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Введение
На сегодняшний день врачами разных специ-

альностей, включая терапевтов, кардиологов, эндо-
кринологов, сосудистых и общих хирургов, часто не-

дооценивается роль социально-бытовой инвалиди-
зации, обусловленной когнитивными и аффектив-
ными (психо-эмоциональными) расстройствами 
сосудистого генеза [1–4], что ведет к непринятию
своевременных мер для активной профилактики и пол-
ноценной терапии этих нарушений. Такая недооцен-
ка связана с давно сложившимся мнением и врачеб-
ного сообщества, и пациентов, что коррекция любых
расстройств, обусловленных патологическими про-
цессами церебральной локализации, является пре-
рогативой неврологов. Понятно, что когнитивные и пси-
хоэмоциональные расстройства возникают у пациен-
тов на фоне церебральной гипоперфузии, провоци-
рующей медиаторный дисбаланс [5, 6], но в боль-
шинстве случаев к церебральной гипоперфузии при-
водит сочетанная (коморбидная) сосудистая патоло-
гия [7, 8]. 

Когнитивные расстройства у больных 
с сосудистой коморбидностью

Увеличение заболеваемости артериальной гипер-
тонией (АГ), ишемической болезнью сердца (ИБС), са-
харным диабетом прямо коррелирует с ростом числа
больных с инсультом и хронической ишемией мозга [9,
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10]. Так, инсульт у 70% больных возникает на фоне па-
тологии сердца [11], а у 94% — в результате АГ и дру-
гих форм сосудистой патологии [8] (табл. 1).

У пациентов, перенесших острый инсульт, среди при-
чин ранней инвалидизации лидируют двигательные и
координаторные расстройства, а у больных с хрони-
ческой ишемией мозга (ХИМ) на первый план высту-
пает снижение интеллектуально-мнестического потен-
циала, для ранних стадий которого характерно про-
грессирование синдромов тревоги и депрессии [1, 3,
6, 12, 13]. По данным Росстата за 2011 г. в Российской
Федерации уже насчитывалось 13 209 000 инвалидов,

и впервые было признано инвалидами еще 349,7
тыс. пациентов с болезнями системы кровообращения.
Анализируя эти данные, следует помнить, что значи-
тельный вклад в эту печальную статистику вносится имен-
но когнитивными и психоэмоциональными расстрой-
ствами, достоверно снижающими качество жизни па-
циентов как после острых, так и на фоне хронических
сердечно-сосудистых заболеваний [8]. Функциональ-
ные, а затем и морфологические расстройства, сосу-
дистые нарушения в корково-подкорковых зонах, фор-
мирующие когнитивные и психо-эмоциональные рас-
стройства, являются результатом прогрессирования
нескольких патофизиологических механизмов. Наи-
большее значение среди них имеет утрата микроцир-
куляторным звеном системы церебрального крово-
снабжения эндотелиоцитальных ауторегуляторных ме-

ханизмов, ведущая к энергодефициту. Тканевой энер-
годефицит, прогрессирующий при эндотелиальной
дисфункции, становится препятствием для реализации
церебральными структурами энергозатратных когни-
тивных и психо-эмоциональных функций, суть которых
заключается в интегрировании информации, посту-
пающей от органов чувств, и ее абстрактном и чу-
ственном анализе. Кроме того, энергозатратным является
и сбор информации для регулирования функциони-
рования соматической сферы. Таким образом, нару-
шение работы корково-подкорковых церебральных
структур приводит с одной стороны, к формированию
и последующему прогрессированию когнитивного де-
фицита, а с другой — к углублению органных сосуди-
стых расстройств. 

У пациентов с сосудистой коморбидностью часто об-
наруживаются симптомы когнитивной дисфункции, асте-
нии, слабости, утомляемости, снижения внимания,
памяти, работоспособности, интеллекта и широкий
спектр других нейропсихологических нарушений,
вплоть до умеренных когнитивных расстройств и де-
менции. Так, у 50% пациентов, перенесших острый ин-
сульт, обнаруживаются когнитивные, и более чем у 60%
— прогресирующие аффективные (тревога, депрессия)
расстройства [2, 4, 5, 13]. Похожая ситуация, только не
«привязанная» к определенному сосудистому событию,
а растянутая во времени, наблюдается и у большинства
пациентов с сосудистой коморбидностью, ведущей к ор-
ганной и церебральной гипоперфузии [8]. Наряду с ког-
нитивными, у таких пациентов обнаруживаются и ве-
гетативные (тахикардия, гипервентиляция, гипергид-
роз), и аффективные расстройства (эмоциональная не-
стабильность, чувство внутреннего напряжения, тре-
вожность, лабильность настроения, страхи, тревога, де-
прессия). Аффективные расстройства при сосудистой
патологии возникают в результате прогрессирования
энергозависимого медиаторного дисбаланса холи-
нергической, серотонинергической, адренергической
и дофаминергической систем, лежащих, кроме того, в
основе мотивационных и обменно-эндокринных на-
рушений. Таким образом, и когнитивные, и психо-эмо-
циональные расстройства у пациентов с сосудистой ко-
морбидностью возникают вследствие тканевого энер-
годефицита, обусловленного снижением и системной
гемодинамики, и кровотока по микроциркуляторному
руслу. Комплексная цитонейропротекция, проводи-
мая у пациентов с острыми и хроническими сосудистыми
заболеваниями, может существенно улучшить качество
их жизни только, если она включает такие компонен-
ты, как: поддержание адекватной субстратной перфу-
зии, коррекция реологии и гемостаза, энергокоррекция,
коррекция нейротрансмиттерного дисбаланса и сти-
муляция эндогенной репарации [14, 15]. Поскольку эн-
дотелиальная дисфункция (ЭД), ведущая к дисбалан-

