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НЕВРОЛОГІЯ
ОГЛЯД

Механизмы действия прамирацетама
Начиная с возраста 25-30 лет био-

химия и метаболизм головного мозга 
прогрессивно изменяются. В част-
ности, уменьшаются уровни ацетил-
холина и плотность его рецепторов, 
нарушается синтез оксида азота (NO), 
снижается церебральный кровоток, 
ухудшаются память, скорость реак-
ции и способности к обучению. Все 
эти изменения вносят существенный 
вклад в возрастзависимое снижение 
когнитивной функции. Ранними при-
знаками этих процессов являются 
трудности в принятии решений и вос-
приятии новой информации, а также 
проблемы с вспоминанием простых 
вещей, таких как время или место 
встречи.

Как ноотроп прамирацетам через 
гематоэнцефалический барьер легко 
проникает в головной мозг [11], где 
противодействует вышеуказанным 
изменениям посредством ряда меха-
низмов.

Высокоэффинный захват холина 
(HACU). Прамирацетам –  один из двух 
рацетамов (второй –  колурацетам –  
в Украине не зарегистрирован –  прим. 
ред.), значительно повышающих 
HACU в гиппокампе [9]. В результате 
действие ацетилхолина становится 
более эффективным, что проявляется 
улучшением памяти и когнитивной 
функции [2, 8]. Повышение HACU по-
зволяет частично восстановить функ-
цию памяти, нарушенную вследствие 
травмы головного мозга [10].

Нейротрансмиттеры. Прамираце-
там оказывает выраженное влияние 
на синтез ацетилхолина. Этот нейро-
трансмиттер необходим для кодирова-
ния новых воспоминаний, нейропла-
стичности и когнитивных способно-
стей [3]. В то же время прамирацетам 
не влияет непосредственно на мета-
болизм других нейротрансмиттеров –  
гамма-аминомасляной кислоты, до-
фамина, норадреналина и серотонина 
в головном мозге [6], что обеспечи-
вает отсутствие побочных эффектов, 
связанных с этими нейротрансмит-
терами.

Нейропептидазы. Прамирацетам ин-
гибирует нейропептидазы головного 
мозга, что приводит к накоплению 
пептидов, вовлеченных в формиро-
вание долговременной памяти (пре-
пятствует превращению вазопрессина 
в его гидролизированную форму, спо-
собствует накоплению вазопрессина, 
связанного с долговременной памя-
тью, повышает сопротивляемость уга-
санию, способствует консолидации, 
ингибирует вызванную гипоксией 
утрату памяти, улучшает восстановле-
ние информации) [16].

Церебральный кровоток. Прамираце-
там повышает активность NO в голов-
ном мозге и таким образом нормализует 

его кровоснабжение [4]. Благодаря 
этому клетки мозга получают больше 
кислорода и нутриентов, что способ-
ствует обучению и улучшению памяти. 
Улучшение церебрального кровотока 
в сочетании с ацетилхолин-индуциро-
ванным повышением нейропластич-
ности положительно влияет на долго-
срочное потенцирование [12].

� Отличительной особенностью пра-
мирацетама в сравнении с пирацета-

мом, с которым препарат имеет химиче-
ское сродство, является специфичность 
его эффектов, проявляющихся и на синап-
тическом, и на структурно-регионарном 
уровнях [16].

Эффекты прамирацетама
Нормализация волновой активности 

головного мозга. В экспериментальном 
исследовании было установлено, что 
электроэнцефалографический (ЭЭГ) 
профиль при старении существенно 
изменяется [13]. В частности, у старых 
крыс линии Fischer-344 наблюдались 
медленные волны в коре фронтальной 
доли и гиппокампе при полном отсут-
ствии тета-волн. В то же время у мо-
лодых животных тета-волны были до-
минирующими. Как известно, волны 
этого типа ассоциируются с креа-
тивностью, интегративным опытом 
и восстановлением после травмы, 
они активизируются при медитации. 
В моменты неожиданной реализации, 
вдохновения, осознания или пони-
мания на ЭЭГ наблюдается вспышка 
тета-волн.

В исследовании [13] была проде-
монстрирована способность прамир-
ацетама нормализовывать волновую 
активность головного мозга. Инте-
ресно, что предшественник прами-
рацетама пирацетам не проявлял по-
добного эффекта и к тому же плохо 
переносился.

