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Психические нарушения у лиц, 
перенесших COVID-19, и методы  
их терапии
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Аннотация: В работе представлен анализ 30 клинических наблюдений пациентов с психически-
ми расстройствами, связанными с перенесенным COVID-19. Изучение синдромальной структуры 
постковидных психических расстройств позволило выделить их некоторые клинические вари-
анты: астенический, тревожно-фобический, депрессивный и инсомнический. Уточнение этиоло-
гических факторов, участвующих в возникновении данных психических расстройств, показало 
сложность их этиопатогенеза, включающего как элементы органического поражения головного 
мозга, так и психогенные стрессовые факторы, непосредственно связанные с перенесенным тя-
желым вирусным заболеванием. Сложность патогенеза и полиморфность клинической карти-
ны постковидных психических расстройств определяют комплексный подход к подбору терапии 
этих состояний, включающий как препараты, улучшающие обменные процессы и гемодинамику в 
структурах головного мозга, антидепрессивную и противотревожную психофармакотерапию, так 
и психотерапевтическую коррекцию.

Режим пандемии в мире, вве-
денный Всемирной Организацией 
Здравоохранения (ВОЗ), тревож-
ный информационный фон с на-
вязчивым повторением негативных 
событий, повышенным психологи-
ческим давлением и складывающа-
яся неблагоприятная эпидемиоло-
гическая обстановка с введением 
строгого режима самоизоляции и 
расширенных санитарно-гигиени-
ческих норм могут вызвать всплеск 
психических расстройств у населе-
ния [1, 2].

Исследование, представленное 
в феврале 2020 года медицинским 
журналом The Lancet [3], было на-
правлено на изучение более 20 ис-
точников информации о мировых 
эпидемиях и их влиянии на мен-
тальное здоровье. Выводы, сделан-
ные в результате данного исследо-
вания, говорят о том, что пандемия 
COVID-19 – уникальное явление, 

отдаленные последствия которо-
го еще предстоит изучить. Однако 
уже сейчас наблюдается рост в на-
селении различных регионов мира 
тревожности, депрессивной и суи-
цидальной настроенности.

По результатам опроса населе-
ния, проведенного Американской 
психиатрической ассоциацией 
(APA) 40  % населения США опаса-
ются, что они сами или их близкие 
могут заболеть COVID-19 в тяжелой 
форме и умереть. В структуре пере-
живаний граждан США, связанных 
с эпидемией COVID-19 исследо-
ватели отмечают большой спектр 
симптомов расстройств адаптации: 
страх, чувство разочарования и бес-
перспективности, ожидание угрозы, 
чувство одиночества, социальной 
отгороженности, отчуждения и т.п. 
[4]. Хотя в рекомендациях ВОЗ, вы-
пущенных в марте 2020 года [5] ка-
сательно сохранения психического 

здоровья и борьбы со стрессом в 
период пандемии, отмечается, что 
чувство грусти, замешательства, 
страха или досады в кризисной 
ситуации – это нормальная адап-
тационная реакция организма, но 
опубликованные в Международном 
медицинском журнале научные ис-
следования [6], предполагают, что 
последствия для психического здо-
ровья населения останутся на про-
должительное время даже после 
окончания пандемии.

Учитывая актуальность данной 
проблемы, во всем мире проводят-
ся исследования по изучению пси-
хических расстройств, связанных 
с COVID-19. Анализ проведенных 
исследований показывает, что как 
в остром периоде, так и у лиц, пере-
несших COVID-19, часто наблю-
даются психические нарушения в 
форме повышенной раздражитель-
ности, подавленного настроения, 
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тревожности, ухудшения памяти и 
снижения интеллектуальной про-
дуктивности [7, 8]. Наиболее тяже-
лые психологические и психические 
последствия прогнозируются имен-
но у людей, переболевших новой ко-
ронавирусной инфекцией.

