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Резюме
В условиях увеличения продолжительности жизни важным является ее качество, независимо от возраста. В связи с прогрес-
сирующим ростом числа стареющего населения профилактика когнитивного снижения приобрела особую актуальность. 
Предположительно, умеренное когнитивное расстройство встречается среди лиц в возрасте 60 лет и старше в 10–36,7% слу-
чаев. С возрастом возникают инволютивные процессы головного мозга, что в сочетании с микроангиопатией приводит к раз-
витию хронической ишемии мозга (ХИМ). Ядром этой патологии является когнитивное расстройство в сочетании с ментальны-
ми, некогнитивными (эмоционально- аффективными, поведенческими, психотическими) нервно- психическими проявлениями. 
Важно сохранить когнитивное и ментальное здоровье, а добиться этого возможно путем воздействия на потенциально моди-
фицируемые факторы риска развития деменции. Так, в отчете постоянной комиссии по профилактике деменции, вмешатель-
ству и уходу за больными журнала Lancet в 2024 г. выделено 14 модифицируемых факторов риска деменции, доля которых 
составила 45% от всех факторов: низкий уровень образования, утрата слуха, артериальная гипертензия, ожирение, табакокуре-
ние, депрессия, гиподинамия, социальная изоляция, сахарный диабет, высокий уровень холестерина ЛПНП, злоупотребление 
алкоголем, черепно- мозговая травма, загрязнение воздуха и утрата зрения. Для воздействия на них необходимо повышение 
физической активности, когнитивное стимулирование, нормализация сна, соблюдение рекомендаций по питанию, коррекция 
зрения и слуха, контроль уровня АД и т. д. Не менее важным является выполнение назначений врача по приему необходимой 
гиполипидемической, антигипертензивной, антиагрегантной терапии в зависимости от сопутствующей патологии, а также 
нейротрофических, вазоактивных, антиоксидантных препаратов. В качестве иллюстрации приведены 2 клинических случая. 
Препаратами выбора для коррекции когнитивных, нейропсихологических нарушений должны быть высокоэффективные 
препараты с хорошим профилем безопасности. Комбинированные лекарственные средства имеют преимущества благодаря 
синергизму действия его компонентов, повышению приверженности пациента к лечению, исключению полипрагмазии. 

Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга, сохранение когнитивных функций, ментальное здоровье, улуч-
шение мозгового кровообращения, винпоцетин, пирацетам
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Abstract
In conditions of increasing life expectancy, its quality is important, regardless of age. Due to the progressive growth of the aging 
population, the prevention of cognitive decline has become particularly relevant. Presumably moderate cognitive impairment occurs 
among people aged 60 years and older in 10–36.7% of cases. With age, involutive brain processes occur, which, in combination 
with microangiopathy, leads to the development of chronic cerebral ischemia (CCI). The core of this pathology is a cognitive dis-
order in combination with mental, non-cognitive (emotional- affective, behavioral, psychotic) neuropsychiatric manifestations. It is 
important to maintain cognitive and mental health, and this can be achieved by influencing potentially modifiable risk factors for 
dementia. Thus, in the report of the permanent commission on dementia prevention, intervention and patient care of the Lancet 
magazine, in 2024, 14 modifiable risk factors for dementia were identified, the share of which amounted to 45% of all factors: low 
level of education, hearing loss, hypertension, obesity, tobacco smoking, depression, physical inactivity, social isolation, diabetes 
mellitus, high LDL cholesterol, alcohol abuse, traumatic brain injury, air pollution and vision loss. To influence them, it is necessary 
to increase physical activity, cognitive stimulation, normalization of sleep, compliance with dietary recommendations, correction 
of vision and hearing, control of blood pressure, etc. It is equally important to follow the doctorеs prescriptions for taking the nec-
essary lipid- lowering, antihypertensive, antiplatelet therapy, depending on the concomitant pathology, as well as neurotrophic, 
vasoactive, antioxidant drugs. 2 clinical cases are given as an illustration. The drugs of choice for the correction of cognitive and 
neuropsychological disorders should be highly effective drugs with a good safety profile. Combined medicines have advantages due 
to the synergism of the action of its components, increasing the patient’s adherence to treatment, and eliminating polypragmasia. 
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ВВЕДЕНИЕ

