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Цель исследования – оценка эффективности Танакана® (EGB761®), применяемого в рутинной клинической практике у больных мо-

лодого и среднего возраста с комбинированными когнитивными (КН) и эмоциональными расстройствами.

Пациенты и методы. Проведено открытое наблюдательное исследование эффективности препарата танакан у 54 пациентов

18–45 лет с КН и психоэмоциональными нарушениями. Танакан эрка назначали в суточной дозе 120 мг (по 40 мг 3 раза в день) в

течение 3 мес. 

Результаты. На фоне терапии танаканом отмечено улучшение состояния больных по опроснику САН (самочувствие, активность,

настроение), среднее значение которого увеличилось с 3,86 (исходно) до 4,84 балла через 3 мес лечения. Зарегистрировано улучше-

ние показателей по всем трем шкалам опросника САН: среднее значение шкалы «Самочувствие» увеличилось с 3,69 до 4,79 балла,

шкалы «Активность» – с 3,65 до 4,58 балла, а шкалы «Настроение» – с 4,25 до 5,14 балла после завершения исследования.

На фоне лечения танаканом продемонстрировано также улучшение памяти (среднее число правильно повторенных слов в начале

визита увеличилось с 5,7 до 6,7, в конце визита – с 4,2 до 5,8) и внимания (среднее значение теста символьно-цифрового кодиро-

вания увеличилось с 48,1 до 55,7%). Клинически значимых различий в эффективности танакана у больных с высшим и средним об-

разованием не обнаружено.

Заключение. Танакан отличался очень хорошим профилем безопасности; в ходе исследования не отмечено ни одного нежелатель-

ного явления, связанного с приемом препарата. Почти все больные (53 из 54, или 98,1%) через 3 мес лечения были удовлетворены

результатами терапии.
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Objective: to evaluate the efficacy of Tanakan® (EGB761®) used in young and middle-aged patients with mixed cognitive impairments (CI) and

emotional diseases. 

Patients and methods. An open-label observational study of the efficacy of Tanakan® was conducted in 54 patients aged 18–4 years with CI

and psychoemotional disorders. Tanakan® was administered at a daily dose of 120 mg (40 mg t.i.d) for 3 months. 

Results. Tanakan® therapy resulted in health improvement, as shown by the HAM (Health, Activity, Mood) questionnaire; the mean score of

the latter increased from 3.86 at baseline to 4.84 after 3 months of treatment. There were improvements in three HAM questionnaire items: the

mean score of the item «Health» increased from 3.69 to 4.79; that of the item «Activity» from 3.65 to 4.58, and that the item «Mood» from 4.25

to 5.14 after the completion of the investigation. 

Tanakan® therapy also demonstrated improvements in memory (the mean number of correctly repeated words increased from 5.7 to 6.7 at

the beginning of a visit and from 4.2 to 5.8 at its end) and in attention (the mean symbol-digit coding test score increased from 48.1 to

55.7%. There were no clinically relevant differences between patients with higher and secondary education in the efficacy of Tanakan®. 

Conclusion. Tanakan® had a very good safety profile; no adverse drug events were recorded during the investigation. Almost all the 53 (98.1%)

of the 54 patients were satisfied with Tanakan® therapy results after 3 months of treatment.
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Жалобы на снижение памяти и концентрации внима-

ния предъявляют многие пациенты молодого и среднего

возраста при обращении к врачам разных специальностей

[1–3]. Если в таких случаях проводят нейропсихологиче-

ское обследование, то обычно не обнаруживают существен-

ных отклонений от нормальных показателей, поэтому 

диагностируются легкие или субъективные когнитивные

нарушения (КН) – описываемое пациентами снижение

когнитивных функций без существенного нарушения 

повседневной жизнедеятельности. Легкие КН обычно свя-

заны с нарушением внимания (его концентрации и устой-

чивости), а также с быстрой истощаемостью и замедлением

скорости мыслительного процесса [1, 2, 4].

