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Резюме
Введение. Хроническая ишемия мозга (ХИМ) является одной из наиболее распространенных причин возникновения вести-
було-атактических и когнитивных расстройств в пожилом возрасте.
Целью проведенного нами исследования явилось изучение эффективности препарата Винпотропил в комплексной терапии 
больных с вестибуло-атактическими расстройствами при ХИМ. 
Материалы и методы. В открытое наблюдательное сравнительное рандомизированное исследование включены 60 паци-
ентов: 24 мужчины и 36 женщин в возрасте от 40 до 72 лет (средний возраст – 52,8 ± 7,7 года) с ХИМ. Причиной развития 
заболевания явились атеросклероз сосудов головного мозга (16 чел.), гипертоническая болезнь (11 чел.) и их сочетание 
(33 чел.). На фоне базовой терапии (антигипертензивная, гиполипидемическая терапия  – по показаниям) в течение 
2 мес. пациенты 1-й группы (30 чел.) принимали бетагистин 24 мг х 2 раза в день; 2-й группы (30 чел.) – Винпотропил 
1 капс. х 3 раза в день в сочетании с препаратом Бетагистин Канон 24 мг х 2 раза в день.
Результаты и обсуждение. В результате проведенного лечения было отмечено уменьшение выраженности головокруже-
ния от 2,9 ± 0,3 балла в начале исследования до 2,1 ± 0,3 (1-я группа) и 1,4 ± 0,4 баллов (2-я группа) через 2 мес. наблюде-
ния (p < 0,05). Средний балл по МоСА-тесту составил в начале лечения 27,3 ± 0,8, а к его окончанию достоверно вырос у 
пациентов обеих групп, составив 28,7 ± 0,6 и 29,2 ± 0,5 (р < 0,05). 
Вывод. Полученные данные свидетельствуют о том, что назначение Винпотропила в дополнение к Бетагистину Канон позво-
лило достичь более выраженных результатов терапии.

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга, вестибуло-атактические расстройства, головокружение, когнитивные нару-
шения, Винпотропил
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Abstract
Introduction. Chronic brain ischemia (CBI) is one of the most common causes of vestibulo-atactic disorders and cognitive 
impairment in the elderly.
Objective. To investigate the effectiveness of Vinpotropil we trail in the treatment of patients with CBI. 
Materials and methods. The open-label, comparative, randomized study included 60 patients, 24 men and 36 women, aged 
40 to 72 years (mean age – 52.8 ± 7.7 years), with CBI. The cause of the disease was atherosclerosis of the cerebral vessels 
(16 people), hypertension (11 people) and their combination (33 people). During 2 months together with a basic therapy 
(antihypertensive, hypolipidemic therapy  – as in-dicated) patients of group 1 (30 people) had been taken betagistine 
24 mg x 2 r/day; group 2 (30 people) – Vinpotropil 1 caps x 3 r/day in combination with Betagistin Canon 24 mg x 2 r/day. 
Results and discussion. As a result of the treatment, there was a decrease in the severity of vertigo from 2.9 ± 0.3 points at the 
beginning of the study, to 2.1 ± 0.3 (group 1) and 1.4 ± 0.4 points (group 2), p < 0.05. The average score on the MoСА test was 
27.3 ± 0.8 at the beginning of treatment, and by its end significantly increased in patients of both groups, amounting to 
28.7 ± 0.6 and 29.2 ± 0.5 (p < 0.05). 
Conclusion.The data obtained indicate that the administration of Vinpotropil in addition to Betahistine Canon allowed to achieve 
more pronounced results of therapy.
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ВВеДеНие

Цереброваскулярная патология является не только 
одной из наиболее значимых медицинских, но и серьез-
ной социальной, экономической проблемой  [1]. По дан-
ным Федеральной службы государственной статистики, 
число зарегистрированных больных с цереброваскуляр-
ными болезнями (ЦВБ) в России на конец 2018 г. состави-
ло 7209,5 тыс. человек [2]. При этом на долю хронической 
ишемии головного мозга отводится до 75% от всех цере-
броваскулярных заболеваний [3]. Учитывая прогрессиру-
ющее старение населения, проблема диагностики и ока-
зания медицинской помощи этой категории больных 
останется актуальной и в будущем [4].

