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Введение
Одной из наиболее трудных клинических задач яв-

ляется дифференциальная диагностика органических и
психогенных расстройств. В первом случае речь идет о
заболеваниях, имеющих определенные признаки, вы-
являемые клинически, коррелирующие с данными ла-

бораторных и/или инструментальных методов исследо-
вания; под функциональными расстройствами обычно
обозначают клинические проявления, соответствую-
щие жалобам, имитирующим заболевания, без четко
установленной органической природы по результатам
сбора анамнеза и клинического обследования.
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Аннотация
Дифференциация органических и психогенных расстройств является одной из наиболее трудных задач неврологии и психиатрии как 
из-за сложностей определения генеза самого состояния, так и по причине их частой коморбидности. Определенная общность патогене-
тической природы обоих нарушений позволяет при выборе терапевтической тактики опираться на препараты, влияющие на централь-
ное звено патофизиологии этих процессов – дисбаланс медиаторных систем. Целью настоящего исследования было определено изуче-
ние эффективности и безопасности Пантогама Актив у пациентов в комплексной терапии заболеваний неврологического и психиатри-
ческого профиля в амбулаторных условиях. В анализ включены 120 человек, разделенные на 2 группы: 1-я группа принимала основную 
терапию и Пантогам Актив по рекомендации лечащего врача в суточной дозировке 600–1200 мг (среднесуточная дозировка – 900 мг), 
2-я группа – только основную терапию. Пациенты распределялись в группы случайным образом. Длительность исследования составила 
3 мес. Эффективность и безопасность оценивались при контрольном осмотре специалиста и по результатам оценочных шкал. Результа-
ты исследования демонстрируют позитивное влияние как на субъективные ощущения (самочувствие пациентов, получавших комплекс-
ную терапию), так и изменения при объективной оценке. Дополнение основной терапевтической схемы препаратом Пантогам Актив ре-
комендовано пациентам с целью коррекции сопутствующей симптоматики, снижающей качество жизни и приверженность лечению: 
астенического синдрома, тревожных и депрессивных расстройств, когнитивных нарушений.
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Abstract
Differentiation of organic and psychogenic disorders is one of the most difficult tasks of neurology and psychiatry, both because of the difficulties
in determining the genesis of the condition itself, and because of their frequent comorbidity. A certain commonality of the pathogenetic nature of
both disorders allows, when choosing therapeutic tactics, to rely on drugs that affect the central link in the pathophysiology of these processes –
an imbalance of mediator systems. The purpose of this study was to study the efficacy and safety of Pantogam Active in patients in the complex
therapy of neurological and psychiatric diseases in outpatient settings. The analysis included 120 people divided into 2 groups: group 1 took the
main therapy and Pantogam Active on the recommendation of the attending physician at a daily dosage of 600–1200 mg (the average daily dosage
is 900 mg), group 2 – only the main therapy. Patients were randomly assigned to groups. The duration of the study was 3 months. The effective-
ness and safety were evaluated during a control examination by a specialist and based on the results of evaluation scales. The results of the study
demonstrate a positive effect on both subjective feelings (well-being of patients receiving complex therapy) and changes in an objective assess-
ment. The addition of the main therapeutic regimen with Pantogam Active is recommended for patients in order to correct concomitant symp-
toms that reduce the quality of life and adherence to treatment: asthenic syndrome, anxiety and depressive disorders, cognitive impairment.
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Для многих патологий нервной системы органиче-
ская природа заболевания может быть установлена да-
леко не сразу, так как возникновение жалоб у пациента
опережает презентацию клинической картины и изме-
нения результатов объективных обследований; с дру-
гой стороны, органическая природа некоторых психи-
ческих заболеваний была установлена относительно
недавно. Например, в настоящее время доказано, что
для шизофрении характерны прогрессирующие струк-
турные изменения головного мозга, но они столь малы и
не специфичны, что не позволяют использовать их в ка-
честве маркера болезни. Кроме того, в абсолютном боль-
шинстве случаев при выявлении органической патоло-
гии центральной нервной системы к соматической дис-
функции пациента присоединяется психоэмоциональ-
ный компонент, связанный со страхом беспомощности,
потери работы и тревогой за будущее. Зачастую именно
эти проблемы являются наиболее дестабилизирую-
щими, ухудшают течение и прогноз основного заболева-
ния и требуют первостепенного внимания врача [1].

