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С индром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) – 
самая частая причина проблем поведения и труднос-

тей обучения в дошкольном и школьном возрасте. В совре-
менных классификациях СДВГ включен в группу нарушений 
нервно-психического развития, к его основным проявлениям 
относятся несвойственные для нормальных возрастных 
показателей сложности концентрации и поддержания вни-
мания, чрезмерная двигательная активность (гиперактив-
ность) и несдержанность (импульсивность) [1]. Эти симпто-
мы не соответствуют нормальным для возраста характе-
ристикам поведения, постоянно наблюдаются не менее чем 
в двух видах окружающей обстановки: школа или дошколь-
ные учреждения, дом, занятия на досуге или спортом, 
общест венные места. Распространенность СДВГ высока, им 
стра дают около 5% детей [1].

В фармакотерапии СДВГ отечественными специалистами 
традиционно используются препараты ноотропного ряда, 
оказывающие стимулирующее действие на недостаточно 
сформированные у детей с СДВГ когнитивные функции (вни-
мания, памяти, регуляции, программирования и контроля 
психической деятельности, речи, праксиса). В ряде иссле-
дованиях подтверждена эффективность гопантеновой кис-
лоты (отечественного лекарственного препарата Пантогам) 
в лечении СДВГ [2–4].

Важным вопросом является определение оптимальной 
продолжительности фармакотерапии СДВГ. При этом необ-
ходимо учитывать, что лечение СДВГ должно быть направ-
лено не только на контроль его основных проявлений, но так-
же на решение других важным задач: улучшение функцио-
нирования пациента в различных сферах и его наиболее 
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полная реализация как личности, появление собственных 
достижений, улучшение самооценки, нормализация обста-
новки вокруг него, в том числе внутри семьи, формирование 
и укрепление навыков общения и контактов с окружающими 
людьми, признание окружающими и повышение удовлетво-
ренности своей жизнью. Специальное исследование под-
твердило значительное негативное влияние трудностей, ис-
пытываемых детьми с СДВГ, на их эмоциональное состоя-
ние, жизнь в семье, дружеские отношения, учебу в школе, 
занятия в свободное время [5].

В связи с этим в последние годы сформулирована кон-
цепция расширенного терапевтического подхода, подразу-
мевающая распространение влияния лечения за пределы 
редукции основных симптомов СДВГ и учет функциональ-
ных исходов и показателей качества жизни. Концепция рас-
ширенного терапевтического подхода предполагает обра-
щение к социальным и эмоциональным нуждам ребенка 
с СДВГ, на которые следует обращать особое внимание как 
на этапе диагностики и планирования лечения, так и в про-
цессе динамического наблюдения за пациентом и оценки 
результатов проводимой терапии. 

При оценке применения Пантогама в длительной терапии 
СДВГ его положительное влияние на основные симптомы 
СДВГ достигалось через 2 месяца и продолжало усиливать-
ся через 4–6 месяцев лечения [4]. В отличие от регресса 
основных симптомов СДВГ, для преодоления нарушений 
адаптации и социально-психологического функционирова-
ния были необходимы более продолжительные сроки тера-
пии. Значимое улучшение самооценки, общения с окружаю-
щими и социальной активности наблюдалось через 4 месяца, 
улучшение показателей поведения и учебы в школе, базо-
вых жизненных навыков наряду с существенным регрессом 
поведения, сопряженного с риском, – через 6 месяцев при-
менения Пантогама. Таким образом, лекарственная терапия 
СДВГ должна быть достаточно длительной и планировать ее 
целесообразно на несколько месяцев вплоть до продолжи-
тельности всего учебного года.

Современные подходы к фармакотерапии СДВГ должны 
основываться на принципах доказательной медицины. 
Недав   но было успешно завершено многоцентровое двой-
ное слепое плацебо-контролируемое исследования препа-
рата гопан те новой кислоты в фармакотерапии СДВГ про-
должительностью 4 мес у детей 6–12 лет [6]. В четырех 
клиниках (двух неврологических и двух психиатрических) 
амбулаторно проводилось обследование 45 пациентов, 
полу чавших Пантогам, (1-я группа) и 44 – плацебо (2-я груп-
па). Пантогам назначался в таблетках по 250 мг в тера-
певтической дозе 30 мг/кг массы тела ребенка, разделен-
ной на два приема, в течение 4 мес. При оценке состояния 
пациентов в динамике учитывались суммы баллов по шка-
лам СДВГ-DSM-IV [7], общего клинического впечатле-
ния CGI-ADHD-severity [8], функциональных нарушений 
WFIRS-P [9], результаты выполнения корректурной пробы. 
Терапевтическая эффективность препарата гопатеновой 
кислоты при СДВГ у детей в сравнении с плацебо прояви-
лась выраженной тенденцией к увеличению доли пациен-
тов с положительной динамикой (уменьшением общего 
балла по шкале СДВГ-DSM-IV более чем на 25%) к оконча-
нию 3-го и 4-го месяцев терапии: ответ на тера пию дости-

