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Актуальність. У сучасному світі першою причиною смертності є патології серцево-судинної системи. На захво-

рювання судин впливає безліч факторів: недосипання, фізична інертність, погано збалансований раціон, ожиріння, 

захворювання серця. Швидкий темп життя змушує людину знаходиться в перманентом стресі, щоб нічого не упустити 

і встигнути за всіма поставленими цілями. Саме через це з’являється попит на допоміжні препарати та речовини, які  

змогли би поліпшити пік когнітивних можливостей людини, підтримувати психологічну стійкість.  На сьогоднішній 

день фармацевтичний ринок пропонує препарати, які зі слів фармацевтичних маркетологів мають вирішити пробле-

ми, що були висловлені вище. Ці речовини виділені в групу     ноотропних препаратів (рацетами).

Мета роботи. Огляд досліджень високої якості про ефективність ноотропних препаратів.

Матеріали та методи. Огляд літератури був проведений за допомогою таких наукометричних платформ як: 

PubMed, Cochrane Library, Scopus, BMJ Evidence-Based Medicine, Ingecta, Web of Science, UpToDate. В огляд увійшли до-

слідження, які включають рандомізовані дослідження, плацебо-контрольовані рандомізовані дослідження, мета-а-

налізи і системні огляди. Дані відповідають критеріям А і В доказової медицини. При відсутності досліджень високої 

якості, відбиралися дослідження з меншим рівнем доказовості. Пошук похідний за темами: поліпшення когнітивних 

функцій, поліпшення працездатності, поліпшення сну, підвищення настрою, лікування психічних і психіатричних па-

тологій (хвороба Альцгеймера, деменції різної етіології, депресія), застосування в педіатрії.

Результати. Огляд літератури включив більше 40 досліджень високої якості, проте переконливих даних про 

ефективність будь-якого препарату не було знайдено.

Висновки. Даних про незаперечну ефективність стосовно когнітивних функцій будь-якого перерахованого 

ноотропного препарату не було знайдено ні в одному дослідженні. При хворобі Альцгеймера деякі (Церебролізин, 

Ніцерголін) препарати показують спірні результати ефективності та безпеки. Вони вимагають продовження клінічних 

досліджень, а також допущення FDA до застосування в приватному порядку.

Ключові слова: ноотропні препарати, доказова медицина, когнітивні функції, деменція, рандомізоване дослі-

дження.
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Актуальність. У сучасному світі першою причиною 
смертності є патології серцево-судинної системи. На за-
хворювання судин впливає безліч факторів: недосипан-
ня, фізична інертність, погано збалансований раціон, 
ожиріння, захворювання серця. Швидкий темп життя 
змушує людину знаходиться в перманентом стресі, щоб 
нічого не упустити і встигнути за всіма поставленими 
цілями. Саме через це з’являється попит на допоміжні 
препарати та речовини, які  змогли би поліпшити пік 
когнітивних можливостей людини, підтримувати пси-
хологічну стійкість.  На сьогоднішній день фармацев-
тичний ринок пропонує препарати, які зі слів фармаце-
втичних маркетологів мають вирішити проблеми, що 
були висловлені вище. Ці речовини виділені в групу     но-
отропних препаратів (рацетами) —  це засоби, які ак-
тивізують і стимулюють когнітивні процеси, поліпшують 
здатність до навчання, поліпшують процеси запам’ято-
вування, підвищують стійкість головного мозку до стре-
сів і впливу різних травм, гіпоксії та інтоксикації. З кінця 
ХХ сторіччя в медичну науку впроваджуються мате-
матичні критерії, які дають цій науці нові можливості 
оцінки та дизайну наукових досліджень,  які дозволя-
ють більш об’єктивно оцінювати ефективність і безпеку 
клінічних маніпуляцій, доцільність використання фар-
мацевтичних препаратів та методів лікування. Оцінка 
досліджень високої якості з глибиною пошуку в 20 років 
дозволить з’ясувати, чи дійсно володіють ефективністю 
препарати з так званим ноотропним ефектом.

