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О чрезвычайной важности 
препаратов с ноотропным 
действием свидетельству-

ют данные об их широком примене-
нии в медицине. Так, статистические 
исследования показали, что ноотропы 
принимает треть взрослого населе-
ния Европы и Японии, в связи с чем 
некоторые авторы высказывают точку 
зрения, что их с полным основани-
ем можно отнести к группе жизненно 
важных препаратов [1].

Термин “ноотропы” был предложен 
бельгийским фармакологом Giurgea 
(1972) для обозначения класса пре-
паратов, положительно влияющих 
на высшие интегративные функции 
мозга. По определению ВОЗ, к ноо-
тропным препаратам относят лекар-
ственные средства, способные оказы-
вать прямое активирующее влияние на 
процессы обучения, улучшать память 
и умственную деятельность, а также 
повышать устойчивость мозга к небла-
гоприятным воздействиям [2].

Данная группа лекарственных 
средств известна с 1972 г., когда был 
синтезирован первый ее представитель 
– Ноотропил (пирацетам). С откры-
тия пирацетама и началась эра при-
менения ноотропных препаратов, что 
стало принципиально новым этапом 
в развитии психофармакотерапии и 
привело к формированию ноотропной 
концепции. После успешного внедре-
ния пирацетама в лечебную практику 
начали появляться другие препараты 
этого класса. В настоящее время он 

включает около 100 наименований и 
постоянно расширяется за счет откры-
тия веществ с новыми механизмами 
действия [2].

Основным эффектом ноотропов 
является целенаправленное фармако-
логическое воздействие на когнитив-
ные функции и проявления психиче-
ского и неврологического дефицита, 
формирующегося при органическом 
поражении головного мозга, за счет 
активирующего специфического 
влияния на высшие интегративные 
функции мозга. В результате такого 
действия отмечается улучшение памя-
ти, внимания, мышления, ориента-
ции; расширение объема восприятия; 
повышение способности к анализу 
и оценке ситуации, принятию реше-
ний; возрастание устойчивости мозга 
к повреждающим факторам в случае 
возникновения стрессовых ситуаций 
(экстремальные физические нагрузки, 
гипоксия). Кроме того, к числу прояв-
лений ноотропного эффекта относят-
ся усиление мотивации и улучшение 
переключения с одного вида деятель-
ности на другой [3]. 

Ворониной Т.А. и. Середениным 
С.Б [4] было предложено разделить все 
препараты с ноотропным действием 
на две большие группы: с доминирую-
щим мнестическим эффектом и сме-
шанного действия с широким спек-
тром эффектов (“нейропротекторы”). 
Первая группа включает рацетамы 
(пирацетам, анирацетам, фенотропил 
и др.), препараты, усиливающие синтез 

ацетилхолина и его выброс (лецитин, 
производные аминопиридина и др.), 
агонисты холинергических рецепторов 
(оксотреморин), ингибиторы ацетил-
холинэстеразы (физостигмин, ипида-
крин, галантамин, ривастигмин и др.), 
препараты со смешанным механизмом 
действия (Инстенон) и т. д. Группа 
нейропротекторов объединяет актива-
торы метаболизма (Актовегин и др.), 
вазодилататоры (винпоцетин, ницер-
голин и др.), антагонисты кальция 
(циннаризин и др.), антиоксиданты 
(мексидол и др.) и вещества, влияю-
щие на систему гамма-аминомасляной 
кислоты (ГАМК) – Пантогам и др. 

Уже многие годы в медицинской 
практике достаточно широко применя-
ется оригинальный отечественный пре-
парат Пантогам (гопантеновая кисло-
та), разработанный в НПО “Витамины” 
(Москва, протокол Фармкомитета 
Минздрава СССР № 24 от 11.11.77). 
В настоящее время Пантогам про-
изводит компания ПИК-ФАРМА 
(Россия). По химической структуре он 
представляет собой кальциевую соль 
D(+)-пантоил-Y-аминомасляной кис-
лоты и является высшим гомологом 
D(+)-пантотеновой кислоты (витами-
на В5), в которой β-аланин замещен 
на ГАМК [5]. 

