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НООТРОПИ: ШЛЯХ ДОВЖИНОЮ В ПІВСТОЛІТТЯ 
Полтавський державний медичний університет 

Вступ. Нині існують препарати, які здатні поліпшити когнітивні процеси, - ноотропи. Термін «но-
отропи» був введений у 1972 році, коли було виявлено властивості пірацетаму покращувати 
пам’ять, і вже півстоліття ця група препаратів працює на користь людині.  Мета роботи - про-
аналізувати відомі факти і нові тенденції у розвитку ноотропних засобів як фармакологічної групи. 
Матеріали та методи дослідження. Для пошуку інформації використано Інтернет-ресурси 
(PubMed, Google Scholar, CrossRef). Оригінальні дослідницькі статті, мета-аналізи та системати-
чні огляди були включені у дослідження. Увагу було зосереджено на наданні актуального огляду ві-
домих засобів. Основна частина. Для класифікації пропонується розподіл ноотролпних засобів від-
повідно до механізму дії. Ноотропи мають як рецепторний механізм дії, так і покращують поста-
чання мозку глюкозою та киснем, синтез білків, нуклеїнових кислот і фосфоліпідів, еліміннують ві-
льні радикали кисню, мають антиагрегантну дію, оптимізують мозковий кровообіг. Вони застосо-
вуються для лікування психоорганічного синдрому. Ноотропи ефективні у пацієнтів з доброякісним 
старечим забуванням, у дітей з синдромом мінімальної мозкової дисфункції, у пацієнтів з енцефало-
патією та міалгічним енцефаломієлітом. Ноотропи призначають пацієнтам із хворобою Альцгей-
мера, шизофренією, гіперкінетичним розладом. Вони добре переносяться. Їхня ефективність за-
лежить від дози, і після зникнення порушень лікування слід продовжувати не менше 2–3 тижнів. Но-
отропи привертають увагу практично здорових осіб, зокрема, студентів, однак їх вживання здоро-
вими людьми викликає занепокоєння через відсутність клінічних доказів ефективності, безпеки та 
соціальних наслідків. Одними з найвідоміших препаратів-ноотропів є пірацетам, піритинол, ніцер-
голін, вінпоцетин, які мають певні відтінки фармакодинаміки, дозування та побічних ефектів. Ви-
сновки. Отже, усі ноотропи покращують когнітивні функції, особливо у випадках пошкодження або 
дегенерації, добре переносяться і мають бути підібрані лікарем-спеціалістом у кожному конкрет-
ному випадку. Нові дослідження потрібні, щоб підтвердити або спростувати корисні ефекти ноот-
ропів у здорових осіб. 
Ключові слова: ноотропи, когнітивна дисфункція, фармакодинаміка ноотропів, застосування ноотропів, побічна дія ноотропів, 
пірацетам, піритинол, ніцерголін, вінпоцетин. 
Статтю підготовлено в межах теми ініціативної науково-дослідної роботи кафедри фармакології, клінічної фармакології та 
фармації Полтавського державного медичного університету «Фармакологічне дослідження біологічно активних речовин і лі-
карських засобів для розробки та оптимізації показань до їх застосування в медичній практиці (№ державної реєстрації 
0120U103921), 

Пізнання стосується здатності до обробки ін-
формації, застосування знань, зміни уподобань і 
включає пам'ять, увагу, виконавчі функції, 
сприйняття, мову, психомоторні функції [1]. Лю-
дині притаманне прагнення навчитися більше 
речей за менший час, швидше думати й реагу-
вати, мати кращу пам’ять. Нині існують препара-
ти, які здатні поліпшити ці процеси. Вони відомі 
як ноотропи [2]. Термін «ноотропи» був введе-
ний у 1972 році, коли під час клінічних випробу-
вань було виявлено властивості пірацетаму по-
кращувати пам’ять [3], і вже півстоліття ця група 
препаратів працює на користь людині. Налічу-
ються сотні сполук з ноотропними властивостя-
ми, а їх перелік продовжує поповнюватися [4]. 
Хоча зазначені речовини є більш ефективними 
за явного порушення когнітивних функцій, вони 
також цікаві здоровим людям через здатність 
підвищувати інтелект і покращувати пам’ять [5]. 
Ноотропи, зазвичай, добре переносяться паціє-
нтами з когнітивними порушеннями; частота по-
бічних ефектів низька, а ті, що виникають легкі 
[6, 7]. Більшість ноотропів не мають миттєвого 
ефекту, і для досягнення бажаних результатів 
необхідне тривале застосування, а їх довгостро-
ковий вплив на здорових людей досі невідомий 
[8]. 

