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Аннотация
Цель. Изучить особенности постковидного астенического синдрома и оценить эффективность лекарственного средства на основе ян-
тарнокислого комплекса с триметилгидразинием в его коррекции. 
Материалы и методы. В проспективное многоцентровое сравнительное рандомизированное двойное слепое плацебо-контролируемое 
исследование эффективности последовательной терапии препаратами БРЕЙНМАКС® включены 160 пациентов, перенесших корона-
вирусную инфекцию давностью 12–16 нед (но не более 12 мес). Исследование проводилось на территории 6 медицинских центров в 
разных регионах Российской Федерации. Проводили тестирование по шкалам: ВАШ для оценки головной боли, шкалы астении MFI-20, 
теста PSQI, шкалы оценки усталости FAS-10, шкалы оценки головокружения DHI, шкалы оценки когнитивных нарушений MoCA, шкалы 
уровня тревоги Бека, вычисление вегетативного индекса Кердо.
Результаты. Показано значимое улучшение качества сна по опроснику PSQI в группе исследования: на 2,5 балла [-4; -1] (p<0,001); 
отмечено более выраженное статистически значимое снижение баллов по шкале MFI-20 на 19,5 балла [-27; -11] (p<0,001); значимое 
снижение баллов по шкале оценки усталости FAS-10 на 9 [-13,5; -4] баллов (p<0,001); по шкале оценки головокружения DHI снижение 
на 6 [-12; 0] баллов в группе препарата БРЕЙНМАКС® (p=0,001); помимо этого, применение препарата сопровождалось уменьшением 
балла по шкале тревоги и депрессии Бека на 5 [-11; -2] баллов (p<0,001). По данным множественной линейной регрессии продемонстри-
ровано статистически значимое увеличение балла по шкале МоСА на 0,56 (p=0,02). 
Заключение. В проведенном исследовании убедительно показана эффективность терапии препаратом БРЕЙНМАКС® в отношении ши-
рокого спектра симптомов у пациентов с постковидным синдромом.
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The structure of post/long COVID fatigue syndrome. Prospects for correction
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Abstract
Aim. To study the features of post-COVID asthenic syndrome and evaluate the effectiveness of the drug containing the succinic acid complex 
with trimethylhydrazinium in its treatment. 
Materials and methods. A prospective, multicenter, comparative, randomized, double-blind, placebo-controlled study of the efficacy of 
sequential therapy with BRAINMAX® included 160 patients with a history of coronavirus infection within 12 to 16 weeks (not more than 
12 months). The study was conducted at 6 healthcare centers in different regions of the Russian Federation. Testing was performed on the 
following scores: VAS for headache score, MFI-20 asthenia score, PSQI test, FAS-10 fatigue score, DHI dizziness score, MoCA cognitive 
impairment score, Beck anxiety score, vegetative index of Kerdo.
Results. PSQI questionnaire showed significant improvement in sleep quality in the study group: by -2.5 points [-4; -1] (p<0.001); there was a 
more pronounced significant decrease in the MFI-20 score of -19.5 points [-27; -11] (p<0.001); a significant decrease in the FAS-10 fatigue score 
by -9 [-13.5; -4] points (p<0.001); DHI dizziness score showed a decrease by -6 [-12; 0] points in the BRAINMAX® group (p=0.001); the score 
of Beck anxiety and depression scale decreased by -5 [-11; -2] points (p<0.001). Multiple linear regression data showed a significant increase 
of 0.56 (p=0.02) in the MoCA score. 
Conclusion. Our study convincingly showed the effectiveness of therapy with BRAINMAX® in a wide range of symptoms in patients with the 
post-COVID syndrome.
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Введение
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, на январь 2023 г. по всему миру насчитывается бо-
лее 660  млн подтвержденных случаев коронавирусной 
инфекции и более 6,5 млн смертей [1]. Часть пациентов, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, полно-
стью выздоравливают, однако большая часть продолжа-
ют ощущать различные симптомы, объединенные общим 
термином «постковидный синдром» (в англ. варианте post/
long COVID). Наиболее распространенными симптомами 
являются астения, головная боль, суставная и мышечные 
боли, снижение когнитивных функций, в частности сни-
жение интеллектуальной активности, ухудшение памяти, 
аносмия, появление немотивированной тревоги, а также 
головокружение [2–4]. 

