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Резюме
Введение. Синдром астении  (СА) является актуальной проблемой в  период пандемии новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) ввиду высокой частоты встречаемости независимо от тяжести перенесенного заболевания. 
Цель проведения субанализа данных многоцентрового контролируемого рандомизированного клинического исследования 
ТОНУС – оценить эффективность и безопасность терапии СА мельдонием у пациентов, перенесших COVID-19.
Материалы и  методы. В  анализ включены 880  пациентов с  СА, перенесших COVID-19 в  течение последних 6  мес. 
Эффективность терапии СА оценивалась по шкале MFI-20, таблицам Шульте и шкале общего клинического впечатления (CGI). 
Все пациенты ранее были рандомизированы в двух параллельных ветвях исследования ТОНУС, включавшего в ТОНУС-1 
пациентов без сопутствующей патологии  (получавших в  основной группе мельдоний 500  мг/cут в  течение 14  дней), 
а в ТОНУС-2 – пациентов с сердечно- сосудистыми или цереброваскулярными заболеваниями, которым в основной группе 
мельдоний был назначен в дозе 1000 мг/cут в течение 42 дней. В обеих ветвях исследования препаратами в группах срав-
нения были поливитаминные комплексы. 
Результаты. Для групп ТОНУС-1. В  группе пациентов, получавших мельдоний, в сравнении с  группой контроля  (р < 0,001): 
общий балл по шкале MFI-20 уменьшился и составил 31 (25; 40); D MFI-20 –35 (–46; 23); значение D эффективности рабо-
ты (ЭР) –5 (–11; –2) секунд; доля пациентов со значительным улучшением (по CGI-I) к концу наблюдения – 92,8%. Для групп 
ТОНУС-2. В группе пациентов, получавших мельдоний, в сравнении с группой контроля (р < 0,001): общий балл по шкале 
MFI-20 уменьшился и составил 35 (27; 44); D MFI-20 –34 (–46; –21), значение D ЭР –5 (–11; –2), доля пациентов со значи-
тельным улучшением (по CGI-I) к концу наблюдения – 90,8%. 
Заключение. В  группах пациентов, получавших мельдоний, отмечены значимая положительная динамика и  регресс 
СА в сравнении с группами контроля. 

Ключевые слова: астения, новая коронавирусная инфекция, постковидный синдром, мельдоний, сердечно- сосудистые 
заболевания, цереброваскулярные заболевания
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Abstract
Introduction. Asthenia is an urgent problem during the pandemic of new coronavirus infection (COVID-19) because 
of its high frequency regardless of the severity of the disease. The purpose of this subanalysis of data from the multicenter 
controlled randomized clinical trial TONUS was to evaluate the efficacy and safety of meldonium therapy for аsthenia 
in COVID-19 survivors.
Materials and methods. A total of 880 patients with asthenia who underwent COVID-19 within the last 6 months were included 
in the analysis. The efficacy of asthenia therapy was assessed by the MFI-20 scale, Schulte tables, and the General Clinical 
Impression (CGI) scale. All patients were previously randomized in two parallel branches of the TONUS study, including patients 
without concomitant disease in TONUS-1 (who received meldonium 500 mg/day for 14 days in the main group) and patients 
with cardiovascular or cerebrovascular disease in TONUS-2, who received meldonium at a dose of 1000 mg/day for 42 days 
in the main group. In both arms of the study, the drugs in the comparison groups were multivitamin complexes. 
Results. For the TONUS-1 groups.In the group of patients receiving meldonium compared with the control group (p < 0.001): 
total MFI-20 score decreased and was 31 (25; 40); MFI-20 –35 (–46; 23); performance value –5 (–11; –2) seconds; proportion 
of patients with significant improvement (by CGI-I) by the end of follow-up was 92.8%.  For TONUS-2 groups.In the group 
of patients receiving meldonium compared with the control group (p < 0.001): total MFI-20 score decreased to 35 (27; 44); 
MFI-20 –34 (–46; –21), performance value –5 (–11; –2), proportion of patients with significant improvement (by CGI-I) 
by end of follow-up - 90.8%. 
Conclusion. Significant positive dynamics and regression of asthenia were noted in the groups of patients receiving meldonium 
in comparison with the control groups. 

Keywords: asthenia, new coronavirus infection, postvascular syndrome, meldonium, cardiovascular disease, cerebro-
vascular disease
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ВВЕДЕНИЕ

Синдром астении  (СА), сопровождаю щий течение 
острого периода многих заболеваний и  продолжаю-
щийся длительное время после выздоровления, в  эпоху 
пандемии новой коронавирусной инфекции стал особен-
но актуальным ввиду высокой частоты встречаемости 
жалоб астенического характера даже среди пациентов, 
переболевших в легкой или бессимптомной форме [1]. 

Основными клиническими проявлениями СА являют-
ся: выраженная слабость, вплоть до невозможности пере-
двигаться, быстрая утомляемость, резкое снижение физи-
ческой и  умственной работоспособности, повышенная 
раздражимость к  внешним стимулам  (яркий свет, звук 
и  т. д.), головная и мышечная боль, различные функцио-
нальные нарушения работы желудочно- кишечного трак-
та, дневная сонливость и бессонница ночью [2]. 

