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Резюме
Расстройства аффективного спектра, такие как депрессия и тревожные расстройства, являются важными психоэмоцио-
нальными факторами риска развития и осложненного течения многих распространенных хронических неинфекционных 
заболеваний, в т. ч. сердечно- сосудистых: артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, хронической сер-
дечной недостаточности, фибрилляции предсердий, острого коронарного синдрома и др. Особенностью данной комор-
бидности является значимое влияние психоэмоциональных факторов на  мотивацию и  приверженность пациентов 
к здоровому образу жизни, а также различным вариантам медикаментозного лечения, что влечет за собой увеличение 
рисков осложнений и, как следствие, возрастание расходов системы здравоохранения. Актуальность вопросов скринин-
га и  коррекции психоэмоциональных нарушений в  практике врачей- интернистов обусловлена множеством причин. 
С одной стороны, высокой частотой встречаемости данных расстройств у пациентов с сердечно- сосудистыми заболева-
ниями, в т. ч. в молодом и среднем возрасте, которая связана с ухудшением качества жизни и увеличением риска раз-
вития осложнений и неблагоприятных исходов в будущем. С другой стороны, недостаточным уровнем осведомленности 
врачей о новых возможностях коррекции психоэмоционального состояния таких пациентов. В настоящем обзоре пред-
ставлены данные по эффективности и безопасности терапии психоэмоциональных нарушений у пациентов с различны-
ми ССЗ препаратом, содержащим в качестве активного вещества D,L-гопантеновую кислоту (рац-гопантеновую кислоту), 
обладаю щим широким спектром клинических эффектов, включаю щих положительное воздействие не только на психо-
эмоциональную сферу, но и на когнитивные функции, относящийся к классу ноотранквилизаторов. Обсуждаются пер-
спективы назначения препарата D,L-гопантеновой кислоты пациентам молодого и среднего возраста с ССЗ, что позво-
ляет снизить лекарственную нагрузку на  пациента, обеспечивает высокие показатели качества жизни пациентов как 
на стационарном, так и на последующих этапах лечения. Ключевым моментом является возможность длительного при-
менения препарата, содержащего D,L- гопантеновую кислоту, без риска развития привыкания, синдрома отмены или 
гиперстимуляции, что является важным клиническим аспектом лекарственной терапии для пациентов с ССЗ, особенно 
в молодом и среднем возрасте.
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Abstract
Affective spectrum disorders, such as depression and anxiety disorders, are important psychoemotional risk factors 
for the development and complicated course of many common chronic non-communicable diseases, including cardiovascular 
ones: arterial hypertension, coronary heart disease, chronic heart failure, atrial fibrillation, acute coronary syndrome, etc.  
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время экспертами здравоохранения отме-
чается рост распространенности нарушений в психоэмо-
циональной сфере у населения большинства стран мира, 
при этом наиболее часто наблюдаются расстройства 
настроения  – депрессии и  тревожные расстройства. 
Увеличение частоты встречаемости тревожных и депрес-
сивных симптомов тесно связано с ростом развития хро-
нических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) в популя-
ции  [1]. Согласно данным экспертов ВОЗ, лица с  ХНИЗ 
достоверно чаще страдают от  проявлений тревожных 
расстройств и депрессии, что свидетельствует о несомнен-
ной актуальности вопросов изучения как механизмов 
патогенетического взаимодействия данных состояний, так 
и создания эффективных программ профилактики психо-
эмоциональных нарушений для пациентов с ХНИЗ [2]. 

 Высокая распространенность депрессии и тревожных 
расстройств в  современной клинической практике наи-
более часто регистрируется среди пациентов с  такими 
ХНИЗ, как сердечно- сосудистые заболевания  (ССЗ), хро-
ническая обструктивная болезнь легких, сахарный диабет 
1-го и 2-го типов, хроническая болезнь почек и онкологи-
ческие заболевания [3]. 

