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Актуальность подбора эффективной психофар-
макотерапии психопатологических рас-
стройств невротического уровня у пациентов с

сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) опре-
деляется не только высокой частотой их коморбид-
ности, выявляемой в ходе эпидемиологических и
клинических исследований [3, 19, 24, 26, 32, 35, 36],
но и их влиянием на течение и прогноз ССЗ.

Так, при синергическом варианте течения (в пси-
хосоматическом в традиционном понимании) ССЗ
характеризуется проявлениями реактивной сомато-
психической лабильности, психогенными провока-
циями манифестации и повторных экзацербаций,
зависимостью стереотипов течения от динамики фо-
новой/коморбидной психической патологии [23].
При альтернирующем (классическом соматическом)
варианте течения ССЗ также отмечается развитие
психических расстройств, но носящих реактивный
или соматогенный характер. Последние не оказы-
вают влияния на условия манифестации и обостре-
ния кардиальной патологии (она определяется ины-
ми факторами – наследственными и соматогенны-
ми), но негативно влияют на качество жизни боль-
ных [23].

Таким образом, очевидно, что помимо своевремен-
ного начала и выбора адекватной купирующей пси-
хофармакотерапии [1, 2, 7, 12, 14, 27] у данного кон-
тингента больных, не менее значимой проблемой яв-
ляется разработка мер профилактики психических
расстройств.

При этом по данным литературы и собственного
клинического опыта основные затруднения при на-
значении психотропных средств в кардиологиче-
ском стационаре базируются на противоречиях в ре-
шении вопроса о возможности терапии и ограниче-
ния в назначении психотропных препаратов не пси-
хиатром, стигматизация больных, возможные взаи-
модействия психо- и кардиотропных средств, разви-
тие нежелательных явлений (НЯ) на фоне нестабиль-
ного соматического состояния, не только снижаю-
щих приверженность психофармакотерапии, но и
зачастую объективно усугубляющих течение карди-
альной патологии [9, 10, 14, 38, 41, 44].

Терапевтические мероприятия применительно к
рассматриваемому контингенту больных требуют
особенно тщательного наблюдения: на первый план
выдвигаются характеристики психотропного препа-
рата, связанные с его переносимостью и безопас-
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ностью.
В этой связи особый интерес вызывает возмож-

ность использования нового поколения ноотропных
лекарственных средств (смешанные ноотропы, но-
отрофы, нейропротекторы [25], «транквилоноотро-
пы» или «ноотранквилизаторы» [8]), обладающих
широким спектром психофармакотерапевтической
активности, который включает не только прямое ак-
тивирующее действие на когнитивные функции (об-
учение, память, умственная деятельность и т.д.), стра-
дающие при ССЗ [5, 39, 40, 45, 46], но и анксиолитиче-
ский, антиастенический, тимолептический, стимули-
рующий и другие эффекты.

В настоящее время ноотропные препараты уже
применяют для лечения соматогений, астенических
депрессий, астенических и гиперсомнических со-
стояний, а также для купирования и профилактики
кардионевротического и неврастенического (арте-
риальная гипотензия, головокружения, обмороки,
раздражительная слабость) симптомокомплексов [8,
30].

Одним из ноотропов нового поколения является
Пантогам актив – рацемическая модификация гомо-
пантотеновой кислоты. По химической структуре
Пантогам актив представляет собой (RS)-4-[(2,4-ди-
гидрокси-З,3-диметилбутирил) амино]бутират каль-
ция (2:1) (кальциевая соль RS-N-пантоил-гамма-ами-
номасляной кислоты). В эксперименте рацемическая
форма гомопантотеновой кислоты (Пантогам ак-
тив), образованная смесью равных количеств R- и S-
хиральных изомеров, не обладает значимой троп-
ностью к серотониновым, глютаматным, бензодиазе-
пиновым, D1- и D3-дофаминовым и н-холинорецеп-
торам [16].

Спектр действия Пантогама актив обусловлен на-
личием в его структуре гамма-аминомасляной кисло-
ты. Препарат обладает ноотропным и противосудо-
рожным действием, повышает устойчивость мозга к
гипоксии и воздействию токсических веществ, сти-
мулирует анаболические процессы в нейронах, соче-
тает умеренное седативное действие с мягким стиму-
лирующим эффектом, уменьшает моторную возбу-
димость, активирует умственную и физическую ра-
ботоспособность [29]. Кроме того, в клинических ис-
следованиях установлено, что Пантогам актив спо-
собствует редукции таких психопатологических
симптомов, как астения, гипотимия, тревога, сомато-
вегетативные расстройства [4, 11, 13, 15, 17], разви-
вающихся в том числе на фоне нейроциркуляторной
(вегетососудистой) дистонии (кардионевроз), ги-
пертонической болезни (ГБ) и ишемической болез-
ни сердца (ИБС) [20, 21].