Природа старения является одной из интересных за-
гадок биологии, которую человечество пытается разга-
дать. К  настоящему времени уже достигнуты опреде-
ленные успехи в разгадке этого феномена, однако до 
полного понимания еще далеко. Так, человечество из-
учило, разработало основные принципы профилактики 
и борьбы с рядом инфекционных заболеваний: приме-
нение гигиены, санитарии, вакцинации, противовирусной, 
антибиотикотерапии. Благодаря развитию науки, исполь-
зованию прогрессивных технологий стало возможным 
раннее выявление и успешное лечение ряда заболева-
ний. Все это сохранило огромное число человеческих 
жизней. Однако, наряду с последовавшим вслед за эти-
ми достижениями увеличением продолжительности жиз-
ни, остается актуальной проблема о замедлении старения 
человека, в т. ч. сохранение его когнитивного и менталь-
ного здоровья. 

МЕХАНИЗМЫ СТАРЕНИЯ 

Известно, что первые признаки старения, включая ин-
волютивные процессы головного мозга, начинаются до-
статочно рано, уже по достижении 30-летнего возраста. 
Происходит это на клеточном и молекулярном уровне 
вследствие энергетического дисбаланса, нарушения функ-
ции митохондрий, укорочения хромосомных теломеров, 
изменения распределения т.  н. эпигенетических меток 
в ДНК. Эти процессы запускают дальнейший патогенети-
ческий каскад: развитие нейровоспаления, оксидативно-
го стресса, дисфункции эндотелия, нейротрансмиттерной 
недостаточности, апоптоза [1, 2]. Наряду с поражением 
центральной нервной системы, с возрастом нарушается 
функция иммунной системы, следствием чего является уча-
щение инфекционных, аутоиммунных и опухолевых за-
болеваний. Происходит постепенное ухудшение функции 
различных органов, что в конечном итоге приводит к смер-
ти, но не от старости как таковой, а от конкретной болезни. 

Тем не менее, благодаря системе социальных, меди-
цинских мероприятий, во всем мире происходит неуклон-
ный рост продолжительности жизни, хотя и разными темпа-
ми, зависящими от уровня развития и благополучия стран.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 

Согласно данным официальной статистики (ВОЗ, ООН), 
за 20 лет (2000–2019 гг.) средняя продолжительность жиз-
ни в мире выросла с 66,8 года до 73,4. К сожалению, пан-
демия COVID- 19 привела к демографическому спаду, сни-
жению в 2020 г. ожидаемой продолжительности жизни: 

в разных странах она снизилась на 1–3 года1. Согласно 
данным аналитической службы ООН, ожидаемая продол-
жительность жизни в 2024 г. составит в Европе 79,06, до-
стигая в ряде стран 83–86 лет2. 

По данным Росстата 2023 г., продолжительность жизни 
в России достигла 73,37 года3. Для достижения более высо-
ких показателей в нашей стране, в соответствии с указом 
Президента Российской Федерации, определены нацио-
нальные цели развития РФ до 2036 г., включая демографи-
ческую программу, направленную на повышение качества 
жизни россиян4 [3]. В результате ее реализации планиру-
ется увеличение ожидаемой продолжительности жизни 
к 2036 г. до 81 года. Важным является то, что поставлена 
амбициозная задача добиться роста продолжительности 
здоровой жизни, сделан акцент именно на здоровье. 

Выше уже отмечалось, что с возрастом развиваются 
инволютивные процессы головного мозга, которые неиз-
бежно приводят к ухудшению его функционирования, раз-
витию когнитивного дефицита. 

