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Печеночная энцефалопатия (ПЭ) у больных 
циррозом печени является основной при-
чиной преждевременного прекращения 

трудовой деятельности и досрочной пенсии по не-
трудоспособности у пациентов с циррозом печени и 
встречается примерно у 60% пациентов с этим забо-
леванием [7,14,18]. Субстратом для формирования 
изменений в мозге, по современным представлени-
ям, могут являться различные патоморфологиче-
ские и биохимические изменения [12,19,23]. Наибо-
лее доказанной является токсическая теория, и сре-
ди эндогенных нейротоксинов ведущее место отво-
дится аммиаку [1,4,10]. Клинические проявления 
ПЭ возникают как результат церебротоксического 
действия аммиака на астроглию вследствие нару-
шения утилизации его печенью [13,15]. В условиях 
токсического воздействия аммиака на организм, у 
больных циррозом печени развиваются системные 
гемодинамические нарушения, такие как системная 
артериальная гипотензия при высоком сердечном 
выбросе и низком периферическом сосудистом со-
противлении. Как следствие, начинают функцио-
нировать неактивные в норме артерио-венозные 
анастомозы, снижается артерио-венозная разница 
по кислороду и развивается гипоксия [5,6,8]. Более 
всего страдает органное кровообращение почек, пе-
чени и мозга [2,9,16] . Таким образом, при развитии 
ПЭ закономерной является патология церебрально-

го кровообращения [8,11].
С целью определения особенностей кровоснаб-

жения головного мозга у больных циррозом печени 
в зависимости от стадии печеночной энцефалопа-
тии мы провели ультразвуковое допплерографиче-
ское обследование 52 пациентам в возрастном диа-
пазоне от 40 до 55 лет, находящимся на лечении в 
терапевтическом отделении КРУ «КБ им. Семашко 
Н. А.» г. Симферополя. В результате клинико-невро-
логического и психодиагностического обследова-
ний было выделено три группы больных с ПЭ (ла-
тентная ПЭ, ПЭ первой стадии, ПЭ второй стадии). 
Полученные данные УЗДГ показали значительное 
затруднение венозного кровотока, снижение ско-
ростных показателей и увеличение показателей 
сосудистого сопротивления, в большей степени в 
интракраниальных отделах при усугублении вы-
раженности ПЭ. Мы полагаем, что вышеописанные 
изменения церебральной гемодинамики являются 
одним из патогенетических звеньев формирования 
ПЭ. Учитывая полученные изменения, мы предпо-
ложили, что на основе вышеизложенных данных 
можно с высокой вероятностью прогнозировать и 
выявлять раннее формирование сосудистых нару-
шений как экстракраниального, так и интракрани-
ального русла, а также воздействовать на эти нару-
шения посредством вазоактивных препаратов.

Целью настоящего исследования являлось опре-
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деление эффективности комплексного воздействия 
кавинтона (винпоцетина) на функциональные по-
казатели деятельности головного мозга и цере-
бральную гемодинамику у больных циррозом пече-
ни с печеночной энцефалопатией.

Кавинтон (этиловый эфир аповинкаминовой 
кислоты) является производным винкамина, ал-
калоида растений рода барвинок. Эффективность 
алкалоидов барвинка при возрастных процессах 
начали оценивать в Европе с 50-х годов, а с середи-
ны 70-х годов – применять для лечения нарушений 
мозгового кровообращения и связанных с ними 
симптомов [20,21]. М. Д. Машковский (2000г.) клас-
сифицировал его как средство, улучшающее мозго-
вое кровообращение. Кавинтон (винпоцетин) изби-
рательно расширяет сосуды головного мозга, улуч-
шает кровоснабжение ишемизированных областей 
мозга; ингибируя фосфодиэстеразу, препарат при-
водит к накоплению в тканях цАМФ. Препарат тор-
мозит агрегацию тромбоцитов, уменьшает повы-
шенную вязкость крови, увеличивает деформируе-
мость эритроцитов [20]. Кроме того, кавинтон улуч-
шает переносимость гипоксии клетками головного 
мозга за счет уменьшения сродства кислорода к 
эритроцитам, усиления поглощения и метаболизма 
глюкозы. Нейропротекторный механизм влияния 
на клетки мозга опосредуется непосредственным 
ингибированием потенциал-зависимых нейрональ-
ных Na+-каналов, возможным ингибированием a1- 
и a2-адренорецепторов и, в меньшей степени, ин-
гибированием перепоглощения аденозина [23,21]. 
Препарат не противопоказан пациентам с циррозом 
печени.

