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АЛГОРИТМЫ

Во многих проведенных исследованиях продемонстрирована клиническая 
эффективность перорального (п/о) приема Рекогнана (цитиколина) в терапии 
цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ): в восстановительном периоде 
острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), в восстановительном 
периоде перенесенной черепно-мозговой травмы (ЧМТ), в профилактике и 
комплексной терапии когнитивных нарушений (КН) различного генеза, в т.ч., 
на фоне сахарного диабета 2 типа (СД2), в комплексном лечении астении и 
тревожных состояний. В статье приведены схемы лечения Рекогнаном: при 
острых сосудистых состояниях дозировка препарата 1000–2000 мг/сут, при 
хронических – 500 мг/сут. Длительность приема Рекогнана устанавливается 
врачом и варьирует от 3 до 18 месяцев в зависимости от выраженности 
неврологической симптоматики. 
Ключевые слова: цитиколин, рекогнан, цереброваскулярные заболевания, 
когнитивные нарушения, черепно-мозговая травма

Many studies have demonstrated Recognan (citicoline) per oral (p/o) administra-
tion clinical effectiveness in the treatment of cerebrovascular diseases (CVD): in the 
recovery period of acute cerebrovascular accident (ACVA), in the recovery period 
of traumatic brain injury (TBI), in the prevention and complex therapy of cognitive 
impairment (CI) of various types. genesis, including against the background of type 
2 diabetes mellitus (DM-2), in the complex treatment of asthenia and anxiety con-
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Введение
Целью лекарственных препаратов (ЛП), объединенных в группу нейро-
протекторов (НП), является воздействие на ключевые звенья процессов 
гибели нервных клеток сосудистой, травматической, токсической и дру-
гой этиологии. Именно изменения в метаболизме фосфолипидов (дилхо-
лина) запускают механизмы апоптотического каскада. Потеря фосфоли-
пидов или снижение их синтеза наблюдается при различных состояниях, 
что в последствие ведет к нарушению функций клеток с формированием 
патофизиологических состояний. К лекарственным средствам, способ-
ным ускорять и/или усиливать синтез мембранных структурных фосфоли-
пидов, оказывая защитное и восстанавливающее/репаративное действие 
на нервную систему, относится цитиколин.

Цитиколин (цитиколин 5’-дифосфодил или ЦДФ-холин) – естественный 
эндогенный нуклеозид  из группы нейропротекторов, состоящий из цити-
дина и холина, служащий донором холина для синтеза ацетилхолина, 
участвующий в синтезе мембранных фосфолипидов [1]. Нейротропный 
механизм действия цитиколина заключается в подавлении синтеза фос-

ditions. The article provides treatment regimens for Recognan: for acute vascular 
conditions, the dosage is 1000-2000 mg/day, and for chronic conditions, the dosage 
is 500 mg/day. The duration of Recognan treatment is determined by the doctor and 
ranges from 3 to 18 months, depending on the severity of the neurological symptoms. 
Keywords: citicoline, recognan, cerebrovascular diseases, cognitive impairment, 
traumatic brain injury
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фолипазы А2, уменьшении накопления свободных жирных кислот, вос-
становлении функциональной активности фермента Na+-K+-АТФазы. 
За счет этих механизмов реализуется фармакодинамика препарата: 
увеличение активности антиоксидантных систем, препятствующих про-
цессам окислительного стресса и апоптоза, стимулирующее влияние 
холинергической передачи, модуляция дофамин- и глутаматергиче-
ской нейротрансмиссии. Являясь предшественником ключевых ультра-
структурных компонентов клеточной мембраны, цитиколин обладает 
антиоксидантным, мембраностабилизурующим спектром действия [2]. 
Высокая эффективность отечественного цитиколина – Рекогнана про-
демонстрирована в терапии цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ): в 
восстановительном периоде острого нарушения мозгового кровообра-
щения (ОНМК), в восстановительном периоде перенесенной черепно-
мозговой травмы (ЧМТ), в профилактике и комплексной терапии когни-
тивных нарушений (КН) различного генеза, в том числе, на фоне сахар-
ного диабета 2 типа (СД2), в комплексном лечении астении и тревожных 
состояний (рисунок). Действующее вещество – цитиколин, имеет код 
N06BX06 «Другие психостимуляторы и ноотропы/Other psychostimulants 
and nootropics» в анатомо-терапевтическо-химической (ATX) классифи-
кации ВОЗ (от 27.12.2024г.)1.