СА является частым спутником и визитной карточкой 
многих распространенных хронических сердечно- 
сосудистых  (ССЗ) и  цереброваскулярных заболева-
ний (ЦВЗ), в т. ч. артериальной гипертензии, хронической 
сердечной недостаточности, стенокардии, хронической 
ишемии мозга, перенесенного инсульта и  т.  д. [3]. 
В Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра заболевания и состояния, основными клинически-
ми проявлениями которых является СА, относят к различ-
ным рубрикам: F48.0  Неврастения, F06.6  Органическое 
астеническое расстройство, G93.3 Синдром утомляемости 
после перенесенной вирусной болезни, Z73.0 Состояние 
истощения жизненных сил и R53 Недомогание и утомля-
емость [4]. Таким образом, вероятность встречаемости тех 
или иных вариантов СА в реальной клинической практи-
ке зависит, во-первых, от специальности врача (невролог, 
кардиолог, терапевт, инфекционист, психиатр и  т.  д.), 
а во-вторых, от эпидемиологической обстановки, посколь-
ку, например, пациент с  органическим вариантом 
СА может перенести также и инфекционное заболевание 
[2, 4]. Само состояние коморбидности может оказывать 
влияние на выраженность симптомов СА, что, безусловно, 
влияет на  качество жизни пациентов. Именно СА может 
свидетельствовать о возникновении или прогрессирова-
нии ССЗ или ЦВЗ, что дает возможность вовремя назна-
чить терапию и предотвратить более серьезные осложне-
ния [5]. СА после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, обладаю щим 

высокой мультиорганной поражаю щей способностью, 
характеризуется выраженной утомляемостью и  резким 
снижением физического, интеллектуального и  социаль-
ного функционирования, что сопровождается ухудшени-
ем качества жизни [6–10]. 

Лекарственные препараты, обычно назначаемые при 
СА, представляют собой средства с  разнообразными 
механизмами действиями: от  нейропротекторов 
до адаптогенов и поливитаминных комплексов [11, 12]. 
Принимая во  внимание, что в  патогенезе СА одну 
из  ведущих ролей играет энергетический дисбаланс, 
связанный с развитием ишемии, гипоксии или интокси-
кации, то и направленность эффективной терапии долж-
на соответствовать направленности нарушений. Таким 
образом, выбор препарата с разноплановым действием, 
влияющим как на  энергетические процессы в  клетках, 
так и  на  патогенез возникаю щих нарушений, можно 
считать оптимальной терапевтической стратегией. 
Препаратом, прекрасно подходящим под данное описа-
ние, можно считать Милдронат – конкурентный ингиби-
тор γ-бутиробетаингидроксилазы, превращаю щей эндо-
генный γ-бутиробетаин в карнитин [13]. Таким образом, 
уменьшение содержания свободного карнитина в плаз-
ме приводит к  уменьшению карнитин- зависимого 
β-окисления жирных кислот, что делает Милдронат уни-
версальным и  высокоэффективным регулятором суб-
стратного метаболизма [14]. Вслед за  уменьшением 
концентрации карнитина происходит увеличение синте-
за его предшественника – γ-бутиробетаина, обладаю-
щего свой ствами индуктора оксида азота, – наиболее 
эффективного из эндогенных антиоксидантов и эндоте-
лиопротекторов. Благодаря этому реализуются такие 
эффекты Милдроната, как уменьшение вазоспазма 
и улучшение микроциркуляции, снижение перифериче-
ского сосудистого сопротивления, снижение агрегации 
тромбоцитов и увеличение эластичности мембран эри-
троцитов, что дополнительно оптимизирует доставку 
клеткам кислорода [15]. В  проведенных клинических 
исследованиях у пациентов с ССЗ терапия Милдронатом 
способствовала улучшению показателей функции мио-
карда, увеличению толерантности к физической нагруз-
ке и  повышению качества жизни пациентов [16–22]. 
Помимо кардио- и  вазопротективного действия, 
Милдронат улучшает работу центральной нервной 
системы, ускоряет период восстановления после пере-
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несенного инсульта, увеличивает работоспособность, 
что представляет собой комплекс эффектов, необходи-
мых для коррекции СА, в т. ч. после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции. 

В  практике врачей первичного амбулаторного звена 
на сегодняшний момент в условиях продолжаю щейся пан-
демии SARS-CoV-2 практически не изучена частота встреча-
емости различных этиопатогенетических вариантов 
СА, в т. ч. у пациентов с различными вариантами коморбид-
ности [23–25]. Проведенные небольшие исследования 
у  пациентов с  СА показали эффективность препарата 
Милдронат, однако они не охватывали все самые распро-
страненные в реальной клинической практике варианты СА. 

Таким образом, было спланировано и проведено откры-
тое многоцентровое рандомизированное контролируемое 
исследование ТОНУС, целью которого явилось изучение 
динамики проявлений СА у  пациентов, обратившихся 
за  консультацией к  врачу – терапевту, кардиологу или 
неврологу в амбулаторные медицинские учреждения пер-
вичного звена здравоохранения, которым был установлен 
один из  вариантов СА  (F48.0  Неврастения, F06.6 
Органическое астеническое расстройство, G93.3  Синдром 
утомляемости после перенесенной вирусной болезни, 
Z73.0 Состояние истощения жизненных сил, R53 Недомогание 
и утомляемость) на фоне курсового применения препарата 
Милдронат, назначенного согласно зарегистрированным 
показаниям в действующей инструкции. 

Исследование проводилось с февраля по июнь 2021 г., 
в  исследовании приняло участие более 190  врачей 
амбулаторно- поликлинических медицинских учреждений 
в 26 городах Российской Федерации. Исходно в исследо-
вании были обследованы 5179 пациентов с  симптомами 
СА, из которых у 4076 был установлен один из вариантов 
СА, при этом было получено следующее распределение: 
с кодом F06.6 – 933 пациента, F48.0 – 298, G93.3 – 1053, 
R53 – 1243, Z73.0 – 549. Следует отметить, что набор паци-
ентов происходил на  приеме как у  врачей- 
специалистов (кардиологов и неврологов), так и у врачей- 
терапевтов, следствием чего явилось полученное разно-
образие как в коморбидной патологии, так и в вариантах 
СА. Все пациенты были ознакомлены с  содержанием 
исследования, от каждого было получено информирован-
ное согласие на  участие. Всем включенным пациентам, 
помимо стандартного клинического осмотра, было выпол-
нено обследование для выявления СА, включавшее оценку 
по визуальной аналоговой шкале астении (VAS-A), по шкале 
астении (MFI-20), тесту «таблицы Шульте» (W. Schulte table), 
шкале общего клинического впечатления  (Clinical Global 
Impression Scale – CGI), а также для исключения клиниче-
ски значимых тревоги и депрессии пациентам проводили 
тестирование по госпитальной шкале HADS. Далее пациен-
ты были рандомизированы в  две группы, где в  первой 
к терапии был добавлен препарат Милдронат в капсулах, 
согласно официальным показаниям (либо по 500 мг 2 раза 
в день пациентам с коморбидными ССЗ или ЦВЗ в ветви 
ТОНУС-2, либо 250 мг 2 раза в день пациентам без сопут-
ствующей соматической патологии в  ветви ТОНУС-1), 
а во второй группе пациентам были назначены поливита-

