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Високий темп життя в сучасному 
суспільстві, урбанізація населення, 
технологічний прогрес, постійне наван-
таження призводять до стресів людини 
та її перевтоми, як фізичної, так і пси-
хічної. Це викликає виникнення низки 
негативних наслідків, зокрема, постій-
ної втоми, виснаження, різкого зни-
ження захисно-адаптаційних механіз-
мів організму, імунітету тощо, а також 
фізичної витривалості, яка відіграє 
ключову роль у виконанні роботи та її 
якості в багатьох сферах життя людини 
на належному високому рівні. Тому 
для підвищення фізичної та розумової 
діяльності людини за звичайних та, 
особливо, екстремальних умов викорис-
товують спеціальні лікарські засоби – 
актопротектори [1–5]. 

Актопротектори (лат. Асtus – рух + 
protectio – захист) – препарати, що 
сприяють збереженню та підвищенню 
стійкості організму до фізичних наван-
тажень без збільшення споживання 
кисню та теплопродукції, підвищують 
при цьому коефіцієнт корисної дії [5, 6]. 

Термін «актопротектори» був запро-
понований проф. Ю. Г. Бобковим, за 
визначенням якого актопротектори – 
це речовини невиснажливого типу дії 
для підтримки високої рухової актив-
ності в екстремальних умовах і підви-
щення працездатності. Сьогодні в літе-
ратурі [4, 7–11] є й така трактовка 
даного терміна: «Актопротектори – це 
новий, невеликий поки клас стимуля-
торів фізичної працездатності, що 
впливають на багато органів і систем 
організму та перешкоджають розвитку 
втоми». Близьким до цього є визначен-
ня за Ю. Б. Булановим, «актопротекто-

ри – це група синтетичних препаратів, 
що перешкоджають розвитку втоми і 
підвищують працездатність» [12]. 
Окрім цього зустрічається визначення 
актопротекторів як препаратів для сти-
муляції працездатності, що підвищу-
ють резистентність організму до гостро-
го кисневого голодування та високої 
температури навколишнього середови-
ща [7, 10–13]. Тобто, актопротектори 
можна вважати окремим класом пре-
паратів з поліфункціональним механіз-
мом дії [11].

З огляду на більш детальне вивчення 
специфічних фармакологічних власти-
востей, актопротектори виділили в 
самостійну фармакологічну групу. 
Проте між актопротекторами та препа-
ратами інших фармакологічних класів 
окреслити чітку різницю не завжди 
видається можливим [10–15]. Так, 
зокрема, актопротектори за фармако-
динамікою багато в чому є схожими з 
адаптогенами. Адаптогени підвищують 
резистентність організму до несприят-
ливих умов (стресу, гіпоксії, радіації, 
фізичної та розумової втоми, інтокси-
кації тощо), і таким чином, також як і 
актопротектори, покращують розумову 
та фізичну працездатність [16, 17].

Деякі автори [6, 7] вважають, що 
виділення актопротекторів в окремий 
клас фармакологічних речовин не є 
виправданим теоретично, а зумовлено 
практичними вимогами військової 
медицини. На думку С. Олійника та 
співавт. [4, 7] актопротектори слід роз-
глядати як синтетичні адаптогени, які 
мають потужний позитивний вплив на 
фізичну працездатність. Це означає, 
що для більшої обґрунтованості класи-
фікації лише деякі синтетичні адапто-
гени, які значно підвищують фізичну 
працездатність, можна назвати акто-
протекторами. Наприклад, похідні 
бензімідазолу, які зв’язані з бемітилом, 
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дибазол (бендазол), левамізол і афоба-
зол у літературі [2, 3, 4] позиціонують-
ся як адаптогени, але оскільки їхній 
вплив на фізичний стан та працездат-
ність відсутній або мінімальний, то 
вони не можуть бути віднесені до акто-
протекторів [4, 7–9, 18, 19].

Актопротектори мають наступні фар-
макологічні особливості: 1) максималь-
на актопротекторна ефективність реалі-
зується тільки тоді, коли їх вводять 
одразу після або до початку впливу 
екстремальних факторів; 2) найвираз-
ніший актопротекторний ефект препа-
ратів даної фармакологічної групи спо-
стерігається в осіб з низькою або серед-
ньою стійкістю до екстремальних умов, 
і він практично відсутній в осіб з висо-
кою стійкістю організму; 3) стійкість 
до дії екстремальних чинників визна-
чається якимось одним комплексом 
біохімічних процесів; 4) ефективність 
актопротекторів за екстремальних умов 
(фізичного навантаження, стресу, 
гіпоксії, ішемії, гіперемії, переванта-
ження тощо), у першу чергу, забезпе-
чується завдяки їхньому впливу на 
механізми стійкості та опору організ-
му, а не через дію цих негативних фак-
торів [19–21].

Актопротектори можуть бути поді-
лені на три групи залежно від їхнього 
хімічного складу:

1) похідні бензімідазолу (бемітил, 
етомерзол і т. д.); 

2) похідні адамантану (бромантан, 
хлодантан, адемол); 

3) сполуки, що належать до інших 
хімічних класів (похідні тіазолоін-
долу, похідні 3-гідроксипіридину, 
похідні нікотинової кислоти, хіто-
зан і т. ін.) [4, 11, 19].

