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Резюме
Введение. У пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) наличие сопутствующей астении является изнуряющим 
симптомом.
Цель. Оценить эффективность терапии астенического синдрома сульбутиамином у пациентов со стабильной ИБС.
Материалы и методы. Диагностика астении выполнена у 2 373 пациентов, наблюдавшихся амбулаторно и страдаю щих 
хроническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ). Из 282 участников, имеющих стабильную ИБС, астения диагно-
стирована у 131 (средний возраст 65,3 ± 10,5 года; 74 женщины и 57 мужчин). Наличие астении определяли при помощи 
двух шкал – MFI-20 и FSS. Пациенты были разделены на 3 группы: 1-я – 63 пациента, не получавших лечения и не изме-
нявших образ жизни, 2-я – 38 пациентов, изменивших образ жизни, 3-я – 30 пациентов, которые изменили образ жизни 
и на протяжении 4 нед. получали сульбутиамин 600 мг/сут. 
Результаты. При 1-м скрининге астении медиана по шкале FSS в 3-й группе составила 43,5 балла и была достоверно выше, 
чем в 1-й и 2-й группах (41,0 и 42,0 балла). По шкале MFI-20 медиана в 3-й группе составила 59,5 балла и достоверно 
превышала показатели пациентов 2-й группы (50,5 балла). В динамике у участников 3-й группы наблюдается значимое 
снижение общего балла по шкале MFI-20 до 34,0 и по шкале FSS до нормы – 28,0 балла (р = 0,001). При анализе подти-
пов астении у пациентов 3-й группы наблюдалось значимое снижение показателей пониженной активности до 6,0 балла 
и психической астении до 4,0 балла (р = 0,001). 
Выводы. Продемонстрированные нами данные показали высокую эффективность коррекции образа жизни в сочетании 
с применением сульбутиамина в терапии астенического синдрома у пациентов со стабильной ИБС.

Ключевые слова: сердечно- сосудистые заболевания, витамин В1, психическая астения, физическая астения, стабильная 
стенокардия 
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Abstract
Introduction. Asthenia is an exhausting symptom accompanying coronary heart disease (CHD).
Aim. Assess the effectiveness of asthenic syndrome therapy with sulbutiamin in patients with CHD. 
Materials and methods. Asthenia was diagnosed in 2.373 outpatients with chronic non-communicable diseases. Of the 282 par-
ticipants with stable CHD, asthenia was diagnosed in 131 (mean age 65.3 ± 10.5 years, 74 women and 57 men). Asthenia was 
indicated using MFI-20 and FSS scales. Patients were divided into three groups: Group 1 – 63 patients without Sulbutiaminum 
and lifestyle change, Group 2 – 38 patients who changed their lifestyle, Group 3 – 30 patients who changed their lifestyle and 
received sulbutiamine 600 mg/day for 4 weeks.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на достижения современной медицины, по-
зволившие за последние пятьдесят лет существенно улуч-
шить исходы ишемической болезни сердца (ИБС) у па-
циентов, это заболевание все же остается наиболее 
распространенной причиной преждевременной смерт-
ности, на долю которой приходится почти треть всех смер-
тей во всем мире [1]. Ежегодно около 17 млн человек уми-
рают от сердечно- сосудистых заболеваний, причем на 
долю ИБС приходится 67,1% всех смертей от сердечно- 
сосудистых заболеваний [2]. 

Астению наиболее часто определяют как субъектив-
ное ощущение крайнего и стойкого истощения, усталости 
и недостатка энергии [3]. Астенический синдром является 
одним из наиболее частых спровоцированных стрессом 
симптомом, выявляемым у людей с сердечно- сосудистыми 
заболеваниями. По данным исследователей, распростра-
ненность умеренной и тяжелой астении у пациентов с ИБС 
не уступает по частоте выявления тревожно- депрессивным 
расстройствам, достигая 39% в период кардиореабилита-
ции и сохраняясь в последующем до 28% в течение года 
наблюдения [4–6]. На сегодняшний день психическая асте-
ния рассматривается как фактор риска развития заболева-
ний сердца [7]. Кроме того, у пациентов с ИБС наличие со-
путствующей астении является значительным изнуряющим 
симптомом, связанным с низким качеством жизни, сни-
жением работоспособности и физической активности [8].