Ядром клинической картины астенического синдрома 
являются слабость, отсутствие сил и мотивации. Клини-
ческая сложность оценки этого синдрома – слабая объек-
тивность, которая, однако, до некоторой степени решается 
с помощью применения валидированных шкал/опросни-
ков. Помимо астенических проявлений после перенесен-
ной коронавирусной инфекции развиваются различные 
диссомнические расстройства. По данным литературы, до 
70 млн человек в США и около 45 млн человек в Европе 
страдают хроническим расстройством сна, которое влияет 
на различные аспекты соматического и психологического 
здоровья, что обусловливает актуальность поиска соответ-
ствующего эффективного решения данной проблемы [5]. 

Говоря о многокомпонентности постковидного син-
дрома, нельзя обойти вниманием также симптомы голо-
вокружения, которые часто являются причиной снижения 
качества жизни. Одним из валидированных инструментов 
для оценки головокружения является опросник Dizziness 
Handicap Inventory (DHI), который создан в 1990 г. и состо-
ит из 25 пунктов в диапазоне от 0 до 100 баллов с вопро-
сами, отражающими функциональную, эмоциональную 
составляющие, а также физические аспекты головокру-
жения и неустойчивости [6]. В настоящем исследовании 
данный опросник использован в качестве инструмента 
оценки динамики симптомов головокружения у пациен-
тов с астенией.

Коронавирусная инфекция помимо своего прямого 
вирулентного действия и/или опосредованного иммун-
ным ответом внесла свой вклад в ухудшение психического 
здоровья популяции. Однако не только собственно инфек-
ционный процесс, но и социальные ограничения, локдаун, 
закрытия школ, офисов, развлекательных площадок пере-
вод служащих на удаленный режим работы, ограничение 
социальных контактов и, наконец, в целом экономический 
спад внесли свою существенную лепту в развитие депрес-
сивных и тревожных расстройств, ассоциированных с пан-
демией COVID-19. 

В систематическом обзоре и метаанализе 81 исследо-
вания распространенности постковидных когнитивных 
нарушений и астении показано, что в 32% случаев пациен-
ты, перенесшие новую коронавирусную инфекцию, имели 
симптомы астении и в 22% случаев страдали когнитивны-
ми нарушениями, ассоциированными с перенесенной ко-
ронавирусной инфекцией [7]. В этом контексте представ-
ляется весьма актуальным поиск препаратов, влияющих на 
разные аспекты постковидного синдрома. 

Цель исследования – изучить особенности постковид-
ного астенического синдрома и оценить эффективность 
лекарственного средства на основе янтарнокислого ком-
плекса с триметилгидразинием в его коррекции.

Материалы и методы 
Проспективное многоцентровое сравнительное рандо-

мизированное двойное слепое плацебо-контролируемое 
исследование безопасности и эффективности последова-
тельной терапии препаратами БРЕЙНМАКС® (раствор и 
капсулы) проведено в сроки c апреля по октябрь 2022 г. на 
базе 6 исследовательских центров на территории России. 
В  исследование включены 160 пациентов, сопоставимых 
по полу и возрасту, с подтвержденной перенесенной коро-
навирусной инфекцией в период от 3 до 12 мес на момент 
включения. Критерии включения, невключения и исклю-
чения оценивались на Визите 0 [8]. Динамика изменения 
баллов по исследуемым шкалам оценивалась перед вну-
тривенным введением препарата на Визите 0–1, затем на 
Визите 3 – после окончания внутривенного введения и пе-
ред началом терапии per os, затем на Визите 5 – после окон-
чания приема пероральной формы препарата (41-й  день 
терапии).