З огляду на те, що фармакологічна 
дія актопротекторів багато в чому пере-
межовується з дією адаптогенів, анти-
гіпоксантів, ноотропних засобів тощо, 
запропоновано й іншу класифікацію [1, 
4, 5, 7]: 

1) специфічні актопротектори – похід-
ні імідазолу (бемітил, етомерзол, 
томерзол) і адамантану (бромантан, 
хлодантан); усі названі препарати в 
Україні не зареєстровані;

 2) синтетичні метаболітні препарати 
з енергізуючим типом дії (АТФ-

ЛОНГ, мілдронат, риметазидин, 
мексидол, віта-мелатонін та ін.); 

3) вітамінні препарати групи В, С, Р, 
Е (монопрепарати та їхні комбіна-
ції – «Кардонат», «Вітам», «Енері-
он» та ін.);

 4) препарати природного походження; 
4.1) рослинні адаптогени – насто-

янки та рідкі екстракти женьше-
ню, лимонника китайського, ехі-
нацеї пурпурової, родіоли роже-
вої, левзеї сафлоровидної та ін., а 
також їхні таблетовані препарати 
(«Іммунал», «Екдистен»), комп-
лексні («Поллентар» та ін.), 
настоянки («Кардіф», «Кардіо-
тон», «Ідистон»); 

4.2) адаптогени тваринного похо-
дження – «Пантокрин», «Ранта-
рин», «Цигапан» та ін.; 

4.3)  інші препарати рослинного 
походження – спіруліна. 

Актопротектори характеризуються 
різноманітними фармакологічними 
ефектами (рис. 1.), які спрямовані на 
розширення функціональних можли-
востей організму здорової людини, не 
завдаючи при цьому шкоди здоров’ю. 
Препарати цієї групи значно підвищу-
ють переносимість навантажень різного 
генезу, прискорюють процеси адапта-
ції, запобігають негативним впливам 
надмірних фізичних навантажень, під-
вищують стійкість організму до дії 
високих і низьких температур, а також 
до спраги, голоду, інфекцій, радіації, 
стимулюють захисно-адаптаційні меха-
нізми організму [1, 7, 10–14, 21–25].

Проте центральними фармакологіч-
ними властивостями актопротекторів є 
покращання фізичної та розумової пра-
цездатності, стійкості організму до над-
великих фізичних навантажень. Саме 
тому препарати даної фармакологічної 
групи набули широкої популярності в 
спортивній та військовій медицині, 
медицині катастроф, медицині екстре-
мальних станів, авіаційній та косміч-
ній медицині, морській медицині, 
медицині глибоководних робіт та ава-
рійно-рятувальної справи, а також їх 
застосовують для покращання опера-
торської діяльності [9, 23–27].

Наразі відомо [10–13], що за звичай-
них умов людина може використовувати 
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лише до 35 % своїх фізичних можли-
востей, при штучній активації сил 
організму – до 65 %. Так, розширити 
фізичні можливості здатні лікарські 
засоби, зокрема, актопротектори, що й 
дозволило їх застосовувати в спортив-
ній фармакології [11, 27–29]. 

Підґрунтям для цього було те, що 
застосування психостимуляторів, сте-
роїдних анаболіків та гормоноподіб-
них речовин, діуретиків та ін. з метою 
підвищення працездатності спортсме-
нів заборонено Всесвітнім антидопін-
говим комітетом (WADA), а вживання 
полівітамінних комплексів, здатних 
стимулювати енергетичні та пластич-
ні процеси, необхідні для м’язової 
діяльності, обмежене побічними та 
алергічними ускладненнями й недо-
статньо високим стимулюючим потен-
ціалом [26–30].

Варто наголосити, що актопротекто-
ри до допінгових засобів не належать, 
і при раціональному застосуванні вони 
здатні підвищити працездатність у 
1,5–2,0 разу. Також, на відміну від 
анаболічних стероїдів, актопротектори 
не впливають на власний гормональ-
ний фон людини, не порушують функ-
ції печінки, жовчного міхура, під-
шлункової залози та ін., а також вони 
характеризуються мінімальною ток-
сичністю; повністю виключена ймовір-
ність виникнення стійкого звикання 
[31, 32]. 

Для підтримки високого рівня 
фізичної працездатності організм пере-
орієнтовується отримати якомога біль-
ше глюкози з проміжних продуктів 

(молочної кислоти) і продуктів життє-
діяльності (амінокислот, піровино-
градної кислоти, гліцерину, жирів і  
т. ін.), тобто активується процес глю-
конеогенезу. При застосуванні акто-
протекторів новоутворення глюкози в 
організмі посилюється, оскільки вони 
вибірково стимулюють синтез глюко-
неогенезу в печінці, нирках і кишеч-
нику. Актопротектори підвищують 
енергетичний потенціал організму в 
цілому, віддаляють розвиток втоми і 
дозволяють виконати більший обсяг 
фізичної роботи. Таким чином підви-
щується загальна та спеціальна витри-
валість, а розвиток втоми пролонгуєть-
ся. При цьому актопротектори підви-
щують проникність клітинних мемб-
ран для глюкози, що сприяє підвищен-
ню енергетичного потенціалу клітин 
[4, 5, 33, 34].