Несмотря на достаточно высокую распространенность 
астении и ее негативное влияние на качество жизни па-
циентов, на сегодняшний день основные механизмы, ле-
жащие в основе формирования усталости при различных 
заболеваниях, продолжают изучаться. Например, причи-
нами астении, связанной с хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями, может являться взаимное влияние 
таких патофизиологических механизмов, как воспале-
ние, нарушение регуляции оси «гипоталамус – гипофиз – 
надпочечники» и/или активация вегетативной нервной 
системы [9]. Предполагается, что у пациентов с астени-
ей и ИБС может отмечаться снижение реакции сердечно- 
сосудистой системы (реакция ЧСС, реакция систолическо-
го и диастолического АД) на психический стресс [1]. 

В настоящее время используются фармакологические 
и нефармакологические методы лечения астении у па-
циентов с хроническими неинфекционными заболева-
ниями [10]. Нефармакологические методы широко рас-
пространены, к ним относятся, в частности, упражнения 
и физическая активность, психологическое консультиро-
вание или когнитивно- поведенческая терапия, рекомен-
дации по нормализации сна, однако убедительных данных 
в отношении пользы данных рекомендаций для умень-
шения выраженности астении нет  [10–12]. Кроме того, 
большое число пациентов с астенией не получает никако-
го лечения, направленного на уменьшение ее симптомов, 
а если принимает терапию, то не отмечает ее влияния на 
самочувствие или даже ощущает усиление астении [10].

К фармакологическому лечению астении относится 
достаточно широкий спектр препаратов, таких как анти-
депрессанты (например, флуоксетин), аналептик модафи-
нил, психостимулятор метилфенидат, действие которого 
связано с ингибированием обратного захвата норадре-
налина и дофамина, дофаминомиметик амантадин, но-
отропы, антиоксидант L-карнитин, а  также специально 
разработанные средства, такие как синтетический ана-
лог витамина В1 или сульбутиамин (ЛП-N(004431)-(РГ-RU), 
26.01.2024). Однако исследования, посвященные приме-
нению перечисленных препаратов для лечения астении, 
ограничены, имеют противоречивые результаты и требу-
ют дополнительного изучения [10, 13–15]. 

Цель исследования заключается в оценке влияния из-
менения образа жизни или приема препарата сульбутиа-
мин у пациентов с астенией и стабильным течением ИБС 
в условиях поликлинической практики. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Скрининг астении был выполнен среди 2  373  па-
циентов в  возрасте от 18  до 95  лет (средний возраст 
56,4 ± 14,9 года; 1 337 женщин и 1 036 мужчин), наблю-
давшихся у  участковых врачей- терапевтов поликлиник 
г.  Красноярска и  обращавшихся за плановой консуль-
тативной помощью в июле-августе 2023  г. Все пациен-
ты страдали одним из четырех видов основных хрониче-
ских неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), среди которых 

Results. The first screening showed the median total score on the FSS scale in the 3rd group was 43.5 points and was significantly 
higher than in the 1st and 2nd groups (41.0 and 42.0 points). On the MFI-20 scale, the median total score in the 3rd group was 
59.5 points and significantly exceeded the indicators of the 2nd group (50.5 points). In dynamics, the 3rd group showed a signifi-
cant decrease on the MFI-20 scale to 34.0 and a decrease on the FSS scale to normal 28.0 points (р = 0.001). Analysis of the asthe-
nia subtypes in the 3rd group revealed a significant decrease in the indicators of decreased activity to 6.0 points and of mental 
asthenia to 4.0 points (р = 0.001).
Conclusion. The results show high efficiency of lifestyle modification and Sulbutiaminum treatment in patients with CHD and asthenia. 

