
Артериальная гипертензия (АГ) – синдром повыше-

ния систолического артериального давления (САД) до

значений ≥140 мм рт. ст. и/или диастолического АД (ДАД)

≥90 мм рт. ст. АГ представляет собой важнейшую медико-

социальную проблему, так как является ведущим факто-

ром риска (ФР) развития сердечно-сосудистых заболева-

ний (CCЗ) и цереброваскулярных болезней (ЦВБ). CСЗ

и ЦВБ относятся к ведущим причинам смертности в Рос-

сийской Федерации. Распространенность АГ в настоящее

время составляет 30–45% среди взрослого населения, по

данным как зарубежных, так и российских эпидемиологи-

ческих исследований. По прогнозам экспертов, к 2025 г.

число лиц с АГ увеличится на 15–20% и составит около 

1,5 млрд человек [1–5].

Основной задачей лечения больных с АГ является

снижение повышенного АД до целевых уровней, чтобы
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Артериальная гипертензия (АГ) – широко распространенная патология, относящаяся к модифицируемым сосудистым факторам
риска развития инсульта и хронических цереброваскулярных заболеваний. Патогенетической основой поражения головного мозга
при АГ служит церебральная микроангиопатия, которая приводит к развитию сосудистых когнитивных нарушений (КН), неус-
тойчивости и падениям. Микроциркуляторные изменения на фоне АГ на начальных этапах цереброваскулярной болезни протекают
без видимых клинических проявлений поражения головного мозга. Назначение патогенетически обоснованного лечения именно на
ранней стадии заболевания позволяет добиться хороших результатов в профилактике развития сосудистого поражения головно-
го мозга. Важным аспектом для подбора эффективной терапии служит своевременная диагностика причин головокружения и не-
устойчивости, которые могут быть обусловлены не только поражением головного мозга, но и заболеваниями периферического от-
дела вестибулярной системы. Большое значение имеют ранняя диагностика сосудистых КН, подбор адекватной терапии и преду-
преждение их дальнейшего прогрессирования. Проведенные исследования показали высокую эффективность винпоцетина (Кавин-
тон®), обладающего многофакторным механизмом действия, в лечении и профилактике КН, головокружения и неустойчивости,
обусловленных цереброваскулярной патологией.
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предупредить сердечно-сосудистые осложнения и пора-

жение органов-мишеней. Также необходима коррекция

всех модифицируемых сосудистых ФР, дополнительная

терапия, направленная на уменьшение выраженности

и/или замедление темпа прогрессирования поражения

органов-мишеней, лечение имеющихся CCЗ, ЦВБ и по-

чечных заболеваний [1, 5, 6]. При наличии сосудистого

поражения головного мозга важной задачей является

проведение нейропротективной терапии, направленной

на уменьшение выраженности сосудистых когнитивных

нарушений (СКН), неустойчивости и предотвращение

падений.

Н а р у ш е н и е  ц е р е б р а л ь н о й  м и к р о ц и р к у л я ц и и
п р и  А Г
АГ является одной из ведущих причин развития как

острых нарушений мозгового кровообращения, так и хро-

нического цереброваскулярного заболевания (хронической

ишемии мозга, дисциркуляторной энцефалопатии). Хоро-

шо известно, что головной мозг – один из основных орга-

нов-мишеней АГ. Ведущую роль в развитии церебральных

осложнений АГ играют изменения структуры сосудов го-

ловного мозга в виде гипертрофии и ремоделирования со-

судистой стенки, приводящие к развитию атеросклероза

и липогиалиноза [7]. Согласно современным представле-

ниям, АГ является одной из главных причин церебральной

микроангиопатии (син. болезнь малых сосудов). Патогене-

тические механизмы поражения мозга при микроангиопа-

тии включают фибриноидный некроз и липогиалиноз сте-

нок артериол, обеднение (рарефикацию) капиллярного

русла и коллагеноз мелких вен головного мозга. Указанные

изменения приводят к снижению перфузии головного моз-

га, обусловливают повышение проницаемости гематоэнце-

фалического барьера (ГЭБ) с миграцией протеинов плазмы

крови. Одновременно наблюдаются нарушение циркуля-

ции межклеточной жидкости в периваскулярных простран-

ствах и активация макрофагов с развитием местного воспа-

ления [8]. Поражение головного мозга при АГ связано не

только со снижением числа функционирующих капилля-

ров, но и с повреждением сосудистой стенки с десквамаци-

ей эндотелиальных клеток и формированием микроанев-

ризм. Разрывы аневризм могут приводить к локальным

воспалительным реакциям. Одним из подходов к коррек-

ции расстройств микроциркуляции у пациентов с АГ явля-

ется предупреждение и снижение агрегации эритроцитов

и повышение их деформируемости [9].

