
« К Р У Г Л Ы Й  С Т О Л »

Парфенов В.А.1, Живолупов С.А.2, Захаров В.В.1, Белова Л.А.3, Лагода О.В.4, Есин Р.Г.5,6, 
Вахнина Н.В.1, Самарцев И.Н.2

1Кафедра нервных болезней и нейрохирургии лечебного факультета ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный

медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет)» Минздрава России, Москва, Россия;
2ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия;

3ФГБОУ ВО Ульяновский государственный университет, Ульяновск, Россия; 4ФГБНУ «Научный центр неврологии»,

Москва, Россия; 5Казанская государственная медицинская академия – филиал ФГБОУ ДПО «Российская медицин-

ская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Казань, Россия; 
6ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет», Казань, Россия

1119021 Москва, ул. Россолимо, 11, стр. 1; 2194044, Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, 6; 
3432017, Ульяновск, ул. Льва Толстого, 42; 4125367, Москва, Волоколамское шоссе, 80; 5420012, Казань, 

ул. Муштари, 11; 6420008, Казань, Кремлевская ул., 18

Представлены материалы «Круглого стола» с участием ведущих неврологов, посвященного хроническим цереброваскулярным забо-
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один из наиболее распространенных неврологических диагнозов в нашей стране. Были рассмотрены вопросы патогенеза, клиники,

диагностики и лечения ХИГМ (ДЭП), ее соответствие сосудистым когнитивным нарушениям (КН), которые в зарубежной лите-

ратуре расцениваются как основное проявление хронического ЦВЗ. Проанализированы клинические исследования, касающиеся

оценки эффективности винпоцетина (Кавинтон) при хронических ЦВЗ, головокружении, КН, а также использования новых форм

винпоцетина (Кавинтон комфорте) при различных неврологических заболеваниях, в частности при расстройствах глотания у

больных, перенесших инсульт.
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В.А. Парфенов 
Хроническая ишемия головного мозга (ХИГМ), или

дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭП), – один из наи-

более распространенных неврологических диагнозов в на-

шей стране. В МКБ-10 ДЭП не выделена, а ХИГМ пред-

ставлена в рубрике «Другие цереброваскулярные заболева-

ния». В современной зарубежной литературе и неврологи-

ческой практике не используются термины «хроническая

ишемия головного мозга» и «дисциркуляторная энцефало-

патия», но как основное проявление хронического цереб-

роваскулярного заболевания (ЦВЗ) расцениваются сосу-

дистые когнитивные нарушения (КН). 

В настоящее время многие отечественные неврологи

рассматривают КН в качестве ведущего проявления

ХИГМ (ДЭП). При таком подходе различия между сосуди-

стыми КН и ХИГМ (ДЭП) носят чисто формальный хара-

ктер (разные названия проявлений хронического ЦВЗ). 

Основанием для установления диагноза сосудистых

КН служат: 1) жалобы пациента и/или его близких на на-

рушение когнитивных функций; 2) наличие КН по дан-

ным нейропсихологического тестирования и/или клини-

ческого обследования; 3) снижение когнитивных функций

по сравнению с прошлым уровнем; 4) наличие клиниче-

ских, анамнестических признаков, данных компьютерной

(КТ) и магнитно-резонансной (МРТ) томографии, указы-

вающих на ЦВЗ; 5) отсутствие других заболеваний, вклю-

чая болезнь Альцгеймера (БА). Для сосудистых КН харак-

терен неамнестический тип расстройства когнитивных

функций, при котором наблюдаются относительная со-

хранность памяти и преобладание в клинической картине

нарушений функций программирования и контроля, или

исполнительных функций.  

При ведении пациентов с ХИГМ (ДЭП, сосудистые

КН) ведущее значение имеет профилактика инсульта, ко-

торая основывается на коррекции факторов его риска (ку-

рение, злоупотребление алкоголем, низкая физическая ак-

тивность, ожирение), лечении артериальной гипертензии

(АГ), сахарного диабета (СД) и других заболеваний. 

Одно из наиболее эффективных направлений профи-

лактики инсульта и прогрессирования КН – нормализа-

ция повышенного артериального давления (АД). В боль-

шинстве случаев требуется постоянный прием одного или

нескольких антигипертензивных средств для нормализа-

ции АД, при этом необходимо избегать быстрого и значи-

тельного его снижения, особенно у пациентов пожилого

возраста. Антигипертензивная терапия в отношении пре-

дупреждения развития и прогрессирования КН наиболее

действенна у пациентов среднего возраста  и в случаях

стойкой нормализации АД. 