Для пошуку інформації використовували Ін-
тернет-ресурси (PubMed, Google Scholar, 
CrossRef). Оригінальні дослідницькі статті, мета-
аналізи та систематичні огляди були включені у 
дослідження. Увагу було зосереджено на надан-
ні актуального огляду легкодоступних засобів, 
переважно безрецептурних, які також інколи 
вживаються здоровими людьми, наприклад сту-
дентами, щоб активізувати розумову діяльність.  

Ноотропи, відомі також як «розумні ліки» 
(smart drugs) в англомовних джерелах, є гетеро-
генною групою сполук різного хімічного складу 
та біологічної функції, які полегшують навчання 
та пам’ять або дозволяють подолати природні 
чи індуковані когнітивні порушення. [1, 2]. Термін 
«ноотропний» вперше використав Giurgea C. 
(1972) [3] для опису речовин, які головним чином 
активують когнітивні функції. Назва складається 
з двох давньогрецьких слів: nöos, що означає 
«мислення», і tropos, що означає «напрямок».  

Для класифікації пропонується розподіл ноо-
тропних засобів на категорії відповідно до меха-
нізму дії, зокрема розрізняють препарати, які 
взаємодіють з рецепторами, ферментами, іон-
ними каналами, факторами росту нервів, транс-
портерами зворотного захоплення, є антиокси-
дантами або хелаторами металів, а також малі 
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молекули, вакцини та моноклональні антитіла, 
що взаємодіють з амілоїдом-β і тау-білком [1, 9, 
10]. Ліки, механізм дії яких невідомий, класифі-
кують або за структурою, наприклад, пептиди, 
або за походженням, наприклад, натуральні 
продукти.  

Дефіцит навчання та пам'яті визнано серйоз-
ними психоневрологічними розладами, часто 
пов'язаними з нейродегенеративними станами. 
Дослідження в їх фармакотерапії набули імпуль-
су лише після того, як стали зрозумілі біохімічні 
та фізіологічні основи цих процесів. Значна змі-
на нейротрансмісії є постійним виявом когнітив-
них розладів. Ноотропи як когнітивні підсилювачі 
мають як рецепторний механізм дії, так і покра-
щують постачання мозку глюкозою та киснем, 
мають антигіпоксичну дію, захищають тканину 
головного мозку від нейротоксичності [11]. Вони 
також позитивно впливають на нейрональний 
синтез білків, нуклеїнових кислот і фосфоліпідів 
у мембранах нейронів [12]. Встановлено, що де-
які ноотропи здійснюють елімінацію вільних ра-
дикалів кисню, мають антиагрегантну дію, по-
кращують пластичність еритроцитів і в такий 
спосіб оптимізують реологічні властивості крові 
та мозковий кровообіг [13, 14].  

Ноотропи застосовуються при гострих і підго-
стрих станах для лікування розладів пам’яті, сві-
домості та навчання. Їх рекомендують при пер-
винних ураженнях головного мозку, які прояв-
ляються втратою пам'яті, розумовою відсталіс-
тю, якісними змінами свідомості. Цей стан нази-
вається гострим психоорганічним синдромом і 
може бути викликаний травмою головного мозку, 
інфекцією, інсультом або отруєнням [2]. Інші по-
казання включають хронічні розлади когнітивних 
функцій, такі як деменція та вікові порушення 
пам’яті. У цих випадках порівняно часто призна-
чають ноотропи, але їх користь при тяжкій деме-
нції, сумнівна. Вони виявляються більш ефекти-
вними у пацієнтів з легкими когнітивними розла-
дами або так званим доброякісним старечим за-
буванням [2, 15]. Ноотропи іноді застосовуються 
при розладах уваги та пам'яті внаслідок втоми 
та виснаження. Вони також використовуються у 
дітей з синдромом мінімальної мозкової дисфун-
кції [2], у пацієнтів з енцефалопатією [16] та міа-
лгічним енцефаломієлітом (синдромом хронічної 
втоми) [17]. Як підсилювачі когнітивних функцій 
ноотропи призначають пацієнтам із хворобою 
Альцгеймера [18], шизофренією [19], гіперкіне-
тичним розладом [20]. 

