
Б олее четверти века в клини-

ческой медицине применя-

ются т. н. ноотропные пре-

параты – вещества, влияющие на ос-

новные нейромедиаторные системы,

метаболизм нейронов головного моз-

га, улучшающие мнестические функ-

ции, обладающие нейропротектив-

ным действием, повышающие устой-

чивость ЦНС к повреждающим воз-

действиям. В последние годы вы-

сокими темпами нарастает исследо-

вательская деятельность, связанная с

поиском и изучением механизма

действия новых и уже имеющихся

ноотропных лекарственных средств

[3, 7, 13]. 

Термин “ноотропы” предложен

бельгийским фармакологом Giurgea

(1972) для обозначения класса препа-

ратов, положительно влияющих на

высшие интегративные функции

мозга. Наиболее известным лекар-

ственным препаратом этой группы

является пирацетам, который по хи-

мическому строению относится к

пирролидонам, т. е. его основу соста-

вляет замкнутая в цикл ГАМК 

(γ-аминомасляная кислота). Пираце-

там был синтезирован для медика-

ментозной коррекции мнестических

нарушений и других когнитивных

функций. В дальнейшем было уста-

новлено, что он, подобно психости-

муляторам, повышает умственную

работоспособность, однако лишен

присущих последним побочных эф-

фектов, таких как развитие зависи-

мости, толерантности, синдрома от-

мены и т. д. В настоящее время на

фармацевтическом рынке присут-

ствуют более 10 оригинальных пир-

ролидоновых препаратов, которые

зачастую называют рацетамами.

Благодаря широкому спектру тера-

певтической активности и чрезвы-

чайно низкой токсичности ноотропы

получили очень большое распростра-

нение в различных областях медици-

ны. Единой классификации ноотро-

пов в настоящее время не существует,

однако среди всего многообразия

этих лекарственных средств обычно

выделяют две группы: ноотропные

препараты с доминирующим мнести-

ческим эффектом (собственно но-

отропным действием) и т. н. нейро-

протекторы. 

Первая группа включает рацетамы

(пирацетам, анирацетам, фенотропил

и др.), препараты, усиливающие син-

тез ацетилхолина и его выброс (леци-

тин, производные аминопиридина и

др.), агонисты холинергических ре-

цепторов (оксотреморин), ингибито-

ры ацетилхолинэстеразы (физостиг-

мин, амиридин, ипидакрин, аксамон,

галантамин, ривастигмин и др.), пре-

параты со смешанным механизмом

действия (инстенон) и т. д.

Группа “нейропротекторов” объеди-

няет активаторы метаболизма (актове-

гин и др.), вазодилататоры (винпоце-

тин, ницерголин и др.), антагонисты

кальция (циннаризин и др.), антиок-

сиданты (мексидол и др.) и вещества,

влияющие на систему ГАМК, – панто-

гам и др.

Наиболее значимый механизм дей-

ствия нейропротекторов помимо

собственно ноотропного эффекта –

это способность стимулировать об-

менные процессы, облегчать восста-

новление ткани мозга в случае пов-

реждений различного генеза, повы-

шать устойчивость нервных клеток к

воздействию неблагоприятных фак-

торов [13].

В ряде экспериментальных и кли-

нических исследований показаны и

другие механизмы действия нейро-

протекторов, в частности мембрано-

стабилизирующий (регуляция синте-

за фосфолипидов и белков в нервных

клетках, стабилизация и нормализа-

ция структуры клеточных мембран),

антиоксидантный (ингибирование

образования свободных радикалов и

перекисного окисления липидов кле-

точных мембран) и антигипоксиче-

ский (снижение потребности нейро-

нов в кислороде в условиях гипо-

ксии) эффекты. Значительную роль

играет улучшение микроциркуляции

в головном мозге за счет оптимиза-

ции пассажа эритроцитов через сосу-

ды микроциркуляторного русла и ин-

гибирования агрегации тромбоцитов.