Фоновые заболевания % от общего числа 
больных с инсультом

АГ 94,5%

ИБС (стенокардия) 61,3%

ФП 26,5%

СД 22,3%

ИБС (ПИКС) 19,3%

АГ + ИБС (стенокардия) 59,8%

АГ + ФП 25,8%

АГ + ИБС (стенокардия) + ФП 24,8%

АГ + СД 21,5%

АГ + ПИКС 18,0%

АГ + ИБС (стенокардия) + ФП +СД 5,8%

АГ + ИБС (стенокардия) + ПИКС + ФП 3,3%

АГ + ИБС (стенокардия) + ПИКС + ФП + СД 1,8%

Нет сосудистой коморбидности 

(нет АГ, ИБС (стенокардия), ПИКС, ФП, СД) 3,0%

АГ — артериальная гипертензия; ФП — фибрилляция предсердий; 
СД — сахарный диабет; ПИКС — постинфарктный кардиосклероз

Таблица 1. Сосудистая коморбидность у больных 

с инсультом [по 8] 
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су эндотелиальных констрикторов и дилятаторов, опре-
деляет тяжесть микроциркуляторных сосудистых рас-
стройств, применение эндотелиокорректоров должно
быть неотъемлемым компонентом комплексной тера-
пии когнитивных и аффективных нарушений сосуди-
стого генеза. Действие эндотелиальных продуцентов реа-
лизуется через рецепторную систему фосфодиэстераз
(ФДЭ) — растворимых эндотелиальных ферментов. Нор-
мальные фосфодиэстеразные механизмы, реализую-
щиеся через реакции гидролиза циклических нуклео-
тидов, цАМФ, и цГМФ, поддерживают адекватность тка-
невой микроциркуляции, в то время как их гипер-
активация, характерная для тканевой ишемии и энер-
годефицита, ведет к ее дестабилизации. Регуляторная
фосфодиэстеразных цГМФ-механизмов состоит также
в поддержании агрегации тромбоцитов, обеспече-
нии сигнальной зрительной трансдукции, дофами-
нергической импульсации, активации синтеза 
NO-синтетазы (NOS3), повышающей тонус и микро-
циркуляторного русла, и артерий среднего калибра. В
настоящее время описано 11 типов ФДЭ. Открытия по-
следних десятилетий показали возможность применения
ингибиторов ФДЭ 5 типа при различных патологиче-
ских процессах сосудистого генеза [16, 17, 18]. Имен-
но поэтому на сегодняшний день одним из рацио-
нальных методов терапии астенических, когнитивных
и психо-эмоциональных расстройств, возникающих у
пациентов с сосудистой коморбидностью, является
широкое использование блокаторов патологической ак-
тивности ФДЭ. 

Обзор результатов исследования 
эффективности и безопасности 
винпоцетина

К таким препаратам относится винпоцетин — се-
лективный блокатор циклической аденозин-моно-
фосфорной кислоты (цАМФ) и Са2+/калмодулин-за-
висимых фосфодиэстераз, широко использующийся 
у пациентов с острыми и хроническими формами со-
судистой церебральной недостаточности. Препарат
блокирует несколько фосфодиэстераз, в том числе, 
ФДЭ 1, 2, 3, 4 и 10 типов. Как известно, рецепторы к
ФДЭ1 локализованы в мозге, миоцитах сердца и це-
ребральных сосудах. Они активируют вазоконстрикцию,
усиливая снижение церебрального кровотока. ФДЭ4 об-
наруживаются в мозге, легких, тучных клетках, миоцитах
сосудов, реализуя механизмы воспаления и развития
депрессии. ФДЭ2 и ФДЭЗ располагаются в тромбоци-
тах и стимулируют их агрегацию, повышают жесткость
мембран всех клеток крови, а церебральные ФДЭ10 —
снижают уровень передачи сигнала в дофаминовых во-
локнах ЦНС, что способствует прогрессированию ког-
нитивных расстройств. Блокирование гиперактивности
сразу нескольких фосфодиэстераз, характерной для

ишемии и гипоксии, делает действие винпоцетина
многокомпонентным. За счет этого препарат обес-
печивает вазодилатацию, увеличивая число функцио-
нирующих капилляров на 24,3%, реопротекцию и
улучшение деформируемости эритроцитов [19–23]. Се-
лективная вазодилатация микрокапиллярного русла пре-
имущественно в зоне ишемии, где фосфодиэстеразная
активность максимальна, позволяет винпоцетину из-
бегать «синдрома обкрадывания». Обеспечение вин-
поцетином активации микрокапиллярной церебраль-
ной перфузии дает мозгу возможность реализовывать
свои энергозатратные функции, уменьшая симптомы
астении и когнитивного дефицита. 

