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Сегодня наблюдается тенденция к изменению парадигмы фармакотерапии заболеваний от мишень-центрического подхода 
к мультитаргетному лечению. О применении полифункциональных средств в неврологической практике рассказал Андрей 
Борисович ДАНИЛОВ, д.м.н., профессор кафедры нервных болезней Первого Московского государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова, председатель совета экспертов Ассоциации междисциплинарной медицины. 

Полифункциональные средства в практике невролога

Междисциплинарная конференция с международным участием 
«Полетаевские чтения»

Концепция мультитаргетной те-
рапии предполагает использо-
вание лекарственных средств, 

способных одновременно решать ряд 
терапевтических задач и воздейство-
вать на несколько мишеней, снижая 
тем самым риск побочных явлений 
и стоимость лечения1. Речь, в част-
ности, идет о таких часто применя-
емых в  неврологической практике 
препаратах, как симптоматические 
препараты замедленного действия 
(SYSADOA), высокие дозы глицина, 
5-гидрокситриптофан (5-НТР), мела-
тонин, альфа-липоевая кислота, аце-
тилкарнитин.
Почему хондропротекторы или 
SYSADOA рассматривают в качестве 
мультитаргетных препаратов?
В  ряде исследований показано, 
что хондроитин и  глюкозамин 
оказывают многовекторное про-
тивовоспалительное действие: 
снижают синтез в  тканях сустава 
провоспалительных медиаторов, 
концентрацию в  тканях сустава 
интерлейкина (ИЛ) 1-бета и ИЛ-6, 
экспрессию гена синтетазы окиси 
азота, активацию ядерного фактора 
NF-kB, подавляют синтез проста-
гландина E2, экспрессию металло-
протеаз (МПП 1, 3, 13), проявляют 

антиоксидантный эффект2, 3. Кроме 
того, SYSADOA воздействуют 
на  локальное и  системное воспа-
ление: у  лиц, принимающих хон-
дроитин, уровень С-реактивного 
белка снижается на 36%, у лиц, по-
лучающих глюкозамин, – на 28%4. 
Хондроитин в комплексе с глюко-
замином, воздействуя на системное 
воспаление, снижает риск смерти5.
Глицин является не  только амино-
кислотой, но  и нейромедиатором, 
который выделяется в  головном 
и спинном мозге6. Глициновый ре-
цептор – это белковый канал в мем-
бране нейрона, который при акти-
вации начинает пропускать ионы 
хлора внутрь клетки, в  результате 
чего клетка «затормаживается», 
становится менее восприимчивой 
к возбуждающим сигналам. В спин-
ном и головном мозге глицин дейст-
вует как тормозной медиатор.
В то же время результаты рандомизи-
рованных клинических исследований 
свидетельствуют о преимуществен-
ной эффективности глицина в первые 
часы и дни развития ишемического 
инсульта7. В  последние  годы появ-
ляются данные о новых механизмах 
действия глицина при ишемическом 
инсульте6.

Глицин характеризуется широким спек-
тром защитных свойств8. Он оказывает 
антиоксидантное, противовоспали-
тельное и иммуномодулирующее дейст-
вие9. Глицин способствует повышению 
выживаемости за счет уменьшения вос-
паления легких и предотвращает смерт-
ность при экспериментальном сепсисе. 
Глицин поддерживает выживаемость 
кардиомиоцитов in vitro, подвергнутых 
ишемии, и обладает антигипертензив-
ным эффектом8.
Сегодня глицин рассматривается как 
потенциальное средство при болевом 
синдроме. Исследование структу-
ры глициновых рецепторов в разных 
тканях головного мозга выявило их 
наличие не только в стволе головно-
го мозга, но и в заднем роге спинно-
го мозга. Эти глициновые рецепторы 
(GlyRs, GlyT) служат новыми мише-
нями для модуляции существующими 
и новыми классами анальгетиков10.
Как известно, сон играет огромную 
роль в жизнедеятельности организма, 
благотворно влияя на многие функции, 
в том числе нервные и нейроэндокрин-
ные. Доказано, что глицин улучшает 
качество сна, сокращает время засы-
пания, стабилизирует сон без воздей-
ствия на дневное функционирование 
в отсутствие побочных эффектов11.
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Глицин (NOW Глицин 1000 мг) в вы-
соких дозах рекомендуется назна-
чать пожилым лицам при проблемах 
со сном, людям с тревожностью, нер
возностью, повышенным уровнем 
стресса, нарушением памяти, де-
прессией, ишемическим инсультом, 
шизофренией. Способ применения – 
по одной капсуле три раза в день.
Многофункциональные свойства 
также характерны для 5-гидрокси-
триптофана (NOW 5-НТР 200 мг), 
одна капсула которого помимо 5-НТР 
200 мг содержит ниацин (витамин В3) 
20 мг, витамин В6 2 мг, глицин 100 мг, 
таурин 100 мг, инозитол 90 мг. 5-ги-
дрокситриптофан является предше-
ственником нейротрансмиттера се-
ротонина и промежуточным звеном 
в  метаболизме триптофана  – одной 
из важнейших аминокислот12. Ниацин 
(никотиновая кислота, витамин В3) – 
водорастворимый витамин, участвую-
щий во многих окислительно-восста-
новительных реакциях, образовании 
ферментов и обмене липидов и углево-
дов в живых клетках, повышает рабо-
тоспособность организма13. Витамин 
В6 – сложное вещество (пиридоксаль, 
пиридоксамин, пиридоксин), актив-
ная форма которого является необхо-
димым кофактором для превращения 
5-НТР в серотонин14. Глицин, таурин, 
инозитол действуют синергически 
и улучшают когнитивные функции15.
Установлено, что 5-НТР демонстри-
рует хороший эффект при ряде за-
болеваний16. 5-гидрокситриптофан 
(NOW 5-НТР 200 мг) снижает интен-
сивность головной боли и приступов 
мигрени, купирует выраженность 
депрессии и других психических рас-
стройств, восстанавливает сон, повы-
шает болевой порог, регулирует аппе-
тит. Способ применения – по одной 
капсуле в день утром во время еды.