Коморбидность психоэмоциональных нарушений 
и  ССЗ является наиболее изучаемой на  сегодняшний 
день. Было показано, что диагностированные ССЗ могут 
почти в 3 раза увеличивать риск формирования психо-
эмоциональных расстройств, что по  сравнению со  здо-
ровыми лицами значительно повышает риск развития 
не  только сердечно- сосудистых осложнений, но  также 
и  других причин смерти  [4]. Внимание исследователей 
к проведению оценки взаимосвязей между ССЗ и психо-
эмоциональными расстройствами, в  первую очередь 

тревожными, значительно возросло в  последнее время, 
учитывая их растущую распространенность в популяции, 
в т. ч. у лиц молодого и среднего возраста, имеющих как 
ССЗ, так и  другие ХНИЗ  [1, 2]. Установлено, что трево-
жные расстройства и  депрессия связаны с  развитием 
основных неблагоприятных сердечно- сосудистых собы-
тий, рисками повторных госпитализаций и даже леталь-
ностью независимо от  наличия других традиционных 
факторов риска [5–9]. 

Следует отметить, что в  Российской Федерации рас-
пространенность расстройств настроения среди населе-
ния, согласно данным эпидемиологических исследова-
ний, составляет: тревожные расстройства  – 18,1%; деп-
рессия – 8,8%  [1]. Однако необходимо подчеркнуть, что 
у пациентов с ССЗ, обращаю щихся за медицинской помо-
щью в амбулаторные и стационарные учреждения здра-
воохранения, доля психоэмоциональных нарушений 
в несколько раз выше и достигает почти 50% [8]. 

Показано, что психоэмоциональные нарушения часто 
ассоциированы с  развитием самых распространенных 
ССЗ (артериальная гипертензия (АГ), ишемическая болезнь 
сердца  (ИБС), хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) и др.), что может быть предиктором неблаго-
приятных сердечно- сосудистых исходов  [10–13]. 
Дополнительное влияние нарушений в  психоэмоцио-
нальной сфере на риск развития ССЗ реализуется через 
воздействие на  традиционные модифицируемые факто-
ры риска: гиподинамию, избыточное и  нерациональное 
питание, курение, употребление алкоголя и т. д. [14, 15].

Психоэмоциональные расстройства и ССЗ могут раз-
виваться независимо или быть взаимосвязанными 
на разных этапах своего формирования и прогрессиро-
вания. Важные клинико- психологические аспекты такой 
коморбидности заключаются в  том, что пациенты часто 

A feature of this comorbidity is the significant impact of psychoemotional factors on the motivation and adherence of patients 
to  a  healthy lifestyle, as well as various drug treatment options, which involves an increased risk of complications and, 
as a consequence, increased healthcare costs. The topicality of the issues of screening and management of psychoemotional 
disorders in the internist practice arises from a variety of reasons. On the one hand, it is a high incidence of these disorders 
in patients with cardiovascular diseases, including young and middle-aged ones, which is associated with a deterioration 
in the quality of life and an increased risk of complications and adverse outcomes in the future. On the other hand, it is caused 
by insufficient level of awareness among doctors about new possibilities for the management of the psychoemotional state 
of such patients. This review presents data on the effectiveness and safety of therapy of psychoemotional disorders in patients 
with various CVDs with a drug containing D,L-hopanthenic acid (rat-hopanthenic acid) as an active substance  of the nootran-
quilizer class, which has a wide range of clinical effects, including a beneficial effect not only on psychoemotional sphere, but 
also on cognitive functions.  The prospects for prescribing a D,L-hopantenic acid drug to young and middle-aged patients with 
CVD, which reduces the drug burden on the patient and provides high quality of life for patients both in hospital and at sub-
sequent stages of treatment, are discussed. The key point is availability of an option for prolonged use of D,L-hopanthenic acid 
drug without any risk of addiction, withdrawal syndrome or hyperstimulation, which is an important clinical aspect of drug 
therapy for patients with CVD, especially in young and middle age.
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неохотно признают наличие у них психоэмоциональных 
нарушений или даже могут не осознавать их присутствие 
ввиду перекрываю щихся симптомов тревоги или депрес-
сии с  клиническими проявлениями ССЗ  (боль в области 
сердца, слабость, сердцебиение, одышка и  др.)  [16]. 
Принимая во  внимание тот факт, что психоэмоциональ-
ные нарушения являются частыми спутниками ССЗ и дру-
гих ХНИЗ, их негативное воздействие на течение болезни 
также может реализоваться через влияние на  самокон-
троль, а также через снижение приверженности терапии 
и здоровому образу жизни [4]. Было показано, что повы-
шенная тревожность и  тревожные расстройства более 
широко, чем депрессия, распространены среди различ-
ных групп населения Российской Федерации, в т. ч. у лиц 
молодого и среднего возраста, при этом женщины стра-
дают в 2 раза чаще мужчин (22,7 и 10,9% соответствен-
но)  [1]. Следует принять во  внимание, что тревожные 
расстройства в  течение всей жизни развиваются у  чет-
верти населения, а  симптомы повышенной тревожности 
выявляются почти у 40% больных, обращаю щихся к вра-
чам общей практики, терапевтам и  кардиологам  [17]. 
Необходимо также подчеркнуть, что повышенная тревога 
и  тревожные расстройства являются наиболее частыми 
психоэмоциональными последствиями перенесенных 
острых и хронических стрессов, что также ведет к быстро-
му развитию и прогрессированию ССЗ (рис. 1) [18]. 

