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Введение

Для лечения различных форм и стадий шизоф-
рении используются антипсихотические препараты 
(нейролептики). Эффективность этой группы лекар-
ственных средств при купировании и профилактике 
продуктивной симптоматики подтверждается ре-
зультатами многочисленных исследований различ-
ной степени доказательности [1–5]. 

В большинстве исследований также регистри-
руется благоприятное влияние антипсихотиков по-
следних поколений на выраженность негативных 
расстройств у больных шизофренией. Последнее 
обстоятельство имеет важное значение, причем не 
только теоретическое, но и практическое, поскольку 
в настоящий момент степени выраженности негатив-
ных симптомов и когнитивной дисфункции рассма-
триваются в качестве основных предикторов исхода 
заболевания, детерминирующего семейный и про-
фессиональный прогноз, а также социальную адап-
тацию больных шизофренией [6–14].

В то же время остается дискуссионным вопрос 
о механизмах действия и клинических мишенях ати-
пичных антипсихотиков – их влиянии на первичные 
и/или вторичные негативные расстройства [12–19]. 
Многие авторы связывают эффективность атипичных 
антипсихотических препаратов с редукцией первич-
ной (базисной, «необратимой») негативной симпто-
матики и нарушений мышления [10, 20–22]. Другие 

Адъювантная терапия  
рацематом гопантеновой кислоты негативных 
и когнитивных расстройств при шизофрении 
В.Э. Медведев1, В.И. Фролова1, А.Ю. Тер-Исраелян1, 2, Е.В. Гушанская1, 2

1 Кафедра психиатрии, психотерапии и психосоматической патологии РУДН, Москва, Россия
2 Психиатрическая больница № 13, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ.

Актуальность. В настоящее время эффективность антипсихотической терапии негативных расстройств при шизофрении многие авторы оцени:
вают как недостаточную, что обусловливает поиск лекарственных препаратов или их комбинаций, направленных на повышение переносимости 
и эффективности антипсихотиков.
Анализ результатов исследования аугментации D, L:гопантеновой кислотой (препарат Пантогам актив) в дозе до 1200:1800 мг/сут при ле:
чении больных шизофренией с негативными расстройствами атипичными антипсихотиками указывает на статистически значимое уменьшение 
выраженности психопатологических расстройств по шкалам CGI:S (:13,7 против –9,6 %, p < 0,05), PANSS (:25,3 против –20 %, p < 0,05) 
и BPRS. Динамика когнитивных функций у пациентов двух групп свидетельствует о более выраженном положительном эффекте терапии 
с применением Пантогама актив. Пантогам актив предупреждает развитие и нивелирует симптомы нейролептической депрессии (уменьшение 
на 45,4 % в основной группе по шкале HDRS против увеличения на 5,3 % – в контрольной). Включение Пантогама актив в схему терапии 
негативных шизофренических расстройств снижает выраженность экстрапирамидных расстройств. Повседневное функционирование пациен:
тов (шкала GAF) в основной группе улучшается на 60,8 % против 35 % в контрольной группе (p < 0,01), психическое самочувствие (опросник 
SF:36) – на 73,9 против 49,5 % (p < 0,01), соматическое – на 46,4 против 34,4 %.
Вывод. Включение в терапию DL:гопантеновой кислоты (препарат Пантогам актив) способствует повышению эффективности и переносимо:
сти комбинированной терапии, позволяет достичь достоверно более значимого улучшения качества жизни больных шизофренией как с точки 
зрения врача, так и с точки зрения самих пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: негативные расстройства, когнитивные расстройства, шизофрения, Пантогам актив, D, L:гопантеновая кислота, перено:
симость нейролептической терапии

КОНТАКТ: melkorcard@mail.ru

Современная терапия психических расстройств. – 
2018. – № 1. – С. 26:36

DOI: 10.21265/PSYPH.2018.44.11528
 

исследователи, напротив, указывают на тот факт, что 
применение атипичных антипсихотиков позволяет 
снизить риск развития вторичной негативной симп-
томатики, развивающейся, например, в рамках пост-
психотической или акинетической депрессии [23, 
24], нейролептического паркинсонизма [23, 25].