Результатом комплексного воздей-

ствия ноотропных средств является

улучшение биоэлектрической актив-

ности и интегративной деятельности

мозга, что проявляется характерны-

ми изменениями электрофизиологи-

ческих паттернов (облегчение про-

хождения информации между полу-

шариями, увеличение уровня бодр-

ствования, усиление абсолютной и

относительной мощности спектра

ЭЭГ коры и гиппокампа, увеличение
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Рассматривается сфера применения ноотропных препаратов, в т. ч. пантогама. Согласно современным представлениям, пантогам от-
носится к ноотропным средствам смешанного типа с широким спектром показаний к клиническому применению. Препарат обладает
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доминирующего пика). Повышение

кортико-субкортикального контро-

ля, улучшение информационного об-

мена в мозге, позитивное воздей-

ствие на формирование и воспроиз-

ведение памятного следа приводят к

улучшению памяти, восприятия,

внимания, мышления, возрастанию

способности к обучению, активации

интеллектуальных функций. Способ-

ность улучшать познавательные (ког-

нитивные) функции дала основание

обозначать препараты ноотропного

ряда как “стимуляторы познавания”.

Стимулирующее влияние ноотро-

пов на психическую деятельность не

сопровождается речевым и двигатель-

ным возбуждением, истощением

функциональных возможностей орга-

низма, развитием привыкания и при-

страстия, хотя в некоторых случаях

они могут вызывать беспокойство и

расстройство сна. Положительным

свойством ноотропов является их ма-

лая токсичность, хорошая сочетае-

мость с препаратами других фармако-

логических групп и практическое от-

сутствие побочных эффектов и

осложнений. Следует, однако, отме-

тить, что фармакологическая актив-

ность большинства средств этой груп-

пы невысока, эффекты развиваются

постепенно (как правило, после нес-

кольких недель приема), что обусло-

вливает необходимость длительного

приема их в больших дозах [2, 3, 13].

Первоначально ноотропы исполь-

зовались в основном при лечении на-

рушений функций головного мозга у

пожилых пациентов с органическим

мозговым синдромом. В последние

годы их стали широко применять в

разных областях медицины, в т. ч. ге-

риатрической, акушерской и педиа-

трической практике, неврологии, пси-

хиатрии и наркологии [6, 7, 13, 17].

Ноотропные средства применяют

при деменции различного генеза (со-

судистой, сенильной, при болезни

Альцгеймера), хронической церебро-

васкулярной недостаточности, пси-

хорганическом синдроме, послед-

ствиях нарушения мозгового крово-

обращения, черепно-мозговой трав-

мы (ЧМТ), интоксикации, нейроин-

фекции, при интеллектуально-мне-

стических расстройствах (нарушении

памяти, концентрации внимания,

мышления), астеническом, астено-

депрессивном и депрессивном син-

дромах, невротическом и неврозопо-

добном расстройствах, вегето-сосу-

дистой дистонии, хроническом алко-

голизме (энцефалопатии, психоорга-

ническом синдроме, абстиненции),

для улучшения умственной работос-

пособности [2, 5, 6, 10–12].

В детской практике показаниями к

назначению ноотропов являются за-

держка психического и речевого раз-

вития, умственная отсталость, по-

следствия перинатального пораже-

ния ЦНС, детский церебральный па-

ралич, синдром дефицита внимания.

При острых состояниях в неврологи-

ческой клинике (острый ишеми-

ческий инсульт, ЧМТ) показана эф-

фективность пирацетама, глицина,

церебролизина. Некоторые ноотро-

пы используют для коррекции ней-

ролептического синдрома (панто-

гам), заикания (фенибут, пантогам),

гиперкинезов (фенибут, пантогам,

мемантин), расстройств мочеиспу-
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скания (пантогам), нарушений сна

(глицин, фенибут), головокружения

(пирацетам, фенибут, гинкго Билоба). 

Препаратом, который в течение де-

сятилетий с успехом широко приме-

няется в детской психоневрологии,

однако в настоящее время недоста-

точно распространен в практике не-

врологов стационаров и амбулатор-

ной сети, является, по нашему мне-

нию, пантогам.

