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Хроническая цереброваскулярная недостаточ-

ность (ХЦВН), или дисциркуляторная энцефало-

патия (ДЭ), – это состояние, при котором в резуль-

тате хронического нарушения кровообращения в головном 

мозге развивается нарушение его функций [1, 2]. Основными 

клиническими проявлениями ДЭ являются эмоциональная 

лабильность, нарушения равновесия и походки, псевдо-

бульбарные нарушения, ухудшение памяти и других когни-

тивных функций, нейрогенные расстройства мочеиспуска-

ния, постепенно приводящие к дезадаптации больных 

[1–4]. ХЦВН встречается преимущественно у лиц пожилого 

и старческого возраста и представляет собой одно из наи-

более распространенных заболеваний головного мозга. 

Термины ХЦВН и ДЭ, традиционно используемые в 

отечественной практике, относят к цереброваскулярным 

заболеваниям (ЦВЗ), которые в МКБ-10 соответствуют 

кодам I60-I69. Понятие «хроническая недостаточность 

мозгового кровообращения» в МКБ-10 также отсутствует. 

Кодировать ДЭ (хроническую недостаточность мозгового 

кровообращения) можно в рубрике I67 («Другие цере-

броваскулярные заболевания») или I67.8 («Другие уточ-

ненные цереброваскулярные заболевания», подрубрика 

«Ишемия мозга (хроническая)»). Остальные коды из этой 

рубрики отражают либо только наличие сосудистой пато-

логии без клинических проявлений (аневризма сосуда 

без разрыва, церебральный атеросклероз и др.), либо 

развитие острой патологии (гипертензионная энцефало-

патия). Следствием несовершенства этих диагностиче-

ских подходов является существующая в клинической 

практике избыточная диагностика ДЭ, что связано с отсут-
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ствием общепризнанных диагностических критериев 

этого состояния.

В 2001 г. Н.Н. Яхно и И.В. Дамулиным с соавт. были 

предложены следующие критерии диагноза ДЭ [5]: 

1) наличие признаков (клинических, анамнестических, 

инструментальных) поражения головного мозга, 

2) наличие признаков острой или хронической дисцир-

куляции (клинических, анамнестических, инструмен-

тальных), 

3) наличие причинно-следственной связи между 1-м и 

2-м пунктом – связь нарушений гемодинамики с раз-

витием клинической, нейропсихологической, психиа-

трической симптоматики, 

4) клинические и параклинические признаки прогресси-

рования сосудистой мозговой недостаточности. 

Позднее, в 2007 г., О.С. Левиным предложены крите-

рии диагноза ДЭ, которые включали данные нейровизуа-

лизации [6]: 

1) объективно выявляемые нейропсихологические и 

неврологические симптомы,

2) признаки цереброваскулярного заболевания, включа-

ющие факторы риска (артериальная гипертензия, 

гиперлипидемия, сахарный диабет, нарушения сер-

дечного ритма и др.), и/или анамнестичские признаки, 

и/или инструментально подтвержденные признаки 

поражения мозговых сосудов или вещества мозга, 

3) свидетельства причинно-следственной связи между 

(1) и (2): 

а) соответствие динамики нейропсихологического и 

неврологического дефицита особенностям течения 

цереброваскулярного заболевания (тенденция к 

прогрессированию с чередованием периодов резкого 

ухудшения, частичного регресса и относительной 

стабилизации), 

б) соответствие выявляемых при КТ/МРТ изменений 

вещества мозга сосудистого генеза ведущим клини-

ческим проявлениям, 

4) исключены другие заболевания, способные объяснить 

клиническую картину.

Нужно отметить, что в критериях, предложенных

О.С. Леви ным, требование нейровизуализационного под-

тверждения ЦВЗ не является обязательным (и/или инстру-

ментально подтвержденные признаки поражения мозго-

вых сосудов или вещества мозга).

В отличие от острого нарушения кровообращения в 

головном мозге (инсульта), которое сопровождается оча-

говым поражением вещества головного мозга, при ХЦВН 

происходит более диффузное, многоочаговое поражение 

головного мозга, как правило связанное с патологией 

мозговых сосудов мелкого калибра (церебральная микро-

ангиопатия), чаще всего вследствие артериальной гипер-

тензии, ангиопатий различной этиологии (амилоидная, 

воспалительная и др.). 