В ходе серии сходных по дизайну открытых про-
спективных исследований с группой сравнения, про-
веденных сотрудниками кафедры психиатрии, пси-
хотерапии и психосоматической патологии Россий-
ского университета дружбы народов [22, 23] на базе
отделения неотложной кардиологии городской кли-
нической больницы №71 г. Москвы, были изучены
терапевтическая эффективность и переносимость
препарата Пантогам актив для купирования и про-
филактики депрессивных, тревожных, невротиче-
ских, связанных со стрессом и соматоформных рас-
стройств у пациентов, страдающих ГБ и/или пере-
несших острый коронарный синдром (ОКС) (ин-
фаркт миокарда, нестабильная стенокардия) [31].

В исследование включали давших информирован-
ное согласие больных обоего пола в возрасте от 18
лет и старше с верифицированным в ходе рутинных

обследований диагнозом «ГБ или ИБС, ОКС/Не-
осложненный инфаркт миокарда/Нестабильная сте-
нокардия» и страдающих коморбидными психиче-
скими расстройствами легкой или средней степени
тяжести, соответствующими критериям (по МКБ-10)
для тревожных расстройств (F40.0–F41.9), рас-
стройств приспособительных реакций (F43.2), сома-
тоформных, включая органоневротические, рас-
стройств (F45.0–F.45.9), неврастенией (F48.0), сома-
тогенной астенией (органическое эмоционально ла-
бильное расстройство, F06.6), имевших психогенно
провоцированный (нозогенный) депрессивный эпи-
зод легкой или средней степени тяжести (F32.0,
F32.1).

В исследование не включали пациентов с призна-
ками психопатологических расстройств, не пред-
усмотренных критериями включения; а также имею-
щих тяжелую сопутствующую (помимо сердечно-со-
судистой) соматическую патологию в стадии деком-
пенсации или обострения; нестабильное соматиче-
ское состояние, требующее частой коррекции сома-
тотропной терапии; страдающих алкоголизмом/
наркоманией; участвовавших в других клиническо-
фармакологических исследованиях или принимав-
ших какие-либо психотропные препараты минимум
за 4 нед до начала настоящего исследования; бере-
менных или кормящих грудью.

Соматическое обследование в отделении неотлож-
ной кардиологии ГКБ №71 г. Москвы (главный врач –
А.Л.Мясников) предусматривало оценку физикаль-
ных, инструментальных и лабораторных показате-
лей (в том числе рутинных клинических и биохими-
ческих анализов крови и липидного спектра, элек-
трокардиографии, эхокардиографии, суточного мо-
ниторирования электрографии по Холтеру и арте-
риального давления, тредмила, пиковой скорости
выдоха, капнографического исследования, анализа
газового состава крови, пробы с произвольной ги-
первентиляцией, спирометрии и пр.).

Все больные получали базовую кардиотропную те-
рапию (гипотензивную, антиангинальную с исполь-
зованием препаратов ацетилсалициловой кислоты,
антагонистов кальция, b-адреноблокаторов, ингиби-
торов ангиотензинпревращающего фермента и др.)
согласно стандартам оказания медицинской помо-
щи в профильном стационаре.

На протяжении исследования исключалось ис-
пользование любых иных психотропных средств
(антидепрессанты, анксиолитики, антипсихотики,
стимуляторы, другие ноотропные препараты).

Эффективность Пантогама актив изучалась по
шкалам для оценки тревоги Гамильтона (HАRS), об-
щего клинического впечатления (CGI) и самооценки
Спилбергера. В качестве респондеров расценивались
больные с более чем 50% снижением первоначаль-
ной суммы баллов.

Безопасность препарата оценивалась по спонтан-
ным жалобам и регистрируемым по шкале побочных
эффектов UKU НЯ.

Кроме того, проводилось сравнение больных с
ОКС по показателям частоты возникновения постин-
фарктных нозогенных депрессивных и тревожных
расстройств.

При статистической обработке данных применяли
пакет компьютерных программ Statistica.

Купирующий эффект
В ходе исследований были сформированы группы

больных ГБ и с ОКС, сходные по основным социоде-



мографическим, гендерным, возрастным и сомати-
ческим показателям [22, 23], что позволяет рассчиты-
вать на репрезентативность полученных данных.