минные комплексные препараты. Длительность наблюде-
ния в группах составила: 42 дня для пациентов с комор-
бидными ССЗ или ЦВЗ (ТОНУС-2); 14 дней для пациентов 
без сопутствующей соматической патологии  (ТОНУС-1). 
Для всех пациентов были проведены 3 визита: 1-й визит – 
включение в исследование, 2-й – на 14-й день для пациен-
тов с ССЗ или ЦВЗ (ТОНУС-2) и на 7-й день пациентам без 
сопутствующей соматической патологии и  3-й – на  42-й 
день для пациентов с ССЗ или ЦВЗ и на 14-й день пациен-
там без сопутствующей соматической патологии. Все 
исследования по оценке выраженности СА, проведенные 
на 1-м визите, повторяли на 2-м и 3-м визитах. Подробное 
описание групп и всех результатов исследователи плани-
руют после окончания обработки всех полученных данных. 
Настоящая статья посвящена проведенному субанализу 
эффективности терапии препаратом Милдронат у пациен-
тов с СА, перенесших в  течение последних 6 мес. новую 
коронавирусную инфекцию. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В настоящий субанализ из 4076 включенных в иссле-
дование ТОНУС пациентов было отобрано 880 пациентов, 
обратившихся в амбулаторно- поликлинические учрежде-
ния здравоохранения по месту жительства за консульта-
цией к  врачу – терапевту, кардиологу или неврологу 
с жалобами на слабость, повышенную утомляемость, нару-
шение памяти, концентрации внимания и невозможность 
сосредоточиться, снижение работоспособности, которым 
был установлен диагноз G93.3. Все пациенты были озна-
комлены с  содержанием исследования, от  каждого было 
получено информированное согласие на участие.

Критерии включения пациентов в исследование: 
 ■ мужчины и женщины в возрасте от 18 до 75 лет вклю-

чительно; 
 ■ перенесшие в течение последних 6 мес. новую корона-

вирусную инфекцию, подтвержденную результатом теста 
ПЦР (полимеразной цепной реакции), выпиской из стаци-
онара или записью в амбулаторной карте; 

 ■ показавшие по  визуальной аналоговой шкале асте-
нии (VAS-A) более 5 баллов;

 ■ подписавшие информированное согласие на участие 
в исследовании.

Критерии исключения пациентов из исследования: 
 ■ наличие симптомов депрессии на  момент обраще-

ния (более 7 баллов по шкале HADS);
 ■ наличие признаков хронического алкоголизма, лекар-

ственной и наркотической зависимости;
 ■ установленные иные психиатрические заболевания;
 ■ терминальные стадии поражения почек и печени;
 ■ ранее установленная гиперчувствительность к  мель-

донию;
 ■ беременность, период кормления ребенка грудью;
 ■ отказ пациента от участия в исследовании;
 ■ участие пациента в других клинических исследовани-

ях в тот же момент времени;
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 ■  какое-либо состояние, препятствующее применению 
Милдроната® в соответствии с противопоказаниями, ме-
рами предосторожности и  специальными предупрежде-
ниями, указанными в инструкции по медицинскому при-
менению препарата.

Исходно всем участникам исследования проводили 
клиническое обследование: анализ жалоб и  анамнеза, 
в т. ч. семейного, оценку общего состояния, наличие вред-
ных привычек, измерение артериального давления, 
частоты сердечных сокращений, антропометрических 
параметров  (рост, масса тела), рассчитывали индекс 
массы тела (ИМТ). Пациенты, включенные в исследование 
с ССЗ или ЦВЗ, получали базовую терапию, включавшую 
как вторичную профилактику, так и коррекцию всех име-
ющихся сопутствующих заболеваний, согласно стандар-
там медицинской помощи (антигипертензивную, гиполи-
пидемическую, антиагрегантную, антикоагулянтную, гипо-
гликемическую и  т.  д.). Наличие симптомов депрессии 
на момент обращения определяли по шкале HADS. Перед 
проведением рандомизации пациентам было выполнено 
нейропсихологическое обследование с  целью оценки 
тяжести проявлений СА, включавшее следующие 
методики.

1. Выраженность симптомов астении оценивалась:
•	 по шкале самооценки астении (MFI-20);
•	 визуальной аналоговой шкале астении (VAS-A). 
2. Тест «таблицы Шульте» (W. Schulte table) – исследо-

вание характеристик работоспособности и  внимания. 
Рассчитывались следующие показатели: эффективность 
работы, степень врабатываемости и  психическая 
устойчивость.

3. Шкала общего клинического впечатления  (Clinical 
Global Impression Scale, CGI). Отражает оценку тяжести 
состояния и  степень терапевтического эффекта изучае-
мого препарата. 

Поскольку все отобранные для субанализа пациенты 
были исходно рандомизированы в  двух параллельных 
ветвях исследования ТОНУС, включавшего в  одной 
ветви  (ТОНУС-2) пациентов с  сопутствующими ССЗ или 
ЦВЗ (которым в случае рандомизации в группу Милдроната 
он был назначен в суточной дозе 1000 мг, и длительность 
терапии составила 42 дня), а в другой ветви (ТОНУС-1) – 
пациентов без сопутствующих ССЗ или ЦВЗ  (которые 
в  случае рандомизации в  группу добавления препарата 
Милдронат получали его в суточной дозе 500 мг, и дли-
тельность терапии составила 14  дней). В  обоих ветвях 
исследования препаратами, которые были добавлены 
в группы сравнения, являлись поливитаминные комплек-
сы. Таким образом, в  настоящем анализе представлены 
результаты сравнения эффективности терапии препара-
том Милдронат в двух группах пациентов  (с сопутствую-
щими ССЗ или ЦВЗ и  без таковых), перенесших новую 
коронавирусную инфекцию в  течение предшествующих 
6 мес. перед включением в настоящее исследование. 