В развитии ХЦВН выделяют несколько стадий разви-

тия симптоматики. Согласно Н.Н. Яхно и И.В. Дамулину с 

соавт. принято выделять три стадии развития проявлений 

ДЭ [5].

I стадия

1. Характеризуется отсутствием симптомов, или невро-

логическая симптоматика носит преимущественно 

субъективный характер (головная боль, головокруже-

ние, шум в голове, повышенная утомляемость, рас-

стройства сна). 

2. Могут быть отдельные очаговые симптомы (рефлексы 

орального автоматизма, анизорефлексия, пошатыва-

ние при ходьбе, легкие когнитивные нарушения и др.), 

не формирующие целостного неврологического син-

дрома. 

3. Параклинические признаки поражения головного 

мозга (например, инфаркты мозга и лейкоареоз по 

данным нейровизуализации).

II стадия

Объективные неврологические расстройства, достига-

ющие синдромального значения (умеренные когнитив-

ные нарушения, пирамидный, экстрапирамидный, псевдо-

бульбарный или атактический синдром).

III стадия

Выраженные неврологические расстройства. Соче-

тание нескольких неврологических синдромов. Обычно – 

сосудистая деменция.

О.С. Левиным были предложены критерии диагности-

ки стадий ДЭ согласно нейровизуализационным измене-

ниям головного мозга [6]: 

I стадия: 1) лейкоареоз – тип перивентрикулярный и/

или пунктирный субкортикальный, ширина менее 10 мм, 

2) лакуны – число 2–5, 3) территориальные инфаркты – 

число 0–1, площадь не более 1/8 полушарий, диаметр до 

10 мм, 4) атрофия головного мозга – +/-.

II стадия: 1) лейкоареоз  – тип пятнистый, частично 

сливающийся субкортикальный, ширина более 10 мм, 2) 

лакуны  – число 3–5, 3) территориальные инфаркты  – 

число 2–3, площадь не более 1/4 полушарий, диаметр до 

25 мм, 4) атрофия головного мозга - +/++.

III стадия: 1) лейкоареоз – тип сливающийся субкор-

тикальный, ширина более 20 мм, 2) лакуны – число более 

5, 3) территориальные инфаркты – более 3, площадь не 

менее 1/4 полушарий, диаметр более 25 мм, 4) атрофия 

головного мозга – ++/+++.

Ведущими корригируемыми факторами риска ЦВЗ 

являются атеросклероз и гипертоническая болезнь. 

Существенную роль играют и другие факторы, такие как 

сахарный диабет, курение, злоупотребление алкоголем, 

ожирение, недостаточная физическая активность, нера-

циональное питание. Наиболее эффективными метода-

Наиболее эффективными методами 
профилактики ХЦВН являются коррекция 
факторов риска – контроль артериального 
давления, уровня глюкозы, устранение факторов, 
способствующих развитию атеросклероза, 
лечение соматических заболеваний
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ми профилактики ХЦВН являются коррекция вышепере-

численных факторов риска  – контроль артериального 

давления (АД), уровня глюкозы, устранение факторов, 

способствующих развитию атеросклероза, лечение 

соматических заболеваний. В связи с этим наиболее 

перспективным считается непрерывное ведение этих 

пациентов в общетерапевтической практике с соблюде-

нием преемственности и взаимодействия врачей раз-

ных специальностей (неврологов, кардиологов, окули-

стов и др.). 

Используется несколько основных подходов к веде-

нию больных с ХЦВН. Одним из наиболее разработан-

ных направлений является коррекция факторов риска 

инсульта и прогрессирования хронических нарушений 

кровообращения: контроль АГ и адекватная антигипер-

тензивная терапия, назначение статинов, коррекция 

уровня глюкозы, метаболических нарушений, отказ от 

курения и достаточная физическая активность, а также 

длительный прием антиагрегантов. У больных с выра-

женным стенозом сонных артерий проводится каротид-

ная эндартерэктомия. Основной целью лечения больных 

с ХЦВН является улучшение перфузии головного мозга, 

процессов микроциркуляции и нейропротекция, а также 

коррекция аффективных, эмоциональных и поведенче-

ских расстройств. 

Следует иметь в виду, что ранние стадии ХЦВН про-

текают с относительной сохранностью когнитивных 

функций или минимальными их нарушениями, которые 

трудно идентифицировать клинически. Между тем имен-

но пациенты с начальными и субклиническими форма-

ми ЦВЗ нуждаются в клинической оценке с целью более 

раннего начала профилактических и лечебных меро-

приятий.