Описанные изменения церебральных сосудов начи-

нают развиваться задолго до появления отчетливых кли-

нических симптомов поражения головного мозга, и имен-

но на ранней стадии эти нарушения могут быть остановле-

ны правильно подобранной терапией. Особенно большое

значение имеет раннее назначение препаратов для коррек-

ции сосудистых ФР (АГ, церебрального атеросклероза)

и лекарственных средств, способствующих улучшению це-

ребральной микроциркуляции и нейропротекции, таких

как винпоцетин (Кавинтон®). Правильно подобранное,

патогенетически обоснованное и своевременно начатое

лечение способствует профилактике дальнейшего про-

грессирования поражения микроциркуляторного русла,

повреждения серого и белого вещества головного мозга и,

как следствие, предупреждает развитие очаговых невроло-

гических симптомов, когнитивных нарушений (КН), неус-

тойчивости и падений.

Н е в р о л о г и ч е с к и е  р а с с т р о й с т в а  
у п а ц и е н т о в  с А Г
Неврологические расстройства у больных АГ много-

образны и включают в себя когнитивные, эмоциональ-

ные, двигательные, координаторные и психосенсорные

нарушения, которые могут приводить к значительной со-

циально-бытовой дезадаптации. Наиболее частыми у па-

циентов с АГ и ЦВБ являются жалобы на головную боль,

головокружение, неустойчивость при ходьбе, снижение

памяти и внимания, эмоциональную лабильность. Однако

эти жалобы, могут быть связаны не только с сосудистым

поражением головного мозга, но и с такими распростра-

ненными коморбидными заболеваниями, как головная

боль, головокружение, шум и тяжесть в голове. По дан-

ным проведенных исследований, чаще всего указанные

жалобы отражают наличие сопутствующих первичных го-

ловных болей, заболеваний периферического отдела вес-

тибулярного анализатора, эмоциональных расстройств

и т. д. [7]. 

Сосудистое поражение головного мозга при АГ часто

проявляется КН. Их нейропсихологические особенности

обусловлены локализацией поражения головного мозга

при АГ. Известно, что наиболее уязвимы при данном забо-

левании сосуды небольшого калибра, пенетрирующие

мозговое вещество (так называемые церебральные перфо-

рантные артерии). Их патология приводит к поражению

подкорковых серых узлов и лобно-подкорковых связей,

которые играют важную роль в планировании и контроле

познавательной деятельности. Поражение глубинных от-

делов белого вещества приводит к нарушению быстрого

взаимодействия различных корковых отделов. Ядро кли-

нической картины сосудистых КН при церебральной мик-

роангиопатии, обусловленной АГ, составляют замедлен-

ность темпа познавательной деятельности (брадифрения)

и недостаточность управляющих функций (планирование

и контроль). При диагностике СКН важно также учиты-

вать возможность сопутствующей патологии, например

болезни Альцгеймера (БА) или иного нейродегенератив-

ного заболевания [7, 10–12]. Как известно, в пожилом воз-

расте наличие двух и более хронических заболеваний,

в том числе неврологического профиля, не является чем-

то исключительным. 

Согласно результатам ряда эпидемиологических ис-

следований, АГ является значимым фактором риска разви-

тия БА [12, 13]. Высокую коморбидность АГ и нейродегене-

ративного процесса можно объяснить следующим. По дан-

ным морфологических наблюдений, при БА нет полного со-

ответствия между выраженностью патологических измене-

ний в головном мозге и клинической симптоматикой. При

одной и той же морфологической картине на промежуточ-

ных стадиях заболевания клиническая картина может варьи-

роваться от отсутствия каких-либо симптомов до выражен-

ных нейрокогнитивных нарушений (тяжелой деменции).

Однако риск клинической манифестации БА значительно

увеличивается, если на фоне начальных или промежуточных

стадий БА формируется сопутствующее сосудистое пораже-

ние головного мозга. Лакунарные инфаркты и/или лейкоа-

реоз, связанные с АГ, могут приводить к декомпенсации бес-
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симптомных стадий БА и ускорять ее клиническую манифе-

стацию [11–13]. Также предполагают, что за счет патологи-

ческих изменений сосудистого русла в виде амилоидной ан-

гиопатии БА может являться причиной развития острых на-

рушений мозгового кровообращения (чаще всего корковых

микрокровоизлияний). 

