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Актуальність. Важливим завданням медицини є використання лікарських 
засобів із комплексним, різнобічним механізмом дії, які здатні ефективно 
впливати на всі патогенетичні ланки організму хворого, що пов’язані з 
коморбідністю. З огляду на проведений нами аналіз джерел літератури 
вважаємо, що таким препаратом є Цитофлавін. Препарат, який за ра-
хунок збалансованого комплексу двох метаболітів (бурштинова кислота, 
рибоксин), двох ко-ферментів-вітамінів — нікотинаміду (вітамін РР) і 
рибофлавіну-мононуклеотиду (вітамін В2) формує механізм «термінової» 
адаптації. Завдяки цим компонентам Цитофлавін виконує роль індуктора 
основних метаболічних шляхів у клітинах, активатора енергоутворюючих 
процесів, сприяє утилізації вільного кисню та перешкоджає ішемічним 
змінам в органах і тканинах за рахунок зниження рівня перекисних процесів.
Мета дослідження. Узагальнити доказово доведені властивості препарату 
з метаболічним типом дії та обґрунтувати доцільність його використання 
при коморбідних психічних розладах, асоційованих з адиктивними станами.
Матеріал і методи. У статті проаналізовано 23 основні тематичні 
джерела літератури з описом характеристики інгредієнтів препарату, 
механізму його дії і практичного застосування в клінічній практиці. Ви-
світлено результати лікування 22 пацієнтів із хронічною алкогольною за-
лежністю, ускладненою кардіоміопатією, яким запропоновано в комплексі 
Цитофлавін курсом 25 днів по 2 таблетки 2 рази на день за півгодини до їди.
Результати. За результатами динаміки афективного стану хворих вияв-
лено: особистісна тривожність після лікування склала 19,12 ± 0,87 бала 
проти 21,34 ± 1,27 і реактивна тривожність –10,63 ± 0,96 бала проти 
26,54 ± 1,47, що відповідало зменшенню клінічних проявів тривоги, депресії, 
когнітивних, емоційних порушень.
Висновки. Проведений аналіз джерел літератури підтверджує доцільність 
застосування комплексного метаболічного нейропротекторного препарату, 
дія якого спрямована на синтез комплексів макроергічних молекул через різні 
рецепторні, ферментативні і медіаторні системи. Комплексна терапія 
цих захворювань з курсовим застосуванням Цитофлавіну є патогенетично 
обґрунтованою і може бути успішно використана в клінічній практиці.
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
НЕЙРОПРОТЕКТОРНОГО ПРЕПАРАТА ЦИТОФЛАВИН В 
КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ
О.С. Фитькало 
Актуальность. Важной задачей медицины является использование лекар-
ственных средств с комплексным, разносторонним механизмом действия, 
которые способны эффективно воздействовать на все патогенетические 
звенья организма больного, связанные с коморбидностью. Проведенный 
нами анализ литературных источников подтвердил, что таким препара-
том является Цитофлавин, препарат, со сбалансированным комплексом 
двух метаболитов (янтарная кислота, рибоксин), двух ко-ферментов-ви-
таминов — никотинамида (витамин РР) и рибофлавина-мононуклеотида 
(витамин В2), который формирует механизм «срочной» адаптации. Бла-
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годаря этим компонентам Цитофлавин является индуктором основных 
метаболических путей в клетках, активатором энергообразующих про-
цессов, способствует утилизации свободного кислорода и препятствует 
ишемическим изменениям в органах и тканях за счет снижения уровня 
перекисных процессов.
Цель исследования. Обобщить доказательно установленные свойства 
препарата с метаболическим типом действия и обосновать целесообраз-
ность его использования при коморбидных психических растройствах, 
ассоциированных с аддиктивными состояниями.
Материал и методы. В статье проанализированы 23 основных темати-
ческих литературных источника с описанием характеристики ингреди-
ентов препарата, механизмом его действия и практического применения 
в клинической практике. Описаны результаты лечения 22 пациентов 
с хронической алкогольной зависимостью, осложненной кардиомиопатией, 
которым предложен в комплексе Цитофлавин курсом 25 дней по 2 таблетки 
2 раза в день за полчаса до еды.
Результаты. По результатам динамики аффективного состояния боль-
ных выявлено: личностная тревожность после лечения составила 19,12 
± 0,87 баллов против 21,34 ± 1,27 и реактивная тревожность –10,63 ± 
0,96 баллов против 26,54 ± 1,47, что соответствовало уменьшению кли-
нических проявлений тревоги, депрессии, когнитивных, эмоциональных 
нарушений.
Выводы. Проведенный анализ литературных источников подтверждает 
целесообразность применения комплексного метаболического нейропротек-
торного препарата, действие которого направлено на синтез комплексов 
макроэргических молекул через различные рецепторные, ферментативные 
и медиаторные системы. Комплексная терапия этих заболеваний с курсо-
вым применением цитофлавина является патогенетически обоснованной 
и может быть успешно использована в клинической практике.