На этом фоне эффективность антипсихотической 
терапии негативных расстройств при шизофрении 
на данном этапе развития психофармакотерапии 
оценивается многими авторами как недостаточная 
[26–31], что обусловливает поиск лекарственных 
препаратов или их комбинаций, направленных на по-
вышение переносимости и эффективности антипси-
хотиков.

Одной из ключевых нейрохимических гипотез 
развития негативных симптомов при шизофрении 
является концепция нарушений функционирования 
ГАМК-ергической системы, которая регулируется 
дофаминовыми рецепторами [32–34]. В пользу этой 
гипотезы свидетельствуют результаты психофарма-
котерапии негативных расстройств препаратами, 
блокирующими дофаминовые рецепторы, а также 
средствами холинотропного ряда [35–37].

В этой связи заслуживают внимание данные 
о применении нового производного гопантеновой 
кислоты – ее рацемической формы (препарат Пан-
тогам актив, группировочное название – D, L-гопан-
теновая кислота, активное вещество – рац-гопан-
теновая кислота) в качестве не только корректора 
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экстрапирамидных расстройств [38, 39], но и до-
полнительного препарата для лечения шизофре- 
нии [40–42]. 

Пантогам актив – оригинальная разработка рос-
сийских ученых. Содержит два (D- и L-) стереоизо-
мера гопантеновой кислоты и отличается спектром 
влияния на рецепторы нейромедиаторов: взаимо-
действует не только с ГАМК-В-рецепторами, но и за 
счет наличия L изомера влияет на небензодиазепи-
новые сайты ГАМКА-рецепторов и на Д2-дофамино-
вые рецепторы [43].

Клинико-экспериментальные данные о наличии 
у рацемата гопантеновой кислоты тимоаналепти-
ческого [41, 44], антиастенического [45], ноотроп-
ного и нейротрофического [46, 47] эффектов ука-
зывают на возможность его применения в качестве 
адъювант ной терапии негативных расстройств при 
шизофрении [48].

В этой связи обращают на себя внимание резуль-
таты исследования, проведенного в 2012–2013 гг. на 
кафедре психиатрии, психотерапии и психосомати-
ческой патологии факультета повышения квалифи-
кации медицинских работников РУДН, по изучению 
терапевтической эффективности в отношении нега-
тивных расстройств и переносимости адъювантной 
терапии D, L-гопантеновой кислоты (препарат Пан-
тогам актив) в дозе до 1200–1800 мг/сут (средняя cу-
точная доза1500 мг/сут) при длительном (в течение 
24 недель) лечении больных шизофренией, протека-
ющей с преобладанием негативных расстройств, ан-
типсихотическими препаратами второй генерации. 
Сравнимые терапевтические группы были сопоста-
вимы по основным клинико-демографическим пока-
зателям и применяемым антипсихотическим препа-
ратам (табл. 1 и 2). Антипсихотический препарат не 
менялся на протяжении всего курса терапии, но его 
доза могла варьироваться в зависимости от перено-
симости терапии.

Статистически значимое уменьшение выражен-
ности психопатологических расстройств по шкале 

CGI-S в основной группе наблюдалось на 16-й неде-
ле, в то время как в контрольной группе (пациенты, 
стабильно принимавшие атипичные антипсихоти-
ки без Пантогама актив) – на 20-й неделе терапии. 
В целом к окончанию исследования (24 неделя) по-
казатель уменьшения тяжести состояния больного 
в основной группе достоверно превосходит таковой 
в контрольной (–13,7 против –9, 6 %, p < 0,05). Ко-
личество больных в тяжелом состоянии (6 и более 
баллов по CGI-S) в основной группе к окончанию ис-
следования снижается достоверно более значимо, 
чем в контрольной группе (–93,8 против –58,1 %,  
p < 0,01).

Основная антипсихотическая терапия, назнача-
емая пациентам с учетом преобладания в клиниче-
ской картине заболевания негативных расстройств, 
включала атипичные антипсихотики последних гене-
раций (см. табл. 2).