В молодом и среднем возрасте КН часто возникают

при эмоциональных (тревожных, депрессивных) расстрой-

ствах, соматогенной и психогенной астении, синдроме «вы-

горания» и других клинических феноменах. Сочетание эмо-

циональных нарушений и КН способствует заметному ухуд-

шению качества жизни больных с угрозой потери работы

или возникновения семейных конфликтов и в целом харак-

теризуется большими экономическими потерями, сопря-

женными как с оказанием медицинской помощи, так и с

многочисленными социальными факторами [1–6].  

Ведущее значение при ведении таких пациентов

имеют оптимизация образа жизни (достаточный сон, уве-

личение физической активности, рациональное питание

и др.) и психотерапия, которая, к сожалению, еще не по-

лучила должного развития в нашей стране. К основным

препаратам для лечения КН, обусловленных эмоциональ-

ными расстройствами, относятся психотропные средства,

в первую очередь антидепрессанты. Однако широкому

применению антидепрессантов в клинической практике,

особенно у молодых и социально активных людей, пре-

пятствуют не только отчетливые побочные эффекты этих

препаратов (в том числе так называемая поведенческая

токсичность), но и нежелание основной части пациентов

принимать психотропные средства. В связи с этим при

легких когнитивных и эмоциональных расстройствах

представляет интерес использование таких препаратов,

как танакан.

Танакан® (EGb 761®)1 – стандартизированный экс-

тракт Гинкго билоба – содержит флавоноиды, терпеноиды и

другие вещества, оказывающие нейропротективное и вазоа-

ктивное действие. Это влияние танакана на ЦНС обуслов-

ливает его широкое использование в терапии когнитивного

и нейросенсорного дефицита различного генеза, а также ря-

да других заболеваний. Танакан обладает эффектами, спо-

собствующими улучшению настроения и когнитивной 

деятельности, а также снижению выраженности легких и

умеренных КН [7, 8].

Результаты доклинических и клинических исследова-

ний последних десятилетий свидетельствуют об эффектив-

ности танакана при КН различной степени выраженности

[7, 8]. Помимо положительного воздействия на память и

возрастные КН, отмечено также благоприятное влияние

этого препарата на настроение [9]. Установлен положитель-

ный эффект танакана при поведенческих и психологиче-

ских нарушениях (в том числе при тревоге и депрессии) у

пациентов с деменцией; показано улучшение способности

пожилых больных выполнять повседневные функции [7, 8,

10, 11]. В некоторых исследованиях обнаружено, что тана-

кан оказывает антистрессорное, а также мягкое анксиоли-

тическое и антидепрессивное действие [9, 12, 13].

Продемонстрировано также благоприятное влияние

препарата на состояние пациентов с различными астениче-

скими нарушениями. На фоне лечения танаканом улучша-

лись внимание, краткосрочная зрительная память, а также

ряд операционных характеристик, особенно у больных с ги-

пореактивностью и депрессией [14–19].

Цель исследования – оценка эффективности тана-

кана, применяемого в рутинной клинической практике

у больных молодого и среднего возраста с комбиниро-

ванными когнитивными и эмоциональными расстрой-

ствами.

Пациенты и методы. Проведено открытое пострегист-

рационное наблюдательное исследование танакана у лиц

молодого и среднего возраста. Исследование выполняли в

двух клинических центрах Москвы – на кафедре нервных

болезней и нейрохирургии Первого Московского государ-

ственного медицинского университета им. И.М. Сеченова

(Первый МГМУ им. И.М. Сеченова) и на кафедре невроло-

гии ФДПО Российского национального исследовательско-

го медицинского университета им. Н.И. Пирогова – с 

12 июня 2014 г. по 13 апреля 2015 г.

В исследование включены 54 пациента 18–45 лет

(средний возраст – 32,8±7,5 года), преимущественно жен-

щины (63%) с легкими КН на фоне эмоциональных нару-

шений. Подавляющее большинство больных (85,2%) были в

возрасте 25 лет и старше, более молодые пациенты (18–24 го-

да) составляли лишь 14,8%. У значительной части пациен-

тов (79,6%) имелось высшее образование. Практически все

больные работали или учились: 83,3% работали, причем 

более половины (57,8%) были офисными служащими, 9,3% –

студентами. Ни у одного из больных в анамнезе не отмеча-

лось КН, эти нарушения были впервые диагностированы до

включения в данное исследование. 