Пантогам (гопантеновая кисло-

та) – оригинальный отечественный

препарат, разработанный в НПО

“Витамины” (Москва), появился на

нашем фармацевтическом рынке за

несколько лет до пирацетама (прото-

кол Фармкомитета Минздрава СССР

№ 24 от 11.11.77). В настоящее время

пантогам в форме таблеток и сиропа

производит компания ПИК-ФАРМА

(Россия).

По современным представления,

пантогам относится к ноотропным

препаратам смешанного типа с широ-

ким спектром показаний к клиниче-

скому применению. По химической

структуре пантогам представляет со-

бой кальциевую соль D(+)-пантоил-

γ-аминомасляной кислоты и является

высшим гомологом D(+)-пантотено-

вой кислоты (витамина В5), в которой

β-аланин замещен на ГАМК. Этот го-

молог, названный затем гопантено-

вой кислотой, впервые синтезирован

японскими исследователями в начале

1950-х гг. Дальнейшее его изучение в

Японии, а затем и в СССР было об-

условлено присутствием в его моле-

куле ГАМК – одного из главных ме-

диаторов торможения ЦНС.

Гопантеновая кислота является

естественным метаболитом ГАМК в

нервной ткани, но в отличие от

ГАМК благодаря наличию в молекуле

пантоильного радикала обладает

способностью проникать через гема-

тоэнцефалический барьер и оказы-

вать выраженное воздействие на

функциональную активность мозга.

Спектр действия пантогама связан

с наличием в его структуре ГАМК.

Механизм действия препарата об-

условлен прямым влиянием пантога-

ма на ГАМКБ-рецептор-канальный

комплекс. Он также оказывает акти-

вирующее влияние на синтез ацетил-

холина. Пантогам обладает ноотро-

пным и противосудорожным дей-

ствием, повышает устойчивость моз-

га к гипоксии и воздействию токси-

ческих веществ, стимулирует анабо-

лические процессы в нейронах, соче-

тает умеренное седативное действие

с мягким стимулирующим эффек-

том, уменьшает моторную возбуди-

мость, активирует умственную и фи-

зическую работоспособность. 

Пантогам улучшает метаболизм

ГАМК при хронической алкогольной

интоксикации и после отмены этано-

ла. Препарат способен ингибировать

реакции ацетилирования, участвую-

щие в механизмах инактивации но-

вокаина и сульфаниламидов, благо-

даря чему достигается пролонгирова-

ние действия последних. Вызывает

торможение патологически повы-

шенного пузырного рефлекса и тону-

са детрузора [1, 10, 11, 16]. Пантогам

быстро всасывается из желудочно-

кишечного тракта, хорошо прони-

кает через гематоэнцефалический

барьер, не метаболизируется и выво-

дится в неизмененном виде в течение

48 часов: почками экскретируется

67,5 % принятой дозы, с фекалиями

выводится 28,5 % [15].

В настоящее время показаниями к

применению пантогама являются: 

• снижение мнестико-интеллекту-

альной продуктивности вследствие

артериосклеротических изменений

сосудов головного мозга, при на-

чальных формах сенильной демен-

ции, органических поражениях го-

ловного мозга травматического,

токсического, нейроинфекционно-

го генеза;

• шизофрения с церебральной орга-

нической недостаточностью (в ком-

плексе с психотропными препара-

тами);

• экстрапирамидные нарушения при

органических заболеваниях мозга

(миоклонус-эпилепсия, хорея Ген-

тингтона, гепатолентикулярная де-

генерация, болезнь Паркинсона и

др.), а также экстрапирамидный

синдром, вызванный приемом ней-

ролептиков;

• эпилепсия с замедленностью пси-

хических процессов и снижением

когнитивной продуктивности (сов-

местно с антиконвульсантами);

• психоэмоциональные перегрузки,

снижение умственной и физиче-

ской работоспособности, для улуч-

шения концентрации внимания и

запоминания; 

• нейрогенные расстройства мочеис-

пускания (поллакиурия, импера-

тивные позывы, императивное не-

держание мочи).