Пациентам, перенесшим ишемический инсульт или

транзиторную ишемическую атаку (ТИА), для  профилак-

тики образования тромбов рекомендуются антитромбоци-

тарные средства (ацетилсалициловая кислота, клопидог-

рел), если патогенез ишемического поражения мозга не

связан с кардиальной эмболией; если же он связан с кар-

диальной эмболией, то назначают антикоагулянты (варфа-

рин), а при неклапанной фибрилляции предсердий – и

новые пероральные антикоагулянты (апиксабан, дабигат-

ран, ривароксабан). Пациентам, перенесшим ишемиче-

ский инсульт или ТИА, рекомендуется прием статинов,

эффективность которых повышается при наличии сущест-

венного атеросклеротического стеноза вне- и внутриче-

репных артерий, ишемической болезни сердца, СД, высо-

кого уровня холестерина липопротеинов низкой плотно-

сти в сыворотке крови.

Если у пациента с ХИГМ обнаруживается бессим-

птомный стеноз сонной артерии либо других прецереб-

ральных или церебральных артерий, рекомендуется кон-

сервативное лечение – применение антитромбоцитарных

средств, статинов, нормализация АД. В случаях, когда па-

циент с ХИГМ переносит ТИА или неинвалидизирующий

ишемический инсульт и у него обнаруживается выражен-

ный стеноз (70–99% диаметра) сонной артерии на стороне

вовлеченного в патологический процесс полушария, ис-

пользуют каротидную эндартерэктомию или стентирова-

ние в ранние сроки (лучше в первые 7 дней с момента за-

болевания).

Для восстановления когнитивных функций при их

выраженном снижении (большой нейрокогнитивный де-

фект, сосудистая деменция) назначают ингибиторы цент-

ральной ацетилхолинэстеразы (донепизил, ривастигмин

галантамин) и неконкурентный антагонист NMDA-рецеп-

торов акатинола мемантин. Для улучшения когнитивных

функций у пациентов с ХИГМ (ДЭП) отмечена эффектив-

ность еще ряда лекарственных средств, среди которых в

нашей стране особое место занимает винпоцетин.

Винпоцетин (Кавинтон, Кавинтон форте, Кавинтон

комфорте), по данным экспериментальных и клиниче-

ских исследований, улучшает в головном мозге усвоение

глюкозы и кислорода, повышает кровоснабжение, оказы-

вает нейропротективное действие в условиях ишемии и

гипоксии. В настоящее время в генезе нейропротектив-

ного эффекта винпоцетина при ХИГМ обсуждаются его

антиоксидантные и противовоспалительные свойства.

Эффективность и безопасность винпоцетина при хрони-

ческих ЦВЗ, сопровождающихся КН, отмечены в плаце-

боконтролируемом исследовании почти 30 лет назад. Ко-

храновский анализ эффективности винпоцетина при

умеренных КН и деменции основан на  результатах лече-

ния 583 пациентов, принимавших винпоцетин  или пла-

цебо. По данным анализа, отмечено улучшение когни-

тивных функций при приеме винпоцетина (30–60 мг/сут)

по сравнению с плацебо, при этом наблюдалась хорошая

переносимость винпоцетина.  В одном из наиболее круп-

ных многоцентровых исследований КАЛИПСО, прове-

денном в нашей стране,  показана высокая эффектив-

ность Кавинтона при ДЭП. 

Таким образом, при ведении пациентов с ХИГМ

(ДЭП) ведущая роль отводится как нелекарственной (дос-

таточная физическая и умственная активность, отказ от

курения и злоупотребления алкоголем, рациональное пи-

тание), так и лекарственной терапии, направленной на

нормализацию АД и липидного спектра крови, предупре-

ждение образования тромбов и улучшение когнитивных

функций.

В.В. Захаров 
Важной неврологической проблемой являются КН.

Согласно результатам исследования ПРОМЕТЕЙ, в на-

шей стране КН выявляются приблизительно у 70% амбу-

латорных неврологических пациентов пожилого возрас-

та. Они могут быть связаны с различными церебральны-
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ми заболеваниями. По эпидемиологическим данным, вы-

раженные КН чаще всего обусловлены нейродегенера-

тивными заболеваниями, на втором месте  находится це-

реброваскулярная патология. Дифференциальная диаг-

ностика КН сосудистой и нейродегенеративной природы

базируется на нейропсихологических и неврологических

особенностях пациента, а также данных нейровизуализа-

ции, определении биологических маркеров БА. Однако

на стадии легких и умеренных КН, не достигающих сте-

пени деменции, тонкий качественный анализ всех кли-

нических особенностей пациента крайне затруднителен

из-за незначительности симптоматики. Поэтому уточ-

нить причину легких и умеренных КН далеко не всегда

возможно. Высказывается мнение, что самой частой при-

чиной недементных КН в российской популяции являет-

ся сосудистая патология головного мозга. Следует также

иметь в виду широкую распространенность сочетанной

сосудисто-дегенеративной патологии, особенно в стар-

ших возрастных группах. В повседневной практике боль-

шинству пациентов с КН на фоне заболеваний сердечно-

сосудистой системы устанавливают формальный диагноз

ХИГМ, или ДЭП.

