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Винпотропил (3 капс/сут, 14
дней) улучшал субъективное само!
чувствие больных с хронической не!
достаточностью мозгового кровооб!
ращения и дисциркуляторной эн!
цефалопатией, уменьшал жалобы,
нормализовал динамику невроло!
гических и нейропсихологических
параметров. В исследованиях моз!
гового кровотока показано, что вин!
потропил достоверно улучшает моз!
говое кровенаполнение, снижает
асимметрию кровотока и признаки

Сосудистые заболевания головного мозга ос!
таются приоритетным направлением исследований
современной ангионеврологии. Согласно междуна!
родным эпидемиологическим исследованиям в мире
от инсульта ежегодно умирает 4,7 млн. человек. В
Российской Федерации заболеваемость сосудисты!
ми заболеваниями головного мозга составляет 400
человек на 100 тысяч [1, 2]. Показатели смертнос!
ти за последние 15 лет повысились на 18% и не!
многим уступают смертности от кардиоваскуляр!
ных заболеваний. Инвалидизация вследствие ин!
сульта занимает первое место среди всех причин
инвалидизации. В этой связи значительно повыша!
ется роль своевременного и эффективного лечения
этих заболеваний, первичной профилактики ин!
сульта. Наиболее перспективными методами явля!
ются:

• Нормализация кровоснабжения мозга с по!
мощью вазоактивных препаратов и лекарствен!
ных средств, влияющих на свертывающую систе!
му крови.

• Нейропротекция с помощью препаратов,
оказывающих влияние на метаболизм мозга.

• Особое внимание уделяется комбинирован!
ным препаратам, позволяющим улучшить перфу!
зию и метаболизм мозга.

В данном исследовании было изучено влияние
винпотропила (одобрен Фармакологическим ко!
митетом МЗ РФ 29 мая 2003 года) — комбиниро!
ванного препарата, обладающего свойствами, ха!
рактерными для церебровазодилятирующего (вин!
поцетин) и для ноотропного (пирацетам) средств.
Вазодилятирующее свойство связано с прямым ре!
лаксирующим действием на гладкую мускулатуру
сосудов преимущественно головного мозга, не вы!
зывает феномена «обкрадывания» и усиливает
кровоснабжение ишемизированной области голов!
ного мозга. Улучшает микроциркуляцию в голов!
ном мозге за счет уменьшения агрегации тромбо!
цитов, снижения вязкости крови, увеличения де!
формируемости эритроцитов. Как ноотропное
средство оказывает пололожительное влияние на

затруднения венозного оттока. Эф!
фект наблюдали с первых дней при!
ема препарата до конца курса лече!
ния. Наибольший эффект препара!
та отмечен у больных на ранних
стадиях сосудистых заболеваний
головного мозга. Винпотропил так!
же улучшал мнестические процес!
сы и качество жизни больных сосу!
дистой патологией головного мозга.

Ключевые слова: винпотро!
пил, сосудистые заболевания,
головной мозг.
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therapy of vascular diseases of the
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831. Clinic of CMSD!119, Federal De!
partment «Medbioextrem», Moscow.

Vinpotropil (3 caps per day, 14
days) enhanced subjective feeling of
patients with chronic brain blood in!
sufficiency and discirculatory en!
cephalopathia, reduced complaints,
normalized the dynamics of neurolog!
ical and neuropsychological parame!
ters. In study of brain blood flow, vin!
potropil increased brain blood perva!
sion, decreased asymmetry of blood
flow and signs of difficult venous ef!
flux. The effect was registered from
first days of therapy till the end of
treatment course. The maximal effect
was observed in patient with early
stages of brain blood insufficiency.
Vinpotropil enhanced mnemic proc!
esses and quality of life in the patients
as well.