В неврологической практике при оказании первичной
медико-санитарной помощи у значительного количества
пациентов, обращающихся с соматическими жалобами,
в ходе осмотра удается выявить также негрубый когни-
тивный дефицит, тревожные и депрессивные расстрой-
ства в сочетании с общей астенизацией. Наиболее ти-
пично сочетание органической и функциональной при-
роды в комплексной картине болезни наблюдается:
при хронической ишемии головного мозга (особенно
связанной с атеросклеротическим поражением артери-
альной системы) и эпилепсии, после перенесенных че-
репно-мозговых травм, у пациентов с экстрапирамид-
ными гиперкинезами.

В клинической картине психогенного расстройства
характерны изобилие и разнообразие жалоб пациента,
не соответствующие клиническим проявлениям; несо-
ответствие объективной симптоматики типичному
течению заболевания (например, отсутствие падений и
повреждений при психогенном миоклонусе), нормаль-
ный соматический и неврологический статус; спонтан-
ные ремиссии, изменение презентации симптоматики в
зависимости от эмоционального состояния, наличия
зрителей или на введение плацебо, сочетание с дру-
гими психогенными расстройствами; отсутствие серь-
езных повреждений при падениях и несоответствие
между тяжестью симптомов и степенью ограничения
повседневной активности; частое сочетание с тревож-
ными и депрессивными расстройствами [2].

В последнее время в литературе широко обсуждаются
«медиаторные» теории возникновения как органиче-
ских, так и психогенных расстройств. В том числе об-
суждается роль γ-аминомасляной кислоты (ГАМК) –
основного тормозного медиатора нервной системы.
Ключевую роль отводят ГАМК-эргической трансмис-
сии: дефицит указанного медиатора приводит к по-
явлению клинических признаков патологии, причем
зачастую биохимические изменения значительно опе-
режают клиническую презентацию [3]. Так, в исследо-

ваниях описаны изменения генов в сигнальных путях
ГАМК-рецепторов в генетике функциональных судо-
рожных приступов [4]. Показано, что низкий контроль
над частотой эпилептических приступов наблюдается в
целом у пациентов с преобладанием глутамата над
ГАМК [5]. Доказана роль нейромедиаторной природы в
нарушении нейромодуляции процессов возбуждения и
торможения как патофизиологической основы избы-
точных двигательных актов, таких как гиперкинезы,
навязчивые движения, моторные стереотипии и дру-
гих. В терапии тревожных и депрессивных расстройств
оценивается возможность воздействия на ГАМКв-ре-
цепторы, так как их функциональная активность изме-
няется при длительном приеме антидепрессантов [6]. 
В развитии когнитивных нарушений важную роль иг-
рает хронический стресс, вызывающий изменение со-
отношения возбуждающих и тормозных медиаторов в
нервной системе: этот вид нарушения и снижение
уровня ГАМК в исследованиях коррелировали с выра-
женностью когнитивной дисфункции [7].

Обобщая данные литературных источников, можно
сделать вывод, что нарушения в ГАМК-эргической си-
стеме являются важным инициаторным звеном патоло-
гических состояний, значимым маркером и перспек-
тивной терапевтической мишенью одновременно,
встречаясь при различных заболеваниях.

Воздействие на ГАМК-эргическую систему возможно,
в том числе при помощи препаратов ноотропной
группы. Их фармакологическое действие зачастую реа-
лизуется, имитируя естественные метаболические пути,
что приводит к более плавному эффекту воздействия и
лучшей переносимости терапии. Одним из естествен-
ных метаболитов ГАМК является D,L-гопантеновая
кислота (Пантогам Актив).

Цель исследования – оценить эффективность и без-
опасность Пантогама Актив у пациентов в комплексной
терапии заболеваний неврологического и психиатриче-
ского профиля в амбулаторных условиях.

