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В	статье	представлено	описание	клинической	картины	и	причин	развития	инволюционного	психоорга-
нического	синдрома,	основной	особенностью	которого	является	ухудшение	адаптационных	способностей	
человека	на	фоне	когнитивного	снижения,	нарушения	памяти	и	эмоционально-волевой	сферы.	Приведены	
данные	исследований,	подтверждающие	эффективность	холина	альфосцерата	(Церетон®)	у	пациентов	с	эн-
цефалопатией	различного	генеза.	Являясь	холиномиметиком	центрального	действия,	Церетон®	усиливает	
метаболические	процессы	и	активирует	структуры	ретикулярной	формации	головного	мозга,	оказывая	про-
филактическое	и	корректирующее	действие	на	факторы	инволюционного	психоорганического	синдрома.
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Headache	 is	 among	 the	 most	 frequent	 symptoms	 persisting	 or	 newly	 developing	 after	 coronavirus		
disease	20The	article	describes	the	clinical	picture	and	the	causes	of	the	development	of	the	involutional	psycho-
organic	syndrome,	the	main	feature	of	which	is	the	deterioration	of	human	adaptive	abilities	against	the	background	
of	cognitive	decline,	memory	 impairment	and	emotional-volitional	 sphere.	The	data	of	 studies	confirming	 the	
effectiveness	of	choline	alfoscerate	(Cereton®)	in	patients	with	encephalopathy	of	various	genesis	are	presented.	
Being	a	cholinomimetic	of	central	action,	Cereton®	enhances	metabolic	processes	and	activates	the	structures	of	
the	reticular	formation	of	the	brain,	providing	a	preventive	and	corrective	effect	on	the	factors	of	the	involutional	
psycho-organic	syndrome.

Keywords: involution	psycho-organic	syndrome,	clinical	picture,	pharmacotherapy,	choline	alfoscerate,	Cereton®.

Психоорганический синдром.  
Клиническая картина и причины развития

Психоорганический	 синдром	 встречается	
при	различной	патологии	центральной	нервной	
системы	(ЦНС)	в	любом	возрасте,	но	чаще	всего	
наблюдается	 в	 период	 инволюции.	 Основная	
особенность	 синдрома	 —	 ухудшение	 способ-
ности	человека	адаптироваться	к	окружающим	
условиям	жизни.	

Психоорганический	 синдром	 —	 	 это	 со-
стояние	 общей	 психической	 беспомощности	
разной	 степени	 выраженности	 со	 снижением	
памяти,	 сообразительности,	 ослаблением	 во-
ли	 и	 аффективной	 устойчивости,	 снижением	
трудоспособности	 и	 адаптации.	 Термином	
психоорганический	синдром	чаще	пользуются	
психиатры,	неврологи	называют	его	энцефало-
патическим	[1].

Психоорганический	синдром	может	наблю-
даться	при	атрофических	процессах	головного	
мозга	 в	 инволюционном	 периоде	 жизни	 че-
ловека,	 например,	 при	 болезни	 Альцгеймера,	
вследствие	 сосудистого	 поражения	 головного	
мозга,	при	черепно-мозговых	травмах,	инфек-
ционных	 заболеваниях	 ЦНС	 различной	 при-
роды,	 злокачественных	 и	 доброкачественных	
новообразованиях	головного	мозга,	эпилепсии,	
при	соматических	и	эндокринных	заболевани-
ях,	 сопровождающихся	 нарушением	 обмена	
веществ	 и	 трофическими	 расстройствами	 в	
тканях	головного	мозга	(при	сахарном	диабете,	
сердечно-сосудистых	заболеваниях,	почечной	и	
печеночной	недостаточности),	при	экзогенных	
интоксикациях	 (алкоголизме,	 наркомании,	
токсикомании,	 отравлении	 лекарственными	
препаратами,	постоянном	контакте	с	опасными	
химическими	веществами	в	быту	или	на	произ-
водстве)	[2].