Мета роботи. Узагальнити дані літератури з приво-
ду досліджень про ефективність ноотропних препаратів.

Методи і завдання. Огляд літератури буде прове-
дений за допомогою таких наукометричних платформ 
як: PubMed, Cochrane Library, Scopus, BMJ Evidence-Based 
Medicine, Ingecta, Web of Science, UpToDate. В огляд 
увійшли дослідження, які включають рандомізовані 
дослідження, плацебо-контрольовані рандомізова-
ні дослідження, мета-аналізи і системні огляди. Дані 
відповідають критеріям А і В доказової медицини [1]. 
При відсутності досліджень високої якості, відбиралися 
дослідження з меншим рівнем доказовості. Пошук був 
проведений за темами: поліпшення когнітивних функ-
цій, поліпшення працездатності, поліпшення сну, підви-
щення настрою, лікування психічних і психіатричних па-
тологій (хвороба Альцгеймера, деменції різної етіології, 
депресія), застосування в педіатрії.

В даному огляді увагу буде зосереджено на таких 
представниках групи ноотропних препаратів: похідні 
піролідину (Пірацетам, Прамірацетам); похідні діафе-
нілпірролідона (Фенотропіл); похідні ГАМК (Пікамілон, 
Фенібут, Пантогам (гопантенова кислота), Піритинол); 

похідні алкалоїдів (Вінпоцетин); похідні ерголоіда 
(Ніцерголін); препарати тканин або крові ВРХ/свині: 
(Актовегін, Церебролізин).

Матеріали. 
Пірацетам (Piracetam) є історично першим в сві-

ті синтезованим препаратом з групи рацетамів, який 
застосовують для терапії нейродегенеративних захво-
рювань у межах СНД і в деяких інших окремих країнах 
(Італія, Китай). Механізм дії не був до кінця вивчений, 
але передбачається збільшення АТФ в нейронах, приско-
рення метаболізму в клітинах головного мозку. Великий 
метааналіз, який був проведений на основі групи па-
цієнтів в кількості 1002 людини не показав належної 
ефективності пірацетаму в лікування ішемічного інсуль-
ту [2]. Ще один метааналіз, що включає 11900 людей з 
24 досліджень, замовлений фармацевтичною компані-
єю UCB Pharma, також не показав позитивного ефекту 
пірацетаму, або ефекту вище плацебо [3]. Дослідження 
в області гінекології, проведене в 2012 році, в якому 
вивчалася ефективність пірацетаму в ролі зменшення 
гіпоксії плода, а також дослідження 2001 року, в ході 
якого аналізували вплив пірацетаму та інших препара-
тів на поліпшення терапії афазії після інсульту не пока-
зало ефективності і, як запевняють автори, немає до-
стовірності безпечного застосування пірацетаму [4; 5]. 
Огляд 2010 року стверджує, що більшість випробувань 
не мають переконливих результатів і вимагають краще 
контрольованих дослідженнь, а їх механізми дії також 
були недостатньо вивчені [6]. Дослідження 2014 року 
з когортою в 184 людини виявило, що пірацетам, мож-
ливо, був ефективний в поліпшенні короткострокової 
когнітивної діяльності пацієнтів, які перенесли операцію 
коронарного шунтування, проте великої статистично по-
мітної різниці між плацебо групою і експериментальною 
групою не було виявлено [7]. Є дані про клінічно можли-
ве виправдане лікування пірацетамом у великих дозах 
при терапії коркової міоклонії [33]. 

Прамірацетам (Pramiracetam). Похідне піролідину, 
за заявою виробників «Menarini», має схожі ефекти і 
механізми дії з пірацетамом і поширюється в Італії і 
деяких країнах Східної Європи (включаючи Україну) 
під торговою маркою «Прамістар». Дослідження 1994 
року, що проводилися на 12 групах з 12-ти осіб виявили, 
що в порівнянні з плацебо цей засіб здатний частково 
знижувати амнезійні ефекти, викликані скополаміном, 
як у молодих, так і у літніх людей [6]. Проте відсутність 
контроль-групи і кількість вибірки є недостатніми для 
висновків про ефективність.