Среди фармакологических средств, традиционно 

используемых в терапии больных с ХЦВН, одним из наи-

более изученных является Кавинтон (винпоцетин) – про-

изводное винкамина, алкалоида растений  рода Барвинок 

(Vinca minor). Он был синтезирован в конце 1960-х гг. и с 

1978 г. широко применяется в ряде стран для лечения 

пациентов с нарушениями мозгового кровообращения 

[7]. Клинические эффекты Кавинтона осуществляются 

посредством нескольких механизмов, среди которых рас-

сматривается прежде всего его вазоактивное, антиокси-

дантное и нейропротективное действие. 

Антивазоспастический эффект винпоцетина реализу-

ется благодаря его свойству ингибирования Ca+2-/каль-

модулин-зависимой фосфодиэстеразы (PDE) типа 1, что 

приводит к увеличению внутриклеточного цAMФ и может 

лежать в основе эффектов улучшения мозгового крово-

обращения и снижения агрегации тромбоцитов, наблю-

даемой при введении винпоцетина [8]. В нескольких 

исследованиях показана способность винпоцетина пере-

распределять и усиливать кровообращение в ишемизи-

рованных участках головного мозга без эффекта «обкра-

дывания» интактных областей  [9]. Винпоцетин одновре-

менно увеличивает транспорт и утилизацию глюкозы, 

кислорода и стимулирует синтез аденозинтрифосфата в 

тканях мозга [10]. 

Антиоксидантные свойства винпоцетина осущест-

вляются за счет его способности поглощения гидрок-

сильных радикалов. Кроме того, было показано, что он 

ингибирует перекисное окисление липидов в синапсо-

мах тканей головного мозга и защищает от глобальной 

аноксии и гипоксии, что сопровождается уменьшением 

площади нейронального некроза до 60% на моделях 

экспериментально индуцированной ишемии [11]. 

Винпоцетин ингибирует активность натриевых каналов 

в нервной ткани, что является основным механизмом 

фармакологических агентов с нейропротективными 

свойствами. Это свойство винпоцетина продемонстри-

ровано в том числе в экспериментах эффективной бло-

кады накопления натрия в нейронах, уменьшении зоны 

реперфузионного повреждения и нивелировании токси-

ческого воздействия окислительного стресса в результа-

те аноксии [12]. Показано, что винпоцетин защищает 

нейроны от токсичности глутамата и N-метил-d-

аспартата (NMDA) [13], с чем также связаны его нейро-

протективные свойства. Все указанные выше эффекты 

винпоцетина рассматриваются в контексте мультимо-

дальных эффектов препарата, позволяющих широко 

использовать его в лечении пациентов с ЦВЗ.

Программа изучения эффективности применения 

винпоцетина включает в целом около 100 эксперимен-

тальных и клинических исследований. В лечении пациен-

тов с хроническими формами ЦВЗ винпоцетин проде-

монстрировал потенциальные возможности влияния на 

когнитивные и неврологические проявления заболева-

ния. Так, в 2009 г. были опубликованы результаты 

многоцентровой  программы по изучению эффективности 

и безопасности курса лечения Кавинтоном и его влияния 

на выраженность когнитивных нарушений  и качество 

жизни у 159 больных с хронической  цереброваскулярной  

недостаточностью [14]. Результаты исследования отчетли-

во продемонстрировали достоверно значимую динамику 

балльной оценки краткой шкалы оценки психического 

статуса, качества жизни SF-36, а также шкал CGIC-PGIC на 

фоне курса лечения. При этом отмечен хороший уровень 

переносимости препарата, что совпадает с данными дру-

гих исследований пациентов с хроническими формами 

ЦВЗ [13]. 

