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ВОЗМОЖНОСТИ НООТРОПНОЙ 
ТЕРАПИИ ПОГРАНИЧНЫХ 
ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У 
ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ 
КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ, В УСЛОВИЯХ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА

Резюме
Одной из актуальных проблем на стыке кардиологии и психиатрии остается выбор методов лечения психических расстройств невротического 
уровня у пациентов с ССЗ в условиях кардиологического стационара. Особую значимость приобретает и поиск профилактических средств 
для предупреждения развития психопатологии, влияющей на динамику соматического недуга. В результате открытого проспективного ис-
следования с группой сравнения в условиях кардиологического стационара установлена эффективность и безопасность купирующей и про-
филактической терапии ноотропным препаратом Пантогам актив (в средней дозе 1,8 и 1,2 г/сут, соответственно) пограничных психических 
расстройств у больных, перенесших ОКС.
Ключевые слова: психокардиология, психопатология, ноотропная терапия. 

Abstract
One of the important problems at the intersection of cardiology and psychiatry is the choice of treatment of mental and neurotic disorders, level 
in patients with cardiovascular disease (CVD) in a cardiology hospital. Particular significance and the search for preventive agents for the prevention 
of psychopathology that influence the dynamics of somatic illness. In an open prospective study with a comparison group in a cardiology hospital 
demonstrated the efficacy and safety of the acute and prophylactic treatment of neuroprotective drugs Pantogam asset (an average dose of 1.8 and 
1.2 g/day, respectively), borderline mental disorders in patients undergoing acute coronary syndrome (ACS).
Key words: psychocardiology, psychopathology, nootropic therapy.

ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ГАМК — гамма-аминомасляная кислота, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОКС — 
острый коронарный синдром, ИМ — инфакт миокарда, НЯ — нежелательные явления, АД — артериальное давление.

Актуальность подбора эффективной психофармако-
терапии психопатологических расстройств различ-
ного генеза у пациентов с ССЗ определяется не толь-
ко высокой частотой их коморбидности, выявляемой 
в ходе эпидемиологических и клинических иссле-
дований [3, 20, 24, 26, 31, 34, 35], но и их влиянием 
на течение и прогноз ССЗ. Так, при синергическом 
варианте течения (психосоматическом в традицион-
ном понимании) ССЗ характеризуется проявлениями 
реактивной соматопсихической лабильности, психо-
генными провокациями манифестации и повторных 
экзацербаций, зависимостью стереотипов течения от 
динамики фоновой/коморбидной психической па-
тологии [23]. При альтернирующем (классическом 

соматическом) варианте течения ССЗ также отмеча-
ется развитие психических расстройств, но носящих 
реактивный или соматогенный характер. Последние 
не оказывают влияния на условия манифестации и 
обострения кардиальной патологии (она определяет-
ся иными: наследственными и соматогенными факто-
рами), но негативно влияют на качество жизни боль-
ных [23]. 

Таким образом, очевидно, что, помимо своевремен-
ного начала и выбора адекватной купирующей пси-
хофармакотерапии [1, 2, 7, 12, 16, 27] у данного кон-
тингента больных, не менее значимой проблемой 
является разработка мер профилактики психических 
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расстройств. При этом, по данным литературы и 
собственного клинического опыта, основные затруд-
нения при назначении психотропных средств в кар-
диологическом стационаре базируются на противо-
речиях в решении вопроса о возможности терапии 
и ограничения в назначении психотропных препара-
тов не психиатром, а врачами других специальностей, 
стигматизация больных, возможные взаимодействия 
психотропных и кардиотропных средств, развитие 
нежелательных явлений на фоне нестабильного со-
матического состояния, не только снижающих при-
верженность психофармакотерапии, но и зачастую 
объективно усугубляющих течение кардиальной па-
тологии [9, 10, 14, 37, 40, 43].