Публикация является продолжением работы по ис-
следованию безопасности и эффективности препарата 
БРЕЙНМАКС®; данный субанализ посвящен, в первую 
очередь, более детальному исследованию постковидной 
астенизации и вторичных критериев эффективности. С це-
лью оценки различных аспектов постковидного синдрома 
пациентам выполнялось тестирование по шкалам: оценка 
астении (MFI-20), визуальная аналоговая шкала оценки 
головной боли (ВАШ), Питтсбургский тест индекса ка-
чества сна (PSQI), оценки усталости (Fatigue Assessment 
Scale – FAS-10), DHI, Монреальская шкала когнитивной 
оценки (MoCA), шкалы уровня тревоги Бека (Beck Anxiety 
Inventory – BAI), вегетативный индекс Кердо (рассчитыва-
ется по формуле: KI = (1 – d/p) × 100, где d –диастолическое 
давление, p – частота пульса).

Этическая экспертиза
По результатам экспертизы представленных докумен-

тов получено одобрение Совета по этике Минздрава Рос-
сии (выписка из протокола заседания №298 от 18.01.2022) 
и разрешение на проведение данного исследования (№170 
от 15.03.2022).

Все участники исследования подписали информиро-
ванное согласие.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием соответствующего программного обеспече-
ния (TIBCO® Statistica™ v.13 и R v.4.0.3) и следующих под-
ключаемых модулей для RStudio: «tidyverse», «reshape2», 
«paletteer», «gdata». Для сравнения количественных данных, 
распределенных по закону, отличному от нормального, ис-
пользованы стандартные непараметрические критерии: 
U-критерий Манна–Уитни, T-критерий Вилкоксона, крите-
рий Фридмана. 

С целью оценки эффективности препарата по сравне-
нию с плацебо по каждому из критериев эффективности 
применялся метод многофакторной линейной регрессии 
с включением в качестве независимых предикторов: груп-
пирующей переменной (группа исследуемого препара-
та = «1», плацебо = «0») и исходного значения по соответ-
ствующей шкале (в качестве ковариаты). Таким образом, 
уравнение регрессии имело вид: Y1 = β0+ β1X+ β2Y0, где Y – 
вектор значений по шкале (исходный – Y0 [предиктор], 
к визиту 5 – Y1 [он же – зависимая переменная]), X – груп-
пирующая переменная [предиктор], а β1 – коэффициент 
эффективности. Границы 95% доверительного интервала 
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рассчитывались по формуле: β1 ± 1,96*SE, где SE – стан-
дартная ошибка.

Визуализация абсолютной динамики по шкалам прове-
дена с помощью waterfall plot-графиков (рис. 1), где каждый 
столбец представляет собой одной наблюдение, а значение 
по оси абсцисс соответствует разнице значений по соот-
ветствующей шкале между визитами 5 и 1 (т.е. отрицатель-
ные значения соответствуют уменьшению балла по шкале 
и в большинстве свидетельствуют о клинической эффек-
тивности). 

Статистически значимыми считались значения уровня 
p<0,05.

Результаты 
В исследовании преобладали женщины: в группе иссле-

дуемого препарата пациентов женского пола – 59 (73,75%) че-
ловек, а группе плацебо – 61 (76,25%) человек. Возраст паци-
ентов в обеих группах находился в диапазоне от 18 до 65 лет. 
Медианы данного показателя для групп  БРЕЙНМАКС® и 
плацебо составили 44,50 [37,75; 52,00] и 44,50 [35,50; 54,00] 
года соответственно; различия между группами по возрасту 
пациентов статистически незначимы (p=0,677). Таким обра-
зом, исследуемые группы (препарат и плацебо) сопостави-
мы по половозрастным характеристикам.

Критерии эффективности
В проведенном исследовании в режиме последователь-

ной терапии отмечено более выраженное статистически 
значимое снижение динамики баллов по шкале MFI-20 на 
-19,5 [-27; -11] балла (p<0,001), что являлось первичным 
критерием эффективности (более подробно – в [8]). 