Согласно определению, тревожные расстройства пред-
ставляют собой группу психоэмоциональных нарушений, 
основным проявлением которых является чувство тревоги, 
возникаю щее по причинам, не представляющим реальную 
опасность. Тревожные расстройства  (ТР) характеризуются 
появлением негативных эмоций, таких как тревога или 
страх, соматовегетативных реакций и поведенческих сим-
птомов  [19]. Наиболее частым вариантом ТР является 

генерализованное тревожное расстройство (ГТР), которое 
чаще встречается у женщин, впрочем, как и другие ТР. ГТР 
характеризуется устойчивой тревогой и  напряжением, 
не  связанными с  какими-либо особенными внешними 
обстоятельствами и приводящии к выраженной дезадапта-
ции и  повышенному суицидальному риску. Необ ходимо 
принять во внимание, что тревога и напряжение в рамках 
ГТР не  поддаются контролю сознания, т.  е. пациенты 
не могут справиться со своей тревогой усилием воли или 
с  помощью рациональных убеждений. Важно знать, что 
интенсивность тревожных переживаний пациента несо-
размерна его актуальной жизненной ситуации. Также 
часто могут развиваться тревожно- фоби ческие расстрой-
ства  (ТФР), в  клинической картине которых преобладают 
предметная тревога, страх определенных ситуаций или 
объектов, которые не  представляют реальной опасно-
сти [20]. Клиническими вариантами ТФР могут быть: аэро-
фобия, социальная фобия, агорафобия, клаустрофобия 
и т. д. Паническое расстройство – тоже весьма распростра-
ненное ТР, проявляющееся повторными приступами пани-
ки, возникаю щими спонтанно и непредсказуемо для паци-
ента, вне связи со специфическими ситуациями, коянкрет-
ными объектами, физическим напряжением или опасными 
для жизни ситуациями. Ключевым отличием панических 
расстройств является формирование страха ожидания 
нового приступа и, как следствие, появление охранитель-
ного поведения, т. е. избегания мест и ситуаций, в которых 
уже возникала паника, например общественного транспор-
та или мест большого скопления людей и т. п. Панические 
расстройства наиболее часто встречаются в возрасте от 25 
до 64 лет, в основном у женщин.

АЛГОРИТМ ВЫЯВЛЕНИЯ И КОРРЕКЦИИ 
ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 
В ПРАКТИКЕ ИНТЕРНИСТА

Принимая во внимание тесную связь между ТР и высо-
ким риском ССЗ и  других ХНИЗ, а  также их негативное 
влияние на прогноз, экспертами было предложено прово-
дить скрининг ТР с частотой от 2 до 4 раз в течение года 
наблюдения за пациентом  [1, 21]. Для скрининга состоя-
ний тревоги и депрессии врачам- терапевтам и кардиоло-
гам можно применять госпитальную шкалу тревоги 
и депрессии HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), 
что может помочь с  дальнейшим планированием тера-
певтической стратегии в отношении пациента. Необходи-
мо помнить, что в некоторых случаях пациентам, обратив-
шимся к терапевту или другому интернисту, может потре-
боваться консультация врача- психиатра. Обоснованием 
для направления на  консультацию психиатра будут 
являться, во-первых, выявленные у  пациента суицидаль-
ные мысли, намерения или действия, а во-вторых, наличие 
продуктивной психотической симптоматики  (бред и/или 
галлюцинации), психические заболевания в анамнезе или 
набранные более 11  баллов в  скрининге по  шкале 
HADS [22]. Следует подчеркнуть настороженность в отно-
шении выявления суицидального поведения, поскольку 
существует возрастание угрозы суицида у пациентов с ТР. 