В апреле 2021  г., в журнале 
Ланцет опубликована статья «Не-
врологические и психиатрические 
исходы у пациентов, переживших 
COVID-19» (Lancet, апрель 2021). В 
представленном ретроспективном 
когортном исследовании были взя-
ты электронные карточки 236  379 
пациентов, перенесших COVID-19, 
и сравнили с соответствующей кон-
трольной группой из 105 579 паци-
ентов с диагнозом грипп (основная 
контрольная группа) и вторичной 
контрольной группой из 236 038 па-
циентов с любой инфекцией респи-
раторного тракта (включая грипп). 
Обе контрольные группы не имели 
диагноза COVID-19 за весь период 
наблюдения. По результатам дан-
ного исследования установлено, 
что около одной трети пациентов, 
переживших COVID-19, получили 
неврологический или психиатриче-
ский диагноз в течение 6-ти меся-
цев после болезни. Это значитель-
но превышало количество таких 
пациентов после гриппа. Диагноз 
инсульт и деменция гораздо чаще 
наблюдались у пациентов, которые 
перенесли COVID-19 в тяжелой 
форме. Особенно это ярко прояви-
лось у пациентов с COVID-19, ко-
торым потребовалась госпитализа-
ция в отделение реанимации, либо 
у которых был энцефалит как часть 
заболевания COVID-19. Авторы ис-
следования пришли к заключению, 
что заболевание COVID-19 четко 
связано с повышенным риском не-
врологического или психиатриче-
ского заболевания в течение 6-ти 
месяцев после COVID-19.

Многие исследователи в своих 
работах связывают причины разви-
тия психических расстройств у лиц, 
перенесших COVID-19, непосред-
ственно со стрессовыми факторами, 
обусловленными коронавирусной 
инфекцией [9-11]. В тоже время 
опубликовано много работ, свиде-
тельствующих о неврологических 

последствиях COVID-19, а психи-
ческие нарушения, рассматривают-
ся авторами как следствие органи-
ческой патологии головного мозга. 
В частности, имеются сведения о 
том, что неврологические наруше-
ния возникают примерно у 36,4  % 
пациентов с COVID-19. Описаны 
случаи тяжелого вирусного геморра-
гического энцефалита, токсической 
энцефалопатии, острых нарушений 
мозгового кровообращения и др. 
[12]. Считается, что нейровоспале-
ние и длительная гипоксия мозга 
могут способствовать развитию ког-
нитивных нарушений и других ней-
ропсихических расстройств, так как 
нейровоспаление, являясь важным 
фактором прогрессирования нейро-
дегенеративных расстройств, может 
явиться причиной психопатоло-
гической симптоматики, а вторич-
ные иммунологические изменения 
могут повлиять на переход острых 
психических и неврологических рас-
стройств в хроническую фазу.

Таким образом, несмотря на мно-
гочисленные публикации о пораже-
нии нервной системы и постстрес-
совых психических расстройствах 
в контексте пандемии COVID-19, 
остаются неясными вопросы пато-
генеза и аргументированной связи 
возникающих в постковидном пе-
риоде психических расстройств с 
неврологическими и психогенными 
факторами, что определило акту-
альность настоящего анализа прак-
тических клинических наблюдений.

Цель исследования: Изучение 
этиопатогенеза и клинической кар-
тины психических расстройств, свя-
занных с перенесенным вирусным 
заболеванием – COVID-19.

Материалы и методы исследо-
вания: 30 пациентов, обратившихся 
за психиатрической помощью вско-
ре после перенесенного COVID-19, 
не имевшие ранее в анамнезе каких-
либо психических расстройств. Это 
были преимущественно женщины, 
соотношение мужчин и женщин 
составило 1:6. Возраст наблюдав-
шихся пациентов был от 35 до 68 
лет, 2/3 составили лица старше 50 
лет. Период наблюдения в амбула-
торных условиях составил 3 месяца, 
6 пациенток в связи с выраженно-
стью психических нарушений были 
госпитализированы в психосома-
тическое отделение РГКП на ПХВ 
«Республиканский научно-практи-
ческий центр психического здоро-
вья» МЗ РК, двое из которых после 
суицидальных попыток.