Keywords: сardiovascular diseases, vitamin B1, mental asthenia, physical asthenia, stable angina
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превалировала сердечно- сосудистая патология, составив-
шая 62,1% (1 474 человека). Исследование было выполнено 
в соответствии со стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсин-
ской декларации. Протокол исследования был одобрен эти-
ческими комитетами всех участвующих клинических цен-
тров. До включения в исследование у всех участников было 
получено письменное информированное согласие.

Из 282 участников исследования, которым была ди-
агностирована стабильная ИБС, и  прошедших скри-
нинг астении, в  окончательный анализ был включен 
131 (46,5%) пациент, удовлетворяющий требованию со-
четания ИБС и астенического синдрома (средний возраст 
65,3 ± 10,5 года; 74 женщины и 57 мужчин). 

В исследование не включались пациенты без ХНИЗ, 
с нестабильным течением ИБС, с наличием III–IV ФК сте-
нокардии напряжения, имеющие сердечную недостаточ-
ность, беременные, лица, не достигшие 18 лет, отказавши-
еся отвечать на вопросы анкеты или воздержавшиеся от 
подписания информированного согласия.

Диагноз стабильной формы ИБС был установлен в со-
ответствии с актуальными клиническими рекомендациями 
на основании результатов опроса пациентов, сбора жалоб 
и анамнеза, обследования органов и систем, а также ана-
лиза данных амбулаторной карты [16, 17]. 

Наличие астении определяли на основании субъектив-
ной оценки пациентом с использованием шкалы оценки 
асте нии Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) [18]. 
Данный опросник характеризует выраженность общей 
астении, психической и физической астении, а также сни-
жения активности и мотивации [19]. В норме суммарный 
балл по каждой из подшкал не должен превышать 12 бал-
лов, а общее число баллов не превышать 20–30. Кро-
ме того, для диагностики астении использовалась шкала 
оценки тяжести астении Fatigue Severity Scale (FSS) [20], 
в соответствии с которой суммарное количество баллов 
не должно превышать 36.

В зависимости от проводимого лечения пациенты со 
стабильным течением ИБС и астенией были разделены на 
три группы: 1-я включала 63 больных (48,1%), не изменяв-
ших образ жизни и не получавших медикаментозного про-
тивоастенического лечения, 2-я – 38 пациентов (29,0%), из-
менивших только образ жизни, и 3-я – 30 больных (22,9%), 
получавших сульбутиамин в дозе 600 мг в сутки в течение 
4 нед., и которым также были даны рекомендации по изме-
нению образа жизни. 

Рекомендации по изменению образа жизни были ос-
нованы на самостоятельном выполнении их пациентом 
и включали следующее: регулярное питание и употребле-
ние здоровой пищи (допускаются перекусы каждые 3–4 ч, 
избегать обильного приема пищи); регулярное выполнение 
физических упражнений (хотя бы одна 15-минутная прогул-
ка, начиная с небольшого количества упражнений, посте-
пенно увеличивая до 2 ч 30 мин аэробных упражнений уме-
ренной интенсивности, таких как езда на велосипеде или 
быстрая ходьба каждую неделю); снижение избыточной мас-
сы тела; полноценно высыпаться (ложиться спать и вставать 
утром в одно и то же время каждый день, избегать дневного 

сна); уменьшение стресса и включение в свой режим рас-
слабляющих занятий (например, тренировки в тренажерном 
зале, йога или тай-чи, музыка или больше времени прово-
дить с друзьями); психологическая консультация при необ-
ходимости; отказ от кофеина (продукты, в которых содер-
жится кофеин, включают кофе, чай, энергетические напитки); 
употреблять как можно меньше алкоголя, особенно избегать 
употребления кофе и крепких напитков перед сном (может 
показаться, что пара бокалов вина вечером может помочь 
заснуть, однако сон после употребления алкоголя менее глу-
бокий); увеличить потребление воды в своем рационе.