Досліджень, індексованих наукометричними плат-
формами високої якості, не знайдено. Знайдене до-
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слідження 1994 року має слабку доказову базу через 
малу вибірку, відсутність інформації про рандомізацію, 
засліплення учасників [7]. Рандомізованих клінічних 
досліджень щодо ефективності цієї речовини не знай-
дено.

Фенотропіл (Phenylpiracetam) є похідним діафе-
нілпірролідона, і за заявою виробника, має ноотропний 
ефект. Досліджень, індексованих наукометричними 
платформами високої якості, не знайдено. Існує дослі-
дження, яке стверджує про зниження ваги у щурів з 
надмірною масою тіла при застосуванні фенотропілу 
[8]. Даних про високоякісні дослідження препарату се-
ред людей не проводилося. Результати російського до-
слідження, яке стверджує про вибірку в 400 осіб, з пла-
цебо групою (про осліплення ані слова),  стверджують 
про відновлення неврологічних функцій і повсякденної 
життєдіяльності, яке було значно (р <0,0001) краще в 
основній групі в порівнянні з контрольною, і за підсум-
ком було названо виправданим застосування фенотро-
пілу в комплексній відновлювальнії терапії у пацієнтів 
при постінсультній реабілітації [9]. 

Пікамілон (Picamilonum). З хімічної точки зору роз-
глядається як поєднання молекули ГАМК і нікотинової 
кислоти. Даний препарат позиціонується виробником 
як той, що володіє ноотропними властивостями. Також 
виробник заявляє про те, що використання препарату 
сприяє нормалізації метаболізму в тканинах головного 
мозку і поліпшення мозкового кровообігу. У 2015 році 
група вчених зі Сполучених Штатів Америки провела 
дослідження препаратів нікотиноїл-ГАМК (Пікамілон). 
Аналіз 31 зразка показав, що в одному із зразків дію-
ча речовина була відсутня, в 30 діючої речовини було 
від 99,6% до 157,9% від написаного на упаковці [10]. 
Досліджень, індексованих наукометричними платфор-
мами високої якості не було знайдено.

Фенібут (Phenibut). Похідне глутамінової кислоти, 
позиціонується як ноотропний засіб, який нібито має 
пряму взаємодією з ГАМК-рецепторами. Дослідження 
говорять про часті побічні явища через високе дозу-
вання або низьку якість сировини [11]. Найбільш по-
ширеним симптомом інтоксикації Фенібутом є ступор і 
летаргія, часто супроводжується дистонією і гіпотермі-
єю. Розширення зіниці також було описано. Також були 
описані ефекти на функцію дихання: від легкого брадіп-
ное до порушень, що вимагають інтубації з подальшою 
ШВЛ. Подібні результати частіше спостерігаються при 
інтоксикації ГОМК [12-14]. 

Досліджень, індексованих наукометричними плат-
формами високої якості про ефективності Фенібуту, не 
знайдено. Відзначається висока токсичність речовини. 

Гопантенова кислота (Hopantenic acid). Схожа з 
Фенібутом за механіхмом дії, структурно подібна до 
вітаміну В5. Досліджень, індексованих наукометрич-
ними платформами високої якості про ефективність 
Гопантеновї кислоти не знайдено. При використанні 
речовини відзначається висока токсичність, розвиток 
гіпоглікемії і метаболічного ацидозу [36-37]. 

Піритинол (Pyritinol) позиціонується як препарат з 
ноотропним ефектом. Нейротропність вітаміну В6 не за-
перечується, проте ефективності використання пирити-
нолу при різних нейродегенеративних захворюваннях 
не має наукових підстав. Є одне дослідження високої 
якості, яке затверджує про марність використання пре-
парату при терапії гострої постасфіксійної енцефалопатії 
у дітей до 12 місяців [15]. 