По шкале PANSS [19] общая редукция баллов 
в основной группе статистически более значима, 
чем в контрольной группе (–25,3 против –20 %, 
p < 0,05, см. табл. 1, рис. 1). При этом в основной 

Таблица 1.  Социодемографические и клинико:динамические 
характеристики пациентов двух групп

Характеристика Основная 
группа

Контрольная 
группа

Мужчины (доля в группе, %) 22
(62,9)

20
(57,)

Женщины (доля в группе, %) 13
(37,1)

10
(42,9)

Средний возраст (лет) 32,4  ±  
2,7

33,5  ±  4,1

Средняя длительность заболевания 
с момента первого обращения (лет)

10,3  ±  
2,5

8,7  ±  1,1

Среднее количество госпитализаций 6,3 ± 1,4 6,5  ±  1,6

Таблица 2. Психофармакотерапия в исследуемых группах

Группа Характеристика Риспери-
дон Кветиапин Оланзапин Амисуль-

прид Сертиндол Арипипра-
зол

Пантогам 
актив

Основная Число пациентов n (%) 16
(45,7)

7 
(20)

7 
(20)

4
(11,4)

0
0

1 
(2,9)

35
(100)

Диапазон доз, мг 2−6 100−600 5−20 400-800 0 5−15 600−1800

Средняя доза, мг 4,8 465,5 8,3 350 0 7,8 1500

Число пациентов n, снижавших 
дозу из:за нежелательных 
эффектов (%)

7 
(20)

Контрольная Число пациентов n (%) 15
(42,9)

7
(20)

7
20 %

3
(8,6)

1
(2,9)

2
(5,7)

−

Диапазон доз, мг 2−6 100−600 5−20 400:800 4−16 5−15 −

Средняя доза 4,8 450 9,5 350 14,5 7,5 –

Число пациентов n, снижавших 
дозу из:за НЯ (5)

14 
(40)
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группе терапевтический эффект лечения начинал 
проявляться раньше (к 16-й неделе), чем в конт-
рольной, и продолжался до момента завершения ис-
следования. В контрольной группе снижение обще-
го балла по шкале достигало достоверных значений 
только к 20-й неделе терапии. Более того, в тече-
ние первых 12 недель по отдельным пунктам шкалы 
(притупленный аффект, пассивно-апатическая со-
циальная отгороженность, нарушение абстрактного 
мышления, соматическая озабоченность, депрес-
сия, моторная заторможенность, нарушение вни-
мания) регистрировалась отрицательная динамика, 
обусловленная, по-видимому, развитием вторичных 
негативных расстройств.

На фоне приема Пантогама актив у больных 
основной группы наибольшая положительная ди-
намика, достоверно превосходящая таковую 
в контрольной группе, отмечена по подшкалам нега-
тивных синдромов (–32,1 против –24,9 %, p < 0,05, 
рис. 2) и общих психопатологических (–27,9 про-
тив 16,8 %, p < 0,05, рис. 3) синдромов, начиная 
с 12-й недели лечения. 

Следует отметить отдельно хорошую переноси-
мость мягкого активирующего действия Пантогама 

Таблица 3. Динамика психопатологических симптомокомплексов по шкале РАNSS в основной и контрольной группах

Симптомы
Основная группа Контрольная группа Динамика

р
Н0 Н4 Н8 Н12 Н16 Н20 Н24 Н0 Н4 Н8 Н12 Н16 Н20 Н24 % %

Шкала позитивных синдромов (П)

Бред 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0 0 Н/д

Расстройства мышления 5,9 5,7 5,6 5,4 5,2 4,8 4,4 5,9 5,8 5,6 5,5 5,2 5,1 4,9 −25,4 −16,9 < 0,01

Галлюцинации 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0 0 Н/д

Идеи величия 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1 1,0 1,0 −8,3 −16,6 Н/д

Возбуждение 1,0 1,1 1,9 2,4 2,3 2,3 2,2 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 +120 0 < 0,01

Подозрительность, идеи 
преследования

1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 −8,3 0 Н/д

Враждебность 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0 0 Н/д

Сумма баллов по шкале 
позитивных синдромов

12,3 12,2 12,9 13,2 12,7 12,3 11,8 12,1 12,0 11,8 11,6 11,3 11,1 10,9 −4,1 −9,9 < 0,05

Шкала негативных синдромов (Н)

Притупленный аффект 5,6 5,9 5,5 5,1 4,7 4,1 3,6 5,5 5,9 6,1 6,3 6,5 6,5 6,4 −35,7 +16,4 < 0,01