В этой связи особый интерес вызывает возможность 
использования нового поколения ноотропных лекарст-
венных средств (смешанные ноотропы, ноотрофы, 
нейропротекторы [25], «транквилоноотропы» или «ноо-
транквилизаторы» [8]), обладающих широким спектром 
психофармакотерапевтической активности, включаю-
щим не только прямое активирующее действие на ког-
нитивные функции (обучение, память, умственная дея-
тельность и т.д.), страдающие при ССЗ [5, 19, 38, 39, 44, 
45], но и анксиолитический, антиастенический, тимо-
лептический, стимулирующий и другие эффекты.

В настоящее время ноотропные препараты уже приме-
няют для лечения соматогений, астенических депрес-
сий, астенических и гиперсомнических состояний, а 
также для купирования и профилактики кардионев-
ротического и неврастенического (артериальная гипо-
тензия, головокружения, обмороки, раздражительная 
слабость) симптомокомплексов [8, 30].

Одним из ноотропов нового поколения является 
Пантогам актив — рацемическая модификация го-
мопантотеновой кислоты. По химической струк-
туре Пантогам актив представляет собой (RS)-4- 
[(2,4-дигидрокси-З,3-диметилбутирил) аминобути-
рат каль    ция (2:1) (кальциевая соль RS-N-пантоил-
гамма-аминомасляной кислоты). В эксперименте 
рацемическая форма гомопантотеновой кислоты 
(Пантогам актив), образованная смесью равных ко-
личеств R- и S-хиральных изомеров, не обладает 
значимой тропностью к серотониновым, глутамат-
ным, бензодиазепиновым, D1- и D3-дофаминовым и 
H-холинорецепторам [23].

Спектр действия Пантогам актива обусловлен наличи-
ем в его структуре ГАМК. Препарат обладает ноотроп-
ным и противосудорожным действиями, повышает 
устойчивость мозга к гипоксии и воздействию токси-
ческих веществ, стимулирует анаболические процессы 
в нейронах, сочетает умеренное седативное действие с 
мягким стимулирующим эффектом, уменьшает мотор-
ную возбудимость, активизирует умственную и физи-
ческую работоспособность [29]. Кроме того, в клиниче-
ских исследованиях установлено, что Пантогам актив  
способствует редукции таких психопатологических 

симптомов, как астения, гипотимия, тревога, соматове-
гетативные расстройства [4, 11, 15, 17, 18].

Данные клинических исследований свидетельствуют 
о возможности применения Пантогама актив для эф-
фективного купирования симптомов нейроциркуля-
торной (вегетососудистой) дистонии (кардионевроз) и 
депрессивных, тревожных, астенических расстройств 
невротического уровня у больных с гипертонической 
болезнью [21, 22]. В связи с этим представляется обос-
нованным проведение исследования, направленного 
на изучение купирующего и профилактического эф-
фектов препарата у пациентов с иной сердечно-сосу-
дистой патологией.

Целью открытого проспективного исследования с 
группой сравнения, проведенного сотрудниками ка-
федры психиатрии, психотерапии и психосоматиче-
ской патологии Российского университета дружбы 
народов на базе отделения неотложной кардиологии 
Городской клинической больницы № 71 г. Москвы 
(главный врач — А .Л. Мясников), было изучение те-
рапевтической эффективности и переносимости пре-
парата Пантогам актив для купирования и профи-
лактики депрессивных, тревожных, невротических, 
связанных со стрессом и соматоформных расстройств 
у пациентов, перенесших ОКС (ИМ), страдающих не-
стабильной стенокардией [30]. 

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включались давшие информированное 
согласие больные обоего пола, в возрасте от 18 лет и 
старше, с верифицированным в ходе рутинных об-
следований диагнозом «ИБС, ОКС / Неосложненный 
ИМ / Нестабильная стенокардия», а также (для одной 
из двух основной группы) страдающие психическими 
расстройствами легкой или средней степени тяже-
сти, соответствующими критериям (по МКБ-10) для 
тревожных расстройств (F40.0-F41.9), расстройств 
приспособительных реакций (F43.2), соматоформ-
ных, включая органоневротические, расстройств 
(F45.0-F.45.9), неврастении (F48.0), соматогенной 
астении (органического эмоционально лабильного 
расстройства, F06.6), психогенно провоцированного 
(нозогенного) депрессивного эпизода легкой или сред-
ней степени тяжести (F32.0, F32.1).