Основным методом исследова-
ния явился клинико-психопатоло-
гический, включавший изучение 
анамнеза, медицинской документа-
ции и структурированного интер-
вью, позволявшего выявить сим-
птомы психических расстройств, 
определить их синдромальную 
структуру и квалифицировать пси-
хическое состояние пациента в со-
ответствии с критериями МКБ-10.

Результаты амбулаторного на-
блюдения и обследования в психи-
атрическом стационаре показали 
сложность и полиморфность сим-
птомокомплекса постковидных 
психических расстройств, но все 
же, позволили выделить несколь-
ко его клинических вариантов по 
ведущему психопатологическому 
синдрому: астенический, тревож-
но-фобический, депрессивный и 
диссомнический (рисунок 1).

20

40

10
Астенический

Тревожно-
фобический

Депрессивный

Диссомнический

20

Рисунок 1. Синдромальная структура постковидных психических 
расстройств (%).
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Полиморфность клинической 
картины постковидных психиче-
ских расстройств свидетельствова-
ла о сложности их этиопатогенеза, 
в котором своеобразно сочетались 
признаки, как органического по-
ражения головного мозга, так и 
психогении. К настоящему вре-
мени уже имеется убедительные 
данные о том, что вирус COVID-19 
может поражать центральную 
нервную систему, но и сам факт 
заражения данным вирусом с 
возможным летальным исходом 
является для пациента мощным 
стрессовым фактором. В связи с 
этим квалификация постковид-
ных психических расстройств 
по критериям МКБ-10 вызывает 
определенные сложности, так как 
эти состояния могут одновремен-
но соответствовать критериям 
рубрики «Органические, включая 
симптоматические, психические 
расстройства» (F00-F09) и рубри-
ки «Невротические, связанные со 
стрессом и соматоформные рас-
стройства» (F40-F48).

Астенический вариант 
постковидных психических 
расстройств
Эти пациенты часто предъявля-

ли жалобы церебрального харак-
тера на головные боли, головокру-
жение, рассеянность, нарушения 
сна, общую слабость, повышен-
ную утомляемость. В клинической 
картине выявлялись признаки 
церебрастении: повышенная ис-
тощаемость нервных процессов, 
гиперестезии, раздражительная 
слабость, эмоциональная несдер-
жанность, лабильность, неустойчи-
вый фон настроения, вегетативные 
нарушения, что предполагает воз-
можность квалифицировать дан-
ные состояния с учетом временной 
связи с перенесенным инфекци-
онным заболеванием как «Орга-
ническое эмоционально-лабиль-
ное (астеническое) расстройство 
(F06.6).

В то же время астенический ва-
риант постковидных психических 
расстройств по клиническим про-
явлениям мог быть квалифициро-
ван и как «Неврастения» (F48.0). 

В переживаниях пациентов при-
сутствовали психотравмирующие 
факторы, непосредственно свя-
занные с перенесенным тяжелым 
заболеванием – COVID-19. Их 
чрезмерная раздражительность, 
несдержанность, повышенная чув-
ствительность к незначительным 
раздражителям, слезливость, на-
рушение внимания и сна, с по-
следующим снижение общей ра-
ботоспособности и интересов к 
окружающему миру, постоянным 
чувством усталости, вялости и 
сонливости могли быть связаны с 
постстрессовым истощением нерв-
ной системы. В качестве примера 
астенического варианта постко-
видных психических расстройств 
приводится клиническое наблюде-
ние 1.