Субъективная оценка симптомов астении была выполне-
на пациентам в динамике через месяц.

Количественные данные представлены в виде медиа-
ны (Me) и интерквартильного размаха в виде 25-го и 75- го 
процентилей (Q0,25–Q0,75). Категориальные данные пред-
ставлены в абсолютных значениях и процентах (n (%)). 
Проверка нормальности распределения осуществлялась 
с использованием критерия Шапиро – Уилка. В нашем ис-
следовании все количественные данные были распределе-
ны ненормально, в соответствии с чем для сравнения двух 
независимых групп использовался непараметрический 
критерий Манна – Уитни. Анализ различия частот в двух 
независимых группах проводился с использованием кри-
терия Пирсона χ2 с поправкой Йетса на непрерывность. 
При сравнении зависимых групп использовался непараме-
трический U-критерий Вилкоксона. Статистический анализ 
данных выполнялся с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США). Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все три группы, включавшие 131 пациента, и разде-
ленные в соответствии с проводимым лечением или его 
отсутствием, имели схожие демографические и клиниче-
ские характеристики на момент первого этапа исследо-
вания (табл.). Среди всех испытуемых доля женщин со-
ставляла 56,5%. При первом скрининге астении медиана 
исходного балла по шкале MFI-20  составила в общей 
группе 56,0 (44,0–65,0), а по шкале FSS – 40,0 (36,0– 48,0) 
балла. При этом медиана общего балла по шкале FSS 
в группе пациентов, получавших лечение сульбутиами-
ном, составила 43,5 балла и была достоверно выше, чем 
в группе пациентов, не получавших специфической про-
тивоастенической терапии, и в группе пациентов, изме-
нивших образ жизни, составила 41,0 и 42,0 балла соответ-
ственно (р1 = 0,019 и р2 = 0,0001 соответственно). Кроме 
того, по шкале MFI-20 медиана общего балла в 3-й груп-
пе составила 59,5, что достоверно превышало показатели 
пациентов 2-й группы – 50,5 балла (p2 = 0,016).

Через 4 нед. при динамическом наблюдении за участ-
никами исследования у испытуемых как 2-й, так и 3-й груп-
пы была отмечена высокая приверженность к избранной 
стратегии противоастенического лечения. Кроме того, 
в группе пациентов, принимавших Сульбутиамин, не на-
блюдалось развития каких-либо нежелательных явле-
ний (например, головная боль, тошнота или бессонница), 
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которые бы приводили к необходимости отмены препара-
та. Ни один из участников 2-й и 3-й групп не сообщил об 
ухудшении симптомов астении после 4 нед. наблюдения. 

В динамике через 4 нед. наблюдения во всех трех груп-
пах наблюдалось достоверное снижение общего балла вы-
раженности астении по шкалам MFI-20, медиана которой 
составила 44,0 балла в 1-й группе, 42,0 – во 2-й группе 
и 34,0 – в 3-й группе (р1 = 0,001, р2 = 0,003 и р3 = 0,001 со-
ответственно), и FSS, где медиана общего балла составила 
37,0, 32,0 и 28,0 балла соответственно (р1 = 0,001, р2 = 0,002 
и р3 = 0,01 соответственно). При этом в группе пациентов, 
получавших Сульбутиамин, наблюдалась полная нормали-
зация значений, определенных с помощью опросника FSS, 
а по опроснику MFI-20 выраженность астении незначитель-
но превышала норму, тогда как в 1-й и 2-й группах сниже-
ние показателей не достигало нормального уровня (рис. 1).

При анализе подтипов астении в соответствии со шка-
лой MFI-20 обнаружено, что в 3-й группе пациентов при 
включении в исследование, в сравнении со значения-
ми во 2-й группе, отмечался достоверно более высокий 
показатель общей астении, медиана которого составила 
14,0 и 13,0 балла соответственно (р2 = 0,002). В динами-
ке во всех трех группах отмечалось значимое снижение 
уровня общей астении, причем во 2-й и 3-й группах эта 
тенденция была более выраженной (р1 = 0,001, р2 = 0,009, 
р3 = 0,0001 соответственно) (рис. 2).

