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РЕЗЮМЕ
АКТУАЛЬНОСТЬ. Когнитивные нарушения являются одной из наиболее актуальных проблем современ-
ной медицины в связи со старением населения и ростом распространенности хронических неинфекцион-
ных заболеваний. В качестве наиболее перспективного этапа для профилактического и терапевтического 
вмешательства рассматриваются ранние стадии когнитивного снижения — субъективное когнитивное 
снижение и легкие когнитивные нарушения, когда патологические изменения мозга могут быть потен-
циально обратимыми.
ЦЕЛЬ. В статье представлена резолюция экспертного совета, посвященного обсуждению потенциальных 
возможностей применения препарата омберацетам (Ноопепт®) в системе ранней профилактики и кор-
рекции когнитивных нарушений. Рассмотрены современные представления о  патогенезе когнитивных 
расстройств, включая роль нейропластичности, нейротрофических факторов, оксидативного стресса 
и глутаматергической дисрегуляции.
Приведены данные доклинических и клинических исследований, свидетельствующие о нейропротектив-
ных, антиоксидантных и нейрометаболических эффектах препарата. В клинических исследованиях пока-
зано улучшение показателей памяти, внимания, исполнительных функций и качества жизни у пациентов 
с легкими и умеренными когнитивными нарушениями различного генеза.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Эксперты пришли к заключению, что омберацетам может рассматриваться как компонент 
комплексной терапии у пациентов с ранними формами когнитивного снижения, сосудистыми фактора-
ми риска, астеническими состояниями и  органическими поражениями центральной нервной системы. 
Подчеркнута необходимость дальнейших многоцентровых исследований и  развития системных про-
грамм ранней диагностики и профилактики когнитивных нарушений.

Ключевые слова: когнитивные нарушения; субъективное когнитивное снижение; легкие когнитивные 
нарушения; омберацетам; Ноопепт; нейропротекция; нейропластичность; когнитивное здоровье; профи-
лактика деменции; ноотропные препараты.

©  2026, Ткачева О. Н., Драпкина О. М., Бернс С.  А., Мхитарян Э. А., Чердак М. А., Коберская Н. Н., Колыхалов И. В., Зайцев О. С., Мосолов С.  Н., Середенин С.  В., Вахитова Ю. В.,  
Стражеско И. Д., Метлина М. В. Данная статья издана АНО «ОСО ИТЕМ» и распространяется на условиях открытого доступа, в соответствии с лицензией CC BY-NC-SA 4.0 («Attribution-
NonCommercial-ShareAlike»), которая разрешает неограниченное некоммерческое использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания автора 
и источника. Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru 
This is an open access article under the CC BY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-ShareAlike») license. Published by SSFIMT.

https://orcid.org/0000-0002-4193-688X
https://orcid.org/0000-0002-4453-8430
https://orcid.org/0000-0003-1002-1895
https://orcid.org/0000-0003-2597-981X
https://orcid.org/0000-0002-9054-0881
https://orcid.org/0000-0002-3110-4764
https://orcid.org/0000-0002-2358-1579
https://orcid.org/0000-0003-0767-879X
https://orcid.org/0000-0002-5749-3964
https://orcid.org/0000-0003-4482-9331
https://orcid.org/0000-0002-5022-0402
https://orcid.org/0000-0002-3657-0676
https://orcid.org/0000-0001-8543-055X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru


116

№ 01'2026        RUSSIAN JOURNAL OF GERIATRIC MEDICINE Reviews

Для цитирования: Ткачева О. Н., Драпкина О. М., Бернс С. А., Мхитарян Э. А., Чердак М. А., Коберская Н. Н.,  
Колыхалов И. В., Зайцев О. С., Мосолов С. Н., Середенин С. В., Вахитова Ю. В., Стражеско И. Д., Метлина М. В.  
Резолюция экспертного совета «Потенциальные возможности применения омберацетама (Ноопепт©) 
в ранней профилактике и коррекции когнитивных нарушений». Российский журнал гериатрической меди-
цины. 2026 ; 1 (25) : 115–123. DOI: 10.37586/2686-8636-1-2026-115-123