Перед включением в настоящий проект врачи 

информировали каждого пациента о препарате танакан,

целях и сути исследования, ожидаемой пользе, степени

риска и требованиях, которые он должен выполнить в хо-

де исследования. 
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Критерии включения: в исследование включали только

больных, давших письменное информированное согласие

на участие в нем (больные подписывали форму информиро-

ванного согласия до начала любых процедур, связанных с

исследованием) Проведение исследования одобрено Неза-

висимым междисциплинарным комитетом по этической

экспертизе клинических исследований и локальным Коми-

тетом по этике при Первом МГМУ им. И.М. Сеченова.

Основными критериями исключения были: деменция

или любое другое заболевание, способное повлиять на вы-

раженность КН (болезнь Паркинсона, эпилепсия, недавно

перенесенное острое нарушение мозгового кровообраще-

ния или травма головного мозга и т. п.); клинически значи-

мая тревога или депрессия (≥11 баллов по госпитальной

шкале тревоги и депрессии – HADS); применение антипси-

хотических препаратов, антидепрессантов, транквилизато-

ров или ноотропов; беременность и период лактации; эро-

зивный гастрит или обострение язвенной болезни желудка

и двенадцатиперстной кишки; острый инфаркт миокарда.

Всем включенным в исследование пациентам назнача-

ли танакан в суточной дозе 120 мг (по 40 мг 3 раза в день) в те-

чение 3 мес. В соответствии с рутинной практикой в данном

исследовании было предусмотрено три визита к врачу: исход-

ный визит (до начала терапии танаканом), визит 2 или теле-

фонный звонок (через 1 мес лечения) и заключительный ви-

зит (через 3 мес лечения). Общая продолжительность иссле-

дования для каждого больного не превышала 3 мес.

Во время исходного визита собирали демографиче-

ские данные и данные анамнеза; проводили оценку КН 

(с помощью тестов символьно-цифрового кодирования и

кратковременной вербальной памяти); больные заполняли

опросник САН (самочувствие, активность, настроение), 

а также шкалу HADS. После завершения лечения танака-

ном анализировали когнитивные функции (с помощью тес-

тов символьно-цифрового кодирования и кратковременной

вербальной памяти), больные заполняли опросник САН и

оценивали свою удовлетворенность результатами терапии. 

Первичной целью исследования была оценка эффектив-

ности танакана у больных молодого и среднего возраста, стра-

дающих комбинированными когнитивными и эмоциональ-

ными расстройствами, на основании улучшения средних зна-

чений опросника САН [20]. Данный опросник используют в

российской клинической практике для оценки трех основных

составляющих эмоционального состояния: самочувствия, ак-

тивности, настроения. Опросник состоит из 30 пар слов про-

тивоположного значения, отражающих подвижность, ско-

рость и темп протекания функций (активность), силу, здоро-

вье, утомление (самочувствие), а также характеристики эмо-

ционального состояния (настроение). Каждая пара представ-

ляет собой шкалу (3 2 1 0 -1 -2 -3), на которой испытуемый от-

мечает степень выраженности той или иной составляющей

своего состояния. При обработке эти цифры кодируют следу-

ющим образом: индекс -3, соответствующий неудовлетвори-

тельному самочувствию, низкой активности и плохому на-

строению, принимается за 1 балл; следующий за ним индекс -

2 – за 2; индекс -1 – за 3 балла и так до индекса 3 с противопо-

ложной стороны шкалы, который соответствует 7 баллам. По-

лученные результаты по каждой категории делят на 10. Сред-

ний балл шкалы равен 4. Оценка >4 баллов свидетельствует о

благоприятном состоянии испытуемого, <4 – о неблагоприят-

ном. Нормальная оценка состояния составляет 5,0–5,5 балла. 