Эмоциональная 
отгороженность

5,8 5,6 5,4 5,3 5,0 4,4 4,1 5,7 5,6 5,5 5,5 5,3 5,2 5,0 −29,3 −12,3 < 0,01

Некоммуникабельность 4,9 4,8 4,4 4,3 4,1 3,9 3,2 4,7 4,7 4,6 4,5 4,3 4,0 3,9 −34,7 −17,0 < 0,01

Пассивно:апатическая 
социальная 
отгороженность

4,8 5,0 4,8 4,5 4,3 4,0 3,1 4,9 5,0 4,7 4,6 4,5 4,3 4,2 −35,4 −14,3 < 0,01

Нарушение абстрактного 
мышления

6,0 6,0 5,9 5,8 5,6 5,0 4,5 5,6 5,8 5,7 5,6 5,6 5,5 5,2 −25,0 −7,1 < 0,01

Нарушение спонтанности 
и плавности речи

4,8 4,8 4,7 4,8 4,5 4,0 3,6 4,9 4,9 4,7 4,6 4,4 4,2 4,1 −25,0 −16,3 < 0,05

Стереотипное мышление 3,9 3,9 3,7 3,5 3,4 3,1 2,4 4,0 4,0 3,9 3,9 3,6 3,5 3,4 −38,5 −15,0 < 0,01

Сумма баллов по шкале 
негативных синдромов 

35,8 36 34,4 33,1 31,4 28,3 24,3 35,3 35,9 35,2 34,6 33,8 32,8 26,5 −32,1 −24,9 < 0,05

Рис. 1. Динамика среднего балла по шкале PANSS пациентов 
основной (атипичный антипсихотик + Пантогам актив) 

и контрольной (монотерапия атипичным антипсихотиком) групп
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Окончание табл. 3

Симптомы
Основная группа Контрольная группа Динамика

р
Н0 Н4 Н8 Н12 Н16 Н20 Н24 Н0 Н4 Н8 Н12 Н16 Н20 Н24 % %

Шкала общих психопатологических синдромов (О)

Соматическая 
озабоченность 

2,5 2,6 2,5 2,4 2,6 2,0 1,6 2,3 2,4 2,6 3,1 3,5 3,8 3,9 −36,0 +69,6 < 0,01

Тревога 2,1 2,4 2,4 2,2 2,1 2,0 1,6 1,9 1,3 1,1 1,2 1,4 1,4 1,1 −23,8 −42,1 < 0,01

Чувство вины 1,2 1,4 1,3 1,1 0,8 1,1 1,0 1,3 1,4 1,0 1,0 1,3 1,3 1,1 −16,7 −15,4 Н/д

Напряженность 1,8 1,4 1,6 1,4 1,2 1,4 1,1 1,9 1,3 1,2 1,5 1,4 1,3 1,1 −38,9 −42,1 Н/д

Манерность 
и позирование 

5,1 5,1 4,8 4,7 4,4 4,0 3,7 5,3 5,4 5,2 5,1 4,8 4,5 4,1 −27,5 −22,6 Н/д

Депрессия 2,1 1,7 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0 2,2 2,4 2,6 2,7 2,9 3,1 3,0 −52,4 +36,4 < 0,01

Моторная 
заторможенность 

4,1 4,1 4,0 3,8 3,6 3,4 3,2 4,2 4,3 4,5 4,6 4,7 4,6 4,1 −22,0 −2,4 < 0,01

Малообщительность 1,6 1,5 1,1 1,2 1,3 1,2 1,1 1,5 1,4 1,3 1,1 1,3 1,4 1,1 −32,3 −26,7 Н/д

Необычное содержание 
мыслей 

3,3 3,6 3,4 3,1 3,0 2,9 3,0 2,6 2,5 2,4 2,4 2,4 2,3 2,1 −9,1 −19,2 < 0,05

Дезориентированность 4,2 4,1 3,7 3,6 3,2 2,9 2,6 4,4 4,3 4,5 4,1 3,8 3,4 2,9 −38,1 −34,1 Н/д

Нарушение внимания 4,8 4,6 4,3 4,1 3,8 3,7 3,3 4,7 4,9 5,0 4,9 5,1 4,7 4,2 −31,3 −10,6  < 0,01

