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THE PAPER PRESENTS THE RESULTS BASED ON THE EXPERIENCE OF PANC
TOHAM (HOPANTENIC ACID) APPLICATION, IN TREATMENT OF 21 PATIENTS
AGED 7–8 YEARS, SUFFERING FROM BENIGN CHILDHOOD EPILEPSY WITH
CENTROCTEMPORAL SPIKES (ROLANDIC EPILEPSY), ACCOMPANIED WITH
IMPAIRMENTS OF COGNITIVE FUNCTIONS (CF). UTILISING THE COMPUTER
TESTING SYSTEMS, BASIC CF PARAMETERS WERE ANALYZED BEFORE AND
AFTER THE COURSE OF PANTOHAM TREATMENT AS AN ADDCON TREATMENT
TO BASIC ANTIEPILEPTIC THERAPY. STATISTICALLY RELEVANT POSITIVE
EFFECT OF THE MEDICINE ON CF PARAMETERS WAS DEMONSTRATED. THE
AUTHORS HIGHLY ESTIMATE THE CLINICAL EFFICACY OF THE MEDICATION
UNDER STUDY. BASIC PHARMACOLOGICAL AND PHARMACOKINETIC PROPC
ERTIES OF HOPANTENIC ACID ARE DESCRIBED. 
KEY WORDS: CHILDREN, EPILEPSY, BENIGN CHILDHOOD EPILEPSY WITH
CENTRO�TEMPORAL SPIKES (ROLANDIC EPILEPSY), COGNITIVE FUNC�
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В РАБОТЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ РЕЗУЛЬТАТЫ, ОСНОВАННЫЕ НА ОПЫТЕ ПРИМЕНЕНИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО НООТРОПНОГО
ПРЕПАРАТА ПАНТОГАМ (ГОПАНТЕНОВАЯ КИСЛОТА) ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ (21 ПАЦИЕНТ) В ВОЗРАСТЕ 6–8 ЛЕТ, СТРАC
ДАЮЩИХ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ПАРЦИАЛЬНОЙ ЭПИЛЕПСИЕЙ С ЦЕНТРОCВИСОЧНЫМИ СПАЙКАМИ (РОЛАНДИЧЕСC
КОЙ ЭПИЛЕПСИЕЙ), СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ НАРУШЕНИЯМИ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ (КФ). С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ
ТЕСТОВЫХ КОМПЬЮТЕРНЫХ СИСТЕМ ПРОАНАЛИЗИРОВАНЫ ПАРАМЕТРЫ ОСНОВНЫХ КФ ДО И ПОСЛЕ КУРСА ЛЕЧЕC
НИЯ ГОПАНТЕНОВОЙ КИСЛОТОЙ НА ФОНЕ БАЗОВОЙ ПРОТИВОЭПИЛЕПТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ. ПРОДЕМОНСТРИРОВАC
НО ДОСТОВЕРНО ЗНАЧИМОЕ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТА НА ИЗУЧАЕМЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ДЕТИ, ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ ПАРЦИАЛЬНАЯ ЭПИЛЕПСИЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА С ЦЕНТРО�
ВИСОЧНЫМИ СПАЙКАМИ, КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ, ГОПАНТЕНОВАЯ КИСЛОТА.

Nootrope medications 
for cognitive disorders 
correction in children 
with epilepsy 

Дети с эпилепсией имеют более высокий риск когнитивного дефицита. За поC
следние 25 лет показано, что дети с эпилепсией (мальчики чаще девочек)
испытывают более выраженные трудности школьного обучения, чем их здороC
вые сверстники или дети с другой хронической патологией (бронхиальная
астма или мигрень) [1–3]. Когнитивные нарушения у больных с эпилепсией деC
терминированы сложным взаимодействием биологических и социальных факC
торов, и исследования учёных направлены на выявление максимального
числа факторов, задействованных в нарушении когнитивных функций.
T. Deonna и E. RouletCPerez (2005) выделили 5 основных моментов, которые моC
гут объяснить когнитивные и поведенческие проблемы у детей при эпилепсии: 
• патология головного мозга (развивающаяся или приобретенная); 
• эпилептогенное повреждение;
• основное заболевание — эпилепсия (как основа электрофизиологичесC