Основные вторичные цели: анализ влияния терапии 

танаканом на отдельные шкалы опросника САН, а также

эффективности препарата в отношении улучшения внима-

ния и памяти.

Изменения внимания в ходе терапии танаканом оце-

нивали на основании теста символьно-цифрового кодиро-

вания. Этот тест представляет собой набор из девяти пар

цифр и символов (например, 1/-,2/⊥ ... 7/∧,8/X,9/=), после

чего следует список цифр. Под каждой цифрой пациент

должен как можно быстрее записать соответствующий ей

символ. Оценивается количество правильных символов в

течение отведенного времени – 90 с.

Динамику памяти под влиянием лечения анализи-

ровали на основании изучения кратковременной слухо-

вой памяти. Исследователь зачитывал пациенту 10 слов и

просил воспроизвести их все вместе. Регистрировали

число правильно повторенных слов, а также число непра-

вильно воспроизведенных (лишних) слов. Затем прово-

дили другие тесты. К концу визита (через 15–30 мин) па-

циента просили повторно воспроизвести эти же 10 слов.

Во время визита 1 всем пациентам предъявляли один и

тот же набор из 10 слов; во время визита 3 – другой набор

слов, одинаковый для всех пациентов. При каждом визи-

те регистрировали следующие параметры теста: число

правильно повторенных слов в начале визита, число не-

правильно воспроизведенных (лишних) слов в начале ви-

зита; число правильно повторенных слов в конце визита,

число неправильно воспроизведенных (лишних) слов в

конце визита.

Оценку депрессии и тревоги проводили с использова-

нием широко применяемой в клинической практике шкалы

HADS [21]. Кроме того, оценивали удовлетворенность па-

циентов терапией танаканом через 1 и 3 мес после начала

лечения на основании шкалы из пяти пунктов: 1 – полно-

стью удовлетворен; 2 – скорее удовлетворен; 3 – отсутствие

как удовлетворения, так и неудовлетворенности; 4 – скорее

неудовлетворен; 5 – полностью неудовлетворен.

Все больные принимали танакан, согласно рекомен-

дациям врача и одобренной инструкции, и закончили 

исследование в соответствие с требованиями протокола.

Статистический анализ. Полученные данные анали-

зировали с использованием программного обеспечения

SAS®, версия 9.3. Для представления полученных данных

использовали методы описательной статистики (среднее,

стандартное отклонение, медиана, минимальное и макси-

мальное значения, размах, число валидных случаев для ко-

личественных переменных; число, доля и распределение

для качественных переменных). Полученные значения

представляли с соответствующими двусторонними 95% 

доверительными интервалами.

Результаты. Терапия танаканом способствовала

улучшению состояния больных, оцененного по опросни-

ку САН. Среднее значение опросника САН увеличилось с

3,86±0,91 (исходно) до 4,84±0,71 балла через 3 мес тера-

пии (рис. 1). Медиана этого значения после завершения

исследования составила 4,95 балла, что практически соот-

ветствует нормальным значениям (≥5 баллов). В среднем

изменение общего значения опросника САН в ходе иссле-

дования было значимым и составило 0,97±0,78 балла.

После 3 мес терапии у 44,4% больных отмечено улучше-

ние по опроснику САН на ≥1 балл.

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И
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Анализ вторичных переменных эффективности про-

демонстрировал улучшение показателей всех трех шкал оп-

росника САН на фоне терапии танаканом (см. рис. 1). Так,

среднее значение шкалы «Самочувствие» увеличилось с

3,69±1,12 до 4,79±0,91 балла после окончания исследова-

ния. В целом динамика значений по шкале «Самочувствие»

была клинически значимой, а среднее изменение данного

показателя достигло 1,11±1,01 балла. Более чем у половины

больных (53,7%) отмечено увеличение среднего значения

этой шкалы на ≥1 балл (что исходно считали критерием от-

вета на терапию).