Материалы и методы
Исследование проводилось в течение 3 мес на базе го-

родской поликлиники Московской области, число
участников – 120 человек. Критериями включения яв-
лялись: наличие одного из заболеваний в анамнезе,
длительностью течения не менее 6 мес (хроническая
ишемия головного мозга, последствия черепно-мозго-
вой травмы, эпилепсия, экстрапирамидные гиперки-
незы, когнитивные нарушения легкой и умеренной вы-
раженности, тревожное и/или депрессивное расстрой-
ство), возраст старше 18 лет, согласие на участие в ис-
следовании. Отказов от участия не было. Половозраст-
ная характеристика участников представлена в табл. 1.

Пациенты с основным диагнозом «Психические рас-
стройства и расстройства поведения» (коды по МКБ-10
F00-F99) не наблюдаются в амбулаторных условиях го-
родской поликлиники. Такие заболевания встречались
как сопутствующая патология у большинства участни-
ков исследования (n=103, 86%) и детально в настоящем
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исследовании не описывались. Органическая природа
заболевания устанавливалась в соответствии со стан-
дартами оказания первичной медико-санитарной по-
мощи и клиническими рекомендациями Минздрава
России, действующими на момент написания статьи.
Для определения выраженности тревожных и депрес-
сивных расстройств использовались оценки по шкалам
и нейрокогнитивные тесты. Пациенты были разделены
на 2 группы, сходные по социальным, демографиче-
ским и клиническим параметрам: 1-й группе в дополне-
ние к основной терапии заболевания был рекомендо-
ван прием Пантогама Актив в определенных врачом до-
зировках в соответствие с инструкцией по применению
препарата, 2-я группа получала только основную тера-
пию (группа контроля); в рамках этих групп выполнено
деление на подгруппы по основному заболеванию в со-
ответствии с группой МКБ-10 (табл. 2).

Доза Пантогама Актив варьировала от 600 мг до
1200 мг/сут в зависимости от клинической картины и
длительности течения основного заболевания; средне-
суточная доза составила 900 мг. Состояние пациентов
оценивалось до начала и в конце курса терапии.

Вне зависимости от основного заболевания все участ-
ники исследования имели когнитивные нарушения,
признаки астенического синдрома, тревожных и де-
прессивных расстройств различной степени выражен-
ности. Распределение пациентов по группам выпол-
нено случайным образом.

Оценка эффективности и переносимости терапии
осуществлялась на основании заключения врача-спе-

циалиста и общепринятых шкал оценки депрессии и
тревоги (Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS),
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций
(Montreal Cognitive Assessment МоСА-test), опросника
качества жизни (European Quality of Life Questionnaire –
EQ-5D), шкалы побочных явлений (UKU Side-Effect
Rating Scale). Все шкалы заполнялись в обеих группах в
день включения пациента в исследование и через 3 мес
после. Оценка динамики состояния пациентов прово-
дилась с использованием теста Вилкоксона. Статисти-
ческая обработка данных выполнена в программе SPSS
21.0. Статистически значимыми приняты различия при
p≤0,05.

Результаты
До начала терапии пациенты в обеих группах предъ-

являли классический спектр жалоб на головную боль,
общую слабость и быструю утомляемость, снижение ра-
ботоспособности и трудности поддержания концентра-
ции/внимания, забывчивость; со слов пациентов, это
приводило к нарастающим тревоге и беспокойству за
будущее, к снижению настроения из-за страха инвали-
дизации и беспомощности. Через 3 мес после начала те-
рапии по данным медицинской документации в 1-й
группе зафиксированы клинические улучшения в виде
снижения частоты представленности и выраженности
жалоб пациентов, во 2-й группе значимых изменений
не зарегистрировано. Результаты отражены в табл. 3.

