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Резюме
Актуальность проблемы когнитивных нарушений и астенических состояний только увеличивается, особенно в последние 
годы, на фоне эпидемии COVID-19. В этой связи вызывает интерес использование действующих веществ или их комби-
наций для помощи пациентам с астенией и когнитивными нарушениями. Соединения холина и экстракт гинкго билоба, 
каждый компонент в отдельности, давно известны своими прокогнитивными и антиастеническими эффектами. Тем более 
интересно рассмотреть потенциальную пользу применения вышеупомянутых действующих веществ в комбинации. 
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Summary
The relevance of the problem of cognitive impairment and asthenic conditions is only increasing, especially in recent years, 
against the backdrop of the COVID-19 epidemic. In this regard, the use of active substances or their combinations to help patients 
with asthenia and cognitive impairment is of interest. Choline compounds and ginkgo biloba extract, each individual component, 
have long been known for their procognitive and antiasthenic effects. It is all the more interesting to consider the potential bene-
fits of using the above-mentioned active ingredients in combination.
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Субъективные когнитивные нарушения  – 
это субъективное стойкое ощущение 
ухудшения когнитивных способностей 
по  сравнению с  индивидуальным пре-
морбидным уровнем при отсутствии 

объективных признаков когнитивных расстройств 
по результатам нейропсихологических тестов и кли-
нических шкал. По  некоторым данным, субъек-
тивные когнитивные нарушения наблюдаются 
у  19–40% лиц в  популяции старше 45 лет, причем 
от  33 до 72% этой же популяции обсуждают свои 
когнитивные проблемы с  медработником [1, 2]. 
Субъективные когнитивные нарушения достаточно 
часто сочетаются с аффективными и астеническими 
расстройствами [3].

Жалобы на  усталость и  другие проявления 
астенического синдрома, значительно снижающие 
качество жизни, встречаются у 45% лиц в общей по-
пуляции [4]. У 11% населения длительность астении 
составляет 6 месяцев и более. Этиология астении весь-
ма разнообразна и включает в себя как условно-физи-
ологические факторы (переутомление при избыточной 
физической или интеллектуальной нагрузке, в том чис-
ле у лиц старших возрастных групп), так и целый ком-
плекс патологических причин: инфекции, хронические 
соматические и неврологические заболевания, аффек-
тивные расстройства [5].

Особую актуальность проблема астении при-
обрела в  результате пандемии COVID-19. В  остром 
периоде COVID-инфекции у  пациентов в  возрасте 
21–60 лет частота нейропсихиатрических осложне-
ний не  уступает кардиоваскулярным, а  иногда пре-
восходит их [6]. Анализ 81 рандомизированного кон-
тролируемого исследования показал, что изменения 
в когнитивной и психоэмоциональной сфере в острой 
фазе заболевания, а также исходный дистресс и пере-
утомление были наиболее достоверными факторами 
риска развития постинфекционной астении [7]. В ме-
таанализе 18 251 публикации, обобщившем данные 
47 910 пациентов, продемонстрировано, что астени-
ческий симптомокомплекс после COVID-19 наблю-
дается в  58% случаев. Астения может быть ведущим 
клиническим синдромом или наблюдается в структу-
ре эмоциональных расстройств. И  в той, и  в другой 
ситуации астения часто сочетается с когнитивным де-
фицитом [8].

Таким образом, астения и  когнитивный де-
фицит  – это взаимосвязанные, взаимоотягощающие 
и истощающие пациентов состояния.

Учитывая эти данные, актуальным становится 
поиск действующих веществ и/или комбинаций, кото-
рые воздействуют как на  когнитивные нарушения, так 
и на астенический симптомокомплекс.

Потенциально эффективной комбинацией 
для купирования астенических и  когнитивных рас-
стройств является комплекс, включающий холин и экс-
тракт гинкго билоба.

Холин  – четвертичное аммониевое соединение, 
описываемое химической формулой (2-гидроксиэтил-)-
триметиламмоний. Это натуральное ноотропное веще-
ство, которое обеспечивает выработку ацетилхолина 
в  организме, используется для биосинтеза клеточных 
мембран [9].

Холинергическая система мозга играет очень 
важную роль в обеспечении адекватного когнитивного 
функционирования и  эмоционального баланса. Холи-
нореактивные системы мозга эволюционно предназна-
чены для защиты мозга от  стрессорных воздействий 
и глутаматергической эксайтотоксичности [10]. Показа-
но, что дополнительное поступление холина в организм 
способствует значительному улучшению когнитивных 
функций, так как холин является эндогенным субстра-
том для химического синтеза ацетилхолина [11, 12].

Дефицит холина также приводит к  нарушению 
стероидогенеза,  гипокортицизму и, как следствие, тре-
вожным и  астеническим расстройствам. Увеличение 
потребления холина с пищей способствует восстановле-
нию производства стероидных гормонов в надпочечни-
ках и в половых клетках, увеличению надпочечникового 
резерва, что повышает стрессоустойчивость организ-
ма  [13–18]. В работах M. Naber и соавт. (2018) и M. Gage 
и соавт. (2021) показаны положительные эффекты холи-
на битартрата на симптомы психической и физической 
утомляемости [11, 19].

