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Наш опыт применения буспирона при 
коморбидных психических расстройствах 
демонстрирует его достаточную эффектив-
ность. Важным является возможность дли-
тельного применения этого препарата. Мож-
но предположить, что применение буспиро-

на, согласно нашим наблюдениям, более эф-
фективно при коморбидных депрессивных и 
панических расстройствах. Также можно от-
метить эффективность буспирона при ком-
бинированной с антидепрессантами терапии 
резистентных депрессивных расстройств. 
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В настоящее время в арсенале психиат-

ров и неврологов находится большое количе-
ство метаболических препаратов, которые 
хорошо себя зарекомендовали в клинической 
практике. Внедрение в практику препаратов 
метаболической терапии (ноотропов) яви-
лось прорывом в медикаментозной терапии 
нервных и психических заболеваний. Одни-
ми из наиболее существенных свойств всех 
ноотропных препаратов являются положи-
тельное нейрометаболическое действие, уси-
ление биоэнергетики нервной клетки, спо-
собность продуцировать энергию в условиях 
гипоксии и защита мозга от ноцицептивного 
воздействия гипоксии [1], а также взаимо-
действие с нейромедиаторными системами 
мозга, увеличение содержания ацетилхолина 
в синаптических окончаниях и плотность хо-
линергических рецепторов. Нейрометаболи-
ческие стимуляторы улучшают проникнове-
ние через гемато-энцефалический барьер и 

утилизацию глюкозы, улучшают обмен нук-
леиновых кислот, активируют синтез АТФ, 
белка и РНК. Ноотропы оказывают мем-
браностабилизирующее, антиоксидантное, ан-
тигипоксическое и нейропротективное дей-
ствие. Значительную роль играет улучшение 
микроциркуляции в головном мозге за счет 
оптимизации пассажа эритроцитов через со-
суды микроциркуляторного русла и ингиби-
рования агрегации тромбоцитов. Кроме того, 
ноотропы обладают анксиолитическим, седа-
тивным, противосудорожным, миорелакси-
рующим свойствами. Но все же применение 
этой группы препаратов больше использова-
лось в неврологической практике, чем пси-
хиатрической, а использование ноотропов 
в общетерапевтической практике было ско-
рее исключением, чем правилом. Перечис-
ленные свойства ноотропов играют важную 
роль при назначении препаратов этой группы 
при лечении острой патологии сосудистой, 
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травматической, инфекционной, интоксика-
ционной природы – ускоряется восстановле-
ние ясного сознания, нормализуются виталь-
ные функции и неврологический статус, про-
исходит уменьшение астенических, интел-
лектуально-мнестических, эпилептиформных 
расстройств, восстановление высших корко-
вых функций, повышается устойчивость моз-
га к «агрессивным» воздействиям, улучша-
ются кортико-субкортикальные связи [15]. 
Однако же в клинике инсультных состояний, 
черепно-мозговых травм, инфекционных про-
цессов, сосудистых заболеваний головного 
мозга и т. п. встречается ряд психопатологи-
ческих феноменов, при купировании которых 
приходится прибегать к назначению психо-
тропных препаратов, в частности, транквили-
зирующего ряда. Как правило, в клинической 
картине этих состояний прослеживается 
астеническая симптоматика, которая прояв-
ляется повышенной утомляемостью, раздра-
жительностью, неустойчивостью настроения, 
с вегетативными симптомами и нарушения-
ми сна (трудности при засыпании, сон по-
верхностный с обилием тревожных сновиде-
ний, пробуждениями среди ночи и с трудно-
стями последующего засыпания, ранними 
пробуждениями, отсутствием чувства отдыха 
после ночного сна) [14]. Астенические рас-
стройства отличаются структурным поли-
морфизмом и всегда ухудшают качество 
жизни, снижают физическую и умственную 
работоспособность [17]. Астенический син-
дром сопровождается когнитивным сниже-
нием и, как следствие, снижением продук-
тивности в работе, особенно заметным при 
интеллектуальной нагрузке, отмечается пло-
хая сообразительность, забывчивость, не-
устойчивое внимание, трудности сосредото-
чения. На этом фоне отмечается повышение 
уровня тревоги, которая связана с нарушени-
ем баланса между ГАМК-ергической и дофа-
минергической нейромедиаторными сис-
темами [3]. Наряду с повышенной утомляе-
мостью, снижается психическая урав-
новешенность, отмечается раздражитель-
ность, вспыльчивость, ворчливость, придир-