Key words: vinpotropil, vascu!
lar diseases, brain.
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обменные процессы мозга, повышает концентра!
цию ангиотензинпревращающего фермента в моз!
говой ткани, усиливает синтез рибонуклеиновой
кислоты и фосфолипидов, стимулирует гликоли!
тические процессы, усиливает утилизацию глюко!
зы. Лекарственная форма — капсулы (0,005 вин!
поцетина и 0,4 пирацетама, а также вспомогатель!
ные вещества: лактоза, кальция стеарат).
Препарат рекомендован для лечения недостаточ!
ность мозгового кровообращения (восстанови!
тельный период ишемического и геморрагическо!
го инсульта, энцефалопатий различного генеза), а
также при интоксикациях, травмах головного
мозга и других заболеваниях ЦНС, сопровождаю!
щихся снижением интеллектуально!мнестичес!
ких функций.

Целью настоящего исследования явилась по!
пытка изучения клинической эффективности пре!
парата винпотропил у больных церебраваскуляр!
ными заболеваниями с уточнением ряда фундамен!
тальных механизмов его действия.

МЕТОДИКА

Обследовано 23 пациента (10 мужчин и 13 жен!
щин) в возрасте от 41 до 60 лет (средний возраст
51,8 лет) с различными проявлениями хроничес!
кой сосудисто!мозговой недостаточности (табл.
1). С целью верификации диагноза всем больным
проводилось комплексное клинико!инструмен!
тальное обследование с проведением магнитноре!
зонансной томографии мозга, ультразвуковая ди!
агностика магистральных артерий головы.

Основным заболеванием являлся атеросклероз
сосудов головного мозга или его сочетание с арте!
риальной гипертензией. По степени выраженнос!
ти клинических проявлений пациенты были раз!
делены на две группы: Начальные проявления не!
достаточности кровоснабжения мозга (НПНКМ) и
дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) I–II ст.
Все пациенты получали винпотропил в дозе 1 кап!
сула 3 раза в день (внутрь перед едой).

Были проанализированы показатели: 1) реог!
раммы перед началом лечения, через 1 ч после при!
ема препарата и через 14 дней курса лечения;
2) мнестические характеристики (запоминание 6–
10 слов, двух серий слов, двух предложений и рас!
сказа) по методике А.Р. Лурия [3, 4].

Статистический анализ проводился при помо!
щи пакета прикладных программ Excel, SPSS с ис!
пользованием возможностей параметрического и
непараметрического сравнения. Различия счита!
лись значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ

И�ИХ�ОБСУЖДЕНИЕ

Субъективно положительный клинический
эффект препарата в той или иной степени отмечен
у всех обследованных. Так, у всех больных, имев!
ших ту или иную жалобу отмечалось уменьшение
ее выраженности, а иногда и полное исчезновение
жалоб, которые пациенты предъявляли при по!
ступлении. Головная боль после курса лечения
уменьшилась у 73,3%, головокружение у 76,6%,
шум (звон) в голове у 41,7%, тревожность — у
81,3%, уменьшились общая слабость, утомляе!
мость, улучшился сон, работоспособность — прак!
тически у 90% больных.

Положительная динамка объективной невро!
логической симптоматики также имела место, но
это было не так значимо, поскольку до начала кур!
са лечения винпотропилом только у некоторых па!
циентов имела место микроочаговая симптомати!
ка. В основном у больных улучшалась устойчи!
вость в позе Ромберга, качество пальценосовой
пробы, исчезал тремор пальцев вытянутых рук,
чувствительные расстройства в верхних квадран!
тах тела, на лице.

Следует отметить благоприятное влияние пре!
парата на показатели артериального давления. За!
фиксировано четкое снижение исходного артери!
ального давления без приема гипотензивных пре!
паратов или уменьшения их суточной дозы (рис. 1).

Таблица 1

Характеристика обследования больных

Рис. 1.

Динамика жалоб после курса лечения,
где 100% — жалобы до лечения

М уж чины Ж енщ ины Всег о
Н П Н К М

3 6 9

Дисцирк уляторная
энцефалопатия

7 7 14

Итого 10 13 23
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Все обследованные больные хорошо переносили ле!
чение винпотропилом.

Результаты изучения динамики показателей
реограммы представлены в таблицах.