Вінпоцетин (Vinpocetine). Цей огляд був спрямова-
ний на те, щоб визначити, чи знизив прийом вінпоце-
тину в перші два тижні після появи симптомів інсульту 
число людей, які померли або стали залежними від 
інших в плані догляду в повсякденному житті. Автори 
огляду шукали медичну літературу, але виявили лише 
два контрольованих дослідження, в які були включено 
лише 70 учасників. Не було ніякої суттєвої різниці в рівні 
смертності і залежності протягом одного і трьох місяців 
після терапії препаратом між групами лікування і плаце-
бо. Про побічні ефекти не повідомлялося [16]. Доклінічні 
дані неоднакової якості дозволяють припустити потен-
ційний сприятливий вплив вінпоцетину при хронічних 
цереброваскулярних захворюваннях і на когнітивні 
здібності на різних моделях тварин. Клінічні випробу-
вання для перевірки цих гіпотез були виконані до того, 
як стали використовуватись теперішні загальноприйняті 
критерії деменції. Результати показують поліпшення 
після лікування вінпоцетином в порівнянні з плацебо, 
але число пацієнтів, які отримували лікування протя-
гом принаймні шести місяців, було невеликим. Дані 
позитивного впливу вінпоцетину на пацієнтів з демен-
цією непереконливі і не мають підстав для клінічного 
застосування [17]. У дослідження 2016 року з когортою 
в 600 людей, плацебо-групою та без осліплення йдеть-
ся про те, що вінпоцетин може збільшувати мозковий 
кровотік і ефективно покращувати неврологічні функ-
ції, когнітивні здібності і якість життя у пацієнтів з КТ/
МРТ-підтвердженим інфарктом головного мозку. Однак 
багато статистичних даних виходить за межу критерію 
Стюдента і мають різні початкові дані когортних груп, а 
різниця не має статистично великого результату (менше 
10%) і їх даних про здоров’я. Також вказується, що лі-
кування та стан пацієнтів, крім показаних в статті пре-
паратів, могли різнитись, що могло привести до різних 
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даних і розмиття об’єктивного результату [18]. У  бага-
тоцентровому клініко-епідеміологічному наглядовому 
дослідженні «ГЛОБУС» (визначення поширеності запа-
морочення і оцінка схем терапії на амбулаторному рів-
ні), в якому брали участь 6065 пацієнтів зі скаргами на 
запаморочення з 59 регіонів РФ, було доведено, що він-
поцетин в дозі 30 мг на добу протягом 2 місяців лікуван-
ня значно знижує скарги на системне (в 3,5 рази ↓) і не-
системний (в 3,9 рази ↓) запаморочення, забезпечуючи 
корекцію нестійкості при ходьбі (в 2,5 рази ↓). При кур-
совому прийомі вінпоцетину 10 мг додатково достовір-
но зменшується головний біль різного ступеня вираже-
ності і локалізації (в 2 рази ↓), шум у вухах (в 2,8 рази ↓), 
астенія (у 2,8 рази ↓), тривога (в 3, 2 рази ↓); Вінпоцетин 
10 мг рекомендований для терапії запаморочення і не-
стійкості при ходьбі [19]. За даними багатоцентрового 
клініко-епідеміологічного дослідження «КАЛІПСО», яке 
включає 4865 пацієнтів з  хронічною цереброваскуляр-
ною недостатністю, пов’язаною з артеріальною гіпертен-
зією, лікування вінпоцетином значно знижує скарги па-
цієнта на головний біль, системне запаморочення, шум 
у вухах, хиткість ходи (p <0,001), знижує тяжкість невро-
логічних симптомів (p <0,05), а також покращує показ-
ники за шкалою Тіннетті (p <0,001) І MMSE (p <0,001). 
Був підтверджений сприятливий профіль безпеки пре-
парату [20]. Однак російські дослідження були зроблені 
за допомогою анкетування, без складання плацебо-груп 
і засліплення лікарів, які вели прийом пацієнтів, призна-
чалися інші препарати, зокрема гіпотензивні, що також 
могло вплинути на результати досліджень.