Как показано на рис. 1, среднее значение шкалы «Ак-

тивность» увеличилось с 3,65±0,92 балла на момент визита 

1 до 4,58±0,80 балла через 3 мес лечения танаканом. Улуч-

шение по этой шкале в среднем составило 0,93±0,76 балла;

почти у половины (44,4%) больных отмечено клинически

значимое улучшение показателей этой шкалы на ≥1 балл. 

Среднее значение шкалы «Настроение» возросло с

4,25±1,10 до 5,14±0,64 балла после завершения исследо-

вания (см. рис. 1). Медиана этого показателя ко времени

визита 3 составила 5,25 балла, нижний квартиль – 4,9 бал-

ла, а верхний – 5,6 балла, т. е. у подавляющего большин-

ства больных самооценка настроения в конце исследова-

ния была в пределах нормальных значений. В среднем

улучшение показателей по этой шкале составило

0,89±0,95 балла; у 37% больных зарегистрировано улуч-

шение на ≥1 балл. 

Продемонстрировано также положительное влияние

танакана на КН. Так, лечение этим препаратом способство-

вало заметному улучшению краткосрочной вербальной па-

мяти. Среднее число правильно повторенных слов в начале

визита увеличилось с 5,7±1,3 до 6,7±1,3 через 3 мес лече-

ния; еще более выраженная динамика наблюдалась при

оценке числа правильно повторенных слов в конце визита,

среднее значение этого показателя увеличилось с 4,2±1,5 до

5,8±1,4. До начала терапии танаканом при выполнении те-

ста краткосрочной вербальной памяти у многих больных

констатирована так называемая истощаемость: медиана

правильно повторенных слов снижалась с 6 слов в начале

визита до 4 слов в конце. Во время завершающего визита

медиана этого показателя (6 слов) была одинаковой как в

начале, так и в конце визита. Через 3 мес лечения почти все

больные (53 из 54, 98,1%) правильно воспроизводили ≥50%

слов в начале визита, а подавляющее большинство (79,6%) –

и в конце визита (табл. 1).

Как свидетельствуют данные, представленные в табл. 1

и на рис. 2, улучшение показателей теста краткосрочной

вербальной памяти констатировано у больных как с выс-

шим, так и со средним образованием, хотя исходные значе-

ния теста у первых были выше. 

Аналогичные результаты получены и при оценке улуч-

шения внимания. Так, среднее значение теста символьно-

цифрового кодирования увеличилось с 48,1±10,6% при ви-

зите 1 до 55,7±11,8% через 3 мес терапии. В среднем улуч-

шение показателей данного теста в ходе исследования со-

ставило 7,6±6,0%, а число больных, у которых значение те-

ста равнялось ≥50%, возросло с 26 (48,1%) до 36 (66,7%;

табл. 2). Внимание улучшалось у больных как с высшим, так

и со средним образованием, хотя исходные значения теста
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Рис. 1. Динамика средних значений опросника САН (баллы) 

на фоне терапии танаканом
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Таблица 1. Д и н а м и к а  п о к а з а т е л е й  т е с т а  к р а т к о с р о ч н о й  в е р б а л ь н о й  п а м я т и  н а  ф о н е  т е р а п и и
т а н а к а н о м  в  з а в и с и м о с т и  о т  у р о в н я  о б р а з о в а н и я  п а ц и е н т а

Параметр                                                                                                                                    Число пациентов, n (%) 
с высшим образованием               без высшего образования                всего
(n=43 )                                           (n=11 )                                              (n=54 )

Визит 1 (исходно)
Число правильно повторенных слов в начале визита:

<50% 6 (14,0) 4 (36,4) 10 (18,5) 
≥50% 37 (86,0) 7 (63,6) 44 (81,5)

Число правильно повторенных слов в конце визита:
<50% 20 (46,5) 9 (81,8) 29 (53,7)
≥50% 23 (53,5) 2 (18,2) 25 (46,3)

Через 3 мес терапии
Число правильно повторенных слов в начале визита:

<50% 1 (2,3) 0 1 (1,9)
≥50% 42 (97,7) 11 (100) 53 (98,1)

Число правильно повторенных слов в конце визита:
<50% 7 (16,3) 4 (36,4) 11 (20,4)
≥50% 36 (83,7) 7 (63,6) 43 (79,6)
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символьно-цифрового кодирования были лучше у имевших

высшее образование (см. табл. 2, рис. 3).