THE EXPERIENCE OF USING A METABOLIC NEUROPROTECTIVE 
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Relevance. An important task of medicine is the use of drugs with an integrated, 
versatile mechanism of action that may affect all pathogens in the body of the 
patient associated with comorbidity. Considering our analysis of literature 
sources, we believe that one of these drugs is Citoflavin. The drug, which due 
to the balanced complex of two metabolites (succinic acid, riboxin), two co-en-
zymes-vitamins — nicotinamide (vitamin PP) and riboflavin-mononucleotide 
(vitamin B2), forms the mechanism of "urgent" adaptation. Due to these com-
ponents, cytoflavin is an inducer of the major metabolic pathways in cells, an 
activator of energy-forming processes, promotes the utilization of free oxygen 
and prevents ischemic changes in organs and tissues by reducing the level of 
peroxide processes.
Objective. To summarize, the properties of the drug with a metabolic type of 
action have been conclusively established and justify the feasibility of its use in 
comorbid mental disorders associated with addictive conditions.
Material and metods. 23 thematic literary sources were analyzed, describing the 
characteristics of the drug ingredients, the mechanism of action of cytophlavin 
and its practical application in clinical medicine. For 22 chronic alcohol-depen-
dent patients who have a history of cardiomyopathy, it is suggested in addition 
to standard treatment the use of Cytoflavin 2 tabs 2 times daily for half an hour 
before a meal. Duration of treatment was 25 days.
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Results. According to the results of the dynamics of the affective state of patients 
revealed: personal anxiety after treatment was 19.12 ± 0.87 points versus 21.34 
± 1.27 and reactive anxiety –10.63 ± 0.96 points against 26.54 ± 1.47 points, 
which corresponded to a decrease in the clinical manifestations of anxiety, 
depression, cognitive, emotional disorders.
Conclusions. The conducted analysis of literary sources confirms the expediency 
of using a complex metabolic neuroprotective drug, the action of which is aimed 
at the synthesi of macroergic molecules through various receptor, enzymatic and 
mediator systems. Integrated therapy for these diseases with the use of Cytofla-
vin is pathogenetically valid and can be successfully used in clinical practice.