Основными клиническими проявлениями, побуждаю-
щими пациентов с ХИМ обращаться за медицинской 
помощью, являются головная боль, головокружение и 
когнитивные нарушения, имеющие тенденцию к прогрес-
сированию [4, 5].

Когнитивные расстройства выявляются у 70% пожи-
лых пациентов на амбулаторном приеме у невролога, 
причем в 25% они оцениваются как выраженные  [5]. 
По данным ряда зарубежных исследователей, цереброва-
скулярные когнитивные нарушения выявляются у 5–22% 
лиц пожилого возраста [6, 7]. В России насчитывается не 
менее 1,5 млн человек, страдающих хроническими фор-
мами ЦВБ с исходом в сосудистую деменцию [8].

Головокружение как следствие вестибулярной дис-
функции является практически перманентным симпто-
мом в клинической картине ХИМ [9–12]. 

Возникновение вестибуло-атактического синдрома при 
ХИМ связано со снижением кровотока в вертебрально-
базилярной системе, микроциркуляторными расстройства-
ми в стволовых структурах мозга [9, 13, 14], которые весьма 
чувствительны к ишемии и гипоксии. В зависимости от 
характера течения ХИМ, относительно стабильного или 
сопровождающегося повторяющимися эпизодами дизге-
мии, происходит медленное либо ускоренное усугубление 
гипоперфузии головного мозга. Это приводит к истощению 
механизмов компенсации, дефициту энергетического обе-
спечения головного мозга, что, в свою очередь, вызывает 
развитие морфофункциональных изменений [15, 16].

Поскольку ХИМ является сложным поликомпонент-
ным, многофакторным процессом, тактика лечения паци-
ентов должна быть направлена на модификацию этио-
логических факторов риска ЦВБ (антигипертензивные, 
гиполипидемические препараты), воздействие на раз-
личные звенья патофизиологического ишемического 
каскада, активизацию процессов нейропластичности 
(дезагрегантные, нейропротективные препараты, анти-
оксиданты, антигипоксанты) [1, 16]. 

Целесообразно отдавать предпочтение комбиниро-
ванным препаратам с полимодальным действием  [1], а 
также учитывать синергизм различных лекарственных 
средств для достижения максимального терапевтическо-
го эффекта при минимальных дозировках, что, безуслов-
но, благоприятно влияет на повышение комплаентности 
пациентов к назначенной терапии [17].

В связи с этим использование отечественного препара-
та Винпотропил является весьма оправданным, т. к. он 
состоит из комбинации хорошо зарекомендовавших себя 
компонентов, применяемых как в сочетании, так и раз-
дельно на протяжении многих лет: винпоцетина и пира-
цетама. Проведенные клинические исследования, под-
твержденные в последующем многолетним опытом прак-
тического раздельного применения этих препаратов, 
свидетельствуют об их безусловной эффективности и 
безопасности при ХИМ [18–21]. В настоящее время про-
должается накопление опыта применения Винпотропила 
в неврологической практике, в литературе освещены 
вопросы благоприятного влияния препарата на когнитив-
ные функции [22–27].

Наряду с этим следует отметить, что в последнее 
время изучаются возможности медикаментозной стиму-
ляции вестибулярной компенсации с помощью пирацета-
ма [28] и бетагистина [19, 29]. Доказано, что бетагистин – 
эффективный вертиголитик, действующий на гистамино-
вые Н1- и Н3-рецепторы внутреннего уха и вестибуляр-
ных ядер ствола мозга, улучшает микроциркуляцию и 
проницаемость капилляров, нормализует давление эндо-
лимфы в структурах внутреннего уха, увеличивает крово-
ток в базилярных артериях, нормализует нейрональную 
трансмиссию, оказывает выраженный центральный 
эффект [10, 19]. В отношении пирацетама есть лишь еди-
ничные работы [10, 28] о его способности стимулировать 
вестибулярную компенсацию, воздействуя на ядра глазо-
двигательных и вестибулярных черепных нервов в стволе 
головного мозга, а следовательно, регулировать цен-
тральные механизмы поддержания равновесия. 