Создание новой лекарственной формы Кавинтона в 

форме ородиспергируемых таблеток (ОДТ) (Кавинтон 

Комфорте) явилось заметным достижением на пути 

оптимизации его клинического применения. Новая 

Одним из основных подходов к ведению больных 
с ХЦВН является коррекция факторов риска 
инсульта и прогрессирования хронических 
нарушений кровообращения: контроль АГ и 
адекватная антигипертензивная терапия, 
назначение статинов, коррекция уровня 
глюкозы, метаболических нарушений, отказ от 
курения и достаточная физическая активность, 
а также длительный прием антиагрегантов
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лекарственная форма препарата Кавинтон Комфорте 

позволяет добиться более быстрого растворения лекар-

ственного средства, что, в свою очередь, обеспечивает 

более быстрое его всасывание, и, соответственно, насту-

пление клинического эффекта при приеме ОДТ проис-

ходит в значительно более ранние сроки, чем при при-

еме обычных пероральных форм лекарственных 

средств [13]. Использование этой формы не требует 

запивания водой и предпочтительно у широкого круга 

пациентов, в том числе пожилого возраста, больных с 

нарушениями глотания, а также у лиц, ведущих актив-

ный образ жизни.

Кроме этого, достигается улучшенный профиль безо-

пасности препарата. Эти преимущества, несомненно, 

повышают комплаентность со стороны пациентов разного 

профиля. Между тем исследований этой формы лекар-

ственного средства в клинической практике, и прежде 

всего у пациентов с ранними формами ЦВЗ, ранее не 

проводилось. 

В 2017 г. в России завершена крупная исследователь-

ская клинико-эпидемиологическая программа «ПРОФИЛЬ» 

(«Оценка распространенности и эффективности лечения 

начальных форм хронической цереброваскулярной болез-

ни Кавинтоном Комфорте»). Целью программы была оцен-

ка эффективности и безопасности терапии Кавинтоном 

Комфорте® (винпоцетин) пациентов с начальными прояв-

лениями ДЭ в амбулаторной неврологической и терапев-

тической практике. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В проспективном мультицентровом наблюдательном 

несравнительном исследовании оценивали клиническую 

эффективность и безопасность курсового лечения пре-

паратом Кавинтон Комфорте® у пациентов с диагнозом 

ДЭ I–II стадии. Пациенты, включенные в программу, под-

писывали информированное согласие на участие в 

исследовании. 

Критериями включения в исследование были: возраст 

от 18 до 85 лет, наличие субъективных расстройств в виде 

головной боли и ощущения тяжести в голове, общей сла-

бости, повышенной утомляемости, эмоциональной 

лабильности, снижения памяти и внимания, несистемного 

головокружения, наличие объективных расстройств в 

виде анизорефлексии или негрубой атаксии, симптомов 

орального автоматизма, снижения памяти и астении, 

наличие следующих нейровизуализационных изменений 

по данным КТ/МРТ: 1) лейкоареоз  – тип перивентри-

кулярный и/или пунктирный субкортикальный, ширина 

<10 мм, 2) лакуны – 2–5, 3) территориальный инфаркт – 

0–1, площадь <1/8 полушарий, диаметр <10 мм, 4) атро-

фия головного мозга +/–. 

Основными критериями исключения из исследования 

были: наличие деменции и грубых интеллектуально-мне-

стических расстройств, препятствующих выполнению 

нейропсихологического тестирования, недавно (1 мес. и 

ранее) перенесенное острое нарушение мозгового кро-

вообращения или транзиторная ишемическая атака 

(ТИА), наличие сопутствующей патологии головного мозга 

(в том числе по данным нейровизуализации), наличие 

онкологических заболеваний, недавно (6 мес. и ранее) 

перенесенная черепно-мозговая травма, судорожный 

синдром (в том числе в анамнезе), сердечно-сосудистая 

патология: тяжелые формы ИБС, острый инфаркт миокар-

да, мерцательная аритмия в анамнезе, неконтролируемое 

повышение АД, повышение АД >200/100 мм рт. ст., нали-

чие застойной сердечной недостаточности, QT>500 мс по 

данным электрокардиографии (ЭКГ), выраженные откло-

нения в лабораторных параметрах (уровень печеночных 

ферментов, в 3 раза превышающий максимальное значе-

ние нормы, уровень щелочной фосфатазы и билирубина, 

в 2 раза больший максимального значения нормы), бере-

менность и лактация, повышенная чувствительность к 

винпоцетину, участие в других клинических исследовани-

ях, отказ пациента от участия в программе.

Всем пациентам проводилось лечение препаратом 

Кавинтон Комфорте® в форме диспергируемых таблеток, 

содержащих винпоцетин (10 мг), растворимых в воде или 

слюне, не требующих запивания водой. Препарат назна-

чали в дозе 10 мг 3 раза в день (суточная доза – 30 мг) в 

течение 3 мес. 