Экстракт листьев  гинкго билоба  – природный 
нутрицевтик, биологически активные компоненты ко-
торого обладают многими ценными терапевтическими 
свойствами. В их числе антиоксидантный, ангио- и ней-
ропротективный эффекты, а  также выраженное  ней-
ротропное действие, направленное на  восстановление 
серотонинергической регуляции [20–24].

Антиоксидантный и нейропротективный эффек-
ты реализуются через терапевтическое влияние на окис-
лительный стресс и  системное воспаление, которые 
являются базовыми патогенетическими процессами 
при когнитивных, аффективных и  астенических нару-
шениях. Ангиопротективный эффект связан со  стиму-
ляцией образования в  эндотелии сосудов эндогенного 
оксида азота (NO), который также называют эндоте-
лий-расслабляющим фактором. Также экстракт  гинкго 
билоба, взаимодействуя с периферическими бензодиазе-
пиновыми рецепторами, влияет на глюкокортикоидный 
(надпочечниковый) механизм стресса, что обеспечивает 
противотревожное и антистрессовое действие. Эффек-
ты гинкго билоба, связанные с улучшением настроения, 
связывают с  действием на  серотониновые рецепторы 
5НТ1А-подтипов [24, 25].

Прокогнитивные эффекты экстракта  гинкго 
билоба неоднократно описаны в литературных источ-
никах. Так, в  плацебо-контролируемом клиническом 
исследовании, проведенном в  США в  группе 118 от-
носительно здоровых людей старше 85 лет, показано, 
что на  фоне регулярного непрерывного приема экс-
тракта  гинкго билоба наблюдалось предупреждение 
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когнитивного снижения при четырехлетнем наблюде-
нии [26].

В  ряде исследований изучались антиасте-
нические эффекты экстракта листьев  гинкго би-
лоба. В  работе Y. Bing и  соавт. (2010) показано 
влияние экстракта на  свободнорадикальный ме-
ханизм при утомляемости. A.M. Almadi и  соавт. 
(2018) доказали положительное действие средства 
на  симптомы умственной, физической усталости, 
тревожности и  отметили повышение активности 
пациентов [27, 28]. В  работе J.  Kan и  соавт. (2021) 
продемонстрировано значительное снижение по-
казателей физической и умственной утомляемости, 
улучшение качества жизни у  пациентов с  синдро-
мом хронической усталости на  фоне приема экс-
тракта листьев гинкго билоба [29].

 Таким образом, холин и  экстракт  гинкго би-
лоба обладают положительным влиянием на  когни-
тивное функционирование, симптомы астении и  аф-
фективные расстройства. Терапевтические эффекты 
указанных средств действуют на  различные звенья 
патогенеза этих патологических процессов. С  учетом 
этого представляется перспективным их комплексное 
применение.

В  России производится продукт Холин Стронг®, 
каждая капсула которого содержит 500 мг холина битар-
трата и 60 мг экстракта листьев гинкго билоба. Средство 
также содержит пиперин, который повышает усвоя
емость активных компонентов [30].

Оригинальная комбинация холина и  гинкго би-
лоба в терапевтических концентрациях в одной капсуле 
может быть использована в  качестве дополнительно-
го лечения пациентов с  когнитивными нарушениями 
и астенией, особенно при их сочетании с аффективны-
ми расстройствами.

Таким образом, два соединения с  различными 
механизмами фармакологического действия и  одина-
ковыми векторами направленного системного действия 
усиливают эффекты друг друга.

В двойном слепом рандомизированном исследо-
вании J.E. Lewis и соавт. продолжительностью 6 месяцев 

изучалось влияние комбинированной терапии холина 
битартратом и экстрактом гинкго билоба в форме био-
логически активных добавок в том числе на когнитив-
ные функции. Результаты выполнения тестов (тест про-
кладывания пути, тест словесных ассоциаций) в группе 
комбинированной терапии улучшились на 18%  [31]. 
На основании этого можно рекомендовать прием ком-
бинации холина битартрата и экстракта гинкго би-
лоба (Холин Стронг®) по 2 капсулы в сутки в течение 
3–6 месяцев.

Целевыми группами пациентов, у которых воз-
можно применение композиции холина и  экстрак-
та гинкго билоба (Холин Стронг®), являются:
1)	 пациенты с субъективными когнитивными нару-

шениями, которые снижают эффективность их 
работы, качество жизни и устойчивость к психо-
эмоциональному стрессу;

2)	 полиморбидные пациенты с сердечно-сосудистой 
патологией и признаками хронического наруше-
ния мозгового кровообращения, сопровождаю-
щегося легкими или умеренными когнитивными 
нарушениями;

3)	 пациенты, перенесшие инфекционные заболева-
ния средней или тяжелой степени, сопровождаю-
щиеся постинфекционной астенией и синдромом 
хронической усталости;

4)	 пациенты с когнитивными и астеническими рас-
стройствами на  фоне легких тревожно-депрес-
сивных расстройств, не  требующих применения 
психофармакотерапии;

5)	 лица с  когнитивными или астеническими 
жалобами, хронической усталостью и  утом-
ляемостью на  фоне избыточных интеллекту-
альных, эмоциональных или физических на-
грузок.
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