Критериями исключения являлись: склонность к ал-
лергическим реакциям, в т.ч. гиперчувствительность 
к препаратам Пантогам или Пантогам актив в анам-
незе; участие в каких-либо исследованиях за 4 нед до 
включения в настоящее исследование; беременность, 
лактация; несоблюдение условий исследования (не-
явка к врачу в соответствии с установленным рас-
писанием в течение исследования, прием препарата 
не по схеме), признаки психической патологии, не 
удов летворяющей критериям включения; прием пси-
хотропных препаратов в течение минимум 2-х нед, 
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предшествующих началу или в ходе исследования, за-
висимость от психоактивных веществ; осложненный 
кардиальным шоком ИМ; язвенная болезнь желудка 
или двенадцатиперстной кишки в стадии обострения, 
острый гастрит, хронический гастрит в стадии обос-
трения, другие желудочно-кишечные заболевания, со-
провождающиеся диареей; тяжелая печеночная и/или 
почечная недостаточность; злокачественные новооб-
разования; неврологические заболевания (эпилепсия).

На протяжении исследования исключалось использо-
вание психотропных средств (антидепрессанты, анк-
сиолитики, антипсихотики, стимуляторы, другие ноо-
тропные препараты). В случае стойкой выраженной 
инсомнии дополнительно допускалось краткосрочное 
(до 7 дней) назначение гипнотиков.

Пациентам 2-х основных групп Пантогам актив  
назначался с учетом стабильности соматического со-
стояния в течение 1–2 нед с момента установления 
кардиологического диагноза. Длительность терапии 
составляла 6 нед (42 дня). Пациенты группы сравнения 
Пантогам актив не принимали.

Все больные получали базовую кардиотропную 
терапию (гипотензивную, антиангинальную с ис-
пользованием препаратов ацетилсалициловой кис-
лоты, антагонистов кальция, β-адреноблокаторов, 
ингибиторов ангиотензинпревращающего фер-
мента и др.) согласно стандартам оказания ме-
дицинской помощи в профильном стациона-
ре. Основными методами исследования избраны 
клинико-психопатологический, психометрический 
и клинико-инструментальный. Соматическое об-
следование в отделении неотложной кардиологии 
ГКБ № 71 г. Москвы предусматривало оценку фи-
зикальных, инструментальных и лабораторных  
показателей (в том числе рутинные клинические и 
биохимические анализы крови, липидного спектра, 
ЭКГ, ЭХО-КГ, суточное мониторирование ЭКГ по 
Холтеру и АД, тредмил, пиковая скорость выдоха 
(PEF), капнографическое исследование, газовый со-
став крови, проба с произвольной гипервентиляци-
ей, спирометрия) и пр.

Основными инструментами оценки эффективности 
препарата были избраны показатели динамики психи-
ческого состояния больных по госпитальному опосни-
ку тревоги и депрессии (HARS), шкале для самооценки 
уровня тревоги Спилбергера, шкале общего клиническо-
го впечатления (CGI: тяжесть и динамика). Кроме того, 
проводилось сравнение групп больных по показателям 
частоты возникновения постинфарктных нозогенных 
депрессивных и тревожных расстройств.

Критериями эффективности препарата и отнесения 
пациента к числу респондеров считались выражен-
ность общего терапевтического эффекта (по CGI), 
степень редукции психопатологических симптомов 
(с учетом преодоления 50% и более от исходных зна-
чений по HARS и шкале самооценки Спилбергера), 
сроки появления терапевтического эффекта. Безопас-
ность и переносимость терапии Пантогамом актив 
оценивались на основании данных стандартизирован-
ных клинических и параклинических соматических 
исследований и шкалы UKU, а также по спонтанным 
жалобам пациентов. 

При статистической обработке данных применялся па-
кет компьютерных программ Statistica.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования сформированы 3 группы боль-
ных, сходные по основным социодемографическим, 
гендерным, возрастным и соматическим показателям 
(табл. 1 и 2), что позволяет рассчитывать на репрезен-
тативность полученных данных.