При	 легкой	 форме	 психоорганического	
синдрома	наблюдается	астения	с	повышенной	
истощаемостью,	 эмоциональной	 лабильно-
стью,	неустойчивостью	внимания,	снижением	

работоспособности.	При	тяжелом	течении	пси-
хоорганического	синдрома	происходит	интел-
лектуально-мнестическое	снижение,	доходящее	
до	степени	деменции	[3].

Для	 психоорганического	 синдрома	 харак-
терна	 так	 называемая	 триада	 Вальтер-Бюэля:	
нарушения	памяти,	интеллекта,	эмоционально-
волевой	сферы.

Память	 страдает	 всесторонне,	 в	 патоло-
гический	 процесс	 включается	 запоминание,	
ретенция	(удержание	информации),	воспроиз-
ведение.	 Характерны	 качественные	 расстрой-
ства	памяти,	такие	как	ложные	воспоминания	
(псевдореминисценции)	 и	 конфабуляции.	
При	усугублении	состояния	отмечается	прогрес-
сирующая	амнезия	с	развитием	дезориентиров-
ки,	при	этом	сначала	нарушается	ориентировка	
в	месте	и	времени,	а	затем	в	собственной	лич-
ности.

Когнитивные	 расстройства	 проявляются	
неспособностью	больных	к	приобретению	но-
вых	 знаний	 и	 навыков,	 пациент	 не	 способен	
удержать	недавно	полученную	информацию,	в	
то	время	как	профессиональные	навыки	и	ав-
томатизированные	действия	могут	сохраняться	
длительное	время.	Постепенно	речь	обедняется,	
становится	замедленной	[4].

Остановимся	на	цереброваскулярных	забо-
леваниях,	 приводящих	к	 психоорганическому	
синдрому,	 которые	 остаются	 ведущей	 причи-
ной	 смертности	 и	 инвалидизации	 взрослого	
населения	в	большинстве	развитых	стран	[5].	
Паренхима	головного	мозга	реагирует	на	рез-
кие	 или	 хронические	 изменения	 в	 доставке	
кислорода,	 при	 этом	 наблюдается	 широкий	
спектр	взаимодействий	между	коллатеральным	
кровотоком,	метаболизмом	и	микрососудистой	
гемодинамикой.	 Макрососудистое	 и	 микросо-
судистое	состояние	может	иметь	значение	для	
определения	риска	повторного	инсульта,	опре-
деления	 прогноза	 восстановления	 после	 ин-
сульта	и	прогрессирования	нейродегенерации.		
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При	гипоксическом	воздействии	изменяется	ме-
таболизм	жизненно	важных	веществ	для	мозга,	
в	том	числе	холина.

Молекулярно-биологические  
функции холина

Холин	—	важное	водорастворимое	питатель-
ное	 вещество,	относящееся	к	 семейству	вита-
минов	группы	В,	необходимое	для	правильного	
функционирования	печени,	мышц	и	мозга	[6].	
Он	является	основным	компонентом	мембран	
клеток	 и	 органелл,	 играет	 жизненно	 важную	
роль	в	многочисленных	физиологических	про-
цессах,	включая	передачу	сигналов,	метилиро-
вание	ДНК	и	гистонов,	а	также	в	миелинизации	
нервов	[7].	Холин	—	предшественник	различ-
ных	 метаболитов,	 включая	 нейромедиатор	
ацетилхолин,	 мембранные	 фосфолипиды	 —		
фосфатидилхолин	 и	 сфингомиелин.	 Холин	
участвует	в	биосинтезе	и	поддержании	целост-
ности	клеточных	мембран,	влияет	на	клеточную	
пролиферацию,	дифференцировку,	миграцию	и	
апоптоз	[8,	9].	

Холин	может	быть	получен	из	продуктов	пи-
тания	и	с	помощью	биосинтеза	denovo	в	резуль-
тате	 метилирования	 фосфатидилэтаноламина	
до	фосфатидилхолина	[7].