чивость, эмоциональная лабильность вплоть 
до эмоциональной слабости, также могут от-
мечаться явления гиперестезии, которые 
впоследствии сменяются гипестезией. Также 
в клинике инсультных состояний, черепно-
мозговых травм, инфекционных процессов, 
сосудистых заболеваний головного мозга, 
различных интоксикаций, энцефалитов, хро-
нических нарушений обмена, сифилитиче-
ских заболеваний центральной нервной си-
стемы, опухолевых процессов, абсцессов го-
ловного мозга, атрофических процессов, 
эпилепсии, болезни Паркинсона может иметь 
место различной степени выраженности пси-
хоорганический синдром, который представ-
ляет собой снижение памяти, интеллекта и 
эмоциональные нарушения [14]. Нарушения 
памяти затрагивают нарушения запомина-
ния, ретенцию и репродукцию, могут отме-
чаться дисмнестические и амнестические 
расстройства. Ограничивается объем внима-
ния, особенно пассивного. Различные сторо-
ны интеллектуальной деятельности утрачи-
ваются неравномерно. Отмечается снижение 
уровня суждений и умозаключений, на этом 
фоне нарушаются критические способности 
в отношении самооценки и оценки окружа-
ющего. Аффективные реакции неустойчивы, 
быстро меняются и бурно проявляются. 
Смены аффекта зачастую происходят спон-
танно, под влиянием даже незначительных 
факторов. Темп психических процессов, как 
правило, замедляется, словарный запас 
уменьшается, в речи отмечается дизартрия и 
персеверации, употребление вспомогатель-
ных слов и словесных шаблонов, в мышле-
нии отмечается конкретизация (трудности 
отделения главного от второстепенного) и 
обстоятельность (излишнее застревание на 
несущественных деталях). С нарастанием 
психоорганического синдрома происходит 
заострение характерологических черт, при-
сущих пациенту, вплоть до нивелировки 
личностных особенностей. Также при психо-
органическом синдроме могут отмечаться 
разнообразные вегетативные симптомы и та-
кие расстройства, которые плохо переносят-
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ся пациентами, как головные боли, голово-
кружения, ощущения давления в голове, 
плохая переносимость жары, перепадов ат-
мосферного давления, поездок в транспорте. 
При психоорганическом синдроме под влия-
нием дополнительных экзогенных вредно-
стей чаще могут возникать делириозное и 
сумеречные помрачения сознания.  

Назначение нескольких препаратов од-
новременно для купирования вышеизло-
женной симптоматики не всегда является 
желательным, поэтому встал вопрос о сов-
мещении в одном лекарственном средстве 
нескольких позиций таких как: защитное, 
стабилизирующее клетки нервной системы, 
седативное, противотревожное, антидепрес-
сивное. К препаратам нового поколения ле-
карственных средств, в котором сочетаются 
действия ноотропного препарата и транкви-
лизатора, назначение которого длительное 
время не противопоказано, в том числе при 
острых состояниях, не развивается привыка-
ния и синдрома отмены, относится Пантогам 
актив. Пантогам актив также, как и препарат 
первого поколения «Пантогам», содержит 
гамма-аминомасляную кислоту (ГАМК), кото-
рая действует непосредственно на ГАМКb-
рецеп-торно-канальный комплекс, но явля-
ется рацемической смесью эквивалентных 
долей гопантеновой кислоты в R-форме и ее 
S-изомера, благодаря которому улучшается 
транспортировка и взаимодействие лекар-
ственного средства непосредственно с ре-
цепторами ГАМК [6]. Механизм действия 
препарата Пантогам Актив опосредуется че-
рез взаимодействие с ГАМК-ергической, хо-
линергической и дофаминергической систе-
мами [7]. Взаимодействие L-изомера гопанте-
новой кислоты с ГАМКa и D2 дофаминовыми 
рецептами определяет траквилизирующее 
действие препарата. Благодаря улучшенной 
формуле пантогам актив увеличивает устой-
чивость головного мозга к недостатку кисло-
рода, к воздействию отравляющих его ве-
ществ, активирует анаболические процессы 
в нейронах мозга, сочетает мягкое стимули-
рующее действие с умеренным седативным 

эффектом. За счет большей тропности и вза-
имодействию с ГАМКa- и ГАМКb-рецеп-
торами, большей активностью в отношении 
D2-дофаминовых рецепторов у пантагама ак-
тив отмечается легкое противотревожное и 
антидепрессивное действия, а также мягкий 
активирующий эффект [16], более выражен-
ное ноотропное и противосудорожное дей-
ствие [7]. Кроме того, пантагам актив снижает 
моторную возбудимость, активизирует физи-
ческую и умственную деятельность, упорядо-
чивает поведение, а также препятствует пато-
логическому повышению пузырного рефлекса 
и нарушению тонуса детрузора. При перо-
ральном приеме активное вещество пантогама 
актив быстро всасывается из ЖКТ, обладает 
способностью проникать через гемато-
энцефалический барьер. Препарат обладает 
высоким профилем безопасности и хорошей 
переносимостью [6].  

