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Когнитивная дисфункция все больше 
привлекает внимание врачей и  исследо-
вателей в  связи с  широким распростра-
нением данной патологии и  отсутствием 
«идеальных» нейропротекторных средств 
для ее коррекции. В данной статье предло-
жены варианты оптимизации ноотропной 
терапии препаратами пирацетам и гамма-
аминомасляная кислота.

Нейромедиаторное и  вазотропное 
действие пирацетама в  ряде случаев 
оказываются недостаточно выраженными 
для  достижения клини чес ки значимого 
эффекта. Фармакодинамика гамма-амино-
масляной кислоты в  основном включает 
нейро медиа торное действие, влияние 
на энергети ку нейрона, сочетанное успо-
каивающее и мягкое психостимулирующее 
действие, наличие противосудорожной 
активности. В  то  же  время, ноотропный 
и особенно вазотропный эффекты гамма-
аминомасляной кислоты недостаточно 
выражены, что требует дополнительного 
назначения других ноотропных либо вазо-
тропных средств. При их совместном при-
менении в виде фик си рованной комбина-
ции отмечен факт фар ма ко динами чес кого 
синергизма монокомпонентов в  составе 
оригинального препарата «Олатропил».

Таким образом, сочетание пирацетама 
с гамма-аминомасляной кислотой в препа-
рате «Олатропил» позволяет снизить риск 
развития побочных эффектов пирацетама 
и  оптимизировать ноотропную терапию 
каждым из  препаратов в  отдельности.
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синергизм; нейрогеропротекция

Когнітивна дисфункція все більше 
привертає увагу лікарів і дослідників 
у зв'язку з широким розповсюдженням 
цієї патології і відсутністю «ідеальних» 
нейропротекторних засобів для її корек-
ції. У цій статті запропоновані варіанти 
оптимізації ноотропної терапії препа-
ратами пірацетам і гамма-аміномасляна 
кислота.

Нейромедіаторна і вазотропна дія 
пірацетаму в  низці випадків виявля-
ються недостатньо вираженими для до-
сягнення клінічно значущого ефекту. 
Фармакодинаміка гамма-аміномасляної 
кислоти в  основному включає нейро-
медіаторну дію, вплив на енергетику 
нейрона, поєднану заспокійливу і м'яку 
психостимулюючу дію, наявність проти-
судомної активності. У той же час, ноо-
тропні та особливо вазотропні ефекти 
гамма-аміномасляної кислоти недостат-
ньо виражені, що потребує додатково-
го призначення інших ноотропних або 
вазотропних засобів. При їх спільному 
застосуванні у  вигляді фіксованої ком-
бінації відзначений факт фармакоди-
намічного синергізму монокомпонен-
тів в  складі оригінального препарату 
«Олатропіл».

Таким чином, поєднання пірацетаму 
з гамма-аміномасляної кислотою в пре-
параті «Олатропіл» дозволяє знизити 
ризик розвитку побічних ефектів піраце-
таму й оптимізувати ноотропну терапію 
кожним з  препаратів окремо.

Ключові слова: «Олатропіл»; піра-
цетам; гамма-аміномасляна кислота; 
синергізм; нейрогеропротекція

Cognitive dysfunction is increas-
ingly attracting the attention of phy-
sicians and researchers due to a wide 
spread of this disease and the lack 
of “ideal” neuroprotective agents for 
their correction. This article suggests 
ways to optimize the nootropic therapy 
with the drugs piracetam and gamma-
aminobutyric acid.

Neurotransmitter and vasotropic 
effects of piracetam in some cases 
are not sufficiently pronounced to 
achieve a clinically signifi cant eff ect. 
Pharmacodynamics of gamma-amino-
butyric acid mainly includes neurotrans-
mitter action, the impact on the energy 
of the neuron, which combines sooth-
ing and mild stimulating eff ect and the 
presence of anticonvulsant activity. At 
the same time, nootropic and especially 
vasotropic eff ects of gamma-aminobu-
tyric acid are not enough expressed, 
which requires the additional purpose 
of other neuroprotective or vasotropic 
agents. In their joint application in the 
form of a fi xed combination have been 
marked the pharmacodynamic syn-
ergism of monocomponents of the 
original drug “Olatropil”.

Thus, the combination of piracetam 
with gamma-aminobutyric acid in the 
drug “Olatropil” reduces the risk of pi-
racetam side eff ects and optimize the 
nootropic therapy each of the drugs 
individually.