Наблюдение 1
У пациентки С., 56 лет, после 

выписки из инфекционного ста-
ционара, где находилась в связи 
с COVID-19 в течение 20 дней, 
появилась общая слабость, по-
вышенная утомляемость, пере-
пады настроения, все раздража-
ло, чувствовала себя никчемной, 
появились мысли о нежелании 
жить, считала, что «дальше жить 
не зачем». В таком состоянии со-
вершила суицидальную попытку, 
нанесла себе порезы на правом за-
пястье и выпила большое количе-
ство разных таблеток из домашней 
аптечки. При поступлении в пси-
хиатрический стационар предъ-
являла жалобы на частые ночные 
пробуждения, общую слабость и 
дискомфорт, навязчивые негатив-
ные мысли о собственной беспо-
мощности и несостоятельности. 
Отмечала эмоциональную лабиль-
ность и массу астеновегетативных 
нарушений в форме сенестопатий: 
мигрирующие по телу «неприят-
ные ощущения» в виде «жжения, 
ползания и покалывания», на ко-
торых фиксировалась. Проявляла 
озабоченность своим состоянием 
здоровья, которое расценивала, 
как «очень плохое», отмечала, что 
«не могу ни о чем думать», «не 
могу сосредоточиться, все расплы-
вается, только негативные мысли».

Тревожно-фобический 
вариант постковидных 
психических расстройств
В МКБ-10 указывается, что 

«Тревожное расстройство орга-
нической природы» (F06.4) – пси-
хическое расстройство, характе-
ризующееся общей устойчивой 
тревогой, возникающей как по-
следствие органического/сома-
тического расстройства, которое 
способно вызвать церебральную 
дисфункцию и соответствует кри-
териям тревожных расстройств из 
рубрики «Невротических, связан-
ных со стрессом и соматоформных 
расстройств» (F40.8):

 � опасения: беспокойство, ощу-
щение волнения, трудности 
в сосредоточении, быстрая 
утомляемость

 � моторное напряжение: сует-
ливость, головные боли на-
пряжения, дрожь, невозмож-
ность расслабиться

 � вегетативная гиперактив-
ность: потливость, тахи-
кардия или тахипноэ, эпи-
гастральный дискомфорт, 
головокружение, сухость во 
рту и пр.

В качестве примера тревожно-
фобического варианта постковид-
ных психических расстройств при-
водится клиническое наблюдение 2.

Наблюдение 2
Пациентка  Б., 37 лет. Заболе-

ла COVID-19 через 40 дней после 
родов. После перенесенной коро-
навирусной инфекции стала по-
стоянно испытывать чувство бес-
покойства, необъяснимой тревоги, 
«не находила себе места», все время 
стремилась куда-то идти, бежать. 
Оставаясь одна дома с новорож-
денным ребенком, не справлялась 
с уходом за ним, «нагрузки стали 
непосильными», плохо спала, не 
отдыхала. Появился страх острых, 
режущих предметов, страх за себя 
и близких, опасалась, что может 
причинить вред детям, стыдилась 
своих мыслей. Настроение было 
подавленным, ребенок не радовал, 
«как будто утратила все чувства к 
нему». При поступлении в психиа-
трический стационар предъявля-
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ла жалобы на постоянную тревогу, 
навязчивые страхи и беспокойные 
мысли о благополучии детей, на-
пряжение, невозможность рассла-
биться, перепады настроения, уси-
ление навязчивых мыслей к вечеру, 
невозможность сосредоточиться, 
заняться обычными делами, по-
терю работоспособности, суетли-
вость, забывчивость.

Депрессивный вариант 
постковидных психических 
расстройств
В клинической картине психи-

ческих нарушений у этих пациен-
тов преобладали признаки депрес-
сии, соответствующие её основным 
клиническим критериям: психи-
ческое расстройство, характери-
зующееся подавленным настрое-
нием (гипотимией) с негативной, 
пессимистической оценкой себя, 
своего положения в настоящем, 
прошлом и будущем. Депрессив-
ное расстройство, наблюдавшееся 
у этих пациентов, с одной стороны, 
отвечало критериям органических 
психических расстройств (нали-
чие болезни, повреждения или 
дисфункции головного мозга или 
системного физического заболева-
ния, которое определенно связано 
с данным синдромом; взаимосвязь 
во времени между развитием ос-
новного заболевания и началом 
развития психического синдрома 
F06.32), с другой стороны, соот-
ветствовало критериям психоге-
нии (по К.  Ясперсу: вызвано пси-
хической травмой, и содержание 
травмы отражается в клинической 
картине F43.21). В качестве приме-
ра депрессивного варианта постко-
видных психических расстройств 
приводится клиническое наблюде-
ние 3.