гался у 66,7 и 68,9% соответственно, тогда как в группе 
плацебо – у 52,3 и 61,4%. Одновременно при лечении 
Пантогамом статистически значимо снижалась тяжесть 
забо левания по шкале общего клинического впечатления, 
по сравнению с плацебо. Пантогам через 4 мес терапии 
в срав нении с плацебо уменьшал выраженность функцио-
нальных нарушений по 4 из 6 разделов шкалы WFIRS-P: 
«Семья», «Учеба и школа», «Самооценка ребенка» и 
«Пове дение, сопряженное с риском». Кроме того, Пантогам 
улучшал у детей с СДВГ показатели поддерживаемого 
внимания в корректурной пробе (качество и скорость вы-
полнения) в сравнении с плацебо. При этом препарат имел 
благоприятный профиль безопасности и не отличался от 
плацебо по частоте нежелательных явлений.

Целью исследования явилась оценка результатов лече-
ния препаратом Пантогам по сравнению с плацебо в тера-
пии СДВГ продолжительностью 4 месяца в подгруппах паци-
ентов 6–12 лет, обследованных в ФГБОУ ВО РНИМУ 
им. Н.И.Пирогова (в одной из четырех клиник, принимавших 
участие в исследовании) в ходе проспективного многоцен-
трового сравнительного двойного слепого плацебо-контро ли-
руемого исследования. Обоснованием для анализа резуль-
татов в данной когорте пациентов явились ее относительно 
однородный состав и достаточное количество включенных 
пациентов с СДВГ, что позволяет получить дополнительные 
харак теристики по ряду изученных показателей.

Пациенты и методы

Обследовано 35 пациентов, из них 18 в группе Пантогам 
(1-я группа) и 17 в группе плацебо (2-я группа) (табл. 1). 
Согласно данным, представленным в таблице 1, пациенты 
обеих групп были сопоставимы по возрасту, массе тела и 
росту. Преобладание в обеих группах случаев комбинирован-
ного типа СДВГ и СДВГ с преимущественными нарушениями 
внимания, а также пациентов мужского пола соответствует 
данным литературы по СДВГ [10–12]. При этом две терапев-
тические группы значимо не различались по гендерному 
соста ву, пропорциям пациентов с различными клиническими 
формами СДВГ, выраженности симптомов СДВГ (p < 0,01).

Таблица 1. Характеристика обследованных пациентов с СДВГ

Показатель 1-я группа 2-я группа
Пантогам 
(n = 18)

плацебо 
(n = 17)

Возраст, лет M ± SD 8,89 ± 2,49 8,00 ± 1,54
Масса тела, кг M ± SD 33,75 ± 10,39 30,76 ± 10,41
Рост, см M ± SD 138,33 ± 15,27 134,24 ± 10,84
Пол, абс. (%)

мужской 15 (83,33) 13 (76,47)
женский 3 (16,67) 4 (23,53)

Клинические формы СДВГ, абс.
комбинированный тип СДВГ 7 10
СДВГ с преимущественными 
нарушениями внимания 8 6

СДВГ с преобладанием 
гиперактивности–импульсивности 3 1

Оценка по шкале общего 
клинического впечатления 
CGI ADHD-S, баллы

4,17 ± 0,38 4,29 ± 0,47

Общее количество баллов  
по шкале СДВГ-DSM-IV 35,94 ± 5,41 36,18 ± 8,36
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Пациенты участвовали в исследовании при соответствии 
следующим критериям включения: соответствие диагноза 
СДВГ критериям 10-го пересмотра Международной класси-
фикации болезней [13] для гипердинамического (гиперкине-
тического) синдрома с дефицитом внимания; возраст 
6–12 лет (включительно); суммарный балл при оценке кли-
нических проявлений СДВГ по шкале СДВГ-DSM-IV [7] не 
менее 25 для мальчиков и 22 для девочек; наличие подпи-
санной родителями пациента или лицами, их заменяющими, 
формы информированного согласия до проведения любых 
процедур исследования.

