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Беллатаминал® представляет собой комплексный препарат, в состав ко-

торого входят фенобарбитал, алкалоиды белладонны и эрготамин. 

Суммарное влияние 3 действующих веществ способствует седации цен-

тральной нервной системы и парасимпатического и симпатического от-

делов вегетативной нервной системы. Это позволяет применять Белла-

таминал® для коррекции эмоциональных и вегетативных нарушений при 

неврозоподобных расстройствах, соматических заболеваниях, предмен-

струальном и менопаузальном синдромах. Препарат применяют также 

при мигрени и ряде других заболеваний. В большинстве клинических 

исследований подтверждена эффективность и безопасность препарата 

Беллатаминал®. 
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понентов так или иначе связаны с невротизацией паци-

ентов и усилением вегетативного ответа.

ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ КОМБИНИРО-
ВАННЫХ ПРЕПАРАТОВ ФЕНОБАРБИТАЛА, АЛКАЛОИДОВ БЕЛ-
ЛАДОННЫ И ЭРГОТАМИНА [1, 2]

Комбинированные препараты служат для лечения 

расстройств, характеризующихся нервным напряжени-

ем и усиленным вегетативным ответом:

•  сердечно-сосудистые расстройства с сердцебиени-

ем, тахикардией, вазомоторными нарушениями;

•  желудочно-кишечные расстройства с гиперпери-

стальтикой, гиперсекрецией, чередованием диа-

реи и запоров;

•  мочеполовые расстройства: нейрогенный мочевой 

пузырь, маточные спазмы и др.;

•  предменструальный синдром: болезненность мо-

лочных желез, беспокойство, сонливость, апатия; 

•  менопаузальный синдром: «приливы», потливость, 

беспокойство, бессонница;

•  профилактика мигрени в режимах интервальной 

терапии (т.е. перерывы в приеме препарата). 

Учитывая уникальность комбинации фенобарби-

тала, алкалоидов белладонны и эрготамина, в помощь 

врачу автор кратко осветила механизмы действия и 

клинический опыт назначения данной комбинации ле-

карственных средств. 

КОРРЕКЦИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ И ВЕГЕТАТИВНЫХ НАРУ-
ШЕНИЙ

При неврозах. Под неврозами понимают обрати-

мые пограничные психические расстройства, обуслов-

ленные воздействием психотравмирующих факторов, 

протекающие с осознанием больным факта своей 

болезни без нарушения отражения реального мира и 

проявляющиеся в основном психогенно обусловлен-

ными эмоциональными и соматовегетативными рас-

стройствами. В Международной классификации бо-

лезней 10-го пересмотра (МКБ-10) термина «невроз» 

нет, вместо него используется рубрика F4: «Невроти-

ческие, связанные со стрессом, и соматоформные рас-

стройства» [5, 6].

Примерами эмоциональных расстройств могут 

быть тревожность, раздражительность, эмоциональная 

лабильность, соматовегетативные расстройства – тахи-

кардия, колебания АД, синдром раздраженного кишеч-

ника и т.д. [5].

Невроз формируется под воздействием стрессового 

фактора, например конфликтов; в процесс вовлекает-

ся сначала кора больших полушарий, где происходит 

переосмысление событий. Оттуда импульсы поступают 

к подкорковым структурам, таким как амигдала и гипо-

таламус. Амигдала отвечает за формирование эмоций, 

в данном случае – отрицательных. Гипоталамус управ-

ляет вегетативными процессами, в данном случае вы-

зывая вегетативный дисбаланс [7].

Вот уже более полувека в отечественной и зарубеж-

ной медицине используют комбинированные пре-

параты фенобарбитала, алкалоидов белладонны и эрго-

тамина. В России препарат выпускается под торговым 

названием Беллатаминал® с содержанием приведенных 

компонентов в количестве соответственно 20; 0,1 

и 0,3 мг. За рубежом содержание веществ в 1 таблетке 

такое же или в 2 раза выше – 40; 0,2 и 0,6 мг, что может 

быть легко достигнуто применением 2 таблеток препа-

рата Беллатаминал® [1, 2]. 