Автори [35–37] відносять актопро-
тектори до анаболізуючих засобів несте-
роїдної структури (анаболіків непрямої 
дії), оскільки, не збільшуючи безпосе-
редньо м’язову масу, вони сприяють 
підвищенню загальної працездатності, 
а також зростанню ККД тканинного 
дихання.

Однією з важливих особливостей дії 
актопротекторів є їхня здатність збері-
гати фізичну працездатність за умов 
екстремальних теплових навантажень. 
Корекція гіпертермії даними препара-
тами проявляється нормалізацією енер-
гетичного обміну, стабілізацією окис-
ного фосфорилювання, гальмуванням 
перекисного окиснення, мембрано-про-
текторною дією [5, 7, 8, 29].

Актопротектори

Збільшення резистентності 
до великих фізичних  

навантажень

Антигіпоксична  
активність

Стійкість до впливу 
високих і низьких 

температур

Поліпшення  
довгострокової пам'яті

Протиастенічна  
активність

Рис. 1. Основні фармакодинамічні ефекти актопротекторів [1]
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Актопротектори також оптимізують 
функціональний стан людини і за умов 
гіпотермії шляхом впливу на дофамі-
нергічну систему. Вони підвищують 
резистентність тканин до шкідливої дії 
холоду, що забезпечує підтримання спе-
цифічних функцій клітин навіть при 
вираженому охолодженні організму. 
Особливість актопротекторів полягає в 
тому, що вони діють не на системному, 
а на клітинному рівні [24–26, 30].

Важливо зазначити такий фармако-
динамічний ефект актопротекторів, як 
здатність стимулювати функції голов-
ного мозку, активувати таким чином 
психічну та фізичну діяльність, підви-
щувати при цьому витривалість і темп 
інтелектуальної діяльності. Препарати 
цієї групи мають високу антигіпоксич-
ну активність і позитивний вплив на 
енергетичний обмін у головному мозку, 
а тому й ефективні в лікуванні астеніч-
них станів [1, 5, 19–24].

Також актопротектори знайшли своє 
місце і в клінічній психофармакології, 
психіатричній практиці, оскільки вони 
проявляють позитивний фармакотера-
певтичний ефект при депресивних роз-
ладах. На відміну від інших психотроп-
них засобів, ці препарати мають низьку 
токсичність, не викликають лікарську 
залежність, безсоння, неспокій, психо-
моторне збудження та зменшення ста-
тевої потенції [7, 11–18, 38].

В основі механізму психостимулюю-
чої дії актопротекторів у більшості 
випадків лежить центральний симпато-
міметичний ефект, зумовлений викидом 
ендогенних катехоламінів із пресинап-
тичної мембрани, пригніченням зворот-
ного захоплення медіатора та збільшен-
ням його концентрації в синаптичній 
щілині, гальмуванням активності МАО, 
а також прямим впливом на постсинап-
тичні адренорецептори [35–39]. 

Основною перевагою актопротекторів 
на відміну від психостимуляторів, є те, 
що актопротектори не збільшують спо-
живання кисню або виділення тепла і, 
на відміну від ноотропних засобів, 
можуть водночас не тільки покращити 
розумову, але й підвищити фізичну 
працездатність [5, 7, 13].

Не менш важлива роль актопротек-
торів і в профілактиці гіпоксичних 

станів, що пояснюється перебудовою 
обмінних процесів, напрацюванням 
структурних білків і ферментів, що 
визначають енергозабезпечення тка-
нин [7, 9]. Експериментальні та клі-
нічні дані свідчать, що за протигіпок-
сичним ефектом актопротектори 
можна порівнювати з антигіпоксанта-
ми [1]. Більш того, актопротектори 
попереджають формування гіпоксії 
при інтенсивних фізичних наванта-
женнях, а також при недостатньому 
вмісті кисню в повітрі, що вдихається 
(тренування в середньогір’ї), та адап-
тації до нових умов зовнішнього серед-
овища (у тому числі кліматичної адап-
тації) [40, 41].

Наведені факти ще раз підкреслюють 
актуальність та важливість викорис-
тання вже існуючих та розробку нових 
актопротекторних засобів.

Останніми роками синтетичним шля-
хом було отримано нові хімічні сполу-
ки з актопротекторними властивостя-
ми, які можна поділити на 2 групи: 
похідні гуанілтіосечовини та похідні 
2-меркапто-бензімідазолу [42–47].

З числа лікарських засобів, які 
мають актопротекторну дію, найвідо-
мішими є бемітил, актовегін, стимол, 
танакан, сулодексид, мелаксен [1, 4, 7, 
43, 47]. 

Класичним препаратом-актопротек-
тором є бемітил – 2-етилтіобензімідазо-
лу гідробромід (рис. 2), який був впро-
ваджений у медичну практику в 1983 
році. Ця сполука близька за будовою до 
пуринових основ нуклеїнових кислот – 
аденіну та гуаніну [4].