кой дисфункции);
• лекарственные препараты;
• психоCсоциальные факторы [4, 5].
Характер когнитивного «эпилептического» дефицита может быть приобретёнC
ным, флюктуирующим, прогрессирующим хроническим, деградирующим
(развитие деменции).
В нарушении познавательной деятельности больных эпилепсией выделяют
два механизма: 
• снижение степени активности психической деятельности уровня её энерC

гообеспечения, что можно соотнести с представлениями А.Р. Лурия (1973)
о функционировании блока регуляции тонуса и бодрствования на уровне
ретикулярной формации; 

• качественные изменения интеллекта на фоне сохранности его уровневых
характеристик, обусловленные, поCвидимому, локализацией и латерализаC
цией очагов пароксизмальной активности в головном мозге [6–9].
B.P. Hermann et al. (2002) предполагают, что височная эпилепсия с дебюC
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том в детском возрасте (до 14 лет) вызывает значиC
тельное повреждение мозговой ткани в гипокампальC
ной области, с распространением на экстрависочные
регионы. Помимо структурных нарушений, выявляются
функциональные нарушения — интеллектуальноCмнесC
тические, с прогрессирующим когнитивным отклонеC
нием в контексте хронической прогрессирующей эпиC
лепсии [5].

По данным ряда публикаций, структура интеллекта у больC
ных эпилепсией характеризуется нарушением восприяC
тия, снижением концентрации внимания, объёма краткоC
временной и оперативной памяти, моторной активности,
зрительноCмоторной координации, конструктивного и эвC
ристического мышления, cкорости образования навыков
и др., что обусловливает трудности в социальной интеграC
ции и образовании, снижая качество жизни пациентов
[1–5, 10]. Большинство этих изменений нелегко оценить
однозначно в силу влияния многих факторов: наличие цеC
ребрального повреждения, судорог, длительности заболеC
вания, лекарственной терапии, социума и пр. 
Роландическая эпилепсия — удобная модель для детальC
ного изучения конкретных факторов повреждения когниC
тивных функций в силу отсутствия явного структурного
церебрального повреждения, неврологического и психиC
ческого дефицита. Выделение детей со сходными психоC
социальными условиями и с меньшей частотой приступов
также помогает объективизировать понимание механизC
мов когнитивных расстройств при этом заболевании.
У пациентов с роландической эпилепсией (с припадками
или без них) описываются минимальные нарушения повеC
дения и тонкой моторики, которые ассоциируются с очагоC
выми роландическими спайками [2, 11]. Наличие эпилепC
тиформного очага на стороне доминантного полушария
может вызывать речевую дисфункцию [12–15]. ОтмечаC
ются незначительные различия в выполнении познаваC
тельных тестов, в основном на внимание и зрительноCмоC
торную координацию между пациентами и детьми группы
контроля; интеллектуальный или поведенческий дефициC
ты при нейропсихологическом тестировании [16–25].
У пациентов может нарушаться познавательная деятельC
ность и снижаться школьная успеваемость [4, 26, 27].
Однако важно отметить, что у многих детей с эпилепсией
дефицит когнитивных функций отсутствует и не все проC
блемы школьного обучения обусловливаются эпилепсией
или приёмом противоэпилептических препаратов [1, 28,
29]. Высокая пластичность развивающегося мозга у детей
повышает вероятность благоприятного прогноза и опреC
деляет необходимость совершенствования методов диаC
гностики и лечения эпилепсии в детском возрасте [30]. 
В настоящей публикации приводятся результаты исследоC
вания эффективности ноотропного препарата гопантеноC
вой кислоты (Пантогам, ПИКCФАРМА, Россия) в нейромеC
таболической коррекции когнитивных нарушений у детей
с роландической эпилепсией с применением современC
ных методов диагностики.
Кальциевая соль гопантеновой кислоты, являющаяся дейC
ствующим веществом лекарственного средства, имеет неC
которые отличия от традиционных ноотропных препараC
тов. По химической структуре препарат является высшим
гомологом витамина В5 (пантотеновой кислоты) и естестC
венным метаболитом ГАМК. Благодаря этому гопантеноC
вая кислота обладает мягким психостимулирующим и умеC
ренным седативным эффектом, который отличает её от
других ноотропов и позволяет применять у детей с судоC
рожным синдромом. Нейрометаболическое действие гоC
пантеновой кислоты проявляется в нормализации метаC
болизма ГАМК и энергетических процессов в ЦНС, улучC