Целью проведенного нами исследования явилось 
изучение эффективности Винпотропила в комплексной 
терапии больных с вестибуло-атактическими расстрой-
ствами при ХИМ.

МАТеРиАЛы и МеТОДы

В открытое наблюдательное сравнительное исследо-
вание с использованием метода случайной выборки 
включены 60 пациентов: 24 мужчины и 36 женщин в воз-
расте от 40 до 72 лет (средний возраст – 52,8 ± 7,7 года), с 
ХИМ (I67.8 по МКБ-10). Причиной развития заболевания 
явились атеросклероз сосудов головного мозга (16 чел.), 
гипертоническая болезнь (11 чел.) и их сочетание (33 чел.). 

Диагноз «ХИМ» устанавливался в соответствии с клас-
сификацией сосудистых поражений головного мозга (дис-
циркуляторная энцефалопатия)  [30] и общепринятыми 
критериями  [31], включающими клинические данные и 
характерные изменения, выявленные при дополнительных 
методах исследования: компьютерной томографии (КТ), 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) и ультразвуко-
вой допплерографии (УЗДГ) брахиоцефальных артерий. 

Критериями невключения в исследование служили: 
острая цереброваскулярная и оториноларингологическая 
патологии, декомпенсация соматических заболеваний, 
наличие онкологической патологии, интоксикаций раз-
личного генеза. 
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Пациенты были разделены на 2 группы, сопоставимые 
по полу, возрасту, клинической характеристике заболевания. 
Все они получали базисную терапию фоновых сосудис тых 
заболеваний, проводившуюся в соответствии с федераль-
ными порядками оказания медицинской помощи и клини-
ческими рекомендациями (антигипертензивную, гипо-
липидемическую, антиагрегантную терапию – по показа-
ниям). Кроме того, пациенты 1-й группы (30 чел.) принима-
ли бетагистин 24 мг х 2 р/д  – 2 мес.; 2-й группы 
(30 чел.)  – Винпотропил® (5 мг винпоцетина и 400 мг 
пирацетама, ЗАО «Канонфарма продакшн», Россия) 1 капс. 
х 3 р/д в сочетании с бетагистином (Бетагистин Канон, 
ЗАО «Канонфарма продакшн», Россия) 24 мг х 2 р/д – 2 мес. 
У всех пациентов оценивали динамику неврологического 
статуса, когнитивный статус и степень выраженности 
головокружения до начала лечения и по завершении 
2 мес. наблюдения. 

Нейропсихологическое тестирование проводилось с 
помощью Монреальской шкалы оценки когнитивных функ-
ций (Montreal Cognitive Assessment  – МоCA) – одной из 
широко используемых психометрических методик [32, 33]. 

Степень выраженности головокружения оценивали 
по 5-балльной шкале: 0 баллов  – нет головокружения; 
1  – головокружение имеется, но не лишает повседнев-
ной активности; 2  – головокружение нарушает повсед-
невную активность, но не ограничивает свободу пере-
движения; 3  – головокружение ограничивает свободу 
передвижения, но больной может самостоятельно пере-
двигаться без посторонней помощи и опоры; 4 – из-за 
выраженного головокружения больной не может пере-
двигаться по комнате без посторонней помощи или 
опоры, вынужден преимущественно лежать [9, 10].

Статистическая обработка данных выполнена с исполь-
зованием пакета прикладных программ STATISTICA 6.0. 
Различия считались достоверными при p < 0,05.

РеЗУЛьТАТы

Все 60 пациентов полностью завершили исследова-
ние. Из нежелательных явлений у 1 человека 1-й группы 
отмечался легкий дискомфорт в эпигастральной области 
на протяжении 2 суток, не потребовавший отмены пре-
паратов и дополнительного вмешательства, у 2 человек 
2-й группы отмечалось нарушение засыпания, в связи с 
чем вечерняя доза препарата Винпотропил была пере-
несена на более раннее время.

