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К группе ноотропных препаратов (НП), согласно опре-
делению Всемирной организации здравоохранения,

относят лекарственные средства, способные оказывать
прямое активирующее влияние на процессы обучения,
улучшать память и умственную деятельность, а также по-
вышать устойчивость мозга к агрессивным воздействиям.
О чрезвычайной важности этих препаратов свидетель-
ствуют данные о широком распространении их примене-
ния. НП призваны улучшать когнитивные (познаватель-
ные) функции как у пациентов, страдающих различными
заболеваниями головного мозга, так и у здоровых людей.
При этом они не вызывают психомоторного возбуждения,
истощения функциональных возможностей организма,
привыкания. НП – лекарственные средства, обладающие
активизирующим действием на церебральный метабо-
лизм и высшие психические функции, улучшающие про-
цессы памяти и облегчающие обучение. Для них характер-
ны метаболическое и нейротрофическое действие, умень-
шение агрессивного действия продуктов перекисного
окисления липидов, позитивное влияние на нейротранс-
миссию. Ноотропы (от noos – мышление, разум, tropos –
направление, стремление) оказывают влияние на высшие
интегративные функции мозга, улучшают умственную дея-
тельность [1].

К классу НП могут быть отнесены лекарственные сред-
ства различных фармакотерапевтических групп, тем или
иным способом оказывающие влияние на метаболизм
нейронов или гипотетически имеющие нейропротектив-
ный эффект. НП воздействуют прежде всего на метаболи-
ческие и нейромедиаторные процессы в головном мозге.
Метаболическое воздействие связано в основном с g-ами-
номасляной кислотой (ГАМК), которая является эндоген-
ным тормозным медиатором, а также принимает участие в
обменных процессах головного мозга. В результате влия-
ния препаратов на нейромедиаторные системы мозга сти-
мулируется передача возбуждения в нейронах централь-
ной нервной системы (ЦНС), что наряду с улучшением ме-
таболических процессов ведет к повышению когнитив-
ных функций мозга, процессов обучения и памяти К ноо-
тропным относят различные группы препаратов: про-
изводные пирролидона (пирацетам), производные диафе-
нил пирролидона (Фенотропил), производные диметил-

аминоэтанола (предшественники ацетилхолина), про-
изводные пиридоксина, производные и аналоги ГАМК
(Пикамилон, Аминалон, Фенибут), препараты гинкго би-
лоба, нейропептиды (Семакс), аминокислоты (Глицин),
витаминоподобные вещества (идебенон), полипептиды
(Кортексин), корректоры нарушений мозгового кровооб-
ращения (ницерголин, винпоцетин, нафтидрофурил,
ксантинола никотинат), общетонизирующие средства и
адаптогены (янтарная кислота, мелатонин, лецитин, экс-
тракт женьшеня), антиоксиданты (Мексидол) [2].

НП оказывают стимулирующее влияние на метаболиче-
ские и нейромедиаторные процессы, а также обладают
мембраностабилизирующим, антиоксидантным, антиги-
поксическим, нейропротективным действием [1]. В резуль-
тате улучшения метаболизма и межнейронной передачи в
ЦНС НП улучшают когнитивные процессы: умственную
деятельность, внимание, речь, активизируют процессы об-
учения (ноотропное действие), память, способность к вос-
произведению информации и переводу текущей инфор-
мации в долговременную память (мнемотропное дей-
ствие), снижают потребность нейронов в кислороде при
гипоксии (антигипоксическое действие), а также повы-
шают устойчивость ЦНС к неблагоприятным факторам:
гипоксии, интоксикациям и другим экстремальным воз-
действиям (церебропротективное и адаптогенное дей-
ствие). Препараты этой группы усиливают поглощение
кислорода нервными клетками, увеличивают резистент-
ность мозга к гипоксии и способствуют переживанию ней-
ронов в условиях нарушенного кровотока.