Поступила: 26.02.2026. Принята к печати: 01.03.2026. Дата онлайн-публикации: 31.03.2026.
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Abstract
BACKGROUND. Cognitive impairment represents a growing global health challenge due to population aging and 
the increasing prevalence of  chronic non-communicable diseases. Early stages of  cognitive decline, including 
subjective cognitive decline and mild cognitive impairment, are considered the most promising therapeutic 
window for preventive intervention.
OBJECTIVE. To summarize expert opinions regarding the potential role of omberacetam (Noopept®) in early 
prevention and management of cognitive impairment.
MATERIALS AND METHODS. The article presents the resolution of  an expert council meeting involving 
specialists in geriatrics, neurology, psychiatry, and internal medicine. Current evidence from experimental and 
clinical studies on the mechanisms of action and clinical efficacy of omberacetam was analyzed.
RESULTS. Omberacetam demonstrates multimodal neuroprotective effects, including stimulation of neurotrophic 
factors (BDNF and NGF), antioxidant activity, modulation of glutamatergic neurotransmission, and improvement 
of neuronal plasticity. Clinical studies have shown improvements in memory, attention, executive functions, and 
quality of life in patients with mild and moderate cognitive impairment of vascular, traumatic, and other origins.
CONCLUSION. According to expert consensus, omberacetam may be considered as part of a complex therapeutic 
strategy for patients with early cognitive impairment, vascular risk factors, asthenic conditions, and organic 
CNS disorders. Further multicenter randomized clinical studies are required to  strengthen the evidence base 
and evaluate the potential inclusion of  omberacetam in  clinical recommendations for the prevention and 
management of cognitive impairment.

Keywords: cognitive impairment; subjective cognitive decline; mild cognitive impairment; omberacetam; 
Noopept; neuroprotection; neuroplasticity; cognitive health; dementia prevention; nootropics.
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ВВЕДЕНИЕ
Сохранение когнитивного здоровья являет-

ся одной из приоритетных задач современной 
медицины, что обусловлено демографически-
ми изменениями, увеличением продолжитель-
ности жизни и  ростом распространенности 
хронических неинфекционных заболеваний. 
По  данным эпидемиологических исследова-
ний, когнитивные нарушения различной сте-
пени выраженности выявляются у 35–40 % лиц 
старше 65 лет, а число пациентов с деменцией 
в  мире, по  прогнозам, увеличится более чем 
в 2 раза к 2050 г. [1].

Особую проблему представляет тот факт, что 
когнитивные нарушения формируются задолго 
до клинически выраженной деменции. На ран-
них этапах они проявляются в виде субъектив-
ных жалоб или минимального объективного 
дефицита, который нередко остается недооце-
ненным как пациентами, так и врачами. Между 
тем именно эти стадии — субъективное когни-
тивное снижение (СКС) и  легкое когнитивное 
расстройство (ЛКР)  — рассматриваются в  на-
стоящее время как наиболее перспективное те-
рапевтическое окно для раннего профилакти-
ческого вмешательства [2].

В  связи с  этим состоялось заседание 
Экспертного совета, объединившего специали-
стов в области терапии, гериатрии, неврологии 
и  психиатрии. Его задачей стало обсуждение 
клинической роли препарата омберацетам 
(Ноопепт®) — средства, обладающего нейроме-
таболическими и  нейропротективными свой-
ствами, — в  системе профилактики и  раннего 
вмешательства при когнитивных нарушениях. 
Особое внимание эксперты уделили тому, что 
именно доклинические стадии, когда нейро-
нальные изменения еще обратимы, представ-
ляют собой наиболее перспективное терапев-
тическое окно.

КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
В СТРУКТУРЕ СОВРЕМЕННОЙ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ: ПРИЧИНЫ 
РОСТА И ЗНАЧЕНИЕ РАННЕГО 
ВЫЯВЛЕНИЯ
Одним из  ключевых факторов, определя-

ющих актуальность проблемы, является из-
менение демографической структуры на-
селения. Доля лиц старше 65 лет во  многих 
странах становится сопоставимой с  числом 

детей, и  прогнозы указывают на  дальнейший 
рост этой группы. Подобные тенденции отра-
жаются и  в распространенности когнитивных 
нарушений: среди пациентов старших воз-
растов, особенно находящихся в  стационарах, 
признаки когнитивного дефицита выявляют-
ся почти у  половины. Умеренные когнитив-
ные расстройства (УКР, MCI  — Mild Cognitive 
Impairment) выявляются у  20–30 % лиц стар-
ше 60 лет [2, 3]. При этом ежегодная конверсия 
УКР в деменцию составляет в среднем 10–15 %, 
а  при наличии сосудистых факторов риска  — 
до 20 % [4].