Анализ результатов, полученных в ходе исследования, 
продемонстрировал положительную динамику как субъек-
тивных проявлений, так и психометрических данных. 
Уже к окончанию 1-го мес. терапии 53 (88%) пациента 
отметили улучшение самочувствия, а к окончанию курса 
терапии их число возросло до 100%. Пациенты отметили 
уменьшение частоты и интенсивности головной боли, 
головокружения, ощущения неустойчивости, пошатыва-
ния, боязни упасть. Выраженность головокружения в 
начале исследования в группах была практически рав-
ной, составляя 2,9 ± 0,3 и 2,9 ± 0,4 балла соответственно. 
К моменту завершения терапии его степень значительно 

уменьшилась в обеих группах, однако лучшие результаты 
были получены у пациентов, принимавших сочетание 
препаратов Бетагистин Канон и Винпотропил (1-я груп-
па – 2,1 ± 0,3; 2-я группа – 1,4 ± 0,4 балла, рис.). При этом 
различия показателей, характеризующих как внутригруп-
повую динамику, так и межгрупповые различия, к оконча-
нию лечения достигли уровня достоверности (p < 0,05). 

Наблюдаемые нами пациенты отметили и субъектив-
ное улучшение когнитивных функций, хотя в начале лече-
ния у большинства из них мы не выявили существенного 
когнитивного снижения. Так, средний балл по шкале 
МоСА в начале лечения у больных 1-й и 2-й групп соста-
вил 27,3 ± 0,8 и 27,4 ± 0,5 соответственно, а к его оконча-
нию достоверно вырос у пациентов обеих групп, составив 
28,7 ± 0,6 и 29,2 ± 0,5 (р < 0,05). В ходе исследования были 
отмечены увеличение объема оперативной, слухорече-
вой памяти, скорости реакции и способности к концен-
трации внимания, улучшение зрительно-конструктивных 
навыков, абстрактного мышления, счета.

ОБСУЖДеНие

Полученные данные свидетельствуют о том, что назна-
чение Винпотропила в дополнение к Бетагистину Канон 
позволило достичь более выраженных результатов терапии.

Положительное влияние Винпотропила на когнитив-
ные функции, а также его вертиголитический эффект, 
вероятно, объясняется многогранностью его влияния на 
различные патогенетические звенья при ХИМ. Так, пре-
парат снижает агрегацию тромбоцитов и повышенную 
вязкость крови; увеличивает эластичность эритроцитов и 
блокирует утилизацию эритроцитами аденозина; способ-
ствует повышению отдачи эритроцитами кислорода, уве-
личивает церебральный кровоток; снижает резистент-
ность сосудов головного мозга без существенного изме-
нения показателей системного кровообращения. Кроме 
того, он повышает энергетический обмен клеток мозга 
посредством стимуляции активности митохондрий и 
устойчивость нейронов к гипоксии, обладает анти-
оксидантным, нейрометаболическим и нейропротектив-
ным действием, улучшая взаимосвязи между лобными 
отделами головного мозга, подкорковыми структурами. 
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 Figure. Vertigo severity scale scores
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Таким образом, он оказывает многокомпонентное фар-
макологическое действие: ноотропное, антиагрегацион-
ное, антигипоксическое, сосудорасширяющее, улучшаю-
щее мозговое кровообращение [22–26].

ЗАКЛЮЧеНие 

Таким образом, включение Винпотропила в терапев-
тический комплекс больным ХИМ позволило, наряду с 

улучшением когнитивного статуса, добиться более эффек-
тивной коррекции вестибуло-атактического синдрома. 
Полученные данные позволяют рекомендовать его 
использование в комплексном лечении больных с ХИМ, 
в т. ч. для коррекции вестибулярной дисфункции сосуди-
стого генеза.  
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