Пантогам выпускается в форме 
таблеток по 0,25 г и в виде 10 %-ного 
сиропа. Препарат принимают внутрь 
через 15–30 минут после еды предпо-
чтительно в утренние и дневные часы 
с учетом его ноотропного действия. 

Представлены основные эффекты и классификация ноотропов, к числу которых относится Пантогам (гопантеновая 

кислота), влияющий на систему гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК). В отличие от ГАМК гопантеновая кислота хорошо 

проникает через гематоэнцефалический барьер и оказывает выраженное воздействие на функциональную активность 

ЦНС. Рассматривается многообразный спектр эффектов Пантогама, позволяющих использовать препарат в соматической, 

неврологической и психиатрической практике, включая детей. Подчеркивается, что важнейшей сферой применения 

Пантогама являются астенические состояния, он также активно используется при цереброваскулярной патологии. 

Представлен успешный опыт применения Пантогама у детей с эпилепсией, синдромом гиперактивности–дефицита 

внимания, когнитивными нарушениями.
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Разовая доза для взрослых составляет 
0,25–1,00 г, максимальная суточная 
доза – 3,00 г. С целью поддерживаю-
щей терапии используют небольшие и 
средние дозы препарата. Курс лечения 
– от 1 до 4 месяцев, в отдельных случа-
ях – до 6 месяцев. Перерыв между кур-
совыми приемами составляет от одно-
го до 3–6 месяцев. Пантогам быстро 
всасывается из желудочно-кишечного 
тракта, не метаболизируется и выво-
дится в неизмененном виде в тече-
ние 48 часов (почками экскретируется  
67,5 % принятой дозы, с фекалиями 
выводится 28,5 %). 

В отличие от ГАМК гопантеновая 
кислота благодаря присутствию в ее 
молекуле пантоильного радикала хоро-
шо проникает через гематоэнцефали-
ческий барьер и оказывает выражен-
ное воздействие на функциональную 
активность ЦНС. Фармакологические 
эффекты Пантогама обусловлены, 
как было экспериментально показа-
но, прямым воздействием на ГАМК-
рецепторно-канальный комплекс и 
усилением ГАМКергических тормоз-
ных процессов. Предполагается его 
влияние и на другие ведущие нейроме-
диаторные системы мозга (дофамино-
вую, норадреналиновую, серотонино-
вую), включая глутаматную систему, 
опосредующую, по современным пред-
ставлениям, основные модулирующие 
функции в ЦНС [5]. 

Гопантеновая кислота имеет много 
точек приложения в клеточном мета-
болизме, что обусловливает широ-
кий спектр ее фармакологического 
действия. Она улучшает утилизацию 
глюкозы (особенно в коре головного 
мозга, подкорковых ганглиях, гипота-
ламусе и мозжечке), обмен нуклеино-
вых кислот, активирует синтез АТФ, 
белка и РНК, т. е. стимулирует анабо-
лические процессы в нейронах голов-
ного мозга. Опосредованное нейроме-
таболическое действие препарата свя-
зано с улучшением микроциркуляции 
в головном мозге за счет оптимизации 
пассажа эритроцитов через сосуды 
микроциркуляторного русла и инги-
бирования агрегации тромбоцитов. 
Препарат улучшает энергетический 
обмен в мозге, влияет на окислитель-
ные процессы цикла трикарбоновых 
кислот, который играет значительную 

роль в обеспечении различных видов 
обмена в клетке, в т. ч. энергетиче-
ского. Уникальность Пантогама, выде-
ляющая его среди других ноотропов, 
состоит в том, что наряду с нейро-
метаболическим эффектом этот пре-
парат оказывает антигипоксическое 
(снижение потребности нейронов в 
кислороде в условиях гипоксии), ней-
ропротективное (повышение устойчи-
вости нервных клеток к воздействию 
неблагоприятных факторов различно-
го генеза) и противоэпилептическое 
действия [5]. 