Холин и когнитивные функции
Рассмотрим	 вопрос	 связи	 между	 концен-

трацией	 свободного	 холина	 в	 плазме	 крови	 и	
когнитивными	способностями	человека.	У	де-
тей	не	было	обнаружено	никакой	связи	между	
концентрацией	свободного	холина	в	плазме	и	
когнитивными	 способностями,	 хотя	 концен-
трации	 бетаина	 в	 плазме	 были	 положительно	
связаны	с	речью	[10,	11].	В	одних	исследованиях	
у	взрослых	были	описаны	положительные	ассо-
циации	 между	 когнитивными	 способностями	
и	концентрацией	свободного	холина	в	плазме	
крови,	а	также	между	потреблением	холина	с	
пищей	 и	 улучшением	 когнитивных	 функций	
[12,	13].	Другие	исследователи,	изучающие	до-
полнительную	дотацию	холина	у	взрослых,	со-
общили	о	противоречивых	результатах	[14–17].	

Фармакотерапевтические возможности 
коррекции алиментарной 
 недостаточности холина

В	 дополнение	 к	 потреблению	 холина	 с	
пищей,	 в	 настоящее	 время	 доступно	 несколь-
ко	 форм	 холиносодержащих	 добавок	 [18].		
Так,	 холина	 альфосцерат	 (C

8
H

20
NO

6
P),	 также	

известный	 как	 альфа-глицерофосфохолин,	
является	 холинергическим	 соединением	 и	
предшественником	 ацетилхолина,	 широко	
используемым	 в	 качестве	 пищевой	 добавки	 и	
лекарственного	 средства.	 Его	 молекулярная	
масса	составляет	257,22	г	/	моль.	Холина	аль-
фосцерат	считается	одним	из	наиболее	исполь-
зуемых	источников	холина	из-за	его	высокого	
содержания	(41	%	холина	по	весу)	и	способности	
преодолевать	 гематоэнцефалический	 барьер	
(ГЭБ)	[18,	19].

После	 перорального	 приема	 холина	 аль-
фосцерат	может	легко	метаболизироваться	до	
фосфатидилхолина,	 активной	 формы	 холина,	
которая	способна	увеличивать	высвобождение	
нейромедиатора	ацетилхолина	и	нейротрофи-
ческого	фактора	головного	мозга	(BDNF)	[20,	
21].	 Холина	 альфосцерат	 улучшает	 память	 и	
когнитивные	 функции	 и,	 как	 хорошо	 извест-
но,	 эффективен	 при	 лечении	 ряда	 нейродеге-
неративных	 и	 сосудистых	 заболеваний	 [22].		
Было	показано,	что	холина	альфосцерат	более	
эффективен	в	сочетании	с	ингибиторами	холи-
нэстеразы	[23].	Многочисленные	исследования	
выявили	благоприятный	эффект	холина	альфос-
церата	 при	 лечении	 последствий	 нарушений	
мозгового	кровообращения	[24,	25].	Кроме	то-
го,	сообщается	о	гипотензивном	эффекте	после	
перорального	приема	10	г/сут	хлорида	холина	
(эквивалентно	7,5	г	холина)	[26].

При	дефиците	холина	в	пище	у	взрослых	муж-
чин	и	женщин	в	постменопаузе	могут	снижаться	
когнитивные	функции,	формироваться	стеатоз	
печени,	сердечно-сосудистые	и	онкологические	
заболевания	[27–30].	

Доказано,	 что	 общее	 содержание	 холина	 в	
продуктах	 животного	 происхождения	 выше,	
чем	 в	 продуктах	 растительного	 происхожде-
ния,	 в	 пересчете	 на	 единицу	 веса.	 Продукты	
с	 самым	 высоким	 содержанием	 холина:	 пе-
чень,	яйца,	говядина,	рыба,	свинина	и	курица.		
В	них	большая	часть	холина	присутствует	в	виде	
фосфатидилхолина,	жирорастворимой	формы,	
как	часть	клеточной	мембраны	[18,	31].	