Кровенаполнение у больных с НПНКМ в 66,6%
было в пределах нормы, а в 33,4% — ниже нормы.
Через 1 ч после приема винпотропила и после курса
лечения отмечалось увеличение кровенаполнения
у этих пациентов, но сохранялось несколько ниже
нормы. У пациентов с нормальными показателями
кровенаполнения изменений не происходило.

У больных ДЭ преобладало низкое кровенапол!
нение 62,5%. Через час после приема винпотропи!
ла тенденция к увеличению кровенаполнения от!
мечена у двух пациентов и после курса лечения у
половины отмечалось увеличение кровенаполне!
ния, оставаясь ниже нормы. У пациентов с нор!
мальными показателями кровенаполнения изме!
нений не происходило, также как и в группе
НПНКМ (табл. 2).

Мозговое сосудистое кровенаполнение у боль!
ных НПНКМ в половине случаев было в пределах
нормы как по передним, так и по задним отделам.
Через 1 ч после приема препарата отмечалась тен!
денция к снижению мозгового сосудистого сопро!
тивления и сохранялась через 14 дней после лече!
ния. В 50% прослеживалось повышение мозгово!
го сосудистого сопротивления как по передним,
так и по задним отделам и не менялось на фоне
приема препарата (табл. 3). В группе ДЭ у всех па!
циентов преобладало повышение мозгового сосу!
дистого сопротивления, более значительно в
62,5% случаев, как по передним так и по задним
отделам с тенденцией к снижению на фоне приема
препарата.

Венозный отток у больных НПНКМ был зат!
руднен в 33,4%. На фоне приема препарата через

Таблица 2

Динамика кровенаполнения
на фоне приема винпотропила

Таблица 3

Динамика мозгового сосудистого сопротивления
на фоне приема винпотропила

Х арак теристи к а Н П Н К М Д Э

Пок азатели к ро-
венаполнения
(ом/ с)

1,1—
1,7

< 1,1 1,1—
1,7

< 0,09

Число пациентов
в %

50 50 37,5 62,5

До лечения 1,1 0,7 0,8 0,5

Через 1 ч после
приема препа-
рата

0,9 0,78 0,8 0,5

Через 14 дней
после лечения

1,2 0,87 0,8 0,6

14 дней лечения признаки затруднения исчезали.
У больных ДЭ во все случаях отмечались призна!
ки затруднения венозного оттока и на фоне при!
ема препарата через 14 дней лечения улучшение
отмечалось в половине случаев, а в 50% — затруд!
нения венозного оттока сохранялись.

Асимметрия кровотока у больных НПНКМ со!
хранялась в 33,4% на фоне лечения, а в большин!
стве случаев 66,6% значительно уменьшалась на
фоне приема препарата. У больных ДЭ в половине
случаев асимметрия кровотока сохранялась на
фоне лечения и в 50% отмечалась тенденция к
уменьшению асимметрии.

Запоминание шести слов. У больных
НПНКМ, чтобы запомнить весь объем информа!
ции понадобилось три предъявления (запомнили
сначала только 4 слова, затем 5 и 6 слов). А у
больных ДЭ только 8 человек смогли запомнить
шесть слов к пятому предъявлению (с первого
предъявления повторили два слова, затем запом!
нили три слова и четыре слова). К шестой попыт!
ке два человека смогли повторить только 5 слов
(рис. 2). В этой группе нарушался также порядок
воспроизведения слов. После лечения достоверно
улучшалось запоминание как в группе НПНКМ,
так и ДЭ. Так, при НПНКМ уже ко второму
предъявлению пациенты запомнили весь объем.
В группе ДЭ половина больных запомнила весь
объем информации к третьему предъявлению, а
через шесть повторений 90% запомнили весь
объем.

Запоминание двух серий слов. Полностью
справились с заданием больные НПНКМ. Полови!
на пациентов смогла повторить лишь одну серию
слов с первой попытки, третья часть не смогла
удержать в памяти обе серии и со второй попытки,
а 20% — и с третьей. Полностью выполнили зада!