• перинатальная энцефалопатия (c

первых дней жизни); 

• различные формы детского цере-

брального паралича;

• умственная отсталость различной

степени выраженности, в т. ч. с по-

веденческими нарушениями;

• нарушения психологического ста-

туса у детей в виде общей задержки

психического развития, специфи-

ческих расстройств речи, двига-

тельных функций и их сочетания,

для формирования школьных навы-

ков (чтения, письма, счета и др.);

• гиперкинетические расстройства, в

т. ч. синдром гиперактивности с де-

фицитом внимания;

• неврозоподобные состояния (при

заикании, преимущественно кло-

нической форме, тиках, неоргани-

ческом энкопрезе и энурезе). 

Пантогам выпускается в форме та-

блеток по 0,25 г и в виде 10 %-ного

сиропа. Препарат принимают внутрь

через 15–30 минут после еды пред-

почтительно в утренние и дневные

часы с учетом его ноотропного дей-

ствия.

Тактика применения пантогама мо-

жет меняться в зависимости от тера-

певтических задач. Для стимуляции

психического развития или восстано-

вления утраченных вследствие орга-

нического поражения ЦНС функций

необходимо наращивание дозы в те-

чение 7–12 дней, прием в максималь-

ной дозе на протяжении одного-двух

месяцев с постепенным снижением

дозы до полной отмены в течение се-

ми-восьми дней. При этом разовая

доза для взрослых составляет 0,25–1 г,

максимальная суточная доза – 3 г.

С целью поддерживающей терапии

используют небольшие средние дозы.

Курс лечения – от одного до четырех

месяцев, в отдельных случаях – до

шести месяцев. Перерыв между кур-
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совыми приемами составляет от од-

ного до трех–шести месяцев.

Необходимость более широкого

применения ноотропов, в частности

пантогама, в лечении неврологиче-

ских заболеваний обусловлена их вы-

сокой частотой и тяжестью послед-

ствий. Так, цереброваскулярная па-

тология занимает второе место в ряде

главных причин смертности в мире

(после ишемической болезни сердца)

и является ведущей причиной инва-

лидизации в экономически развитых

странах, что определяет ее как одну

из важнейших медико-социальных

проблем современного общества. По

данным Всемирной федерации не-

врологических обществ, ежегодно в

мире регистрируется не менее 15 млн

инсультов. На самом деле эта цифра

должна быть намного больше, т. к. в

ряде развивающихся стран многие

случаи инсульта не регистрируются, а

пациенты зачастую вообще не имеют

доступа к профессиональной меди-

цинской помощи. В России заболе-

ваемость инсультом составляет 3,4 на

1000 человек в год. В абсолютных

значениях это более 450 тыс. новых

инсультов в год [4, 5, 14].

Среди пациентов, выживших после

перенесенного инсульта, около 2/3

утрачивают трудоспособность, нуж-

даясь в посторонней помощи и уходе.

Помимо стойких двигательных, рече-

вых нарушений, ограничивающих

возможности социальной адаптации,

у значительной части этих больных

наблюдаются интеллектульно-мне-

стические и эмоциональные рас-

стройства, выраженность которых

может нарастать с течением времени.

Имеющиеся когнитивные нарушения

затрудняют, а зачастую полностью

исключают возможность проведения

реабилитационных мероприятий,

способствуя формированию стойкого

неврологического дефицита. 

Еще более широкую распростра-

ненность имеют хронические формы

цереброваскулярной патологии, рас-

сматриваемые в отечественной лите-

ратуре как дисциркуляторная энце-

фалопатия (ДЭ), или хроническая

ишемия мозга. С учетом того, что у

большинства пациентов прогресси-

рующее течение ДЭ сопровождается

эпизодами острой церебральной

ишемии (инсульт, транзиторная ише-

мическая атака), далеко не всегда

можно разграничить острые и хрони-

ческие формы цереброваскулярной

патологии. Следует иметь в виду, что

у многих больных имеет место соче-

танное развитие ДЭ и нейродегене-

ративных заболеваний в рамках бо-

лезни Альцгеймера, болезни Пар-

кинсона и др. [4, 5].