Важно подчеркнуть, что когнитивные на-
рушения редко возникают изолированно. Чаще 
всего они развиваются на фоне сложного взаи-
модействия сердечно-сосудистых заболеваний, 
сахарного диабета, хронических нарушений 
сна, тревожно-депрессивных состояний, а  так-
же хронического стресса [3]. Именно поэтому 
диагностика когнитивных нарушений требует 
системного подхода, а терапия — многокомпо-
нентного воздействия.

Эксперты подчеркнули, что ранние про-
явления когнитивного снижения зачастую 
остаются вне поля зрения врача. Многие па-
циенты склонны интерпретировать сниже-
ние памяти, трудности концентрации или 
повышенную умственную утомляемость 
как естественные проявления возраста или 
стрессовых нагрузок. Кроме того, СКС часто 
наблюдается у  ближайших родственников 
пациентов с  болезнью Альцгеймера. Однако 
исследования последних лет убедительно по-
казывают, что именно на этой стадии — субъ-
ективного когнитивного снижения — форми-
руется риск дальнейшего прогрессирования. 
Если же  нарушение достигает уровня уме-
ренного когнитивного расстройства, то  ве-
роятность перехода к  деменции в  течение 
последующих лет существенно возрастает, 
особенно при наличии сосудистых факторов 
риска. Поэтому внимание к  доклиническим 
формам когнитивных расстройств и своевре-
менные меры вмешательства являются клю-
чевыми элементами современной стратегии 
защиты здоровья мозга.
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НЕОБХОДИМОСТЬ 
МУЛЬТИМОДАЛЬНОГО 
ПОДХОДА И РОЛЬ 
НЕЙРОМЕТАБОЛИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ
Поскольку ранние когнитивные нарушения 

имеют многофакторный характер, терапевтиче-
ские подходы должны сочетать поведенческие, 
когнитивные, метаболические и  фармакологи-
ческие стратегии. Наиболее перспективными 
являются средства, способные воздействовать 
сразу на  несколько патогенетических звеньев: 
поддерживать нейрональную трофику, улучшать 
энергетический обмен, снижать уровень оксида-
тивного стресса и  способствовать восстановле-
нию синаптических связей [5].

В  этой связи растет интерес к  нейрометабо-
лическим препаратам, которые могут оказывать 
мягкое физиологически направленное влияние 
на функции мозга [6]. Среди них особое место за-
нимает препарат Ноопепт® с  действующим ве-
ществом омберацетам, представляющим собой 
синтетический пептидный аналог эндогенного 
циклопролилглицина. Его действие отличается 
многокомпонентностью и глубокой интеграцией 
в процессы нейрохимической регуляции.

ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ ПРЕПАРАТА 
НООПЕПТ
Ноопепт был разработан в  России в  конце 

1990-х гг. в  научной школе академика РАМН 
С. Б. Середенина как представитель нового клас-
са пептидных нейрометаболических средств. 
Концепция создания препарата основывалась 
на  использовании коротких пептидов, струк-
турно и функционально близких к эндогенным 
регуляторным молекулам центральной нервной 
системы [7, 8].

Ноопепт (омберацетам) является синтетиче-
ским пептидным аналогом циклопролилглици-
на — фрагмента, участвующего в регуляции про-
цессов памяти, обучения и нейропластичности 
[8]. Препарат обладает способностью проникать 
через гематоэнцефалический барьер и  метабо-
лизироваться до активных пептидных форм, ре-
ализующих нейропротективное действие.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ 
И БИОЛОГИЧЕСКИЕ 
МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ 
НООПЕПТА
Одной из  ключевых особенностей 

Ноопепта является способность воздейство-
вать на  нейропластичность  — фундаменталь-
ную характеристику мозга, обеспечивающую 
обучение, формирование памяти и  функцио-
нальное восстановление после повреждений. 
Доклинические исследования показали, что 

Ноопепт способствует увеличению экспрес-
сии важнейших нейротрофических факторов — 
BDNF и  NGF [9]. Эти молекулы регулируют вы-
живание нейронов, стимулируют образование 
новых синаптических связей и  поддерживают 
структуры, ответственные за  долговременную 
память. Повышение уровня BDNF под действи-
ем Ноопепта было продемонстрировано как 
в  животных моделях ишемии, так и  в экспери-
ментальных работах на  культурах клеток, где 
препарат способствовал формированию ден-
дритных шипиков и  восстановлению повреж-
денных нейрональных сетей.