Согласно	 статистическим	 исследованиям,	
распространенность	недостаточности	питания	
у	людей	старше	60	лет	составляет	10–40	%.	Наи-
более	часто	в	рационе	питания	у	людей	старше	
65	лет	встречается	недостаточное	потребление	
витамина	 В

1
	 (50	 %	 мужчин	 и	 40	 %	 женщин)		

и	 В
2
	 (41	 %	 мужчин	 и	 31	 %	 женщин).	 Около		

50	%	пожилых	людей	потребляют	витамины	и	
минералы	 в	 количестве	 ниже	 рекомендован-
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ного,	 а	 сниженный	 уровень	 витаминов	 груп-	
пы	В	делает	нервные	волокна	более	уязвимыми	
к	метаболическому	и	ишемическому	поврежде-	
нию	 [32].	 Еще	 одна	 распространенная	 про-
блема,	 связанная	 с	 питанием	 —	 ожирение.		
В	2011–2012	г.	около	35	%	взрослого	населения	
США	имели	ожирение,	при	котором	наблюдает-
ся	так	называемое	парадоксальное	недоедание,	
так	как	диета	людей	с	ожирением	богата	калори-
ями	из	обработанных	пищевых	продуктов,	с	вы-
соким	содержанием	жиров	и	простых	сахаров	и	
низким	содержанием	микроэлементов	[33,	34].	

Неожиданным	 образом	 была	 обнаружена	
связь	недостаточного	питания	с	сахарным	диа-
бетом	2	типа.	Это	такая	же	частая	проблема,	как	
и	ожирение,	среди	пожилых.	Из	182	пожилых	
пациентов	(возраст	≥	65	лет)	шкала	мини-оцен-
ки	питания	показала,	что	52,7	%	«недоедают»,	
а	27,5	%	«подвержены	риску	недоедания»,	при	
этом	 сахарный	 диабет	 является	 независимым	
фактором	 риска	 недоедания	 (OR:	 2,12;	 95	 %	
CI:	1,92–3,21;	P	=	0,006)	[35,	36].

Несколько	 исследователей	 проверили	 эф-
фекты	 высокого	 потребления	 пищевого	 хо-
лина	 у	 пожилых	 пациентов,	 страдающих	 на-
рушениями	памяти.	Исследование	с	участием		
2400	 пожилых	 пациентов	 продемонстрирова-
ло,	 что	 высокое	 потребление	 холина	 из	 пищи	
и	 в	 виде	 добавок,	 положительно	 коррелирует	
с	 когнитивными	 показателями	 [37].	 Холина	
альфосцерат	 определяется	 как	 перспективное	
вещество	 при	 лечении	 пожилых	 пациентов,	
страдающих	деменцией	[38–40].	

Гипоксия	может	снижать	поглощение	холина	
клетками,	а	прием	холина	в	условиях	гипоксии	
может	эффективно	предотвратить	ряд	проблем,	
вызванных	его	недостатком.	На	животных	мо-
делях	было	обнаружено,	что	холин	увеличивает	
внутриклеточную	концентрацию	Ca2+	и	проли-
ферацию	 эндотелиальных	 клеток.	 На	 модели	
острого	инфаркта	миокарда	у	крыс	холин	увели-
чивает	плотность	капилляров	в	ишемизирован-
ных	тканях	[41].	Сосудорасширяющий	эффект	
холина	наблюдался	в	базилярных	артериолах	го-
ловного	мозга	и	брыжеечных	артериолах	крыс,	
подвергнутых	хронической	интермиттирующей	
гипоксии	 с	 использованием	 хлорида	 холина,	
лекарственной	 формы	 холина,	 по	 сравнению	
с	 таковыми	 в	 нормоксической	 контрольной	
группе.	При	этом	сосудорасширяющий	эффект	
холина	на	нормальные	артериолы	был	слабее,	
чем	 на	 артериолы,	 поврежденные	 гипоксией.	
Было	сделано	предположение,	что	гипоксия	вы-

зывает	повреждение	эндотелиальных	клеток,	а	
холин	играет	защитную	роль	только	для	эндоте-
лиальных	клеток,	подвергшихся	гипоксическим	
повреждениям,	 но	 не	 оказывает	 негативное	
воздействие	на	нормальный	эндотелий.	Эффект	
холина	может	быть	связан	с	его	способностью	
значительно	 увеличивать	 секрецию	 фактора	
роста	 эндотелия	 сосудов	 и	 активировать	 ан-
тагонист	α7	 ненейронального	 никотинового	
ацетилхолинового	рецептора	(α7	nAChR)	в	ус-
ловиях	гипоксии.	