Осуществляли клинико-неврологическое и общесо-

матическое обследование, в том числе лабораторные 

исследования, функциональную диагностику (ЭКГ, МРТ, 

ультразвуковая допплерография сосудов головного 

мозга). Для объективной оценки динамики состояния 

пациентов использовали следующие клинические тесты: 

тест Мюнстерберга – для оценки восприятия и избира-

тельного внимания, батарея тестов лобной дисфункции 

п. 2 (БТЛД) [15] – для оценки беглости речи, Trail Making 

Test (TMT), части A и B [16]  – для оценки зрительного 

внимания, тест зрительной ретенции Бентона [17] – для 

оценки зрительной кратковременной памяти. Пациенты 

были обследованы при включении в исследование 

(визит 0), через 1 мес. (визит 1) и 3 мес. (визит 2) после 

начала лечения. Программа исследования представлена 

в таблице.

Таблица.    Схема исследования программы «ПРОФИЛЬ»

Оцениваемые параметры Визит 0 Визит 1 Визит 2 

Жалобы + + +

Анамнез +

Неврологический статус + + +

Соматический статус (АД, ЧСС, 
ЧД, уровень глюкозы, ЭКГ)

+ – +

Тест Мюнстерберга + + +

БТЛД + + +

TMT + + +

Тест Бентона + + +

Примечание. ЧСС – частота сердечных сокращений, ЧД – частота дыхания.
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В исследование было включено 4 410 пациентов

(1 352 мужчины и 3 058 женщин). Средний возраст паци-

ентов составил 55,95±10,81 года: до 45 лет было 17,8% 

больных, 46–55 лет – 27,1%, 56–65 лет – 36%, при этом 

19,1% (827) пациентов были старше 65 лет. Диагноз ДЭ 

был подтвержден на основании данных анамнеза, невро-

логического и общесоматического обследования, нейро-

визуализации и УЗИ (по материалам историй болезни).

В исследовании принимали участие также 526 врачей из 

85 городов Российской Федерации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследуемой популяции средний возраст пациентов 

составил 55,95 ± 10,81 года. При этом 17,8% больных 

составили лица до 45 лет, 27,1% – в возрасте 46–55 лет, 

36% – в возрасте 56–65 лет, а в 19,1% случаев (827 паци-

ентов) пациенты были старше 65 лет. 

Основными жалобами, которые предъявляли пациен-

ты, были жалобы на головокружение, головные боли и 

общую слабость. При анализе жалоб было выявлено, что 

общая слабость и головокружение отмечались в основ-

ном у пациентов более старшего возраста, тогда как 

частота головной боли не зависела от возраста (рис. 1). 

Успешность выполнения нейропсихологических тестов 

также была связана с возрастом. Пациентам старших воз-

растных групп на выполнение заданий требовалось боль-

ше времени, а количество слов в тесте Мюнстерберга и 

БТЛД п. 2 и опознанных рисунков в тесте Бентона у них 

было меньше (рис. 2). 

При назначении пациентам препарата Кавинтон 

Комфорте® отмечалась достоверная положительная дина-

мика (р<0,001) всех оцениваемых жалоб независимо от 

возраста (рис. 3). Результаты выполнения тестов после 

лечения также достоверно улучшились в каждой возраст-

ной группе (р<0,001, рис. 4). 

При обследовании пациентов, помимо эффективности 

препарата, оценивалась его переносимость с точки зре-

ния врача и пациента. Более 90% врачей и пациентов 

оценили эффективность и переносимость лечения как 

хорошую и отличную (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Среди пациентов амбулаторной клинической практи-

ки значительна доля лиц с хроническими формами ЦВЗ 

[18]. Среди пациентов с начальными формами ХЦВН 

обычно доминируют лица среднего возраста. В исследуе-

мой нами популяции наибольшую группу (63,1%) также 

составили лица 45–65 лет, тогда как пациентов старше 65 

лет было существенно меньше, что, вероятно, объясняется 

доминированием более развернутых стадий ХЦВН в этой 

возрастной категории.