Пациенты не подлежали участию в исследовании при на-
личии следующих критериев невключения: возраст менее 6 
и более 12 лет; вес менее 17,5 и более 60 кг; эпилепсия, 
психотические расстройства в анамнезе; наличие сопут-
ствующих заболеваний, требующих, по мнению исследова-
теля, терапии барбитуратами, противосудорожными препа-
ратами, любыми иными ноотропными средствами; злокачест-
венные новообразования любой локализации, доброкачест-
венные опухоли ЦНС или иные доброкачественные опухоли, 
способные оказать негативное влияние на течение основно-
го заболевания; анамнестические указания на непереноси-
мость компонентов препарата или повышенная чувствитель-
ность к любому компоненту препарата; наличие сопутствую-
щих заболеваний, ухудшающих течение заболевания и вли-
яющих на результат терапии (ожирение выше 1-й ст., сахар-
ный диабет типа 1 или 2, заболевания крови, иммунодефи-
цитные состояния, заболевания инфекционной этиологии и 
др.); тяжелая почечная недостаточность (клиренс креатини-
на менее 30 мл/мин), в том числе в анамнезе; печеночная 
недостаточность по данным анамнеза, врачебного осмотра; 
прием любых лекарственных препаратов для фармакотера-
пии СДВГ в течение 1 месяца до визита скрининга.

По двум группам дети с СДВГ распределялись случайным 
образом. Пациентам 1-й группы назначали препарат 
Пантогам в таблетках по 250 мг в терапевтической дозе 
30 мг/кг массы тела ребенка, разделенной на два приема, 
после еды. Терапию препаратом Пантогам назначали на 
4 мес. В течение 1-й недели производили постепенное на-
ращивание дозы препарата. Пациентам 2-й группы назнача-
ли плацебо в форме таблеток, идентичных исследуемому 
препарату по внешнему виду, упаковке и маркировке, по 
аналогичной схеме приема после еды, в течение 4 мес.

Гопантеновая кислота (Пантогам) – ноотропный препа-
рат смешанного типа с широким спектром клинического 
применения, по химической структуре близок к природ-
ным соединениям и представляет собой кальциевую соль 
D(+)-пантоил-γ-аминомасляной кислоты и является высшим 
гомологом D(+)-пантотеновой кислоты (витамина В5), в ко-
торой β-аланин замещен на γ-аминомасляную кислоту 
(ГАМК). Этот гомолог, по сравнению с другими ноотропны-
ми препаратами, является естественным метаболитом 
ГАМК в нервной ткани. Гопантеновая кислота, в отличие от 
ГАМК, проникает через гематоэнцефалический барьер, 
практически не метаболизируется организмом, и ее фар-
макологические эффекты обусловлены действием целой 
молекулы, а не отдельных фрагментов. Ноотропные эффек-
ты гопантеновой кислоты связаны с ее стимулирующим 
влиянием на процессы тканевого метаболизма (метаболи-

ческие и биоэнергетические) в нейронах, она усиливает 
ГАМК-ергическое тор можение через взаимодействие с сис-
темой ионотропного ГАМК А-рецептора, оказывает активи-
рующее влияние на дофаминергическую и холинергичес-
кую системы мозга [14].

Обследование пациентов с целью оценки эффективности 
лечения проводили до его начала, а затем через 1, 2, 3 и 
4 месяца терапии. Результаты лечения оценивались по кли-
нической динамике состояния пациентов с помощью ком-
плекса методов.