Ніцерголін (Nicergoline). Результати знайденого ме-
тааналізу пропонують деякі докази позитивного впли-
ву ніцерголіну на когнітивні здібності і поведінку, і ці 
ефекти підтверджуються впливом на загальні клінічні 
враження. Існують деякі докази того, що є підвищений 
ризик побічних ефектів, пов’язаних з ніцерголіном [21]. 
Ніцерголін використовується більше трьох десятиліть 
в клінічних умовах в більш ніж п’ятдесяти країнах для 
лікування таких станів, як інфаркт мозку, гострі і хро-
нічні порушення периферичного кровообігу, судинна 
деменція і хвороба Альцгеймера, і було виявлено, що 
він корисний при ряді інших станів. Проте були вислов-
лені побоювання з приводу його безпеки, особливо піс-
ля того, як Європейське агентство з лікарських засобів 
(EMA) обмежило використання всіх похідних ріжків, 
включаючи ніцерголін. Більшість доступної літератури 
та даний час припускають, що побічні ефекти від ніцер-
голіну тимчасові і м’які. Крім того, жоден з доступних 
варіантів лікування когнітивних розладів не дає оста-
точного зникнення симптомів [22]. 

Актовегін/депротеінізований гемодериват крові 
ВРХ (Solcoseryl/Actovegin). Заборонений в ряді країн, 
у тому числі в США і Канаді. Основний пласт збуту — 
краї ни СНД, де для реєстрації лікарського речовини не 
потрібна перевірка безпеки його компонентів і вивчен-
ня ефективності. Актовегін складається більш ніж з 
двохсот біологічних речовин і ультрафільтрата телячої 
крові. Визначити, який з компонентів є діючою речо-
виною, досліджуючи механізм дії, не є можливим. Це 
пов’язано з тим, що Актовегін представляє з себе без-
ліч невеликих молекул, які присутні в нормальних фі-
зіологічних умовах. У 2009 році в науковому журналі 
Diabetes Care була опублікована стаття з результатами 
дослідження. У цьому рандомізованому клінічному 
дослідженні приймали участь 567 пацієнтів з цукро-
вим діабетом другого типу. У висновку дослідження 
сказано, що Актовегін покращує якість життя у паці-
єнтів протягом усього випробування, зокрема йдеться 
про симптоматичні поліпшення. Однак, показано, що в 
групі плацебо ефект був також чималенький — 61%, 
у Актовегіну — 73% (різниця ~ 15%). Також було ска-
зано, що постійне поліпшення симптомів у групі пла-
цебо, таких як біль, зі збільшенням тривалості випро-
бування ускладнює демонстрацію переваги Актовегіну 
над плацебо. Відмічалось, що механізм дії, за допомо-
гою якого Актовегін надає свій вплив, не зрозумілий. 
Дослідження було профінансовано компанією Nycomed, 
яка в 2011 році була викуплена фармацевтичною ком-
панією Takeda, що виробляє Актовегін [23]. 