Медиана уровня пониженной активности у пациен-
тов 3-й  группы при включении в исследование соста-
вила 12 баллов и достоверно превышала показатели во 
2-й группе – 10 баллов (р2 = 0,034) (рис. 3). При этом через 
4 нед. наблюдения отмечалось достоверное уменьшение 
выраженности пониженной активности, медиана которой 
составила 9,0, 8,0, 6,0 балла в 1-й, 2-й и 3-й группах соот-
ветственно (р1 = 0,001, р2 = 0,001, р3 = 0,001). Кроме того, 
отмечалось достоверное снижение уровня мотивации, ме-
диана которой составила 7,0 балла во всех трех группах 
(р1 = 0,0001, р2 = 0,01, р3 = 0,002). Однако у пациентов, по-
лучавших Сульбутиамин, снижение показателя понижен-
ной активности было достоверно большим, чем в группах 
больных, изменивших только образ жизни и не получав-
ших противоастенического лечения (р4 = 0,031 в отноше-
нии 1-й группы и р5 = 0,001 в отношении 2-й группы). 

Через 4 нед. наблюдения во всех трех группах испы-
туемых наблюдалось достоверное снижение выражен-
ности физической астении, медиана которой составила 
10,0, 9,0 и 8,5 балла в 1-й, 2-й и 3-й группах соответствен-
но (р1 = 0,001, р2 = 0,003, р3 = 0,001), не отличавшееся, од-
нако, между собой (рис. 4). Медиана уровня психической 
астении при включении в исследование составила 10,0, 8,5 
и 10,0 балла в 1-й, 2-й и 3-й группах соответственно, при 
этом не отмечалось достоверных отличий между пациента-
ми. Снижение медианы выраженности психической астении 
также наблюдалось во всех трех группах испытуемых, со-
ставляя 8,0, 5,0 и 4,0 балла в 1-й, 2-й и 3-й группах соответ-
ственно (р1 = 0,001, р2 = 0,016, р3 = 0,001). Однако снижение 
было достоверно более значимо среди пациентов, получав-
ших Сульбутиамин, в сравнении как с первой (р4 = 0,041), 
так и со второй группами (р5 = 0,019).

 Таблица. Характеристика пациентов со стабильной ИБС 
и астенией

 Table. Characteristics of patients with stable coronary heart 
disease and fatigue

Показатель Общая группа, 
n = 131

1-я группа, 
n = 63

2-я группа, 
n = 38

3-я группа, 
n = 30

Возраст, Ме 
(Q0,25–Q0,75)

67,0
(58,0–73,0)

65,0
(58,0–72,0)

68,5
(56,0–73,0)

66,4
(63,0–73,0)

р р1 = 0,955 р1 = 0,610
p2 = 0,706

Женщины, n (%) 74 (56,5) 32 (50,8) 24 (63,6) 18 (60,0)

р р1 = 0,226 р1 = 0,729
p2 = 0,130

Мужчины, n (%) 57 (43,5) 31 (49,2) 14 (36,8) 12 (40,0)

р р1 = 0,226 р1 = 0,729
p2 = 0,130

Стенокардия 
напряжения 
I ФК, n (%)

105 (80,2) 49 (77,8) 29 (76,3) 27 (90,0)

р р1 = 0,802 р1 = 0,279
p2 = 0,296

Стенокардия 
напряжения 
II ФК, n (%)

4 (3,1) 3 (4,8) 1 (2,6) 0 (0,0)

р р1 = 0,802 р1 = 0,279
p2 = 0,296

Постинфаркт-
ный кардио-
склероз, n (%)

37 (28,2) 21 (33,3) 9 (23,7) 7 (23,3)

р р1 = 0,568 р1 = 0,461
p2 = 0,667

Нарушение 
сердечного 
ритма, n (%)

40 (30,5) 23 (36,5) 11 (29,0) 6 (20,0)