Немаловажным является и  антиоксидант-
ный потенциал препарата. В  условиях хрониче-
ской ишемии, метаболического синдрома или 
возрастных изменений мозг испытывает вы-
раженное воздействие свободных радикалов, 
повреждающих мембраны, белки и  ДНК ней-
ронов. Ноопепт достоверно снижает уровень 
перекисного окисления липидов, стабилизирует 
мембранные структуры и  улучшает функциони-
рование митохондрий. В  экспериментальных 
моделях хронической гипоксии препарат умень-
шал степень энергетического дефицита, улучшал 
транспорт кислорода и  глюкозы, что подтверж-
дает его антигипоксические свойства [10].

Не  менее значимым механизмом действия 
является способность Ноопепта влиять на  глу-
таматергическую систему  — ключевое звено 
в эксайтотоксичности. При ишемии или стрес-
совых воздействиях избыточная активация 
NMDA-рецепторов приводит к перегрузке кле-
ток кальцием и  их последующему поврежде-
нию [11]. Ноопепт регулирует активность этих 
рецепторов, предотвращая развитие пере-
грузки и  снижая выраженность нейрональной 
гибели. Данный эффект рассматривается как 
важный компонент нейропротекции.

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПРЕПАРАТА НООПЕПТ
В  клинических нейрофизиологических ис-

следованиях у  пациентов с легкими когнитив-
ными нарушениями применение Ноопепта 
сопровождалось улучшением внимания, кра-
тковременной памяти, исполнительных функ-
ций, выносливости при когнитивных нагрузках. 
Препарат способствовал уменьшению выра-
женности в  клинической картине пациентов 
слабости, повышенной утомляемости, ситу-
ативной тревожности; повышению качества 
жизни и  улучшению повседневного функцио-
нирования. Особенно значимыми эти эффекты 
оказались у пациентов с астеническими состо-
яниями, постинфекционными нарушениями, 
синдромом хронической усталости или послед-
ствиями стрессовых воздействий.
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Название Пациенты Результат

Рандомизированное много-
центровое сравнительное 
исследование эффективно-
сти и безопасности Ноопепт 
у больных с легкими ког-
нитивными нарушениями 
сосудистого и травматиче-
ского генеза

150 пациентов 
Травматические на-
рушения ЦНС
Когнитивные наруше-
ния сосудистого генеза

Установлено позитивное влияние на когнитивные функции 
и неврозоподобную симптоматику у больных с органиче-
ским и посткоммоционным расстройством.
Эффективность Ноопепта, оцененная по показателю вы-
раженности заболевания к концу курса лечения по шкале 
общего клинического впечатления, достоверно превосходит 
эффективность Пирацетама.
При оценке по Шкале общего клинического впечатления, 
прием Ноопепта приводил к выраженному и значительному 
улучшению состояния у 90 % пациентов.
Ноопепт характеризуется более благоприятным профилем 
безопасности по сравнению с Пирацетамом (частота НЯ 25 % 
и 55 % соответственно — при применении Ноопепта ниже 
в 1,8 раза)

Многоцентровое исследо-
вание Ноопепт в терапии 
умеренных когнитивных 
расстройств

30 пациентов
Дисциркуляторная 
энцефалопатия и УКР

После 60 дней терапии Ноопептом — достоверное улуч-
шение когнитивных функций (MMSE), результатов шкалы 
оценки вербальных ассоциаций, теста рисования часов, 
а также показателей памяти, счета, повторения фразы 
за врачом.
Оценка по Шкале общего клинического впечатления об из-
менении (GCIC) — умеренное улучшение

Ноопепт в лечении дисцир-
куляторной энцефалопатии 
с умеренными когнитивны-
ми нарушениями

360 пациентов
Дисциркуляторная 
энцефалопатия с уме-
ренными когнитивны-
ми нарушениями

Показано положительное влияние Ноопепта на когнитивные 
функции (внимание, память, нейродинамические функции):

– достоверное повышение общего балла MMSE (с 26,4 до 28,1); 
– улучшение конструктивного праксиса (достоверное улуч-
шение показателя ТРЧ с 7,90 до 9,35); 

– улучшение речевой продукции (достоверное улучшение 
показателей теста категориальных ассоциаций)