Ноотропи зазвичай добре переносяться. Їхня 
ефективність залежить від дози, і на практиці 
введення занадто низької дози є типовою поми-
лкою. Після зникнення порушень свідомості лі-
кування слід продовжувати не менше 2–3-х тиж-
нів [2]. Для оцінки ефективності лікування стан 
свідомості оцінюють за клінічною шкалою, яка 
передбачає три критерії: моторну реакцію, вер-
бальну продуктивність і відкривання очей [21]. 
Побічні ефекти ноотропів зустрічаються рідко. 

Крім індивідуальної непереносимості іноді може 
спостерігатися підвищення активності в небажа-
ному напрямку, розлад сну або підвищення лібі-
до [2]. 

Ноотропи, завдяки їх здатності підвищувати 
інтелект і покращувати пам'ять, привертають 
увагу практично здорових осіб, зокрема, студен-
тів [5]. Частина ноотропів може бути отримана як 
харчові добавки або безрецептурні препарати, а 
також засоби, доступні в Інтернеті. Однак вжи-
вання ноотропів здоровими людьми викликає 
велике занепокоєння через відсутність клінічних 
доказів щодо їх ефективності, безпеки та соціа-
льних наслідків, особливо при тривалому засто-
суванні [5, 8, 21]. Існують побоювання, що, оскі-
льки більшість когнітивних підсилювачів є сти-
муляторами центральної нервової системи 
(ЦНС), пов’язана з цим модуляція центральних 
рівнів норадреналіну, глутамату та дофаміну 
може призвести до серцево-судинних, невроло-
гічних та психопатологічних ускладнень. Крім то-
го, використання ноотропів здоровими людьми 
може бути пов’язане з парадоксальним коротко- 
та довгостроковим зниженням когнітивних функ-
цій і адиктивною поведінкою. 

Ноотропи бувають природного та синтетично-
го походження. Беззаперечною перевагою пре-
паратів природного, насамперед рослинного, 
походження (наприклад, препарати гінкго біло-
ба), є більша різноманітність корисних ефектів 
та менша токсичність [11]. Однак деякі природні 
сполуки можуть знижувати активність інших за-
собів, а для досягнення бажаного ефекту потрі-
бні більш високі дози таких препаратів; існує та-
кож проблема зберігання та перевірки автентич-
ності [2, 11]. Перевагами синтетичних сполук є 
фармацевтична чистота, специфічність дії та 
можливе посилення ефекту за рахунок модифі-
кації хімічної структури [22]. Зазвичай вони акти-
вні при менших дозах, але це підвищує ризик 
передозування [23].  

Одним з найвідоміших препаратів-ноотропів є 
пірацетам (синоніми - Ноотропіл, Луцетам, Ней-
рацетам та інші). Хімічна назва пірацетаму – 2-
(2-оксопіролідин-1-іл)ацетамід [22]. Це циклічне 
похідне гамма-аміномасляної кислоти та ацета-
міду. Вважають, що пірацетам впливає на ней-
ротрансмісію мозку через модуляцію іонних ка-
налів (Ca2+ і K+), що призводить до підвищення 
збудливості нейронів [2, 22]. Він посилював фун-
кцію ацетилхоліну через мускаринові рецептори 
і впливав на рецептори N-метил-D-аспартату in 
vivo [24]. Також було встановлено, що пірацетам 
збільшує споживання кисню в мозку, і, у зв’язку з 
метаболізмом аденозинтрифосфату (АТФ), під-
вищує активність аденілаткінази головного мозку 
щурів. Пірацетам зменшував інтенсивність інду-
кованого гіпоксією пошкодження нервових клі-
тин, покращував міжпівкульну передачу та поси-
лював метаболізм глюкози в мозку лаборатор-
них тварин [25]. Його досліджували при інсульті, 
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втраті свідомості, лікуванні симптомів відміни 
алкоголю та токсичної дії ксенобіотиків [26]. Крім 
метаболічного впливу на тканини головного моз-
ку, пірацетам був здатний посилювати пластич-
ність еритроцитів і, як наслідок, мозкову перфу-
зію [27].  