Физиологические эффекты Поведенческие эффекты

СТРЕСС

Стрессор (психотравмирующая ситуация)

Повышение риска ССЗ

• Повышение экскреции 
гормонов стресса

• Повышение АД
• Повышение ЧСС
• Нарушения ритма сердца
• Коронарный спазм
• Повреждение эндотелия
• Активация воспаления
• Повышение уровня 

фибриногена

• Активное курение
• Увеличение потребления 

алкоголя
• Нарушение режима труда 

и отдыха
• Снижение физической 

активности
• Нарушения сна
• Переедание или снижение 

аппетита
• Тревога
• Депрессия

 Рисунок 1. Физиологические и поведенческие послед-
ствия стресса

 Figure 1. Physiological and behavioural effects of stress
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Необходимо отметить, что в рутинной практике интер-
ниста пациенты, не осознавая свою тревогу и не сообщая 
о своих волнениях, часто предъявляют жалобы на сома-
тические симптомы, возникновение которых может быть 
вызвано повышенной тревожностью, а именно: учащен-
ное сердцебиение, ощущение «перебоев» в сердце, рез-
кое повышение или понижение артериального давле-
ния (АД), головная боль, одышка, головокружение, повы-
шенная потливость и т. д. Именно в таких случаях интер-
нист назначает терапию в  соответствии с  соматическим 
характером жалоб, что зачастую не  может являться 
эффективной стратегией. В настоящее время для врачей- 
интернистов доступны методические рекомендации 
и  алгоритмы ведения пациентов с  ССЗ и  психоэмоцио-
нальными нарушениями в  терапевтической практике, 
включаю щие описание этапов скрининга и  выявления 
симптомов повышенной тревоги (рис. 2)  [16]. Тревожные 
расстройства устанавливаются после исключения сомати-
ческой патологии, при которой могут наблюдаться схожие 
с тревогой клинические проявления, однако присутствие 
перечисленных симптомов является поводом заподо-
зрить у пациента также ТР. Следующим шагом может стать 
определение выраженности проявлений тревоги, с  этой 
целью используется удобный небольшой опросник 
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7), который был раз-
работан для выявления и оценки степени тяжести боль-
шинства ТР в практике интерниста. Наиболее распростра-
ненными ТР у пациентов с ССЗ являются ГТР и паниче-
ское расстройство [19]. 

Таким образом, развитие ТР приводит к  увеличению 
риска возникновения и прогрессирования основных ССЗ 
и  представляют собой значимый прогностический риск 
для возникновения последующих серьезных неблагопри-
ятных сердечно- сосудистых событий. Было установлено, 
что тревожные состояния являются независимыми факто-
рами риска развития ИБС, ХСН и  других сердечно- 
сосудистых осложнений, а  также смерти вследствие 
острого коронарного синдрома. Сопровождаю щее трево-
гу неблагоприятное воздействие стресса на  здоровье 
человека также реализуется как через эндогенные пато-
физиологические изменения, так и через поведенческие 
нарушения  (гиподинамия, неправильное питание, куре-
ние, прием алкоголя и т. д.) [2, 16] (рис. 1). Стратегия веде-
ния пациентов с  тревогой и ССЗ включает одномомент-
ное применение как немедикаментозных методов тера-
пии и  профилактики, так и  назначение лекарственной 
терапии (табл.) [4].

В отношении немедикаментозной коррекции показа-
на эффективность таких методик, как обучение управле-
нию стрессом и навыкам стрессоустойчивости, оптимиза-
ция ежедневной физической активности, использование 
методов релаксации, когнитивно- поведенческая терапия, 
а также групповое и индивидуальное психотерапевтиче-
ское консультирование. Показано, что применение дан-
ных немедикаментозных методов способствует сниже-
нию напряжения, тревожных и депрессивных симптомов, 
уменьшению выраженности стресса, стабилизации эмо-
ционального фона и общего самочувствия, а также при-
водит к  улучшению результатов терапии ССЗ и  даже 
снижению смертности  [23–31]. Таким образом, ощуще-
ние психологического благополучия может стать опорой 
для эмоциональной устойчивости и  способствует даль-
нейшему накоплению ресурсов для успешного управле-
ния психоэмоциональным состоянием. 