В табл. 1 представлены данные о частоте встречае-
мости психопатологических расстройств (по МКБ-
10) у пациентов с ССЗ.

Как видно из приведенных результатов обследова-
ния, спектр психопатологических расстройств у
больных с изученными ССЗ включает практически
все так называемые пограничные психические рас-
стройства, а также депрессивные синдромы.

Анализ анамнестических данных и психического
состояния пациентов позволил установить, что дли-
тельность представленных психопатологических
расстройств варьирует от 1 до 10 мес (средняя дли-
тельность актуального психопатологического со-
стояния 1,9±1,2 мес).

Оценка патогенных факторов в изученных груп-
пах свидетельствует о связи болезненных состояний,
составивших предмет исследования, с психотравми-
рующими ситуациями. Превалирует эмоционально
неблагоприятное воздействие субъективно значи-
мых психотравмирующих ситуаций, обусловленных
течением актуального ССЗ (нозогения [27]), а также
нестабильностью в сфере профессиональной трудо-
вой деятельности или семейными неурядицами.

Терапия Пантогамом актив проводилась в интерва-
ле суточных доз от 0,6 г. Доза титровалась индивиду-
ально до обычно эффективной. Средняя эффектив-
ная доза препарата в периоде интенсивной терапии
составила 1,8 г/сут.

К моменту завершения исследования доля пациен-

тов-респондеров по установленным в исследовании
критериям (снижение баллов более 50% по психо-
метрическим шкалам) составила 71% по шкале HARS
и 64,5% по самоопроснику Спилбергера для больных
с ОКС и 76,7 и 66,7% соответственно для пациентов с
ГБ.

Снижение среднего общего балла по шкале HARS
отмечается у большинства пациентов уже к началу 2-
й недели терапии и в дальнейшем происходит непре-
рывно, достигая статистически значимых различий
от исходного уровня к концу 3-й недели терапии
(р<0,001) и минимальных значений – к моменту
окончанию срока терапии (рис. 1, 2).

При дифференцированной оценке изменений ве-
личины среднего балла по подшкалам тревоги и де-
прессии шкалы HARS отмечается аналогичная дина-
мика (рис. 3).

Сходные данные о влиянии Пантогама актив на
уровень ситуационной тревоги получен при оценке
заполненного пациентами опросника Спилбергера.
Согласно полученным результатам редукция ситуа-
ционной тревоги к моменту окончания терапии
Пантогамом актив достигает 54% (p<0,001) у боль-
ных с ОКС и 51,2% (p<0,001) – у пациентов с ГБ, в то
время как уровень личностной, обусловленной кон-
ституциональными чертами тревоги практически не
уменьшается.

Высокий уровень личностной тревоги у больных с
ОКС и ГБ, зафиксированный в настоящем исследова-
нии, по мнению ряда авторов, прямо коррелирует с
наличием невротического конфликта при психосо-
матических заболеваниях [6, 33, 34, 37, 42, 43].
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Детальный анализ выраженности изменений от-
дельных психопатологических синдромов, верифи-
цируемых с помощью шкалы HАRS и Спилбергера
(гипотимия, тревога, астения, соматовегетативные
расстройства, ухудшение памяти и концентрации
внимания), позволяет выделить следующие характе-
ристики спектра терапевтической активности Пан-
тогама актив.

С конца 1-й недели терапии начинают нивелиро-
ваться трудности засыпания, кошмарные сновиде-
ния, психалгии и сенсопатии (конверсионные, сома-
тоформные проявления, вегетативная лабильность).

Анксиолитическое действие препарата разворачи-
вается к 3-й неделе терапии: снижаются раздражи-
тельность, выраженность ситуационно провоциро-
ванных страхов и тревожных опасений, направлен-
ных в будущее.

Значимая положительная динамика астенических
расстройств, нарушений памяти и концентрации
внимания регистрируется позже – к 6-й неделе лече-
ния: постепенно уменьшаются проявления физиче-
ской слабости, утомляемости, улучшаются память и
концентрация внимания. При этом регистрируется
мягкое активирующее действие препарата.

Клиническое значимое действие препарата Панто-
гам актив, установленное по критерию редукции ис-
ходных баллов шкалы HARS и самоопросника Спил-
бергера, подтверждается оценкой выраженности те-
рапевтического действия по подшкалам CGI-I и CGI-S
шкалы CGI.