Снижение критичности 
к своему состоянию 

1,1 1,1 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 1,2 1,1 1,1 1,2 1,1 1,1 1,1 0 −8,3 Н/д

Расстройство воли 5,3 5,3 5,2 5,0 4,8 4,5 4,0 5,6 5,7 5,3 5,1 4,5 3,8 3,1 −24,5 −44,6 < 0,01

Агрессивность 1 1,1 1,1 1,1 1 1 1,0 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0 −9,1 Н/д

Загруженность 
психическими 
переживаниями 

4,1 4,0 3,9 3,7 3,8 3,5 3,2 4,0 4,1 3,9 3,8 3,8 3,1 2,9 −22,0 −27,5 Н/д

Активная социальная 
устраненность 

1,1 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 1,0 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 1,1 1,1 −9,1 0 Н/д

Сумма баллов 
по шкале общих 
психопатологических 
синдромов

45,4 44,9 42,5 40,4 38,5 36,5 33,1 45,3 44,7 43,8 44,1 44,0 41,6 37,7 −27,9 −16,8 < 0,05

Общая сумма баллов 93,5 93,4 90,1 87,2 83,1 77,6 69,8 92,7 92,6 90,8 90,5 89,7 83,6 75,1 −25,3 −20,0 < 0,05

Рис. 2. Динамика среднего балла по подшкале негативных 
синдромов шкалы PANSS в основной и контрольных группах
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38актив у больных шизофренией и отсутствие отри-
цательного влияния на течение заболевания. Так, 
у больных основной группы отмечалось небольшое 
увеличение среднего балла по подшкале позитив-
ных синдромов в течение 8–20 недель терапии (пункт 
«возбуждение»), которое не ухудшало клиническое 
состояние больных, не приводило к срыву ремиссии 
и не требовало увеличения дозы антипсихотиков.

В основной группе наибольшей редукции (более 
30 %) подверглись следующие психопатологические 
синдромы: притупленный аффект, трудности в обще-
нии (некоммуникабельность), пассивно-апатическая 
социальная отгороженность, стереотипное мышле-
ние, соматическая озабоченность, напряженность, 
депрессия, отказ от сотрудничества, дезориенти-
рованность, нарушение внимания. При этом в боль-
шинстве случаев (кроме напряженности, отказа 
от сотрудничества и дезориентированности) редук-
ция являлась статистически более значимой, чем 
в контрольной группе (см. табл. 1, рис. 4).
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Рис. 3. Динамика среднего балла по подшкале общих 
психопатологических синдромов шкалы PANSS в основной 

и контрольной группах

Рис. 4. Влияние комплексной терапии, включающей Пантогам актив, на редукцию симптомов по шкале PANSS 
в основной и контрольной группах

Следует обратить внимание на разнонаправ-
ленность тенденций динамики таких психопато-
логических синдромов, как притупленный аффект, 
соматическая озабоченность и депрессия, стати-
стически достоверно уменьшавшихся в основной 
группе, и, напротив, увеличивавшихся в контроль-
ной. Последнее можно также объяснить развитием 
более выраженных нежелательных эффектов (НЯ) 
антипсихотиков. 

Таким образом, присоединение к антипсихо-
тической терапии Пантогама актив потенцирует 
и дополняет терапевтическое влияние на основные 
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проявления первичных негативных расстройств (ана-
логичные данные получены при анализе результатов 
оценки состояния пациентов по шкале BPRS [19] 
(рис. 5), а также уменьшает вероятность возникно-
вения и выраженность вторичных негативных рас-
стройств (нейролептической депрессии – пункты 
«бедность экспрессивных жестов», «снижение либи-
до», «дефицит внимания» и др., а также когнитивных 
нарушений). О нейролептическом генезе последних 
свидетельствуют результаты оценки состояния боль-
ных по шкалам HDRS [49], ESRS [50], UKU [51] и ког-
нитивных тестов (см. далее).

Динамика когнитивных функций у пациентов двух 
групп свидетельствует о более выраженном поло-
жительном эффекте терапии с применением Панто-
гама актив (табл. 4). Монотерапия антипсихотиками 
(контрольная группа) на уровне тенденции, но не до-
стоверно, улучшает когнитивные функции, либо, на-
против, незначительно ухудшает их. 