Эффективность препарата 
Ноопепт при дисциркуля-
торной энцефалопатии

60 пациентов 
Дисциркуляторная 
энцефалопатия I и II 
стадии

Достоверное улучшение когнитивных функций по MMSE.
Улучшение качества жизни по опроснику SF-36.
Благоприятный профиль безопасности

Ноопепт в терапии УКР 
у пациентов, перенесших 
ишемический инсульт

60 пациентов,
перенесших в течение 
последнего года ише-
мический инсульт

В группе Ноопепта — более выраженное улучшение показа-
телей шкалы MMSE по сравнению с контрольной группой, 
а также достоверное улучшение выполнения теста на катего-
риальные ассоциации.
Общая оценка эффективности согласно GCIC в группе ле-
чения Ноопептом соответствовала умеренному улучшению, 
в контрольной группе — без динамики

Опыт клинического приме-
нения Ноопепта в лечении 
синдрома мягкого когни-
тивного снижения

20 пациентов с уме-
ренными когнитив-
ными расстройствами 
(УКР амнестического 
типа, с риском перехо-
да в клинически диа-
гностируемую болезнь 
Альцгеймера в тече-
ние 3–5 лет, в возрасте 
50–85 лет)

Положительный терапевтический эффект у 70 % пациентов 
по шкале CGI уже к концу 1-го месяца терапии.
После 3 месяцев терапии достоверное улучшение состояния 
отмечено по следующим шкалам и тестам:
Батарея лобной дисфункции,
Бостонский тест называния,
2 теста из шкалы деменции Маттиса (тесты «память» и «зву-
ковые ассоциации»),
Тест отсроченного воспроизведения 10 слов.
Ноопепт был эффективен у 9 пациентов, имевших гено-
тип АроЕ 4(+), которые относятся к группе высокого риска 
по развитию болезни Альцгеймера в ближайшие 3–5 лет

Когнитивные расстройства 
сосудистого генеза у лиц 
молодого возраста

85 пациентов с дис-
циркуляторной энце-
фалопатией на фоне 
АГ, эссенциальной 
АГ (ЭАГ)

Через год после начала исследования отмечена положитель-
ная динамика в виде нарастания среднего балла по ког-
нитивным тестам. Достоверные различия по сравнению 
с исходным уровнем получены по данным теста ЗС в группе 
пациентов с ЭАГ (средний балл увеличился с 7,8 до 8,6).
Общее число пациентов с клиническими проявлениями 
ДЭ уменьшилось на 44,5 % в группе больных с АГ и на 52,5 % 
в группе пациентов с ЭАГ.
Уменьшение выраженности КР сопровождалось снижением 
уровня тревожности
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Название Пациенты Результат

Применение Ноопепт 
у больных с легкими 
когнитивными нарушени-
ями посттравматического 
генеза

30 пациентов 
Когнитивные наруше-
ния после ЧМТ

Достоверное улучшение памяти и внимания через 30 дней 
терапии.
Большинство больных отмечали частичный регресс субъ-
ективных признаков заболевания: многие из них имели 
тенденцию к уменьшению головной боли, выраженности 
головокружения, нормализации сна, т. е. к минимизации 
симптомов, формирующих псевдоневротический синдром

Эффективность Ноопепт 
у больных дисциркуля-
торной гипертонической 
энцефалопатией

29 пациентов
Когнитивные наруше-
ния на фоне дисцирку-
ляторной гипертони-
ческой энцефалопатии

Достоверное улучшение когнитивных функций по MMSE.
У подавляющего числа пациентов существенных колебаний 
АД не зафиксировано

Коррекция цереброваску-
лярных нарушений у боль-
ных с идиопатической арте-
риальной гипертензией

68 пациентов
Дисциркуляторная 
энцефалопатия I, 
II стадии

Было отмечено достоверное повышение баллов по шкале 
MMSE, через 2 года наблюдения симптомы тревоги не вы-
являлись

Возможности применения 
ноотропных препаратов 
у пациентов с недементны-
ми сосудистыми когнитив-
ными нарушениями

250 пациентов
с недементными сосу-
дистыми когнитивны-
ми нарушениями

На фоне терапии препаратом омберацетам отмечались 
значительное улучшение самочувствия и регресс жалоб 
пациентов. Через 45 дней приема препаратов в группе 
принимавших омберацетам отмечено повышение среднего 
балла по шкале МоСА с 19,8 до 23,3 (р ≥0,001).  
Через 4,5 мес. после завершения курса лечения омбераце-
тамом средний балл по шкале МоСА был на 0,8 балла выше 
по сравнению с исходным уровнем (p = 0,061) 