В зависимости от нозологической группы пациенты
сообщали о преимущественно тех или иных превали-

Таблица 1. Распределение участников исследования по полу и возрасту
Table 1. Gender and age distribution of the study participants

Параметр 1-я группа (n=60) 2-я группа – контроль (n=60)

Средний возраст, лет 56,3±7,1 55,8±6,8

Мужчины, n (%) 7 (12%) 8 (13%)

Женщины, n (%) 53 (88%) 52 (87%)

Работающие, n (%) 8 (13%) 9 (15%)

Безработные/пенсионеры, n (%) 52 (87%) 51 (85%)

Таблица 2. Распределение участников исследования по коду диагноза по МКБ-10
Table 2. Distribution of the study participants according to the ICD-10 diagnosis codes 

Код диагноза по МКБ-10 1-я группа (n=60) 2-я группа – контроль (n=60)

Т90 Последствия травм головы, n (%) 5 (8%) 4 (7%)

I69 Последствия цереброваскулярных болезней, n (%) 48 (80%) 49 (82%)

G25 Другие экстрапирамидные и двигательные нарушения, n (%) 4 (7%) 3 (5%) 

G40 Эпилепсия, n (%) 3 (5%) 4 (7%) 

Таблица 3. Частота представленности жалоб пациентов в обеих группах после дополнения схемы терапии Пантогамом Актив
Table 3. Rates of patient complaints in both groups after adding Pantogam Active to the treatment regimen

Жалоба пациента 1-я группа (n=60) 2-я группа – контроль (n=60)

Головная боль, n (%) 26 (43%) 52 (87%)

Общая слабость, n (%) 19 (32%) 47 (78%)

Снижение работоспособности (у работающих), n (%) 2 (3%) 7 (12%)

Трудности концентрации/снижение внимания, n (%) 24 (40%) 50 (83%)

Снижение памяти, n (%) 17 (28%) 36 (60%)

Тревога/беспокойство, n (%) 16 (27%) 39 (65%)

Снижение настроения, n (%) 12 (20%) 35 (58%)
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рующих изменениях самочувствия на повторном
приеме. Так, пациенты с черепно-мозговой травмой от-
метили выраженное улучшение когнитивных процес-
сов (скорость мышления, внимания, реакции) и регресс
цефалгического синдрома. Пациенты с хронической
ишемией головного мозга сообщали также о когнитив-
ных улучшениях, дополнительно отмечая облегчение
контроля течения сопутствующей артериальной гипер-
тензии, предполагая, что эффект связан с увеличив-
шейся эмоциональной стабильностью и изменениям в
реакциях на стрессовые события. Пациенты, страдаю-
щие эпилепсией, сообщили об улучшении общего само-
чувствия и лучшей переносимости базовой терапии
(уменьшение раздражительности, сонливости, стаби-
лизация настроения). Пациенты с экстрапирамидными
заболеваниями отметили выраженное снижение ча-
стоты и облигатности насильственных движений.

При оценке по шкале HADS до начала лечения сум-
марный балл составил 19,3±4,5 в 1-й группе и 18,8±5,1 –
во 2-й группе; через 3 мес в 1-й группе наблюдалась вы-
раженная редукция суммарного балла тревоги и де-
прессии до 11,9±2,3, тогда как во второй группе эти
значения не претерпели существенной динамики –
18,9±3,8. В группе, получавшей комбинированное лече-
ние, зафиксировано снижение тревожности на 41%, де-
прессии – на 35%; в контрольной группе показатели не
претерпели значимых изменений. Детальное распреде-
ление средних показателей и суммарного балла до и
после лечение в обеих группах показано на рис. 1.

По результатам оценки по шкале побочных явлений
UKU в 1-й группе снизилась частота нежелательных яв-
лений на фоне проводимого лечения: до начала тера-
пии в среднем 5,2 на одного пациента, через 3 мес – 3,9
на 1 пациента. В обеих группах преимущественно вы-
являлись психовегетативные нарушения, что согласу-
ется с результатами, представленными в других работах
[8]. Наиболее значительные изменения наблюдались в
когнитивных функциях (улучшение памяти, концент-

рации) и снижении частоты и интенсивности головной
боли.

Среднее значение при оценке по шкале оценки ког-
нитивных функций (МоСА-test) в 1-й группе до начала
комплексной терапии составило 23,9±3,8, через 3 мес –
27,1±1,6; во 2-й группе (контроль): до начала исследова-
ния составило 23,7±3,6, спустя 3 мес – 24,8±3,9. В 1-й
группе наблюдался значимый прирост показателя на
13%, во 2-й группе изменений не выявлено. Графиче-
ское представление результатов выполнено на рис. 2.
Данные коррелируют с результатами, полученными в
аналогичных исследованиях [9].