Многочисленные	клинические	отчеты	свиде-
тельствуют	о	том,	что	холина	альфосцерат	мо-
жет	улучшить	память	и	внимание	у	пациентов	
с	болезнью	Альцгеймера	и	деменцией	[24,	38,	
42,	 43].	 В	 многоцентровом	 клиническом	 ис-
следовании	применения	холина	альфосцерата	
(ежедневная	внутримышечная	доза	1000	мг	в	
течение	28	дней	и	пероральная	доза	800	мг	в	
течение	 следующих	 5	 месяцев),	 выявлена	 от-
личная	переносимость	и	терапевтическая	роль	
холина	альфосцерата	в	восстановлении	когни-
тивных	функций	пациентов	с	острым	инсультом	
и	транзиторной	ишемической	атакой	[20].

Одним	из	препаратов	холина	альфосцерата	
на	 российском	 рынке	 является	 Церетон®	—		
холиномиметик	центрального	действия	с	пре-
имущественным	 влиянием	 на	 ЦНС.	 В	 состав	
препарата	входит	40,5	%	холина,	который	вы-
свобождается	 в	 головном	 мозге	 и	 участвует	
в	 биосинтезе	 ацетилхолина.	 Церетон®	усили-
вает	 метаболические	 процессы	 и	 активирует	
структуры	ретикулярной	формации	головного	
мозга,	оказывает	профилактическое	и	коррек-
тирующее	 действие	 на	 факторы	 инволюци-
онного	 психоорганического	 синдрома,	 такие	
как	 изменение	 фосфолипидного	состава	 мем-
бран	 нейронов	 и	 снижение	 холинергической	
активности.	 Абсорбция	 при	 приеме	 внутрь		
достигает	 88	 %.	 Препарат	 легко	 проникает	
через	ГЭБ,	накапливается	преимущественно	в	
мозге	(концентрация	в	мозге	достигает	45	%	от		
уровня	в	крови),	легких	и	печени.	Выводится	в	
основном	легкими	—	85	%,	остальное	количе-
ство	(15	%)	выводится	почками	и	через	кишеч-
ник.	Не	влияет	на	репродуктивный	цикл,	не	об-
ладает	тератогенным	и	мутагенным	действием.	
Церетон®	 назначают	 взрослым	 внутривенно	
капельно	или	внутримышечно	в	дозе	1000	мг/
сутки	 (при	 в/в	 введении	 содержимое	 одной	
ампулы	(4	мл)	разводят	в	50	мл	0,9	%	раствора	
натрия	 хлорида,	 скорость	 инфузии	 60–80	 ка-
пель/мин),	продолжительность	лечения	обычно	
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составляет	10	дней.	Церетон®	также	можно	на-
значать	по	1	капсуле	(400	мг)	2–3	раза	в	сутки,	
или	раствор	по	5	мл	(600	мг)	2	раза	в	сутки,	
до	 еды,	 запивая	 водой,	 курсом	 несколько	
месяцев,	что	определяется	индивидуально,	в	
зависимости	от	клинической	картины	и	осо-
бенностей	 течения	 заболевания,	 возраста	 и	
переносимости	препарата.	Церетон®	раствор	
для	 приема	 внутрь	 содержит	 наибольшую	
концентрацию	 активного	 вещества	 в	 1	 мл,	
разовая	доза	содержится	в	5	мл	раствора,	что	
облегчает	 проглатывание	 лекарственного	

препарата	в	случае	нарушений	глотания	при	
инволюционном	синдроме.

На	основании	приведенных	данных,	холина	
альфосцерат	может	быть	рекомендован	для	ши-
рокого	клинического	применения	у	пациентов	
с	хроническими	заболеваниями,	вызванными	
гипоксией,	 которые	 сопровождаются	 психо-
органическим	 синдромом.	 Благоприятный	
профиль	 безопасности	 холина	 альфосцерата	
является	 несомненным	 преимуществом	 для	
применения	 у	 коморбидных	 пациентов	 стар-
шей	возрастной	группы	[44].	
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