Группа наблюдения составила 30 человек с раз-
личными стадиями ПЭ (латентная ПЭ, ПЭ первой 
стадии, ПЭ второй стадии) по 10 человек в каж-
дой группе с диагнозом «цирроз печени». Диагноз 
«цирроз печени» подтверждался лабораторными 
методами, методами ультразвуковой диагностики, 
у 2-х больных - биопсией печени. Не включались 
больные психиатрическими, цереброваскулярны-
ми заболеваниями, лица, употреблявшие алкоголь 
и психотропные средства менее чем за 10 дней до 
обследования. В течение 14 дней проводили вну-
тривенное капельное введение 0,5% раствора 0,02 
г. кавинтона с физиологическим раствором (200 

мл), затем кавинтон назначался внутрь по 1 таблет-
ке (0,005г) 3 раза в день, курс лечения составлял 30 
дней.

Методы исследования:
• клинико-неврологическое обследование;
• субъективная 10-балльная визуальная аналоговая 
шкала оценки жалоб больных на головокружение;
• психодиагностическое обследование: краткая 
шкала оценки интеллекта (MMSE), изучение 
внимания - методика Мюнстерберга, методика 
«Расстановка чисел»; изучение памяти - методика 
«память на числа», методика «память на образы»; 
тесты, направленные на определение быстроты 
познавательной деятельности («тест связи чисел» 
и «тест число-символ»), тесты для определения 
быстроты и точности тонкой моторики («тест 
линий»); для исследования эмоционального 
статуса применялась шкала депрессии Бека и тест 
тревожности (Спилбергера-Ханина).
• ультразвуковое допплерографическое 
исследование мозгового кровообращения в 
магистральных сосудах шеи и головы (экстра- и 
транскраниальное сканирование) на аппарате 
Philips HDI 4000.

До и после курса приема кавинтона (через 1 ме-
сяц) оценивался неврологический статус, прово-
дилось психодиагностическое исследование, УЗДГ 
сосудов головного мозга. Статистический анализ 
показателей до и после лечения оценивался по кри-
терию Уилкоксона – критерию проверки достовер-
ности различий двух зависимых выборок.

Результаты и их обсуждение
Все больные закончили курс приема препарата. 

Отмечена удовлетворительная переносимость, ка-
кие-либо побочные явления отмечены не были.

До лечения больные жаловались на снижение па-
мяти (24 человека - 80%), преимущественно на те-
кущие события, рассеянность (23 человека - 77%), 
нарушение концентрации внимания, сосредото-
чения (25 человек - 83%). В связи с вышеперечис-
ленными проблемами у работающих пациентов 
возникали трудности с выполнением практических 
навыков (например, водителям было трудно со-
средоточиться при вождении машины), некоторые 
больные увольнялись с работы. Отмечались также 

Табл. 1
Динамика жалоб пациентов с ПЭ на эмоциональные и когнитивные нарушения до и после  
лечения кавинтоном

Жалобы Количество пациентов до лечения 
кавинтоном (%)

Количество пациентов после 
лечения кавинтоном (%)

Снижение памяти (24 человека) 80% (15 человек) 50%
Рассеянность (23 человека) 77% (12 человек) 40%

Нарушение концентрации внимания (25 человек) 83% (17 человек) 57%
Раздражительность (26 человек) 87% (6 человек) 20%