 Рисунок 2. Клинические симптомы тревоги
 Figure 2. Clinical symptoms of anxiety

ТРЕВОГА
клинические проявления

• возбужденность или нервозность, 
состояние человека «на пределе»

• быстрая утомляемость

• раздражительность

• сниженная концентрация внимания

•  мышечное напряжение

• проблемы со сном

• возбудимость вегетативной нервной 
системы: повышенное потоотделение, 
тахикардия, сухость во рту, дискомфорт 
в эпигастральной области, нарушение 
стула, головокружение

Чрезмерная тревога  
или беспокойство,  

не поддающиеся контролю
 >6 месяцев

Наличие 3 
из следующих 

симптомов:

 Таблица. Рекомендации по немедикаментозной профи-
лактике и коррекции тревожности

 Figure. Guidelines for non-pharmacological prevention and 
management of anxiety

Психоэмо­
циональный 

фактор
Профилактика и коррекция

Тревога

• коррекция образа жизни (организация режима труда 
и отдыха, коррекция питания, наличие хобби)

• контролируемая физическая активность
• регулярные занятия спортом
• водные процедуры и виды физической 

активности (баня, плавание, аквааэробика и др.)
• техники управления стрессом 
• техники релаксации (прогрессивная мышечная 

релаксация, ароматерапия) 
• медитативные практики (дыхательные техники, йога, 

тренинг внимательности, «медитация осознанности») 
• групповые тренинги (управление стрессом, аутогенные 

тренировки, психотерапевтические)
• когнитивно- поведенческая терапия
• пет-терапия (зоотерапия или анималотерапия)
• консультация психолога
• психотерапия (индивидуальная, групповая)
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Медикаментозная терапия ТР подразумевает, согласно 
клиническим рекомендациям, применение препаратов 
из  различных групп, в  основном представителей класса 
антидепрессантов, а также бензодиазепиновых и небензо-
диазепиновых анксиолитиков  [19]. Однако следует также 
подчеркнуть, что в  клинических рекомендациях по  кор-
рекции различных ТР указывается, что в настоящее время 
пациентам с ССЗ не рекомендуется назначение трицикли-
ческих антидепрессантов в связи с высоким риском разви-
тия неблагоприятных эффектов, особенно таких значимых, 
как выраженный седативный и антихолинергический, уве-
личение массы тела, ортостатическая гипотензия, тахикар-
дия, нарушения сердечной проводимости, гепатотоксич-
ность, агранулоцитоз и  др. Также вследствие развития 
множественных межлекарственных взаимодействий боль-
шинство представителей группы селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина (СИОЗС) не следует назна-
чать пациентам с ССЗ, принимаю щим нестероидные про-
тивовоспалительные препараты, в т. ч. аспирин, в качестве 
антиагрегантной терапии, антикоагулянты и другие анти-
агреганты, т. к. это сочетание приводит к значимому увели-
чению риска кровотечений  [4, 16]. Это становится значи-
мым ограничением к приему СИОЗС, поскольку антикоагу-
лянты и/или антиагреганты входят в состав терапии боль-
шинства ССЗ, также согласно современным клиническим 
рекомендациям. Помимо вышеописанных ситуаций, 
в  результате ингибирования ферментов цитохрома 
Р450  самые часто назначаемые представители СИОЗС  – 
флуоксетин, флувоксамин, пароксетин и  сертралин  – 
достоверно увеличивают риск смертельной дигиталисной 
интоксикации у  пациентов с  ССЗ, получаю щих дигоксин. 
Также, кроме риска кровотечения, связанного с межлекар-
ственным взаимодействием, СИОЗС обладают собствен-
ным геморрагическим потенциалом, обусловленным 
эффектами тромбоцитарного серотонина. Таким образом, 
рекомендуется соблюдать осторожность при назначении 
данных антидепрессантов пациентам не  только с  ССЗ, 
но и с язвенной болезнью или эрозивными поражениями 
слизистой желудочно- кишечного тракта, циррозом печени 
и варикозно- расширенными венами пищевода. В исследо-
ваниях последних лет были получены данные о возраста-
нии риска внезапной сердечной смерти у паицентов с ССЗ, 
получавших антидепрессанты [32, 33].