Исследование было выполнено в  соответствии 
с Хельсинской декларацией, принятой в июне 1964 г. и пере-
смотренной в октябре 2000 г. (Эдинбург, Шотландия). От каж-
дого пациента было получено информированное согласие.

Статистическая обработка полученных результатов 
осуществлялась при помощи программы IBM SPSS 
Statistics 20. Переменные представляли в  виде 
Me (Q25; Q75) (Мe – медиана (Median), Q25 – 25-й про-
центиль, Q75 – 75-й процентиль), доли и частоты в виде 
Me (СI 95%) (Me – медиана, CI 95% – 95%-й доверитель-
ный интервал). Для оценки достоверности различий 
использовались критерий Манна – Уитни (для несвязан-
ных групп), критерий c2 Пирсона с поправкой на непре-
рывность, точный критерий Фишера. При оценке CI 95% 
для долей и частот использовали метод Уилсона. Различия 
считались достоверными при уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Клинико- антропометрические характеристики 
и  исходные данные тестирования на  выявление 
СА для всех участников исследования, выделенных из вет-
вей ТОНУС-1 и ТОНУС-2, показаны в табл. 1 и 2. Как видно 
из  представленных данных, группы сравнения были 
сопоставимы по  всем исходным характеристикам 
для ветви исследования ТОНУС-2. Между группами паци-
ентов, отобранных из ветви исследования ТОНУС-1, отме-
чались небольшие отличия в возрасте, однако это колеба-
ние оставалось в рамках среднего возраста, в распреде-
лении по полу (соотношение мужчин и женщин составило 
1  : 2 и 1  : 1 в основной и контрольной группах соответ-
ственно) и в значениях ИМТ, различия в которых находи-
лись в пределах избыточной массы тела. Также необходи-
мо отметить, что все пациенты, включенные в ТОНУС-2, 
имели хронические ССЗ (ишемическая болезнь сердца – 
181, хроническая сердечная недостаточность – 91, арте-
риальная гипертензия – 235 пациентов) или хронические 
ЦВЗ  (перенесенный инсульт, дисциркуляторную энцефа-
лопатию или хроническую ишемию мозга – 237 пациен-
тов), в  то  время как все пациенты из  ветви ТОНУС-1 
не имели этих заболеваний.

Данные, представленные в табл. 1 и 2, позволяют про-
водить дальнейшее изучение динамических характери-
стик основных проявлений СА в группах пациентов, полу-
чавших Милдронат, и в группах сравнения обеих ветвей 
исследования ТОНУС ввиду отсутствия значимых разли-
чий до  начала терапии  (оценка по  методикам VAS-A, 
CGI-s, HADS). Таким образом, в каждой ветви исследова-
ния ТОНУС группы оказались сопоставимы по распреде-
лению астенических проявлений в соответствии с данны-
ми предварительного обследования. 

Результаты оценки выраженности симптомов 
СА в динамике по шкале астении (MFI-20) и тесту «табли-
цы Шульте» в  группах ветви ТОНУС-1  представлены 
в  табл.  3. Из  полученных данных видно, что за  время 
наблюдения у пациентов обеих групп улучшились пара-
метры самочувствия и  эффективности работы. 
Исследование характеристик внимания и  работоспо-
собности по диагностическому тесту «таблицы Шульте» 
продемонстрировало улучшение показателей времени 
выполнения теста пациентами, получавшими Милдронат 
в суточной дозе 500 мг в течение 14 дней. Эффективность 
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выполнения работы  (ЭР) в  данной группе достоверно 
увеличилась и  к  концу наблюдения составила 
41 (30,1; 50,6) сек, приблизившись у большинства паци-
ентов к  нормальным значениям. При сравнении дина-
мических характеристик улучшения в двух группах было 
установлено, что  скорость выполнения теста «таблицы 
Шульте» в  группе пациентов, получавших Милдронат, 
достоверно возросла более чем в  2  раза в  сравнении 

с  группой контроля. Также было отмечено улучшение 
значений показателя устойчивости работоспособности 
и  врабатываемости в  группе терапии Милдронатом, 
однако они не  достигли статистической достоверности 
к концу наблюдения.

Данные, представленные в  табл.  3, также наглядно 
демонстрируют, что значение медианы суммарного балла 
по шкале оценки астении MFI-20 и динамика его измене-

 Таблица 1. Клинико- демографические данные групп ветви 
ТОНУС-1

 Table 1. Clinical and demographic data of TONUS-1 branch 
groups

Параметры
Милдронат 
500 мг/сут
(n = 361)

Контроль
(n = 43) р

Возраст, лет 44 (35; 55) 36 (28; 48) 0,0031

Вес, кг 75 (68; 85) 75 (64; 83) 0,2331

Рост, см 170 (165; 176) 173 (166; 178) 0,1461

ИМТ, кг/м2 25,9 
(23,3; 28,7)

24,4 
(21,9; 27,3) 0,0221

Пол:
•	мужской;
•	женский

140 (38,8%)
221 (61,2%)

24 (55,8%)
19 (44,2%)

0,0322

Образование:
•	без образования;
•	среднее;
•	высшее

 
5 (1,4%)

149 (41,3%)
207 (57,3%)

 
1 (2,3%)

21 (48,8%)
21 (48,8%)

0,3433

Занятость:
•	не работает;
•	учащийся;
•	работает;
•	пенсионер

 
28 (7,8%)
18 (5,0%)

276 (76,5%)
39 (10,8%)

 
2 (4,7%)
1 (2,3%)

37 (86,0%)
3 (7,0%)

0,7363

Другие вирусные заболевания:
•	нет;
•	да

 
350 (97,0%)
11 (3,0%)

 
43 (100,0%)

0 (0,0%)
0,6163

Инфекционные невирусные 
заболевания:
•	нет
•	да

361 (100,0%)
0 (0,0%)

43 (100,0%)
0 (0,0%)

1,0003

Визуально- аналоговая шкала 
астении (VAS-A), баллы 30 (22; 38) 28 (19; 34) 0,0651