Представленные данные указывают на то, что в 3-х 
группах большинство пациентов имеют стабильный 
семейный статус, но существенно сниженный трудо-
вой: в связи с достижением пенсионного возраста или 
получением группы инвалидности по соматическому 
заболеванию. 

В 1-ю основную группу (n = 31) включались больные 
после ОКС с актуальными тревожными или депрес-

Таблица 1. Социодемографические характеристики 3-х групп больных, перенесших ОКС (n = 93) (M ± m)

Характеристика 

Число больных

1-я группа (n = 31) 2-я группа (n = 30) 3-я группа (n = 32)

Средний возраст 63,48 ± 2,12 63,1 ± 3,11 63,6 ± 2,37

Пол (мужчины)
Пол (женщины)

41,9% 
58,1%

36,7%
63,3%

40,6% 
59,4%

Профессиональный статус
Работают
Пенсионеры 
Инвалиды по соматическому заболеванию

19,4% 
64,4% 
16,2%

20,0% 
63,3% 
16,7%

21,9% 
62,5% 
15,6%

Семейный статус
В браке
Одинокие 

51,6% 
48,4%

52,7% 
43,3%

53,1% 
46,9%
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сивными расстройствами легкой или средней степе-
ни тяжести (табл. 3). Назначение Пантогама актив 
больным этой группы было направлено на изучение 
купирующего эффекта препарата при тревожных и 
депрессивных расстройствах, установленного в ряде 
исследований.

2-ю основную группу (n = 30) составили пациенты, 
перенесшие ОКС, без признаков психопатологических 
расстройств на момент включения в исследование, и 
получавшие Пантогам актив в связи с минимальны-
ми (легкими) когнитивными нарушениями. В группу 
сравнения (n = 32), без назначения Пантогама актив, 
для верификации профилактического эффекта пре-
парата отбирались больные, перенесшие ОКС, также 
без явных признаков психической патологии на мо-
мент включения в исследование. При анализе клинико-
динамических характеристик ССЗ установлено, что в 
57 наблюдениях реализуется синергический тип тече-
ния соматического недуга, а в 36 наблюдениях — аль-
тернирующий [23].

Купирующий эффект

Анализ анамнестических данных и психического со-
стояния пациентов 1-й группы позволил установить, 
что длительность представленных в группах психопа-
тологических расстройств варьировала от 1 до 10 мес 
(средняя длительность актуального психопатологиче-
ского состояния 1,9 ±1,2 мес).

Оценка патогенных факторов в обеих группах изу-
ченной выборки свидетельствует о связи болезненных 

со   стояний, составивших предмет исследования, с 
психотравмирующими ситуациями. Превалировало 
эмоционально неблагоприятное воздействие субъек-
тивно значимых психотравмирующих ситуаций, об-
условленных течением актуального ССЗ (нозогения 
[13, 28] — 18 наблюдений), а также нестабильностью 
в сфере профессиональной трудовой деятельности 
(8 (20%) наблюдений) или семейными неурядицами 
(5 наблюдений).

Терапия проводилась в интервале суточных доз от 
0,6 г. Доза титровалась индивидуально до обычно эф-
фективной. Средняя эффективная доза препарата в 
периоде интенсивной терапии составила 1,8 г/сут. 

Таблица 2. Соматический статус 3-х групп больных, перенесших ОКС (n = 93) (M ± m)

Cопутствующее заболевание
Число больных 

1-я группа (n = 31) 2-я группа (n = 30) 3-я группа (n = 32)

ИМ 93,5% 90% 90,6%
Нестабильная стенокардия 6,5% 10% 9,4%
Всего 100% 100% 100%
Гипертоническая болезнь 2-я стадия 54,8% 50% 43,8%
Гипертоническая болезнь 3-я стадия 3,2% 13,3% 12,5%

Всего 58% 63,3% 56,3%

Таблица 3. Спектр психопатологических расстройств (по МКБ-10) у больных 1-й группы (n = 31) (M ± m)