р р1 = 0,459 р1 = 0,069
p2 = 0,442

Курение, n (%) 29 (22,1) 14 (22,2) 5 (13,2) 10 (33,3)

р р1 = 0,484 р1 = 0,479
p2 = 0,107

Выраженность астении при включении в исследование, Ме (Q0,25–Q0,75)

MFI-20, 
общий балл

56
(44,0–65,0)

57
(44,0–66,0)

50,5
(39,0–60,0)

59,5
(50,0–65,0)

р р1 = 0,158 р1 = 0,246
p2 = 0,016

FSS, 
общий балл

40,0
(36,0–48,0)

41,0
(35,0–49,0)

42,0
(37,0–47,0)

43,5
(40,0–48,0)

р р1 = 0,156 р1 = 0,019
р2 = 0,0001

Примечание: p1 – значимость различий с показателями 1-й группы; p2 – значимость различий 
с показателями 2-й группы.
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ОБСУЖДЕНИЕ

По нашему мнению, одним из ключевых выводов на-
стоящего исследования является тот факт, что около 
50% пациентов со стабильным течением ИБС и невысо-
ким функциональным классом стенокардии напряжения 
страдает астеническим синдромом, что согласуется с дан-
ными других авторов [8, 21, 22]. Для оценки выраженно-
сти астении в нашей работе использовались субъективные 
опросники MFI-20 и FSS, которые зарекомендовали себя 
с высокой степенью достоверности у пациентов с хрони-
ческими и сердечно- сосудистыми заболеваниями [8, 9, 23]. 

Психическая и физическая астения достаточно распро-
странены у пациентов с сердечно- сосудистыми заболева-
ниями, в частности у пациентов с сердечной недостаточно-
стью и ишемической болезнью сердца [24, 25]. Безусловно, 
первопроходцами в изучении механизмов взаимосвязи 
астении и соматической патологии были исследователи 
в области онкологии, в то время как до настоящего времени 
опубликовано относительно небольшое количество работ, 
посвященных анализу возможных патофизиологических 
путей, объединяющих астению с сердечно- сосудистыми за-
болеваниями, которые, по некоторым данным, могут быть 
обусловлены иммунным воспалением, ведущим к изме-
нению в компонентах митохондриальной цепи переноса 
электронов, или нарушениями в гипоталамо- гипофизарно-
надпочечниковой системе со снижением уровня гормо-
нов щитовидной железы и кортизола [9]. Достаточно эф-
фективными в устранении таких симптомов депрессии, как 
усталость, бессонница и ангедония, у пациентов, перенес-
ших инсульт или имеющих ишемическую болезнью сердца, 
являются антидепрессанты [26]. Вместе с тем существуют 
противоречивые данные, касаю щиеся применения селек-
тивного ингибитора обратного захвата серотонина – флу-
оксетина, у пациентов, перенесших инсульт, и его влияния 
на функциональное восстановление и астению [27, 28].

В  связи с  этим особый интерес представляет раз-
работка и  внедрение новых эффективных методов 

и препаратов, облегчаю щих симптомы астении у паци-
ентов кардиологического профиля. В частности, одним 
из таких средств является сульбутиамин, представляю-
щий собой синтетическое соединение, состоящее из двух 
молекул тиамина (витамина B1), связанных дисульфид-
ной связью, которая и обеспечивает его липофильные 
свой ства, позволяющие ему легче, чем обычному тиами-
ну, проникать через гематоэнцефалический барьер, что 
приводит к повышению уровней тиамина и эфиров тиа-
минфосфата в головном мозге. При этом возможным ме-
ханизмом уменьшения выраженности астении может яв-
ляться холинергическая модуляция гиппокампа, а также 
увеличение передачи ацетилхолина и, следовательно, ак-
тивации восходящего уровня ретикулярной формации, 

Примечание: данные представлены в виде медианы (Ме) и межквартильного размаха (Q0,25–Q0,75); р1 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга пациентов 
1-й группы; р2 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга пациентов 2-й группы; р3 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга 
пациентов 3-й группы.