Переносимость терапии
В ходе исследования получены достоверные дан-

ные о способности Пантогама актив предупреждать 
развитие и нивелировать симптомы депрессии 
(рис. 6): средний балл по шкале HDRS в основной 
группе уменьшается на 45,4 % против увеличения на 
5,3 % в контрольной.

Дополнительным эффектом Пантогама актив яви-
лось достоверное снижение выраженности развива-
ющихся экстрапирамидных расстройств (рис. 7). 

Спектр НЯ в обеих группах был сходен (рис. 8). 
При этом выраженность их в основной группе на 
всем протяжении исследования и на момент его 
окончания была достоверно меньше (p < 0,01). 
В основной группе в первые 4–8 недель терапии 



www.psypharma.ru СОВРЕМЕННАЯ ТЕРАПИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ №  1/2018

Медведев  В .Э .  и  др . 

31

Н
О

ВЫ
Е Л

ЕКАРСТВЕН
Н

Ы
Е 

СРЕД
СТВАРис. 5. Влияние комплексной терапии, включающей Пантогам актив, на редукцию симптомов по шкале BPRS 

в основной и контрольной группах

Таблица 4. Динамика показателей когнитивных функций 
пациентов основной и контрольных групп

Тест
Основная 

группа
Контрольная 

группа

Н0 Н24 Н0 Н24

Беглость речевых ответов [52]

Правильные слова (категорийная 
часть), шт

11 15 9 10

Правильные слова (буквенная 
часть), шт

7 9 7 7

Повторяющиеся слова 
(категорийная часть), шт

3 4 3 4

Повторяющиеся слова (буквенная 
часть), шт

2 1 1 2

Искажения (категорийная часть), 
шт

3 1 4 1

Искажения (буквенная часть), шт 2 2 2 2

Струп [53]

Время выполнения 1 части, с 82 73 85 91

Время выполнения 2 части, с 98 82 101 103

Число ошибок 9 5 8 9

транзиторно наблюдалось лишь одно НЯ (умень-
шение продолжительности сна), не отмечавшееся 
в конт рольной группе.

Соматическое состояние и основные гемоди-
намические показатели пациентов оставались ста-
бильными за исключением индекса массы тела 
(рис. 9) и уровня глюкозы в крови, однако к концу 
терапии наметилась тенденция к меньшему отрица-
тельному влиянию терапии в основной группе на эти 
параметры.
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Рис. 6. Динамика среднего балла по шкале HDRS в основной 
и контрольной группах
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Рис. 7. Динамика среднего балла паркинсонизма, дистонии 
и дискинезии по шкале ESRS [50]
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Рис. 9. Динамика ИМТ в основной и контрольной группах

Рис. 10. Динамика качества жизни и повседневного 
функционирования пациентов основной и контрольной групп от 

исходного на момент завершения исследования (24 недели)
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Рис. 8. Спектр и выраженность основных НЯ на момент окончания исследования по шкале побочных эффектов лекарственных 
средств (UKU) в основной и контрольной группах
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Оценка качества повседневного функциониро-
вания больного (шкала GAF [54]) и качества жизни 
пациента (опросник SF-36 [55]) достоверно свиде-
тельствует о превосходстве комбинированной тера-
пии атипичными антипсихотиками с Пантогамом ак-
тив над монотерапией атипичными нейролептиками 
(рис. 10). Повседневное функционирование пациен-
тов в основной группе улучшается на 60,8 % исход-
ного против. 35 % в контрольной группе (p < 0,01), 
психическое самочувствие по оценке больного – на 
73,9 против 49,5 % (p < 0,01), соматическое – на 46,4 
против 34,4 %.

Обсуждение
Результаты проведенного открытого сравнитель-

ного исследования согласуются с данными близкого 
по дизайну изучения эффективности присоединения 
Пантогама актив к поддерживающей терапии боль-
ных шизофренией типичными антипсихотиками [56], 
указывающими на преимущество комбинированной 
терапии.

