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На протяжении последних лет отмечается тен-

денция к постарению населения, и, как следствие 

этого, увеличение числа лиц с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, в том числе с нарушениями мозго-

вого кровообращения [1, 2]. Одним из проявлений 

хронических расстройств мозгового кровообраще-

ния являются когнитивные нарушения, которые 

представляют собой гетерогенную группу синдро-

мов — от умеренных изменений до тяжелой сосуди-

стой деменции. Чаще всего деменция развивается в 

результате длительного, обычно многолетнего про-

грессирования менее тяжелых нарушений. Имеются 

данные об увеличении риска развития деменции, в 

том числе сосудистой или смешанного типа у паци-

ентов с умеренными когнитивными нарушениями 
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Forty-five patients with discirculatory encephalopathy, I—II stages, and moderate cognitive disorders of vascular genesis were 
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[3]. Годовой риск развития деменции среди пациен-

тов с умеренными когнитивными нарушениями до-

стигает 12% [4]. В этой связи перспективным на-

правлением представляется раннее выявление па-

циентов с минимальным когнитивным дефицитом, 

имеющих высокий риск прогрессирования заболе-

вания, и проведение лечения, направленного на его 

замедление.

В условиях эксперимента и в результате клини-

ческих исследований установлено, что ведущую 

роль в патогенезе ишемического поражения мозга 

играет дефицит энергии. Следствием его являются 

нарушения работы ионных насосов, накопление в 

клетках ионов кальция и молочной кислоты, окси-

дантный стресс. В последние годы установлена роль 
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феномена эксайтотоксичности — повреждения 

нервной ткани в условиях острой ишемии вслед-

ствие кратковременного, но весьма значительного 

выброса в синаптическую щель возбуждающих ней-

ротрансмиттеров, в первую очередь — глутамата и 

аспартата [1, 5, 6]. Предполагается, что нарушение 

белкового синтеза, дефицит выработки нейротранс-

миттеров, угнетение синаптической передачи лежат 

в основе формирующегося неврологического и ког-

нитивного дефицита [7].

В развитии сосудистого поражения головного 

мозга большое значение имеет не только первичное 

поражение тех или иных корковых зон и проводящих 

систем, но и нарушение связи между разными отде-

лами коры и подкорковыми структурами, приводя-

щие к их разобщению. Исключительная роль в этой 

ситуации в большинстве случаев принадлежит пора-

жению белого вещества головного мозга, особенно 

связей лобных отделов с другими отделами головного 

мозга. Клинически поражение проявляется не только 

возникновением изолированных синдромов, что 

встречается относительно редко, но и целым ком-

плексом неврологических и нейропсихических син-

дромов, свидетельствующих о вовлечении в патоло-

гический процесс различных отделов мозга [8, 9].

Основой лечения пациентов с сосудистыми ког-

нитивными нарушениями является устранение фак-

торов сосудистого риска, применение антиагреган-

тов и других улучшающих церебральный кровоток 

препаратов [10, 11], оказывающих нормализующее 

влияние на обмен веществ в мозге. Одним из них яв-

ляется пантогам — производное аминомасляной 

кислоты, хорошо проникающий через гематоэнце-

фалический барьер и обладающий фармакологиче-

скими свойствами, сходными как с ГАМК, так и с 

пантотеновой кислотой [12, 13]. Пантогам широко 

применяется в педиатрической практике для лече-

ния детей, страдающих эпилепсией [14], синдромом 

дефицита внимания с гиперактивностью [15]. Пре-

парат эффективен у пациентов с пограничными 

психическими заболеваниями, в частности, с ког-

нитивными нарушениями [16]. Благодаря хорошей 

переносимости препарат может с успехом приме-

няться для лечения пациентов с когнитивными на-

рушениями сосудистого генеза.

Целью настоящего исследования явилось изуче-

ние эффективности пантогама при лечении боль-

ных с умеренными когнитивными нарушениями со-

судистого генеза.

Материал и методы
В исследование были включены 45 больных (19 

мужчин и 26 женщин) с хроническими расстрой-

ствами мозгового кровообращения (дисциркулятор-

ная энцефалопатия I—II стадии) в возрасте 45—65 

лет (в среднем 52,4±8,8 года).

Состояние когнитивных функций у наблюдав-

шихся пациентов соответствовало критериям уме-

ренных когнитивных нарушений (рубрика F06.7 по 

МКБ-10) с учетом клинических критериев данного 

синдрома [9, 17]. Характер сосудистого поражения 

головного мозга соответствовал рубрикам МКБ-10 

«закупорка и стеноз церебральных или прецере-

бральных артерий, не приводящие к инфаркту моз-

га» (I65 и I66 соответственно), «церебральный ате-

росклероз» (I67.2), «ишемия мозга хроническая» 

(I67.8).