Х арак теристи к а Н П Н К М Д Э

Пок азатели
к ровенаполнения
(ом/ с)

0,11—
0,14

< 0,11 0,09—
0,12

< 0,09

Число пациентов
в %

66,6 33,4 37,5 62,5

До лечения 0,11 0,04 0,09 0,04

Через 1 ч после
приема
препарата

0,11 0,05 0,09 0,06

Через 14 дней
после лечения

0,12 0,07 0,1 0,07
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Рис. 4.

Диаграмма запоминания двух предложений

ние все к четвертому повторению слов. В группе
ДЭ задание выполнялось значительнее медленнее,
с перестановками слов из серий. Только 35% по!
вторили обе серии с первого и второго предъявле!
ния. К шестому предъявлению 80% запомнили две
серии слов и 20% — лишь одну серию (рис. 4).
После лечения достоверно улучшалось запомина!
ние в обеих группах. Так, при НПНКМ к третьему
предъявлению пациенты запомнили обе серии
слов. В группе ДЭ половина больных запомнила
весь объем информации к третьему предъявлению,
а через шесть повторений 88% воспроизвели обе
серии слов.

Запоминание двух предложений. В группе
больных НПНКМ задание не выявило затруднений:
84% повторили оба предложения с первого раза и
все — после повторного предъявления. В группе ДЭ
только 91% человек смогли повторить оба предло!
жения к третьему предъявлению. 9% не справи!
лись с заданием, повторили только одно предложе!
ние (рис. 4). В этой группе также отмечались пере!
становки фрагментов предложений. После лечения
запоминание двух предложений достоверно улуч!
шилось в обеих группах и лишь 5% в группе ДЭ не
смогли воспроизвести без ошибок оба предложения.

Запоминание рассказа. Больные НПНКМ
справились с заданием без затруднений: 81% по!
вторили рассказ с первого предъявления и 19% —
после повторного предъявления. В группе ДЭ смог!
ли запомнить рассказ с первого раза 62%, 23% —
упускали детали рассказа и не поняли смысл 15%.
К третьему пересказу справились с заданием все
(рис. 5). После курса лечения запоминание расска!
за в группе ДЭ было достоверно легче.

Таким образом, на фоне приема винпотропила
отмечены как субъективное улучшение самочув!
ствия больных и уменьшение жалоб, так и поло!
жительная динамика неврологических и нейро!
психологических параметров. Курс лечения вин!
потропилом достоверно улучшал мозговое
кровенаполнение, снижал асимметрию кровотока
и признаки затруднения венозного оттока уже с
первых дней приема препарата, поддерживая этот
эффект на протяжении всего периода лечения.
Наибольший эффект препарата отмечен у больных
на ранних стадиях сосудистых заболеваний голов!
ного мозга. Достоверное улучшение мнестических
процессов на фоне приема винпотропила безуслов!
но способствует улучшению качества жизни боль!
ных сосудистой патологией головного мозга.

Рис. 2.

Запоминания шести слов в группах НПНКМ и ДЭ
до и после лечения

Рис. 3.

Диаграмма запоминания двух серий слов

Рис. 5.

Диаграмма запоминания рассказа



831

Винпотропил в лечении сосудистых заболеваний головного мозга

2005 г. № 1

ЛИТЕРАТУРА

1. Гусев Е.И., Скворцова В.И. Ишемия головного моз!
га. М.: Медицина, 2001. 327 с.

2. Инсульт. Принципы диагностики, лечения и про!
филактики. / Под ред. Н.В. Верещагина, М.А. Пи!
радова, З.А. Суслиной. М., 2002. 207 с.

3. Лурия А.Р. Схема нейропсихологического иссле!
дования: учебное пособие. М.: МГУ, 1973.
60 с.

4. Лурия А.Р. Мозг и память (нарушение произвольно!

го и непроизвольного запоминания при локальных

поражениях мозга). М., 1975. Вып. 8. 80 с.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