 Рисунок 1. Динамика выраженности астении по шкалам MFI-20 и FSS у пациентов со стабильным течением ишемической 
болезни сердца

 Figure 1. Dynamics of the severity of fatigue according to the MMSE-20 and FS scales in patients with stable coronary heart disease

0

10

20

30

40

50

60

70

80

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

10

20

30

40

50

60

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

2

4

6

8

10

12

14

16

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

2

4

6

8

10

12

14

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

2

4

6

8

10

12

14

16

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

2

4

6

8

10

12

14

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

p1 = 0,001 p1 = 0,001

p2 = 0,003 p2 = 0,002
p1 = 0,016 p1 = 0,019

p2 = 0,0001

p3 = 0,001 p3 = 0,010

MFI-20, общий балл FSS, общий балл

Примечание: данные представлены в виде медианы (Ме) и межквартильного размаха (Q0,25–Q0,75);  
р1 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга пациентов 1-й группы; 
р2 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга пациентов 2-й группы; 
р3 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга пациентов 3-й группы.

 Рисунок 2. Динамика выраженности общей астении 
по опроснику MFI-20 у пациентов со стабильным течением 
ишемической болезни сердца

 Figure 2. Dynamics of the severity of general fatigue 
according to the MFI-20 questionnaire in patients with stable 
coronary heart disease
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обусловленные воздействием сульбутиамина (или его 
производного) [29]. 

В  нашей работе мы имели достаточно высокую 
приверженность к обеим стратегиям борьбы с астенией 
как среди пациентов, изменивших образ жизни, так и у па-
циентов, получавших сульбутиамин, кроме того, в группе 
медикаментозной противоастенической терапии не от-
мечалось каких-либо серьезных побочных эффектов, свя-
занных с приемом препарата. В одной из последних работ 
по изучению эффективности сульбутиамина в дозе 400 мг 
в сутки у пациентов с рассеянным склерозом он также по-
казал свою хорошую переносимость, а кроме того, поло-
жительное действие в отношении уменьшения симпто-
мов астении в группе пациентов, получавших лечение 

основного заболевания [14]. Исследователи предположи-
ли, что это может быть связано с предотвращением окис-
лительного стресса, регуляцией метаболизма дофамина 
и нейропротективными свой ствами сульбутиамина. 

В исследовании С.В. Гурак и соавт. 2005 г. также про-
демонстрирована высокая распространенность астени-
ческого синдрома у пациентов с сердечно- сосудистыми 
заболеваниями, находящихся на этапе реабилитации. 
В этой работе астения была диагностирована у 30 (77%) 
из 39 больных после инсульта и у 30 (60%) из 44 паци-
ентов после инфаркта миокарда. Лечение сульбутиами-
ном в дозе 400 мг в сутки приводило к регрессу астении 
в обеих группах больных в сравнении с контролем, не 
получавшим противоастенической терапии. Кроме того, 

Примечание: данные представлены в виде медианы (Ме) и межквартильного размаха (Q0,25–Q0,75); р1 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга пациентов 
1-й группы; р2 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга пациентов 2-й группы; р3 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга 
пациентов 3-й группы; р4 – значимость различий по сравнению с показателями 2-го скрининга пациентов 1-й группы; р5 – значимость различий по сравнению с показателями 
2-го скрининга пациентов 2-й группы. 

 Рисунок 3. Динамика выраженности пониженной активности и снижения мотивации по опроснику MFI-20 у пациентов 
со стабильным течением ишемической болезни сердца

 Figure 3. Dynamics of the severity of decreased activity and decreased motivation according to the MFI-20 questionnaire 
in patients with stable coronary heart disease
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Примечание: данные представлены в виде медианы (Ме) и межквартильного размаха (Q0,25–Q0,75); р1 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга пациентов 
1-й группы; р2 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга пациентов 2-й группы; р3 – значимость различий по сравнению с показателями 1-го скрининга 
пациентов 3-й группы; р4 – значимость различий по сравнению с показателями 2-го скрининга пациентов 1-й группы; р5 – значимость различий по сравнению с показателями 
2-го  скрининга пациентов 2-й группы. 