Диагноз по МКБ-10
Число больных

Абс. % от числа наблюдений

Депрессивный эпизод легкой или средней степени тяжести 10 32,3

Тревожно-депрессивное расстройство 6 19,4

Соматизированное и конверсионное расстройство 5 16,1

Ипохондрическое расстройство 5 16,1

Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы 3 9,7

Неврастения F48.0 2 6,4

Итого 31 100
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Рисунок 1. Динамика среднего общего балла шка-
лы HARS в течение терапии Пантогамом актив в 
1-й группе (n = 31)
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К моменту завершения исследования доля пациентов-
респондеров по установленным в исследовании кри-
териям (снижение баллов более 50% по психометри-
ческим шкалам) составила 71% (22 наблюдения) по 
шкале HARS и 64,5% (20 наблюдений) по самоопрос-
нику Спилбергера. Снижение среднего общего балла 
(31,29) по шкале HARS отмечалось у большинства па-
циентов (уже к началу 2-й нед терапии и в дальнейшем 
происходило непрерывно, достигая статистически зна-
чимых различий от исходного уровня к концу 3-й нед 
терапии (24,84; р < 0,001) и минимальных значений 
(16,25; разница 52% или в 1,92 раза) — к моменту 
окончанию срока терапии (рис. 1). 

При дифференцированной оценке изменений ве-
личины среднего балла по подшкалам тревоги и 
депрессии шкалы HARS отмечается аналогичная 
динамика (рис. 2). К моменту завершения исследо-
вания отмечено снижение уровня тревоги (с 17,41 до  

6,69 баллов) на 61,6% (в 2,6 раза), депрессии (с 13,88 
до 9,54) — на 31,3% (в 1,45 раза) от исходного.

Сходные данные о влиянии Пантогама актив на 
уровень ситуационной тревоги получен при оценке 
заполненного пациентами опросника Спилберге-
ра. Согласно полученным результатам, редукция си-
туационной тревоги к моменту окончания терапии 
Пантогамом актив достигает 54% (p < 0,001), в то 
время как уровень личностной, обусловленной кон-
ституциональными чертами, тревоги практически 
не уменьшается (в среднем, минус 7%) (рис. 3).

Высокий уровень личностной тревоги у больных с 
ОКС, зафиксированный в настоящем исследовании, 
по мнению ряда авторов, прямо коррелирует с на-
личием невротического конфликта при психосома-
тических заболеваниях [6, 32, 33, 36, 41, 42]. Деталь-
ный анализ выраженности изменений отдельных 
психопатологических синдромов, верифицируемых 
с помощью шкалы HАRS и Спилбергера (гипоти-
мия, тревога, астения, соматовегетативные расстрой-
ства, ухудшение памяти и концентрации внимания),  
позволяет выделить следующие характеристики 
спектра терапевтической активности препарата 
Пантогам актив. С конца 1-й нед терапии начинали 
нивелироваться трудности засыпания, кошмарные 
сновидения, психалгии и сенсопатии (конверси-
онные, соматоформные проявления, вегетативная  
лабильность). 

Анксиолитическое действие препарата разворачи-
вается к 3-й нед терапии: снижается раздражитель-
ность, выраженность ситуационно провоцирован-
ных страхов и тревожных опасений, направленных 
в будущее. 

Значимая положительная динамика астенических 
расстройств, нарушений памяти и концентрации 
внимания регистрируется позже — к 6-й нед лече-
ния: постепенно уменьшаются проявления физиче-
ской слабости, утомляемости, улучшаются память и 
концентрация внимания. При этом регист рируется 
мягкое активирующее действие препарата.

Клиническое значимое действие Пантогам актив, 
установленное по критерию редукции исходных 
баллов шкалы HARS и самоопросника Спилбер-
гера, подтверждается оценкой выраженности те-
рапевтического действия по под    шкалам CGI-I  
и CGI-S шкалы CGI. Согласно шкале CGI, к кон-
цу исследования «сильно выра женное (значитель-
ное) улучшение» отмечено у 3 (9,7%), «выраженное  
(существенное) улучшение» — у 20 (65,6%) паци-
ентов. 