Шкала HADS 
(шкала депрессии), баллы 6 (4; 7) 7 (4; 7) 0,4111

Шкала HADS 
(шкала тревоги), баллы 6 (3; 7) 6 (3; 7) 0,5801

Шкала общего клинического 
впечатления CGI-s:
•	здоров;
•	пограничное расстройство;
•	легкое расстройство;
•	умеренно- выраженное рас-

стройство;
•	выраженное расстройство;
•	тяжелое расстройство;
•	очень тяжелое

0 (0,0%)
54 (15,0%)

129 (35,7%)
131 (36,3%)

39 (10,8%)
8 (2,2%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
7 (16,3%)

17 (39,5%)
16 (37,2%)

3 (7,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

0,9223

1 Критерий Манна – Уитни.
2 Критерий c2 Пирсона с поправкой на непрерывность.
3 Точный критерий Фишера.

 Таблица 2. Клинико- демографические данные групп ветви 
ТОНУС-2

 Table 2. Clinical and demographic data of TONUS-2 branch 
groups

Параметры
Милдронат 
1000 мг/сут

(n = 414)
Контроль
(n = 62) р

Возраст, лет 53 (45; 62) 56 (44; 64) 0,4871

Вес, кг 78 (68; 87) 77 (67; 82) 0,3191

Рост, см 169 (164; 175) 169 (165; 174) 0,8471

ИМТ, кг/м2 27,0 
(24,3; 29,8)

26,9 
(23,5; 29,1) 0,3501

Пол:
•	мужской;
•	женский

 
149 (36,0%)
265 (64,0%)

 
26 (41,9%)
36 (58,1%)

0,3662

Образование:
•	без образования;
•	среднее;
•	высшее

 
7 (1,7%)

194 (46,9%)
213 (51,4%)

 
1 (1,6%)

27 (43,6%)
34 (54,8%)

0,8743

Занятость:
•	не работает;
•	учащийся;
•	работает;
•	пенсионер

 
32 (7,7%)
5 (1,2%)

280 (67,6%)
97 (23,4%)

 
5 (8,1%)
1 (1,6%)

40 (64,5%)
16 (25,8%)

0,8723

Другие вирусные заболевания:
•	нет;
•	да

 
413 (99,8%)

1 (0,2%)

 
62 (100,0%)

0 (0,0%)
1,0003

Инфекционные невирусные 
заболевания:
•	нет
•	да

 

413 (99,8%)
1 (0,2%)

 

62 (100,0%)
0 (0,0%)

1,0003

Визуально- аналоговая шкала 
астении (VAS-A), баллы 31 (23; 39) 29 (18; 38) 0,1531

Шкала HADS  
(шкала депрессии), баллы 6 (4; 7) 6 (4; 7) 0,2501

Шкала HADS  
(шкала тревоги), баллы 5 (3; 7) 5 (3; 7) 0,6351

Шкала общего клинического 
впечатления CGI-s:
•	здоров;
•	пограничное расстройство;
•	легкое расстройство;
•	умеренно- выраженное рас-

стройство;
•	выраженное расстройство;
•	тяжелое расстройство;
•	очень тяжелое

1 (0,2%)
24 (5,8%)

148 (35,7%)
157 (37,9%)

77 (18,6%)
7 (1,7%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
8 (12,9%)
23 (37,1%)
23 (35,5%)

9 (14,5%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

0,3953

1 Критерий Манна – Уитни.
2 Критерий c2 Пирсона с поправкой на непрерывность.
3 Точный критерий Фишера.
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ния по  результатам двух последовательных визитов 
в  группе пациентов, получавших препарат Милдронат 
в  суточной дозе 500  мг в  течение 14  дней, достоверно 
превышают полученные значения в  группе сравне-
ния (р < 0,001). Следует сказать, что к окончанию наблюде-
ния в обеих группах было отмечено улучшение состояния 
по сравнению с 1-м визитом. Однако редукция астениче-
ских расстройств в  группе пациентов, получавших 
Милдронат, и в контрольной группе шла разными темпа-
ми. Значение медианы суммы баллов по  шкале оценки 
астении MFI-20  в основной группе в  ходе 14-дневной 
терапии статистически значимо снизилось по сравнению 
с 1-м визитом, начиная уже с 7-го дня терапии (2-й визит, 
р < 0,001). В группе контроля достоверное снижение бал-
лов наблюдалось только через 14 дней терапии (3-й визит). 
Статистически значимые различия по суммарному показа-
телю шкалы оценки астении MFI-20  между основной 

и  контрольной группами отмечались с  7-го дня тера-
пии (2-й визит) и сохранялись до конца терапии.

Анализ динамики показателей по субшкале CGI-I (табл. 4) 
в  ветви исследования ТОНУС-1 выявил значимый прирост 
доли пациентов в  группе получавших Милдронат в  дозе 
500 мг в сутки со значительным и выраженным улучшением, 
которое отмечалось уже к  7-му дню терапии  (2-й визит), 
по сравнению с группой контроля (р < 0,001). Через 14 дней 
терапии  (3-й визит) доля пациентов, изменение состояния 
которых квалифицировалось по  CGI-I как значительное 
и выраженное улучшение, составила 92,8% в группе паци-
ентов, получавших Милдронат, и только 25,6% в контроль-
ной группе (р < 0,001). 