Фенобарбитал, входящий в состав препарата, ока-

зывает центральное седативное действие, алкалоиды 

белладонны снижают активность парасимпатического, 

а эрготамин – симпатического отделов вегетативной 

нервной системы (ВНС). Поскольку одним из основ-

ных эффектов препарата Беллатаминал® является нор-

мализация работы ВНС при ее дисбалансе, препарат 

называют также вегетостабилизатором [3, 4]. 

Основные показания к применению комбина-

ции фенобарбитал/алкалоиды белладонны/эрготамин, 

по данным отечественной и зарубежных инструкций, 

представлены далее. Видно, что большинство этих ком-
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Любой эффект в фармакологии, когда повышен-

ная функция органа возвращается к норме, называют 

седацией. Фенобарбитал усиливает и (или) имитирует 

действие гамма-аминомасляной кислоты, являющей-

ся тормозным медиатором, в результате чего возника-

ет седация центральной нервной системы (ЦНС). До 

сих пор не выяснено, на какие мозговые структуры он 

действует. Эффект фенобарбитала отчасти усиливается 

слабым седативным действием алкалоидов белладонны 

и эрготамина. В результате седации ЦНС клинически 

наблюдается уменьшение выраженности эмоциональ-

ных нарушений [8–10].

На периферии алкалоиды белладонны (гиосциа-

мин, атропин и др.) блокируют М-холинорецепторы, 

ослабляя избыточную функцию парасимпатических 

нервов. Эрготамин блокирует α-адренорецепторы, ос-

лабляя избыточную функцию симпатических нервов. 

В результате развивается седация ВНС. Этот перифе-

рический эффект значительно усиливается описанной 

седацией ЦНС, поскольку ослабляется работа мозго-

вых представительств ВНС. В конечном счете итоговая 

седация ВНС приводит к уменьшению выраженности 

вегетативных нарушений [3, 10]. 

Несмотря на α-адреноблокирующее действие, эр-

готамин вызывает вазоконстрикцию (сужение сосу-

дов) [10]. 

Приводим некоторые данные о применении ком-

бинации фенобарбитал/алкалоиды белладонны/эр-

готамин в лечении неврозов. Авторы сообщают, что 

в более ранних исследованиях им удалось разделить 

пациентов с психоневрозом на 2 группы: 1-я – груп-

па эмоционального напряжения (с острой тревогой), 

которая характеризовалась периферической вазокон-

стрикцией по данным плетизмографии, 2-я – группа 

с меньшим эмоциональным напряжением (с истерией 

и неврастенией): этим пациентам присуща перифери-

ческая вазодилатация. Одной из целей авторов было 

выяснить, способна ли комбинация фенобарбитал/

алкалоиды белладонны/эрготамин, ослабляя тревогу, 

воздействовать и на тонус сосудов. Из 80 пациентов 

с психоневрозом, включенных в исследование, 60 с 

тревогой и вазоконстрикцией получали упомянутую 

комбинацию по 1–2 таблетки 3 раза в день в течение 

нескольких месяцев. Пациенты (n=6) с истерией и 

неврастенией и сочетанной вазодилатацией получа-

ли ту же комбинацию по той же схеме. Остальные 14 

больных были включены в другие группы, которые 

здесь не рассматриваются. В результате подтвержде-

на эффективность фенобарбитала/алкалоидов белла-

донны/эрготамина в лечении невротической тревоги; 

при этом клиническое улучшение почти всегда сопро-

вождалось относительным изменением перифериче-

ской вазоконстрикции на вазодилатацию. В группе с 

истерией и неврастенией комбинация не влияла на 

картину болезни и сосудистый тонус. Наиболее не-

благоприятными побочными эффектами в ходе ис-

следования были сыпь и зуд (n=2), головная боль 

(n=1) и запор (n=1) [3]. 