Согласно анализу, опубликованному ВОЗ, в  2015  г. 
в мире насчитывалось 47,5 млн человек, страдаю щих де-
менцией. Прогнозируется рост этого показателя вдвое 
к 2030 г., втрое – к 2050 г.  [4]. Официальных показате-
лей распространенности додементных когнитивных рас-
стройств нет в связи с методологическими сложностями 
расчета. Предположительно, умеренное когнитивное рас-
стройство (УКР) встречается среди лиц в возрасте 60 лет 
и старше в 10–36,7% случаев5 [5]. 

Необходимо отметить, что сосудистая этиология вно-
сит немалую лепту в эпидемиологические данные рас-
пространения деменций: сосудистая деменция составляет 
около 20% всех деменций у пожилых пациентов, 15% – 
смешанных деменций (сосудистая деменция в сочетании 
с болезнью Альцгеймера) [5, 6].

ФАКТОРЫ РИСКА КОГНИТИВНЫХ  
И НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ

В связи с прогрессирующим ростом числа старею-
щего населения профилактика когнитивного снижения 
приобрела значимость в т. н. антиэйджинговой медицине. 
В настоящее время, когда мы можем интегрировать на-
учно обоснованные стратегии в клиническую практику, 
когнитивные нарушения не являются неизбежной частью 

1 World Population Prospects 2024. Available at: https://population.un.org/wpp.
2 Ibid; Life expectancy at birth, total 2024. Available at: https://data.worldbank.org/indicator/
SP.DYN.LE00.IN.
3 Демография. Федеральная служба государственной статистики. Режим доступа:  
https://rosstat.gov.ru/folder/12781. 
4 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 №204 «О национальных целях 
и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года». 
Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71837200. 
5 Dementia. Fact sheets. WHO. Available at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/dementia.
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старения. Наши представления о модифицируемых фак-
торах риска со временем меняются. Так, в отчете постоян-
ной комиссии по профилактике деменции, вмешательству 
и уходу за больными в журнале Lancet в 2020 г. выделе-
но 9 модифицируемых факторов риска деменции (ФРД), 
доля которых составила 35% от всех ФРД: низкий уровень 
образования, утрата слуха, артериальная гипертензия (АГ), 
ожирение, табакокурение, депрессия, гиподинамия, соци-
альная изоляция, сахарный диабет (СД) [7]. В отчете 2024 г. 
к ним добавлено еще 5: высокий уровень холестерина 
ЛПНП, злоупотребление алкоголем, черепно- мозговая 
травма, загрязнение воздуха и утрата зрения. Доля моди-
фицируемых факторов риска возросла до 45% [7, 8]. 

Приведем только некоторые цифры. Когнитивные на-
рушения выявляются у 73% пациентов с длительностью 
АГ более 5 лет, у 72% – при изолированном СД, при со-
четании СД 2-го  типа и  сосудистых факторов риска – 
в 85% случаев, при абдоминальном ожирении и гипер-
липидемии риск развития деменции увеличивается 
в 1,5–2 раза [9–11].

Воздействие на эти факторы, безусловно, приведет 
к существенному снижению частоты и выраженности по-
ражения мозга.

Существенное влияние на манифестацию и прогресси-
рование когнитивных нарушений оказывают хорошо из-
вестные факторы риска сердечно- сосудистых заболеваний, 
сопровождаю щиеся микроангиопатией: АГ, СД, церебраль-
ная амилоидная ангиопатия, значительно реже – васкуло-
патии, васкулиты, приводящие к развитию хронического 
нарушения мозгового кровообращения, хронической ише-
мии мозга (ХИМ).

Сосудистые когнитивные нарушения носят преиму-
щественно подкорковый характер, имеют клиническую 
особенность, характеризующуюся преобладанием рас-
стройства внимания, брадифрении, управляющей функ-
ции (недостаточность контроля поведения) и зрительно- 
пространственных функций (конструктивная диспраксия), 
при этом память остается относительно сохранной [12]. 