Широке використання бемітилу в 
медицині зумовлено різноманітними 
фармакологічними ефектами, що наве-
дено на рисунку 3. 

Він застосовується при різних пато-
логіях – органічному ураженні мозку 
(травматичного та інфекційного генезу 
з астенічними проявами), при хроніч-
них неспецифічних захворюваннях 

Рис. 2. Хімічна структура бемітилу [4]
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дихальних шляхів (активує репаративні 
процеси в бронхіальному епітелії, поси-
лює очисну функцію мукоциліарного 
апарату), астенічних станах у здорових 
осіб внаслідок перевтоми [48–52]. 

Бемітил також застосовується при 
ішемічній хворобі серця (сприятливо 
впливає на метаболізм міокарда); для 
стабілізації та прискорення репаратив-
них процесів (підвищує активність анти-
оксидантних ферментів – супероксиддис-
мутази і каталази); інфекціях (гострий 
гепатит – швидше відновлюється маса 
печінки, зменшується вираженість і три-
валість порушень її функції), інтоксика-
ції в післяопераційний період; неврозах 
(особливо неврастенії) [53, 54]. 

Бемітил також має імуностимулюючу 
дію, прискорює процес одужання при 
різних захворюваннях, призводить до 
появи відчуття бадьорості, підвищення 
активності, розумової та фізичної пра-
цездатності, а також використовується 
здоровими особами при перевтомі й для 
підвищення працездатності, особливо 
фізичної, за екстремальних умов (гіпок-
сії, перегрівання і т. ін.) [53–57].

На відміну від психостимуляторів, 
препарат оптимізує процеси збудження 

та гальмування в центральній нервовій 
системі, і, таким чином, має психогар-
монізуючу дію. Це препарат метаболіч-
ної дії, в основі якого лежить активую-
чий вплив на процеси окиснення та 
енергоутворення, що й зумовлює його 
протигіпоксичний ефект [58, 59]. Ця 
особливість дозволяє його широко 
використовувати при лікуванні невро-
зів, астенії та інших патологічних ста-
нів, що характеризуються розвитком 
гіпоксії нервової тканини. Він підви-
щує інтенсивність локального мозково-
го кровотоку та сприяє збільшенню 
споживання кисню нервовою тканиною 
[54, 55, 57].

В узагальненому вигляді механізм дії 
бемітилу полягає в активації синтезу 
РНК і білків як ферментативних, так і 
структурних, у різних, у тому числі іму-
нокомпетентних, клітинах. Бемітил 
активує синтез ферментів глюконеогене-
зу, що забезпечують утилізацію лактату – 
фактора, що обмежує дію й ресинтез 
вуглеводів – найважливіших джерел 
енергії при інтенсивних навантажен-
нях, що веде до підвищення фізичної 
працездатності. Посилюється утворення 
мітохондріальних ферментів і структур-

Поліпшення розумової  
працездатності

Основні 
фармако
логічні  
ефекти  

бемітилу

Прискорення процесів  
відновлення після виснажуючих 

навантажень

Прискорення процесів  
адаптації до гіпоксії, гіпо- та 
гіпертермії, укачування та ін.

Усунення дистрофії міокарда, 
посилення синтезу АТФ  
та скоротливих білків

Антиастенічна дія,  
підвищення ефективності  

ендокринної регуляції

Антиоксидантний,  
антирадикальний ефекти,  

посилення синтезу ферментів 
антиоксидантного захисту 

Підвищення стійкості  
до екстремальних впливів

Підвищення переносимості   
інтенсивних фізичних  

навантажень, підвищення  
витривалості

Активація глюконеогенезу,  
утилізація ендотоксинів

Стимуляція кровотворення,  
імунітету, неспецифічної  

резистентності

Посилення детоксикаційної  
функції печінки та попердження  

в ній дистрофічних процесів

Поліпшення церебральної  
гемодинаміки

Рис. 3. Основні фармакодинамічні ефекти бемітилу [7]
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них білків мітохондрій, що забезпечує 
збільшення енергопродукції та підтри-
мання високого ступеня супряження 
окиснення з фосфорилюванням. Під-
тримка високого рівня синтезу АТФ при 
дефіциті кисню сприяє вираженій анти-
гіпоксичній і протиішемічній активнос-
ті препарату [55–58]. 

Що стосується фармакокінетики 
бемітилу, то він та інші похідні іміда-
золу повністю, але повільно всмок
туються в травному тракті. Прискорює 
всмоктування препарату їжа, яка наси-
чена вуглеводами. Бемітил та його 
метаболіти після біотрансформації в 
печінці виводяться переважно з сечею 
[59, 60].

При дослідженні фармакокінетики 
бемітилу в мозковій тканині виявлено, 
що процеси перерозподілу бемітилу із 
плазми крові до мозку забезпечують 
його насиченість більш високими кон-
центраціями препарату, ніж у плазмі 
крові, що пояснюється високою ліо-
фільністю препарату. Також були вста-
новлені кореляції між рівнем бемітилу 
в мозку та величинами локального 
мозкового кровотоку, парціальним тис-
ком кисню та імпульсною активністю 
нейронів у сомато-сенсорній корі голов-
ного мозку щурів, що свідчить про 
покращання циркуляторно-метаболіч-
ного забезпечення мозкової тканини 
бемітилом [59, 60].