Описан также опыт лечения 130 пациентов с ней-

роциркуляторной астенией и сопутствующими не-

врозами. Авторы выясняли влияние фенобарбитала/

алкалоидов белладонны/эрготамина и ряда других пре-

паратов на различные соматические симптомы у этих 

пациентов. Выяснилось, что упомянутый комплексный 

препарат был эффективен при головной боли, голово-

кружении, сердцебиении, одышке, напряжении плеч и 

шеи [11]. 

Хорошо известно, что изменения климата и окру-

жающей среды оказывают большое влияние на регу-

ляторные механизмы автономной нервной системы. 

У европеоидов, проживающих в тропических стра-

нах, неадекватная степень адаптации может быстро 

вызвать развитие автономной нестабильности в виде 

тропической неврастении (тропического невроза). 

Показано, что назначение фенобарбитала/алкалоидов 

белладонны/эрготамина помогало адаптироваться к 

тропическому климату. Доза препарата варьировала от 

1 таблетки 2 раза в день до 2 таблеток 3 раза в день. Ле-

чение продолжали несколько недель, время от време-

ни прерывая его на несколько дней, чтобы адекватно 

оценить результаты. При таком режиме лечения уда-

валось полностью сохранить работоспособность чело-

века [12]. 

При соматических заболеваниях. Наряду с тем, что 

неврозы могут приводить к соматовегетативным нару-

шениям, верно и обратное: соматические заболевания 

могут сопровождаться эмоциональными и вегетатив-

ными расстройствами [5]. В последнем случае наряду 

с лечением основного заболевания в комплексную те-

рапию целесообразно включать Беллатаминал®. При-

меры подобных исследований представлены далее, а 

механизм действия препарата аналогичен описанному 

при неврозах.

В исследование был включен 31 пациент в возрас-

те 17–18 лет. Основными жалобами были боль в жи-

воте (у 100% больных), изжога (у 41,9%) и отрыжка 

(у 74%), основными данными эндоскопии – поверх-

ностный гастрит (у 45,1%), поверхностный гастрит и 

поверхностный дуоденит (у 51,6%). Билиарная дис-

функция была подтверждена эхографически у 100% 

обследованных. Были отмечены также моторные на-

рушения в области кардиоэзофагеального перехода 

(недостаточность кардии, гастроэзофагеальный реф-

люкс) и пилородуоденальной зоны (недостаточность 

пилорического сфинктера, дуоденогастральный реф-

люкс). У 29,1% пациентов с помощью дыхательного 

уреазного теста выявлена инфекция Helicobacter pylori. 

Для юношей были характерны раздражительность 

и пессимистическая оценка своего состояния, для де-

вушек – эмоциональная лабильность и мнительность. 

У пациентов была повышена тревожность, нарушен 

сон, определялась вегетативная дисфункция. Учиты-
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вая подобную клиническую картину, к базовой тера-

пии заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 

добавили Беллатаминал® по 1 таблетке 2 раза в день. 

В результате лечения нормализовалось состояние 

ЖКТ, уменьшилась тревожность, улучшился сон, сни-

зилась выраженность проявлений вегетативной дис-

функции (рис. 1, 2) [13]. 

Посткоммоционный синдром (ПКС) представля-

ет собой состояние после легкой черепно-мозговой 

травмы (ЧМТ), проявляющееся широким комплексом 

симптомов – головная боль, головокружение, когни-

тивные нарушения, быстрая утомляемость, нарушение 

сна, аффективные и вегетативные расстройства, кото-

рые снижают качество жизни и могут предопределять 

длительную нетрудоспособность. В открытое срав-

нительное исследование были включены 50 больных 

с ПКС после легкой закрытой ЧМТ (сотрясение го-

ловного мозга, ушиб головного мозга легкой степени) 

давностью от 1 до 3 мес. Пациенты были разделены на 

2 группы. Больным 1-й группы (n=30) был назначен 

Беллатаминал® по 1 таблетке 3 раза в день на 1 мес; па-

циенты 2-й группы (n=20) не получали этого препара-

та и представляли собой контрольную группу. Больные 

обеих групп принимали пирацетам в дозе 1200 мг/сут. 