При оценке цефалгического синдрома с использовани-
ем ВАШ выявлена положительная динамика в основной 
группе (принимавшей БРЕЙНМАКС®): снижение баллов на 
43% в отличие от динамики показателей в группе плацебо, 
в которой снижение отмечалось лишь на 24% (см. рис. 1, e). 
После курса последовательной терапии исследуемого пре-
парата отмечался выраженный положительный эффект в 
виде снижения частоты головной боли. 

Значимым компонентом астенического синдрома явля-
ются нарушения сна различного характера. Оценка дина-
мики изменений по PSQI продемонстрировала снижение 
индекса в группе исследования: на -2,5 [-4; -1] балла (т.е. на 
40% от исходного уровня) в сравнении с группой плацебо 
(0 [-3; 0]; p<0,001); см. рис. 1, d.

Наряду со шкалой астенического синдрома MFI-20 
в клинической практике широко используется шкала 
 FAS-10, средний балл которой составил 28,8 и 30,4 (в груп-
пах исследуемого препарата и плацебо соответственно), 
свидетельствуя о значимой степени усталости. При оценке 
снижения баллов на фоне терапии показано достоверно 
более выраженное уменьшение усталости (снижение балла 
по FAS-10 на -9 [-13,5; -4] в группе, принимавшей препа-
рат, по сравнению с -4 [-7; 0] в группе плацебо; p<0,001); 
см. рис. 1, b.

Оценка степени выраженности головокружения 
при постковидном синдроме продемонстрировала зна-
чимое ее снижение на фоне последовательной терапии 
(см. рис. 1, а). Медианы абсолютной динамики баллов по 
опроснику DHI на Визите 5 в сравнении с Визитом 1 соста-
вили -6 [-12; 0] баллов в группе препарата БРЕЙНМАКС® и 
-2 [-6; 0] балла в группе плацебо (p=0,001). Медианы абсо-
лютной динамики баллов по опроснику DHI на Визите 3 в 
сравнении с Визитом 1 составили -4 [-8; 0] балла в группе 
препарата БРЕЙНМАКС® и 0 [-2; 0] баллов в группе пла-

цебо (p=0,002). Внутригрупповые сравнения показали ста-
тистически значимое снижение данного показателя в ходе 
исследования в группе препарата БРЕЙНМАКС®, при этом 
апостериорные сравнения показали наличие статистичес-
ки значимых различий между всеми визитами.

Эффективность последовательной терапии препаратом 
БРЕЙНМАКС® в снижении тревожного симптомокомплек-
са также явилась одним из критериев исследования. Меди-
аны абсолютной динамики баллов по шкале BAI на Визи-
те 5 в сравнении с Визитом 1 составили -5 [-11; -2] баллов в 
группе препарата БРЕЙНМАКС® и -1 [-6; 0] балл в группе 
плацебо (p<0,001). Медианы абсолютной динамики баллов 
по шкале BAI на Визите 3 в сравнении с Визитом 1 соста-
вили -4 [-7; -1] балла в группе препарата  БРЕЙНМАКС® 
и -1  [-4; 0] балл в группе плацебо (p<0,001). Медианы аб-
солютной динамики баллов по шкале BAI на Визите 5 в 
сравнении с Визитом 3 составили -2 [-3,5; 0] балла в группе 
препарата БРЕЙНМАКС® и -1 [-3; 0] балл в группе плацебо 
(p=0,105). Внутригрупповые сравнения показали статисти-
чески значимое снижение данного показателя в ходе иссле-
дования в группе препарата БРЕЙНМАКС®, при этом апо-
стериорные сравнения показали наличие статистически 
значимых различий между всеми визитами. Таким обра-
зом, на фоне последовательной терапии в основной группе 
продемонстрировано уменьшение тревожности на 67% по 
сравнению с 20% в группе плацебо.

Последовательная динамика по основным исследован-
ным шкалам представлена на рис. 2.