Вступ. Відомо, що складниками Цитофлавіну є 
природні метаболіти організму, які до того ж утилі-
зуються клітинними структурами, а основне, беруть 
участь в окиснювально-відновних процесах, сприяють 
зниженню інтенсивності перекисного окиснення ліпідів, 
активізують системи антиоксидантного захисту, що 
в кінцевому варіанті сприяє нормалізації всіх обмінних 
процесів в організмі хворого [1,2]. Метаболічна енерго-
корекція, антигіпоксична і антиоксидантна активність 
препарату зумовлена взаємодоповнюючою дією бур-
штинової кислоти, рибоксину, рибофлавіну і нікоти-
наміду, що визначає його фармакологічні властивості 
та лікувальну цінність [3,4,5]. Препарат випускається 
у формі таблеток та в ампулах по 10 мл. Склад ци-
тофлавіну: бурштинова кислота (10%), що є основним 
і важливим субстратом для повноцінного протікання 
біохімічних реакцій циклу Кребса, сприяє утворенню 
АТФ, нормалізує вміст гістаміну і серотоніну та підви-
щує мікроциркуляцію в органах і системах, насамперед 
мозку [6]. Протиішемічний ефект бурштинової кислоти 
пов’язаний не тільки з активацією сукцинатдегідроге-
назного окиснення, а також з відновленням активності 
ключового окиснювально-відновного ферменту дихаль-
ного мітохондріального ланцюга — цитохром оксидази 
[1,7]. Рибоксин (2%) прискорює швидкість анаеробного 
гліколізу, служить міметиком рецепторів пуринергічних 
систем. Нікотинамід (1%) є прекурсором коферментів 
дегідрогеназ (НАД+ і НАДФ+) і в комплексі з бур-
штиновою кислотою бере участь в електрохімічних 
реакціях, пов’язаних із біосинтезом АТФ. Рибофлавін 
(0,2%) активує процеси тканинного дихання та бере 
участь у синтезі аденозинтрифосфатаз, вищих жир-
них кислот та інших процесах енергозабезпечення 
клітини, проявляє антиоксидантні властивості, бере 
участь у кровотворенні. Така коротка характеристика 
інгредієнтів препарату дозволяє скласти уявлення про 
механізм дії цитофлавіну як агоніста пуринергічних сис-
тем із метаболотропним компонентом дії, орієнтованим 
на проміжний обмін речовин. Цей механізм і зумовлює 
протигіпоксичну дію препарату в різноманітних клініч-
них ситуаціях, а комплексний склад препарату дозволяє 
повністю використовувати механізм антигіпоксичної 
дії всіх його складових [1,7–11].

Як бачимо, інгредієнти препарату добре відомі, а їх 
дози підібрані таким чином, що виключають небажану 

взаємодію речовин у водному розчині. Компоненти ци-
тофлавіну за своєю суттю коергічні і діють через різні 
рецепторні системи однонаправлено, що є особливо 
важливим для виключення побічної дії препарату. Ра-
зом з тим, складові цитофлавіну представляють собою 
самостійні лікарські засоби, які давно відомі і широко 
використовуються в різних галузях медицини, що теж є 
позитивним фактом. Не дивно, що Афанасьев В. В. [3] та 
Федин А.И, Румянцева С. А., Пирадов М. А. [15] вдалу 
комбінацію інгредієнтів цитофлавіну алегорично порів-
нюють із такою стравою, як борщ (смачно і корисно).

Цитофлавін стимулює дихання і енергоутворення 
в клітинах (енергопротекторний ефект), перешкоджає 
утворенню вільних радикалів, відновлює активність 
ферментів антиоксидантного захисту (антиоксидантний, 
антигіпоксичний ефекти), активує внутрішньоклітин-
ний синтез білка, сприяє ресинтезу y-аміномасляної 
кислоти в нейронах через шунт Робертса (репаратив-
ний ефект). Головною перевагою препарату є його 
безпечність, засвідчена авторами Годованець Ю. Д., 
Бабінцевою А. Г. [13], які встановили доказову ефек-
тивність препарату у дітей, що мали тяжкі порушення 
постнатальної адаптації за умов перинатальної патоло-
гії. За результатами великої кількості рандомізованих 
досліджень показана ефективність цитофлавіну при 
церебральній гіпоксії-ішемії мозку в недоношених 
новонароджених, при нейроінфекції у дітей з енцефа-
літом та менінгітом, при токсичній і постгіпоксичній 
енцефалопатії [3,8,12,13]. Складний механізм розвитку 
гіпоксії в організмі, багатокомпонентна система біо-
хімічних і метаболічних процесів, які виникають при 
різних коморбідних захворюваннях, певною мірою 
викликають у лікарів сумнів при використанні таких 
препаратів. Однак низкою авторів доведено, що компо-
ненти, які входять до складу цитофлавіну, підвищують 
можливість утворення енергії в клітинах всіх типів 
в умовах гіпоксії через участь у внутрішньоклітинних 
реакціях проміжного обміну речовин. Тому на систем-
ному рівні ця взаємодія проявляється протигіпоксичним, 
антиоксидантним і нейротропним ефектом [1,2, 5,6,10, 
11,14–16].