Key words: “Olatropil”; piracetam; 
gamma-aminobutyric acid; synergism; 
neurogeroprotection

18Нарушение когнитивных функций является одним 
из  наиболее распространенных неврологи чес ких 
рас ст ройств. Особенно велика распространенность 
неврологи чес ких заболеваний с клиникой когнитивных 
нарушений среди лиц пожилого возраста. Согласно ста-
тистике ВОЗ, во всем мире насчитывается 47,5 млн людей 
с  деменцией, и  ежегодно происходит 7,7 млн новых 
случаев заболевания; это одна из основных причин ин-
валидности и зависимости среди пожилых людей во всем 
мире. По  прогнозам, общее число людей с  деменцией 
составит 75,6 млн человек в 2030 году и почти утроится 
к 2050 году и составит 135,5 млн [6, 8—10].

Наличие деменции существенно снижает качество 
жизни пациента и  его родственников, вызывает труд-
ности диагностики и  лечения сопутствующих заболе-
ваний, снижает комплаентность пациентов лечению [2, 
18, 21, 22, 29].
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Таким образом, одной из задач современной нейро-
фармакологии является разработка высокоэффективных 
и безопасных нейропротекторов для сохранения и про-
дления активного творческого долголетия.

Фиксированные комбинации в  неврологии  — путь 
к  повышению приверженности пациентов терапии

К  ноотропам относят лекарственные средства, 
способные оказывать прямое активирующее влияние 
на процессы обучения, память, умственную деятельность, 
повышать устойчивость мозга к  любому агрессивному 
воздействию и  улучшать качество коммуникационной 
жизни больных (ВОЗ, 1991). Рынок ноотропных пре-
паратов представлен в основном монокомпонентными 
средствами [3, 4, 7, 12].

Принимая во внимание тот факт, что лица с когнитив-
ными нарушениями — это, преимущественно, полимор-
бидные пациенты пожилого возраста, включение пре-
паратов комплексного политропного действия в состав 



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2016. Том 24, випуск 2 (87)114

НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАРЮ

их терапии будет всецело способствовать уменьшению 
элементов полипрагмазии и тем самым повышать эффек-
тивность и безопасность терапии [1, 5, 14—16, 24—26, 28].

Общие принципы разработки фиксированных ком-
бинаций в неврологии включают [23, 30]:

— комбинации не рациональны, если длительность 
действия их ингредиентов существенно отличается;

— включение вещества, уменьшающего побочные 
реакции другого, оправдано, если они несерьезны 
или редки;

— вещества с  узким терапевти чес ким индексом 
не должны включаться в комбинации;

— высокий уровень доказательности для  каждого 
из компонентов;

— высокий уровень доказательности для  ком-
би на ции.

Преимущества и недостатки фиксированных комби-
наций представлены в таблице.

Преимущества и недостатки фиксированных комбинаций

Преимущества Недостатки

Упрощение режима фармако-
терапии
Уменьшение количества меди-
каментозных ошибок
Улучшение показателя риск/
польза
Повышение комплаентности
Снижение стоимости лечения

Потребности среднестатисти-
чес кого пациента не учитыва-
ют индивидуальных потреб-
ностей каждого больного
Возможность суммации раз-
личных побочных эффектов 
каждого компонента

Пирацетам — ноотропное лекарственное средство, 
истори чес ки первый (1972) и  основной представитель 
данной группы препаратов, он остаётся одним из доста-
точно востребованных в ней. При применении пирацета-
ма четко отслеживается дозозависимый эффект — при-
менение достаточных доз пирацетама (не менее 1,2 г/сут) 
позволяет рассчитывать на получение ожидаемого ре-
зультата. Наилучшие показатели эффективности лечения 
достигаются при назначении пирацетама в дозе 4,8 г/сут. 
Длительное применение препарата — не менее 3—4 не-
дель — позволяет обоснованно судить о наличии или от-
сутствии клини чес кого эффекта. Наилучшие показатели 
эффективности лечения достигаются при назначении 
пирацетама на протяжении 3-х месяцев [11—13, 27].

Существенными недостатками терапии пирацетамом 
является наличие побочных эффектов: возбуждение, 
головная боль, бессонница, раздражительность, бес-
покойство, наличие судорожного синдрома, у пожилых 
больных — провокация приступа стенокардии. Все это 
существенно снижает комплаентность пациентов и в ря-
де случаев требует дополнительной медикаментоз ной 
поддержки [13].