При оценке динамики изменения когнитивных функ-
ций (по шкале МоСА) статистически значимых разли-
чий по сравнению с группой плацебо не выявлено. Тем не 
менее более углубленный анализ с построением модели 
многофакторной линейной регрессии (табл. 1; подробное 
описание – см. раздел «Материалы и методы») продемон-
стрировал статистически значимое увеличение балла по 
шкале МоСА на 0,56 балла (p=0,02), ассоциированный с 
применением исследуемого препарата.

Для каждого из вторичных критериев (см. табл. 1) 
определены средние значения эффективности препарата 
БРЕЙНМАКС® по сравнению с плацебо. Так, применение 
БРЕЙНМАКС® ассоциировано с уменьшением баллов по 
шкале PSQI на 1,79 к Визиту 5, по шкале FAS-10 – на 4,84, по 
шкале DHI – на 3,84, по шкале BAI – на 2,57. Маржинально 
значимой явилась динамика по ВАШ (-0,5 балла к Визиту 5; 
p=0,05). 

С целью наглядности результаты множественной ли-
нейной регрессии представлены в виде forest plot на рис. 3.

Обсуждение
Постковидный астенический синдром имеет весомые 

последствия не только для человека, но и для всей системы 
здравоохранения и экономики в целом, поскольку напря-
мую влияет на работоспособность, мотивацию и социаль-
ную активность пациентов, перенесших коронавирусную 
инфекцию. Как показано ранее, пациенты с постковидным 
астеническим синдромом имели больший (т.е. более вы-
раженные симптомы астении) балл по шкалам FAS-10 и 
 MFI-20 (распространенные инструменты для оценки уста-
лости и астенического синдрома соответственно) по срав-
нению с пациентами, не переносившими новую коронави-
русную инфекцию [9]. 

Известно, что в рамках постковидного синдрома го-
ловная боль является одним из наиболее частых симпто-
мов, сохраняющихся или впервые развивающихся после 
COVID-19. Продолжительная головная боль при COVID-19 
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может проявляться в виде усугубления течения предшес-
твующей хронической головной боли или манифестиро-
вать во время острого периода инфекции и продолжиться 
в течение длительного периода после таковой. Встречаются 
головные боли мигренозного характера, но чаще это голов-
ная боль напряженного типа. Согласно T. Claudio и соавт., 
определенную роль в патофизиологии постковидного це-
фалгического синдрома играет стойкая напряженность 

иммунной системы в сочетании с тригеминоваскулярной 
активацией [10]. Данные по специфическому лечению 
ограничены, и в настоящее время в значительной степени 
клиницисты руководствуются существующими рекомен-
дациями по первичным головным болям с соответствую-
щим фенотипом. В проведенном исследовании продемон-
стрировано статистически значимое снижение баллов по 
ВАШ, что убедительно показало эффективность последо-

Д
ин

ам
ик

а 
ба

лл
а 

по
 ш

ка
ле

 D
H

I
к 

за
ве

рш
ен

ию
 т

ер
ап

ии

20

0

-20

-40

-60

a

Д
ин

ам
ик

а 
ба

лл
а 

по
 ш

ка
ле

FA
S-

10
 к

 з
ав

ер
ш

ен
ию

 т
ер

ап
ии

0

-10

-20

b

Д
ин

ам
ик

а 
ба

лл
а 

по
 ш

ка
ле

 B
A

I
к 

за
ве

рш
ен

ию
 т

ер
ап

ии

10

0

-10

-20

-30

c

Д
ин

ам
ик

а 
ба

лл
а 

по
 ш

ка
ле

P
SQ

I 
к 

за
ве

рш
ен

ию
 т

ер
ап

ии

5

0

-5

-10

d

Д
ин

ам
ик

а 
ба

лл
а 

по
 ш

ка
ле

 В
А

Ш
к 

за
ве

рш
ен

ию
 т

ер
ап

ии

5

0

-5

-10

e

Д
ин

ам
ик

а 
ба

лл
а 

по
 ш

ка
ле

 M
oC

A
к 

за
ве

рш
ен

ию
 т

ер
ап

ии

6

4

2

0

-2

-4

g

Д
ин

ам
ик

а 
ин

де
кс

а 
К

ер
до

по
 з

ав
ер

ш
ен

ию
 т

ер
ап

ии

40

20

0

-20

-40

f

БРЕЙНМАКС®

Плацебо

Рис. 1. Абсолютная динамика баллов вторичных критериев эффективности (по типу waterfall plot, подробно – см. раздел 
«Материалы и методы») по шкалам: a – DHI, b – FAS-10, c – BAI, d – PSQI, e – ВАШ, f – индекс Кердо, g – MoCA.