Таким образом, на сегодняшний день показаны риски, 
связанные с  применением антидепрессантов, в  т. ч. 
и СИОЗС, что обусловлено повышенным риском развития 
осложнений, вызванных межлекарственными взаимодей-
ствиями (нестероидными противовоспалительными сред-
ствами, антикоагулянтами, антиагрегантами, дигоксином), 
а  также риском внезапной сердечной смерти, поэтому 
пациентов с ССЗ и тяжелыми психоэмоциональными рас-
стройствами необходимо курировать совместно с психи-
атрами, обсуждая возможность безопасного лечения [2].

Следующий класс препаратов, часто применяемых 
в терапии повышенной тревожности, – анксиолитики или 
транквилизаторы. Здесь также следует отметить наличие 
у  анксиолитиков неблагоприятных побочных эффек-
тов  [19]. Противотревожные препараты могут вступать 

в реакции межлекарственного взаимодействия, особенно 
существенные для пациентов с ССЗ, а длительный прием 
транквилизаторов может значимо влиять на  состояние 
когнитивных функций пациента, что важно учитывать при 
оценке приверженности терапии ССЗ. Несмотря на суще-
ствующие клинические рекомендации по краткосрочно-
му назначению бензодиазепиновых транквилизаторов 
сроком не более 3–4 нед., в реальной клинической прак-
тике часто наблюдается проблема лекарственной зависи-
мости, возникаю щей отчасти из-за «синдрома отмены», 
который развивается в  результате окончания терапии 
и значимо ухудшает самочувствие пациента, в т. ч. усили-
вая состояние тревожности [4].

Типичные симптомы, возникаю щие при отмене бензо-
диазепиновых анксиолитиков:

 ■ Тревога
 ■ Раздражительность 
 ■ Инсомия (бессонница и другие нарушения сна)
 ■ Слабость
 ■ Головные боли
 ■ Мышечные подергивания и боли
 ■ Тремор, дрожь
 ■ Повышенное потоотделение
 ■ Головокружение
 ■ Нарушения концентрации внимания
 ■ Тошнота, утрата аппетита
 ■ Объективные признаки депрессии
 ■ Деперсонализация, дереализация
 ■ Повышенная чувствительность к  сенсорным стиму-

лам (обонятельным, осязательным, зрительным)
 ■ Нарушения восприятия или кинестетические иллюзии.

Необходимо отметить, что терапия антидепрессантами 
также предусматривает одновременное назначение бен-
зодиазепиновых анксиолитиков в первые недели терапии 
для предотвращения возникновения выраженной тревож-
ности на фоне СИОЗС и ухудшения психоэмоционального 
состояния. Данный факт необходимо учитывать врачам- 
интернистам, поскольку за кажущейся простотой назначе-
ния СИОЗС может скрываться спектр сложных психоэмо-
циональных изменений у  пациента с  ССЗ, возникаю щих 
на фоне проводимой терапии, требующих особого внима-
ния, а также дополнительных знаний и навыков. 

Принимая во внимание высокую частоту развития ТР 
у  пациентов с  ССЗ, а  также многочисленные условия 
и сложности, которые необходимо учесть при назначении 
классических психофармакологических противотрево-
жных лекарственных средств, можно с большой уверен-
ность предположить, что в данной ситуации необходима 
безопасная и действенная альтернатива.