Клиническая картина КН при АГ видоизменяется при

наличии сопутствующего нейродегенеративного процесса.

Основная специфическая черта сопутствующей БА – более

выраженные мнестические расстройства в виде так называ-

емых гиппокампальных нарушений памяти, характеризую-

щихся первичной недостаточностью запоминания новой

информации, которые возникают уже на ранних стадиях

нейродегенеративного процесса [11–13]. Также часто при-

знаком сопутствующей БА является формирование корко-

вых дисфазических расстройств, так как при «чистых» сосу-

дистых КН у пациентов без инсульта в анамнезе речь обыч-

но не страдает. Нарушения речи, в отличие от нарушений

памяти, необязательны для установления диагноза и в ти-

пичных случаях развиваются несколько позже. На началь-

ных стадиях дисфазические расстройства представлены не-

достаточностью номинативной функции речи, по мере про-

грессирования заболевания может формироваться полная

акустико-мнестическая афазия [11–13]. 

Большое значение имеет динамическое наблюдение

за пациентами. При достижении адекватного контроля АД

сосудистые КН характеризуются относительно медленным

прогрессированием или могут иметь стационарный харак-

тер. При сопутствующей БА прогрессирование КН не зави-

сит от контроля АГ [13, 14].

П р и ч и н ы  г о л о в о к р у ж е н и я  и н е у с т о й ч и в о с т и
у п а ц и е н т о в  с Ц В Б
Поражение сосудов головного мозга, обусловленное

гипертонической церебральной ангиопатией, может прояв-

ляться головокружением в виде ощущения неустойчивости,

пошатывания при ходьбе, которое усиливается при поворо-

тах, наклонах вперед или в стороны, отклонении назад.

У пациентов пожилого и старческого возраста нарушение

устойчивости часто сопровождается падениями, что значи-

тельно повышает риск возникновения переломов костей

и дальнейшей инвалидизации этой группы больных. Важ-

ным аспектом поддержания устойчивости служит сохран-

ность когнитивных функций. Корковые отделы теменных

и лобных долей играют ведущую роль в осуществлении

оценки поступающей афферентной информации, визуомо-

торной координации, формировании программы движе-

ния, осуществлении начала и поддержания непрерывности

ходьбы, а также в обеспечении контроля устойчивости во

время движения [14–15]. Проведенные исследования отече-

ственных и зарубежных авторов показали достоверную кор-

реляционную связь между выраженностью СКН и неустой-

чивостью при ЦВБ [14–15]. В обеспечении устойчивости

важную роль играют такие когнитивные функции, как вни-

мание, память и способность к обучению. Нарушение вни-

мания у больных существенно ограничивает возможности

компенсации нарушений равновесия. Это обусловлено по-

вреждением лобно-подкорково-стволово-мозжечковых

связей вследствие немых лакунарных инсультов или лейко-

ареоза. Установлено, что нарушения устойчивости, обусло-

вленные ЦВБ, возникают у 40% пациентов с СКН [15].

При гипертонической церебральной микроангиопатии на-

рушения равновесия проявляются шаркающей походкой,

неравномерным уменьшением длины шага, увеличением

площади опоры, нарушением способности произвольно из-

менять скорость ходьбы и затруднением в начале движений

[15, 16]. У пациентов с ЦВБ преобладают нейродинамиче-

ские нарушения, связанные с недостаточностью процессов

активации в головном мозге, а также регуляторные рас-

стройства, которые отражают преимущественное пораже-

ние передних отделов головного мозга и их связей с субкор-

тикальными структурами [14–16]. Для диагностики причин

головокружения и неустойчивости у пациентов с АГ боль-

шое значение имеют тщательно собранный анамнез, невро-

логическое и нейровестибулярное обследование [17, 18].