Помимо когнитивного расстройства, у  пациентов 
с ХИМ нередко развиваются ментальные, некогнитивные 
(эмоционально- аффективные, поведенческие, психоти-
ческие) нервно- психические расстройства (ННПР). В по-
давляющем большинстве случаев нарушения нервно- 
психической деятельности, связанные с ишемией головного 
мозга, включают в себя астенические (физическая и пси-
хическая слабость, повышенная утомляемость, раздражи-
тельность, нарушения сна, непереносимость более сильных 
раздражителей), невротические (тревога, страх, различные 
вегетативные нарушения), аффективные (депрессивные) 
проявления. Неврозоподобная симптоматика усиливает-
ся по мере прогрессирования ХИМ. Клинически значимые 
ННПР, требующие медикаментозной коррекции, наблюда-
ются у 43% пациентов с умеренным когнитивным расстрой-
ством и у 58% пациентов с деменцией [4]. 

Механизмы развития ННПР до сих пор остаются не 
вполне понятными. Обсуждаются гипотезы их развития 
как эмоциональной реакции на болезнь, переживания 
по поводу осознанного когнитивного дефицита, а также 

органическое нейрональное повреждение (гипотеза «со-
судистой депрессии») [12].

Необходимо учитывать, что наличие ННПР, в свою оче-
редь, может усугублять выраженность когнитивных нару-
шений и функционального дефицита пациента, снижать 
качество его жизни [4].

Течение сосудистого когнитивного расстройства может 
быть ступенеобразным, флуктуирующим, соответствующим 
изменениям центральной и церебральной гемодинамики, 
декомпенсации соматической патологии и даже ухудше-
нию качества сна.

У пациентов с когнитивными нарушениями объектив-
ные расстройства сна обнаруживаются в 80–100%. В на-
стоящее время считается доказанным, что во время сна 
происходит множество физиологических процессов, регу-
лирующих работу головного мозга, один из них – удаление 
метаболитов, накопленных в межклеточном пространстве 
в течение дня. Липиды, крупные белки (β-амилоид, τ-про-
теин, α-синуклеин) и другие молекулы не могут пройти че-
рез ГЭБ, поэтому их удаление происходит альтернатив-
ным путем через глимфатическую систему. Нарушения сна 
и бодрствования могут ухудшать течение нейродегене-
ративного процесса, приводить к нарастанию симптомов, 
в т. ч. когнитивного расстройства, нарушать синхрониза-
цию организма с окружаю щей средой, вызывать воспале-
ние, снижение сохранения энергии, синтеза и накопления 
белков и гликогена, настройки нейромедиаторных систем, 
функции эндотелия, терморегуляции, консолидации памя-
ти, удаления накопленных в течения дня в межклеточном 
пространстве головного мозга метаболитов [13–18].

Несомненно, своевременное выявление ФРД, разра-
ботка персонифицированных стратегий для их коррекции 
у пациентов любого возраста, формирование мотивации 
населения для здорового образа жизни, проактивное при-
глашение пациентов с ФР на диспансерный прием, орга-
низация их диспансерного наблюдения приведут к сни-
жению распространенности когнитивных нарушений [19]. 

По мнению комиссии экспертов по профилактике, вме-
шательству и уходу за больными деменцией, «изменение 
14 модифицируемых факторов риска может предотвра-
тить или отсрочить почти половину случаев деменции» [8].

Ряд международных эпидемиологических исследова-
ний, проведенных в течение последних двух десятилетий 
в различных странах Европы, продемонстрировал, что сле-
дование здоровому образу жизни приводит к значимому 
снижению риска возникновения деменции: в Великобри-
тании отмечено снижение частоты на 22%, в Испании – 
на 43% у мужчин, несколько меньше – у женщин [20, 21]. 