 В  этой связи исключительный интерес вызывает 
появление новых ноотропных препаратов с  широким 
спектром клинических эффектов, включаю щих воздей-
ствие не только на интеллектуальную, но и на психоэмо-
циональную сферу, т.  н. ноотранквилизаторов. Ярким 
и  пока единственным представителем данной группы 
является препарат Пантогам актив (Пик-фарма, Россия) – 
отечественный инновационный препарат, который при-
меняется в клинической практике с 2008 г. [34]. 
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Пантогам актив представляет собой рацемическую 
смесь двух стереоизомеров гопантеновой кислоты  – 
правовращаю щего  (D-стереоизомер) и  левовращаю-
щего (L-стереоизомер), которые, дополняя действие друг 
друга, способствуют расширению спектра ноотропного 
и  противотревожного действия без увеличения риска 
развития побочных эффектов. Повышение эффективно-
сти и  расширение терапевтического понтециала препа-
рата Пантогам актив, в сравнении с препаратами гопан-
теновой кислоты первого поколения, происходит за счет 
его взаимодействия не  только с  рецепторами ГАМКв 
(эффект D-стереоизомера), но  и  небензодиазепиновых 
участков ГАМКа и  за  счет влияния на Д2-дофаминовые 
рецепторы (эффект L-стереоизомера). Поэтому Пантогам 
актив обладает более выраженным ноотропным и проти-
восудорожным действием, чем препараты гопантеновой 
кислоты первого поколения, при этом обладая мягким 
противотревожным и легким стимулирующим эффектом, 
и,  что важно подчеркнуть, без риска развития привыка-
ния, гиперстимуляции или синдрома отмены [34]. 

Пантогам актив, обладая дополнительным анксиолити-
ческим действием, улучшает не только когнитивные функ-
ции, но и психоэмоциональное состояние больных с самы-
ми распространенными ССЗ, такими как АГ, ИБС, ХСН 
и  острый коронарный синдром  [35]. Было показано, что 
Пантогам актив повышает устойчивость мозга к гипоксии 
и  воздействию токсических веществ, стимулирует анабо-
лические процессы в  нейронах, уменьшает моторную 
возбудимость, активирует умственную и физическую рабо-
тоспособность [34–44]. Также в клинических исследовани-
ях продемонстрирована способность препарата Пантогам 
актив уменьшать выраженность симптомов астении, сни-
женного настроения, повышенной тревожности и  сопут-
ствующих ей соматовегетативных нарушений у пациентов 
с сочетанными проблемами – кардиальными, неврологи-
ческими, гормональными и вегетососудистыми [35–44]. 

Важными в свете современных реалий представляют-
ся результаты клинических исследований, посвященных 
изучению эффективности препарата Пантогам актив 
в  коррекции психоэмоциональных нарушений непсихо-
тического генеза у пациентов молодого и среднего воз-
раста с АГ в реальной клинической практике [39–41]. 

Полученные данные становятся еще более актуальны-
ми, учитывая ключевую роль АГ, особенно у лиц молодого 
и  среднего возраста, в  развитии сосудистых когнитивных 
нарушений  (КН). Принимая во  внимание медико- 
социальную значимость КН в современном мире, а также 
их тесную взаимосвязь с  ССЗ, среди которых ведущим 
повреждаю щим фактором является именно АГ [45], можно 
говорить о  том, что АГ оказывает серьезное негативное 
действие на головной мозг посредством нарушения меха-
низмов, участвующих в  регуляции мозговой перфузии, 
в первую очередь затрагиваю щей механизмы эндотелиаль-
ной регуляции. АГ значительно трансформирует защитные 
свой ства эндотелия, что приводит к хронической гипопер-
фузии и к снижению антиатерогенного и противотромботи-
ческого потенциала эндотелия. Основной перфузионный 
дефект под действием АГ формируется на микроциркуля- 

торном уровне, который отвечает за кровоснабжение глу-
бинных отделов белого вещества головного мозга, что 
способствует быстрому и раннему прогрессированию сосу-
дистых КН. Показано, что развитие и прогрессирование КН 
у пациентов с АГ отражается U-образной формой графика, 
т. е. как высокий уровень АД, так и низкий может стать при-
чиной развития КН, поэтому дополнительным повреждаю-
щим фактором при АГ является назначение неадекватной 
антигипертензивной терапии. Необходимо подчеркнуть, 
какое значение для развития сосудистых КН, в т. ч. демен-
ции, имеет возникновение АГ у пациента молодого и сред-
него возраста. Так, было показано, что у  подавляющего 
числа пациентов молодого и среднего возраста с впервые 
выявленной, еще неосложненной АГ уже могут выявляться 
КН [46]. Также следует помнить об ускорении прогрессиро-
вания атеросклероза сосудов головного мозга даже 
на  фоне небольшого подъема АД у  молодого пациента. 
Была показана связь АГ не только с развитием сосудистой 
деменции, но и болезнью Альцгеймера, а также с их комби-
нацией – смешанной деменцией [45]. Таким образом, выяв-
лению начальных стадий КН придается большое значение, 
поскольку коррекция когнитивного дефицита именно 
на  этой стадии может быть весьма эффективной. Также 
начальные стадии КН сопровождаются появлением клини-
ческих симптомов психоэмоциональных нарушений, спо-
собных дополнительно ухудшать состояние КН [47]. 