шении кровоснабжения мозга. Нейротрофическая активC
ность является результатом улучшения утилизации глюкоC
зы, стимуляции синтеза белка и РНК в нейронах. НейроC
протекция достигается за счёт повышения устойчивости
нервных клеток к гипоксии и ишемии [31, 32].
Изучены особенности психофизиологических функций у
детей с роландической эпилепсией и возможность их корC
рекции ноотропами как дополнение к противоэпилептиC
ческой терапии с помощью клинических, нейрофизиолоC
гических и нейропсихологических методов. Был обследоC
ван 21 ребёнок (12 мальчиков и 9 девочек) в возрасте от
6 до 8 лет с роландической эпилепсией. 
Оценка уровня и структуры когнитивных расстройств проC
водилась с применением современных тестовых компьюC
терных систем «Психомат», «Бинатест», «Мнемотест» [33].
Тестовые компьютерные системы предназначены для
многосторонней оценки аналитикоCсинтетических процесC
сов зрительного восприятия, объёма внимания, памяти
(в различных контролируемых режимах запоминания,
хранения и воспроизведения зрительной информации),
забывания и оперантной трансформации зрительного обC
раза (оперативной памяти, пространственной ориентаC
ции, аналитикоCсинтетических процессов) [33].
ЭЭГ исследования выполнялись в период бодрствования
или во время дневного сна при помощи компьютерного
электроэнцефалографа «NICOLET Bravo» (США). Запись
проводилась с использованием стандартной схемы аппC
ликации электродов «10–20», референтные электроды наC
кладывались на уши. Запись ЭЭГCданных осуществлялась
со скоростью 30 мм/сек. Анализировались данные моноC
полярной и биполярной регистрации: характеристики
основной активности, характер усиления медленноCволC
новой активности, наличие неспецифической пароксизC
мальной активности и эпилептиформной активности. 
У всех обследованных детей отмечались: дебют приступов
до 7 лет, длительность заболевания менее 3 лет, медикаC
ментозная ремиссия более 3 мес. Все дети получали один
противоэпилептический препарат в терапевтических
дозах. Карбамазепин пролонгированного действия приC
нимали 8 пациентов, вальпроевую кислоту пролонгироC
ванного действия — 13 больных.
Основными жалобами на момент поступления были периC
одические головные боли у 8 детей, повышенная утомляеC
мость у 14, нарушение сна (трудности засыпания, беспоC
койный и поверхностный сон, страшные сны) — у 4 пациC
ентов. Школьная неуспеваемость отмечалась у 9 пациенC
тов (42,9%), проблемы поведения в виде двигательной
расторможенности — у 12 детей (57,1%), выраженные
затруднения познавательной деятельности с обучением в
классе коррекции — у 2 больных (9,5%).
Отмечены особенности раннего анамнеза детей со следуC
ющей частотой: умеренная отягощенность преC и перинаC
тального анамнеза выявлена у 8 (38,1%) детей, недоноC
шенность — у 2 (9,5%). При поступлении у всех детей отмеC
чались клиническая медикаментозная ремиссия по приC
ступам более 3 мес, лёгкие или умеренно выраженные обC
щемозговые и вегетативные нарушения, оживление сухоC
жильных рефлексов. 
Электроэнцефалографические изменения имели следуюC
щие характеристики: нерегулярный альфаCритм был выявC
лен у 7 детей, диффузное усиление медленноволновой
активности — у 3 пациентов, локальное усиление медленC
новолновой активности — у 15 больных, пароксизмальC
ная активность (неспецифическая, диффузная) — у 4 паC
циентов, локальная неспецифическая активность —
у 5 детей, фокальная эпилептиформная активность —
у 18 больных, левосторонняя локализация — у 15 детей.
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В настоящем исследовании особое внимание отводилось
оценке функций внимания и памяти, представляющих собой
сложные интегративные процессы, участвующие в формиC
ровании функций организации, программирования и конC
троля психической деятельности — так называемых исполC
нительных функций. Системы внимания и памяти широко
представлены в различных отделах ЦНС, что делает их весьC
ма ранимыми при различной неврологической патологии.
Нейропсихологическое обследование с использованием
компьютерных тестовых систем выявило наличие умеренно
выраженного парциального дефицита когнитивных функC
ций у большинства обследованных детей (табл. 1). Только
6 (28,6%) детей не показали отклонений от возрастной норC
мы. Было установлено, у пациентов с роландической
эпилепсией более страдали функции, характеризующие каC
чество аналитикоCсинтетических процессов: распределеC
ние внимания, кратковременная зрительная память,
образное мышление и темп психомоторной деятельности.
Для коррекции выявленных нарушений был назначен преC
парат Пантогам в дозе 30 мг/кг в сут, в дневное время сут, в
2 приёма, в течение 2 мес на фоне проведения базовой проC
тивоэпилептической терапии. Повторное обследование проC
водилось с интервалом 3–4 мес.