Согласно листку-вкладышу – информации для пациентов, Рекогнан 
(цитиколин) показан к применению перорально (п/о), внутрь у лиц стар-
ше 18 лет в составе комплексной терапии при следующих состояниях2: 
1) острый период ишемического инсульта (ИИ); 2) острый период ЧМТ. 
В качестве самостоятельного ЛП внутрь у лиц старше 18 лет: 1) в вос-
становительный период ишемического и геморрагического инсультов;  
2) в восстановительный период ЧМТ; 3) при когнитивных и поведенческих 
нарушениях при дегенеративных и сосудистых заболеваниях головного 
мозга. Согласно общей характеристике ЛП (ОХЛП) от 05.10.2023г., био-
доступность оральной формы цитиколина (Рекогнан 100 мг/мл, раствор 
для приема внутрь) близка к инъекционной3.

На рисунке приведены схемы назначения Рекогнана (цитиколина) при 
разных неврологических заболеваниях.

1	 https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/?code=N06BX&showdescription=no; 
2	 https://grls.minzdrav.gov.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=3e1859d1-b480-4a55-b02b-

7ff760496756; 
3	 https://lk.regmed.ru/Register/EAEU_SmPC
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Нарушение мозгового кровообращения 
В условиях ишемии нарушается синтез эндогенного фосфатидилхолина, 
и чем дольше длится гипоксия, тем сильнее воздействие на метаболизм 
фосфолипидов в нейронах. Восстановление нейрональной активности 
после ишемии головного мозга/гипоксии обуславливает целесообраз-
ность назначения цитиколина, который улучшает энергетический обмен 
в головном мозге, стимулирует центральную нейротрансмиссию, активиру-
ет механизмы восстановления клеток, уменьшает размер очага ишемии и 
подавляет апоптоз, связанный с ишемией [3].

В острый период ИИ при сохранности функции глотания Рекогнан (цитико-
лин) рекомендуется перорально (п/о) в дозе 1000 мг (10 мл или 1 пакетик) 
каждые 12 часов. Длительность лечения не менее 6 недель [4]. В восстано-
вительном периоде ИИ и геморрагического инсульта Рекогнан следует при-
нимать в дозе 500–2000 мг (0,5–2 пакетика раствора препарата) в день [5]. 
Доза и длительность лечения зависят от тяжести симптомов заболевания. 

П/о назначение цитиколина в течение первых 24 часов после появления 
симптомов при тяжелой и среднетяжелой степени тяжести инсульта 
повышает вероятность полного восстановления через 3 месяца. Рекогнан 
(цитиколин) в дозе 1000 мг/сут на протяжении 8 недель ускоряет регресс 
гемиплегии; способствует восстановлению двигательных и когнитивных 
функций.

 
 

Области применения Рекогнана (цитиколина)

Неврология

Тревога

Астения

ЧМТ
ОНМК

Церебрваскуляр-
ные заболевания

Эндокринология

Эндокринология

Гериатрия

Когнитивные нарушения
На фоне: атеросклероза, артериальной 

гипертензии, сахарного диабета, перенесенного 
инсульта и др.

Когнитивные нарушения 
смешанного типа

Болезнь 
Альцгеймера

Сосудистая 
деменция

Сахарный диабет
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Недементные сосудистые когнитивные нарушения 
Ингибирование процессов метаболизма церебральных катехоламинов в 
условиях гипоксии и при инволютивных изменениях (угнетение синтнеза 
дофамина и ацетилхолина) приводит к недостаточной стимуляции цен-
тральных постсинаптических дофаминергических рецепторов, что в свою 
очередь ведет к нарушению познавательных функций, развитию пресе-
нильных когнитивных нарушений и деменции [3]. 

В клинических рекомендациях «Когнитивные расстройства у лиц пожило-
го и старческого возраста» [6] показаны благоприятные эффекты цити-
колина со стороны когнитивной сферы (преимущественно управляющих 
функций) у пациентов с недементными сосудистыми КН. При назначении 
Рекогнана у лиц пожилого возраста коррекция дозы не требуется.