Улучшение памяти. Исследователи 
из Италии изучали влияние прамир-
ацетама, тренировки памяти и их 
комбинации на объективную память 
и метапамять (то есть знания человека 
о том, как функционирует его память, 
к примеру, что требуется повторить не-
сколько раз ряд цифр, чтобы удержать 
их в памяти).

Для участия в исследовании были 
отобраны 35 здоровых добровольцев, 
средний возраст которых составил 
64,8 года. Десять пациентов получали 
только тренировку памяти, 8 –  только 
прамирацетам и 10 –  тренировку па-
мяти на фоне приема прамирацетама. 
Семь человек, не получавших каких-
либо вмешательств, составили кон-
трольную группу.

Результаты исследования показали 
наиболее значительное улучшение 
памяти в группе сочетанного исполь-
зования прамирацетама и тренировки 

памяти, затем следовала группа при-
менения прамирацетама в монотера-
пии. Авторы пришли к выводу, что 
прамирацетам достоверно улучшает 
объективную память и метапамять, 
и этот эффект можно усилить еще 
больше, если на фоне приема пре-
парата дополнительно тренировать 
память [14].

Согласно полученным данным [7] 
улучшение памяти под влиянием пра-
мирацетама происходит уже после 
приема первой дозы, причем этот эф-
фект продолжается 24 ч.

Улучшение когнитивных способно-
стей. В двойном слепом плацебо-кон-
тролированном исследовании оцени-
вали эффективность и безопасность 
прамирацетама у мужчин молодого 
возраста, страдавших когнитивной 
дисфункцией вследствие травмы го-
ловного мозга. В частности, у паци-
ентов наблюдались проблемы с запо-
минанием и вспоминанием. На про-
тяжении 18 мес основная группа 
получала прамирацетам 400 мг/сут, 
в контрольной группе назначали 
плацебо. Результаты показали зна-
чительное улучшение запоминания, 
вспоминания и когнитивной функ-
ции в целом [15].

Другие. Антидепрессивный и анти-
астенический эффекты прамираце-
тама предположительно реализуются 
посредством стимуляции адренерги-
ческих процессов, что не характерно 
для других ноотропов. У пациентов 
с последствиями инсультов прамир-
ацетам улучшал не только память 
и когнитивную функцию (в 82 и 75,5% 
соответственно), но и моторные функ-
ции (в 55,1%), уменьшал депрессию 
(в 65,3%), афазию (в 50,8%) и голово-
кружение (в 45,2%).

Безопасность
Прамирацетам является безопас-

ным соединением и хорошо пере-
носится, побочные эффекты при его 
применении возникают редко. Мно-
гие пациенты на фоне приема пре-
парата отмечают повышение «эмо-
циональной объективности», то есть 
принятие решений, больше осно-
ванных на логике, а не на эмоциях. 
Этот эффект связан с активизацией 
когнитивных способностей и, оче-
видно, может рассматриваться как 
желательный или побочный в зависи-
мости от жизненной ситуации.

Восстановление нормальной си-
наптической рециркуляции холин-
ацетилхолин под действием прамир-
ацетама может быть дополнительно 
улучшено повышением поступления 
в организм субстрата для синтеза - хо-
лина. Помимо богатых холином про-
дуктов питания, таких как пивные 
дрожжи, говяжья печень, яйца, треска, 
курятина, донатором этого вещества 

является также цитиколин. Соче-
танное применение восстановителя 
ацетилхолинергической передачи – 
прамирацетама и донаторов холина 
является фармакодинамически вы-
годным.
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Подготовил Алексей Терещенко

Прамирацетам – современный ноотроп 
комплексного действия

Прамирацетам (Прамистар) – жирорастворимый ноотроп класса рацетамов. В ходе исследований было 
установлено, что прамирацетам проявляет в 30 раз более мощную активность по сравнению с пирацетамом. 
Препарат впервые был синтезирован в 1970-х гг. и изначально применялся для лечения болезни Альцгеймера. 
Впоследствии была продемонстрирована его эффективность при большом депрессивном расстройстве, деменции, 
восстановлении когнитивной функции после инсульта и травмы головного мозга [1, 5]. В настоящее время в 
Европе и других регионах мира этот ноотроп также применяется в лечении дизлексии, синдрома дефицита 
внимания с гиперактивностью, деменций и нарушений памяти различной этиологии. Кроме того, прамирацетам 
широко используют в ситуациях, когда необходимо улучшить когнитивные функции, способность к фокусировке, 
внимание и память. 
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