Шкала оценки тяжести СДВГ (CGI-ADHD-severity) [8] 
предусматривает заполнение исследователем со следую-
щей градацией в баллах тяжести проявлений СДВГ за по-
следний месяц:

1 – норма, здоров; 
2 – минимальная степень тяжести заболевания (незначи-

тельные трудности в каком-либо одном окружении); 
3 – легкая степень тяжести заболевания (некоторое ухуд-

шение в каком-либо одном окружении); 
4 – умеренная степень тяжести заболевания (некоторое 

ухудшение в минимум двух видах окружения, значительные 
трудности в школе и/или контроле за своим поведением); 

5 – выраженная степень тяжести заболевания (ухудшение 
во всех видах окружения, значительный стресс для других, 
нарушены социальные связи); 

6 – тяжело болен (значительное ухудшение постоянно во 
всех видах окружения, несостоятельность в учебе/социаль-
ном окружении, требуется ежедневный надзор в течение 
всего дня или большей его части)

7 – один из самых тяжелых пациентов.
Шкала СДВГ-DSM-IV [7], версия для родителей, заполняе-

мая исследователем, состоит из 18 пунктов, соответствую-
щих основным симптомам СДВГ: 9 – нарушения внимания, 
9 – гиперактивность и импульсивность. Выраженность каж-
дого симптома оценивается по 4-балльной системе: 0 – ни-
когда или редко; 1 – иногда; 2 – часто; 3 – очень часто. 
Данная методика является основной в оценке клинической 
эффективности, при этом за улучшение состояния пациен-
тов принималось снижение общего балла по шкале СДВГ-
DSM-IV более чем на 25%. Кроме общего балла рассчитыва-
лись результаты по двум разделам: нарушения внимания и 
признаки гиперактивности–импульсивности.

Шкала функциональных нарушений, форма для заполне-
ния родителями WFIRS-P (Weiss Functional Impairment Rating 
Scale, Parent Report) [9] специально разработана М.Вейсс 
для оценки у пациентов с СДВГ степени выраженности на-
рушений в функционирования в 6 областях: семья; учеба и 
школа; базовые жизненные навыки; самооценка ребенка; 
общение и социальная активность; поведение, сопряженное 
с риском. Степень нарушений определяется следующим об-
разом: 0 – отсутствие нарушений, 1 – легкая, 2 – умеренная, 
3 – значительная степень нарушений. Нарушения в каждой 
из шести областей считаются подтвержденными, если хотя 
бы по 2 показателям имеется оценка «2» или хотя бы по 
одному показателю оценка «3».

При статистической обработке результатов для сравне-
ния нормально распределенных выборок использовался 
парный t-критерий Стьюдента, для ненормально распреде-
ленных – критерий Уилкоксона (для зависимых выборок) и 
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критерий Манна–Уитни (для независимых выборок). Зна чи-
мыми считались различия при величине p < 0,01.

Результаты исследования и их обсуждение

До лечения балльные оценки по шкале общего клиниче-
ского впечатления [8] у обследованных пациентов находи-
лись в диапазоне от 4 (умеренная степень тяжести СДВГ) до 
5 (выраженная степень тяжести). В 1-й группе пациентов, 
получавшей лечение Пантогамом, уже через 1 месяц наблю-
дения эти оценки существенно изменились и перешли в диа-
пазон 2–3 балла (2 – минимальная, 3 – легкая степень тяже-
сти симптомов СДВГ). Через 2, 3 и 4 месяца лечения оценки 
оставались в том же диапазоне, при этом продолжалось по-
ступательное уменьшение средней суммы баллов по шкале 
общего клинического впечатления.

Во 2-й группе (плацебо) оценки по шкале общего клини-
ческого впечатления перешли в диапазон 3–4 балла (3 – лег-
кая, 4 – умеренная степень тяжести СДВГ) через 1 месяц 
наблюдения, а средние их величины продолжали оставаться 
примерно на одном уровне также через 2, 3 и 4 месяца. При 
этом через 2–4 месяца различия в оценках по шкале общего 
клинического впечатления становились значимыми между 
двумя группами детей с СДВГ (табл. 2).

При индивидуальной оценке ответа на терапию за улуч-
шение состояния пациентов принималось снижение общего 
балла по шкале СДВГ-DSM-IV [7] более чем на 25%. Доля 
пациентов с выраженной положительной динамикой увели-
чивалась в группе Пантогам на всем протяжении исследова-
ния (рис. 1). Через 1 мес с момента назначения препарата 
положительный ответ на терапию был отмечен у 8 (44,4%) 
пациентов в группе Пантогама и у 5 (29,4%) пациентов 
в группе плацебо. Через 2 мес количество пациентов с вы-
раженной динамикой по шкале СДВГ-DSM-IV увеличилось 
до 12 (66,7%) в группе Пантогама и 7 (41,2%) в группе пла-
цебо. Та же тенденция, но с более выраженной разницей 
изменений наблюдалась через 3 мес терапии: 13 (72,2%) 
пациентов в группе Пантогама и 7 (41,2%) в группе плацебо. 
Через 4 мес терапии группы по-прежнему различались в от-
ношении исследуемого показателя: улучшение было отме-
чено у 13 пациентов (72,2%) в группе Пантогама и у 9 паци-
ентов (52,9%) в группе плацебо. Хотя различия между груп-
пами по данному показателю не достигали уровня статис-
тической значимости, в совокупности с вышеприведенной 
дина микой оценок по шкале общего клинического впечатле-
ния СДВГ они подтверждают клиническую эффективность 
Пантогама в фармакотерапии СДВГ.