Сосудистые и нейродегенеративные заболевания

головного мозга имеют некоторые общие патогенетиче-

ские механизмы, такие как повышенная эксайтотоксич-

ность, системное воспаление, активация процессов пере-

кисного окисления липидов, внутриклеточная аккумуля-

ция ионов кальция в токсических концентрациях, а на

поздних стадиях – множественная нейротрансмиттерная

недостаточность. Нейропротективные препараты, кото-

рые действуют на общие патологические процессы, могут

использоваться как при цереброваскулярной, так и при

нейродегенеративной патологии. Общепринятым подхо-

дом в настоящее время является выбор терапевтической

стратегии в зависимости от тяжести КН.  При выражен-

ных КН препаратами первого ряда являются акатинол

мемантин и ингибиторы ацетилхолинэстеразы. При лег-

ких и умеренных КН лечение начинают с метаболических

лекарственных средств с вероятным нейропротективным

эффектом. Чтобы максимально снизить лекарственную

нагрузку на пациента, предпочтительно использовать

нейропротективные препараты полимодального дейст-

вия, которые могут одновременно влиять на несколько

ключевых патогенетических механизмов развития сосу-

дистых и нейродегенеративных КН. Независимо от тяже-

сти КН целесообразно сочетать медикаментозную тера-

пию с систематической тренировкой памяти и внимания,

рациональными физическими нагрузками, оптимизаци-

ей образа жизни и питания. 

Последние экспериментальные и клинические ис-

следования свидетельствуют о полимодальном нейропро-

тективном и нейротрофическом эффекте винпоцетина

(Кавинтон). Данный препарат, помимо вазотропного эф-

фекта, ингибирует транспорт ионов кальция внутрь нейро-

на, уменьшает образование свободных радикалов, снижает

синтез эндогенного пероксида, оказывает противовоспа-

лительный эффект. На фоне применения винпоцетина на-

блюдается увеличение содержания специфического цереб-

рального нейротрофического фактора (brain specific neu-

rotrophic factor – BNDF), что отражает активацию репара-

тивных процессов в головном мозге. Клинические наблю-

дения свидетельствуют о достоверном улучшении памяти,

внимания и интеллектуальных функций на фоне лечения

винпоцетином при хронических ЦВЗ, в восстановитель-

ном периоде ишемического инсульта. 

С.А. Живолупов, И.Н. Самарцев
Головокружение и неустойчивость – одни из наибо-

лее частых жалоб у пациентов пожилого возраста с диаг-

нозом ХИГМ. В рамках ХИГМ системное головокруже-

ние (вертиго) не встречается. Пациентов беспокоит неус-

тойчивость при стоянии и ходьбе, особенно при нахожде-

нии в непривычных для них условиях или при резких по-

воротах, что можно отнести к расстройствам высшего

уровня, интегративным нарушениям двигательного конт-

роля, обусловленным поражением лобных долей и их свя-

зей. Это подтверждается присоединением к нарушениям

ходьбы КН разной степени выраженности, преимущест-

венно лобного типа. Кроме того, нарушения процессов

контроля ходьбы у пациентов с ХИГМ можно обозначить

как первичные, поскольку они вызваны расстройством

процессов выбора и инициации (не реализации) локомо-

торных и постуральных программ и не связаны с какой-

либо другой неврологической патологией (утрата чувст-

вительности, парез или мозжечковая атаксия). Наруше-

ния локомоции высшего уровня особенно ярко проявля-

ются в «переходных» ситуациях: при начале ходьбы, по-

воротах, вставании и т. д. (когда одна двигательная про-

грамма должна смениться другой) – и, следовательно, от-

ражают дефект планирования. 

Для терапии имеющихся статодинамических наруше-

ний у пациентов с ХИГМ предлагаются разные лекарствен-

ные средства и лечебные методики (вестибулярная реабили-

тация, ходьба с тростью или треккинговыми палками, созда-

ние дополнительных точек опоры при принятии ванны и пр.).