За счет увеличения спектра активности 
пантогама актив расширяются показания для 
его применения, в том числе увеличиваются 
возможности применения препарата в обще-
терапевтической практике. Пантогам актив 
сочетается с препаратами кардиотропной, 
гипотензивной, метаболической, нейролеп-
тической, противосудорожной терапии. Ос-
новными показаниями для назначения панто-
гама актив являются лечение когнитивных, 
астенических и тревожных расстройств 
в неврологической и кардиологической прак-
тике, в том числе при органических пораже-
ниях головного мозга различной природы 
(при цереброваскулярной недостаточности 
на фоне атеросклероза сосудов головного 
мозга, ЧМТ и т. д.), при невротических рас-
стройствах, при экстрапирамидных гиперки-
незах в клинике миоклонус-эпилепсии, хореи 
Гентингтона, гепатолентикулярной дегене-
рации, болезни Паркинсона, в комплексной 
терапии судорожного синдрома при эпилеп-
сии, а также положительно применение пан-
тогама актив при лечении шизофрении пре-
паратами нейролептического ряда для 
предотвращения развития такого грозного 
осложнения как нейролептический синдром 
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(в частности для купирования экстрапира-
мидной симптоматики), также Пантогам ак-
тив показан при психоэмоциональных пере-
грузках, снижении памяти, внимания, ум-
ственной и физической работоспособности и 
при нейрогенных расстройствах мочеиспус-
кания (энурез, поллакиурия, императивное 
моченедержание, императивные позывы 
к мочеиспусканию) [6].  

Пантогам актив это тот препарат, назна-
чение которого не противопоказано длитель-
ное время без развития привыкания и син-
дрома отмены у пациентов с хронической 
ишемией головного мозга на фоне сердечно-
сосудистых заболеваний (ишемическая бо-
лезнь сердца, артериальная гипертензия, ин-
фаркт миокарда). Пантогам актив достоверно 
улучшил когнитивные функции у больных 
с хронической ишемией головного мозга 
в отличие от плацебо в эксперименте за счет 
влияния на метаболизм нейронов (увеличе-
ния синтеза фосфолипидов, синтеза АТФ, 
синтеза РНК и белков, синтеза ацетилхоли-
на), улучшил анаболические процессы 
в нейронах головного мозга, стимулировал 
антиоксидантную защиту, повысил устойчи-
вость мозга к гипоксии, улучшил функцио-
нирование ЦНС [5]. В терапии сердечно-
сосудистых заболеваний важное место отво-
дится профилактике и лечению тревожных 
состояний, которые, несомненно, утяжеляют 
течение основного заболевания, повышают в 
1,9 раза вероятность фатального исхода ин-
фаркта миокарда, повышают в 4,5 раза риск 
внезапной смерти. Терапия тревожных рас-
стройств при остром коронарном синдроме, 
артериальной гипертензии является неотъем-
лемой частью современного комплексного 
подхода к лечению. Пантогам актив купиру-
ет тревожные расстройства у больных, пере-
несших острый коронарный синдром (ОКС) 
и предупреждает их развитие [9]. Еще одной 
точкой приложения пантогама актив являет-
ся его применение в гинекологической прак-
тике при климактерическом синдроме в пре- 
и постменопаузе, в связи с тем, что среди 
клинических проявлений отмечаются изме-

нение настроения, тревога и депрессия, сни-
жение памяти, внимания, повышенная утом-
ляемость. Достоверно значимое улучшение 
состояния при применении пантогама актив 
при проявлениях тревоги начинается на вто-
рой неделе, а когнитивные функции улучша-
лись к 4-й неделе терапии, что способствова-
ло улучшению социальной адаптации жен-
щин [2, 18].  

В связи с улучшением когнитивных спо-
собностей противотревожным действием по-
ложительно применение пантогама актив 
в лечении пациентов с хроническим болевым 
синдромом и посттравматическим стрессовым 
расстройством. В эксперименте пантогам ак-
тив достоверно улучшает неврологический, 
эмоциональный статус пациентов [12].  

Следует отметить, что добавление к ос-
новной терапии пантогама актив при лечении 
дистонических гиперкинезов лица и шеи 
значительно повышает ее эффективность, 
что подтверждено у 76 % пациентов в Двой-
ном слепом плацебо-контролируемом иссле-
довании, проводившимся на базе кафедры 
неврологии и нейрохирургии лечебного фа-
культета РГМУ им. Н. И. Пирогова, Москва, 
2010 г. Пантогам актив также улучшает ко-
гнитивный статус, снижает уровень тревоги 
и повышает эффективность терапии эпилеп-
сии [13].  