Положительная клиническая динамика у детей с СДВГ, во-
шедших в группу плацебо, могла обусловливаться тем, что 
пациенты и их родители уже с периода скринингового наблю-
дения начинали регулярно контактировать с квалифицирован-
ными специалистами, что способствовало повышению инфор-
мированности родителей о проблемах детей и способах их 
преодоления, а также улучшению взаимоотношений между 
родителями и детьми, психологического климата в семьях. 
Все эти факторы могли определять положительную клиниче-
скую динамику в группе плацебо несмотря на то, что специ-
ального назначения немедикаментозных методов коррекции 
СДВГ в период данного исследования не осуществлялось.

Как показывают результаты индивидуальной оценки эф-
фективности лечения, не у всех детей с СДВГ, которые 
могут положительно отреагировать на терапию Пантогамом, 
значимый регресс основных симптомов СДВГ происходит 
в первые 1–2 месяца терапии – для этого могут потребовать-
ся более продолжительные сроки. Согласно представлен-
ным данным, число пациентов с положительным эффектом 
лечения Пантогамом значительно возрастало через 3 меся-
ца лечения, при этом Пантогам существенно превосходил 
плацебо.

Динамика симптомов СДВГ при оценке по шкале СДВГ-
DSM-IV [7] в двух группах пациентов представлена в табл. 3. 
По сравнению с показателями до лечения в группе Пантогам 
значимые различия (p < 0,01), свидетельствовавшие об 
уменьшении проявлений СДВГ, были достигнуты уже через 
1 мес лечения по общему баллу и оценке по симптомам 
«Гиперактивность–импульсивность». На протяжении 2–4 ме-
сяцев терапии продолжался регресс основных проявлений 
СДВГ, что подтверждалось неуклонным снижением всех 
трех оценок: общего балла, баллов по симптомам «Нару ше-
ния внимания» и «Гиперактивность–импульсивность». 

Определенная положительная клиническая динамика 
наблю далась и в группе плацебо, но даже через 3 и 4 месяца 
наблюдения уменьшение выраженности симптомов СДВГ 
в ней не было таким значительным, как в группе Пантогама 
(p > 0,01).

В отличие от уменьшения основных симптомов СДВГ, для 
преодоления нарушений функционирования в различных об-
ластях необходимы более продолжительные сроки лечения. 

Таблица 2. Сравнение средних значений общего балла по 
шкале общего клинического впечатления степени тяжести 
СДВГ [8] через 1, 2, 3 и 4 мес терапии в двух группах пациен-
тов с СДВГ

Сроки лечения Количество баллов по шкале CGI ADHD-S (M ± SD)
Пантогам (n = 18) плацебо (n = 17)

До лечения 4,17 ± 0,38 4,29 ± 0,47
1 месяц 2,83 ± 1,10 3,59 ± 0,62
2 месяца 2,61 ± 0,98* 3,41 ± 0,71
3 месяца 2,67 ± 1,08 3,41 ± 0,71
4 месяца 2,39 ± 1,14* 3,53 ± 0,80

*статистически значимое различие между двумя группами (p < 0,01).
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Рис. 1. Доля пациентов с клиническим улучшением в двух груп-
пах (уменьшением общего балла по шкале СДВГ-DSM-IV [7] 
на 25% и более от исходного) через 1, 2, 3 и 4 месяца терапии, %.
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В качестве чувствительного и клинически значимого инстру-
мента оценки выраженности функциональных нарушений 
у пациентов с СДВГ в настоящем исследовании была 
исполь зована шкала WFIRS-P [9]. На рис. 2 представлены 
показатели выраженности функциональных нарушений по 
шкалам WFIRS-P у пациентов с СДВГ за 4 мес терапии 
Пантогамом. Положительное влияние Пантогама в отличие 
от плацебо проявилось в тенденции к улучшению оценок по 
всем разделам WFIRS-P, при этом статистически значимым 
(р < 0,01) по сравнению с показателями до лечения оказа-
лось снижение оценок по двум шкалам: «Самооценка ребен-
ка» (с 2,50 ± 1,25 до 1,72 ± 1,23 баллов) и «Поведение, со-
пряженное с риском» (с 4,56 ± 3,26 до 2,50 ± 1,95 баллов).