С целью усиления синергизма нейротрофического эффекта в отношении 
КН Рекогнан (цитиколин) целесообразно назначать одновременно с кортек-
сином. Кортексин, как и Рекогнан (цитиколин), способствует торможению 
апоптоза, поддержке энергетического метаболизма, модуляции нейро-
трансмиссии, вазодилатации, угнетению воспаления, улучшению метабо-
лизма глюкозы и антиоксидантному действию [7]. Максимальный синер-
гизм возможен в отношении нейропротективной активности, модуляции 
нейротрансмиссии, нейротрофических и противовоспалительных эффек-
тов. Схема комплекснгой терапии КН при хронической цереброваскулярной 
патологии: Рекогнан (цитиколин) п/о 1000 мг/сут курсом 1 месяц, кортексин 
10 мг/сут в течение 10 дней [8].

Рекогнан (цитиколин) оказывает нейропротективное действие в остром 
и раннем восстановительном периоде инсульта, сопровождающемся КН, 
улучшая память и другие когнитивные функции. При хронической ишемии 
головного мозга (ХИГМ) с КН Рекогнан (цитиколин) следует принимать в дозе 
500–2000  мг (0,5–2 пакетика раствора препарата Рекогнан) в день. Доза и 
длительность лечения зависят от тяжести симптомов заболевания [4]. 

Рекогнан (цитиколин) при п/о приеме в дозе 1000 мг/сут в течение 9 
месяцев оказывает нейропротективный эффект у пациентов с КН на фоне 
артериальной гипертензии, атеросклероза, СД2, осложненного диабети-
ческой ретинопатией, диабетической полинейропатией [9]. 

Деменция альцгеймеровского типа, смешанная деменция
Больезнь Альцгеймера (БА) характеризуется интранейрональными 
фибриллярными клубками и внеклеточным отложением амилоидных 
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бляшек в сочетании с реактивным микроглиозом и потерей нейронов 
и синапсов в коре головного мозга [10].  

Цитиколин повышает внутрисинаптическую концентрацию ацетилхоли-
на и способствует синтезу фосфолипидов и восстановлению нейронов. 
У пациентов с БА и у пациентов со смешанной деменцией цитиколин 
назначается в комплексной терапии [10]. При БА цитиколин назначается 
в сочетании с ЛП из группы «ингибиторы холинэстеразы» (ривастигмин, 
донепезил, галантамин): режим дозирования – п/о (1000 мг/сут), дли-
тельностью от 6 до 12 месяцев [11–13]. 

Рекогнан (цитиколин) назначается для восстановления постинсультных 
КН, цитиколин рекомендован в дозе п/о 1000 мг/сут в течение 4–12 меся-
цев [14]. При мягких КН сосудистого генеза Рекогнан (цитиколин) назна-
чается п/о в дозе 500 мг/сут, длительностью от 3 до 9 месяцев [15]. При 
мягких КН на фоне болезни Паркинсона цитиколин назначается п/о в дозе 
1000 мг/сут, длительностью 12–18 месяцев [16]. 

Черепно-мозговая травма
Наблюдаемые изменения при ЧМТ схожи с таковыми при ишемии головно-
го мозга. Патофизиологические изменения в синтезе и метаболизме фос-
фолипидов головного мозга, в особенности холинсодержащих фосфоли-
пидов (фосфатидилхолин), происходящих вследствие черепно-мозговой 
травмы, диктует выбор терапевтических стратегий для облегчения послед-
ствий ЧМТ, специфичных для холина, таких как введение цитиколина [3]. 

Рекогнан может быть рекомендован пациентам с ЧМТ различной степени 
тяжести по схеме [17]: 

1) п/о в дозе 1000 мг (10 мл или 1 пакетик) каждые 12 часов с момента 
постановки диагноза, длительность терапии не менее 6 недель; 

2) в остром периоде (10–30-е сутки) при легкой и среднетяжелой ЧМТ – 
п/о в дозе 1000 мг/сут; 

3) в подостром и отдаленном периодах (1–3-й месяц) при легкой 
и  среднетяжелой ЧМТ – п/о в дозе 500 мг/сут, при среднетяжелой 
и тяжелой ЧМТ – п/о в дозе 1000 мг/сут.