Нами оценивалась эффективность винпоцетина (Ка-

винтон комфорте) в лечении головокружения у пациентов

с ХИГМ. В группе пациентов, применявших этот препарат

в дозе 30 мг/сут в составе комплексной терапии, через 2 мес

лечения установлены значимые позитивные изменения

всех исследуемых параметров: снижение длительности и

выраженности головокружения, увеличение двигательной

активности в течение дня, повышение приверженности те-

рапии по сравнению с исходными данными. А через 3 мес

лечения наблюдалось достоверное улучшение этих показа-

телей по сравнению с таковыми в контрольной группе.

Важно отметить, что уровень BDNF в плазме крови у паци-

ентов, принимавших винпоцетин, повысился практически

в 3 раза по сравнению с исходным, что отчетливо коррели-

ровало с улучшением статодинамической функции. Этот

факт свидетельствует о том, что в основе терапевтической

эффективности препарата лежит не только коррекция моз-

гового кровотока, но и модуляция нейропластичности го-

ловного мозга, поскольку усиление экспрессии BDNF от-

ражает процесс активного ремоделирования синаптиче-

ских связей, повышения способности головного мозга про-

тивостоять неблагоприятным внешним и внутренним фак-

торам (так называемый resilience-феномен). 

Л.А. Белова 
Хронические формы ЦВЗ часто возникают на фоне

АГ. Кроме поражения мелких церебральных артерий в па-



тогенезе заболевания может иметь значение и замедление

венозного оттока. Вторичные венозные расстройства раз-

виваются при наличии сопутствующих заболеваний, спо-

собствующих нарушению венозного оттока от головного

мозга: хронической сердечной недостаточности, хрониче-

ских обструктивных болезней легких, когда ослабевает

присасывающее действие грудной клетки, и нарушениях

носового дыхания, при которых  формируется венозный

застой в пещеристых пазухах. 

Винпоцетин (Кавинтон), производное алкалоида

винкамина, содержащегося в растении барвинок малый,

является препаратом выбора при лечении пациентов с

хроническим ЦВЗ на фоне АГ. Это обусловлено его воз-

действием на ряд патофизиологических процессов, вы-

зывающих поражение эндотелия сосудов и нарушение

церебральной, в том числе венозной, гемодинамики.

Винпоцетин обладает способностью модулировать ак-

тивность митохондриальной поры, что предотвращает

нарушение метаболизма в этих органеллах и  чрезмер-

ную продукцию активных форм кислорода (АФК). Уве-

личение АФК в сосудах усиливает вазоконстрикцию и

ремоделирование с повышением системного сосудисто-

го сопротивления, а увеличение АФК в головном мозге

приводит к стимуляции нейронов с увеличением симпа-

тической активации и продукции провоспалительных

цитокинов, воздействующих на эндотелий сосудов.

Кроме того, винпоцетин ингибирует фосфодиэстеразу

циклического гуанозинмонофосфата (цГМФ) с последу-

ющим его увеличением в сосудистом эндотелии, что

способствует вазодилатации, а также уменьшению выде-

ления воспалительных цитокинов и хемокинов из эндо-

телиальных клеток, гладкомышечных клеток сосудов,

макрофагов и микроглии путем ингибирования сигналь-

ного пути ядерного фактора NF-κB. Таким образом, по-

ложительно воздействуя на мышечную стенку и эндоте-

лий сосудов, винпоцетин улучшает состояние цереб-

ральной гемодинамики в целом. Однако, учитывая осо-

бенности анатомии артерий и вен, можно предположить

различные точки приложения при воздействии препара-

та на различные сосуды.  

Положительное влияние винпоцетина на артери-

альные сосуды реализуется посредством воздействия как

на мышечную стенку, так и на эндотелий. При этом, пре-

дотвращая дальнейшее развитие сосудистого ремодели-

рования, уменьшая периферическое сосудистое сопро-

тивление, нормализуя пульсацию артерий, винпоцетин

улучшает и венозную гемодинамику,  так как отток в ве-

нах осуществляется пассивно, в том числе за счет про-

талкивания крови. В венозных сосудах с их невыражен-

ной мышечной стенкой вазоактивный эффект винпоце-

тина, вероятнее всего, связан с воздействием на эндоте-

лий. Необходимо помнить, что венозный эндотелий, в

отличие от артериального, обладает большей восприим-

чивостью к провоспалительным цитокинам, фактору не-

кроза опухоли, липополисахаридам и запрограммирован

на более высокий уровень адгезионных ответов. Поэтому

противовоспалительное и антиоксидантное действие

винпоцетина является крайне важным именно для ве-

нозного эндотелия.  