Активація реакцій перекисного окиснення ліпідів, 
що викликає первинну ішемію і низьку активність 
власних антиоксидантних систем організму, втягує 
в патологічний процес інтрацеребральне мікроциркуля-
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торне русло, викликаючи ендотеліальну дисфункцію та 
пошкодження гематоенцефального бар’єру. При цьому 
інтенсивність та порушення вільнорадикальних проце-
сів, у тому числі і мітохондріального апарату, формує 
вторинну енергодепресію, яка, у свою чергу, погіршує 
стан хворого. Довготривалі дослідження Румянце-
вой С. А., Романцова М. Г., Федина А. И., Парадова М. А. 
(2001–2009 рр.) підтверджують позитивну динаміку 
перебігу ішемічного інсульту на фоні використання 
препарату [7,17]. Тому максимально раннє примінення 
такого багатокомпонентного енергокоректора, як Ци-
тофлавіну, є доцільним і виправданим вважають автори.

Проф. Клочева Е. Г. доводить ефективність вико-
ристання препарату в неврології (терапії ішемічного, 
геморагічного інсульту, хронічного розладу мозкового 
кровообігу, закритої черепно-мозкової травми, терапії 
нейроінфекцій, токсичних і постгіпоксичних енцефа-
лопатій, синдромі поліорганної недостатності) [18].

Патогенетично обґрунтовано використання препара-
ту у пацієнтів при гострому періоді політравми. Автор 
Семчишин М. Г. вважає, що ефективність препарату 
має місце при гострому періоді патологічного процесу 
і є обов’язковим при проведенні недиференційованої 
терапії, яка забезпечує корекцію дихальних розладів, 
нормалізує системну і периферичну гемодинаміку, 
включаючи порушення мікроциркуляції, відновлення 
метаболічних процесів. Препарат позитивно впливає 
на результати лікування ЧМТ легкого і середнього 
ступеня тяжкості в гострому і віддаленому періодах, 
що, очевидно, пов'язане з нормалізацією обмінних 
процесів у тканинах головного мозку, сприяє приско-
ренню репаративних процесів, повному і ранньому 
відновленню неврологічних функцій, стверджує автор 
[14]. Цитофлавін, активуючи церебральний кровоплин, 
стимулює метаболізм у ЦНС, впливаючи на процеси 
енергоутворення в клітині, покращуючи окисно-відновні 
процеси та зменшуючи продукцію вільних радикалів 
[11].

Група вчених [19] провела дослідження ефектив-
ності лікування пацієнтів з нейроінфекціями (серозні і 
гнійні менінгіти) з використанням препарату Цитофла-
він крапельно в розведенні 10 мл на 200–400 мг 5–10% 
розчину глюкози протягом 10 днів. На фоні лікування 
Цитофлавіном порівняно з Ноотропілом, у пацієнтів 
швидше зникали симптоми інтоксикації порівняно з 
контрольною групою, менінгіальні ознаки також до-
стовірно зменшувались після прийому препарату.

При проведенні аналізу клінічного використання 
препарату [8,15,18,20,21] авторами підтверджено ефек-
тивність застосування Цитофлавіну в різних галузях 
медицини. Однак у наркології та психіатрії викори-
стання препарату не є поширеним явищем.

Разом з тим, низка авторів [2,4,6,20,22] вважає, що 
поєднання інгредієнтів Цитофлавіну надає можли-
вість використовувати його як імунотропний препа-
рат — засіб для комбінованої терапії при психічних 
захворюваннях. За даними авторів, препарат позитивно 
впливає на параметри неврологічного статусу: зменшує 

прояви астенічного, цефалічного, вестибуломозочкового 
синдрому, нівелює розлади в емоційно-вольовій сфері 
(знижує рівень тривоги, депресії), покращує когнітивні 
функції, що, у свою чергу, безпосередньо підвищує 
якість життя таких пацієнтів.