Проведенное исследование FINGER (Finnish Geriatric 
Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and 
Disability – Финляндское гериатрическое интервенци-
онное исследование) с включением 1 260 пожилых лиц 
без деменции, рандомизированных в 2 равные группы, 
продемонстрировало, что изменение образа жизни (оп-
тимизация питания, повышение физической активности 
и когнитивное стимулирование) приводит к достоверному 
уменьшению темпов прогрессирования сосудистых когни-
тивных нарушений [10, 22]. 
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Путем проведения многочисленных эпидемиологиче-
ских исследований, метаанализов накоплены неопровер-
жимые доказательства того, что воздействие на модифи-
цируемые факторы риска является эффективной мерой 
профилактики развития когнитивного снижения: следо-
вание средиземноморской диете [23, 24], отказ от табако-
курения6 [25], контроль гипергликемии7, контроль артери-
ального давления и подбор антигипертензивной терапии, 
основанной на терапевтических рекомендациях [25, 26]. 
Доказан и протекторный эффект оптимальной физической 
нагрузки на когнитивный и ментальный уровень [27, 28].

Рядом исследователей сообщалось о влиянии физиче-
ской активности на когнитивный статус пациентов. Х. Lan 
et al. в 2016 г. показали, что скелетные мышцы являются 
своеобразным секреторным органом. Вырабатываемые 
при физической активности миокины (катепсин В, ири-
зин) проникают через ГЭБ и стимулируют выработку BDNF 
(нейротрофический фактор мозга). Таким образом, физи-
ческая активность может стимулировать нейрогенез и со-
здание когнитивного резерва [29].

Рекомендуется регулярный контроль гипергликемии 
у пациентов, страдаю щих сахарным диабетом с целью пре-
дотвращения возникновения когнитивных нарушений [25].

Особое внимание при сборе анамнеза пациента не-
обходимо уделять выяснению, получает ли он препара-
ты с потенциально негативным действием на когнитив-
ные функции  [30, 31], препараты с холинолитическим 
действием и ряд седативных средств бензодиазепино-
вого ряда. Зачастую это назначение не является оправ-
данным, требуется коррекция терапии [32]. Необходимо 
обращать внимание на нормализацию сна пациентов, ста-
раясь избегать назначения бензодиазепиновых препа-
ратов и Z-гипнотиков, отдавая предпочтение немедика-
ментозным методам (когнитивно- поведенческая терапия, 
гигиена сна [33]) и препаратам, не ухудшаю щим когни-
тивные функции (мелатонин, антидепрессанты и др.) [34]. 

Таким образом, для профилактики развития когнитив-
ных нарушений необходим мультимодальный подход, на-
правленный на нивелирование негативного эффекта всех 
факторов риска деменции.

МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ И НЕМЕДИКАМЕНТОЗНАЯ 
ТЕРАПИЯ ПАЦИЕНТОВ С КОГНИТИВНЫМИ 
И НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ 

В  случае уже имеющихся когнитивных нарушений 
и ННПР требуется их коррекция, профилактика прогрессиро-
вания. Подбор терапии определяется тяжестью проявления 
когнитивных и нервно- психических расстройств, включает 
как медикаментозную, так и немедикаментозную терапию.

Доказана эффективность когнитивной стимуляции, спо-
собствующей поддержанию когнитивного резерва посред-
ством стимуляции нейропластических процессов [9, 35], 
формированию новых межнейрональных связей [36, 37] 
и др. Используется когнитивная реабилитация, направлен-
ная на восстановление пораженных когнитивных функций, 
6 Risk reduction of cognitive decline and dementia: WHO guidelines. Geneva: World Health Orga-
nization; 2019. 96 р. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550543. 
7 Ibid.

и компенсационные (адаптивные) стратегии, позволяющие 
выполнять задачи с применением сохранных функций, 
а также методы нейромодуляции: ритмическая транскра-
ниальная магнитная стимуляция, транскраниальная стиму-
ляция постоянным током, биологическая обратная связь по 
электроэнцефалограмме [38, 39].