Особенность химической структу-
ры и механизмов действия Пантогама 
обеспечивают многообразие спектра 
его клинической активности [6,7]:
1) собственно ноотропное действие, 

способствующее улучшению инте-
ллектуальных способностей;

2) мнемотропное действие, способ-
ствующее улучшению памяти, 
повышению успешности обуче-
ния;

3) повышение уровня бодрствования, 
ясности сознания, благоприятно 
влияющее на состояние угнетенно-
го и даже помраченного сознания;

4) адаптогенное действие – повы-
шение устойчивости организма  
к различным экзогенным и пси-
хогенным неблагоприятным воз-
действиям;

5) антиастеническое действие, умень-
шающее явления психической и 
физической астении;

6) психостимулирующее действие, 
позитивно влияющее на апатию, 
гиподинамию и идеаторную затор-
моженность, гипобулию, аспон-
танность, бедность побуждений;

7) анксиолитическое действие, спо-
собствующее уменьшению чувства 
тревоги, напряженности;

8) седативное действие, ведущее к 
уменьшению раздражительности  
и эмоциональной возбудимости;

9) вегетативное действие, способству-
ющее уменьшению интенсивности 
головной боли, головокружения, 
церебрастенического синдрома;

10) антикинетическое действие – про-
тивопаркинсонический и противо-
эпилептический эффекты. 

За счет широкого спектра действия 
Пантогам часто используется в дет-

ской [13–15], соматической, невроло-
гической и психиатрической практике 
[10, 12], а также с успехом применяется 
у здоровых людей.

Основная область применения этого 
препарата у здоровых людей — про-
филактика стрессогенных состояний 
и поддержание работоспособности 
в критических ситуациях, при есте-
ственном старении, снижении общего 
уровня жизнедеятельности человека, 
возникающем при таких состояниях, 
как интоксикация, переутомление, 
депривация сна, болевые синдромы, 
стресс, в качестве адаптогенного сред-
ства при повышенных физических  
и интеллектуальных нагрузках [2]. 

В психиатрической и неврологиче-
ской практике ноотропные средства, 
включая Пантогам, являются препа-
ратами выбора при лечении деменций 
различного генеза (сосудистой, сениль-
ной, болезни Альцгеймера), хрониче-
ской цереброваскулярной недостаточ-
ности, психорганического синдрома, 
последствий нарушения мозгового 
кровообращения, черепно-мозговой 
травмы (ЧМТ), интоксикации, ней-
роинфекции, при интеллектуально-
мнестических расстройствах (наруше-
ниях памяти, концентрации внимания, 
мышления), а также при астениче-
ском, астено-депрессивном и депрес-
сивном синдромах, невротическом 
и неврозоподобном расстройствах, 
вегето-сосудистой дистонии, для улуч-
шения умственной работоспособности 
[5, 9]. Причем при острых состояниях 
Пантогам обеспечивает более быстрый 
положительный эффект (к примеру, 
выход из состояний нарушенного 
сознания, интоксикаций). В ситуации 
хронических нарушений требуется 
длительный его прием, желательно в 
виде курсов продолжительностью до 
3–4 месяцев. Причем об эффектив-
ности препарата можно судить только 
при завершении полного курса.

Важнейшей сферой применения 
Пантогама являются астенические 
состояния. По мнению А.С. Аве-
дисовой [10], проблема астенических 
состояний, как в клиническом, так и 
в терапевтическом аспектах, являет-
ся одной из самых фундаментальных 
в психиатрии, что объясняется чрез-
вычайной распространенностью этих 
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расстройств, составляющей в общей 
популяции от 10 до 45 %, и их малой 
специфичностью.