Дифференцировать центральное и периферическое вести-

булярное головокружение помогают клинические нейрове-

стибулярные пробы и инструментальные методы, такие как

видеоокулография, электрокохлеография, калорическая

проба, рентгеновская компьютерная томография и магнит-

но-резонансная томография головного мозга [17, 18]. Голо-

вокружение с ощущением вращения может наблюдаться

при транзиторной ишемической атаке (ТИА) или ишемиче-

ском инсульте в вертебробазилярной системе, а также при

кровоизлиянии в мозжечок [18, 19]. Вестибулярное голово-

кружение значительно реже бывает проявлением инсульта,

чем парезы конечностей, речевые и чувствительные нару-

шения. Показано, что только в 5% случаев вестибулярное

головокружение было проявлением инсульта или ТИА,

при этом менее чем в 1% случаев этот симптом был единст-

венным проявлением острого сосудистого поражения го-

ловного мозга [20]. Рецидивирующее вестибулярное голо-

вокружение без сочетанных очаговых неврологических

симптомов крайне редко может быть вызвано острым пора-

жением церебральных артерий, чаще всего оно служит про-

явлением доброкачественного пароксизмального позици-

онного головокружения (ДППГ) или вестибулярной мигре-

ни (ВМ) [17–19].

Наличие вестибулярного головокружения нехарактер-

но для хронической ЦВБ [12]. В случае возникновения вес-

тибулярного головокружения у пациента с диагнозом дис-

циркуляторной энцефалопатии возможно два варианта:

имеется либо сочетание дисциркуляторной энцефалопатии

и заболевания вестибулярной системы (ДППГ, ВМ, болезнь

Меньера или другая периферическая вестибулопатия), либо

только вестибулярное заболевание, а диагноз дисциркуля-

торной энцефалопатии поставлен ошибочно [12]. Как пока-

зали многочисленные исследования, в настоящее время

большое число пациентов с вестибулярным головокруже-

нием ошибочно наблюдаются с диагнозом «дисциркулятор-

ная энцефалопатия» и при этом не получают эффективного

лечения [12].

ДППГ связано с образованием отолитов (кристаллов

карбоната кальция) в вестибулярном лабиринте. Приступ

ДППГ характеризуется появлением вращательного голо-

вокружения при изменении положения головы, сопрово-

ждается вегетативными проявлениями. У пациентов с АГ

приступ ДППГ может провоцировать подъем АД, что не-

редко приводит к диагностическим ошибкам: головокру-

жение расценивается как проявление ТИА или инсульта

[17–20]. В атипичных случаях, особенно у пожилых паци-

ентов, ДППГ может проявляться только ощущением неус-
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зано с модификацией на фоне его применения активности

ионных каналов в нейронах и в миоцитах сосудистой стен-

ки микроциркуляторного русла, а также с подавлением ва-

зоконстрикции, опосредованной входом кальция в миоци-

ты. В результате уменьшается содержание внутриклеточ-

ного кальция и, напротив, увеличивается концентрация

калия в цитоплазме клеток, развивается гиперполяриза-

ция клеточных мембран миоцитов мышечного слоя арте-

рий и артериол, что делает их менее чувствительными

к воздействию тканевых медиаторов и менее возбудимы-

ми, тем самым предупреждая вазоспазм. Препарат оказы-

вает потенцирующий эффект на нейропротективное дей-

ствие аденозина, также он тормозит агрегацию тромбоци-

тов и увеличивает деформируемость эритроцитов [27].

В ходе исследований у винпоцетина обнаружена способ-

ность восстанавливать структуру измененной сосудистой

стенки (антиремоделирующий эффект), что дает основа-

ние для использования данного препарата при церебраль-

ной микроангиопатии в качестве патогенетически обосно-

ванной терапии [28].

В 2003 г. опубликован Кокрейновский обзор эффе-

ктивности винпоцетина при умеренных КН и деменции,

основанный на результатах лечения 583 пациентов, при-

нимавших винпоцетин или плацебо. По данным анали-

за, на фоне приема винпоцетина отмечено улучшение

когнитивных функций по сравнению с плацебо,

при этом наблюдалась хорошая переносимость препара-

та [29].

Результаты открытой многоцентровой клинико-эпи-

демиологической программы КАЛИПСО (КАвинтон в Ле-

чениИ Пациентов с хроническим нарушением мозгового

кровообращения: диСциркулятОрной энцефалопатией на

фоне артериальной гипертензии) показали, что терапия

Кавинтоном® приводит к статистически значимому улуч-

шению самочувствия, повышению оценки когнитивных

функций по краткой шкале оценки психического статуса,

регрессу нарушений равновесия и ходьбы по шкале Тин-

нетти [30].