Fig. 1. Absolute change of the following secondary efficacy scores (waterfall plot): a – Dizziness Handicap Inventory; 
b – Fatigue Assessment Scale; c – Beck Anxiety Inventory; d – Pittsburgh Sleep Quality Index, e – Visual Analog Scale 
of Headache; f – Kerdo Index, g – Montreal Cognitive Assessment Scale.
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вательной терапии цефалгического синдрома препаратом 
БРЕЙНМАКС®.

Пандемия COVID-19 внесла существенный вклад в 
увеличение распространенности сомнологических нару-
шений. Известно, что недостаток сна ухудшает психоло-
гическое, эмоциональное, физическое здоровье, влияет 
на когнитивные функции, быстроту реакций и конструк-
тивность в принятии решений [11]. По данным система-
тического обзора, опубликованного в 2021 г. с участием 
54 231 пациента из 13 стран с симптомами нарушения сна, 
показано, что распространенность указанных нарушений 
среди населения достигает 36%, а на фоне перенесенного 
COVID-19 эти показатели достигают 75%. Данные соби-
рались в том числе с использованием опросника PSQI, ко-
торый охватывает широкий спектр нарушений, таких как 
ночные кошмары, храп, прием снотворных (в отличие от, 

например, афинской шкалы бессонницы) [12]. По данным 
L. Viselli и соавт., у пациентов, находившихся в условиях 
изоляции, средний балл по PSQI составил 6,61 балла про-
тив 5,96 балла до пандемии, что свидетельствовало о том, 
что развитие эпидемии COVID-19 вносит свой вклад в рас-
пространение диссомнических расстройств не только не-
посредственно нейро- или иммуноопосредованными меха-
низмами, но и в результате социального дистанцирования 
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Рис. 2. Динамика по основным исследованным шкалам согласно визитам (box plot график, числами и «×» отмечены 
средние значения). 
Fig. 2. The change of the main studied scores according by visits (box plot chart, means are marked with numbers and "×").

Таблица 1. Критерии эффективности по сравнению 
с плацебо
Table 1. Efficacy criteria versus placebo

Эффективность БРЕЙНМАКС®  
(95% доверительный интервал) p

ВАШ -0,50 (-0,99; -0,01) 0,05

PSQI -1,79 (-2,45; -1,13) <0,001

FAS-10 -4,84 (-6,75; -2,93) <0,001

DHI -3,84 (-6,41; -1,27) 0,004

MoCA 0,56 (0,08; 1,05) 0,02

Шкала BAI -2,57 (-3,98; -1,16) <0,001

Эффективность Бреймакс® по сравнению с плацебо
ВАШ
PSQI

FAS-10
DHI

MoCA
Шкала BAI

Индекс Кердо

-7 -5 -3 -1 0 1 3
b (95%)

Рис. 3. Forest plot коэффициентов (b) и границ 95% 
доверительного интервала по результатам множественной 
линейной регрессии для каждого из исследованных 
критериев эффективности. Отрицательные значения 
соответствуют уменьшению балла по соответствующей 
шкале, ассоциированному с приемом препарата 
БРЕЙНМАКС®, к Визиту 5 (по сравнению с исходным). 
Fig. 3. Forest plot of the coefficients (b) and boundaries 
of the 95% confidence interval according to the results 
of multiple linear regression for each of the studied 
efficacy criteria. Negative values correspond to a decrease 
in the score associated with BRAINMAX® use by Visit 5 
(compared to the baseline). 
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[13]. В проведенном нами исследовании средний балл по 
шкале PSQI составил 7,3 балла (до лечения) и 4,6 балла (по-
сле лечения) в группе препарата БРЕЙНМАКС®, что в срав-
нении с динамикой баллов в группе плацебо (7,6 и 6,5 балла 
соответственно) продемонстрировало эффективность ле-
чения нарушений сна на фоне применения препарата.