Существенный эффект винпоцетина, способствую-

щий улучшению  микроциркуляции и перфузии ткани

мозга, – улучшение реологических свойств крови путем

снижения ее вязкости. В свою очередь, вязкость крови во

многом зависит от агрегации и деформируемости эритро-

цитов, составляющих 99% всех ее клеток. Винпоцетин,

способствуя увеличению уровня цГМФ в мембранах эрит-

роцитов, оказывает положительное влияние на их дефор-

мируемость при хронических ЦВЗ, а также при инсульте.

Помимо защиты нейронов в условиях ишемии и гипоксии

за счет улучшения перфузии, данный механизм позволяет

уменьшить вероятность развития церебральных венозных

тромбозов благодаря улучшению текучести  крови и

уменьшению выраженности застойных явлений, прежде

всего в венозных структурах мозга. Формирование тромбо-

зов патогномонично для нарушений венозного кровообра-

щения мозга, в том числе при хронической цереброваску-

лярной патологии. Вероятность развития венозных тром-

бозов на фоне терапии винпоцетином снижается также

вследствие его противовоспалительного влияния на веноз-

ный эндотелий. 

Винпоцетин  предотвращает возникновение и арте-

риальных тромбозов путем снижения агрегации тромбо-

цитов, роста величины простациклин-тромбоксанового

соотношения, что приводит к увеличению защитного ат-

ромбогенного потенциала сосудистой стенки, в частности

его антиагрегационного звена. Терапия винпоцетином при

ХИГМ на фоне АГ оказывает системное действие и улуч-

шает состояние всей сосудистой системы мозга, включая

венозный компонент. 

Винпоцетин может способствовать восстановлению

неврологического дефицита, уже сформировавшегося в ус-

ловиях хронического нарушения мозгового кровообраще-

ния, активируя периферические бензодиазепиновые ре-

цепторы  и  экспрессию BDNF.  Эффективность винпоце-

тина отмечена у пациентов с ХИГМ (ДЭП) в двойных сле-

пых плацебоконтролируемых рандомизированных иссле-

дованиях в виде уменьшения выраженности КН, эмоцио-

нальных и астенических расстройств, статических наруше-

ний и частоты падений, регресса речевых и двигательных

изменений, улучшения качества жизни.  Доказаны хоро-

шие переносимость и безопасность винпоцетина у боль-

ных разных возрастных групп, в том числе с наличием ко-

морбидных состояний. Винпоцетин успешно сочетается с

другими лекарственными средствами, включая венотони-

ческие препараты и антиоксиданты. 

Появление на фармацевтическом рынке инноваци-

онной лекарственной формы винпоцетина  (Кавинтон

комфорте) в виде диспергируемых (растворимых в воде

или слюне) таблеток способствовало повышению привер-

женности терапии и ее успеху у ряда пациентов. Важное

преимущество  новой формы – высокая биодоступность,

обусловленная тем, что микросферы, на которые распада-

ется таблетка во время растворения в полости рта, защи-

щают находящееся в ней действующее вещество при про-

хождении по желудочно-кишечному тракту до всасывания

в тонком кишечнике. Растворение Кавинтон комфорте в

полости рта исключает травматизацию слизистой оболоч-

ки желудка и обеспечивает оптимальную скорость всасы-

вания. Новая форма винпоцетина имеет преимущества пе-

ред другими лекарственными средствами у больных с на-

рушениями глотания, у которых прием обычных таблеток

и желатиновых капсул сопряжен с определенными трудно-
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стями. Кроме того, такие симптомы, как тошнота, КН и

эмоциональные расстройства, часто возникающие при

данных состояниях, также являются причиной для выбора

именно Кавинтон комфорте. Благодаря отсутствию отри-

цательного действия на слизистую оболочку желудка он

является препаратом выбора при назначении в составе

комплексной терапии у больных с сопутствующими забо-

леваниями желудочно-кишечного тракта. Кроме того, таб-

летки можно не запивать водой, что делает терапию удоб-

ной и комфортной.

Р.Г. Есин 
Одним из знаковых событий современной ангионев-

рологии последнего десятилетия стало введение в клини-

ческую практику термина «болезнь церебральных мелких

сосудов» (БЦМС). Она определяется как синдром клини-

ческих и визуализационных (МРТ) находок, которые, как

предполагается, обусловлены патологией церебральных

перфорантных артериол, капилляров и вен. Частые клини-

ческие симптомы БЦМС – это КН, депрессия, нарушения

походки. В настоящее время к БЦМС относят лакунарный

инсульт, гиперинтенсивность белого вещества, лакуны

(предположительно сосудистой этиологии), церебральные

микрокровоизлияния, расширение периваскулярных про-

странств и церебральную атрофию.  