Наблюдение 3.
Пациентка А., 40 лет, работала 

санитаркой в городской больнице, 
заразилась COVID-19 на работе, 
находилась на стационарном ле-
чении в течение 40 дней. Выписа-
на с диагнозом: «Коронавирусная 
инфекция COVID-19. Правосто-
ронняя нижнедолевая пневмония, 
средней степени тяжести». После 

выписки чувствовала общую сла-
бость, разбитость, недомогание, с 
трудом справлялась с привычны-
ми делами по дому, боялась выйти 
на работу, уволилась. После того, 
как заболел супруг COVID-19, 
стала переживать, что вновь мо-
жет заразиться, не могла спать, не 
могла выполнять домашние дела, 
на этом фоне часто конфликтова-
ла с домашними,  т.к. они «не по-
нимали» ее состояние, «не было 
сил ни на что». На пике обиды на 
родных, предприняла суицидаль-
ную попытку, «хотела, чтобы все 
отстали от неё, помешал муж». В 
связи с суицидальной настроен-
ностью была госпитализирована в 
психиатрический стационар. При 
поступлении в психиатрический 
стационар предъявляла жалобы 
на стойко подавленное настроение 
с плаксивостью, навязчивые мыс-
ли о пандемии и безысходности, 
отсутствие аппетита и похудание, 
чувство усталости и невозможно-
сти справиться с обычными дела-
ми: «ничего не соображаю, нет ни 
чувств, ни мыслей в голове». 

Диссомнический вариант 
постковидных психичес-
ких расстройств
В клинической картине постко-

видных психических нарушений у 
этих пациентов преобладали жа-
лобы на нарушения сна, которые 
проявлялись в следующих вариан-
тах:

Пресомнические нарушения – 
это трудности начала сна. Наибо-
лее частой жалобой являлась труд-
ность засыпания. При длительном 
течении у пациентов формиро-
вались «ритуалы отхода ко сну», 
а также «боязнь постели» и страх 
«не наступления сна».

Интрасомнические расстрой-
ства включали частые ночные 
пробуждения, после которых па-
циенты долго не могли уснуть, и 
возникали ощущения «поверх-
ностного», «неглубокого» сна.

Постсомнические расстрой-
ства (расстройства, возникающие 
в ближайший период после про-
буждения) – это были проблемы 
раннего утреннего пробуждения, 

сниженной работоспособности, 
«разбитости» у этих больных.

В качестве примера посковид-
ных диссомнических расстройств 
приводится клиническое наблюде-
ние 4.

Наблюдение 4
Пациентка  Т., 52 года, после 

перенесенного COVID-19, стала 
замечать нарушения ночного сна, 
которые первоначально компен-
сировала дневным сном. В после-
дующем стала нарастать бессон-
ница, днем появлялась тревога с 
суетливостью, двигательным бес-
покойством, с чувством жара по 
телу, колебаниями артериально-
го давления, повышенной раз-
дражительностью, слезливостью. 
Ухудшение самочувствия сама 
пациентка связывала с нарушени-
ями сна. При поступлении в пси-
хиатрический стационар предъ-
являла жалобы на затрудненный 
процесс засыпания, «страх снова 
не уснуть», «страх постели». От-
мечала, что перед засыпанием «в 
голове крутятся тревожные мыс-
ли», которые и не дают уснуть. С 
утра чувствует «пустоту в голове», 
«рассеянность», невозможность 
сосредоточиться, «собраться с 
мыслями».

Отличительной особенностью 
всех вариантов постковидных пси-
хических расстройств являлось 
наличие в их клинической картине 
в той или иной степени выражен-
ности когнитивных нарушений, 
которые пациенты часто образно 
поясняли как «туман в голове».