Пациенты с начальными проявлениями ЦВЗ наиболее 

часто предъявляют неспецифические жалобы (на общую 

слабость, головокружение и головную боль). В нашем 

исследовании частота субъективных нарушений зависела 

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в,

 %

Общая слабость Головокружение,
неустойчивость

Различия достоверны во всех возрастных
группах (р<0,001)

Головная боль

0 0 0 0

0
0 0

0
0

0
0

0

1

1 1 1 1

1
1 1

1 1
1

1

1

2 2 2 2
2 2 2

2
2 2

2

2

0 – визит 0, 1 – визит 1,  2 – визит 2до 45 лет
46–55 лет
56–65 лет
старше 65 лет

Рисунок 3.    Динамика распространенности жалоб
у пациентов разных возрастных групп на фоне терапии 
препаратом Кавинтон Комфорте®

Возрастные группы

66–75 лет56–65 лет46–55 летдо 45 лет

головная боль
головокружение
общая слабость

Рисунок 1.    Распространенность (в %) субъективных 
жалоб у пациентов разных возрастных групп

а) * Тест №3 (В)

б) * Тест №3 (А)

в) * Тест №1  (Мюнстерберга)

г) ** Тест №2 (сл. на «С»)

д) * Тест №4 (Бентона)

* р<0,001, ** р≤0,015,
а – ТМТ, часть В (секунды), б – ТМТ, часть А (секунды),
в – тест Мюнстерберга (количество слов),
г – батарея тестов лобной дисфункции, п. 2 (слова на «С», количество слов),
д – тест Бентона (количество опознанных рисунков)

Средние значения
в возрастной группе

120,3 c
134,9 c

156,3 c

184,3 c

52,5 c 56,6 c 63,4 c
88,3 c

19,11 c 18,02 c 16,8 c 14,76 c

11,58 c 10,48 c 9,72 c 9,02 c

11,27 c 10,6 c 9,92 c 8,74 c

66–75 лет56–65 лет46–55 летдо 45 лет

Рисунок 2.    Результаты выполнения нейропсихологических 
тестов пациентами разных возрастных групп при первичном 
тестировании
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от возраста: наиболее высокий процент пациентов с 

активными жалобами на слабость и головокружение 

отмечали лица более старшего возраста. Между тем 

жалобы на головные боли одинаково часто встречались у 

пациентов всех исследуемых возрастных групп. 

Результаты нашего исследования, включавшего более 

4 000 пациентов, продемонстрировали в целом очевид-

ный положительный эффект терапии препаратом 

Кавинтон Комфорте®. Данные обследования пациентов 

свидетельствуют о снижении числа основных жалоб, 

таких как головная боль, головокружение, общая сла-

бость, уже через 1 мес. после начала приема препарата, а 

к завершению 3-месячного курса лечения наблюдалось 

еще более выраженное улучшение этих проявлений, что 

сопровождалось достоверной динамикой по сравнению с 

данными промежуточного анализа. 

Когнитивные нарушения зачастую служат важнейшим 

диагностическим критерием цереброваскулярной пато-

логии, являются маркером тяжести состояния больных и 

используются для оценки динамики заболевания. При 

этом локализация и степень нейровизуализационных 

изменений частично коррелируют с наличием, типом и 

выраженностью нейропсихологических симптомов. При 

ДЭ отмечена корреляция тяжести когнитивных наруше-

ний со степенью атрофии коры головного мозга. 

Коррекция когнитивных нарушений часто имеет решаю-

щее значение для улучшения качества жизни пациента и 

его окружения [18].

Специальный анализ динамики когнитивных функций 

у пациентов разного возраста позволил выявить преиму-

щественные эффекты Кавинтона Комфорте на параме-

тры, отражающие уровень избирательного внимания, что 

отражалось в достоверной количественной динамике 

количества идентифицированных слов в тесте Мюнстер-

берга. Причем у пациентов всех возрастных групп эта 

динамика носила схожий характер. Аналогичной была и 

динамика параметров по всем субтестам батареи тестов 

на лобную дисфункцию (концептуализация, беглость 

речи, динамический праксис). Анализ показателей теста 

на зрительно-моторную координацию показал уменьше-

ние времени выполнений обеих его частей, что характе-

ризовалось достоверными сдвигами параметров уже 

через 1 мес. терапии и свидетельствовало о снижении 

выраженности нейродинамических нарушений (улучше-

ние скорости психических реакций). Результаты анализа 

динамики теста зрительной ретенции Бентона выявили 

достаточно гармоничное в процессе терапии увеличение 

количества опознанных фигур, что отражает улучшение 

функции зрительно-пространственного гнозиса и зри-

тельной памяти пациентов. 