Все пациенты были разделены на 2 группы. 

Основную группу составили 25 больных, которые на 

протяжении 2 мес получали пантогам по 250 мг 3 

раза в сутки; 20 пациентов составили группу сравне-

ния. Обе группы были сопоставимы по полу, возра-

сту, исходной тяжести заболевания, сопутствующей 

соматической патологии. Основные клинико-

демографические характеристики обеих групп при-

ведены в табл. 1.

Критериями включения в исследование яви-

лись: возраст 45—65 лет; уровень образования — 

среднее или высшее; наличие сосудистого пораже-

ния головного мозга, подтвержденного методами 

нейровизуализации; согласие больного принимать 

участие в исследовании. Критериями исключения 

были перенесенный инсульт со стойким неврологи-

ческим дефицитом; выраженное когнитивное сни-

жение (суммарное значение по шкале MMSE менее 

23 баллов); психические заболевания, выраженные 

эмоциональные и поведенческие расстройства (де-

прессивные, тревожные), исключающие возмож-

ность проведения нейропсихологического обследо-

вания; тяжелые соматические заболевания с поли-

органной недостаточностью или в терминальной 

стадии; травматические, воспалительные и иные 

органические заболевания центральной нервной 

системы; прием других ноотропных препаратов, 

антидепрессантов, транквилизаторов.

Обследование включало общий клинический и 

неврологический осмотр. Нейропсихологическое 

обследование проводилось по стандартной методи-

Таблица 1. Основные показатели исследуемых групп

Показатель Основная группа (n=25) Группа сравнения (n=20)

Мужчины/женщины 18/7 16/4

Средний возраст, лет 52,4 53,2

Сахарный диабет 2-го типа, число больных 5 6

Стенозирующие поражения магистральных артерий голо-

вы, число больных

16 11
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ке и включало в себя тестирование по краткой шка-

ле оценки психических функций (MMSE) [18] и ба-

тарее тестов лобной дисфункции (БЛД), тест заучи-

вания 10 слов, тест рисования часов, пробу Шульте 

[19]. Для оценки эмоционального состояния паци-

ентов и исключения у больных выраженных тревож-

ных и депрессивных нарушений использовались 

шкала депрессии Бека [20] и шкала тревожности 

Спилбергера [21]. Перечисленные диагностические 

методики валидизированы и характеризуются ста-

бильностью и воспроизводимостью результатов [8]. 

Качество жизни оценивалось на основании стан-

дартного опросника SF-36 [22].

Инструментальное обследование включало про-

ведение ЭКГ, осмотр глазного дна, ультразвуковую 

допплерографию магистральных артерий головы и 

интракраниальных артерий. МРТ проводилось на 

аппарате Philips Achieva c напряженностью поля в 

1,5 Тл. Выраженность лейкоареоза оценивалась по 

Т2-взвешенным изображениям [23]. Для оценки 

выраженности внутренней атрофии рассчитывались 

индексы передних рогов и боковых желудочков [24]. 

Биохимическое исследование крови включало опре-

деление содержания глюкозы, холестерина и его 

фракций, общего белка, креатинина, мочевины.

Помимо пантогама, принимаемого пациентами 

основной группы, больные обеих групп получали 

унифицированную терапию, включающую препа-

раты для коррекции артериального давления (инги-

биторы АПФ, диуретики, бета-блокаторы), при на-

личии показаний — коронаролитики и сахаросни-

жающие средства.

Оценка когнитивных функций и эмоциональ-

ного состояния проводилась до начала исследова-

ния и через 8 нед лечения. Инструментальное обсле-

дование производилось однократно до начала лече-

ния.

Полученные результаты обрабатывались мето-

дами вариационной статистики с использованием 

стандартного пакета SPSS 13.0; за достоверные при-

нимали отличия p<0,05.

Результаты и обсуждение
Основными причинами сосудистого поражения 

головного мозга у обследованных больных явились 

артериальная гипертензия (у 44 пациентов), атеро-

склеротическое поражение магистральных артерий 

головы и интракраниальных артерий (у 27), сахар-

ный диабет 2-го типа (у 11), сочетание 2 и более при-

чин (у 3).