Проте бемітил та інші похідні іміда-
золу можуть проявляти побічні ефекти: 
диспепсичні розлади (нудоту, особливо 
при прийомі натщесерце, рідко – блю-
вання, неприємні відчуття в області 
шлунка та/або печінки), головний біль, 
гіперемію обличчя, психоактивуючу 
дію (афективна лабільність, дратівли-
вість, зменшення глибини та тривалос-
ті нічного сну) [55–57].

Натепер лише дві сполуки серед усіх 
актопротекторів дозволені для застосу-
вання: бемітил (торгова назва: «Анти-
хот», сертифікований в Україні як 
харчова добавка) і бромантан (торгова 
назва: «Ладастен», сертифікований в 
Росії як лікарський засіб). Клінічне 
застосування актопротекторів бензім
ідазолу та адамантану подібне, але їхня 
фармакокінетика та механізми дії різні 
[4, 7, 61].

Похідне аміноадамантану – броман-
тан, що характеризується стимулюю-
чим і анксіолітичним ефектами, підви-
щує фізичну та психічну працездат-
ність, уповільнює розвиток втоми, при-
скорює відновлення в звичайних та 
ускладнених гіпоксією й гіпертермією 
умовах, сприяє поліпшенню мнестич-
них процесів, навчання; покращує коор-
динацію рухів, підвищує температуру 
тіла, має нейропсихоактивуючу дію 
(тому його іноді відносять до психомо-
торних стимуляторів), проявляє антаго-
нізм відносно седативної дії транквіліза-
торів, має позитивну інотропну дію без 
впливу на хронотропну функцію серця і 
системний артеріальний тиск. Встанов-
лено позитивний вплив бромантану на 
показники психофізіологічного стану – 
обсяг і стійкість уваги, складну сенсо-
моторну реакцію, параметри успішності 
операторської діяльності [61, 62].

В основі механізму дії бромантану 
лежить здатність підвищувати актив-
ність деяких центрів ЦНС (ядер гіпота-
ламуса, гіпокампа). Препарат не має 
вираженої дії на адренергічні медіато-
ри, а реалізує активуючі властивості 
через дофамінергічну систему. Припус-
кають також наявність центральних 
серотонінблокуючих ефектів. Певну 
роль у реалізації фармакологічної дії 
бромантану відіграють його антиради-
кальні та мембранопротекторні власти-
вості. Актопротекторна дія бромантану 
посилюється при його сумісному засто-
суванні з бемітилом. Важливим є те, 
що бромантан виділяється серед пре-
паратів своєї групи майже відсутністю 
небажаних побічних ефектів [63, 64].

Бромантан (ладастен) за хімічною 
структурою є N-(2-адамантил)-м- (пара-
бромфеніл) аміном. При пероральному 
введенні препарат швидко, але непов
ністю всмоктується з шлунково-кишко-
вого тракту в кров (біодоступність ста-
новить 42 %) і у великій кількості 
розподіляється по органах і тканинах, 
але при цьому досить повільно виво-
диться з організму. Депонується в 
жировій тканині. Швидкість всмокту-
вання бромантану зі шлунково-кишко-
вого тракту в жінок значно вища, від-
повідно період напіврозпаду коротший, 
ніж у чоловіків. Час досягнення макси-
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мальної концентрації бромантану в 
крові в жінок у середньому становить 
2,75 год, а в чоловіків – 4 год. Мета-
болізується препарат у печінці, а елімі-
нація його відбувається переважно 
позанирковим шляхом. Після однора-
зового прийому препарат виявляється в 
крові через 30 хв, максимальний ефект 
досягається через 1–2 год, тривалість 
дії – 4–6 год. На тлі курсового прийому 
ефект зазвичай наростає в перші 3–5 
днів, потім стійко підтримується на 
досягнутому рівні [61–64]. 

Похідні імідазолу мають також незна-
чну ноотропну, антиоксидантну, імуно-
модулюючу, репаративну дії [65, 66].

Похідні імідазолу за хімічною струк-
турою подібні до пуринових основ. Тому, 
впливаючи на геном клітини, вони сти-
мулюють нуклеїновий обмін, посилюють 
синтез, у першу чергу, РНК і білків-фер-
ментів, особливо ферментів глюконеоге-
незу й окисного фосфорилювання. Пре-
парати стимулюють, насамперед, анае-
робну енергопродукцію, утворення АТФ, 
ресинтез глюкози (більше в печінці та 
нирках) з продуктів розпаду вуглеводів –  
лактату та пірувату, а також з гліцерола 
й амінокислот. При надмірному фізич-
ному навантаженні похідні імідазолу 
сприяють утилізації молочної кислоти, 
яка знижує працездатність, що пов’язано 
з циклом Корі та глюкозоаланіновим 
циклом. При цьому відбувається нейтра-
лізація та виведення не тільки лактату, 
але й азотистих продуктів розпаду (амі-
аку та ін.) [34, 65, 66].