Исходя из природы патологического 
состояния, выделяют органическую и 
функциональную астении. К первому 
типу относят астению, развивающую-
ся при инфекционных, эндокринных, 
гематологических, злокачественных, 
печеночных, психиатрических (пре-
жде всего шизофрения, злоупотребле-
ние психоактивными веществами) и 
других заболеваниях. Ко второму типу 
относят т. н. острую астению, воз-
никающую как реакция на острый 
стресс или значительные перегрузки 
на работе (психическая или физиче-
ская астения, астения перенапряже-
ния, по выражению старых авторов); 
“хроническую астению”, появляю-
щуюся вслед за родами (послеродо-
вая астения), инфекциями (постин-
фекционная астения) или в структу-
ре синдрома отмены, кахексии и др.  
В связи с чрезвычайной значимостью 
проблемы отдельно выделяется “пси-
хиатрическая астения”, при которой в 
структуре функциональных погранич-
ных психических расстройств (тревога, 
депрессия, инсомния и пр.) выявляет-
ся астенический симптомокомплекс. 

Многофакторный механизм фор-
мирования астенических состояний 
предопределяет множественность воз-
можных терапевтических воздействий 
с использованием всего спектра пси-
хотропных препаратов. Средствами 
выбора при терапии астении долгие 
годы являются психостимуляторы.  
В последнее время альтернативой 
психостимуляторам стали препара-
ты нейрометаболического действия. 
Пантогам за счет наличия активирую-
щего действия также с успехом приме-
няется в качестве антиастенического 
средства.

За счет наличия нейропротектив-
ного действия Пантогам использует-
ся для коррекции экстрапирамидных 
расстройств при нейролептическом 
синдроме, заикания, гиперкинезов, 
расстройств мочеиспускания, наруше-
ний сна, головокружения различного 
генеза, для профилактики укачива-
ния [4]. Исследование, проведенное 
Концевым В.А. и соавт., показало, 
что при назначении нейролептиче-

ской терапии частота патологических 
движений в различных группах мышц 
оказалась достаточно высокой, в сред-
нем составляя 3,7 на одного больного. 
Оценка эффективности Пантогама как 
средства их коррекции проводилась 
на основании динамики показателей 
шкал CGI, BARS, SAS, AIMS, UKU. 
При оценке по шкале CGI позитив-
ный эффект отмечен у всех больных. 
В 25 случаях он был значительным, 
у 11 пациентов – умеренным, у 1 – 
минимальным. Авторы указывают, что 
лечебный эффект Пантогама разви-
вался на 2-й неделе терапии, а к концу 
4-й указанные нарушения либо полно-
стью редуцировались, либо достигали 
легкой степени выраженности.

В неврологии Пантогам активно 
используется при цереброваскулярной 
патологии, занимающей второе место 
в ряде главных причин смертности в 
мире (после ишемической болезни 
сердца) и являющейся ведущей при-
чиной инвалидизации в экономиче-
ски развитых странах [12]. Именно 
эти факторы определяют ее как одну 
из важнейших медико-социальных 
проблем современного общества. 
По данным Всемирной федерации 
неврологических обществ, ежегодно в 
мире регистрируется не менее 15 млн 
инсультов, а в России заболеваемость 
инсультом составляет 3,4 на 1000 чело-
век в год. В абсолютных значениях это 
более 450 тыс. новых инсультов в год 
[4, 5, 14]. Среди пациентов, выжив-
ших после перенесенного инсульта, 
у 2/3 больных сохраняются стойкие 
двигательные и речевые нарушения, 
ограничивающие возможности соци-
альной адаптации, у значительной 
части этих больных наблюдаются 
интеллектульно-мнестические и эмо-
циональные расстройства, выражен-
ность которых может нарастать с тече-
нием времени. Имеющиеся когнитив-
ные нарушения способствуют форми-
рованию стойкого неврологического 
дефицита. Другой еще более широко 
распространенной патологией являет-
ся дисциркуляторная энцефалопатия 
(ДЭ), или хроническая ишемия мозга, 
которая часто имеет прогрессирующее 
течение, сопровождающееся эпизо-
дами острой церебральной ишемии 
(инсульт, транзиторная ишемическая 

атака) или сочетающееся развитие с 
нейродегенеративными заболевания-
ми в рамках болезни Альцгеймера, 
болезни Паркинсона.