Групою авторів Харківського НДІ наркології та 
психіатрії [23] проведено порівняльне клінічне до-
слідження хворих на алкоголізм на етапі купірування 
синдрому відміни алкоголю. Доведено, що Цитофлавін 
прискорює зворотний розвиток таких проявів синдрому 
відміни алкоголю, як артеріальна гіпертензія, тахікар-
дія, нудота, блювання, тремор, пітливість, тяжкість 
у голові та головні болі. При цьому достовірно (p < 
0,05) знижує інтегральний показник тяжкості алко-
гольної абстиненції за шкалою CIWA-Ar на 5-й день 
лікування — на 31,35% порівняно з тією ж комплексною 
фармакотерапією, але без Цитофлавіну. Лікарський 
засіб сприяє редукції патологічного потягу до алкоголю 
за рахунок зниження інтенсивності його вегетативного 
компонента, оціненого за допомогою глосарію Н. В. Че-
редниченко — В. Б. Альтшулера на 5-й день лікування — 
на 45,64%. За даними введення Цитофлавіну в комплек-
сну фармакотерапію не супроводжувалось негативними 
явищами, що дозволяє вважати Цитофлавін не тільки 
ефективним, але й безпечним засобом при комплексній 
детоксикації хворих, залежних від алкоголю. Розвиток 
залежності значно впливає на формування особистості, 
що проявляється у вигляді астенічних станів і афек-
тивних розладів. Стан постабстинентного синдрому 
супроводжується достатньо сильним стресом. Стрес 
призводить до дисфункції мозку, впливає на роботу 
серця, що, у свою чергу, викликає оксидативний стрес. 
Тому призначення препаратів арсеналу ноотропних є 
доцільним, вважають Коконова Д. Н., Ляшенко А. А., 
призначаючи таким пацієнтам Цитофлавін [2].

Давно відомо, що постабстинентний стан, як ран-
ній етап ремісії, є критичним періодом, під час якого 
існує великий ризик рецидиву захворювання, а сама 
хронічна алкогольна інтоксикація, яка, як правило, є 
коморбідною патологією, призводить до метаболіч-
них і дистрофічних змін систем та органів хворого. 
Відновлення неврологічних порушень, покращення 
функціонування серцево-судинної системи є важливим 
аспектом комплексної терапії алкогольної залежності, 
яка сприяє стабільному покращенню стану пацієнта. 
Препарат зменшує алкогольну інтоксикацію, усуває 
тяжкі клінічні прояви та скорочує тривалість абстинент-
ного синдрому, згладжує дисфоричну симптоматику 
[23]. Тому призначення Цитофлавіну було б доцільним 
при коморбідних психічних розладах, асоційованих з 
адиктивними станами.

Таким чином, перевага комбінованого лікарського 
засобу, яким є цитофлавін, полягає в його коергічному 
метаболотропному впливі, що залежить від збалансо-
ваного комплексу підібраних компонентів. Завдяки 
комплексній дії складових, препарат активує процес глі-
колізу, поліпшує транспорт глюкози у клітини, тканинне 
дихання за рахунок підсилення транспорту електронів 
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у мітохондріях [1,3,4,23]. Все це сприяє відновленню 
неврологічних порушень, покращує функціонування 
серцево-судинної системи, що є вкрай важливим кри-
терієм ефективності комплексної терапії у пацієнтів з 
хронічною алкогольною залежністю, обтяжених кар-
діоміопатією.

За умови інформованої згоди нами проліковано 
22 пацієнти з хронічною алкогольною залежністю, обтя-
женою кардіоміопатією, та 20 пацієнтів без коморбідної 
патології — контрольна група. Математичну обробку 
отриманих даних здійснювали за допомогою статистич-
ного пакета програм «EXCEL» і «STATISTICA 7.0 for 
Windows», а також за допомогою t-критерію Стьюдента. 
Для визначення рівня тривожності, виміру параметрів 
особистості та відображення індивідуальної реакції 
на стрес нами використано тест Спілбергера-Ханіна, 
який дозволяє диференційовано вимірювати тривож-
ність як особистісну властивість, так і стан, пов'язаний 
із поточною ситуацією.