К основным клиническим про-

явлениям ДЭ относятся когнитивные

нарушения, эмоциональные рас-

стройства и очаговый неврологиче-

ский дефицит. Ранними симптомами

являются ограничение способности к

запоминанию и удержанию новой

информации, снижение темпа и ка-

чества умственной деятельности, по-

вышенная утомляемость.

Способность мозговой ткани пере-

живать как острую, так и хрониче-

скую ишемию в значительной степе-

ни определяется адекватностью тро-

фического обеспечения [4, 5].

Исходя из современных предста-

влений о роли нарушений обмена

нейротрансмиттеров в патогенезе

хронических форм ишемии мозга, в

частности токсических эффектов

глутамата, о снижении активности

некоторых систем, в т. ч. холинерги-

ческой, перспективной видится фар-

макологическая коррекция имею-

щихся нарушений. Поскольку при

сосудистых заболеваниях головного

мозга страдают в первую очередь

высшие психические функции, пока-

зано применение нейропротектив-

ных препаратов, улучшающих когни-

тивную сферу.

В последние годы для профилакти-

ки и лечения цереброваскулярных

заболеваний, особенно на начальных

стадиях, широко применяются но-

отропные средства. Одним из них не-

сомненно является пантогам, соче-

тающий ноотропное, антигипокси-

ческое, антиоксидантное и нейро-

протективное действия.

Другой широкой “нишей” приме-

нения ноотропов, в частности панто-

гама, несомненно является ЧМТ, ко-

торая ежегодно регистрируется у 2–4

человек на 1 тыс. жителей. Среди па-

циентов с ЧМТ преобладают дети и

молодые люди. Особенно важны в

социальном и медицинском отноше-

нии последствия ЧМТ, зачастую

приобретающие хронический харак-

тер, приводя к стойкой инвалидиза-

ции [9, 17].

Весьма важно правильно лечить

ЧМТ как в острый период, так и с це-

лью коррекции последствий травмы.

Одно из ведущих мест в лечении за-

нимает терапия, направленная на

предотвращение гипоксии мозга,

улучшение обменных процессов,

восстановление активной умствен-

ной деятельности, нормализацию

эмоциональных и вегетативных про-

явлений.

Хорошо известно, что ЧМТ спо-

собствует как более быстрому разви-

тию алкогольной зависимости, так и

большей злокачественности ее тече-

ния, что еще больше усугубляет кли-

ническую картину посттравматиче-

ской энцефалопатии. В связи этим

лечение больных с последствиями

ЧМТ должно быть комплексным,

влияющим на все ведущие синдромы

посттравматической энцефалопатии.

Характерная особенность пантога-

ма, отличающая его от других но-

отропов, – это наличие доказанного

противоэпилептического действия,

которое позволяет широко приме-

нять его у пациентов с ЧМТ, не опас-

аясь развития эпилептических при-

ступов. 

Успехи современной эксперимен-

тальной и клинической эпилептоло-

гии в изучении морфологических,

биохимических и молекулярных на-

рушений в мозговой ткани при эпи-

лепсии указывают на необходимость

комплексной, патогенетически обос-

нованной терапии, направленной на

ключевые звенья метаболических на-

рушений и обеспечивающей умень-

шение гипоксии мозговой ткани, по-

давление активации процессов пере-

кисного окисления липидов, норма-

лизацию энергетического обмена. 

Можно рекомендовать примене-

ние пантогама в комплексной проти-

воэпилептической терапии в сочета-

нии с базовыми противоэпилептиче-

скими препаратами. Кстати, “небла-

гоприятных” сочетаний пантогама с

какими-либо лекарственными сред-
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ствами, несмотря на более чем 

20-летний опыт применения этого

препарата, до настоящего времени не

выявлено.

В целом имеющийся на сегодняш-

ний день многолетний опыт приме-

нения пантогама при различных за-

болеваниях ЦНС позволяет рассма-

тривать данный препарат как весьма

перспективный для дальнейшего ис-

пользования в клинической невроло-

гической практике. Представляется

также актуальным проведение даль-

нейших исследований пантогама с

учетом требований доказательной

медицины, что и в будущем обеспе-

чит препарату достойное место в ар-

сенале врача-невролога.
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