Принимая во внимание существование тесной связи 
большинства факторов риска, можно предположить суще-
ственность ранних патогенетических интервенций, 
например нормализацию уровней АД, холестерина, глю-
козы, а также массы тела, особенно в молодом и среднем 
возрасте, что могло  бы предотвратить развитие сосуди-
стых КН и  психоэмоциональных нарушений  [4]. Однако 
существующие современные подходы к  профилактике 
и сохранению здоровья молодых людей, по всей видимо-
сти, не вполне эффективны, и в результате большинство 
лиц молодого и  среднего возраста находятся в  зоне 
риска развития широкого спектра осложнений, в т. ч. КН 
и  психоэмоциональных нарушений. Именно поэтому 
сегодня актуально звучат результаты клинических иссле-
дований по применению препарата Пантогам актив при 
различных ССЗ, в т. ч. у пациентов с АГ молодого и сред-
него возраста [38–41, 46]. Так, было установлено, что при 
наличии КН, от легкой степени до умеренной, у пациен-
тов с АГ применение препарата Пантогам актив в суточ-
ной дозе 1800 мг на протяжении 4 нед. приводит к следу-
ющим положительным результатам [47]:

 ■ Улучшаются когнитивные функции: память, концен-
трация внимания, абстрактное мышление и  зрительно- 
пространственные функции.

 ■ Достоверный регресс психоэмоциональных и сомато-
вегетативных симптомов повышенной тревожности начи-
нается со 2-й нед. приема и полностью редуцируется че-
рез 4 нед. терапии.

 ■ Выраженный стойкий эффект антигипертензивной те-
рапии и  снижение частоты психогенно провоцируемых 
резких подъемов АД.

 ■ Высокий уровень приверженности терапии – более 90%.

2023;17(21):175–183
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Таким образом, тесная взаимосвязь между психоэмо-
циональными и  КН, формирующаяся у  пациентов с  ССЗ 
на самых ранних этапах, а также ее способность оказывать 
влияние на прогноз пациентов с данной коморбидностью 
обуславливает необходимость дальнейшего подробного 
изучения данных вопросов с привлечением специалистов 
как в  области внутренних болезней, так и  психических 
процессов. Рекомендации для будущих исследований 
должны включать изучение причинно- следственных свя-
зей и  механизмов, объясняющих патогенетическое взаи-
модействие между тревогой, депрессией и течением ССЗ 
в молодом и среднем возрасте, а также разработку подхо-
дов к  терапии данных состояний. Современные аспекты 
коррекции психоэмоциональных нарушений включают 
применение различных препаратов, не  всегда надежных 
и безопасных, серьезным образом влияющих на течение 
и  прогноз кардиоваскулярной патологии, снижаю щих 
приверженность терапии и  ухудшаю щих качество жизни 

пациентов, что делает выбор терапии непростым и терни-
стым для большинства пациентов с  ССЗ. Включение 
в  схему терапии современных лекарственных средств 
с  комплексным патогенетическим действием, например 
препарата Пантогам актив, представляет собой ключевой 
элемент современной эффективной стратегии ведения 
коморбидных пациентов. Назначение препарата Пантогам 
актив пациентам с ССЗ – это возможность одновременной 
коррекции как КН, так и психоэмоциональных нарушений, 
что позволяет снизить лекарственную нагрузку на пациен-
та, обеспечивает высокие показатели качества жизни 
пациентов как на  стационарном, так и  на  последующих 
этапах лечения. Ключевым моментом является возмож-
ность длительного применения препарата Пантогам актив 
без риска развития привыкания, синдрома отмены или 
гиперстимуляции, что важно для пациентов с ССЗ, особен-
но в молодом и среднем возрасте. 
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