БЦМС диагностируют посредством МРТ головно-

го мозга. Во многих случаях БЦМС развивается без яв-

ных клинических симптомов, но поздние стадии ассо-

циированы с КН, удвоением риска деменции и трех-

кратным увеличением риска инсульта. Предполагается,

что БЦМС – самая частая причина сосудистой демен-

ции – вносит значительный вклад в развитие сочетан-

ной деменции, является причиной почти 50% инсультов.

Лакунарные инсульты обычно сопровождаются легким

или умеренным неврологическим дефицитом и низкой

летальностью, но могут вызывать и инвалидизирующие

симптомы, повышать риск повторного инсульта и КН,

снижение социального функционирования.  Есть обос-

нованное мнение, что БА и БЦМС имеют общие факто-

ры риска и вместе приводят к ухудшению когнитивных

функций и развитию деменции, а клинические отличия

БА от сосудистых КН или сосудистой деменции рас-

плывчаты. 

Весьма вероятно, что профилактика патологии круп-

ных артерий и кардиоэмболий (антитромбоцитарные, ги-

потензивные препараты и статины) может оказаться неэф-

фективной при БЦМС, а интенсивная антитромбоцитар-

ная терапия – опасной при микрокровоизлияниях из-за

риска больших кровоизлияний. 

Патогенетические механизмы БЦМС включают по-

вреждение артерий, артериол (фибриноидный некроз и

липогиалиноз), капилляров и мелких вен (коллагеноз) го-

ловного мозга, что, кроме нарушения перфузии головного

мозга, обусловливает нарушение гематоэнцефалического

барьера с миграцией протеинов плазмы, изменение цирку-

ляции межклеточной жидкости в периваскулярных про-

странствах (заболачивание) и активации макрофагов с раз-

витием местного воспаления. Эти данные указывают на

опасность использования нейропротекторов пептидной

природы ввиду возможного потенцирования тканевого

иммуноопосредованного воспаления.

Перспективными при БЦМС могут оказаться средст-

ва, активирующие эндогенную систему атипичного мес-

сенджера оксида азота (NO) через ингибирование фосфо-

диэстеразы (ФДЭ). В организме человека обнаружено 11

типов ФДЭ. Например, ФДЭ 1-го типа экспрессируется  в

миокарде, гладких мышцах артерий и нейронах. 

Самым  известным и изученным ингибитором ФДЭ

1-го типа является винпоцетин (Кавинтон). Кроме вазоак-

тивного эффекта, который опосредуется через NO-систе-

му, винпоцетин оказывает вазодилатирующее действие,

подавляя кальций-зависимую антигиоспастическую реак-

цию. В дополнение к этому винпоцетин способен восста-

навливать структуру измененной сосудистой стенки (анти-

ремоделирующий эффект), что является патогенетически

обоснованным показанием при БЦМС.

В настоящее время разными медицинскими школа-

ми поддерживается мнение и о других механизмах дейст-

вия винпоцетина. Так, винпоцетин ингибирует киназный

путь клеточной воспалительной реакции. Это позволяет

рассматривать его как новый противовоспалительный

агент, что, несомненно, важно, учитывая роль нейровоспа-

ления при БЦМС и других острых и хронических энцефа-

лопатиях. В эксперименте выявлен противовоспалитель-

ный эффект винпоцетина на культурах клеток эндотелия и

гладкомышечных клеток сосудов, моноцитов/макрофагов,

нейтрофилов, микроглии и дендритных клеток. В много-

центровом исследовании пациентов с инсультом в каро-

тидном бассейне винпоцетин (Кавинтон 30 мг/сут, внут-

ривенно, 14 дней) подавлял нейровоспаление и улучшал

клинические показатели по сравнению с таковыми в кон-

трольной группе через 3 мес после инсульта.