Також не менше важливим серед 
групи актопротекторів є препарат АТФ-
ЛОНГ. Його розробці сприяв той факт, 
що в період підготовчого тренувального 
циклу відбувається виснаження вну-
трішньоклітинного вмісту макроергіч-
них сполук, тобто, у результаті збіль-
шення інтенсивності фізичних і психіч-
них навантажень зменшується рівень 
АТФ, а даний препарат дозволяє інтен-
сифікувати енергетичний обмін (біо-
синтетичні процеси превалюють над 
утилізацією) [8, 26, 65].

Цикл пуринових нуклеотидів є однією 
з ключових ланок регуляції метаболіч-
ної активності клітини. Екзогенний 
аденозинтрифосфат, що вводиться у 
вигляді натрієвої солі, проявляє вазо-

дилатуючі властивості внаслідок утво-
рення аденозину, змінюється співвідно-
шення надходження та відтоку мета-
болітів і функціональний стан різних 
органів. АТФ-ЛОНГ є більш стійким до 
впливу дезамінази, має більшу спорідне-
ність до пуринових рецепторів і сприяє 
підвищенню працездатності. Одночасно 
цей препарат, як і похідні імідазолу, 
має антигіпоксичну, мембраностабілі-
зуючу дію, стимулює синтез білка, 
активує ферментативні процеси, роботу 
іонних насосів [34, 66].

Актопротекторні властивості вираже-
ні також у мілдронату, хоча, за даними 
деяких експериментальних досліджень 
[26], він поступається АТФ-ЛОНГ. Міл-
дронат, структурний аналог безпосеред-
нього попередника карнітину – убутиро-
бетаїну, інгібує карнітинзалежне окис-
нення жирних кислот. При підвищено-
му фізичному навантаженні, що супро-
воджується посиленою мобілізацією 
ліпідів, мілдронат стимулює карнітин-
незалежний кетогенез на тлі інгібуван-
ня карнітинзалежного шляху, що при-
зводить до підвищення метаболічної 
доступності ацетил-КоА і компенсатор-
ного посилення гліколізу. При цьому 
відбувається перемикання на утиліза-
цію глюкози, яка є основним енергетич-
ним субстратом у тканинах життєво 
важливих органів і, насамперед, голов-
ного мозку. Препарат таким чином про-
являє імуномодулюючий, вазоактивний 
та антиоксидантний ефекти. При його 
використанні значно підвищується 
витривалість організму до підвищених 
фізичних навантажень, відновлюється 
мозковий кровообіг, поліпшується 
мікроциркуляція. Це забезпечує також 
стійкість до гравітаційних факторів, 
гіпоксії, стресу різного генезу [65].

Актопротекторну дію має мексидол. 
Як похідне бурштинової кислоти пре-
парат підвищує резистентність організ-
му до фізичного навантаження та різ-
них екстремальних факторів, при 
цьому реалізується антиоксидантна, 
антигіпоксантна, мембранопротекторна 
його дії [66].

Механізм дії мексидолу принципово 
відрізняється від традиційних нейро-
психотропних препаратів відсутністю в 
нього специфічного зв’язування з рецеп-
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торами. Мексидол є інгібітором вільно-
радикальних процесів, перекисного 
окиснення ліпідів, він активує суперок-
сиддисмутазу, підвищує вміст полярних 
фракцій ліпідів фосфотидилсерину та 
фосфотидилінозиту, зменшує в’язкість 
ліпідного шару й збільшує текучість 
мембрани, активує енергосинтезуючі 
функції мітохондрій [66, 67].

Мексидол призводить до конформа-
ційних змін білкових макромолекул 
синаптичних мембран, унаслідок чого 
препарат модулює активність мембрано
зв’язаних ферментів, іонних каналів і 
рецепторних комплексів, зокрема, бензо-
діазепінових, ГАМК, ацетилхолінових, 
посилює їхню здатність до зв’язування з 
лігандами та підвищує активність нейро-
медіаторів і активує синаптичні процеси. 
Поряд із цим, мексидол має виражену 
гіполіпідемічну дію, зменшує рівень 
загального холестерину й ліпопротеїдів 
низької щільності та збільшує вміст 
ліпопротеїдів високої щільності [67].

Таким чином, механізм актопротек-
торної дії мексидолу визначають насам-
перед його антиоксидантні властивості, 
здатність активувати енергосинтезуючі 
функції мітохондрій, модулювати роботу 
рецепторних комплексів та проходження 
іонних струмів, завдяки чому препарат 
впливає на ключові ланки патогенезу 
низки захворювань, має незначні побічні 
реакції та низьку токсичність.

Ще одним препаратом з актопротек-
торною активністю та вираженими пси-
хоактивуючими властивостями є мета-
прот (2-етилтіобензімідазолу гідробро-
мід), хоча його відносять до групи 
антиастенічних засобів. Він має ноо-
тропну, антигіпоксичну, антиоксидант-
ну, імуномодулюючу активність, здат-
ність підвищувати розумову й фізичну 
працездатність, особливо при астеніч-
них станах [68, 69]. 