Оценка эффективности те-
рапии препаратом Ноопепт 
у пациентов с когнитивны-
ми нарушениями на фоне 
ССЗ

60 пациентов
с когнитивными нару-
шениями на фоне ССЗ

Значимое улучшение когнитивных функций по шкале МоСА, 
тесту Шульте.
Значимое снижение интенсивности психоэмоциональных 
симптомов по HADS

КЛИНИЧЕСКИЕ ПЕРСПЕКТИВЫ 
И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ 
РЕКОМЕНДАЦИИ
Эксперты пришли к  выводу, что Ноопепт 

может рассматриваться как компонент ком-
плексного подхода к  профилактике когнитив-
ных нарушений на  ранних этапах. Механизм 
его действия ориентирован на  ключевые па-
тогенетические процессы, а  профиль безопас-
ности позволяет применять его у  пациентов 
пожилого возраста и лиц с полиморбидностью.

Важной частью дискуссии стало обсужде-
ние системных аспектов — необходимости со-
вершенствования маршрутизации пациентов, 
расширения функций центров здоровья, вне-
дрения программ регулярного когнитивного 
мониторинга и  формирования междисципли-
нарных команд. Особо подчеркивалась необхо-
димость дифференцировать истинные когни-
тивные нарушения от  расстройств, связанных 
с  эмоциональным или астеническим фоном, 
что требует участия психиатров и клинических 
психологов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Экспертный совет пришел к  единому мне-

нию, что ранние когнитивные нарушения 
должны рассматриваться как приоритетная 

зона вмешательства, поскольку именно в  этот 
период формируется возможность предотвра-
тить развитие деменции или существенно за-
медлить ее наступление.

Ноопепт, обладающий доказанным нейро-
протективным потенциалом и  широким спек-
тром биологических эффектов, может стать 
важным инструментом в  системе профилак-
тики и  поддержки когнитивного здоровья 
у пациентов ранних групп риска. Дальнейшие 
многоцентровые рандомизированные иссле-
дования представляются целесообразными 
и  необходимыми для включения препарата 
в современные алгоритмы ведения пациентов 
с когнитивными нарушениями.

По итогам заседания Экспертный совет при-
шел к следующим выводам:

1. Начальные формы когнитивного дефици-
та представляют собой наиболее клинически 
значимый этап для вмешательства, т. к. именно 
на этой стадии возможно замедление прогрес-
сирования когнитивного дефицита.

2. На  основании анализа представленных 
данных Экспертным советом рекоменду-
ется рассматривать применение препарата 
Ноопепт:

– у  пациентов с  начальными формами ког-
нитивных нарушений (СКС, ЛКР)  — с  целью 
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замедления прогрессирования когнитивного 
дефицита, улучшения памяти и внимания;

– у  коморбидных пациентов пожилого воз-
раста с  когнитивными жалобами  — в  составе 
комплексной терапии для поддержки нейро-
пластичности и когнитивного резерва;

– у  пациентов с  органическими и  функци-
ональными поражениями ЦНС (постинфек-
ционные, постстрессовые, астенические со-
стояния)  — для уменьшения когнитивной 
утомляемости и  восстановления когнитивных 
функций.

3. Экспертный совет считает целесообраз-
ным дальнейшее проведение многоцентровых 
клинических исследований с  использовани-
ем стандартизированных когнитивных шкал 
и  биомаркеров нейропластичности для обнов-
ления базы данных исследований препарата 
из реальной клинической практики, а также об-
суждение возможности включения препарата 
Ноопепт в клинические рекомендации по про-
филактике и лечению когнитивных нарушений.

4. Ноопепт может быть интегрирован в ком-
плексные программы, направленные на  под-
держание когнитивного здоровья, особенно 
у пациентов с астенией, сосудистыми фактора-
ми риска и начальными формами когнитивно-
го дефицита.

5. Развитие системного подхода к  ранней 
диагностике когнитивного дефицита, включа-
ющего центры здоровья, междисциплинарные 
команды и образовательные программы, явля-
ется необходимым условием повышения эф-
фективности профилактических мероприятий.

Эксперты считают целесообразным продол-
жить научное изучение препарата и  рассмо-
треть возможность его включения в  будущие 
методические рекомендации по профилактике 
и лечению когнитивных нарушений.
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