В результате исследования установлено, что выражен-

ное улучшение и полный регресс симптомов на фоне 

приема препарата Беллатаминал® отмечались в 2 раза 

чаще, чем в группе контроля (соответственно в 36 и 

17% случаев; p<0,01). Суммарная оценка по шкале 

тяжести ПКС и суммарная оценка по шкале тяжести 

вегетативных симптомов снижались в обеих группах 

без достоверного различия между группами. Однако в 

группе получавших Беллатаминал® показатели отдель-

ных клинических проявлений ПКС (головная боль, 

тошнота, головокружение, эмоциональная лабиль-

ность и раздражительность) были достоверно ниже. 

Кроме того, в группе получавших Беллатаминал® на-

блюдалось достоверно более быстрое восстановление 

отдельных вегетативных показателей – нормализация 

дисфункции сердечно-сосудистой системы, выра-

жавшаяся в большей стабильности АД и пульса, сни-

жении частоты липотимических (предобморочных) 

состояний, а также нормализация состояния ЖКТ. 

Применение препарата Беллатаминал® не оказывало 

негативного влияния на нормализацию когнитивных 

функций (внимание и память). 

В ходе исследования отмечена хорошая переноси-

мость препарата Беллатаминал®. Легкие нежелатель-

ные явления зафиксированы лишь у 7 (23%) больных, 

принимавших препарат: у 3 – сухость во рту, у 2 – сон-

ливость, у 2 – головокружение, у 1 – вялость, у 1 – го-

ловная боль. В контрольной группе нежелательные яв-

ления отмечены у 4 (20%) больных: у 2 – головная боль, 

у 1 – головокружение, у 1 – вялость, у 1 – нарушение 

ночного сна. Ни в одном случае нежелательные явле-

ния не потребовали отмены препарата.

Таким образом, применение препарата Беллатаминал® 

снижало выраженность основных клинических про-

явлений ПКС, ускоряло регресс вегетативных сим-

птомов и не оказывало негативного влияния на вос-

становление когнитивных функций. Препарат хорошо 

переносился [14]. 

Беллатаминал®, применяющийся для коррекции 

эмоциональных и вегетативных нарушений, может на-

значаться и при соматических заболеваниях. 

БЕЛЛАТАМИНАЛ® ПРИ ПРЕДМЕНСТРУАЛЬНОМ И МЕНО-
ПАУЗАЛЬНОМ СИНДРОМАХ

Предменструальный синдром является состоянием, 

которое нарушает эмоциональное состояние, физиче-

ское здоровье и поведение женщины в определенные 

дни менструального цикла, чаще – непосредственно 

перед месячными [15]. Результаты двойного слепого 

плацебоконтролируемого рандомизированного в па-

Рис. 1. Применение препарата Беллатаминал® при заболеваниях ЖКТ, 
протекающих с эмоциональными и вегетативными нарушениями: 
влияние на симптом тревоги [13]
Примечание. Здесь и на рис. 2, 4: * – p<0,05.

Базовая терапия + Беллатаминал® уменьшают выраженность 
тревоги у больных с заболеваниями ЖКТ
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Рис. 2. Применение препарата Беллатаминал® при заболеваниях ЖКТ, 
протекающих с эмоциональными и вегетативными нарушениями: 
влияние на синдром вегетативной дисфункции [13]
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раллельных группах исследования, выполненного в 

госпитальных и амбулаторных условиях, показали, что 

комбинация фенобарбитал/алкалоиды белладонны/

эрготамин (соответственно 40/0,2/0,6 мг) была эффек-

тивна в лечении беспокоящих симптомов предмен-

струального синдрома; утомляемость, болезненность 

молочных желез, беспокойство, раздражительность, 

сонливость и апатия снизились статистически значи-

мо. Препарат назначали по 1 таблетке 3 раза в день за 10 

дней до наступления месячных; побочных эффектов не 

отмечалось [16]. 