Место витаминов и минералов в физиологических
процессах

В последние годы активно изучается возможность при-
менения витаминов группы В при сосудистых и нейроде-
генеративных заболеваниях. А также наблюдается расту-
щий интерес к возможным модулирующим эффектам по-
ливитаминов на настроение и когнитивную деятельность
[3]. Витамины – это дополнительная терапия к традицион-
но используемой основной терапии когнитивных рас-
стройств. Прием НП можно дополнять назначением вита-
минно-минеральных комплексов (ВМК), которые имеют
ту же направленность, но иные механизмы действия, ока-
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зывающие позитивное влияние на высшие интегративные
функции мозга, процессы обучения и консолидацию па-
мяти. Витамины группы В (В1, В6, В12) относятся к лекарст-
венным средствам с нейротропным эффектом [4]. В по-
следние годы наблюдается растущий интерес к возмож-
ным модулирующим эффектам поливитаминов на на-
строение и когнитивную деятельность [3, 5, 6]; в случаях
пограничного или более тяжелого дефицита поливитами-
ны усиливают когнитивные функции.

Роль витаминов в нормальном функционировании че-
ловеческого организма сложно переоценить. Они являют-
ся кофакторами множества ферментативных процессов и
поддерживают нормальный метаболизм клеток организ-
ма. К недостатку тех или иных витаминов могут привести
особенности внешней среды, кулинарные пристрастия, за-
болевания желудочно-кишечного тракта, приводящие к
нарушению всасывания витаминов, а также стрессы, повы-
шенная физическая и интеллектуальная нагрузка, недосы-
пание, алкоголизм и др.

Так, витамин B1 необходим для окислительного декар-
боксилирования кетокислот (пировиноградной и молоч-
ной), синтеза ацетилхолина, который участвует в углевод-
ном обмене, и связанных с ним энергетическом, жировом,
белковом, водно-солевом обмене, оказывает регулирую-
щее воздействие на трофику и деятельность нервной си-
стемы. Витамин В6 необходим для нормального функцио-
нирования центральной и периферической нервных си-
стем, участвует в синтезе нейромедиаторов. В фосфорили-
рованной форме обеспечивает процессы декарбоксили-
рования, переаминирования, дезаминирования аминокис-
лот, участвует в синтезе белка, ферментов, гемоглобина,
простагландинов, обмене серотонина, катехоламинов,
глутаминовой кислоты, ГАМК, гистамина, улучшает ис-
пользование ненасыщенных жирных кислот, снижает уро-
вень холестерина и липидов в крови, улучшает сократи-
мость миокарда, способствует превращению фолиевой
кислоты в ее активную форму. Витамин В12 участвует в
строительстве белковых и жировых структур защитного
миелинового слоя, производстве метионина. Витамин B12

и метионин (а также витамин С) образуют своего рода ра-
бочую группу, которая «специализируется» в основном на
работе мозга и всей нервной системы, участвуя в обмене
веществ при выработке моноаминов [2]. При большинстве
заболеваний целесообразно применение комплекса вита-
минов группы В. Комбинированный препарат, в состав ко-
торого входит комплекс витаминов В с макро- и микро-
элементами, потенцирует их фармакологическое воздей-
ствие на нервную систему. В этом случае один витамин
имеет патогенетическое действие и вместе с другими вита-
минами оказывает неспецифическое положительное дей-
ствие на функциональное состояние структур нервной си-
стемы. Витамин С необходим для полного насыщения
плазмы и клеток, циркулирующих в периферической кро-
ви у взрослых [7].

Такие минералы, как цинк, магний и кальций, по своей
природе связаны с функцией мозга, поскольку они уча-
ствуют в связи между клетками, в метаболических процес-
сах, а также влияют на структуру и функционирование
протеинов. Магний является кофактором более чем 300
ферментов, регулирующих различные функции организ-
ма; он играет ведущую роль в энергетическом, пластиче-
ском и электролитном обмене, выступает в качестве регу-
лятора клеточного роста, необходим на всех этапах синте-
за белка [8, 9]. Значительная часть магния находится внут-
ри клеток, около 80–90% внутриклеточного магния обра-
зуется в комплексе с аденозинтрифосфорной кислотой;
для выработки аденозинтрифосфорной кислоты необхо-
димо несколько нутриентов, в том числе магний, яблочная
кислота и активные формы витамина В [8]. Важная физио-
логическая роль ионов кальция и магния во многих фер-

мантативных реакциях является признанной во всем мире.
Дефицит магния приводит к нервно-мышечной гиперре-
активности, функциональному гипопаратиреозу, увеличе-
нию содержания K+-каналов, проницаемости мембран, в
то время как гипермагнемия – к снижению абсолютного
содержания нейтрофилов (АСН), освобождению из нерв-
но-мышечных синапсов, снижению постсинаптической
возбудимости [10]. Фолиевая кислота и метаболически свя-
занные витамины группы B необходимы для нормального
функционирования мозга во всех возрастных группах, что
обусловлено их специфической ролью в С1-метаболизме
и, в частности, производстве S-аденозилметионина, уни-
версальным донором метильной группы, необходимой
для производства нейротрансмиттеров [11]. Имеются дан-
ные о том, что материнский статус фолиевой кислоты во
время беременности может влиять на развитие нервной
системы и поведение потомства.