Согласно шкале CGI к окончанию исследования
«сильно выраженное (значительное) улучшение» от-
мечено у 9,7% больных с ОКС и у 16,7% с ГБ, «выра-
женное (существенное) улучшение» – у 65,6 и 66,7%

пациентов соответственно.
Отчетливая редукция психопатологической симп-

томатики к моменту завершения исследования заре-
гистрирована у пациентов-респондеров (средний
возраст 53,3±4,6 года) с астеническими (соматоген-
ная астения, неврастения), тревожно-депрессивны-
ми и соматоформными расстройствами. Средняя
продолжительность психопатологического рас-
стройства среди пациентов-респондеров составила
4,6±1,1 мес.

Уменьшение выраженности тревожно-фобиче-
ских, протекающих с паническими атаками, и дли-
тельных (свыше 6 мес) ипохондрических рас-
стройств носит умеренный характер. Средняя про-
должительность психопатологического расстрой-
ства среди пациентов-нонреспондеров (средний
возраст 56,1±2,6 года) достигает 9,6±1,9 мес.

Таким образом, в ходе исследования установлен ку-
пирующий эффект Пантогама актив при лечении де-
прессивных, тревожных, невротических, связанных
со стрессом и соматоформных расстройств у боль-
ных ГБ и пациентов, перенесших ОКС.

Профилактический эффект
С целью изучения профилактического эффекта

Пантогама актив для предупреждения развития нозо-
генных и/или постинфарктных депрессивных, тре-
вожных и соматоформных реакций поводилось
сравнение пациентов с ОКС, получавших и не полу-
чавших Пантогам актив групп.

Профилактическая терапия Пантогамом актив
проводилась в интервале суточных доз от 0,6 г. Мак-
симальная доза препарата в периоде интенсивной
терапии составила 1,2 г/сут.

Таблица 1. Спектр психопатологических расстройств (по МКБ-10) у больных 1-й группы (n=31)

Диагноз по МКБ-10
Больные с ОКС Больные ГБ

Абс. % Абс. %

Депрессивный эпизод легкой или средней степени тяжести 10 32,3 – –

Тревожно-депрессивное расстройство 6 19,4 4 13,3

Тревожно-фобические расстройства – – 4 13,3

Соматизированное и конверсионное расстройство 5 16,1 – –

Ипохондрическое расстройство 5 16,1 3 10

Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы 3 9,7 6 20

Неврастения 2 6,4 3 10

Соматогенная астения – – 6 20

Расстройство приспособительных реакций – – 4 13,3

Итого: 31 100 30 100

Рис. 1. Динамика среднего общего балла шкалы HARS в
течение терапии Пантогамом актив в 1-й группе (n=31).

Рис. 2. Динамика среднего общего балла шкалы HARS в
течение терапии Пантогамом актив в основной группе
(n=30) и группе сравнения (n=30).
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В группе больных, получавших Пантогам актив,
полностью завершили исследование все 30 пациен-
тов, в то время как в группе сравнения только 24
(75%) пациента. Причиной преждевременного вы-
бывания из исследования у всех больных (1 наблюде-
ние – через 1 нед, 7 наблюдений – через 3 нед) послу-
жило ухудшение психического состояния, требую-
щее незамедлительного назначения антидепрессив-
ной и/или анксиолитической психофармакотера-
пии. При этом у большинства оставшихся в исследо-
вании пациентов (18 из 24) отмечалось нарастание
выраженности психопатологической симптоматики.

Сравнение динамики выраженности тревоги и ги-
потимии по шкале HARS и самоопроснику Спилбер-
гера представлены на рис. 4.

Из представленной диаграммы видно, что на фоне
профилактического приема Пантогам актива у боль-
ных не отмечается статистически значимого измене-
ния показателей по шкале HARS, в то время как в
группе сравнения регистрируется достоверное уве-
личение среднего балла по HARS.

Сходные данные о влиянии Пантогама актив на
уровень ситуационной тревоги получен при оценке
заполненного пациентами опросника Спилбергера.
Согласно полученным результатам редукция ситуа-
ционной тревоги к моменту окончания терапии
Пантогамом актив достигает 24,5%, в то время как в
группе сравнения выраженность тревоги возрастает
в 2,3 раза.

Дополнительным указанием на наличие профилак-
тического эффекта Пантогама актив является
сравнение динамики и тяжести состояния больных
по подшкалам CGI-I и CGI-S шкалы CGI.

У пациентов, принимавших в профилактических
целях Пантогам актив, согласно шкале CGI-I к окон-
чанию исследования сильно выраженное (значи-
тельное) улучшение отмечено у 2 (6,7%), незначи-
тельное улучшение – у 11 (36,7%) пациентов.