Поскольку при сосудистых забо-
леваниях головного мозга страдают в 
первую очередь высшие психические 
функции, показано использование 
нейропротективных препаратов, улуч-
шающих когнитивную сферу [4, 5]. 
Это обусловлено современными пред-
ставлениями о роли нарушений обме-
на нейротрансмиттеров в патогенезе 
хронических форм ишемии мозга, в 
частности токсических эффектов глу-
тамата, о снижении активности неко-
торых систем, в т. ч. холинергической.

Другой “нишей” применения ноо-
тропов, в частности Пантогама, явля-
ется ЧМТ, которая ежегодно регистри-
руется у 2–4 человек на 1000 жите-
лей. Особенно важны в социальном и 
медицинском отношении последствия 
ЧМТ, зачастую приобретающие хрони-
ческий характер и приводящие к стой-
кой инвалидизации [16, 17]. Хорошо 
известно, что ЧМТ способствует как 
более быстрому развитию алкогольной 
зависимости, так и большей злокаче-
ственности ее течения, что еще боль-
ше усугубляет клиническую картину 
посттравматической энцефалопатии. 
В связи с этим лечение больных с 
последствиями ЧМТ должно быть ком-
плексным, влияющим на все ведущие 
синдромы посттравматической энце-
фалопатии. Характерная особенность 
Пантогама, отличающая его от других 
ноотропов, – это наличие доказанно-
го противоэпилептического действия, 
позволяющее широко применять его  
у пациентов с ЧМТ, не опасаясь раз-
вития эпилептических приступов. 

Успехи современной эксперимен-
тальной и клинической эпилептологии 
в изучении морфологических, биохи-
мических и молекулярных нарушений 
в мозговой ткани при эпилепсии ука-
зывают на необходимость комплекс-
ной, патогенетически обоснованной 
терапии, направленной на ключевые 
звенья метаболических нарушений и 
обеспечивающей уменьшение гипок-
сии мозговой ткани, подавление акти-
вации процессов перекисного окисле-
ния липидов, нормализацию энергети-
ческого обмена. 
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На сегодняшний день накоплен 
достаточно большой опыт клиниче-
ского применения Пантогама в дет-
ской практике. Причем был проведен 
ряд исследований продемонстрировав-
ших его эффективность при задержке 
психического, моторного и речевого 
развития, умственной отсталости раз-
личной этиологии, нейроциркуля-
торной дисфункции на резидуально-
органическом фоне, последствиях 
перинатальной энцефалопатии и 
различных по генезу энцефалопа-
тий (постгипоксической, посттрав-
матической, соматогенной), детском 
церебральном параличе, трудностях 
в обучении у детей с минимальной 
мозговой дисфункцией (рассеянность, 
умственная утомляемости, синдром 
гиперактивности с дефицитом внима-
ния, дислексия). По результатам про-
веденных исследований Сухотиной 
Н.К. с соавт. [18] показано, что при 
терапии психических расстройств у 
детей Пантогам может использоваться 
в качестве монотерапии или в комби-
нации с препаратами других фармако-
логических групп с различным спек-