Пацієнти основної групи додатково приймали Ци-
тофлавін по 2 таблетки 2 рази на добу за півгодини 
до їди. Тривалість курсу склала 25 днів. Ефект лікування 
ми вважали позитивним у разі зникнення або досто-
вірного зменшення симптомів когнітивної дисфунк-
ції. За результатами аналізу шкали Спілберга-Ханіна 
виявлено, що в процесі лікування показники тривож-
ності знижувались: особистісна тривожність після 
лікування склала 19,12±0,87 бала проти 21,34±1,27 бала 
та реактивна тривожність 10,63±0,96 бала проти 
26,54±1,47 бала.

Відзначена швидша редукція соматовегетативних 
проявів: гіпергідроз (з 1,05±0,09 бала до 0,11±0,07 бала); 
тремор (з 2,16±0,07 бала до 0,45±0,06 бала); озноб 
(з 1,35±0,04 бала до 0,18±0,02 бала); відсутність 
апетиту (з 1,56±0,07 бала до 0,97±0,11 бала); слаб-
кість (з 2,56±0,16 бала до 1,32±0,02 бала); спра-
га (з 1,89±0,06 бала до 0,36±0,05 бала); нудота 
(з 1,12±0,01 бала до 0,45±0,00 бала); блювання (з 
1,00±0,01 бала до 0,23±0,00 бала), м’язовий біль (з 
2,56±0,05 бала до 1,00±0,06 бала); кишкові дискінезії 
(з 2,67±0,06 бала до 0,67±0,04 бала); підвищений ар-
теріальний тиск (з 2,98±0,07 бала до 0,29±0,04 бала); 
знижений артеріальний тиск (з 1,68±0,04 бала 
до 0,32±0,02 бала); гіпертермія (з 1,49±0,06 бала 
до 0,28±0,00 бала); ринорея (з 0,86±0,04 бала 
до 0,18±0,01 бала). Аналіз соматовегетативних пору-
шень продемонстрував максимальну позитивну динамі-
ку симптомів, які пов’язані з токсичним впливом алко-
голю — слабкість, блювання, тремор та ін. Відзначено 
позитивні результати та високий ступінь переносимості 
і безпечності препарату, бажання пацієнтів приймати 
препарат комбіновану терапію. Різниця між результата-
ми психодіагностичного тестування була статистично 
достовірною в обох групах дослідження (p≤0,05).

Висновок: на основі власних досліджень та про-
веденого аналізу даних літератури пропонуємо для 
включення в схему комплексного лікування хворих 
з коморбідною залежністю Цитофлавін. Препарат із 

метаболічним типом дії сприяє підвищенню емоцій-
ної стійкості, знижує рівень невротизації і тривоги, 
допомагає зменшити депресивні настрої і астенізацію 
хворих, підвищує їх життєву активність, зменшує на-
явність симптомів застійної серцевої недостатності та 
нормалізує показники фізичного і психічного здоров'я. 
У нашому випадку ефективним було лікування осіб із 
алкогольною залежністю, обтяженою кардіоміопатією, 
з одночасним призначенням препарату Цитофлавін.

Низька вартість препарату, порівняно із сучасними 
ноотропами, також є важливим фактором при викорис-
танні даного лікарського засобу.

Варіабельність психодіагностичних ознак, що ви-
вчалися під час лікування, дозволяє думати про можли-
вість феномену нівеляції індивідуальних особливостей 
психічного статусу хворих.

Перспективи подальших досліджень. Із сучас-
них позицій перспективним є проведення подальших 
клінічних досліджень використання Цитофлавіну при 
коморбідних станах у психіатрії та наркології.

Конфлікт інтересів відсутній.
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