Менопауза часто сопровождается развитием ме-

нопаузального синдрома. Среди его проявлений важ-

ное место занимают вазомоторные симптомы (так 

называемые приливы). Обычно они проявляются на 

лице, шее, груди и характеризуются приступообраз-

ным покраснением кожи, ощущением жара, пото-

отделением. Кроме того, часто развиваются серд-

цебиение и тревога; приступы могут заканчиваться 

ознобом [17].

В приводимое двойное слепое плацебоконтро-

лируемое исследование были включены женщины с 

вазомоторными симптомами разного происхожде-

ния, в том числе – вследствие климактерических рас-

стройств. По завершении исследования выявились 

2 интересных факта. Во-первых, при монотерапии 

фенобарбиталом отличные и хорошие результаты ле-

чения были достигнуты в отношении 55% симптомов, 

в то время как дополнительное назначение белладон-

ны и эрготамина увеличивало этот показатель до 78%. 

Во-вторых, в подгруппе женщин с климактерически-

ми расстройствами монотерапия фенобарбиталом 

положительно влияла только на бессонницу, и лишь 

использование комбинации всех 3 лекарственных ве-

ществ устраняло еще и приливы, потливость. Следо-

вательно, устранение вазомоторных симптомов было 

больше связано с белладонной и эрготамином, нежели 

с фенобарбиталом [18].

В следующее двойное слепое плацебоконтролиру-

емое рандомизированное частично перекрестное ис-

следование были включены 72 женщины с менопау-

зальным синдромом. Каждой из них была назначена 

комбинация фенобарбитал/алкалоиды белладонны/

эрготамин (соответственно 40/0,2/0,6 мг) по 2 таблет-

ки в день либо сравнимое плацебо на 6 нед. После это-

го у пациенток случайным образом меняли лечение на 

противоположное (у кого-то оно стало новым: комби-

нация → плацебо, плацебо → комбинация, а у кого-то 

осталось прежним: комбинация → комбинация, плаце-

бо → плацебо) и продолжали терапию еще 6 нед. Ис-

следование показало, что комбинация была достоверно 

эффективнее плацебо в отношении ослабления 5 сим-

птомов – беспокойства, приливов, бессонницы, голо-

вокружения и гиперраздражительности. В целом успех 

лечения спустя первые 6 нед составил 66 и 24% в под-

группах с комбинацией и плацебо (p<0,01; рис. 3). В те-

чение вторых 6 нед аналогичные цифры составили 82 

и 36% (достоверность не подсчитывали). Затем подсчи-

тали 12-недельную эффективность лечения у женщин, 

у которых после смены лечения оно оказалось новым 

(если применялась комбинация, переключились на 

плацебо, а если плацебо, переключились на комбина-

цию). Соотношение успеха/неуспеха на уровне 13:1 для 

комбинации оказалось достоверным (p<0,01). Следо-

вательно, достоверно большее число успешных ответов 

было получено при использовании комбинации, чем 

плацебо. Побочные эффекты развились у 6 пациенток, 

но не были серьезными: у 2 с комбинацией и у 1 с пла-

цебо развилась сухость во рту; у 1 с комбинацией и у 1 с 

плацебо появилась кожная сыпь; у 1 пациентки с ком-

бинацией отмечено головокружение [4]. 

Влияние пролонгированной формы комбинации 

фенобарбитал/алкалоиды белладонны/эрготамин (со-

ответственно 40/0,2/0,6 мг) на климактерические жало-

бы по сравнению с плацебо было оценено в 8-недель-

ном двойном слепом исследовании, инициированном 

после 4-недельной открытой фазы лечения комбина-

цией (без плацебо). В ходе лечения отмечено значимое 

уменьшение числа жалоб в обеих группах. Статистиче-

ски достоверные различия в пользу комбинации обна-

ружены на 2-й и 4-й неделях лечения. Однако спустя 

8 нед достоверные различия отсутствовали [19]. 