Нейромедиаторное действие пирацетама носит пре-
имущественно модулирующий характер, относительно 
слабо выраженное вазотропное действие в ряде случаев 
оказываются недостаточно выраженными для достиже-
ния клини чес ки значимого эффекта.

Гамма-аминомасляная кислота (ГАМК) — важнейшее 
биогенное вещество, которое содержится в ЦНС и при-
нимает участие в нейромедиаторных и метаболи чес ких 
процессах в  мозге: под влиянием ГАМК активируются 
энергети чес кие процессы мозга, повышается дыхатель-
ная активность тканей, улучшается утилизация мозгом 
глюкозы, улучшается кровоснабжение [12].

Фармакодинамика ГАМК включает нейромедиатор-
ное действие, влияние на  энергетику нейрона, соче-
танное успокаивающее и мягкое психостимулирующее 
действие, наличие противосудорожной активности. 
Ноотропный и особенно вазотропный эффекты ГАМК не-
достаточно выражены, что требует дополнительного на-
значения других ноотропных либо вазотропных средств.

Сочетание пирацетама с  ГАМК позволяет снизить 
риск развития побочных эффектов пирацетама и опти-
мизировать ноотропную терапию каждым из препаратов 
в отдельности.

Фармакодинами чес кие аспекты препарата 
«Олатропил»

Механизм действия препарата «Олатропил» демон-
стрирует выраженный синергизм монокомпонентов 
препарата (рис.  1). Подобное сочетание позволяет 
уменьшить в 2 раза терапевти чес кие дозировки каждого 
из действующих веществ, что, в свою очередь, приводит 
к  снижению частоты возникновения и  выраженности 
возможных побочных эффектов; нивелированию воз-
буждающего действия пирацетама и обеспечению более 
высокой безопасности и эффективности, что особенно 
важно в гериатри чес кой практике.

Фармакологи чес кий потенциал препарата «Ола-
тро пил» более весомый, чем у  обычных ноотропов 
благодаря наличию поливалентной фармакодинамики, 
а именно, собственно ноотропного, антиастени чес кого, 
анксиолити чес кого, вегето- и сосудостабилизирующего 
эффектов.

ОЛАТРОПИЛ

пирацетам
цикли чес кий аналог ГАМК

250 мг

аминалон
ГАМК

125 мг

NMDA-рецептор ГАМК-рецептор

открытие кальциевых 
каналов 

и вход в постсинапти чес-
кий нейрон ионов Са2+

открытие хлорион-
ных каналов и вход 

в постсинапти чес кий 
нейрон ионов Cl–

деполяризация 
постсинапти чес кой 

мембраны с увеличе-
нием чувствительности 

к раздражению

гиперполяризация 
постсинапти чес кой мем-
браны с утратой чувстви-
тельности к раздражению

синергизм действия

комплексное защитное нормализующее воздействие 
на 3 основных механизма старения мозга: 

нейромедиаторный; нейрональный; сосудистый

выраженный нейрогеропротекторный эффект; 
снижение риска развития побочных эффектов; 

ускорение ожидаемых клини чес ких проявлений; 
снижение полипрагмазии

Рис. 1. Элементы фармакодинамики препарата 
«Олатропил»
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Основными преимуществами «Олатропила» явля ются:
— комплексное действие на три основных механиз-

ма старения мозга (нейромедиаторный, нейрональный 
и сосудистый) обеспечивает нормализацию когнитивных 
функций;

— уменьшенные в 2 раза терапевти чес кие дозиров-
ки снижают риск развития возможных побочных эффек-
тов пирацетама (возбудимости, раздражительности, 
беспокойства, нарушений сна, приступов стенокардии 
у пожилых);

— более быстрый и значимый клини чес кий эффект 
по сравнению с использованием пирацетама и аминало-
на в стандартных дозировках в качестве монотерапии;

— расширение терапевти чес кого спектра действия 
и показаний к применению;

— уменьшение полипрагмазии при повышении эф-
фективности лечения;