Основная фармакологическая направленность воздей-
ствия витаминных комплексов в сочетании с магнием, фо-
лиевой кислотой – стимулирующее метаболизм действие
в ЦНС, регенерационные процессы в нервной ткани. При
хроническом дефиците тиамина в пище развивается дис-
тальная сенсорно-моторная полиневропатия, напоми-
нающая алкогольную и диабетическую полиневропатии.
Дефицит пиридоксина приводит к возникновению дис-
тальной симметричной, преимущественно сенсорной по-
линевропатии, проявляющейся ощущением онемения и
парестезиями в форме «покалывания иголками». Недоста-
ток кобаламина проявляется в первую очередь пернициоз-
ной анемией. У многих больных с дефицитом В12 развива-
ется подострая дегенерация спинного мозга с поражением
задних канатиков, а у относительно небольшого числа
больных формируется дистальная сенсорная перифери-
ческая полиневропатия, характеризующаяся онемением и
выпадением сухожильных рефлексов [4]. Дефицитарные
состояния, сопровождающиеся повышенной потреб-
ностью в витаминах группы В, витамина С и цинка (повы-
шенные физические нагрузки, период длительного нерв-
ного перенапряжения и стрессов, неполноценное и несба-
лансированное питание, в том числе ограничивающие
диеты, хронический алкоголизм), являются показаниями к
применению препаратов общетерапевтического укреп-
ляющего действия, содержащих комплекс витаминов груп-
пы В и С, фолиевой кислоты, магния, цинка и др. Следует
помнить, что в ряде случаев имеется повышенная чувстви-
тельность (противопоказания) к витаминным комплексам
и магнийсодержащим препаратам: при гиперкальциемии,
гипермагниемии, мочекаменной болезни, гемохроматозе,
гипероксалурии, нарушении функции почек, дефиците
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, детском возрасте до 
15 лет. С осторожностью следует назначать данные препа-
раты при атрофическом гастрите, заболеваниях кишечни-
ка, поджелудочной железы, синдроме недостаточности
всасывания витамина В12 или врожденном дефиците внут-
реннего фактора Кастла [8].

Результаты исследований
В ряде проведенных исследований было показано, что

низкая концентрация фолиевой кислоты и повышенная
концентрация гомоцистеина в крови напрямую связаны
со снижением когнитивных функций в общей популяции.
Так J.Durga и соавт. (2007 г.) [12] на основании проведенно-
го рандомизированного двойного слепого плацебо-конт-
ролируемого исследования Folic Acid and Carotid Intima-
media Thickness (FACIT) дана оценка влияния на когнитив-
ные функции фолиевой кислоты у пожилых лиц за 3-лет-
ний период наблюдения. Данное исследование проводи-
лось в период с ноября 1999 по декабрь 2004 г. (Гелдерланд,
Нидерланды). В исследовании приняли участие 818 паци-
ентов в возрасте 50–70 лет, которые были рандомизирова-
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ны на 2 группы: 1-й группе перорально назначалась фо-
лиевая кислота (800 мкг), 2-й – плацебо, в течение 3 лет.
Когнитивные функции, которые снижаются в процессе
старения, оценивали при помощи тестов (память, ско-
рость сенсомоторной реакции, скорость комплексной ре-
акции, скорость обработки информации и беглость речи).
Также оценивались уровень общего гомоцистеина и плаз-
ме крови, концентрация фолиевой кислоты в сыворотке. 
В ходе 3-летнего исследования было установлено, что из-
менение когнитивных функций (скорость обработки ин-
формации, скорость сенсомоторной реакции) более вы-
ражено в группе пациентов, принимавших фолиевую кис-
лоту, по сравнению с плацебо; прием фолиевой кислоты
не оказал влияния на скорость сенсомоторной реакции,
комплексную скорость реакции и беглость речи. Таким
образом, в исследовании показан явный эффект воздей-
ствия фолиевой кислоты на некоторые из исследуемых
параметров когнитивных функций. Авторы считают [12],
что влияние фолиевой кислоты на когнитивные функции
в популяциях может быть больше, чем можно было бы
ожидать при пониженной концентрации общего гомоци-
стеина в плазме.