Одне з останніх великомасштабних клінічних ви-
пробувань було проведено в 2017 році і являло собою 
проспективне рандомізоване плацебо-контрольоване 
дослідження препарату Актовегін, в якому взяли участь 
понад 500 пацієнтів, які перенесли інсульт. Вивчався 
вплив препарату на процес відновлення після ішеміч-
ного інсульту (зокрема, вимірювалася шкала когнітив-
ної оцінки хвороби Альцгеймера ADAS-cog +, а також 
Монреальська шкала оцінки когнітивних функцій MoCA). 
Дослідження тривало 12 місяців, показники замірялися 
на третьому, шостому і дванадцятому місяці. На третьо-
му місяці між групами плацебо і Актовегіну не було до-
сягнуто статистично значущої різниці (вона склала 1,1 
бала за шкалою ADAS-cog +). До шостого місяця різни-
ця по тим же показникам склала 2,3 бала і була визнана 
статистично значущою. Лікування було припинено. До 
12 місяця різниця склала 3,7 бала. Хоча і була виявлена   
тенденція до зниження частоти деменції з прийомом 
Актовегіну в порівнянні з плацебо, це дослідження було 
розроблено для визначення симптоматичної ефектив-
ності, а не профілактики деменції. У висновку дослі-
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дження сказано, що Актовегін має позитивний вплив 
на когнітивні порушення у пацієнтів, які перенесли 
інсульт. Для підтвердження такого результату потрібні 
додаткові, більш ретельні контрольовані дослідження. 
Однак, спірним виявилося питання, чи має статистично 
значуща відмінність між групами якусь клінічну значи-
мість. РКД проводилося в Росії, Казахстані та Білорусії 
і було профінансовано фармацевтичною компанією 
Takeda, що виробляє Актовегін [24]. Є дані про невели-
ку ефективность терапії травм підколінного сухожилля 
з використанням Актовегіну [25]. У  2014 році в одно-
му з кокрейновскіх оглядів оцінювалася ефективність 
Солкосерилу поряд з іншими засобами (комбінованою 
дією) для лікування виразок у пацієнтів із серповид-
ноклітинною анемією. Передбачалося, що Солкосерил 
повинен був сприяти загоєнню ран шляхом насичення 
її киснем. У дослідження було включено шість РКД, чо-
тири з яких були проведені на Ямайці, а два — в США 
(всього 168 пацієнтів з 250 виразками). Систематичний 
огляд показав, що докази ефективності даних методів 
не є переконливими, багато в чому через ризик зсуву 
[26]. Невелика ефективність доведена в РКД з достат-
ньою вибіркою, однак є докази небезпеки зараження 
збудниками пріонних інфекцій, а так само деякі автори 
говорять про сумнівність об’єктивності досліджень, бо 
РКД спонсовані фірмою-виробником.

Церебролізин (Cerebrolysin). Є метааналізи (597 осіб), 
які стверджують про ефективність Церебролізину при 
терапії судинної деменції, проте з поправкою, що дані 
можуть мати значні статистичні помилки і автори сум-
ніваються в статистично значущих результатах [27]. 
Цей огляд шести досліджень за участю 1501 учасника 
не виявив позитивного ефекту Церебролізину з точки 
зору смертності у людей з гострим ішемічним інсуль-
том. Не було ніякої різниці в загальній кількості людей 
з побічними ефектами, але були застереження, що 
Церебролізин може збільшувати ризики для людей 
з нефатальними серйозними побічними ефектами в 
порівнянні з плацебо. Ліки та методологія більшо-
сті включених випробувань були надані виробником 
Церебролізину, що призвело до ймовірного конфлікту 
інтересів. В даний час є дані середньої якості, які свід-
чать про те, що Церебролізин діє не краще, ніж плацебо, 
з точки зору смерті від всіх причин, коли він признача-
ється людям з гострим ішемічним інсультом протягом 
48 годин після його початку. Є дані середньої якості, які 
викликають побоювання з приводу збільшення числа 
серйозних побічних ефектів при застосуванні церебро-
лізину у людей з гострим ішемічним інсультом [28]. 
Існують дані про вплив церебролізину на тканини моз-

ку, можливу наявність нейропротективного, нейротро-
фічного, антиексайтоксічного ефекту, збільшення ангіо-
генезу (лабораторні дослідження) [29-31].