При астеническом варианте – 
невозможность сосредоточиться, 
повышенная утомляемость, исто-
щаемость психических процессов 
при выполнении интеллектуаль-
ной нагрузки.

При тревожно-фобическом – 
наплывы тревожных навязчивых 
мыслей и страхов с ощущением 
спутанности и неуправляемости 
психическими процессами.

При депрессивном варианте 
– общая заторможенность мыс-
лительных процессов, снижение 
способности к сосредоточению 
внимания.
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При диссомническом вари-
анте – в связи со стойкими на-
рушениями сна пациенты ча-
сто жаловались на отсутствие 
«ощущения свежести в голове», 
снижение памяти на текущие со-
бытия, выявлялась ригидность 
ассоциативных процессов.

Таким образом, анализ при-
веденных клинических наблю-
дений подтверждает сложность 
этиопатогенеза постковидных 
психических расстройств, ко-
торый включает как элементы 
органического поражения цен-
тральной нервной системы, так 
и психогенные постстрессовые 
факторы, связанные с пере-
несенным опасным вирусным 
заболеванием   –  COVID-19. 
Возможно, дальнейшие исследо-
вания позволят квалифициро-
вать постковидные психические 
нарушения самостоятельным 
диагнозом, который будет вклю-
чен в международные классифи-
кации психических и поведенче-
ских расстройств.

С учетом всех факторов, 
участвующих в этиологии и па-
тогенезе постковидных психи-
ческих расстройств, их терапия 
предполагает назначение как 
препаратов, улучшающих гемо-
динамику и обменные процес-
сы в тканях головного мозга, 
так и психофармакотерапию 
в сочетании с психотерапией, 
направленные на коррекцию 
психогенных тревожно-депрес-
сивных расстройств. Пациентам, 
находившимся в стационаре, 
психофармакотерапия включа-
ла назначение антидепрессантов 
(преимущественно из группы 
СИОЗ), в сочетании с транкви-
лизаторами и нейролептиками 
с минимальным риском неже-
лательных побочных эффектов 
(сульпирид, тиоридазин, кве-
тиапин и  т.п.). Все пациенты 
были выписаны с улучшением 
и рекомендациями дальнейшей 
поддерживающей терапии и на-
блюдения у невролога и психоте-
рапевта.

Амбулаторная клиническая 
практика показала, что пода-

вляющему большинству лиц 
(80  % из включенных в дан-
ное исследование пациентов) с 
постковидными психическими 
нарушениями не требовалась 
госпитализация в психиатриче-
ский стационар. Эти пациенты, 
имея достаточно полное кри-
тическое отношение к своему 
психическому здоровью, охотно 
принимали рекомендованную 
медикаментозную терапию в 
домашних условиях, соблюдая 
полный комплаенс, что дало по-
ложительные результаты. Под-
бор медикаментозной терапии и 
методов психотерапевтической 
коррекции был ориентирован на 
ведущий психопатологический 
синдром и индивидуальные ха-
рактерологические особенности 
личности пациента.

Учитывая необходимость 
комплексного воздействия на 
вызванные COVID-19 наруше-
ния в различных сферах психи-
ческой деятельности, в подборе 
терапии следует отдавать пред-
почтение препаратам с широким 
спектром клинических эффек-
тов, одним из которых является 
Пантокальцин (гопантеновая 
кислота). Это вещество впервые 
было синтезировано японскими 
исследователями в начале 1950–х 
годов в рамках программы по 
изучению аналогов пантотено-
вой кислоты. Последующее фар-
макологическое его изучение, 
проведенное в 60-70  гг. XX века 
сначала в Японии, а затем и в 
России, было обусловлено при-
сутствием в его молекуле ГАМК 
– одного из главных медиаторов 
торможения центральной нерв-
ной системы. Седативный эф-
фект Пантокальцина сочетается 
с мягким стимулирующим дей-
ствием, создавая благоприятный 
баланс стимуляция – седация.