тром психотропной активности.
При использовании Пантогама у 

детей младшего дошкольного возраста 
с умственной отсталостью отмечается 
ускорение их психического развития за 
счет не только улучшения интеллекту-
альных предпосылок, но и стимуляции 
собственно аналитико-синтетической 
и психомоторной деятельности. При 
осложненных формах интеллектуаль-
ной недостаточности у детей старшего 
дошкольного и младшего школьно-
го возраста при назначении данного 
препарата улучшается произвольное 
внимание, повышается работоспособ-
ность, более целенаправленной стано-
вится их произвольная деятельность, 
что способствует повышению продук-
тивности в занятиях, а также умень-
шается гиперактивность, импульсив-
ность, улучшается самоорганизация 
и самоконтроль, что способствует их 
лучшей интеграции в школьной среде

При наблюдении за группой детей 
6–8 лет с доброкачественной височ-
ной эпилепсией с центро-височными 
спайками (роландическая эпилепсия) 
в сочетании с когнитивным сниже-

нием установлено, что применение 
Пантогама по 30 мг/кг/сут на протяже-
нии 2 месяцев сопровождалось досто-
верным улучшением темпа двигатель-
ных реакций и точности зрительно-
моторной координации, повышением 
уровня внимания и объема кратковре-
менной зрительной памяти [13]. 

Близкие результаты получены при 
наблюдении за группой детей 3–4 лет 
с эпилепсией в сочетании с когни-
тивными нарушениями и синдромом 
гиперактивности–дефицита внима-
ния [14]. В результате лечения авто-
ры отметили у больных купирование 
или значительное уменьшение выра-
женности тиков, улучшение показа-
телей механической и динамической 
памяти, внимания, снижение уровня 
тревожности. В обоих исследовани-
ях улучшение состояния когнитивных 
функций детей наблюдалось на фоне 
продолжающегося приема антикон-
вульсантов.

Положительный эффект также 
наблюдался при приеме несколь-
ко более высоких доз Пантогама  
(30–50 мг/кг/сут) детьми 7–8 лет  
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с когнитивными нарушениями и син-
дромом гиперактивности–дефицита 
внимания (39,9 %) [15]. Достоверное 
улучшение наблюдалось в отношении 
темпа и качества сенсомоторных реак-
ций, зрительно-моторной координации, 
кратковременной зрительной памяти. 

В клинической практике Пантогам 
крайне редко вызывает какие-либо 
побочные эффекты. Однако в редких 
случаях при передозировке, несмотря 
на его низкую токсичность, могут про-
являться такие симптомы, как наруше-
ние сна или сонливость, шум в голове, 
аллергические реакции (ринит, конъ-
юктивит, кожные высыпания) Однако 
эти проявления быстро исчезают при 
уменьшении дозировки. В некото-
рых случаях при появлении побоч-
ных эффектов предлагается сменить 

данный препарат на ноотроп другого 
класса [4]. При недостаточной эффек-
тивности препарата, но хорошей его 
переносимости возможно использо-
вать комбинацию из двух ноотроп-
ных средств с разными механизмами 
действия.

В 2008 г. появилась новая форма 
гопантеновой кислоты – препарат 
Пантогам актив (рац-гопантеновая 
кислота), капсулы 300 мг. Благодаря 
входящему в его состав рацемату двух 
изомеров гопантеновой кислоты (D и 
L), Пантогам актив обладает большей 
ноотропной и противосудорожной 
активностью. Кроме того, препарат 
дополнительно имеет антидепрессив-
ный, антиастенический, мягкий анк-
сиолитический эффекты. Пантогам 
актив предназначен для применения 

во взрослой неврологической и пси-
хиатрической практике. По данным 
исследований, побочные эффекты при 
применении Пантогама актив развива-
ются редко, выражены в легкой степе-
ни и кратковременны.

В целом имеющийся на сегодняш-
ний день многолетний опыт при-
менения Пантогама при различных 
заболеваниях позволяет рассматри-
вать данный препарат как весьма пер-
спективный для дальнейшего исполь-
зования в медицинской практике. 
Представляется также актуальным 
проведение дальнейших исследований 
Пантогама с учетом требований дока-
зательной медицины, что и в будущем 
обеспечит препарату достойное место 
в арсенале врачей разных специаль-
ностей. 
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