О роли витаминов группы В в поддержании и улучше-
нии когнитивных функций убедительные данные предста-
вили A.Scholey и соавт. (2013 г.) [13] и позднее C.McGarel и
соавт. (2015 г.) [11]. В обоих исследованиях использована
функциональная магнитно-резонансная томография
(фМРТ-сканирование) головного мозга. Согласно двойно-
му слепому плацебо-контролируемому рандомизирован-
ному сбалансированному перекрестному дизайну иссле-
дования 20 участников (средний возраст 29±5,54 года)
принимали поливитаминный препарат и плацебо [11]. Че-
рез 30 мин после приема препаратов они проходили оцен-
ку когнитивных функций, состоящую из 10-минутной ба-
тареи тестов на определение познавательной способно-
сти, непосредственно до и после него, у участников оцени-
вали настроение по шкале Оценка настроения. Пять до-
полнительных участников прошли фМРТ-сканирование
после лечения во время активирующих заданий на бы-
струю обработку визуальной информации (Rapid Visual In-
formation Processing – RVIP) и время осмотра (Inspection
Time – IT). Следует отметить, что результаты недавнего
клинического исследования предоставили доказательства,
что добавки с фолиевой кислотой и связанных витаминов
группы В за 2-летний период наблюдения ведут к сниже-
нию рисков глобальной и региональной атрофии голов-
ного мозга (по данным МРТ пожилых людей). Поливита-
минная терапия препаратом приводит к повышению акти-
вации в зонах, связанных с кратковременной памятью для
обработки внимания [11].

В исследовании A.Stratone и соавт. (2005 г.) [10] назначался
препарат ВМК в течение 30 дней в терапевтических дозах
группе подростков с отклонениями в поведении, а также
группе беременных женщин (I–III триместр) с жалобами на
парестезии, раздражительность, бессонницу. В результате
отмечались улучшения клинических признаков, уменьше-
ние жалоб, повышение в плазме крови концентрации ионов
Ca2+ и Mg2+, а также положительная динамика электромио-
граммы и электроэнцефалограммы. Данное исследование
подтверждает благотворное влияние поливитаминного
препарата в сочетании с микроэлементами. C.Haskell и со-
авт. (2008 г.) [14] продемонстрировали улучшение когнитив-
ных функций у детей при назначении мультивитаминного
комплекса с минералами в течение 12 нед.

В рандомизированном плацебо-контролируемом двой-
ном слепом исследовании D.Kennedy и соавт. (2010 г.) [7]
проведена сравнительная оценка эффективности препара-
та в параллельных группах и дана оценка когнитивных
функций и настроения на фоне приема высоких доз ВМК. 
В исследовании приняли участие 244 человека, из которых

были отобраны 215 здоровых мужчин в возрасте 30–55 лет,
занятых полный рабочий день; и из них проанализирова-
ны согласно протоколу исследования 210 участников. 
Все исследуемые разделены методом рандомизации на 
2 группы: основная группа (n=103), принимавшая ВМК в
течение 33 дней в терапевтических дозах, и группа плацебо
(n=107). Оценка когнитивных функций и настроения оце-
нивали при помощи Компьютеризированной системы
оценки умственной работоспособности (Computerised
Mental Performance Assessment System – COMPASS) в моди-
фикации D.Kennedy и C.Haskell, шкалы Профиль настрое-
ния (Profile of Mood States – POMS), шкалы Восприимчи-
вость стресса (Perceived Stress Scale – PSS) и опросника Об-
щее состояние здоровья (The 12-item General Health Ques-
tionnaire – GHQ-12). На фоне применения мультивитамин-
ного комплекса с минералами получено улучшение показа-
телей по всем оцениваемым тестам и шкалам. В рамках ис-
следования имело место выполнение 2 когнитивных задач
в формате 60-минутного задания, требующего умственного
напряжения. Улучшение показателей получено в отноше-
нии 2 задач последовательного вычитания. Таким образом,
здоровым испытуемым в общей популяции можно реко-
мендовать применение ВМК, в частности для повышения
уровня стрессоустойчивости, улучшения настроения и ког-
нитивных функций во время напряженной умственной ра-
боты.