Плаксивость (14 человек) 47% 0
Тревожность (11 человек) 37% (8 человек) 27%

Безынициативность (15 человек) 50% (5 человек) 17%
Апатия (10 человек) 32% (4 человека) 13%
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жалобы на раздражительность (26 человека - 87%), 
плаксивость (14 человека - 47%), тревожность (11 
человека - 37%). Периодически (со слов родствен-
ников) наблюдалась безынициативность (15 че-
ловека - 50%), апатия (10 человека - 33%). При не-
врологическом осмотре большинство пациентов 
(23 человека - 77%) предъявляли жалобы также на 
головокружение системного характера, усиливаю-
щиеся при перемене положения тела, резких пово-

ротах головы. Выраженность головокружения боль-
ные оценивали по шкале интенсивности голово-
кружения в баллах (от 0 до 10 баллов). Полученные 
данные: 8 баллов – 4 человека (17%), 7 баллов – 7 
человек (30%), 5 баллов – 4 человека (17%), 4 балла 
– 2 человека (9%), 3 балла – 2 человека (9%), сред-
ний показатель в группе до лечения составил 8,57 ± 
1,1 баллов. Выявлялся мелкоразмашистый нистагм 
при взгляде в стороны у 13 пациентов (57%), как 
правило, сопровождавший синдром головокруже-
ния.

Единичные пациенты (три человека (10%) из 30 
пациентов с различной выраженностью ПЭ) жало-
вались на умеренно выраженную головную боль в 
вечернее время с частотой от 1 до 2-х раз в неделю. 
В связи с редкостью жалоб и незначительной вы-
раженностью цефалгического синдрома у обследо-
ванных больных, данный синдром не учитывался 
при оценке эффективности препарата.

При исследовании неврологического статуса 
объективно отмечалось наличие астериксиса у двух 
(20%) из 10 пациентов с ПЭ первой стадии и у 4-х 
(40%) человек также из 10 пациентов с ПЭ второй 
стадии. Астериксис (греч. sterix - поддерживать) - 
«негативная миоклония» - гиперкинез, который 
возникает в результате внезапного прекраще-
ния поступления к мышце нервных импульсов и 
кратковременного выключения тонуса (Talley NJ, 
O’Connor S., 1996). Клинически астериксис харак-
теризуется непроизвольными движениями кисти, 
повторяющимися в неправильном ритме. Больной 
не в состоянии удерживать кисть в дорсофлексор-
ном положении: через несколько секунд после того, 
как верхние конечности были вытянуты вперед с 
разогнутыми кистями и пальцами, руки совершают 
несколько быстрых непроизвольных сгибательно 

- разгибательных движений в запястье [9,10,22]. 
После курса лечения кавинтоном проявления асте-
риксиса нивелировались у трех из 10 пациентов с 
ПЭ второй стадии.

Какой–либо другой симптоматики со стороны 
нервной системы не отмечалось: исследование реф-
лекторной сферы, чувствительности, координации 
не показало функционально значимых отклонений. 
Необходимо подчеркнуть, что ожидаемый нами 

синдром эндогенной полинейропатии также не 
был выявлен ни у одного из пациентов. Необходимо 
подчеркнуть, что для участия в данном исследова-
нии отбирались больные с начальными стадиями 
ПЭ – латентной, первой и второй, в связи с возмож-
ностью коррекции установленных нарушений це-
ребральной гемодинамики на раннем, обратимом 
этапе. Этим можно объяснить скудные неврологи-
ческие проявления, манифестирующие, как прави-
ло, на более тяжелых стадиях – третьей и четвертой. 
Таким образом, клинические проявления печеноч-
ной энцефалопатии у обследованных нами больных 
циррозом печени представляют собой нарушения, 
в первую очередь, когнитивной и эмоциональной 
сферы, при наличии достаточно небольшого числа 
неврологических нарушений, проявлявшихся пре-
имущественно гиперкинетическим и вестибуляр-
ным атактическим синдромами.