Проведенные на базе Первого Московского государ-

ственного медицинского университета им. И.М. Сеченова

исследования эффективности коррекции неврологических

расстройств на фоне АГ с использованием в комбинирован-

ной терапии Кавинтона® в дозе 30 мг/сут показали стати-

стически значимое (р<0,05) уменьшение выраженности

неврологических расстройств, связанных как с хрониче-

ским сосудистым заболеванием головного мозга (статисти-

чески достоверное улучшение когнитивных функций), так

и с коморбидной неврологической патологией (уменьше-

ние частоты и интенсивности приступов головной боли, ча-

стоты приступов системного головокружения, нормализа-

ция эмоционального состояния) [7, 31]. 

Таким образом, КН, головокружение и неустойчи-

вость у пациентов с АГ могут быть обусловлены различны-

ми причинами. Большое значение имеют правильная диаг-

ностика и эффективное лечение этих заболеваний. Своев-

ременное назначение адекватной АГТ и нейропротектив-

ных препаратов мультимодального действия у пациентов с

сосудистыми КН, головокружением и неустойчивостью на

фоне АГ способствуют регрессу уже имеющихся неврологи-

ческих нарушений, обусловленных хронической ЦВБ, а

также профилактике их развития.

тойчивости без повторяющихся эпизодов вращательного

позиционного головокружения. Диагноз ДППГ подтвер-

ждается позиционными пробами Дикса–Холлпайка или

МакКлюра–Пагнини [17, 18]. 

ВМ является одной из наиболее распространенных

причин спонтанного рецидивирующего головокружения

в общей популяции и наблюдается в 2,7% случаев [21]. ВМ

характеризуется рецидивирующими эпизодами головокру-

жения или неустойчивости, которые сопровождаются

тошнотой, рвотой и/или головной болью [22, 23]. У боль-

шинства пациентов головная боль возникает за несколько

лет до появления головокружения [22, 23], у некоторых го-

ловная боль и головокружение всегда присутствуют одно-

временно. У части пациентов головокружение может воз-

никать раньше, чем головная боль, и очень редко встреча-

ются рецидивы головокружения без головной боли [22].

Помимо головной боли и вестибулярных симптомов у па-

циентов с ВМ могут наблюдаться фонофобия, фотофобия

или зрительная аура, что имеет диагностическое значение

[22–24]. 

О с о б е н н о с т и  а н т и г и п е р т е н з и в н о й  т е р а п и и
у п а ц и е н т о в  с Ц В Б
У пациентов с ТИА на фоне АГ рекомендуется безот-

лагательно начинать антигипертензивную терапию (АГТ)

[1, 25]. В случае ишемического инсульта следует начинать

АГТ через несколько дней после цереброваскулярного со-

бытия [1, 25]. Важно избегать резкого снижения АД у па-

циентов с АГ в сочетании с ЦВБ (хроническая ишемия го-

ловного мозга и/или ТИА/инсульт в анамнезе, гемодина-

мически значимый стеноз магистральных артерий голо-

вы), так как у части пациентов может быть плохая индиви-

дуальная переносимость более низких уровней АД вслед-

ствие нарушения ауторегуляции мозгового кровотока. Ле-

чение таких пациентов целесообразно проводить с исполь-

зованием этапной (ступенчатой) схемы снижения АД.

У всех пациентов с АГ для профилактики инсульта реко-

мендуются блокатор ренин-ангиотензиновой системы,

блокатор кальциевых каналов или тиазидный/тиазидопо-

добный диуретик [1, 5].

П а т о г е н е т и ч е с к а я  т е р а п и я ,  н а п р а в л е н н а я  
н а  у л у ч ш е н и е  ц е р е б р а л ь н о й  м и к р о ц и р к у л я ц и и
Помимо базисной АГТ и коррекции иных сосуди-

стых ФР, важным аспектом ведения пациентов с АГ и СКН

является коррекция нарушений церебральной микроцир-

куляции. 

В серии крупных интервенционных и наблюдатель-

ных исследований была показана терапевтическая эффек-

тивность винпоцетина в отношении не достигающих вы-

раженности деменции СКН. Кавинтон® представляет со-

бой этиловый эфир аповинкаминовой кислоты, синтети-

ческое производное винкамина, естественного алкалоида

барвинка малого. Препарат оказывает благоприятное воз-

действие на церебральный кровоток и нейрональный ме-

таболизм благодаря мультимодальному плейотропному

механизму действия [26], ингибирует фосфодиэстеразу

1-го типа, что приводит к усилению активности основного

вазодилатирующего биохимического агента – оксида азота

(NО). Вазодилатирующее действие винпоцетина не сопро-

вождается каким-либо эффектом обкрадывания, что свя-
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