Результаты нейропсихологического тестирования, 

про водимого при каждом визите, в целом свидетельство-

вали о высокой эффективности препарата Кавинтон 

Комфорте® у пациентов с ранними формами хроническо-

го ЦВЗ. При этом улучшение в равной мере было выраже-

но у пациентов всех возрастных групп. Следует отметить 

заметную динамику и разносторонние эффекты прово-

димого лечения на различные составляющие когнитив-

ных функций, что в целом повышает активность когнитив-

ного функционирования этих пациентов. Положительная 

динамика результатов тестов, как и жалоб, была заметна 

уже через 1 мес. лечения. При продолжении терапии до 3 

мес. позитивная тенденция сохранялась, что демонстри-
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Рисунок 4.    Динамика результатов выполнения тестов пациентами разных возрастных групп на фоне терапии 
препаратом Кавинтон Комфорте®
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Рисунок 5.    Оценка эффективности и переносимости
препарата Кавинтон Комфорте® врачом и пациентом

Основной целью лечения больных с ХЦВН 
является улучшение перфузии головного мозга, 
процессов микроциркуляции и нейропротекция,
а также коррекция аффективных, 
эмоциональных и поведенческих расстройств
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рует явные преимущества длительного приема препара-

та. Субъективная общая оценка эффективности терапии в 

подавляющем большинстве случаев (90%) была «отлич-

ная» или «хорошая» как по мнению врачей, так и по 

отчетам пациентов. Полученные результаты сопоставимы 

с результатами клинико-эпидемиологической программы 

«Калипсо» (2010 г.) [19]. В данную программу вошли 4 

865 пациентов (из 42 городов РФ) с ХЦВН, ассоциирован-

ной с артериальной гипертензией. Лечение Кавинтоном и 

Кавинтоном форте также привело к статистически значи-

мому снижению субъективных жалоб у пациентов, умень-

шению выраженности неврологической симптоматики и 

улучшению показателей оценки походки и когнитивных 

функций пациентов. В данном исследовании также был 

подтвержден безопасный профиль препарата Кавинтон. 

Препарат рекомендуется для улучшения когнитивных 

функций в первую очередь у людей пожилого возраста с 

нарушениями памяти. Было проведено двойное слепое 

рандомизированное плацебо-контролируемое исследо-

вание эффективности перорального приема Кавинтона в 

различных дозировках (15, 30 и 60 мг/сут) у 685 больных 

в возрасте старше 60 лет с деменцией легкой или сред-

ней степени тяжести. Было выявлено улучшение состоя-

ния у 85% больных, в том числе в 51% случаев – значи-

тельное. По выводам исследователей, лечение Кавинто-

ном достоверно улучшает расстройства внимания и 

памяти, настроения и поведения, увеличивает повседнев-

ную активность и удовлетворенность жизнью [20]. 

Достоинства препарата заключаются в его высокой 

эффективности, хорошей переносимости, безопасности 

лечения пациентов пожилого возраста даже при длитель-

ном применении, избирательности действия на централь-

ную нервную систему и отсутствии синдрома обкрадыва-

ния. Препарат не имеет взаимодействия с другими лекар-

ственными средствами, не оказывает влияния на функции 

других органов, токсического действия и кумуляции. 

Кавинтон имеет большую доказательную базу клиниче-

ских исследований. 

Таким образом, исследование в рамках клинической 

программы «ПРОФИЛЬ» показало клиническую эффек-

тивность Кавинтона Комфорте у пациентов с начальными 

проявлениями ХЦВН, что ранее не исследовалось, и 

позволило восполнить существующий недостаток пред-

ставлений о его эффектах у этой категории больных. 

Следует отметить существующие в клинической практике 

трудности верификации пациентов с ХЦВН, особенно на 

ранних стадиях заболевания. Трактовка субъективных 

жалоб на головные боли, головокружения, слабость и 

другое требует тщательного клинического анализа и про-

ведения дифференциального диагноза с наиболее рас-

пространенными заболеваниями, что позволит избежать 

часто существующей практики гипердиагностики диагно-

за ДЭ [17]. В ходе проведенного исследования показана 

необходимость проведения дальнейших, в том числе 

сравнительных, плацебо-контролируемых исследований 

с целью изучения его влияния на клинические проявле-

ния и патофизиологические механизмы заболевания.
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Пациенты с начальными и субклиническими 
формами ЦВЗ нуждаются в клинической оценке
с целью более раннего начала профилактических 
и лечебных мероприятий