Отчетливая редукция психопатологической сим-
птоматики к моменту завершения исследова-
ния зарегистрирована у пациентов-респондеров 
(средний возраст 56,3 ± 3,8 года) с астеническими 
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Рисунок 2. Динамика среднего балла по подшка-
лам тревоги и депрессии HARS в течение терапии  
Пантогамом актив в 1-ой группе (n = 31)
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Рисунок 3. Динамика средних баллов по подшкалам 
ситуационной и личностной тревоги опросника Спил-
бергера на фоне терапии Пантогамом актив в 1-ой 
группе (n = 31)
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(соматогенная астения, неврастения), тревожно-
депрессивными и соматоформными расстройства-
ми. Средняя продолжительность психопатологиче -
ского расстройства среди пациентов–респондеров 
составила 4,2 ± 1,2 мес. Уменьшение выраженности 
тревожно-фобических, протекающих с панически-
ми атаками, и длительных (свыше 6 мес) ипохон-
дрических расстройств носит умеренный характер. 
Средняя продолжительность психопатологиче-
ского расстройства среди пациентов–нонреспон-
деров (средний возраст 57,2 ± 5,1 года) достигает  
8,6 ± 2,4 мес.

Таким образом, в ходе исследования установлен ку-
пирующий эффект Пантогама актив при лечении 
депрессивных, тревожных, невротических, связан-
ных со стрессом и соматоформных расстройств у 
пациентов, перенесших ОКС. 

Профилактический эффект

С целью изучения профилактического эффекта 
пре    парата Пантогам актив для предупреждения 
раз      вития нозогенных и/или пост ин  фарктных де-
прессивных, тревожных и сома    тоформных реак-
ций проводилось сравнение па  циен   тов 2-й (полу-
чав   шие Пантогам актив) и 3-й (без те  рапии 
Пантогамом актив) групп. Терапия Пантогамом актив  
про  водилась в интервале суточных доз от 0,6 г. Мак  -
сималь   ная доза препарата в периоде интен сивной те-
рапии составила 1,2 г/сут. 

Во 2-й группе полностью завершили исследование 
все 30 (100%) пациентов, в то время как в группе 
сравнения только 24 (75%) пациента. Причиной 
преждевременного выбывания из исследования у 
всех больных (1 наблюдение — через 1 нед, 7 на-
блюдение — через 3 нед) послужило ухудшение 
психического состояния, требующее незамедли-
тельного назначения антидепрессивной и/или анк-

сиолитической психофармакотерапии. При этом у 
большинства оставшихся в исследовании пациен-
тов (18 из 24) отмечалось нарастание выраженно-
сти психопатологической симптоматики. Сравне-
ние динамики выраженности тревоги и гипотимии 
по шкале HARS и опроснику Спилбергера пред-
ставлены на рис. 4.

Из представленной диаграммы видно, что на фоне 
профилактического приема Пантогама актив у 
больных не отмечается статистически значимого 
изменения показателей по шкале HARS, в то время 
как в группе сравнения регистрируется достоверное 
увеличение среднего балла по HARS. 

Сходные данные о влиянии Пантогама актив на уро-
вень ситуационной тревоги получен при оценке за-
полненного пациентами опросника Спилбергера. 
Согласно полученным результатам, редукция ситуа-
ционной тревоги к моменту окончания терапии  
Пантогамом актив во 2-й группе достигает 24,5%,  
в то время как в группе сравнения выраженность тре-
воги возрастает в 2,3 раза.