Сходные результаты получены при анализе дина-
мики тяжести психопатологических расстройств по
шкале CGI-S. На момент завершающей оценки исход-
ный средний балл CGI-S (0) увеличился лишь до 0,1 за
счет достижения пограничного уровня психопато-
логических расстройств у 3 больных. В группе
сравнения соответствующий показатель увеличивал-
ся в среднем до 1,83 балла у 24 пациентов (из 32 боль-
ных), полностью завершивших исследование.

Таким образом, в ходе исследования установлен
профилактический для развития депрессивных, тре-
вожных, невротических, связанных со стрессом и со-
матоформных расстройств эффект Пантогама актив
(1200 мг/сут) у пациентов, перенесших ОКС.

Переносимость терапии Пантогамом актив
В целом переносимость Пантогама актив была хо-

рошей. Связанных с препаратом НЯ, послуживших
причиной преждевременного прекращения тера-
пии, не отмечалось. Все больные полностью завер-
шили 6-недельный курс лечения, что является суще-
ственным показателем безопасности препарата.

Установлен относительно благоприятный кардио-
логический профиль безопасности Пантогама актив.
На момент окончания терапии у больных не зафик-
сировано появления жизнеопасных аритмий и/или
внутрисердечных блокад. Не обнаружено влияния на
показатели крови.

Спектр НЯ, зафиксированных на фоне приема
Пантогама актива, представлен в табл. 2.

НЯ на фоне приема Пантогама актив фиксирова-
лись на начальных этапах терапии (в период нара-
щивания дозы) – 1–3-я недели и имели транзитор-
ный и/или дозозависимый характер.

Среди наиболее распространенных НЯ, отмечен-
ных на фоне приема комплексной терапии кардио-

Таблица 2. Нежелательные явления у пациентов 3 групп

НЯ Больные с ОКС Больные ГБ Группа сравнения

Головокружение 1 1 2

Повышение АД 1 – 2

Тахикардия – 3 1

Головная боль 1 4 2

Тошнота 4 – 2

Боли в эпигастрии 4 – –

Нарушение засыпания 1 4 –

Раздражительность 1 1 –

Рис. 4. Динамика среднего общего балла шкалы HARS у
пациентов, принимавших в профилактических целях
Пантогам актив, и в группе сравнения.

Рис. 3. Динамика среднего балла по подшкалам тревоги и
депрессии HARS в течение терапии Пантогамом актив в 1-й
группе (n=31).
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тропными препаратами и Пантогамом актив, от-
мечались тошнота и эпигастриалгии, головокруже-
ние, повышение АД, ранняя инсомния, раздражи-
тельность.

У пациентов с зафиксированной синусовой тахи-
кардией (в диапазоне 90–110 уд/мин) ранее в анам-
незе отмечались эпизоды тахиаритмии. Кроме того,
возникновение тахикардии коррелировало с само-
стоятельным увеличением больными дозы блокато-
ров кальциевых каналов (вазоселективные дигидро-
пиридиновые производные: нифедипин и др.), спо-
собных вызывать рефлекторную тахикардию в ответ
на вазодилатацию. В пользу этого механизма разви-
тия тахикардии свидетельствует возникновение при-
ступов тахикардии у пациентов из группы сравнения,
а также то, что НЯ редуцировалось при корректиров-
ке дозы сердечно-сосудистых препаратов.

Наконец, анализ корреляций между сроками нача-
ла комбинированной терапии после ОКС и момен-
том регистрации НЯ свидетельствует о том, что кар-
диологические НЯ при приеме Пантогама актив на-
блюдались у пациентов с более ранним началом
приема препарата (4–7-й дни после ОКС). У больных
с более поздним началом приема Пантогама актив
(7–10-й дни) НЯ со стороны сердечно-сосудистой
системы не отмечалось, что, возможно, частично
объясняется большей стабилизацией соматического
состояния и соматотропной терапии.

Отмена Пантогама актив не сопровождалась разви-
тием признаков синдрома отмены (физический дис-
комфорт, головные и мышечные боли, раздражи-
тельность, нарушения сна, усиление тревоги).

Заключение
В результате проведенного исследования на гетеро-

генной по спектру депрессивных, тревожных и сома-
тоформных расстройств выборке получены доказа-
тельства эффективности и безопасности как купирую-
щей, так и профилактической терапии Пантогамом
актив (в средней дозе 1,8 и 1,2 г/сут соответственно) у
больных, перенесших ОКС и/или страдающих ГБ.
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