Проведене в 2011 році багатоцентрове, рандомізо-
ване, плацебо-контрольоване, подвійне сліпе клінічне 
дослідження Церебролізину при відновленні хворих 
після інсульту не показало різницю в кінцевому ре-
зультаті лікування Церебролізином в порівнянні з пла-
цебо при лікуванні ішемічного інсульту. Однак після 
стратифікації результатів по тяжкості стану хворих у 
важких хворих було відзначено зменшення смертності 
протягом 90 днів після інсульту на 10%, в порівнянні з 
контрольною групою (смертність в групі плацебо — 
20,2%, в групі церебролізину — 10,5%). Цей результат 
повинен бути підтверджений подальшими клінічними 
дослідженнями [32]. Новітнє РПК та подвійно осліпле-
не дослідження з 130 пацієнтами виявило сприятливі 
ефекти біологічного агента Церебролізина на загальний 
результат після помірної та важкої ЧМТ. Та зазначається, 
що результати дослідження повинні бути оцінені та уза-
гальнені разом з існуючою літературою з метою покра-
щення загального рівня розуміння щодо терапевтичних 
варіантів для хворих на ЧМТ [34]. 

Курси внутрішньовенного введення Церебролізину 
поліпшили когнітивні функції і загальну функцію у лю-
дей, що живуть з судинною деменцією, без виявле-
них побічних ефектів. Однак ці дані не є остаточними. 
Відмічається, що аналізи були обмежені неоднорід-
ністю, і у включених роботах був високий ризик систе-
матичної помилки. Якщо є переваги Церебролізину, 
ефекти можуть бути занадто малі, щоб бути клінічно 
значущими. Церебролізин продовжує використовува-
тися і просуватися в якості лікування судинної деменції, 
але доказова база даних є слабкою. Автори зазначають, 
що для правильної оцінки ефектів Церебролізину при 
судинній деменції необхідні адекватні методологічні 
дослідження [35]. 

Висновки. Після вивчення інформації з науково-
метричних баз (рандомізованих досліджень, плаце-
бо-контрольованих рандомізованих досліджень, ме-
та-аналізів та системних оглядів), автори прийшли до 
висновку, що чим довше проводиться спостереження 
та чим більш якісні дослідження, тим частіше вони не 
показують ефективності ноотропних препаратів стосов-
но когнітивних функцій людини. Ця група речовин за-
лишається як спадщина медицини ХХ сторіччя з недо-
веденою ефективністю переважно на пострадянському 
просторі, і деякі окремі представники групи в окремих 
країнах, як наприклад Фенотропіл в Італії або Пікамілон 
в Японії. Це є результатом роботи маркетологів фарма-
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цевтичних груп та маніпуляція бажанням людей мати 
можливість вирішення проблем з когнітивним функ-
ціонуванням, які виникли в результаті захворювань 
серцево-судинної системи, травм, інтоксикації або че-
рез попит населення на підвищення стійкості головного 
мозку до стресів.  

Більшість статей зосереджені в країнах-виробниках 
(Росія, Україна, Китай), що може означати корупційну 
зацікавленість і боротьбу інтересів (найчастіше бороть-
ба інтересів не зазначена зовсім в дослідженнях, які 
доводять ефективність). 

У дослідженнях високого рівня (метааналізи) не має 
доказів високого рівня, що включення ноотропних препа-
ратів до лікування хвороби Альцгеймера можуть показа-

ти значимий терапевтичний ефект, націлений на приско-
рення реабілітації пацієнтів.  Прийом ноотропних препа-
ратів не прискорює відновлення вищих психічних функцій 
в порівнянні з контрольною групою, що їх не приймали.

На даний момент не існує доказів високої якості, які 
могли би відповідати критеріям доказової медицини, 
клінічної ефективності будь-якого з перерахованих 
препаратів в цьому огляді, в лікуванні неврологічних, 
психічних захворювань, в здатності покращувати когні-
тивні функції здорових людей, також не доведені ней-
ропротекторні або антиейксайтоксичні ефекти.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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Актуальность. В современном мире первой причиной смертности являются патологии сердечно-сосудистой 
системы. На заболевания сосудов влияет множество факторов: недосыпание, физическая инертность, плохо сбалан-
сированный рацион, ожирение, заболевания сердца. Быстрый темп жизни заставляет человека находится в перма-
нентном стрессе, чтобы ничего не упустить и успеть за всеми поставленными целями. Именно поэтому появляется 
спрос на вспомогательные препараты и вещества, которые смогли бы улучшить пик когнитивных возможностей че-
ловека, поддерживать психологическую устойчивость. На сегодняшний день фармацевтический рынок предлагает 
препараты, которые, по словам фармацевтических маркетологов, помогут с решением проблем, высказанных выше. 
Эти вещества выделены в группу ноотропных препаратов (рацетамы).