В настоящем исследовании не было зарегистрировано 
ни одного серьезного нежелательного явления, что свиде-
тельствует о благоприятном профиле безопасности препа-
рата. Статистический анализ не выявил значимых разли-
чий между группами Пантогама и плацебо в отношении 
частоты отклонения клинических и биохимических пока-
зателей крови, а также показателей общего анализа мочи 
от нормы. 

Безопасность препарата Пантогам в сравнении с плаце-
бо в настоящем исследовании оценивали путем проведе-
ния клинического и неврологического осмотра пациентов, 
а так же динамической оценки витальных показателей на 
каждом визи те. Согласно результатам клинического осмо-
тра и нев ро логического осмотра, состояние основных орга-
нов и сис тем органов, а также нервной системы значимо не 
различалось между исследуемыми группами на момент 
окончания исследования, следовательно, в отношении об-
щего состояния и состояния основных систем органов 
Пантогам был не менее безопасен, чем плацебо. Следует 
отметить, что с уче том эффек тивности и безопасности пре-
парат Пантогам вклю чен в федеральные рекомендации 
по лечению СДВГ [15].

Заключение

Симптомы СДВГ обычно отмечаются у ребенка окру-
жающими взрослыми людьми, начиная с 3–4-летнего воз-
раста. Но когда такой ребенок становится старше и по-
ступает в школу, у него возникают дополнительные слож-
ности, поскольку начало школьного обучения предъявляет 
новые, более высокие требования к личности ребенка 
и его интеллектуальным возможностям. Именно в школь-
ные годы становятся очевидными нарушения внимания, 
а также трудности освоения школьных навыков и слабая 
успеваемость, неуверенность в себе и заниженная само-
оценка.

К подростковому возрасту гиперактивность у детей 
с СДВГ значительно уменьшается или исчезает, однако на-
рушения внимания и импульсивность у многих продолжают 
в той или иной степени сохраняться вплоть до взрослого 
возраста. Социальная значимость проблемы определяется 
тем, что у подростков с СДВГ нередко наблюдается нарас-
тание нарушений поведения, агрессивности, трудностей во 
взаимоотношениях в семье и школе, ухудшение школьной 
успеваемости. Для них характерны безответственное пове-
дение, нарушение семейных и общественных правил, зна-
чительные трудности в выборе и освоении профессии, не-
редко возникает тяга к употреблению алкоголя и наркоти-
ков. В связи с этим усилия родителей и специалистов 
должны быть направлены на своевременное выявление и 
коррекцию СДВГ.

Лечение СДВГ должно быть комплексным, включать как 
медикаментозное лечение, так и различные виды поведен-
ческой, педагогической и нейропсихологической коррекции, 
семейную психотерапию [11–13]. Одновременно лечение 
СДВГ должно быть достаточно продолжительным и, в соот-
ветствии с современной концепцией расширенного терапев-
тического подхода, ориентированным не только на редукцию 

Таблица 3. Динамика симптомов СДВГ при оценке по шкале 
СДВГ-DSM-IV [7] в двух группах пациентов: сравнение с пока-
зателями до лечения

Сроки 
лечения

Балльные показатели Количество баллов по шкале  
СДВГ-DSM-IV (M ± SD)

Пантогам (n = 18) плацебо (n = 17)

До лечения

Нарушения внимания 19,50 ± 4,25 18,12 ± 3,67
Гиперактивность–
импульсивность 16,44 ± 4,40 18,06 ± 6,74

Общий балл 35,94 ± 5,41 36,18 ± 8,36

1 месяц

Нарушения внимания 15,50 ± 4,78 16,94 ± 3,09
Гиперактивность–
импульсивность 11,78 ± 5,12* 14,65 ± 6,11