После завершения исследования все больные (53 из 54,

или 98,1%) были удовлетворены результатами лечения, за

исключением 1 больного, который указал на отсутствие

как удовлетворения, так и неудовлетворенности. Необхо-

димо подчеркнуть, что число больных, удовлетворенных

лечением, возросло с 64,8% при визите 2 (через 1 мес тера-

пии танаканом) до 98,1% после окончания исследования

(рис. 4).

В ходе данного исследования, включавшего больных

молодого и среднего возраста, не зарегистрировано ни од-

ного нежелательного явления, связанного с изучаемым

препаратом.

Обсуждение. Терапия танаканом способствовала улуч-

шению общего самочувствия, активности и настроения у

молодых (средний возраст – 33 года), социально активных

пациентов. Абсолютное большинство участвовавших в ис-

следовании больных (93%) работали или учились, причем

80% из них имели высшее образование и чаще всего зани-

мались интеллектуальным трудом (57,8% – офисные сот-

рудники). Выявленные функциональные расстройства

(снижение умственной работоспособности, памяти, внима-

ния, ухудшение общего самочувствия), безусловно, ухуд-

шали качество жизни пациентов. После 3 мес применения

танакана у больных улучшились все показатели самооцен-

ки состояния здоровья (общего самочувствия, активности и

настроения); в итоге среднее значение опросника САН уве-

личилось с 3,86 до 4,84 балла.

Существенными представляются некоторые разли-

чия в динамике шкал опросника САН. Наибольшая эффе-

ктивность танакана зарегистрирована к концу исследова-

ния по шкале «Самочувствие». Значение этой шкалы уве-

личилось в среднем на 1,11 балла, а медиана составила 

5 баллов, т. е. у подавляющего большинства пациентов са-

мооценка по шкале «Самочувствие» соответствовала или

приближалась к нормальным значениям. Немного хуже
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Рис. 2. Динамика теста кратковременной вербальной памя-

ти на фоне терапии танаканом: среднее число правильно

воспроизведенных слов в конце визита в зависимости от

уровня образования пациентов
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Таблица 2. Д и н а м и к а  п о к а з а т е л е й  т е с т а  с и м в о л ь н о - ц и ф р о в о г о  к о д и р о в а н и я  н а  ф о н е  т е р а п и и
т а н а к а н о м  в  з а в и с и м о с т и  о т  у р о в н я  о б р а з о в а н и я  п а ц и е н т о в

Параметр                               Статистические                                                                          Число пациентов  
показатели                           с высшим образованием                    без высшего образования                   всего

(n=43 )                                                 (n=11 )                                                 (n=54 )

Общее значение теста 
при визите 1, %

Значение теста 
при визите 1, n (%):

<50%
≥50%

Общее значение теста 
при визите 3, %

Значение теста 
при визите 3, n (%):

<50%
≥50%

Изменение общего 
значения теста 
через 3 мес терапии

Среднее 49,6 42,2 48,1
Стандартное 9,5 12,7 10,6
отклонение 50,0 40,0 49,0
Медиана 43; 57 33; 50 41; 57
Q1–Q3 [мин.; макс.] [28; 68] [25; 69] [25; 69]

20 (46,5) 8 (72,7) 28 (51,9)
23 (53,5) 3 (27,3) 26 (48,1)

Среднее 57,3 49,2 55,7
Стандартное 11,1 12,6 11,8
отклонение 56,0 47,0 55,0
Медиана 48; 65 40; 59 47; 61
Q1–Q3 [мин.; макс.] [35; 83] [33; 77] [33; 83]

11 (25,6) 7 (63,6) 18 (33,3)
32 (74,4) 4 (36,4) 36 (66,7)