— улучшение комплаентности.
Важный элемент фармакодинамики препарата 

«Ола тропил»  — появление взаимодополняющих фар-
ма ко логи чес ких эффектов его монокомпонентов (пира-
цетама и ГАМК), которые являются различными, далеко 
выходящими за  рамки их  собственного ноотропного 
потенциала. Это  связано с  возникновением нового 
фар ма кодинами чес кого феномена в  виде синерги-
чес кого потенцирования положительных ноотропных 
возможностей пирацетама и  ГАМК при сочетанном 
введении с одновременным нивелированием неблаго-
приятных проявлений токсикодинамики пирацетама. 
Так,  в  данной фиксированной комбинации под воз-
действием ГАМК сглаживается возбуждающий эффект 
пирацетама. Это  реализуется путем взаимодействия 
со  специфи чес кими ГАМК-рецепторами в  различных 
регионах мозга, вследствие чего происходит откры-
тие хлорионных каналов и  вход в  постсинапти чес кий 
нейрон ионов Cl–, что приводит к  гиперполяризации 
постсинапти чес кой мембраны с  утратой чувствитель-
ности к  раздражению. При  этом достигается благо-
приятное влияние на  нейродинамику, мозговое кро-
вообращение, сочетание успокаивающего и  мягкого 
психостимулирующего действия, что имеет своим ре-
зультатом положительный эффект в  отношении когни-
тивных и не вро логи чес ких функций, церебральной гемо-
динамики, возможности достижения анксиолити чес кого 
эффекта.

Элементы доказательности препарата 
«Олатропил»

Представленный спектр фармакодинами чес ких 
свойств не только и не столько определяет терапевти-
чес кую эффективность препарата, как является дока-
зательством его эффективности и переносимости при 
проведении многочисленных клини чес ких исследо-
ваний, ведь медицина XXI  века  — это доказательная 
медицина!

Так, в  ходе сравнительного клини чес кого изучения 
препаратов «Олатропил» и  «Пирацетам» (рис.  2) пока-
зано, что «Олатропил» ускоряет темп сенсомоторных 
реакций на  14  %, повышает концентрацию внимания 
на 14 %, улучшает вербальное обучение на 20 %, улуч-
шает кратковременную память на 47 % [19].

Рядом исследований подтвержден выраженный ве-
гетостабилизирующий эффект препарата «Олатропил»: 
уменьшение проявления вегетативной дисфункции 
в 2 раза; снижение выраженности соматоформных симп-
томов на 17 % [17].

1 2 3 4 5
Недели

 Олатропил  Пирацетам

Рис. 2. Сравнительное изучение эффективности 
ноотропного действия препаратов «Олатропил» 

и «Пирацетам»

Выраженный антиастени чес кий и анксиолити чес кий 
эффекты препарата «Олатропил» (рис. 3) подтверждены 
позитивной динамикой симптомов на  фоне проведен-
ного лечения: улучшение самочувствия на 38 %; настро-
ения — на 28 %; снижение уровня тревожности на 24 %; 
уменьшение депрессивной симптоматики на 56 %; повы-
шение физи чес кой работоспособности на 37 % и актив-
ности — на 57 % [20].
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Рис. 3. Оценка динамики симптомов пациентов 
с когнитивными нарушениями до и после лечения 

препаратом «Олатропил»

Необходимо еще раз акцентировать внимание, что 
нейрология — это та область практи чес кой медицины, 
в которой применение ноотропных средств обосновано 
с точки зрения клини чес кой фармакологии и доказатель-
ной медицины. И если при острых формах заболеваний 
их применение носит вспомогательный характер (допол-
нение базовой терапии), то  при хрони чес ких заболе-
ваниях их  роль существенно возрастает. При  выборе 
препарата для  профилактики и  лечения когнитивных 
нарушений грамотный потребитель всегда будет выби-
рать препарат с наибольшей степенью доверия — уве-
ренностью в  его эффективности и  безопасности. А  от-
ветственный специалист медицины и  фармации будет 
руководствоваться данными доказательной медицины 
как наивысшей определяющей категорией в  процессе 
проведения рациональной фармакотерапии.

«Олатропил» является препаратом выбора для про-
филактики и  лечения когнитивных нарушений при 
цереброваскулярной патологии, особенно у пациентов 
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геронтологи чес кой практики. Уникальность механизма 
действия препарата заключается в возникновении факта 
фармакодинами чес кого синергизма при сочетанном при-
менении пирацетама и аминалона в составе одной лекар-
ственной формы, что способствует усилению позитивных 
фармакологи чес ких эффектов и  нивелированию ряда 
негативных элементов фармакодинамики препарата.
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