Отметим положительное действие пан-
тогама актив при лечении пациентов с шизо-
френическим процессом. При лечении как 
продуктивной, так и негативной симптома-
тики при шизофрении используются препа-
раты нейролептического спектра, которые 
обладают рядом побочных действий в виде 
экстрапирамидных расстройств, когнитив-
ных нарушений, депрессии, тревоги, судо-
рожных припадков и других проявлений, 
требующих коррекции [11]. В связи с небла-
гоприятными побочными явлениями пациен-
ты зачастую отказываются от терапии, что 
в большинстве случаев недопустимо. Панто-
гам актив снижает выраженность экстрапи-
рамидных нарушений, вызванных терапией 
как типичными, так и атипичными нейролеп-
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тиками, у больных шизофренией [9]. Также 
пантогам актив почти в 2 раза снизил выра-
женность тревоги и депрессии у больных 
шизофренией, принимавших как атипичные, 
так и типичные нейролептики, и способство-
вал снижению выраженности первичной и 
профилактике развития вторичной негатив-
ной симптоматики у больных [9]. Пантогам 
актив у больных шизофренией способствует 
более выраженному снижению степени тя-
жести общей психопатологической симпто-
матики, сокращению сроков наступления те-
рапевтического эффекта, а назначение адек-
ватной фармакологической терапии поз-
воляет предотвратить нарастание негативной 
симптоматики, ведущей к дальнейшей деза-
даптации пациента [4].  

Действие пантогама актив усиливается 
по мере увеличения длительности приема 
препарата. Анксиолитическое действие пре-
парата пантогам актив проявляется в первые 
7 дней терапии: снижается выраженность си-
туационно-обусловленных страхов, опасений 
за здоровье. С конца первой – начала второй 
недели терапии пантогамом актив редуци-
руются трудности засыпания, нивелируется 
вегетативная лабильность. К 4-й неделе ле-
чения полностью проявляется анксиолитиче-
ское действие, улучшаются память и концен-
трация внимания. К 4–6-й неделе лечения 
отмечается статистически значимое улучше-
ние памяти и концентрации внимания. В свя-
зи с чем рекомендованный курс терапии пан-
тогамом актив от 1–4 месяцев, иногда до 6–

12 месяцев. Через 3–6 месяцев возможно 
проведение повторного курса лечения. Пан-
тогам актив принимают внутрь, через 15–
20 минут после еды по 1–3 капсулы (0,3–
0,9 г) 2–3 раза в день предпочтительно в 
утренние и дневные часы. Максимальная су-
точная доза 2,4 г. Из побочных действий сле-
дует отметить в крайне редких случаях воз-
никновение аллергических реакций (ринит, 
конъюнктивит, кожные высыпания). В этом 
случае отменяют препарат. Очень редко от-
мечаются нежелательные реакции со стороны 
ЦНС в виде нарушений сна или сонливости, 
головной боли, головокружения, шума в голо-
ве. В этом случае уменьшают дозу препарата. 
При приеме пантогама актив вместе с барбиту-
ратами он пролонгирует их действие усиливает 
эффекты противосудорожных средств, предот-
вращает побочные явления фенобарбитала, 
карбамазепина, нейролептиков, эффект панто-
гама актив усиливается при сочетании с гли-
цином, этидроновой кислотой, потенцирует 
действие местных анестетиков (прокаина). 
В условиях длительного лечения не реко-
мендуется одновременное назначение препа-
рата с другими ноотропными и стимулиру-
ющими ЦНС средствами.  

Таким образом, пантогам актив имеет 
довольно большой спектр приложения как 
нейрометаболический препарат, полезен для 
использования не только в неврологической 
и нейрохирургической практике, но и психи-
атрической, кардиологической, гинекологи-
ческой, общетерапевтической. 
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Шизофрения является эндогенным за-

болеванием, характеризующимся разнообра-
зием клинических проявлений, которые мо-
гут явиться причиной трудностей, возника-
ющих в выборе определенного анти-
психотика. Патогномоничными проявления-
ми этого состояния являются дискордантные 
расстройства, близкие к понятию «расщеп-
ление» (или splitting), которые включают 

специфические нарушения интеграции пси-
хической деятельности с парадоксальностью 
и разнонаправленностью психических актов 
[3, 8]. В настоящее время не существует пре-
парата, который мог бы соответствовать по-
требностям всех пациентов, в результате чего 
на практике часто имеет место перевод 
с одного антипсихотика на другой. С этих 
позиций каждый новый антипсихотик может 