Дополнительным указанием на наличие профи-
лактического эффекта Пантогама актив является 
сравнение динамики и тяжести состояния боль-
ных во 2-й группе и группе сравнения по подшка-
лам CGI-I и CGI-S шкалы CGI. Во 2-й группе, со-
гласно шкале CGI-I, к концу исследования «сильно 
выраженное (значительное) улучшение» отмечено у 
2 (6,7%), «незначительное улучшение» — у 11 (36,7%) 
пациентов. Сходные результаты получены при ана-
лизе динамики тяжести психопатологических рас-
стройств по шкале CGI-S. На момент завершающей 
оценки исходный средний балл CGI-S (0) увели-
чился лишь до 0,1 за счет достижения погранично-
го уровня психопатологических расстройств у 3-х 
больных. В группе сравнения соответствующий 
показатель увеличивался в среднем до 1,83 балла 
у 24 пациентов (из 32 больных), полностью завер-
шивших исследование. 

Таким образом, в ходе исследования установлен про-
филактический для развития депрессивных, тревож-
ных, невротических, связанных со стрессом и сома-
тоформных расстройств эффект Пантогама актив 
(1200 мг/сут) у пациентов, перенесших ОКС. 

ПЕРЕНОСИМОСТЬ ТЕРАПИИ  
ПАНТОГАМОМ АКТИВ

В целом переносимость Пантогама актив была  
хорошей. Связанных с препаратом НЯ, послужив-
ших причиной преждевременного прекращения 
терапии, не отмечалось. Все больные полностью за-
вершили 6-недельный курс лечения, что является  
существенным показателем безопасности препа   -
рата.

Недели терапии
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Установлен относительно благоприятный кардиоло-
гический профиль безопасности Пантогама актив.  
На момент окончания терапии у больных изучен-
ной выборки не зафиксировано появления жиз    не-
опасных аритмий и/или внутрисердечных блокад.  
Не обнаружено влияния на показатели крови. 
Спектр НЯ, зафиксированных на фоне приема  
Пантогама актив и в группе сравнения, представлен 
в табл. 4. 

Среди наиболее распространенных НЯ, отмеченных на 
фоне приема комплексной терапии кардиотропными 
препаратами и Пантогамом актив: тошнота и эпига-
стриалгии (по 6,6% — 4 из 61 наблюдения), головокру-
жение, повышение АД, ранняя инсомния, раздражи-
тельность (по 1,6% — 1 из 61 наблюдения). Обращает 
на себя внимание тот факт, что, в целом, НЯ отмеча-
лись в группах больных, принимавших Пантогам ак-
тив, реже, чем в группе сравнения (16,4 и 25% больных, 
соответственно). Более того, частота встречаемости 
сердечно-сосудистых НЯ, общих для всех групп, больше 
в группе сравнения. Так, головокружение, повышение 
АД в группе сравнения беспокоит 6,3% больных (про-
тив 1,6% в 1-й и 2-й группах, p < 0,001), что, отчасти, 
может указывать, напротив, на протективное действие 
препарата Пантогам актив на сердечно-сосудистую  
систему.

Наконец, анализ корреляций между сроками начала 
комбинированной терапии после ОКС и моментом ре-
гистрации НЯ, свидетельствует о том, что кардиологи-
ческие НЯ при приеме Пантогама актив наблюдались 
у пациентов с более ранним началом приема препарата 
(4–7-й дни после ОКС). У больных с более поздним на-
чалом приема Пантогама актив (7–10-й дни) НЯ со сто-
роны сердечно-сосудистой системы не отмечалось, что, 
возможно, частично объясняется большей стабилизаци-
ей соматического состояния и соматотропной терапии.

НЯ на фоне приема Пантогама актив фиксиро-
вались на начальных этапах терапии (в период 
наращивания дозы) — 1–3 недели и носили тран-
зиторный и/или дозозависимый характер. Отме-
на Пантогама актив (45 наблюдений) не сопрово-
ждалась развитием признаков синдрома отмены 
(физический дискомфорт, головные и мышечные 
боли, раздражительность, нарушения сна, усиление  
тревоги).

ЗАК ЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования на огра-
ниченной по числу наблюдений и гетерогенной по 
спектру депрессивных, тревожных и соматоформ-
ных расстройств выборке получены доказательства 
эффективности и безопасности как купирующей, 
так и профилактической терапии Пантогамом актив  
(в средней дозе 1,8 и 1,2 г/сут, соответственно) у больных, 
перенесших ОКС. 
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