Помимо указанных симптомов, ассоциированных с 
постковидным синдромом, T. Hartung и соавт. в многоцен-
тровом проспективном исследовании, посвященном оценке 
распространенности постковидной астении и когнитивной 
дисфункции с участием 969 пациентов, показали, что паци-
енты с COVID-19 испытывали симптомы астении в 19% слу-
чаев (8% в группе контроля); кроме того, у 26% пациентов с 
COVID-19 выявлены умеренные когнитивные расстройства 
(по шкале MoCА) по сравнению с контрольной группой [14].

В настоящем исследовании первичная оценка эффек-
тивности препарата в отношении когнитивной функции 
не продемонстрировала статистически значимых разли-
чий. Однако построенный с учетом достаточно высоких 
исходных показателей по MoCA более углубленный анализ 
множественной линейной регрессии выявил статистичес-
ки значимое увеличение балла по этой шкале, ассоцииро-
ванное с приемом препарата БРЕЙНМАКС®.

Известно, что постковидный синдром также ассоцииро-
ван с развитием головокружения – не только во время острой 
фазы инфекционного заболевания, но и в течение последу-
ющего периода: так, 38% пациентов испытывали симпто-
мы головокружения различной степени тяжести (данные о 
частоте встречаемости головокружения среди участников 
исследования получены с помощью шкалы DHI) [15]. Более 
того, по данным S. Ludwig и соавт., наиболее подвержены 
развитию этого симптома женщины. Результаты нашего ис-
следования подтвердили статистически значимое снижение 
баллов по шкале DHI в группе пациентов, принимавших 
БРЕЙНМАКС®, по сравнению с пациентами группы плацебо. 

Как показали исследования психического здоро-
вья населения по данным «COVID-19 Mental Disorders 
Collaborators», во время пандемии коронавируса прои-
зошло увеличение случаев депрессивного расстройства 
на 27,6% (и составило почти 3200 случаев на 100 тыс. на-
селения), а случаи тревожных расстройств увеличились 
на 25,6%, что составило 4800 случаев на 100 тыс. населе-
ния [16]. В данном исследовании использовалась, помимо 
прочих, также шкала BAI, которая представляет собой ин-
струмент для оценки степени выраженности тревожных 
расстройств. В рассматриваемом исследовании на фоне 
последовательной терапии в основной группе продемон-
стрировано уменьшение тревожности на 67% по сравне-
нию с 20% в группе плацебо, что говорит о высокой сте-
пени эффективности терапии тревожных постковидных 
расстройств с применением препарата БРЕЙНМАКС®.

БРЕЙНМАКС®, обладая мультимодальным эффектом, 
действующим одновременно на ключевые таргеты тера-
пии, представляется оправданным выбором в лечении раз-
личных аспектов постковидного синдрома. Исследуемый 
препарат показал свою эффективность при утомляемости, 
колебании настроения, снижении когнитивных функций, 
тревоги, нарушениях сна и других симптомов, входящих в 
состав постковидного синдрома.

Заключение
В проведенном исследовании убедительно показана 

эффективность лекарственного препарата БРЕЙНМАКС® 
на основе янтарнокислого комплекса с триметилгидра-
зинием на репрезентативной выборке пациентов с раз-
личными проявлениями постковидного астенического 
 синдрома.
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Список сокращений
ВАШ – визуальная аналоговая шкала оценки головной боли
BAI (Beck Anxiety Inventory) – шкала уровня тревоги Бека 
DHI (Dizziness Handicap Inventory) – шкала оценки головокружения
FAS-10 (Fatigue Assessment Scale) – шкала оценки усталости

MFI-20 – шкала оценки астении
MoCA – Монреальская шкала когнитивной оценки
PSQI – Питтсбургский тест индекса качества сна
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