По шкале EQ-5D в 1-й группе средние значения соста-
вили 68,4±9,9 балла до начала комплексной терапии,
во второй группе – 67,0±9,2 балла; через 3 мес в 1-й
группе средние значения составили 81,3±8,7 балла, во
второй группе – 69,1±8,4 балла. Таким образом, вы-
явлено достоверное улучшение общих показателей на
19% у пациентов в 1-й группе, наиболее значимые изме-
нения зафиксированы в разделах «привычная повседнев-

Рис. 1. Снижение выраженности тревоги и депрессии в обеих группах при оценке по шкале HADS при оценке до включения в схему
терапии препарата Пантогам Актив и через 3 мес, балл (p≤0,05).
Fig. 1. Decrease in the anxiety and depression severity in both groups based on the HADS scores obtained before adding Pantogam Active to the treatment
regimen and after 3 months, points (p≤0.05).
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Fig. 2. Total MoCA scores of both groups obtained before the treatment 
regimen adjustment and after 3 months, points (p≤0.05).
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ная деятельность» и «тревога/депрессия» (р≤0,05), в
контрольной группе изменения незначительны (рис. 3).

Аллергических и нежелательных реакций в ходе ис-
следования зафиксировано не было.

Выводы
Повышение качества жизни пациента является одной

из ключевых задач терапии. Комбинация основной те-
рапии и Пантогама Актив привела к выраженным кли-
ническим улучшениям как субъективного (улучшение
общего самочувствия, повышение работоспособности,
снижение тревожности, улучшение настроения), так и
объективного характера (выявляемые при осмотре вра-
чом-специалистом и подтвержденные изменением оце-
нок по шкалам).

Клинический случай
Пациентка, 52 лет. Обратилась с жалобами на частые

головные боли диффузной локализации, снижение па-
мяти, внимания, трудности концентрации, нарушение
речи (стала долго «подбирать необходимое слово»), го-
ловокружение и ощущение неустойчивости, эпизодиче-
ски возникающее «сердцебиение», регулярные
подъемы артериального давления (АД) до 150/90 мм
рт. ст. и «подергивание» в мышцах рук и ног, преобла-
дающие в вечернее время. На консультацию к невро-
логу обратилась из-за нарушения сна на фоне нарас-
тающего беспокойства за состояние своего здоровья и
опасения развития тяжелого заболевания. Анамнез
жизни без особенностей, подъемы АД до указанных
значений беспокоят около двух лет. Регулярно медика-
ментозную терапию не получает, давление контроли-
рует эпизодически, так как повышение значений свя-
зывает со стрессовыми событиями. Сообщает о не-
значительном нарастании симптоматики в течение по-
следних двух лет, первоначальное ухудшение самочув-
ствия связывает с назначением на руководящую долж-
ность (испытывает беспокойство и высокое чувство от-
ветственности за свою работу).

В соматическом статусе: кожные покровы и видимые
слизистые бледные, локальный гипергидроз ладоней и

стоп. Индекс массы тела (ИМТ) – 29,8. АД – 130/80 мм
рт. ст., пульс – 72 уд/мин. Живот мягкий, при пальпа-
ции незначительно болезненный в проекции желчного
пузыря. Стул – склонность к запорам. Диурез без осо-
бенностей. В неврологическом статусе: фон настроения
снижен, мимика и презентация жалоб экспрессивна,
однако пациентка быстро истощается. Исследование
черепных нервов – без патологии. Парезов нет. Фиб-
рилляции и фасцикулляции не вызываются. Мышеч-
ный тонус несколько повышен в проксимальных груп-
пах мышц конечностей. Сухожильные рефлексы сим-
метричны, оживлены. Патологические рефлексы не
вызываются. Координаторные пробы выполняет с лег-
ким интенционным тремором без промахивания, в
пробе Ромберга неустойчива. Тремор век при закрытых
глазах. Нарушений поверхностной и глубокой чувстви-
тельности не выявлено. Функции тазовых органов не
нарушены. Оценка по шкалам: МоСА-test – 23 балла,
HADS – 12 баллов (тревога) и 6 баллов (депрессия).