Механізм дії метапроту полягає в 
активації синтезу РНК, а також фер-
ментних та імунокомпетентних білків. 
Відбувається активація синтезу фер-
ментів глюконеогенезу, які забезпечу-
ють утилізацію лактату й ресинтез 
вуглеводів, що сприяє підвищенню 
фізичної працездатності. Також поси-
люється енергопродукція та підтри
мується високий ступінь супряження 

окиснення з фосфорилюванням. Збере-
ження високого рівня синтезу АТФ при 
дефіциті кисню забезпечує виражену 
антигіпоксичну та протиішемічну 
активність. Метапрот також характе-
ризується антиоксидантною активніс-
тю. Підвищує стійкість організму при 
впливі екстремальних факторів – 
фізичному навантаженні, стресі, гіпок-
сії, гіпертермії. Особливістю препарату 
є те, що він підвищує працездатність 
при фізичному навантаженні та має 
виражену антиастенічну дію, приско-
рюючи процеси відновлення після екс-
тремальних впливів [68–72].

Актопротекторний ефект має Віта-
мелатонін – синтетичний аналог мелато-
ніну. Мелатонін регулює адаптогенні 
властивості організму, біологічні цикли 
«сон-бадьорість», циркадні ритми через 
нейрогуморальні механізми ЦНС. Пре-
парат підвищує фізичну та розумову 
працездатність, зменшує прояв стресо-
вих реакцій. Віта-мелатонін має антиок-
сидантний, мембраностабілізуючий, іму-
номодулюючий ефекти. Його признача-
ють для підвищення розумової та фізич-
ної працездатності, профілактики й ліку-
вання стресових станів [1, 4, 7, 68].

Актопротекторний ефект проявляє 
спіруліна. Вона в значних кількостях 
містить замінні амінокислоти (глутамі-
нову, аспарагінову кислоти, аланін, аргі-
нін), незамінні амінокислоти (лейцин, 
ізолейцин, лізин, фенілаланін, треонін, 
валін), а також вуглеводи, органічні кис-
лоти (бурштинову, фумарову та ін.), 
ненасичені жирні кислоти (ліноленову 
тощо), ізопреноїди, які суттєво вплива-
ють на активність ферментів, синтез 
нуклеїнових кислот; рослинні гормони 
(фітогормони), ферменти (в основному 
супероксиддисмутазу), індольні сполуки, 
фенольні сполуки, вітаміни (значний 
уміст ціанокобаламіну, тіаміну, рибо
флавіну, біотину, кислоти пантотенової), 
пігменти (хлорофіл, каротиноїди та ін.), 
катіони калію, кальцію, натрію, магнію 
тощо. Нарівні з актопротекторними, 
антиоксидантними, антигіпоксантними 
властивостями препарат має нейро-, кар-
діо-, гепатопротекторний, гіполіпідеміч-
ний, гіпоглікемічний, гемопоетичний, 
імуномодулюючий вплив, стабілізує 
мікрофлору кишечника. 
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Разом з тим, спіруліна внаслідок 
високого вмісту чужорідного білка 
також може викликати алергічні роз-
лади, прояви гіперчутливості, зазвичай 
у вигляді висипів на шкірі [3, 5, 7].

Серед актопротекторів можна виді-
лити ще пікамілон (нікотиноїл гамма-
аміномасляної кислоти). Препарат 
стимулює окисно-відновні процеси, 
підвищує споживання кисню й глюко-
зи нервовою тканиною, після ішемії 
сприяє відновленню процесів утиліза-
ції енергетичних субстратів, запобігає 
наростанню концентрації молочної 
кислоти. Пікамілон має виражену 
судинорозширюючу дію в поєднанні з 
ноотропним та транквілізуючим ефек-
тами. Даний препарат підвищує фізич-
ну працездатність та сприяє її віднов-
ленню, розширює межі адаптації та 
зменшує ступінь дезадаптаційних про-
цесів при виснажуючих навантажен-
нях [6–8, 73, 74].

Під впливом пікамілону збільшуєть-
ся мозковий кровоток, що зумовлено 
зниженням тонусу судин мозку, вира-
женим впливом на рефлекторні ско-
ротливі реакції церебральних судин. 
Також препарат має ендотеліопротек-
торний ефект, що пов’язано з вклю-
ченням до структури молекули ГАМК 
нікотинової кислоти, яка чинить 
пряму міорелаксуючу дію на стінку 
судин і поліпшує фармакокінетичні 
властивості ГАМК. Пікамілон запобі-
гає розвитку системної ендотеліальної 
дисфункції [75].

Стимол – комбінація L-цитруліну та 
малату, яка активізує механізм утво-
рення енергії на клітинному рівні. 
Малат стимулює цикл Кребса, включа-
ючись у процес неоглюкогенезу, знижує 
рівень лактату в крові та тканинах, 
запобігаючи розвитку молочнокислого 
ацидозу, і підвищує рівень АТФ. Цитру-
лін – це одна з амінокислот, що бере 

участь у циклі сечовини, активує утво-
рення та виведення сечовини з організ-
му. Таким чином, Стимол сприяє утилі-
зації лактату, аміаку й утворенню енер-
гії, переводячи клітину на більш висо-
кий енергетичний рівень. Це може бути 
корисним при лікуванні психічної, 
постінфекційної, післяопераційної асте-
нії, астенії в осіб похилого віку, астенії 
ендокринного походження (при цукро-
вому діабеті), а також у лікуванні асте-
нії після інтенсивних фізичних наванта-
жень, у тому числі в спортсменів (для 
усунення м’язового болю та судом, обу-
мовлених накопиченням лактату), і для 
відновлення організму після перевтоми. 
Стимол також використовується для 
симптоматичного лікування функціо-
нальної астенії, що супроводжується 
загальною слабкістю, емоційною лабіль-
ністю, хронічною втомою, низькою пра-
цездатністю, сонливістю [4, 8, 11, 70].