Результаты исследований позволяют предпо-
ложить, что действие Пантогама актив реализует-
ся не только через ГАМК-ергические механизмы 
D- и L- изомеров гопантеновой кислоты, но и путем 
модулирующего влияния на D2-дофаминовые рецеп-
торы L-изомера гопантеновой кислоты [43].

Ограничением настоящего исследования можно 
считать использование в качестве основной терапии 
гетерогенных по фармакодинамическим и фармако-
кинетическим свойствам атипичных антипсихотиков, 
а не одного препарата сравнения, а также открытый 
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дизайн сравнительного исследования без рандо-
мизированного распределения больных в основную 
и контрольную группы. Несмотря на отсутствие ран-
домизации отметим, что группы не различались по 
основным клинико-демографическим показателям 
и применяемым антипсихотическим препаратам. 
Кроме того, в исследовании не было четкого разде-
ления первичной и вторичной негативной симптома-
тики, и более существенная редукция депрессивной 
и экстрапирамидной симптоматики в группе комби-
нированной терапии свидетельствует в пользу преи-
мущественного влияния Пантогама актив на вторич-
ные негативные симптомы. Нельзя исключить также, 
что на результаты терапии могло повлиять изменение 
дозы антипсихотического препарата в процессе ле-
чения, а также не совсем корректная оценка депрес-
сивной симптоматики по шкале Гамильтона, которая 
не валидизирована для оценки симптомов депрес-
сии у больных шизофренией. С учетом сказанного 
для подтверждения возможного воздействия D, L-
гопантеновой кислоты на негативные расстройства, 
в особенности на первичную негативную симптома-

тику, необходимо проведение дополнительных ран-
домизированных клинических исследований с более 
строгим методологическим дизайном и контролиро-
ванием влияния вторичных негативных симптомов 
и других факторов, искажающих эффект терапии.

Заключение
В ходе исследования установлено, что присоеди-

нение D, L-гопантеновой кислоты (препарат Пантогам 
актив в средней дозе 1200–1800 мг/сут, двукратный 
прием в первую половину дня) антипсихотической 
терапии шизофрении, протекающей с преобладани-
ем негативных расстройств, достоверно способст-
вует уменьшению тяжести большинства негативных 
симптомов, а также экстрапирамидных расстройств 
и хорошо переносится больными. Таким образом, 
включение препарата в схему длительной терапии 
способствует повышению ее эффективности и пе-
реносимости и позволяет достичь достоверно более 
значимого улучшения социального функционирова-
ния и качества жизни больных шизофренией. 
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Adjuvant therapy of negative and cognitive disorders in schizophrenia with racemate 
of gopantenic acid
V.E. Medvedev1, V.I. Frolova1, A.Yu. Ter-Israelyan1, 2, E.V. Gushanskaya1, 2

1 Department of Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatic Pathology RUDN University, Moscow, Russia
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SUMMARY

Nowadays efficacy of antipsychotic treatment of negative disorders in schizophrenia is often appreciated as insufficient. It causes the search for new drugs or drugs combination for increase 
of tolerability and efficacy of antipsychotic.

In naturalistic study of augmentation with gopantenic acid (Pantogam Aktiv, 1200:1800 mg daily) treatment of schizophrenia patients with negative disorders there was statistically significant 
reduction of total score on CGI:S (:13,7 % vs. –9,6 %, p < 0,05), PANSS (:25,3 % vs –20 %, p < 0,05) and BPRS. Dynamics of cognitive functions in patients of both group (p < 0,01), s 
show greater positive effect in Pantogam Aktiv group. Pantogam active prevents or diminishes symptoms of neuroleptic depression (45,4 % HDRS total score reduction in the main group 
vs 5,3 % increase in control group). Using Pantogam Aktiv in treatment regimen of negative disorders decreases extrapyramidal disorders. Everyday functioning of patients (GAF scale) in 
the main group improves on 60,8 % vs 35 % in control group (р < 0,01), mental state (SF:36) improves on 73,9 % vs 49,5 % (p < 0,01), physical state improves on 46,4 % vs 34,4 %. 

Conclusion. Inclusion of D, L:gopantenic acid (Pantogam Aktiv) in treatment of negative symptoms of schizophrenia increases efficacy and tolerability of combined therapy, improves quality 
of life from the patient’s and doctor’s point of view.
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