При объективном обследовании в биохимическом
анализе крови выявлена гиперхолестеринемия 
6,6 ммоль/л (3,1–5,2 ммоль/л). Индекс атерогенности
3,7. Ультразвуковое исследование брахиоцефальных
артерий выявило утолщение комплекса интима–медиа
в бифуркации правой общей сонной артерии до 1,3 мм,
в левой общей сонной артерии до 1,2 мм. Пациенткой
самостоятельно выполнена магнитно-резонансная то-
мография головного мозга: очаговых патологических
изменений нет.

Совместно с кардиологом назначена диета (цель –
снижение массы тела и коррекция гиперлипидемии),
гипотензивная и антиагрегантная терапия, а также до-
полнительно рекомендован прием Пантогама Актив в
дозировке 300 мг по 2 капсулы 2 раза в сутки на протя-
жении 3 мес. При контрольном визите через 21 день па-
циентка отметила выраженное улучшение общего со-
стояния, снижение эмоциональной лабильности и по-
вышение работоспособности, стабилизацию цифр АД.
На приеме через 3 мес. зафиксирована нормализация
ИМТ (24,7 кг/м2), полный регресс неврологической
симптоматики, проведена попытка отмены гипотензив-
ной терапии. Оценка по шкале МоСА-test – 30 баллов,
шкала HADS: 3 балла (тревога) и 1 балл (депрессия).
Пациентка смогла вернуться к привычному образу
жизни, сохранив корректировки, рекомендованные
специалистами; кроме того, сообщила о позитивной ре-
акции близких людей на изменившееся поведение и са-
мочувствие.

Обсуждение (дискуссия)
Гопантеновая кислота – известное на протяжении де-

сятилетий вещество, обладающее широким спектром
эффектов на нервную систему. Она улучшает метаболи-
ческие и трофические процессы, оказывает протектив-
ное, мягкое седативное и стимулирующее действие, по-
вышает устойчивость клеток к гипоксии и воздействию
токсических веществ [10]. С точки зрения воздействия
на клиническую симптоматику, молекула может быть

Рис. 3. Изменение показателей качества жизни пациентов 
при оценке по шкале EQ-5D до начала комплексной терапии 
и спустя 3 мес, баллы (p≤0,05).
Fig. 3. Changes in the patients’ life quality indicators based on the EQ-5D
scores obtained before the start of the combination therapy and after 
3 months, points (p≤0.05).
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эффективна при терапии когни-
тивно сниженных пациентов
(причем как на фоне органиче-
ского поражения головного
мозга, так и при тревожных и де-
прессивных расстройствах) [8]. 
В отечественном препарате Пан-
тогам Актив (D,L-гопантеновая
кислота) представлена рацемиче-
ская смесь равных количеств 
R-формы гопантеновой кислоты
и ее S-изомера, что улучшает
транспорт молекулы и ее взаимо-
действие с рецептором ГАМК,
усиливая действие. Особая струк-
тура Пантогам Актив наделяет
его возможностью комбиниро-
ванного действия на несколько
нейромедиаторных систем голов-
ного мозга (помимо ГАМК-эрги-
ческой, задействуются холин- и
дофаминергические системы ре-
цепторов). Это позволяет приме-
нять его у самых разных в клини-
ческом аспекте пациентов, имею-
щих общие патофизиологические
основы развития заболевания. За
счет ноотропного, нейровегето-
тропного, антиастенического, ан-
тидепрессивного, противотре-
вожного и противосудорожного
эффектов, а также нейропротек-
тивного действия он успешно
применяется в комплексной тера-
пии коморбидных состояний при
артериальной гипертензии, сни-
жает риск и частоту развития тре-
вожных и депрессивных рас-
стройств у пациентов с церебро-
васкулярными заболеваниями, а
также купирует возникновение
гипертонических кризов, прово-
цируемых психоэмоциональ-
ными событиями. Его сочетание с
кардиотропной и вазоактивной
терапией лишено значимых не-
желательных событий, препарат
лишен эффекта привыкания и
«синдрома отмены», что повы-
шает не только комплаентность,
но и качество жизни пациента
[11]. Кроме того, рекомендация о
применении Пантогам Актив в
комплексной терапии когнитив-
ных расстройств приводится в
Национальном руководстве по
неврологии [2].
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