Положительное влияние винпоцетина на различные
клинические проявления сосудистой мозговой недо-
статочности продемонстрированы в большом числе кли-
нических исследований [19, 24–30]. 

Так, эффективность винпоцетина у пациентов с це-
реброваскулярной недостаточностью, развившейся на
фоне сосудистой коморбидности и сопровождавшей-
ся когнитивным дефицитом, подтверждена в ходе
мультицентрового исследования «Каллипсо» с включе-
нием 4865 пациентов [26]. При его проведении вин-
поцетин применяли парентерально, титруя дозу от 20
до 50 мг/сутки в течение 7 дней, а затем переходили
на пероральный прием (10 мг×3 р/д) кавинтона фор-
те, продолжавшийся 3 мес. При этом пациенты основной
группы получали винпоцетин в добавление к унифи-
цированной сосудистой терапии, а пациенты группы
сравнения — не получали. Результаты исследования де-
монстрируют достоверный (р<0,001) регресс жалоб па-
циентов и выраженность неврологических синдро-
мов, улучшение балльных оценок по шкале двигательной
активности Тиннетти и когнитивной шкале MMSE. 

В 2012 г. в РФ было закончено открытое проспек-
тивное, сравнительное рандомизированное мульти-
центровое исследование «Сокол», также посвященное
изучению влияния длительной терапии кавинтоном на
очаговые и диффузные, в том числе, когнитивные
расстройства, у пациентов, перенесших инсульт. Было
обследовано 657 больных из 29 городов 12 регионов
России. У всех пациентов была высокая коморбидность
(АГ — у 93,3% пациентов, повторный характер инсульта
или транзиторной ишемической атаки — у 17,1%; са-
харный диабет — у 12%; инфаркт миокарда — у 0,3%;
аритмии — у 0,6%). Пациенты в период с 5 по 111 сут
от момента появления клиники инсульта получали те-
рапию винпоцетином, которая также начиналась с па-
рентерального введения. При этом 4 дня пациенты по-
лучали препарат в дозе 25 мг внутривенно капельно,
а в последующие 3 дня дозу увеличивали до 50 мг. После
чего на протяжении 3,7 месяцев (111 сут) пациенты про-
должали терапию винпоцетином в дозе 30 мг в сутки.
В ходе исследования были получены данные о поло-
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жительном влиянии кавинтона как на очаговые, так и
на диффузные, в том числе, когнитивные расстройства
(рис. 1–3) [28].

Данные исследования подтверждают положитель-
ное действие винпоцетина на когнитивный статус,
мышление, интеллект и память пациентов, перенесших
острый инсульт. Кроме того, была подтверждена без-
опасность длительного применения винпоцетина у
пациентов с сосудистой коморбидностью, в том числе,
при наличии патологии сердца, что было объективи-
зировано проведением ЭКГ и функциональных нагру-
зочных проб в динамике. 

Несмотря на эффективность и безопасность вин-
поцетина, существует ряд ограничений, характерных для
любого «работающего» препарата. Так, винпоцетин
несовместим с гепарином, в силу чего их нельзя при-

менять в одном шприце или внутривенно сразу друг за
другом. Винпоцетин несовместим с растворами ами-
нокислот. При назначении с антиаритмиками и анти-
коагулянтами (амиодарон/варфарин) препарат следует
использовать в невысоких дозах, в среднем 10 мг в сут-
ки внутривенно и не более 30 мг перорально. При про-
ведении комплексной терапии следует помнить, что вин-
поцетин потенцирует активность антиоксидантов на ос-
нове янтарной кислоты (цитофлавин, мексидол), уси-
ливая их энергокоррегирующее действие. Винпоцетин
также усиливает гипотензивный эффект ингибиторов
АПФ, что дает возможность снизить их дозу при со-
вместном применении. А совместное использование
винпоцетина с холиномиметиками, например, с холи-
ном-альфасцератом, позволяет усилить ноотропный эф-
фект обоих препаратов [7].

Заключение 
Церебральный инсульт и хроническая ишемия моз-

га часто развиваются на фоне кардиальной и эндо-
кринной патологии, что свидетельствует о выраженной
сосудистой коморбидности. Когнитивные расстройства,
возникающие на фоне сосудистой коморбидности,
отличаются широким разнообразием и снижают эф-
фективность комплексной реабилитации. Представ-
ленный обзор клинических исследований демонстри-
рует эффективность и безопасность применения вин-
поцетина в составе комплексной терапии и реабили-
тации когнитивных расстройств у больных с сосудистой
коморбидностью.

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.

Рисунок 1. Динамика афатических расстройств на фоне

длительной терапии винпоцетином 
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Рисунок 2. Динамика расстройств памяти на фоне 

длительной терапии кавинтоном 
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Рисунок 3. Динамика показателей функциональной 

независимости (когнитивные функции 

по шкале FIM) [по 28]
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