Проведенные исследования 
показали, что Пантокальцин 
улучшает утилизацию глюкозы, 
особенно в коре головного моз-
га, подкорковых ганглиях, гипо-
таламусе и мозжечке; повышает 
обмен нуклеиновых кислот; ак-
тивирует синтез АТФ, белка и 

РНК,  т.е. стимулирует анаболи-
ческие процессы в нейронах го-
ловного мозга; улучшает гемоди-
намику в головном мозге за счет 
оптимизации пассажа эритроци-
тов через сосуды микроциркуля-
торного русла и ингибирования 
агрегации тромбоцитов; снижа-
ет потребность нейронов в кис-
лороде в условиях гипоксии [13, 
14].

Данные фармакологические 
эффекты Пантокальцина кли-
нически проявляются в первую 
очередь в улучшении памяти, 
восприятия, внимания, мышле-
ния, повышении способности к 
обучению и активации интел-
лектуальных функций, а также 
за счет восстановления баланса 
стимуляции – седации Панто-
кальцин снижает уровень тре-
вожности, уменьшает моторную 
возбудимость, способствует 
упорядочению поведения и нор-
мализации сна [15].

В терапии постковидных 
психических расстройств дан-
ный препарат может приме-
няться как в форме моноте-
рапии (легкие астенические, 
тревожные расстройства и ког-
нитивные нарушения), так и в 
комбинированной терапии с ан-
тидепрессантами и нейролепти-
ками, сглаживая и предупреждая 
их нежелательные побочные эф-
фекты [16]. К достоинствам дан-
ного препарата относится также 
и безопасность его применения, 
как в детской, так и в геронтоло-
гической практике [13].

Таким образом, клиническая 
практика показывает, что Пан-
токальцин, обладая широким 
спектром клинических эффек-
тов, может быть рекомендован 
для терапии постковидных пси-
хических расстройств, так как 
оказывает не только благопри-
ятное влияние на гемодинамику 
и обменные процессы в структу-
рах головного мозга, но и за счет 
воздействия на ГАМКергические 
медиаторные системы снижает 
уровень психогенной тревожно-
сти, не вызывая при этом привы-
кания и зависимости.
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Торговое название
Пантокальцин®

Международное непатентованное название
Гопантеновая кислота

Лекарственная форма
Таблетки 500 мг

Фармакотерапевтическая группа
Психоаналептики. Психостимуляторы и ноотропы. Психостиму-
ляторы и ноотропы другие.
Код АТХ N06BX

Показания к применению
l когнитивные нарушения при органических поражениях 

головного мозга и невротических расстройствах
l в составе комплексной терапии цереброваскулярной не-

достаточности, вызванной атеросклеротическими изме-
нениями сосудов головного мозга; сенильной деменции 
(начальной формы), резидуальных органических пораже-
ний мозга у лиц зрелого возраста и пожилых

l церебральная органическая недостаточность у больных 
шизофренией (в комбинации с нейролептиками, антиде-
прессантами)

l экстрапирамидные гиперкинезы у больных с наслед-
ственными заболеваниями нервной системы (хорея Ген-
тингтона, гепатоцеребральная дистрофия, болезнь Пар-
кинсона и др.)

l последствия перенесенных нейроинфекций и черепно-
мозговых травм (в составе комплексной терапии)

l для коррекции побочного действия нейролептиков и с 
профилактической целью одновременно как «терапия 
прикрытия»; экстрапирамидный нейролептический син-
дром (гиперкинетический и акинетический)

l эпилепсия с замедлением психических процессов (в ком-
бинации с противосудорожными препаратами)

l психоэмоциональные перегрузки, снижение умственной и 
физической работоспособности; для улучшения концен-
трации внимания и запоминания

l расстройства мочеиспускания: энурез, дневное недержа-
ние мочи, поллакиурия, императивные позывы

l детям при умственной отсталости (задержка психического, 
речевого, моторного развития или их сочетания); детском це-
ребральном параличе; заикании (преимущественно клониче-
ская форма); эпилепсии (в составе комбинированной терапии 
с противосудорожными препаратами, особенно при поли-
морфных приступах и малых эпилептических припадках).