Цей препарат використовували клінічно для 
профілактики та лікування посттравматичної ко-
гнітивної та психічної дисфункції, а також для 
покращення функцій навчання й пам’яті при ди-
слексії в дітей [28]. Пірацетам також був протес-
тований для лікування хвороби Альцгеймера і в 
поєднанні з лецитином [29, 30].  

Структурними аналогами пірацетаму є окси-
рацетам, прамірацетам, етірацетам, нефіраце-
там, анірацетам. Ці сполуки діють подібно до пі-
рацетаму, але з різною ефективністю [22]. Ефек-
тивна доза пірацетаму у вигляді інфузії для гос-
трого лікування становить 4–8 г на добу. Під-
тримуюча доза зазвичай становить приблизно 
2–4 г/добу, коригується залежно від функції ни-
рок. Переносимість пірацетаму гарна з лише рі-
дкісними побічними ефектами, включаючи без-
соння, дратівливість, підвищення сексуальної 
функції [31]. 

Піритинол, або Піридитол, Енеробол, Енце-
фабол, відомий як дисульфід піридоксину або 
піритіоксин [32]. Він був синтезований у 1961 ро-
ці шляхом поєднання двох молекул вітаміну B6 
(піридоксину) через дисульфідний місток. Як і пі-
ридоксин, цей препарат має широкий вплив на 
різні системи органів; однак ЦНС є основною си-
стемою, в якій піритинол виявляє помітні фар-
макологічні ефекти. Піритинол проникає через 
гематоенцефалічний бар’єр і накопичується в сі-
рій речовині, особливо в гіпокампі, ядрах голо-
вного мозку, мозочку та корі [32, 33]. Досліджен-
ня на тваринах продемонстрували вплив препа-
рату на різні нейротрансмітери [33]. В експери-
ментах на щурах було виявлено здатність піри-
титнолу підвищувати активність холінацетилт-
рансферази, що призводить до накопичення хо-
ліну в холінергічних нейронах [34]. Піритинол ві-
діграє допоміжну роль у відновленні вікового 
дефіциту мозку. Наприклад, у старих щурів ме-
таболіти піритинолу збільшували концентрацію 
та вивільнення ацетилхоліну в корі та метабо-
лізм нуклеїнових кислот у головному мозку [35]. 
Гостре або тривале пероральне введення піри-
тинолу зменшувало ноцицептивну поведінку, 
спричинену формальдегідом, і тактильну алло-
дінію у старих щурів з діабетом. Піритинол також 
був здатний знешкоджувати вільні радикали ки-
сню, діючи як антиоксидант [36]. Він відновлю-
вав знижену концентрацію первинного збуджу-
вального нейротрансмітера N-метил-D-
аспартату при введенні старшим мишам [37].  

Дослідження за участю здорових осіб чолові-
чої статі, які отримували піритинол, показало по-

кращення у тестах на час реакції, але не в тес-
тах на пам’ять [38]. Комбінований ефект вінпо-
цетину та піритинолу також зменшував в’язкість 
крові у пацієнтів із цереброваскулярними розла-
дами [39]. Препарат можна застосовувати як до-
датковий засіб при дисфазії та інших когнітивних 
розладах, для яких сучасні терапевтичні можли-
вості обмежені.  

Не спостерігалося накопичення піритинолу 
після повторного прийому всередину, а токсичні 
концентрації не досягалися навіть у пацієнтів з 
порушенням функції нирок. Мінімальна рекоме-
ндована добова доза становить 300 мг, але все-
редньому прийнята кількість має становити 600 
мг або більше. Поширеними побічними ефекта-
ми є неспецифічні висипання, головний біль, за-
палення слизової оболонки порожнини рота, го-
стрий панкреатит, діарея, нудота та втрата апе-
титу [40]. 

