствую-
щих эмоционально-аффективных и пове-
денческих расстройств [12, 13]. 

 
Заключение 
Применение в комплексной терапии 

цитиколина с гипотензивной и гиполипиде-
мической терапией у коморбидных пациен-
тов с атеросклерозом брахиоцефальных 
артерий и артерий головного мозга на 
фоне гипертонической болезни позволяет 
достичь более выраженного регресса акту-
ального и умеренного тиннитуса, сопро-
вождающегося оптимизацией нейро-
вегетативного статуса и улучшением когни-
тивных функций. 
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