Комбинацию фенобарбитал/алкалоиды белладон-

ны/эрготамин применяют также у женщин с прилива-

ми вследствие индуцированной менопаузы (например, 

при лечении рака молочной железы), у мужчин с при-

ливами вследствие искусственного подавления тесто-

стерона (например, при лечении рака предстательной 

железы), при дисменорее и ряде других гинекологиче-

ских и андрологических заболеваний. 

ПРОФИЛАКТИКА МИГРЕНИ
Мигрень – распространенное нейрососудистое 

расстройство, характеризующееся приступами голов-

Рис. 3. Применение фенобарбитала/алкалоидов белладонны/эргота-
мина при менопаузальном синдроме: эффективность терапии спустя 
6 нед лечения по сравнению с плацебо [4]
Примечание. * – p<0,01.

Фенобарбитал/алкалоиды белладонны/эрготамин 
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ной боли, обычно – односторонней, часто описыва-

емой как тяжелая или пульсирующая, возникающей 

вместе с тошнотой или повышенной чувствительно-

стью к сенсорным явлениям (свет, звук, движения 

головы) [20]. Для эффективного лечения мигрени 

требуется тщательный подбор препарата, поскольку 

пациенты могут быть чувствительны к одному лекар-

ственному средству и вовсе невосприимчивы к друго-

му [21]. 

В 2005 г. были опубликованы результаты двойно-

го слепого плацебоконтролируемого рандомизиро-

ванного исследования, часть которого посвящалась 

сравнению частоты, длительности и интенсивности 

мигренозных приступов во время и после профи-

лактического лечения комбинацией фенобарбитал/

алкалоиды белладонны/эрготамин (соответственно 

20/0,1/0,3 мг) или плацебо. Группу с комбинацией со-

ставили 42 пациента, группу с плацебо – 36. Иссле-

дование состояло из 3 последовательных фаз, каждая 

длительностью 45 дней. В I фазу все пациенты полу-

чали плацебо по 2 таблетке в день. Во II фазу паци-

енты группы плацебо продолжили то же лечение, 

а получавшие комбинацию принимали фенобарби-

тал/алкалоиды белладонны/эрготамин по 1 таблетке 

3 раза в день. В III фазу все пациенты снова получали 

плацебо. Было установлено, что во II фазе комбина-

ция снижала частоту, длительность и интенсивность 

мигренозных приступов по сравнению с плацебо 

в I фазу (соответственно 2,7±1,9 против 4,8±2,0 

приступа в месяц; 19,3±9,1 против 26,4±9,0 ч; 5,8±2,9 

против 7,3±2,9 балла по 10-балльной шкале; во всех 

случаях p<0,05; рис. 4). После отмены комбинации 

в III фазе наблюдался синдром отмены – ухудшение 

клинической картины [22]. 

Комментируя это исследование, стоит отметить, 

что синдром отмены не представляет проблемы, если 

препарат назначать в соответствии с инструкцией 

к нему. Авторы использовали непрерывное лечение, 

в то время как рекомендуется применять интерваль-

ную терапию: часть дней препарат принимается, 

часть – нет.

В двойное слепое плацебоконтролируемое ран-

домизированное исследование были включены 76 

пациентов с рецидивирующей пульсирующей голов-

ной болью, проявляющейся не менее 1 раза в неделю. 

Комбинацию фенобарбитал/алкалоиды белладонны/

эрготамин (соответственно 40/0,2/0,6 мг) и плацебо 

назначали по 1 таблетке 2 раза в день с профилактиче-

ской целью в режиме интервальной терапии. В итоге 

установлено, что в перекрестную фазу исследования 

комбинация достоверно превосходила плацебо в от-

ношении влияния на тяжесть головной боли, общую 

эффективность лечения и число дней без приема до-

полнительных обезболивающих средств. Во время па-

раллельной фазы исследования достоверных различий 

не обнаружено, что авторы объяснили высокой ва-

риабельностью данных (для получения достоверного 

результата число больных должно быть больше). Ком-

бинация не вызывала серьезных или частых побочных 

эффектов [23]. 