Наступний відомий ноотроп – ніцерголін, або 
Серміон. Це алкалоїд маткових ріжків, який клі-
нічно використовується з 1970 року [41]. Спочат-
ку ніцерголін був розроблений як судинорозши-
рювальний засіб, призначений для лікування 
цереброваскулярних розладів. Нині він викорис-
товується клінічно для лікування синдромів су-
динного або дегенеративного походження, що 
характеризуються когнітивними порушеннями зі 
зниженням інтелекту, а також афективними, по-
ведінковими та соматичними розладами [41]. 
Зокрема, його призначають при втраті пам’яті, 
зниженій пильності, концентрації, перепадах на-
строю, запамороченнях, втомі та вестибулярних 
і кохлеарних розладах. 

Ніцерголін має широкий спектр нейрофарма-
кологічних ефектів. Він захищає нейрони від β-
амілоїдної токсичності in vitro [42]. Було показа-
но, що ніцерголін є ефективним препаратом для 
запобігання вразливості нейронів через депри-
вацію фактора росту нервів і покращував холі-
нергічну та катехоламінергічну нейротрансмісію 
у щурів in vivo [43]. В експериментах він діяв як 
антагоніст α1-адренорецепторів, посилює арте-
ріальну циркуляцію крові, пригнічував агрегацію 
тромбоцитів, підтримував метаболічну актив-
ність зі збільшенням утилізації кисню та глюкози, 
а також виявляв нейротрофічні та антиоксидан-
тні властивості [44]. Ніцерголін продемонстрував 
покращуючий вплив на когнітивні функції на ми-
шачих моделях хвороби Альцгеймера [45].  

Ефективність препарату була доведена у па-
цієнтів із судинною деменцією [46]. Ніцерголін 
виявив комплексну позитивну дію на різні рівні 
церебральної, системної та серцевої гемодина-
міки у хворих на ішемічний інсульт [47]. Згідно з 
дослідженням електроенцефалограми, у пацієн-
тів з мультиінфарктною деменцією та хворобою 
Альцгеймера цей ноотропний засіб покращував 
пильність та обробку інформації на нейрофізіо-
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логічному рівні, що призвело до клінічного по-
кращення на рівні поведінки за обох видів деме-
нції [48]. Ніцерголін є ефективним препаратом 
для лікування судинних когнітивних порушень, а 
його комбіноване застосування з оксирацетамом 
може значно редукувати вираженість симптомів 
та покращити якість життя пацієнтів із судинни-
ми когнітивними порушеннями після інсульту 
[49]. Добова доза має становити 30–60 мг. Побі-
чні ефекти виникають рідко і зазвичай включа-
ють нудоту, запаморочення, діарею, непритом-
ність і головний біль [50, 51].  

Серед ноотропів є речовини, для яких голо-
вну роль відіграє гемореологічна та судинороз-
ширювальна дія. Приклади, зокрема, включають 
вінпоцетин [52]. Вінпоцетин (синоніми - Кавінтон, 
Віннер-ЛФ, Віцербол) - напівсинтетичне похідне 
алкалоїду вінкаміну, який зустрічається в барвін-
ку малому. Експерименти in vitro показали, що 
вінпоцетин діє як селективний інгібітор 
Ca2+/кальмодулінзалежної фосфодіестерази ти-
пу I, потужний блокатор потенціалзалежних на-
трієвих каналів, пригнічує агрегацію тромбоци-
тів, знижує в’язкість крові, розширює судини го-
ловного мозку, збільшує церебральний кровообіг 
[53]. Вінпоцетин посилював споживання глюкози 
та кисню тканиною мозку та покращував толе-
рантність клітин мозку до гіпоксії. In vitro він вза-
ємодіяв з рецепторами глутамату, зміщував ме-
таболізм глюкози до більш енергоефективних 
аеробних процесів і підвищував рівень АТФ у 
головному мозку [54]. Вінпоцетин покращував 
пам’ять і навчання після інфузії амілоїду-β за-
вдяки різним механізмам, включаючи антиокси-
дантні ефекти, що вказує на те, що введення ві-
нпоцетину може призвести до полегшення когні-
тивної дисфункції при хворобі Альцгеймера [55]. 
Нещодавні дослідження виявили низку нових 
ефектів вінпоцетину, включаючи протизапальну, 
ангіопротекторну та кардіопротекторну дію [56]. 