Астенические состояния различного генеза 
Астенические состояния (общая слабость, повышенная утомляемость, 
боль или тяжесть в голове, нарушение сна и т.д.), которые сопровожда-
ются нарушением памяти, внимания и других когнитивных функций, часто 
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наблюдаются при ЦВЗ. Также астения наблюдается у лиц молодого воз-
раста, формирующаяся на фоне стресса или повышенной когнитивной 
и эмоциональной нагрузки, перенесенной инфекции. Рекогнан (цитико-
лин)  – один из препаратов, который уменьшает выраженность астении 
и улучшает состояние когнитивных функций. При астении Рекогнан (цити-
колин) назначается внутрь по 500 мг/сут в течение 30 дней [18, 19].

Тревожные расстройства
При тревожных нарушениях Рекогнан (цитиколин) назначается внутрь по 
100 мг в 1 мл в течение 30 дней, суточная дозировка препарата составля-
ет 0,5 г (5 мл раствора) [20]. Рекогнан может быть эффективен для лече-
ния пациентов с соматоформной дисфункцией.

Заключение
Благодаря разнонаправленному нейротропному эффекту Рекогнана 
(цитиколина), значительно расширен круг его применения: от легких 
функциональных нарушений (астения, тревога), до умеренных и выра-
женных КН различного генеза (недементные сосудистые КН, деменция 
при болезни Альцгеймера), от острых сосудистых состояний (ОНМК) до 
хронических нарушений мозгового кровообращения (ХИГМ) (таблица).

Назначение Рекогнана (цитиколина) обеспечивает нейротропный эффект, 
который реализуется следующими путями.

1.	Поддержанием нормального уровня кардиолипина (основной компо-
нент митохондриальных мембран) и сфингомиелина. 

2.	Активацией биосинтеза фосфатидилхолина. 
3.	Стимуляцией синтеза глутатиона и ослаблением процессов перокси-

дации липидов (антиоксидантный эффект). 
4	  Нормализацией активности Na+-K+-АТФазы. 
5.	Снижением активности фосфолипазы A2 (блокирование нейровоспа-

ления, вызванного ишемией и выработкой активных форм кислорода). 
6.	Активацией энергетических процессов в нейронах; активацией ней-

рональных митохондриальных цитохромоксидаз (нормализация про-
цессов тканевого дыхания). 

7.	Ингибированием глутаматиндуцированного апоптоза. 
8.	Усилением синтеза ацетилхолина и активности тирозингидроксила-

зы, секреции дофамина, увеличением концентрации в ЦНС норадре-
налина и серотонина. 
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Таблица. Режим перорального дозирования Рекогнана (цитиколина)  
при неврологических заболеваниях

Патологические  
состояния Дозирование Длительность 

назначения

Острый период ИИ 1000 мг каждые 12 ч. не менее 6 недель
Восстановительный период ИИ 500–2000 мг в день зависят от тяжести 

симптоматики
Геморрагический инсульт 500–2000 мг в день зависят от тяжести 

симптоматики
ХИГМ 500–2000 мг зависят от тяжести 

симптоматики
ХЦВЗ 1000 мг в комбинации  

с кортексином  
10 мг/сут

цитиколин  
1 месяц

кортексин 10 дней
Недементные КН 1000 мг/сут 9 месяцев
Постинсультные КН 1000 мг/сут 4–12 месяцев
Мягкие КН сосудистого генеза 500 мг/сут 3–9 месяцев
Мягкие КН на фоне болезни 
Паркинсона

1000 мг/сут 12–18 месяцев

Деменция  
альцгеймеровского типа/  
смешанная деменция 

1000 мг/сут 
в комбинации с 
ингибиторами 
холинэстеразы 

6–12 месяцев

ЧМТ с момента постановки 
диагноза

1000 мг каждые 12 ч 

не менее 6 недель

острый период при 
легкой и среднетяжелой 
ЧМТ (10–30-е сут)

1000 мг/сут 

подострый и отдаленный 
период (1–3-й 
месяц) при легкой 
и среднетяжелой ЧМТ

500 мг/сут

подострый и отдаленный 
период (1–3-й месяц) 
при среднетяжелой 
и тяжелой ЧМТ

1000 мг/сут

Астенические состояния 500 мг/сут 30 дней
Тревожные состояния 500 мг/сут 30 дней
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