Оценка индекса эффективности терапии по субшкале 
CGI-e для групп ветви исследования ТОНУС-1  представ-
лена в  табл.  5. Отмечается статистически достоверное 
увеличение доли пациентов, у которых индекс эффектив-

 Таблица 3. Динамическая оценка астенических проявле-
ний в группах ТОНУС-1 

 Table 3. Dynamic assessment of asthenic manifestations 
in TONUS-1 groups

Параметры День
Милдронат 
500 мг/сут
(n = 361)

Контроль 
(n = 43) р*

Шкала самооценки 
астении MFI-20,  
баллы

0 69 (60; 76) 64 (54; 71) 0,056

7 47 (40; 58) 59 (46; 67) < 0,001

14 31 (25; 40) 53 (36; 62) < 0,001

Тест «таблицы  
Шульте» ЭР, сек

0 46,2 (37,0; 
57,0)

46,6 (37,9; 
54,6) 0,587

14 41,0 (30,1; 
50,6)

43,0 (31,1; 
50,4) 0,815

Тест «таблицы  
Шульте» ВР, сек

0 1,0 (1,0; 1,1) 1,0 (1,0; 1,1) 0,869

14 1,0 (1,0; 1,1) 0,9 (1,0; 1,1) 0,130

Тест «таблицы  
Шульте» ПУ, сек

0 1,0 (0,9; 1,0) 1,0 (0,9; 1,0) 0,551

14 1,0 (0,9; 1,0) 1,0 (0,9; 1,0) 0,761

D MFI-20, баллы

7–0 –17 (–27; 
–10) –6 (–9; –1) < 0,001

14–7 –15 (–22; –7) –5 (–11; –1) < 0,001

14–0 –35 (–46; 
–23) –11 (–20; –4) < 0,001

D Тест «таблицы  
Шульте» ЭР, сек 14–0 –5 (–11; –2) –2 (–5; 0) < 0,001

D Тест «таблицы  
Шульте» ВР, сек 14–0 0,0 (–0,1; 0,1) 0,0 (0,0; 0,0) 0,518

D Тест «таблицы  
Шульте» ПУ, сек 14–0 0,0 (0,0; 0,1) 0,0 (0,0; 0,1) 0,453

* Критерий Манна – Уитни.

 Таблица 4. Результаты динамической оценки по шкале 
CGI-I в группах ТОНУС-1

 Table 4. Dynamic assessment results for the CGI-I scale 
in TONUS-1 groups

День Шкала CGI-i
Милдронат 
500 мг/сут  
(n = 361), 

% (CI 95%*)

Контроль 
 (n = 43), 

% (CI 95%*)
р**

7

выраженное 
улучшение

35
9,7 (7,1; 13,2)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

< 0,001

значительное 
улучшение

174
48,2 (43,1; 53,4)%

4
9,3 (3,7; 21,6)%

незначитель-
ное улучшение

137
38,0 (33,1; 43,1)%

24
55,8 (41,1; 69,6)%

изменений нет 12
3,3 (1,9; 5,7)%

14
32,6 (47,5; 20,5)%

незначитель-
ное ухудшение

3
0,8 (0,3; 2,4)%

1
2,3 (0,4; 12,1)%

значительное 
ухудшение

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

выраженное 
ухудшение

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

14

выраженное 
улучшение

188
52,1 (46,9; 57,2)%

4
9,3 (3,7; 21,6)%

< 0,001

значительное 
улучшение

147
40,7 (35,8; 45,9)%

7
16,3 (8,1; 30,0)%

незначитель-
ное улучшение

24
6,6 (4,5; 9,7)%

26
60,5 (45,6; 73,6)%

изменений нет 2
0,6 (0,2; 2,0)%

2
14,0 (1,3; 15,5)%

незначитель-
ное ухудшение

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

значительное 
ухудшение

0
0,0 (0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

выраженное 
ухудшение

0
0,0 (0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

* CI 95% для частот и долей по методу Уилсона.
** Точный критерий Фишера. 
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 Таблица 5. Результаты динамики значений индекса эффективности терапии (CGI-e) в группах ТОНУС-1
 Table 5. Results of the Dynamics of Therapy Effectiveness Index (CGI-e) in the TONUS-1 groups

День Лечебный 
эффект

Милдронат 500 мг/сут (n = 361), 
% (CI 95%*)

Контроль (n = 43),
% (CI 95%*)

р**
Побочные эффекты Побочные эффекты

нет не мешают 
существенно

мешают 
существенно

перевешива-
ют терапев-

тический 
эффект

нет не мешают 
существенно

мешают 
существенно

перевешива-
ют терапевти-

ческий 
эффект

7

Значитель-
ное улучше-
ние

123
34,1 (29,4; 

39,1)%

6
1,7 (0,8; 3,6)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

11
25,6 (1,6; 

12,5)%

0
0,0 (0,0; 5,5)%

1
2,3 (0,3; 8,1)%

0
0,0 (0,0; 5,5)%

< 
0,01

Умеренный
152

42,1 (37,1; 
47,3)%

8
2,2 (1,1; 4,3)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

5
11,6 (9,6; 

27,4)%

1
2,3 (0,3; 8,1)%

0
0,0 (0,0; 5,5)%

0
0,0 (0,0; 5,5)%

Минималь-
ное

62
17,2 (13,6; 
21,41)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

13
30,2 (24,5; 

46,9)%

1
2,3 (0,3; 8,1)%

0
0,0 (0,0; 5,5)%

0
0,0 (0,0; 5,5)%

Без измене-
ний или 
хуже

10
2,8 (1,5; 5,0)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

10
23,3 (24,5; 

46,9)%

1
2,3 (0,3; 8,1)%

0
0,0 (0,0; 5,5)%

0
0,0 (0,0; 5,5)%

14

Значитель-
ное улучше-
ние

277
76,7 (72,1; 

80,8)%

3
0,8 (0,3; 2,4)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

13
30,2 (18,6; 

45,1)%

3
7,0 (2,4; 
18,6)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

< 
0,01

Умеренный
63

17,5 (13,8; 
21,7)%

1
0,3 (0,1; 1,6)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

7
16,3 (8,1; 

30,0)%

1
2,3 (0,4; 
12,1)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

Минималь-
ное

12
3,3 (1,9; 5,7)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

15
34,9 (22,4; 

49,8)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

Без измене-
ний или 
хуже

5
1,4 (0,6; 3,2)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

0
0,0 (0,0; 1,1)%

4
9,3 (3,7; 
21,6)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

0
0,0 (0,0; 8,2)%

* CI 95% для частот и долей по методу Уилсона.
** Приближенное значение точного критерия Фишера. 