Цель работы. Обзор исследований высокого качества об эффективности ноотропных препаратов.
Материалы и методы. Обзор литературы был произведен с помощью таких наукометрических платформ как: 

PubMed, Cochrane Library, Scopus, BMJ Evidence-Based Medicine, Ingecta, Web of Scince, UpToDate. В обзор вошли исс-
ледования, которые включают рандомизированные исследования, плацебо-контролируемые рандомизированные 
исследования, мета-анализы и системные обзоры. Данные соответствуют критериям А и В доказательной медицины. 
При отсутствии исследований высокого качества, отбирались исследования с меньшим уровнем доказательности. 
Поиск производен по темам: улучшение конитивных функций, улучшение работоспособности, улучшение сна, повы-
шение настроения, лечение психических  и психиатрических патологий (болезнь Альцгеймера, деменции различной 
этиологии, депрессия), применение в педиатрии.

Результаты. Обзор литературы включил более 40 исследований высокого качества, однако убедительных дан-
ных о эффективности какого-либо препарата не было найдено. 

Выводы. Данных о неоспоримой эффективности какого-либо перечисленного ноотропного препарата относи-
тельно когнитивных функций не было найдено ни в одном исследовании. При лечении болезни Альцгеймера неко-
торые (Церебролизин, Ницерголин) препараты показывают спорные результаты эффективности и безопасности. Они 
требуют продолжения клинических исследований, а также допущения FDA к применению в частном порядке. 

Ключевые слова: ноотропные препараты, доказательная медицина, когнитивные функции, деменция, рандо-
мизированное исследование.
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Relevance. 
In today’s world, the fi rst cause of death is pathology of the cardiovascular system. Vascular disease is infl uenced by 

many factors: lack of sleep, physical inertia, poorly balanced diet, obesity, heart disease. The fast pace of life forces a person 
to be in permanent stress, so as not to miss anything and have time for all the goals. This is why there is a demand for 
excipients and substances that could improve the peak of human cognitive abilities, maintain psychological stability. Today, 
the pharmaceutical market off ers drugs that, according to pharmaceutical marketers, have solutions to the problems outlined 
above. These substances are classifi ed to group of nootropic drugs (racetams). 

Objective. Review of high quality research on the eff ectiveness of nootropic drugs.
Materials and methods. The literature review was performed using such scientometric databases as: PubMed, 

Cochrane Library, Scopus, BMJ Evidence-Based Medicine, Ingecta, Web of Science, UpToDate. The review included studies of 
randomized trials, placebo-controlled randomized trials, meta-analyzes, and systematic reviews. Data meet criteria A and 
B of evidence-based medicine. In the absence of high quality studies, studies with a lower level of evidence were selected. 
The search was made by topics: improving of cognitive functions, improving ability to work, improving sleep, improving 
mood, treatment of mental and psychiatric pathologies (Alzheimer’s disease, dementia with various etiologies, depression), 
application in pediatrics.

Results. The literature review included more than 40 high quality studies, but no conclusive evidence was found on the 
eff ectiveness of any drug.

Conclusions. Data on the undeniable effi  cacy in relation to the cognitive functions of any of these nootropic drugs were 
not found in any study. In the treatment of Alzheimer’s disease, some (Cerebrolysin, Nicergoline) drugs show controversial 
results of effi  cacy and safety. They require continued clinical research and they need to be approved by the FDA.
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