Продемонстрирована различная степень клинического
эффекта ноотропной коррекции по показателям изменеC
ния ведущих жалоб: урежение головной боли, снижение
утомляемости, улучшение сна, поведения, внимания
(табл. 2). 
Исследование динамики психофизиологических функций
показало следующие результаты (табл. 3). Повышение каC
чества процессов запоминания отмечалось при исследоC

Параметры психофизиологических функций

Объём внимания

Уровень внимания

Распределение внимания

Кратковременная зрительная память

Таблица 1. Характеристика психофизиологических функций у пациентов  с роландической эпилепсией (n = 21)

4 (19)

14 (66,7)

12 (57,1)

8 (38,1)

Частота снижения, n (%) 

18,5

14

38,5

55

Точность образного мышления

Оперативность трансформации перцептивного образа

13 (61,9)

16 (76,2)

31,4 

19 

Оперативность процессов принятия решений 12 (57,1) 11 

Максимальный темп двигательных реакций

Точность зрительноCмоторной координации

12 (57,1)

17 (81)

28,95 

в 4 раза

Средний уровень снижения 
от возрастной нормы, %

Таблица 2. Динамика ведущих жалоб у детей с роландической
эпилепсией по данным катамнестического исследования

после
лечения, % 

Головная боль 14,3

Повышенная утомляемость

Нарушения сна

Двигательная расторможенность

23,8

14,3

33,3

до
лечения, %

Частота встречаемости

Жалобы

38

66,7

19

57,1

Нарушение внимания, 
снижение памяти

42,971,4

Параметры психофизиологических функций

Объём внимания, правильные ответы (количество элементов СО) 3,4 ± 0,43

Уровень внимания, ошибки (количество элементов СО) 2,1 ± 0,48

Распределение внимания, количество ошибок (%)

Объём кратковременной зрительной памяти

23,7 ± 21,1

4,6 ± 1,35

Точность образного мышления 35,0 ± 18,8

Оперативность трансформации перцептивного образа 6,31 ± 2,32

Оперативность процессов принятия решений 2,44 ± 0,49

Оперативность актуализации следов кратковременной памяти 3,1 ± 0,79*

Максимальный темп двигательных реакций

Точность зрительноCмоторной координации

254,0 ± 98, 1

8,9 ± 4,47*

Таблица 3. Результаты исследования психофизиологических функций у детей с роландической эпилепсией по данным
катамнестического исследования (М ± m)