Важным свойством винпоцетина является способ-

ность блокировать пресинаптические Na-каналы, что

приводит к подавлению секреции глютамата и снижению

глютаматной эксайтотоксичности. Этот эффект винпо-

цетина превосходит подобную активность некоторых ан-

тиконвульсантов. Нейропротективные свойства препа-

рата обусловливают его высокую клиническую эффек-

тивность не только при цереброваскулярных, но и при

нейродегенеративных заболеваниях, таких как БА, а так-

же при травматическом повреждении головного мозга

(посттравматическая энцефалопатия, или травматиче-

ская болезнь головного мозга). Эффективность винпоце-

тина как антиконвульсанта в данных клинических ситуа-

циях объясняется тем, что растормаживание в ЦНС с

формированием сообщества эпилептизированных ней-

ронов (генератор патологически усиленного возбужде-

ния) является типичным патологическим процессом при

различных по этиологии острых и хронических заболева-

ниях ЦНС.

В настоящее время есть убедительные доказательства

мультимодального действия винпоцетина (антиоксидант-

ное, противовоспалительное, антиагрегантное, антиремо-

делирующее, вазодилатация), которое объясняет его эф-

фективность при многих цереброваскулярных заболевани-

ях, в том числе при БЦМС. Винпоцетин может использо-

ваться и при других патологических состояниях благодаря

противовоспалительному действию, а также цитопротек-

тивному эффекту при ишемическом повреждении и спо-

собности активировать вазодилатацию с увеличением кро-

вотока не только в нервной ткани.
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О.В. Лагода 
Пациенты с различными формами нарушения глота-

ния, часто возникающими при инсульте, представляют

трудности при ведении. По данным международных эпи-

демиологических исследований, распространенность дис-

фагии в раннем постинсультном периоде составляет от

19,7 до 63%. Дисфагия может развиваться при поражении

не только каудальной группы черепных нервов (языкогло-

точный и блуждающий), но и артикуляционного аппарата,

вызванных афазией и дизартрией и приводящих к наруше-

ниям формирования пищевого комка. Наличие щечно-

язычной, оральной апраксии в сочетании с гиперсалива-

цией у пациентов с поражением левого полушария голов-

ного мозга также сопровождается нарушением глотания и

затруднениями при движениях мышц губ и языка. Этот ва-

риант дисфагии нередко недооценивается в клинической

практике. 

В исследование, проведенное в Научном центре

неврологии, было включено 45 пациентов, которые пере-

несли ишемический полушарный инсульт 2–3 мес назад.

Все больные имели дисфагию умеренной степени выра-

женности, которая сопровождалась речевыми нарушени-

ями (по типу дизартрии или сенсомоторной афазии). Па-

циенты были разделены на две группы: у 30 больных ос-

новной группы терапия включала гипотензивные, анти-

агрегантные и вазоактивные препараты, занятия с лого-

педом, применение компенсаторных приемов восстанов-

ления функции глотания; у 15 больных группы сравнения

проводили аналогичное лечение, но в качестве вазоак-

тивной терапии использовали диспергируемую форму

винпоцетина (Кавинтон комфорте).  Эффективность вос-

становления глотания определяли на основании комп-

лексного обследования, включавшего оценку возможно-

сти модификации диеты, повышения коммуникативно-

сти и качества жизни пациентов, мнения родственников

и медицинского персонала. 

Улучшение функции глотания после лечения наблю-

далось у всех 45 пациентов, однако более выраженная по-

ложительная динамика отмечена в основной группе

(р<0,05). Субъективное улучшение состояния выражалось

в повышении инициализации пищеводного глотания – у

25 (56%) больных, отсутствии «легких» (до 5 с) задержек

при перемещении пищевого комка в полости рта – у 10

(22%), приеме пищи различной консистенции – также у 10

(22%). После курса лечения в основной группе число боль-

ных с дисфагией легкой степени выраженности увеличи-

лось с 7 до 37%, у 63% пациентов выявлена умеренная сте-

пень нарушения глотания, требующая продолжения меди-

каментозной и речевой коррекции. В то же время в группе

сравнения  незначительная положительная динамика от-

мечалась лишь в 20% случаев. При этом выраженное улуч-

шение функции глотания констатировано у больных ос-

новной группы со средними корковыми и корково-под-

корковыми очагами поражения, умеренное – со средними

и малыми очагами той же локализации. 

Женщины были более восприимчивы к терапии, и

восстановление у них проходило лучше, чем у мужчин

(р<0,05). По мере преодоления дисфагии у женщин мень-

ше страдала концентрация внимания, что позволило им

сосредотачиваться на выполнении задания по приему и

глотанию пищевого болюса, при этом увеличилась под-

вижность гортани и корня языка, а также сократились сро-

ки восстановления. Это свидетельствует об эффективно-

сти модели логопедического воздействия в обеих группах

пациентов с постинсультной дисфагией и значимости пер-

сонифицированной методики восстановления речи с ис-

пользованием сенсорной стимуляции с помощью актива-

ции тактильно-кинестетической и проприоцептивной мо-

дальности. 