Среднее 7,8 7,0 7,6
Стандартное 6,0 6,3 6,0
отклонение 6,0 5,0 5,0
Медиана 3; 13 4; 8 3; 13
Q1–Q3 [мин.; макс.] [-2; 21 ] [0; 23 ] [-2; 23 ]
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была динамика по шкале «Активность» – среднее измене-

ние за время исследования составило 0,93 балла. Наимень-

шие изменения зарегистрированы по шкале «Настроение»:

среднее изменение – 0,89 балла; динамика ≥1 балла на-

блюдалась чуть более чем у трети больных. Эти результаты

согласуются с данными других исследований, проведен-

ных у пациентов молодого и среднего возраста, в которых

продемонстрирован преимущественный активирующий

эффект танакана, особенно выраженный при астениче-

ской симптоматике [14–18]. 

Не столь значительная, как ожидалось, динамика по

шкале САН и отдельным ее шкалам может быть обуслов-

лена и рядом других факторов. Так, в аналогичное иссле-

дование [2], в котором изучали эффективность и перено-

симость танакана при легком когнитивном дефиците у

молодых пациентов, включали больных с гораздо более

низкими исходными значениями по каждой из шкал оп-

росника САН, тогда как в настоящем исследовании при-

нимали участие больные с исходно высокими значениями

по шкале САН и относительно благоприятным состояни-

ем. Средний балл по шкале «Настроение», по которой 

была получена наименьшая динамика на фоне лечения та-

наканом, уже исходно составлял 4,25 (средний балл по

шкале САН был равен 4, а оценка >4 баллов свидетельст-

вует о благоприятном состоянии пациента).

В нашем исследовании, как и в ряде других работ [2, 4,

22], применение танакана способствовало улучшению па-

мяти и внимания у пациентов молодого и среднего возрас-

та. Обнаружено улучшение всех параметров теста кратко-

срочной вербальной памяти, однако наилучший результат

был достигнут в отношении числа правильно повторенных

слов в конце визита: среднее значение этого показателя уве-

личилось с 4,2 до 5,8 слов в конце исследования, при этом

число правильно повторенных слов в начале и в конце ви-

зита практически сравнялось. Эти результаты согласуются с

данными Е.Г. Филатовой и М.В Наприенко [2], которые

продемонстрировали позитивное влияние танакана на ус-

тойчивость внимания и уменьшение истощаемости. В дан-

ном исследовании отмечено также позитивное действие 

танакана на внимание: число больных со средним значени-

ем теста символьно-цифрового кодирования ≥50% увели-

чилось с 48,1 до 66,7% после завершения исследования. 

Показательно, что клинически значимых различий в эффе-

ктивности танакана у больных с высшим и средним образо-

ванием не выявлено: констатирована аналогичная позитив-

ная динамика как результатов теста краткосрочной вербаль-

ной памяти, так и теста символьно-цифрового кодирова-

ния, несмотря на исходно лучшие результаты тестов у боль-

ных с высшим образованием.

Ограничением настоящего исследования служит 

отсутствие плацебо-контроля и рандомизации. Однако 

полученные результаты во многом совпадают с данными ис-

ходного исследования, которое недавно было проведено в

странах Западной Европы и включало рандомизацию и пла-

цебо-контроль [4].

Заключение. Продемонстрировано позитивное влия-

ние танакана на самочувствие и активность, когнитивные

функции и настроение у пациентов молодого и среднего

возраста с легкими КН в сочетании с эмоциональными рас-

стройствами. Указанные положительные эффекты препара-

та наряду с отличной переносимостью позволяют рекомен-

довать его для лечения не только пожилых больных, но и

трудоспособных и социально активных людей молодого 

и среднего возраста с легким когнитивным дефицитом и не-

значительными эмоциональными расстройствами.
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Рис. 3. Динамика среднего значения теста символьно-циф-

рового кодирования (%) на фоне терапии танаканом 

в зависимости от уровня образования пациентов
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Рис. 4. Удовлетворенность пациентов 
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