В последующем D.Kennedy и соавт. (2011 г.) [15] продол-
жили исследование по оценке эффективности ВМК, в ко-
торое приглашали участников, наблюдавшихся ранее [7].
Были отобраны 198 человек, удовлетворяющих требова-
ниям протокола исследования: группа ВМК (n=94) и пла-
цебо (n=104). Все участники, которые проходили оценоч-
ные тесты на базе мобильного телефона, включая 2 зада-
ния на когнитивную деятельность, а также самостоятельно
у себя дома, оценивали параметры субъективного настрое-
ния, выносливость и способность концентрироваться при
помощи визуальных аналоговых шкал (ВАШ): ВАШ Бон-
да–Лейдера (Bond–Lader) для оценки настроения и ВАШ
по оценке состояния и степени субъективной «бодрости».
Также использовались тест-задачи для оценки когнитив-
ных функций: тесты на реакцию выбора с использованием
«стрелок-стимулов» и Две картинки назад – на оценку опе-
ративной памяти. Динамика состояния проводилась до и
после рабочего дня, перед терапией и на 7, 14, 21 и 
28-й день после начала приема препарата или плацебо.
Данное исследование стало первой попыткой оценить из-
менения в настроении и психическом состоянии вслед-
ствие приема витаминов и минералов до и после работы.
Следует отметить, что «физическая выносливость» оцени-
валась значительно выше, независимо от времени оценки
(утро или вечер). В ранее проведенных исследованиях 
[16, 17] также было отмечено улучшение настроения и пси-
хического состояния у здоровых добровольцев после 4-не-
дельного приема того же поливитаминного минерального
комплекса, что и в данном исследовании. Схожие результа-
ты получены в группе здоровых женщин, которые получа-
ли более широкий спектр витаминов и минералов на про-
тяжении 9 нед, где было продемонстрировало снижение
уровня гомоцистеина в крови [14]. Таким образом, на фоне
приема ВМК повышаются умственная и физическая вынос-
ливость, способность концентрировать внимание.

С целью оценки влияния ВМК на уровень стресса L.Schle-
busch и соавт. (2000 г.) [17] проведено многоцентровое
плацебо-контролируемое двойное слепое исследование с
участием 300 пациентов-южноафриканцев. Обследуемых
с высоким уровнем стресса набирали из двух центров
(Дурбан и Йоханнесбург), при этом каждое исследование
включало одинаковое число пациентов (n=150), которые
были отобраны из 1 тыс. обследованных с высоким уров-
нем стресса. Методом рандомизации испытуемых разде-
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лили на 2 группы: основную (n=151), получавшую ВМК, и
группу плацебо (n=149). Анализ подгрупп по возрасту
(18–44 и 45–65 лет), полу и этнической принадлежности
не выявил каких-либо различий по влиянию на общий ре-
зультат исследования. Статистически значимых различий
между 2 группами по демографическим показателям и
уровнем стресса (в баллах) не было. Длительность иссле-
дования составила 30 дней. В 1-й день пациентам проводи-
лось углубленное обследование, включая биографические
данные, и 4 психологических теста; на 30-е сутки или не
позднее 7 дней после последнего планового приема пре-
парата, проводилась сравнительная оценка до и после
проводимого лечения. Оценку безопасности препарата
проводили путем регистрации нежелательных явлений. 
В обеих группах после лечения отмечено улучшение пси-
хометрических показателей, статистически значимое в ос-
новной группе. Таким образом, авторы сделали вывод о
том, что ВМК хорошо переносится и может быть рекомен-
дован лицам, постоянно испытывающим стресс, с целью
коррекции сопутствующих ему состояний.