Медикаментозная терапия должна быть многокомпо-
нентной для воздействия на различные звенья патогене-
за ХИМ, включать препараты, улучшаю щие церебральную 
перфузию (винпоцетин и др.), восстанавливаю щие функ-
цию эндотелия (ингибиторы АПФ, целлекс, статины и др.), 
направленные на уменьшение вязкости крови (коррек-
ция гиперлипидемии или гиперфибриногенемии), анти-
агреганты. Воздействие на процессы нейропластичности 
является важным направлением терапии. Для этого при-
меняются препараты нейротрофического и нейропротек-
тивного действия (пирацетам, цитиколин, холина альфос-
церат, целлекс, церебролизин, кортексин и др.). 

Вместе с тем назначение большого количества пре-
паратов приводит к полипрагмазии, снижает привержен-
ность пациентов к терапии. В связи с этим предпочтитель-
нее назначать препараты с мультимодальным действием. 

В этой связи наше внимание привлекает лекарствен-
ный препарат Винпотропил®, в состав капсулы которого вхо-
дит 5 мг винпоцетина и 400 мг пирацетама. Доступна и уси-
ленная таблетированная форма выпуска, содержащая 10 мг 
винпоцетина и 800 мг пирацетама. Винпотропил® – не име-
ющий аналогов комбинированный препарат, сочетаю щий 
свой ства психостимулятора винпоцетина и ноотропа пи-
рацетама. Рядом исследований с использованием ультра-
звуковой диагностики, позитронно- эмиссионной томогра-
фии доказано нейропротективное и ноотропное действие 
препарата [40, 41]. При лечении препаратом Винпотропил® 
пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией I–II  ст. 
с легкими или умеренными когнитивными нарушениями, 
астеническим синдромом при нейропсихологическом те-
стировании выявлено увеличение объема оперативной 
и слухоречевой памяти, скорости реакции, беглости речи 
и улучшение концентрации внимания [40]. Препарат про-
демонстрировал высокий уровень безопасности.

Комбинированный состав препарата Винпотропил® 
способствует комплексному воздействию на патогенети-
ческие механизмы хронической цереброваскулярной па-
тологии. Как психостимулятор, он улучшает метаболизм 
головного мозга, увеличивая потребление глюкозы и кис-
лорода мозговой тканью, повышает устойчивость нейро-
нов к  гипоксии; оказывает антиоксидантное действие, 
улучшает реологические свой ства крови и кровоснаб-
жение ишемизированных участков мозга, снижает рези-
стентность сосудов головного мозга.

Как ноотроп, препарат оказывает положительное вли-
яние на обменные процессы мозга, усиливает утилизацию 
глюкозы; усиливает мозговой кровоток, оказывает защитное 
действие при повреждениях мозга, вызываемых гипоксией, 
достоверно улучшает память и когнитивные функции [42].

Результаты имеющихся исследований определи-
ли показания по медицинскому применению препарата 
Винпотропил®, включаю щие хроническую недостаточность 

https://www.who.int/publications/i/item/9789241550543
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мозгового кровообращения, психоорганический синдром 
с преобладанием признаков астении и адинамии, что по-
зволяет успешно использовать препарат при лечении па-
циентов с  когнитивным и  нейропсихологическим рас-
стройствами на фоне ХИМ. 

В качестве иллюстрации возможности успешного ле-
чения коморбидных пациентов приводим два клиниче-
ских наблюдения.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Больной И.Р., 65 лет, пожаловался на приеме невролога, 
что в течение последних нескольких лет начала ухудшать-
ся память на текущие события, стало трудно сосредоточить-
ся, стал «медленнее соображать», труднее подбирать слова. 
Кроме того, беспокоят эпизоды несистемного головокруже-
ния, шум в ушах, астенические проявления (раздражитель-
ность, нарушения ночного сна с трудностью уснуть с вечера, 
поверхностный ночной сон с пробуждениями, повышенная 
утомляемость, сонливость в течение дня). Из сопутствующих 
заболеваний – артериальная гипертензия с повышением 
АД до 180/90 мм рт. ст., около 2 лет – скомпенсированный 
сахарный диабет 2-го типа (получает глюкофаж по назна-
чению эндокринолога). Принимает бисопролол, индапамид, 
аторвастатин, ацетилсалициловую кислоту.