В одном плацебоконтролируемом исследовании не 

обнаружено достоверных различий между комбинаци-

ей фенобарбитал/алкалоиды белладонны/эрготамин 

(соответственно 20/0,1/0,3 мг) и плацебо при про-

филактическом лечении 110 пациентов с мигренью. 

Однако в исследовании не описана рандомизация, не 

указано, было ли оно слепым, не сообщено число вы-

бывших из него больных, не описаны методы исследо-

вания [24, 25]. 

ПРИМЕНЕНИЕ ПО ДРУГИМ ПОКАЗАНИЯМ
Комбинацию фенобарбитал/алкалоиды белладон-

ны/эрготамин применяют и по многим другим показа-

ниям. Например, препарат полезен при вестибулярных 

нарушениях, шуме в ушах, заболеваниях кожи (атопи-

ческий дерматит и другие нейродерматозы, дисгидро-

тическая экзема, потница, розацеа, себорейный дерма-

тит, псориаз и др.), синдроме слабости синусового узла 

(СССУ), желчнокаменной болезни, некоторых видах 

гипербилирубинемии и т.д.

Так, при вестибулярных нарушениях наиболее зна-

чима способность алкалоидов белладонны уменьшать 

головокружение, при СССУ – способность увеличи-

вать частоту сердечных сокращений, при некоторых 

видах гипербилирубинемии – способность фенобар-

битала стимулировать глюкуронилтрансферазу (фер-

мент, конъюгирующий билирубин с глюкуроновой 

кислотой). 

Седативные эффекты в ЦНС и ВНС, возникающие 

при приеме препарата Беллатаминал®, позволяют при-

менять данный препарат для коррекции эмоциональ-

ных и вегетативных нарушений при неврозоподобных 

расстройствах, соматических заболеваниях, предмен-

струальном и менопаузальном синдромах. Препарат 

также применяют при мигрени и ряде других заболе-

ваний. 

Рис. 4. Применение фенобарбитала/алкалоидов белладонны/эрготами-
на в профилактике мигрени: влияние на частоту приступов по сравне-
нию с плацебо [22]
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Сопоставление препарата Беллатаминал® с дру-

гими препаратами подсказывает, что Беллатаминал® 

является средством более сильной терапии и должен 

применяться в более тяжелых клинических случаях. 

Например, при легком неврозоподобном расстрой-

стве, проявляющемся небольшим беспокойством 

и раздражительностью, может быть достаточно на-

значения фитопрепаратов или монокомпонентных 

синтетических средств. Но если болезнь проявляется 

эмоциональной лабильностью, бессонницей, вегета-

тивными нарушениями, перечисленные средства могут 

не работать, и избавлением для пациента будет прием 

препарата Беллатаминал®. В большинстве клиниче-

ских исследований Беллатаминал® проявил себя как 

эффективное и безопасное средство. Беллатаминал® 

выпускается российской фармацевтической компани-

ей АО «Фармцентр ВИЛАР».
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BELLATAMINAL® IS TRIPLE PROTECTION AGAINST EMOTIONAL 
AND AUTONOMIC DISORDERS 
O. Rubleva, Candidate of Medical Sciences 
Instamed Medical Center, Domodedovo, Moscow Region 

Bellataminal® is a complex drug that contains phenobarbital, belladonna alkaloids, 
and ergotamine. The total effect of 3 active ingredients contributes to sedation of 
the central nervous system and the parasympathetic and sympathetic divisions of 
the autonomic nervous system. This allows the use of Bellatamininal® to correct 
emotional and autonomic impairments in neurosis-like impairments, somatic 
diseases, premenstrual and menopausal syndromes. The drug is also used for 
migraine and a number of other diseases. Most clinical trials have confirmed the 
efficacy and safety of Bellataminal®.
Key words: neurology, Bellataminal®, phenobarbital, belladonna alkaloids, 
ergotamine, emotional disorders, autonomic disorders.
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