В двойном слепом рандомизированном исследовании
D.Carroll и соавт. (2000 г.) [16] дали оценку воздействия по-
ливитаминов и минеральных добавок на психологическое
благополучие человека. В исследовании приняли участие
80 здоровых мужчин-добровольцев из Университета Бир-
мингема в возрасте 18–42 лет. Одна группа принимала
препарат ВМК (по 1 таблетке в день), другая – плацебо.
Длительность исследования составила 28 дней. Динамика
состояния оценивалась в 1-й день (до лечения), в 28-й день
(после лечения), после 28 дней лечения ( прием по 1 таб-
летке в день). Использовались: опросник Общее состояние
здоровья (General Health Questionnaire-28 – GHQ-28), Гос-
питальная шкала тревожности и депрессии (Hospital Anxi-
ety and Depression Scale – HADS), шкала Восприимчивость
стресса (Perceived Stress Scale – PSS), также концентрация
цинка в плазме крови. После лечения отмечалось сниже-
ние уровня тревожности и субъективного стресса у лиц,
принимавших препарат, в сравнении с принимавшими
плацебо. На фоне терапии ВМК участники сообщали об
относительно менее ощущаемом стрессе и оценивали себя
как «менее устающих и способных лучше сосредоточить-
ся», получены статистически достоверные показатели сни-
жения уровня тревожности. Таким образом, настоящие ре-
зультаты показывают, что препараты ВМК достоверно сни-
жают тревожность и ощущаемый стресс.

J.Rucklidge и соавт. (2012 г.) [18] провели сравнительное
исследование о влиянии формулы препарата ВМК, содер-
жащего микроэлементы, витамины, минералы, и «конт-
рольного препарата» в зависимости от дозировки с целью
оценки их влияния на эмоции, настроение и стресс на фо-
не посттравматического расстройства, связанного с зем-
летрясением 6,3 балла в Крайстчерче (Новая Зеландия),
произошедшим 22 февраля 2011 г. Формула «контрольно-
го препарата» отличалась от ВМК разным процентным со-
держанием витаминов группы В, наличием в составе вита-
минов А, D и такими микроэлементами, как йод, фосфор,
железо, селен и др. Под наблюдением находился 91 взрос-
лый испытуемый с жалобами на повышенную тревож-
ность или развившееся постстрессовое (тревожное) со-
стояние в течение 2–3 мес после землетрясения. Все во-
шедшие в исследование пациенты были рандомизированы
на 3 группы: 1-я группа (n=30) получала по 1 таблетке ВМК
в день, 2-я группа (n=31) – по 4 таблетки «контрольного
препарата» в день и 3-я группа (n=30) – по 8 таблеток
«контрольного препарата» в день в течение 28 дней. Конт-
роль проводился еженедельно через онлайн-анкеты и за-
тем через 1 мес после проведенного исследования. В не-
рандомизированной контрольной группе (n=25) обсле-
дуемые заполняли вопросники в начале исследования и
через 4 нед после. Для оценки динамики состояния ис-

пользовались: анкета Демографический статус (Demo-
graphic information), шкала Депрессия, тревога и стресс
(The Depression Anxiety and Stress Scale DASS-42; Lovibond
and Lovibond, 1995) и еще 6 специализированных тестов и
шкал, оценивающих состояние тревоги на фоне стресса.
Полностью прошли исследование 93,4% участников. В хо-
де исследования было установлено, что препарат ВМК в
сравнении с «контрольным препаратом» обладает лучшим
профилем безопасности в отношении нежелательных эф-
фектов; получен сравнимый положительный эффект воз-
действия на депрессию, тревогу и стресс. У большинства
испытуемых за период 4-недельной терапии отмечена по-
ложительная динамика показателей в сравнении с группой
контроля. Таким образом, данное исследование продемон-
стрировало обоснованное применение ВМК в период ост-
рого стресса после стихийного бедствия.

Заключение
Традиционно для лечения когнитивной недостаточно-

сти неврологи назначают НП, а также препараты витами-
нов, макро- и микроэлементов, обладающие активирую-
щим действием. Для достижения большего эффекта соче-
тание нескольких препаратов (ноотроп + ВМК) с различ-
ными механизмами действия оправдано, так как следует
ожидать некую синергию действия. Состав препаратов
ВМК оказывает выраженное влияние на сопутствующие
изменению когнитивных функций симптомы, такие как
астения, повышенная чувствительность к стрессу, измене-
ние эмоционального фона настроения, тревожность. 
И, как следствие, можно ожидать лучшие результаты от та-
кой комплексной терапии.
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