При психоневрологическом осмотре: ориентирован 
в месте и собственной личности верно, текущую дату, ме-
сяц и год назвал верно; в контакт вступает охотно. Об-
манов восприятия, бреда не выявлено. Эмоционально 
лабилен, астенизирован, утомляем в беседе. Выявляет-
ся рассеянная очаговая микросимптоматика (ослаблена 
конвергенция глазных яблок, сглажена правая носогубная 
складка, вызываются рефлексы орального автоматизма). 
Отмечаются снижение памяти, внимания, тестирование 
по Монреальской когнитивной шкале (MoCA) – 22 балла, 
шкале тревожности Бека – 23 балла. 

Диагноз: «Хроническая ишемия мозга. Синдром 
умеренных когнитивных нарушений. Органическое 
эмоционально- лабильное расстройство, астеноневротиче-
ский синдром. Гипертоническая болезнь III ст. 3-й ст., риск 
4. Сахарный диабет 2-го типа». 

Учитывая наличие хронической ишемии головного моз-
га с умеренно выраженными когнитивными нарушениями, 
к проводимой терапии был добавлен Винпотропил® – ком-
бинированный препарат, обладаю щий усиленным ноотроп-
ным эффектом и улучшаю щий мозговое кровообращение, 
по 2 капсулы (5 мг + 400 мг) 3 раза в сутки на протяжении 
6 нед. Для купирования тревожной симптоматики назначен 
антидепрессант эсциталопрам в дозе 10 мг 1 раз утром. Ре-
зультаты лечения через 1,5 мес. позволили констатировать 
положительную динамику в виде улучшение памяти (по 
MoCA – 26 баллов), купирования тревоги (по шкале тревож-
ности Бека – 9 баллов), нормализации дневной активности 
и циркадной динамики, улучшения качества ночного сна. 

Приведенный клинический случай демонстрирует, что 
положительная динамика когнитивного статуса на фоне 
использования препарата Винпотропил® наступила у па-
циента, имеющего несколько факторов риска сосудистой 

патологии головного мозга. С учетом коморбидности ком-
бинация с антидепрессантом помогла добиться достаточ-
но быстрого и ощутимого терапевтического эффекта. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Больная К.В., 52 года, обратилась на прием к невроло-
гу с жалобами на снижение памяти на текущие события 
(не может вспомнить, выключила ли утюг при выходе из 
дома, куда положила ключи и т. д.), головокружение неси-
стемного характера, шум в голове, быструю утомляемость. 
Отметила, что трудно стало сосредоточиться, долго не мо-
жет заснуть в связи с неприятными мыслями, а после сна 
не чувствует себя отдохнувшей. 

Анамнез заболевания. Сообщила, что считает себя 
больной в течение 10 дней после того, как на фоне пси-
хотравмирующего эпизода (поругалась с  соседкой) от-
метила сильную головную боль, головокружение по типу 
несистемного, шум в  голове, тошноту. Вызвала скорую 
медицинскую помощь, был зафиксирован подъем АД до 
200/120 мм рт. ст., от госпитализации отказалась. Было вве-
дено внутривенно 5 мл (1,25 г) раствора магния сульфата, 
приняла каптоприл 50 мг под язык. В течение нескольких 
часов АД достигло привычных значений – 130/80 мм рт. ст., 
оставалось стабильным на фоне ежедневного приема ги-
потензивной терапии (амлодипин 5 мг/сут), рекомендован-
ной кардиологом. Однако пациентку беспокоило то, что не 
регрессировали головокружение, шум в голове, отметила 
снижение памяти, ухудшился сон.

В неврологическом статусе: эмоционально лабильна, 
тревожна, боится повторения приступа, опасается инсульта, 
фиксирована на неприятных ощущениях. Очаговой невро-
логической симптоматики не выявлено. При нейропсихоло-
гическом тестировании по Монреальской шкале – 26 бал-
лов, шкале депрессии Бека – 15 баллов, шкале тревожности 
Бека – 29 баллов. Консультирована психотерапевтом, диа-
гностирован тревожно- субдепрессивный синдром.