 Рисунок 4. Динамика выраженности физической и психической астении по опроснику MFI-20 у пациентов со стабильным 
течением ишемической болезни сердца

 Figure 4. Dynamics of the severity of physical and mental fatigue according to the MFI-20 questionnaire in patients with stable 
coronary heart disease

0

10

20

30

40

50

60

70

80

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

10

20

30

40

50

60

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

2

4

6

8

10

12

14

16

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

2

4

6

8

10

12

14

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

2

4

6

8

10

12

14

16

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

0

2

4

6

8

10

12

14

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

через
4 недели

1
скрининг

1 группа 2 группа 3 группа

p1 = 0,001

p1 = 0,001

p2 = 0,003
p2 = 0,016

p3 = 0,001 p3 = 0,001
p4 = 0,041
p5 = 0,019

Физическая астения, баллы Психическая астения, баллы



148 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2025;19(6):142–149

И
ш

ем
ич

ес
ка

я 
бо

ле
зн

ь 
се

рд
ца

исследование продемонстрировало хорошую переноси-
мость сульбутиамина [15]. Исследователи предположи-
ли, что эффекты сульбутиамина развиваются вследствие 
его накопления в структурах лимбико- ретикулярного ком-
плекса, гиппокампе, мозжечке и заключаются в усилении 
серотонинергической активности нейронов.

В настоящем исследовании интерес представляет тот 
факт, что симптомы и выраженность астении, полученные 
с помощью опросников MFI-20 и FSS, достоверно умень-
шались, хотя и не достигали нормы у пациентов, не по-
лучавших специфической противоастенической терапии. 
Вероятно, это было вызвано регрессом симптомов основ-
ного заболевания. Снижение выраженности астении также 
наблюдалось и среди лиц, соблюдавших рекомендации по 
изменению образа жизни, при этом различия в динамике 
снижения симптомов астении между группами с различ-
ной противоастенической стратегией значимо не отлича-
лись. Достоверное различие получено только в группе па-
циентов, получавших лечение сульбутиамином, по уровню 
психической астении и по показателю пониженной ак-
тивности, при этом 3-я группа исходно имела большую 
степень выраженности астении. Кроме того, в группе ме-
дикаментозного лечения астении в ходе динамического 
наблюдения, согласно опроснику FSS, проявления астении 
уменьшились до нормального уровня. Вместе с тем при 
интерпретации данных результатов следует иметь ввиду 
относительно небольшое количество пациентов в группе, 
которая получала сульбутиамин, что может быть особенно 

важно в отношении определения подтипов астении. Воз-
можными недостатками нашей работы может являться от-
сутствие рандомизации, группы плацебо- контроля и ди-
агностики тревожно- депрессивных расстройств, наличие 
которых могло повлиять на полученные результаты.

ВЫВОДЫ

Настоящая работа является первой, продемонстриро-
вавшей положительное влияние краткосрочного приема 
сульбутиамина в дополнение к изменению образа жизни 
у пациентов с сочетанием стабильной ИБС и астеническо-
го синдрома, более выраженное в сравнении с измене-
нием только образа жизни. Учитывая высокое распро-
странение симптомов астении, ее негативное влияние 
на качество жизни пациентов, ассоциацию с развитием 
сердечно- сосудистых заболеваний и повышенный риск 
смертности, практикующим врачам необходимо сосре-
доточить свое внимание на оценке тяжести астении у па-
циентов с ИБС. Кроме того, исследователям необходи-
мо учесть ограничения настоящей работы и продолжить 
изучение эффективности различных стратегий, направ-
ленных на борьбу с проявлениями астении у пациентов 
с сердечно- сосудистыми заболеваниями в многоцентро-
вых и плацебо- контролируемых исследованиях. 
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