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Резюме: в статье говорится об исследованиях, показывающих эффективность и возможность применения препара-
та Пантогам® в терапии психоневрологических расстройств у детей.  Пантогам® рекомендован в составе нейроме-
таболической коррекции для улучшения психосоматического здоровья детей, как имеющих функциональные рас-
стройства нервной системы, так и здоровых, в качестве адаптогена в период высоких нагрузок в школе.

Summary: the article deals with studies, showing the effectiveness and possibility of using Pantogam in treatment of 
neuropsychiatric childrens' disorders. Pantogam is recommended as a part of neurometabolic correction for children to 
improve the psychosomatic health which are having functional disorders of the nervous system; also for health persons as an 
adaptogen during high school loads.

В последние годы отмечается неуклонный рост чис-
ла детей, имеющих сложности в обучении. Выяв-

ление провоцирующих факторов, влияющих на успе-
ваемость, профилактика и лечение когнитивных 
нарушений становятся ежедневной практикой не толь-
ко неврологов, но и врачей общей практики [1].

Высшие когнитивные функции – восприятие, па-
мять, внимание, сенсомоторная деятельность, ана-
литико-синтетические процессы – являются основой 
психосоциального развития ребенка, его становления 
как полноценного члена общества, залогом адекват-
ной адаптации к окружающим условиям. В настоящее 
время когнитивные нарушения без органического по-
ражения ЦНС выявляются у 30–56% здоровых школь-
ников. Связано это в первую очередь с высокими пси-
хоэмоциональными и интеллектуальными нагрузками 
в период обучения при ограниченных адаптацион-
но-компенсаторных возможностях организма ребенка. 
Астения во второй половине учебного года также вно-
сит свой вклад в нарушение процесса обучения и усво-
ения школьных знаний. Вегетативные расстройства 
проявляются, как правило, головной болью, голово-
кружением, повышенной утомляемостью, сниженным 

эмоциональным фоном. Такое сочетание парциального 
дефицита когнитивных функций и вегетативных нару-
шений приводит к снижению качества жизни ребенка 
и образует своего рода патологический круг.

Клинически такие нарушения проявляются в фор-
ме трех основных синдромов:
- психовегетативный синдром (характеризуется из-

быточным реагированием в стрессовой ситуации, 
проявляется соматовегетативными нарушения-
ми (головная боль, головокружение, лабильность 
артериального давления, тахикардия, потливость, 
учащенное мочеиспускание) и эмоциональными 
расстройствами (тревожность, эмоциональная ла-
бильность, обидчивость, раздражительность, за-
пинки в речи, нарушения сна));

- астеноневротический синдром (проявляется сла-
бостью, вялостью, сонливостью, неадекватной ре-
акцией на внешние раздражители),

- синдром дефицита внимания с гиперактивностью 
(характеризуется снижением внимания, неусидчи-
востью и нарушением сна у детей).
Для коррекции психоневрологических расстройств 

в детской практике используют, как правило, ноот-
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ропные препараты. Безусловно, прямое активирующее 
влияние на обучение, внимание, память, умственную 
деятельность – необходимое условие лечения когни-
тивных расстройств, однако большинство ноотроп-
ных препаратов не обладают вегетостабилизирующим 
действием и в их действии на ЦНС преобладает психо-
стимулирующий эффект.

 Особое место среди ноотропных препаратов зани-
мает Пантогам® (ООО «ПИК-ФАРМА»), оказывающий 
мягкое психостимулирующее и умеренно транквили-
зирующее действие на ЦНС.

Препарат Пантогам® обладает целым рядом свойств, 
которые определяют его особое место среди других но-
отропных препаратов (рис. 1):
- действующим веществом Пантогама является го-

пантеновая кислота – производное ГАМК, основно-
го тормозного нейромедиатора центральной нерв-
ной системы;

- благодаря присутствию в молекуле Пантогама пан-
тоильного радикала препарат проникает через ге-
матоэнцефалический барьер;

- Пантогам® практически не метаболизируется ор-
ганизмом, и его фармакологические эффекты обу-
словлены действием целой молекулы, а не ее фраг-
ментов;

- оказывает прямое влияние на ГАМКрецептор-
но-канальный комплекс и активирующее влияние 
на синтез ацетилхолина;

- способствует нормализации метаболизма ГАМК 
при различных видах патологии, повышает устой-

чивость мозга к гипоксии, воздействию токсиче-
ских веществ, стимулирует анаболические процес-
сы в нейронах;

- сочетает мягкий психостимулирующий и умерен-
ный седативный эффекты, что позволяет активиро-
вать когнитивные (познавательные) функции у де-
тей, снижает волнение и тревожность, нормализует 
сон, способствуя полноценному отдыху ребенка;

- обладает вегетостабилизирующим действием;
- может применяться у детей с эпилепсией;
- применяется при лечении неврологических и пси-

хических заболеваний как изолированно, так и
в комбинации с другими препаратами, при этом хо-
рошо переносится детьми.
Наличие у Пантогама двух лекарственных форм – та-

блеток и 10%-го сиропа – позволяет применять препарат 
у детей дошкольного и младшего школьного возрастов.

Проведено большое количество исследований, под-
тверждающих эффективность Пантогама в коррекции 
психоневрологических нарушений у детей.

В 2004 г. в ГУ НЦЗД РАМН проведено исследование 
эффективности применения Пантогама (сироп 10%)
в суточной дозе 30–50 мг/кг массы тела в сутки для 
коррекции когнитивных расстройств у детей млад-
шего школьного возраста в период учебного года.
На фоне приема препарата отмечалось улучшение по-
казателей внимания и памяти, скорости сенсомотор-
ных реакций (рис. 2).