Диагноз: «Хроническая ишемия мозга 1-й ст. Легкие 
когнитивные нарушения, тревожно- субдепрессивный син-
дром. Гипертоническая болезнь III ст. 3-й ст., риск 4». 

Больной рекомендовано контролировать АД, прини-
мать гипотензивную терапию, назначенную кардиологом.

Очевидно, что гипертонический криз, перенесенный 
пациенткой, сопровождался срывом ауторегуляции мозго-
вого кровообращения, гипоксически- ишемическим повре-
ждением головного мозга. Для коррекции этих патологиче-
ских процессов был назначен Винпотропил® по 2 капсулы 
(5 мг + 400 мг) 3 раза в сутки на протяжении 1 мес. – пре-
парат, способствующий улучшению мозгового кровообра-
щения в сочетании с нейропротективным, нооотропным 
эффектом, улучшаю щий интегративную деятельность го-
ловного мозга, способствующий консолидации памяти. 

Выраженные проявления тревоги, усугубляющие кли-
нические проявления, вызванные недостаточностью моз-
гового кровообращения (снижение когнитивных функций, 
астенизация, нарушение сна), несомненно, требовали кор-
рекции. С этой целью был рекомендован прием буспиро-
на 5 мг 3 раза в день. 
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Через 1 мес. лечения состояние пациентки значитель-
но улучшилось: регрессировали головокружение и шум 
в голове, улучшились память и сон, фон настроения улуч-
шился. Отмечена существенная положительная динамика 
по результатам тестирования: по Монреальской шкале – 
28 баллов, шкале депрессии Бека – 11 баллов, шкале тре-
вожности Бека – 15 баллов. 

Анализируя приведенные данные, можно полагать, что 
когнитивные функции быстро достигли уровня нормы, по-
скольку ухудшение памяти, вероятно, носило субъектив-
ный, а также дисфункциональный характер. В связи с этим 
для коррекции достаточно было непродолжительного пе-
риода медикаментозной коррекции. 

Таким образом, использование препарата Винпотропил® 
в сочетании с противотревожной терапией позволило до-
биться быстрого положительного эффекта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В условиях увеличения продолжительности жизни 
важным является ее качество, независимо от возрас-
та. В связи с прогрессирующим ростом числа старею-
щего населения профилактика когнитивного снижения 
приобрела особую актуальность. С  возрастом возни-
кают инволютивные процессы головного мозга, что 
в  сочетании с  микроангиопатией приводит к  разви-
тию ХИМ. Ядром этой патологии является когнитивное 

расстройство в сочетании с ментальными, некогнитив-
ными (эмоционально- аффективными, поведенческими, 
психотическими) нервно- психическими проявлениями. 
Важно сохранить когнитивное и ментальное здоровье, 
а добиться этого возможно путем воздействия на потен-
циально модифицируемые факторы риска развития де-
менции. Для этого необходимо повышение физической 
активности, когнитивное стимулирование, нормализа-
ция сна, соблюдение рекомендаций по питанию, кор-
рекция зрения и слуха, контроль уровня АД и т. д. Не ме-
нее важным является выполнение назначений врача по 
приему необходимой гиполипидемической, антигипер-
тензивной, антиагрегантной терапии, в зависимости от 
сопутствующей патологии. Препаратами выбора для кор-
рекции когнитивных, нейропсихологических нарушений 
должны быть высокоэффективные препараты с хорошим 
профилем безопасности. Комбинированные лекарствен-
ные средства имеют преимущества благодаря синергиз-
му действия его компонентов, повышению привержен-
ности пациента к лечению, исключению полипрагмазии. 
Препаратом, отвечаю щим данным требованиям, являет-
ся Винпотропил®, оказываю щий комплексное ноотроп-
ное, противоишемическое, антиоксидантное и противо-
астеническое действия. 
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