Способ применения и дозы
Внутрь, через 15-30 минут после еды.
l Разовая доза для взрослых 0,5-1 г, для детей -аллергиче-

ские реакции: ринит, конъюнктивит, кожные высыпания
Очень редко:
l нарушения сна, сонливость, шум в голове 

Имеются сведения, что приём гопантеновой кислоты в некоторых 
случаях может вызывать острую летальную печёночную энцефа-
лопатию вследствие дефицита пантотеновой кислоты, антагони-
стом которой является гопантеновая кислота

Противопоказания
l гиперчувствительность к какому-либо компоненту препа-

рата
l острая почечная недостаточность, острые тяжелые забо-

левания почек
l выраженные изменения картины крови
l беременность (I триместр) и период лактации
l детский возраст до 4-х лет

Лекарственные взаимодействия
Пролонгирует действие барбитуратов; усиливает действие пре-
паратов, стимулирующих центральную нервную систему, про-
тивосудорожных лекарственных средств, действие местных 
анестетиков (прокаина). Предотвращает побочное действие фе-
нобарбитала, карбамазепина, антипсихотических средств (ней-
ролептиков).
Действие гопантеновой кислоты усиливается в сочетании с гли-
цином, ксидифоном.
Потенцирует действие местных анестетиков (новокаина).

Особые указания
В условиях длительного лечения не рекомендуется одновремен-
ное назначение с другими ноотропными и стимулирующими цен-
тральную нервную систему лекарственными средствами.
Применение во время беременности и периода лактации
Гопантеновая кислота противопоказана к применению в I три-
местре беременности. В экспериментальных исследованиях по-
казано, что гопантеновая кислота не оказывает тератогенного и 
эмбриотоксического действия. Применение препарата во II и III 
триместре беременности возможно по показаниям после кон-
сультации с врачом. Исследований у женщин в период грудно-
го вскармливания не проводилось, поэтому при необходимости 
применения препарата в период лактации следует прекратить 
грудное вскармливание.
Особенности влияния лекарственного средства на способность 
управлять транспортным средством или потенциально опасными 
механизмами
Следует соблюдать осторожность при управлении автотранспор-
том или другими потенциально опасными механизмами в начале 
терапии в связи с возможными преходящими побочными явлени-
ями (сонливость, шум в голове).

Форма выпуска и упаковка
Таблетки 500 мг

По 10 таблеток в контурную ячейковую упаковку с перфо-
рацией из пленки поливинилхлоридной и фольги алюмини-
евой печатной лакированной.
5 контурных ячейковых упаковок вместе с инструкцией по 
медицинскому применению на государственном и русском 
языках помещают в пачку из картона.

Условия хранения
Хранить в защищенном от света месте при температуре не выше 
25 °C
Хранить в недоступном для детей месте!

Срок хранения
4 года
Не использовать по истечении срока годности.

Условия отпуска из аптек
По рецепту

Производитель 
АО «Валента Фарм», Российская Федерация
141101, г. Щелково, Московская обл., ул. Фабричная, 2

Держатель регистрационного удостоверения 
АО «Валента Фарм», Российская Федерация
141101, г. Щелково, Московская обл., ул. Фабричная, 2

Наименование, адрес и контактные данные организации на 
территории Республики Казахстан, принимающей претензии 
(предложения) по качеству лекарственных средств от потре-
бителей и ответственной за пострегистрационное наблюде-
ние за безопасностью лекарственного средств
ТОО «Валента Азия» 
Республика Казахстан, 050009, г. Алматы, пр. Абая, 151, бизнес-
центр «Алатау», офис № 1102
Телефон/факс 8 (727) 334-15-51
Электронный адрес: asia@valentapharm.com

УТВЕРЖДЕНА
Приказом председателя 
Комитета контроля качества и безопасности товаров и услуг
Министерства здравоохранения РК
от «24» 07 2019 г.
№ N022621

Инструкция по медицинскому применению лекарственного средства 
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