На основании полученных результатов было сфор-
мировано методическое пособие для врачей, где

Рисунок 1. Свойства и преимущества назначения препарата Пантогам®
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Пантогам® рекомендован в составе нейрометаболи-
ческой коррекции для улучшения психосоматическо-
го здоровья детей, как имеющих функциональные рас-
стройства нервной системы, так и здоровых в качестве 
адаптогена в период высоких нагрузок [2].

Другое исследование, проведенное специалистами 
Московского НИИ психиатрии МЗ РФ, показало вы-
раженный эффект Пантогама в дозировке 500–750 мг 
в сутки для коррекции психовегетативного синдрома 
у детей. После курса Пантогама достоверно уменьши-
лись соматовегетативные проявления: головная боль, 
головокружение, лабильность артериального давле-
ния, нарушение функции ЖКТ, потливость. Выражен-
ность психоэмоциональных нарушений (эмоциональ-
ной лабильности, тревожности, раздражительности
и нарушения сна) также достоверно снижалась [3]. 

Также в 2007 г. в ГУ НЦЗД РАМН было проведено 
исследование эффективности Пантогама при аллер-
гическом рините, которое показало, что назначение 
Пантогама совместно с базисной противовоспали-
тельной терапией круглогодичного аллергического 

ринита значительно эффективнее повышает парамет-
ры качества жизни детей, страдающих аллергическим 
ринитом [4].

Большая часть исследований связана с оценкой эф-
фективности применения Пантогама при СДВГ. В фар-
макотерапии СДВГ отечественными специалистами 
традиционно используются препараты ноотропного 
ряда, оказывающие стимулирующее действие на недо-
статочно сформированные у детей с СДВГ когнитив-
ные функции (внимания, памяти, регуляции, програм-
мирования и контроля психической деятельности, 
речи, праксиса). 

В 2004 г. в отделении психоневрологии НЦЗД 
РАМН была проведена работа по оценке эффектив-
ности и безопасности Пантогама при СДВГ. На фоне 
приема препарата отмечалось улучшение показателей 
скоростей сложных сенсомоторных реакций, что сви-
детельствовало об увеличении темпов психомоторной 
деятельности, повышении показателей кратковремен-
ной зрительной памяти и распределении и переключе-
нии внимания [5].

Рисунок 3. Исследование эффективности применения
Пантогама: динамика различных показателей у детей с СДВГ

Рисунок 2. Исследование эффективности применения 
Пантогама: влияние на память и внимание
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В 2011 г. на кафедре неврологии педиатрическо-
го факультета РГМУ им. Н.И. Пирогова (ФГБОУ ВО 
«РНИМУ им. Н. И. Пирогова») было проведено иссле-
дование эффективности длительной терапии синдро-
ма дефицита внимания с гиперактивностью у детей 
препаратом Пантогам®. Было выявлено выраженное 
снижение гиперактивности, импульсивности, улуч-
шение параметров внимания на фоне приема Панто-
гама в дозе 20–30 мг/кг в сутки в течение 6 месяцев
(рис. 3) [6]. 

Поскольку современные подходы к фармакотера-
пии СДВГ основываются на принципах доказатель-
ной медицины, недавно было успешно завершено мно-
гоцентровое двойное слепое плацебо-контролируемое 
исследование гопантеновой кислоты (Пантогама) в 
фармакотерапии СДВГ продолжительностью 4 меся-
ца у детей 6–12 лет [7]. В четырех клиниках (двух не-
врологических и двух психиатрических) амбулаторно 
проводилось обследование 45 пациентов, получавших 
Пантогам® (1-я группа) и 44 – плацебо (2-я группа). 
Пантогам® назначался в таблетках по 250 мг в терапев-
тической дозе 30 мг/кг массы тела ребенка, разделен-
ной на 2 приема, в течение 4 месяцев. При оценке со-
стояния пациентов в динамике учитывались суммы 
баллов по шкалам СДВГ-DSM-IV [8], общего клини-
ческого впечатления CGI-ADHD-severity [9], функ-
циональных нарушений WFIRS-P [10], результаты 
выполнения корректурной пробы. Терапевтическая 
эффективность Пантогама при СДВГ у детей в срав-
нении с плацебо проявилась выраженной тенденцией
к увеличению доли пациентов с положительной дина-
микой (уменьшением общего балла по шкале СДВГ-
DSM-IV более чем на 25%) к окончанию 3-го и 4-го ме-
сяцев терапии: ответ на терапию достигался у 66,7%
и 68,9% соответственно, тогда как в группе плацебо – 
у 52,3 и 61,4%. Одновременно при лечении препаратом 
Пантогам® статистически значимо снижалась тяжесть 
заболевания по шкале общего клинического впечатле-
ния, по сравнению с плацебо. Пантогам® через 4 мес. 
терапии в сравнении с плацебо уменьшал выражен-
ность функциональных нарушений по 4 из 6 разделов 
шкалы WFIRS-P: «Семья», «Учеба и школа», «Само-
оценка ребенка» и «Поведение, сопряженное с риском». 
Кроме того, препарат Пантогам® улучшал у детей с СДВГ 
показатели поддерживаемого внимания в корректурной 
пробе (качество и скорость выполнения) в сравнении
с плацебо. При этом препарат имел благоприятный 

профиль безопасности и не отличался от плацебо по 
частоте нежелательных явлений.

Таким образом, обобщая проведенные исследова-
ния, можно сделать вывод, что препарат Пантогам® яв-
ляется высокоэффективным средством и обладает ря-
дом преимуществ в терапии психоневрологических 
расстройств у детей и может служить адаптогеном в 
период учебного года у детей школьного возраста. 
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