В исследовании подтверждено также, что новая дис-

пергируемая форма винпоцетина (Кавинтон комфорте)

эффективна и удобна для пациентов с нарушениями глота-

ния, повышает приверженность лечению. Кроме того, у

лиц, регулярно принимающих этот препарат, отмечен бо-

лее благоприятный клинический исход: уменьшение рече-

вых нарушений и расстройств глотания. Подтвержденное

поликомпонентное действие (сосудисто-вазоактивное,

метаболическое и ноотропное, гемореологическое), на-

правленное на основные патогенетические звенья разви-

тия и прогрессирования цереброваскулярной патологии,

позволяет рассматривать винпоцетин как незаменимое

средство в ургентной, хронической и профилактической

ангионеврологии.

Н.В. Вахнина 
Головокружение – одно из наиболее распростра-

ненных неврологических расстройств, которое встреча-

ется у пациентов всех возрастных групп. Ранее голово-

кружение в большинстве случаев связывали с недоста-

точностью мозгового кровообращения. В настоящее вре-

мя доказано, что, помимо сосудистых причин, голово-

кружение часто вызвано заболеваниями периферическо-

го вестибулярного аппарата (доброкачественное паро-

ксизмальное позиционное головокружение – ДППГ, ве-

стибулярный нейронит, болезнь Меньера),  мигренью и

другими заболеваниями. 

Вестибулярное головокружение может быть проявле-

нием инсульта, при этом оно обычно сочетается с другими

стволовыми симптомами. Однако при развитии инфаркта

в клочке мозжечка возможно изолированное вестибуляр-

ное головокружение. Во всех неясных случаях для устано-

вления причины вестибулярного головокружения необхо-

димо выполнить МРТ головного мозга в диффузионном

режиме. 

Несистемное головокружение часто вызвано тре-

вожными и депрессивными расстройствами. В таких слу-

чаях пациенты описывают свои ощущения как чувство

покачивания и неустойчивость при ходьбе, которые не

сопровождаются иллюзией вращения предметов перед

глазами и проходят в положении сидя или лежа. Ощуще-

ние пошатывания при хроническом ЦВЗ отражает реаль-

но существующую дисбазию, в основе которой лежит не-

достаточность системы постурального контроля из-за на-

рушения связи между лобной корой, подкорковыми ба-

зальными ганглиями и мозжечком. По данным отечест-

венных исследований, выраженность постуральной неус-

тойчивости при ХИГМ (ДЭП) отражает тяжесть сосуди-

стого поражения головного мозга и соответствует выра-

женности сосудистых КН.

Лечение головокружения должно определяться вы-

звавшей его причиной. Например, при ДППГ эффек-

тивны специальные реабилитационные маневры и вес-
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тибулярная гимнастика, при головокружении и неустой-

чивости, связанных с хроническим ЦВЗ, – препараты,

улучшающие церебральную микроциркуляцию и нейро-

нальный метаболизм. Данные исследований и клиниче-

ский опыт свидетельствуют о положительном эффекте

винпоцетина (Кавинтон), который обладает вазотроп-

ными, нейрометаболическими и нейротрофическими

свойствами. Результаты многоцентровой клинико-эпи-

демиологической наблюдательной программы ГЛОБУС

(«Определение распространенности головокружения и

оценка схем терапии на амбулаторном уровне») показа-

ли, что на фоне терапии винпоцетином (Кавинтон) рег-

рессирует не только невестибулярное головокружение в

виде ощущения неустойчивости при ходьбе, но и пер-

вичные вестибулярные расстройства, которые, вероят-

но, носят периферический характер. Механизм дейст-

вия винпоцетина в этих случаях нуждается в изучении.

Можно предположить, что положительный эффект вин-

поцетина при заболеваниях лабиринта связан со сниже-

нием нейрональной возбудимости в центральной части

вестибулярного анализатора. По данным эксперимен-

тальных исследований, винпоцетин, блокируя обратный

захват аденозина, уменьшает поступление в клетку ио-

нов кальция и вызывает гиперполяризацию нейрональ-

ных мембран. Вместе с тем на фоне терапии винпоцети-

ном наблюдается повышение синтеза BDNF, что спо-

собствует формированию центральных компенсаторных

механизмов, в том числе при заболеваниях перифериче-

ского вестибулярного рецептора. Эффективность вин-

поцетина (Кавинтон комфорте) в лечении головокруже-

ния у пациентов с ХЦВЗ может быть связана с повыше-

нием BDNF в плазме крови. 
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