ности лечебного воздействия оценивался как «значимое 
улучшение и отсутствие побочных эффектов» из  группы 
получавших Милдронат уже к 7-му дню терапии, в срав-
нении с группой контроля (р < 0,01). К окончанию наблю-
дения значимое преимущество по количеству пациентов 
с  максимальным индексом эффективности сохранялось 
в  группе пациентов, получавших Милдронат в  суточной 
дозе 500 мг с длительностью терапии в 14 дней.

Динамическая оценка астенических проявлений 
по  шкале астении MFI-20  и тесту «таблицы Шульте» 
в группах ветви ТОНУС-2 представлена в табл. 6. 

Согласно полученным данным, за все время наблюде-
ния у  пациентов обеих групп отмечаются улучшение 
состояния и  редукция астенической симптоматики. 
Однако изменение значения суммарного балла по шкале 
оценки астении MFI-20  на  протяжении трех визитов 
более выражено в группе пациентов, получавших препа-
рат Милдронат в  дозе 1000  мг в  сутки на  протяжении 
42 дней. Достоверные различия между группами появи-
лись через 14 дней от начала терапии (2-й визит) и сохра-
нялись все время наблюдения (р < 0,001). Следует отме-

тить и  различия в  скорости развития положительного 
терапевтического эффекта в отношении СА между груп-
пами. Так, в  группе пациентов, получавших Милдронат, 
значение разницы медиан суммы баллов по шкале оцен-
ки астении MFI-20  статистически значимо было больше 
в  сравнении с  группой контроля уже ко  2-му визи-
ту (р < 0,001). Достоверные различия по итоговому значе-
нию изменения медианы суммарного показателя баллов 
по шкале МFI-20 между основной и контрольной группа-
ми к  концу терапии продемонстрировали двукратное 
превосходство в клинической эффективности в отноше-
нии редукции астенической симптоматики для группы 
пациентов, получавших Милдронат.

Изучение параметров работоспособности, внимания 
и  концентрации с  применением теста «таблицы 
Шульте»  (см. табл.  6) продемонстрировало улучшение 
в эффективности выполнения работы (ЭР) в обеих груп-
пах, однако эти показатели не  достигли нормативных 
значений и  достоверных различий между группами. 
При  этом, сравнивая динамический прирост в  значени-
ях ЭР, мы видим, что данный показатель достоверно выше 



114 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2022;16(6):–

Ка
рд

ио
ло

ги
я

почти в  два раза в  группе пациентов, получавших 
Милдронат, в сравнении с группой контроля и составля-
ет  –5  (–10;  –3), что может говорить о  необходимости 
более длительной терапии для данной категории пациен-
тов, имеющих хронические ССЗ или ЦВЗ. 

Оценка общего улучшения состояния пациентов обеих 
групп в  ветви исследования ТОНУС-2  представлена 
в табл. 7. Как видно из полученных результатов по субшка-
ле CGI-I, достоверное увеличение доли пациентов со зна-
чительным и выраженным улучшением отмечалось в груп-
пе получавших Милдронат в дозе 1000 мг в сутки, которое 
было зафиксировано с  14-го дня тера-
пии  (2-й  визит)  (р  <  0,001). Через 42  дня наблюде-
ния (3-й визит) доля пациентов, в состоянии которых было 
выявлено значительное и выраженное улучшение, в груп-
пе пациентов, получавших Милдронат, составила 90,8%, 
а в группе контроля – 37,1% (р < 0,001). При этом необхо-

димо отметить, что в группе контроля к окончанию наблю-
дения было 8,1% пациентов, у которых не было никакого 
улучшения, а почти половина группы – 48,4% – завершила 
терапию с результатом «незначительное улучшение». 

Врачебная оценка эффективности проводимого 
лечения по субшкале CGI-e для групп ветви исследова-
ния ТОНУС-2 представлена в табл. 8. В группе пациен-
тов, получавших Милдронат, доля пациентов с  индек-
сом эффективности терапии, обозначенном как «зна-
чительное улучшение и  отсутствие побочных эффек-
тов» к  14-му дню терапии достоверно превышала 
таковую долю в группе контроля (р < 0,01). На момент 
окончания исследования у  большинства пациен-
тов (65,7%) из группы получавших Милдронат в суточ-
ной дозе 1000 мг был максимальный индекс эффектив-
ности, в сравнении с группой контроля (21,%) эти изме-
нения носили достоверный характер. 

 Таблица 6. Динамическая оценка астенических проявле-
ний в группах ТОНУС-2

 Table 6. Dynamic assessment of asthenic manifestations 
in the TONUS-2 groups

Параметры День
Милдронат 
1000 мг/сут

(n = 414)
Контроль 
(n = 62) р*

Шкала само-
оценки астении 
MFI-20, баллы

0 70 (62; 78) 68 (58; 78) 0,184

14 53 (45; 60) 61 (52; 72) < 0,001

42 35 (27; 44) 47 (40; 56) < 0,001

Тест «таблицы 
Шульте» ЭР, сек

0 55,0 (44,6; 67,1) 52,0 (40,4; 68,3) 0,750

42 49,4 (39,3 59,0) 48,0 (38,0; 64,7) 0,668

Тест «таблицы 
Шульте» ВР, сек

0 1,0 (0,9; 1,1) 1,0 (1,0; 1,1) 0,491

42 1,0 (1,0; 1,1) 1,0 (1,0; 1,0) 0,138

Тест «таблицы 
Шульте» ПУ, сек

0 1,0 (1,0; 1,0) 1,0 (1,0; 1,0) 0,725

42 1,0 (1,0; 1,0) 1,0 (1,0; 1,0) 0,111

D MFI-20, баллы

14–0 –15 (–26; –6) –4 (–14; 1) < 0,001

42–14 –17 (–25; –9) –10 (–18; –4) 0,055

42–0 –34 (–46; –21) –13 (–33; –7) < 0,001

D Тест «таблицы 
Шульте» ЭР, сек 42–0 –5 (–10; –3) –2 (–6; 0) 0,002

D Тест «таблицы 
Шульте» ВР, сек 42–0 0,0 (0,0; 0,1) 0,0 (–0,1; 0,0) 0,028

D Тест «таблицы 
Шульте» ПУ, сек 42–0 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,209

* Критерий Манна – Уитни.