Наиболее частыми оказались жалобы на сниже-

ние памяти и умственной работоспособности, пе-

риодическое системное или несистемное голово-

кружение. Указанные жалобы имели умеренно вы-

раженный характер, не требовали изменения режи-

ма трудовой деятельности и позволяли заниматься 

ей в прежнем объеме, хотя и с меньшей эффектив-

ностью.

На фоне приема пантогама у больных наблюда-

лось улучшение общего состояния в виде уменьше-

ния жалоб астенического характера, повышение ра-

ботоспособности. Большинство пациентов отмеча-

ли уменьшение интенсивности головной боли, го-

ловокружения, также отмечалось улучшение когни-

тивных функций, связанных с нейродинамическими 

нарушениями: возросла скорость мыслительных 

процессов.

Субъективное улучшение состояния сопрово-

ждалось достоверным улучшением результатов вы-

полнения тестов по оценке когнитивных функций. 

Лечение положительно сказалось на исполнитель-

ных функциях, внимании. Уменьшилось время, за-

трачиваемое на выполнение пробы Шульте (на 

5,4%), одновременно повысилась скорость реакции, 

однако достоверных отличий при сравнении с груп-

пой контроля выявлено не было (табл. 2). Улучши-

лось выполнение теста на беглость речи (на 20,8%; 

р<0,01) и способности к обобщению (на 48,4%; 

р<0,01). Одновременно наблюдались улучшение вы-

полнения тестов БЛД (на 17%; p<0,001), нормализа-

ция зрительно-пространственных функций: сред-

ний балл выполнения теста рисования часов увели-

чился с 6,50 до 8,68 (на 32%; p<0,05).

В группе сравнения достоверные отличия изу-

чавшихся показателей как до начала исследования, 

так и через 8 нед наблюдения отсутствовали. При 

выполнении теста рисования часов отмечалось не-

значительное ухудшение, которое, однако, не носи-

ло достоверного характера.

Результаты обследования по шкале MMSE, те-

ста заучивания и отсроченного воспроизведения 10 

Таблица 2. Динамика изучавшихся показателей на фоне проводимого лечения

Показатель
Основная группа Группа сравнения

до лечения после лечения 1-й осмотр 2-й осмотр

Проба Шульте, с 55,7±3,9 52,6±4,7 54,8±4,2 55,2±5,5

Тест на беглость речи, баллы 2,4±0,3 2,9±0,4* 2,7±0,5 2,8±0,4

Способность к обобщению, баллы 1,6±0,3 2,4±0,3* 2,3±0,6 2,7±0,5

Батарея тестов лобной дисфункции, баллы 14,8±1,6 16,6±2,4* 15,6±2,1 16,5±2,4

Тест рисования часов, баллы 6,5±0,8 8,6±0,7*# 8,5±0,7 7,1±0,4

Примечание. * — Отличия достоверны по сравнению с исходными показателями, р<0,05; # — отличия достоверны при сопоставлении с группой сравне-

ния, р<0,05.
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слов ни в основной группе, ни в группе сравнения 

после окончания курса терапии достоверно не отли-

чались от исходных.

У больных основной группы имела место поло-

жительная динамика показателей качества жизни. В 

первую очередь это касалось изменений по субшка-

ле, характеризующей эмоциональное состояние (с 

56,7±4,5 до 72±3,6% в основной группе и с 52,0±7,4 

до 60,0±4,3% в группе сравнения).

По мнению как пациентов, так и наблюдавших 

их исследователей, пантогам характеризовался хо-

рошей переносимостью. Ни у одного из больных в 

ходе лечения не было зарегистрировано значимых 

нежелательных побочных эффектов, потребовав-

ших изменения терапевтической схемы.

Полученные данные свидетельствуют об эффек-

тивности применения пантогама у пациентов с уме-

ренными когнитивными нарушениями сосудистого 

генеза, в особенности, обусловленными дисфунк-

цией лобных долей. У большинства больных отме-

чено улучшение когнитивных функций нейродина-

мического характера, связанных со структурами 

1-го функционального блока (по А.Р. Лурия). На 

фоне приема пантогама отмечено улучшение испол-

нительных функций: повысилось внимание, воз-

росла скорость обработки информации, кроме того, 

увеличилась способность к обобщению, выявлению 

сходств и различий.

Применение пантогама характеризовалось хо-

рошей переносимостью, отсутствием побочных эф-

фектов, что делает возможным одновременное его 

назначение с другими лекарственными средствами.

Полученные данные позволяют рассматривать 

пантогам как препарат, использование которого це-

лесообразно в комплексной терапии пациентов с 

хроническими расстройствами мозгового кровоо-

бращения и когнитивными нарушениями.
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