До 
лечения 

3,8 ± 0,59

1,5 ± 0,48**

17,5 ± 8,23

5,6 ± 0,85**

25,1 ± 16,0

4,75 ± 0,96

1,81 ± 0,17**

1,95 ± 0,40**

195,0 ± 12,2

2,13 ± 1,84**

После
лечения

2,5 ± 0,58

2,3 ± 1,15

21,3 ± 6,51

4,8 ± 0,54

24,0 ± 15,0

5,28 ± 3,4

2,23 ± 0,45

1,97 ± 0,33

197,0 ± 17,9

2,2 ± 2,0

Группа
сравнения

р > 0,05

р < 0,04**

р > 0,05

р < 0,05**

р > 0,05

р < 0,05**

р < 0,04**

р < 0,03*
р < 0,05**

р > 0,05

р < 0,05*
р < 0,05**

Значение р

Примечание: 
* — достоверные различия значений по отношению к группе сравнения;
** — достоверные различия в сравнении результатов до и после лечения.
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вании объёма кратковременной зрительной памяти (в реC
жиме без ограничения экспозиции светового образа) —
объём увеличился на 21,7%. Улучшение уровня внимания
было подтверждено исследованием уровня ошибок при
запоминании светового образа с экспозицией 1000 мс. 
Исследование распределения и переключения внимания,
характеризующих качество аналитикоCсинтетических проC
цессов, по показателям перестройки стратегии принятия
решения в условиях выбора выявило улучшение после
курса приёма препарата на 26,2%. 
Наибольшие затруднения для детей с роландической эпиC
лепсией представляла трансформация зрительного обраC
за в пространстве (точность образного мышления была
снижена на 31,4%). Исследование динамики этого покаC
зателя показало его улучшение до возрастных норм у
большинства обследованных детей после завершения
курса приёма Пантогама (табл. 3).
Оценка систем организации произвольных движений
(максимальный темп двигательных реакций, точность
зрительноCмоторной координации) показала их недостаC
точность у данной категории детей — замедление темпа
на 28,9% и снижение точности в 4 раза. Повторное исслеC
дование выявило повышение точности зрительноCмоторC
ной координации до уровня здоровых детей.
Было установлено, что у детей с роландической эпилепсиC
ей уязвимыми оказались показатели темпа психической
деятельности: оперативность процессов была замедлена
на 19–55%. После курса ноотропной терапии темповые
показатели улучшились у большинства пациентов.
Таким образом, у детей с роландической эпилепсией на
фоне приёма преперата гопантеновой кислоты отмечено
улучшение:
• на 21,7% кратковременной зрительной памяти;
• на 28,6% уровня внимания и точности образного мыC

шления;
• на 26,2% распределения и переключения внимания;
• на 23,2% максимального темпа двигательных реC

акций;
• на 24,6–37,1% оперативности психических процесC

сов.
Положительная динамика большинства основных показаC
телей когнитивных функций статистически достоверна и отC
ражает эффективность проведённой ноотропной терапии.
Выявленные особенности психофизиологических функC
ций у детей с роландической эпилепсией, не имеющих орC
ганического поражения ЦНС, свидетельствуют в большей
степени о функциональных нейродинамических нарушеC
ниях. Это проявляется повышенной утомляемостью, сниC
жением работоспособности, замедлением темпа и
подвижности психических процессов, снижением мотиC
вации на познавательную деятельность, неустойчивым
произвольным вниманием и, несомненно, ухудшает покаC
затели восприятия, внимания, памяти, психомоторной
деятельности. Нарушения проявляются увеличением вреC
мени и количества ошибок в сложных сенсомоторных реC
акциях большинства тестовых заданий. Это свидетельстC
вует о недостаточности второй сигнальной системы и
семантического восприятия у детей вследствие церебраC
стенических проявлений, а также затруднении ассоциаC
тивных процессов, требующих анализа и перекодировки
информации. Замедление и затруднение реакций при
перестройке стратегии выбора в депозитных реакциях
характеризует недостаточность систем самоконтроля и
тормозных механизмов. Нарушения в тонкой двигательC
ноCкоординаторной сфере проявлялись недостаточC
ностью организации произвольных движений и замедлеC
нием их темпа.
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Проведение нейрометаболической коррекции показало
обратимый характер когнитивного дефицита у детей с
роландической эпилепсией, отсутствие стойких нарушеC
ний модально специфических функций. Это обусловило
хорошую динамику исследованных психофизиологичесC
ких показателей на фоне стимулирующей терапии. РодиC
тели реже стали отмечать жалобы церебрастенического
характера, ухудшающие в процессе школьного обучения
восприятие и запоминание предъявляемого материала,
внимание, поведение, психоCэмоциональные реакции.
Полученные результаты показали высокую пластичC
ность головного мозга у детей, транзиторный характер

когнитивных нарушений у детей с роландической эпиC
лепсией. Не все проблемы школьного обучения, как деC
фицит познавательных процессов, обусловливаются
эпилепсией или приёмом противоэпилептических преC
паратов. Совершенствование методов диагностики и
лечения эпилепсии и коморбидных состояний в детском
возрасте повысит вероятность благоприятного прогноC
за заболевания. 
Ноотропный препарат гопантеновой кислоты (Пантогам,
ПИКCФАРМА, Россия) в составе нейрометаболической
коррекции необходим для улучшения психоCсоматическоC
го здоровья и качества жизни детей с эпилепсией.
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