Общий балл 27,28 ± 8,57* 31,59 ± 7,87

2 месяца

Нарушения внимания 13,67 ± 4,28* 15,76 ± 3,13
Гиперактивность–
импульсивность 10,83 ± 5,44* 13,12 ± 7,14

Общий балл 24,50 ± 8,05* 28,88 ± 9,01

3 месяца

Нарушения внимания 13,33 ± 4,10* 14,59 ± 4,50
Гиперактивность–
импульсивность 9,45 ± 4,69* 13,00 ± 7,41

Общий балл 22,78 ± 7,00* 27,59 ± 10,71

4 месяца

Нарушения внимания 13,17 ± 4,84* 14,71 ± 3,29
Гиперактивность–
импульсивность 10,00 ± 4,95* 12,65 ± 6,87

Общий балл 23,17 ± 7,74* 27,36 ± 8,88

*статистически значимое различие по сравнению с показателями до лечения 
(p < 0,01).

Рис. 2. Динамика показателей функциональных нарушений по 
шкалам WFIRS-P [9] у пациентов с СДВГ за 4 мес терапии 
Пантогамом.
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основных симптомов СДВГ, но также на преодоление нару-
шений функционирования в разных сферах жизни пациента, 
улучшение его адаптационных возможностей и показателей 
качества жизни [5, 16]. 

В ходе настоящего исследования, явившегося фрагмен-
том многоцентрового двойного слепого плацебо-контро ли-
руе мого исследования гопантеновой кислоты (Пантогама) 
в фармакотерапии СДВГ продолжительностью 4 месяца 
у детей 6–12 лет [6], получены дополнительные подтвержде-
ния высокой терапевтической эффективности препарата 
Пантогам при СДВГ, которые могут быть сформулированы 
в виде следующих выводов.

1. За 4 месяца терапии Пантогам статистически значимо 
снижал тяжесть заболевания, оцениваемую у детей с СДВГ 
6–12 лет по шкале общего клинического впечатления. Если 
до лечения тяжесть СДВГ оценивалась в диапазоне от 4 (уме-
ренная) до 5 (выраженная степень тяжести), то уже через 
1 месяц лечения Пантогамом эти оценки перешли в диапа-
зон 2–3 балла (минимальная – легкая степень тяжести симп-
томов СДВГ). Через 2, 3 и 4 месяца лечения оценки остава-
лись в том же диапазоне, при этом продолжалось поступа-
тельное уменьшение средней суммы баллов по шкале обще-
го клинического впечатления.

2. Эффективность препарата Пантогам при СДВГ у де тей 
6–12 лет проявилась неуклонным ростом доли пациентов 
с положительным ответом на терапию (и уменьшением об-
щего балла по шкале СДВГ-DSM-IV более чем на 25%) 
с 44,4% через 1 месяц лечения до 66,7% к окончанию 
2-го месяца терапии и 72,2% – после 3-го и 4-го месяцев. 
В группе плацебо соответствующий показатель был значи-
тельно ниже и составил через 1 мес 29,4%, 2 и 3 месяца – 
41,2%, 4 месяца наблюдения – 52,9%.

3. Пантогам значительно уменьшал выраженность основ-
ных симптомов СДВГ у детей 6–12 лет, оцениваемых по 
шкале СДВГ-DSM-IV, уже через 1 месяц лечения. Регресс 
основных симптомов СДВГ продолжался до 2–4 месяцев 
лечения, сопровождаясь значимым уменьшением по сравне-
нию с показателями до лечения (p < 0,01) всех трех оценок: 
общего балла, баллов по симптомам «Нарушения внима-
ния» и «Гиперактивность–импульсивность».

4. За 4 месяца лечения Пантогамом в сравнении с плаце-
бо снижалась выраженность функциональных нарушений по 
шкале WFIRS-P у детей 6–12 лет с СДВГ. Отчетливое поло-
жительное влияние Пантогама проявилось в улучшении 
оценок по всем 6 разделам методики WFIRS-P, при этом 
статистически значимым (р < 0,01) по сравнению с показате-
лями до лечения оказалось снижение оценок по двум шка-
лам: «Самооценка ребенка» и «Поведение, сопряженное 
с риском».

5. Препарат Пантогам при его назначении в средней 
суточ ной дозе 30 мг/кг в течение 4 мес характеризуется бла-
гоприятным профилем безопасности, который значимо не 
отличается от плацебо.
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