Таким чином, у сучасному світі з 
швидким темпом життя попередження 
втоми та підтримка фізичної та розумо-
вої працездатності на належному рівні 
мають дуже велике значення. Тому 
актопротектори, що є відносно новою 
фармакологічною групою препаратів, 
набувають все більшого застосування. 
Враховуючи те, що лікарські засоби, які 
виявляють актопротекторну активність, 
нині представлені малочисельною гру-
пою на фармакологічному ринку й 
мають низку побічних дій, актуальним 
є пошук нових речовин цієї фармаколо-
гічної групи. Проблеми пошуку, розроб-
ки та вивчення набувають ще більшої 
актуальності з огляду на сучасні умови, 
коли особистий склад Збройних Сил 
України під час ведення бойових дій 
потребує всілякої підтримки, у тому 
числі фізичного стану на тлі переванта-
ження організму в екстремальних ситуа
ціях за допомогою високоефективних та 
безпечних фармакологічних засобів.
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В. Д. Лук’янчук, І. В. Сімонова
Актопротектори: фармакологія та фармакотерапія
В оглядовій статті представлено аналіз наукових робіт, присвячених актуальним питанням 

фармакології представників нової групи препаратів – актопротекторів. Висвітлено такі важливі 
питання, як доцільність виділення актопротекторів в окремий фармакологічний клас лікарських 
засобів психотропного типу дії, наведено їхню класифікацію, використання у різних сферах людсь-
кого життя. Розглянуто основні препарати-представники цієї групи та описано їхні фармакокінетичні 
характеристики та фармакодинамічні ефекти, у тому числі механізми актопротекторної дії. Цен-
тральне місце займають відомості про вплив актопротекторів на енергетичний обмін. У світлі наве-
дених даних літератури щодо фармакодинаміки актопротекторів зазначається, що вони здатні не 
тільки підвищувати фізичну та розумову працездатність, а й мають ноотропну, протиастенічну, анти-
оксидантну, адаптогенну, імуномодулюючу активність. Такий спектр фармакодинамічних ефектів 
розширює сферу їхнього практичного застосування за умов екстремальних станів.

З огляду на це, обґрунтовано перспективу та стратегію пошуку і розробки нових лікарських 
засобів з актопротекторними властивостями. В оглядовій статті наведено у порівняльному аспекті 
фармакологічні характеристики нині відомих препаратів різної хімічної будови з актопротекторною 
активністю.

Ключові слова: актопротектори, фізична працездатність, фармакологія, фармакотерапія

В. Д. Лукьянчук, И. В. Симонова
Актопротекторы: фармакология и фармакотерапия
В обзорной статье представлен анализ научных работ, посвященных актуальным вопросам фар-

макологии представителей новой группы препаратов – актопротекторов. Отображены такие важ-
ные вопросы, как целесообразность выделения актопротекторов в отдельный фармакологический 
класс лекарственных средств психотропного типа действия, приведена их классификация и при-
менение. Рассмотрены основные препараты-представители этой группы и описаны их фармакоки-
нетические характеристики и фармакодинамические эффекты, в том числе механизмы актопротек-
торного действия. Центральное место занимают сведения о влиянии актопротекторов на энергети-
ческий обмен. 

В свете приведенных данных литературы относительно фармакодинамики актопротекторов отме-
чается, что они способны не только повышать физическую и умственную работоспособность, но и 
обладают ноотропной, противоастенической, антиоксидантной, адаптогенной, иммуномодулирую-
щей активностями. Такой спектр фармакодинамических эффектов расширяет сферу их практическо-
го применения в условиях экстремальных состояний. Учитывая это, обоснована перспектива и стра-
тегия поиска и разработки новых лекарственных средств с актопротекторными свойствами. В обзоре 
приведены в сравнительном аспекте фармакологические характеристики ныне известных препара-
тов различного химического строения, обладающих актопротекторной активностью.

Ключевые слова: актопротекторы, физическая работоспособность, фармакология, 
фармакотерапия

V. D. Lukyanchuk, I. V. Simonova
Actoprotectors: pharmacology and pharmacotherapy
This review covers the laterst data on new pharmacological group of drugs known as actoprotectors. It 

informs about such important questions as reasonability «actoprotectors» separated as particules 
pharmacological class of medicine, their classification and application in various areas of human life. The 
main agents of this group and arepresented and their pharmacokinetic and pharmacodynamic parameters 
were described. This well known that actoprotectors are able to improve physical and mental performance 
and they possess nootropic, antiasthenic, antioxidant, adaptogenic, immunomodulatory activity. The data 
available allow to conclude about the perspective search and development of new medicines with 
actoprotective properties.
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