Мелатонин обладает рядом извест-
ных функций, таких как биоритмо-
логическая функция, индукция сна, 
замедление старения, антиоксидант-
ный эффект, иммуномодулирующее 
и  антистрессовое действие. Между 
тем результаты собственных и  за-
рубежных исследований показали 
эффективность мелатонина при хро-
нической головной боли, фиброми-
алгии, боли в спине и др. Механизм 
действия мелатонина при боли об-
условлен усилением секреции бета-
эндорфинов в гипофизе, нисходящей 
ингибиции (рецептор М2), блокадой 
ГАМК-бета-рецепторов и т.д.17 При 
болевом синдроме мелатонин следует 
принимать в дозе 1,5–3 мг за 40 минут 
до сна (отбой не позднее 24.00). Со-
гласно последним данным, мелато-
нин защищает и от COVID-19.
Альфа-липоевая кислота (АЛК)  – 
известный антиоксидант, умень-
шающий боль при диабетической 
полиневропатии. Механизмы обез-
боливающего действия АЛК заклю-
чаются в  подавлении активности 
кальциевых каналов Т-типа в сенсор-
ных нейронах задних рогов спинного 
мозга и тригеминальном ядре18. АЛК 
также известна некоторым проти-
вовирусным действием. В последнее 
время публикуются работы о защит-
ных механизмах АЛК против корона-
вирусной инфекции. Ее возможный 
антивирусный эффект обусловлен 
снижением активации NF-kB, приглу-
шением окислительно-восстанови-
тельных реакций. Способность АЛК 
одновременно воздействовать на раз-
ные мишени вписывается в концеп-
цию мультитаргетной терапии.
Установлено, что ацетилкарнитин 
осуществляет перенос через мембра-
ны митохондрий длинноцепочечных 
жирных кислот, что приводит к уве-

личению синтеза аденозинтрифос-
фата в результате их расщепления. 
В нескольких исследованиях изуча-
ли влияние ацетил-L-карнитина 
(ALC) на деменцию и другие когни-
тивные нарушения, что позволило 
высказать предположение о его роли 
в  замедлении когнитивного спада. 
Немаловажно, что ALC демонстри-
рует анальгетический эффект при 
болевой невропатии.
Согласно систематическому обзору 
14 рандомизированных клиниче-
ских исследований, ALC вызывает 
значительный регресс боли, поло-
жительно влияя на параметры нерв-
ной проводимости и  регенерацию 
нервных волокон, характеризуется 
хорошим профилем безопасности. 
Его многофункциональные свой-
ства важно учитывать при ведении 
коморбидных пациентов.
Практические врачи, оценивая 
эффективность фармакотерапии, 
должны помнить о факторах, влия
ющих на  ответ организма на  при-
нимаемые лекарственные средства. 
Недостаточная эффективность пре-
паратов может быть обусловлена 
не  только  генетическими особен-
ностями пациента, но также его по-
ловозрастными характеристиками, 
тяжестью течения основного забо-
левания, наличием сопутствующих 
заболеваний, совместным приме-
нением нескольких лекарственных 
средств и  биологически активных 
добавок. «Чем меньше препаратов 
мы будем назначать нашим паци-
ентам, делая выбор в пользу много-
функциональных средств с мульти-
таргетными свойствами, тем чаще 
будем добиваться эффективного 
и безопасного лечения», – подчерк-
нул профессор А.Б. Данилов в  за-
ключение.  
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