Цей вазоактивний алкалоїд призначають як 
доповнення до вазодилататорів і ноотропів для 
покращення пам’яті [57]. Він також вважається 
активною речовиною при лікуванні інсульту та 
інших порушень кровообігу в мозку [58]. Рекоме-
ндують приймати лише 2–5 мг на перший при-
йом, щоб переконатися, що немає реакції гіпер-
чутливості на препарат, потім збільшують дозу 
до 10–30 мг на добу [59, 60]. Як побічна дія може 
виникати нудота, сухість у роті, запаморочення, 
головний біль і печія. 

Висновки 
Отже, ноотропи – це гетерогенна група пре-

паратів, що покращують когнітивні функції, осо-
бливо у випадках пошкодження або дегенерації. 
Вони використовуються при гострих, підгострих і 
хронічних розладах пам’яті, свідомості та на-
вчання, а також як підтримуюча терапія у паціє-

нтів з хворобою Альцгеймера, шизофренією, гі-
перкінетичним розладом або старечим недоумс-
твом. Ноотропи, зазвичай, дуже добре перено-
сяться, але мають бути підібрані і призначені лі-
карем-спеціалістом у кожному конкретному ви-
падку. Через неповні клінічні докази їх ефектив-
ності, безпеки та соціальних наслідків у разі три-
валого застосування особами без когнітивної 
дисфункції, ноотропи не слід рекомендувати 
здоровим людям. Новітні методи дослідження 
потрібно спрямувати на те, щоб підтвердити або 
спростувати потенційні корисні ефекти ноотропів 
у здорових осіб, які вживають «розумні ліки» як 
допінг для мозку. 

Перспективи подальших досліджень 
Аналіз літературних джерел щодо нинішнього 

стану вживання ноотропів здоровими молодими 
людьми та доцільність такого їх використання з 
урахуванням позитивного та негативного впливу 
на здоров‘я становитиме напрямок нашої пода-
льшої роботи.  
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Summary 
NOOTROPICS: A LONG WAY IN HALF A CENTURY 
Sydorenko A.H. 
Key words: nootropics, cognitive dysfunction, pharmacodynamics of nootropics, use of nootropics, side effects of nootropics, piracetam, 
pyrithinol, nicergoline, vinpocetine. 

Introduction. Currently, there are drugs that can improve cognitive processes. They are nootropics. The 
term "nootropics" was introduced in 1972, when piracetam's memory-enhancing properties were discovered, 
and this group of drugs has served the human benefit for half a century. The purpose of the work is to 
analyze known facts and new trends in the development of nootropics as a pharmacological group. Materials 
and methods. Internet resources (PubMed, Google Scholar, CrossRef) are used to search for information. 
Original research articles, meta-analyses and systematic reviews are included in the study. Attention was 
focused on providing an up-to-date overview of known means. Main part. For classification, the distribution of 
nootropics according to the mechanism of action is proposed. Nootropics have both a receptor mechanism of 
action and improve the supply of glucose and oxygen to the brain, the synthesis of proteins, nucleic acids 
and phospholipids, eliminate oxygen free radicals, have an antiplatelet effect, and optimize cerebral blood 
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circulation. They are used for the treatment of psycho-organic syndrome. Nootropics are effective in 
providing benign senile disease, in children with minimal brain dysfunction syndrome, in case of 
encephalopathy and myalgic encephalomyelitis. Nootropics are indicated for patients with Alzheimer's 
disease, schizophrenia, hyperkinetic disorder. They are well tolerated. Their effectiveness depends on the 
dose, and after the disappearance of the disorder, the treatment should be continued for at least 2-3 weeks. 
Nootropics attract the attention of practically healthy individuals, in particular, students, but their use by 
healthy people is against concern due to the absence of clinical evidence of effectiveness, safety and social 
consequences. Some of the most famous nootropic drugs are piracetam, pyritinol, nicergoline, and 
vinpocetine, which have certain shades of pharmacodynamics, dosage, and side effects. Conclusions. 
Therefore, all nootropics improve cognitive function, especially in cases of the damage or degeneration, are 
well tolerated and should be prescribed by a specialist in each specific case. New research is needed to 
confirm or simplify the beneficial effects of nootropics in healthy individuals. 

 