 Таблица 7. Результаты динамической оценки по шкале 
CGI-I в группах ТОНУС-2

 Table 7. Results of the dynamic CGI-I assessment in TONUS-2 
groups

День Шкала CGI-i
Милдронат 
1000 мг/сут  

(n = 414),
% (CI 95%*)

Контроль  
(n = 62),

% (CI 95%*)
р**

14

выраженное 
улучшение

12
2,9 (1,7; 5,0)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

< 0,001

значительное 
улучшение

175
42,3 (37,6; 47,1)%

11
17,7 (10,2; 29,0)%

незначитель-
ное улучшение

195
47,1 (42,3; 51,9)%

22
35,5 (24,7; 47,9)%

изменений нет 28
6,8 (4,7; 9,6)%

23
37,1 (26,1; 49,5)%

незначитель-
ное ухудшение

2
0,5 (0,1; 1,7)%

5
8,1 (3,5; 17,5)%

значительное 
ухудшение

2
0,5 (0,1; 1,7)%

1
1,6 (0,3; 8,6)%

выраженное 
ухудшение

0
0,0 (0,0; 0,9)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

42

выраженное 
улучшение

178
43,0 (38,3; 47,8)%

7
11,3 (5,6; 21,5)%

< 0,001

значительное 
улучшение

198
47,8 (43,1; 52,6)%

16
25,8 (16,5; 37,9)%

незначитель-
ное улучшение

34
8,2 (5,9; 11,3)%

30
48,4 (36,4; 60,6)%

изменений нет 3
0,7 (0,3; 2,1)%

5
8,1 (3,5; 17,5)%

незначитель-
ное ухудшение

1
0,2 (0,1; 1,4)%

4
6,5 (2,5; 15,4)%

значительное 
ухудшение

0
0,0 (0; 0,9)% 0,0 (0,0; 5,8)%

выраженное 
ухудшение

0
0,0 (0; 0,9)% 0,0 (0,0; 5,8)%

* CI 95% для частот и долей по методу Уилсона.
** Точный критерий Фишера. 
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 Таблица 8. Результаты динамики значений индекса эффективности терапии (CGI-e) в группах ТОНУС-2
 Table 8. Results of the dynamics of the therapy effectiveness index (CGI-e) in the TONUS-2 groups

День Лечебный 
эффект

Милдронат 1000 мг/сут (n = 414), 
% (CI 95%*)

Контроль (n = 62),
% (CI 95%*)

р**
Побочные эффекты Побочные эффекты

нет не мешают 
существенно

мешают 
существенно

перевешива-
ют терапев-

тический 
эффект

нет не мешают 
существенно

мешают 
существенно

перевешива-
ют терапев-

тический 
эффект

14

Значитель-
ное улучше-
ние

65
15,7 (12,5; 

19,5)%

3
0,7 (0,3; 2,1)%

0
0,0 (0; 0,9)%

0
0,0 (0; 0,9)%

3
4,8 (1,6; 
13,3)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

1
1,6 (0,3; 8,6)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

< 
0,01

Умеренный
181

43,7 (39,0; 
48,5)%

6
1,4 (0,7; 3,1)%

0
0,0 (0; 1,1)%

0
0,0 (0; 0,9)%

11
17,7 (10,2; 

29,0)%

1
1,6 (0,3; 8,6)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

Минималь-
ное

124
30,0 (25,7; 

34,5)%

11
2,7 (1,5; 4,7)%

1
0,2 (0,1; 1,4)%

0
0,0 (0; 0,9)%

21
33,9 (23,3; 

46,3)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

0
0,0 (0,0; 5,5)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

Без измене-
ний или 
хуже

21
5,1 (3,3; 7,6)%

2
0,5 (0,1; 1,7)%

0
0,0 (0; 0,9)%

0
0,0 (0; 0,9)%

21
33,9 (23,3; 

46,3)%

3
4,8 (1,6; 
13,3)%

1
1,6 (0,3; 8,6)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

42

Значитель-
ное улучше-
ние

272
65,7 (61,0; 

70,1)%

11
2,7 (1,5; 4,7)%

0
0,0 (0,0; 0,9)%

0
0,0 (0,0; 0,9)%

13
21,0 (12,7; 

32,6)%

1
1,6 (0,3; 8,6)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

< 
0,01

Умеренный
104

25,1 (21,2; 
29,5)%

1
0,2 (0,1; 1,4)%

0
0,0 (0,0; 0,9)%

0
0,0 (0,0; 0,9)%

24
38,7 (75,6; 

51,2)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

Минималь-
ное

23
5,6 (3,7; 8,2)%

0
0,0 (0,0; 0,9)%

0
0,0 (0,0; 0,9)%

0
0,0 (0,0; 0,9)%

15
24,2 (15,3; 

36,2)%

1
1,6 (0,3; 8,6)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

Без измене-
ний или 
хуже

3
0,7 (0,3; 2,1)%

0
0,0 (0,0; 0,9)%

0
0,0 (0,0; 0,9)%

0
0,0 (0,0; 0,9)%

8
12,9 (6,7; 

23,5)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

0
0,0 (0,0; 5,8)%

* CI 95% для частот и долей по методу Уилсона.
** Приближенное значение точного критерия Фишера. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка переносимости терапии препаратом 
Милдронат в обеих ветвях исследования ТОНУС выяви-
ла низкую частоту нежелательных явлений, связанных 
с  его приемом, но  не  повлекших прекращение тера-
пии (по данным CGI-е). Серьезных побочных эффектов 
ни в одной из групп зафиксировано не было. Обобщая 
полученные при проведении настоящего анализа дан-
ные, следует отметить сопоставимость результатов 

с  полученными ранее в  исследованиях у  пациентов 
с  сердечно- сосудистой  (ИБС, ХСН, АГ) или цереброва-
скулярной патологией [16, 19, 21, 22]. Таким образом, 
полученные результаты позволяют рекомендовать при-
менение препарата Милдронат для лечения широкого 
круга пациентов с СА, в т. ч. после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции.  
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