На фоне лечения изменилась выраженность го-
ловокружения: количество пациентов (11 человек 
- 47%), оценивших головокружение в 8 и 7 баллов 
на фоне лечения кавинтоном сократилось до 8 че-
ловек (35%) с выраженностью головокружения 3 – 
4 балла. У восьми пациентов (35%), оценивших вы-
раженность головокружения от 5 до 3 баллов ощу-
щений головокружения не отмечалось после курса 
лечения кавинтоном. Средний показатель в группе 
после лечения составил 3,17 ± 1,1 баллов.

После курса лечения кавинтоном уменьшилось 
количество пациентов с жалобами на снижение па-
мяти до 15 человек (50%), с жалобами на рассеян-
ность до 12 человек (40%), на нарушение концен-
трации внимания жаловались 17 человек (57%). 
Уменьшилось количество пациентов, жаловавших-
ся на раздражительность до 6 человек (20%), после 
курса лечения больные не жаловались на плакси-
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вость. Состояние тревожности беспокоило 8 (27%) 
человек из 30 пациентов. Родственники пятерых 
пациентов отмечали у них безынициативность 
(17%) и четырех человек беспокоило состояние 
апатии (13%).

Изменение количества пациентов с жалобами на 
когнитивные и эмоциональные нарушения до и по-
сле лечения кавинтоном представлены в таблице 1.

Данные психодиагностического обследования 
пациентов в динамике до и после курса терапии ка-
винтоном представлены в таблице 2.

Динамика исследования памяти по методике 
Мюнстерберга у больных с клиническими проявле-
ниями латентной ПЭ, ПЭ первой, второй стадиями 
до и после лечения кавинтоном представлены на 
рисунке 1.

Анализируя вышеописанные данные, мы видим, 
что достаточно значимые когнитивные нарушения 

в виде нарушения памяти, внимания у больных с 
ПЭ нивелируются на фоне приема кавинтона. На 
примере методики Мюнстерберга отмечается улуч-
шение концентрации внимания, особенно у паци-
ентов со второй стадией ПЭ (до лечения больному 
за 2 минуты удавалось найти 4 слова, а после курса 
лечения количество найденных в тесте слов возрос-
ло до восьми). Улучшение концентрации внимания 
подтверждает и методика «Расстановка чисел», так, 
например, больной с ПЭ второй стадии до лечения 
за 2 минуты расставил всего 10 чисел в таблицу, 
при норме 22 и больше числа за две минуты. По-
сле лечения увеличилось количество правильно 
расставленных чисел. Шкала MMSE показывает на-
рушения интеллекта легкой степени у пациентов 
с первой стадией ПЭ (22 баллов), умеренной степе-
ни выраженности у пациентов со второй стадией 
ПЭ (17 балла). После приема кавинтона по данным 

Табл. 2
Результаты психодиагностического исследования больных циррозом печени с печеночной энцефалопатией 
латентной, первой и второй стадиями до и после лечения кавинтоном

Психо-
диагностическое 

исследование

До лечения После лечения

Стадии ПЭ Стадии ПЭ

Латентн.ПЭ
(n=10 М±m)

ПЭ перв. ст. 
(n=10, М±m)

ПЭ втор.ст.
(n=10 М±m)

Латентн.ПЭ 
(n=10 М±m)

ПЭ перв. ст.
(n=10, М±m)

ПЭ втор.ст.
(n=10, М±m)

1.Тест на внимание: 
методика 

Мюнстерберга
 8,2 ± 0,9 6,4 ± 0,2 4,03 ± 0,7  10,5± 1,7 10,2±1,6 8,7±0,5

2.Тест на внимание: 
методика «Расстановка 

чисел»
15,11±2,9 10,21 ± 1,9 8,05 ± 0,6  20,1 ± 2,4 15,3±1,7 16,7±1,3

3.Шкала оценки 
интеллекта (MMSE) 28,11 ± 3,1 22,04±3,5 17,1± 2,3 28,3 ± 2,5 27,4±3,4 26,4±2.6

4.Тест на изучение 
памяти: методика 
«память на числа»

5,04 ± 1,8 3,2 ± 1,33 1,8±0,2 5,11 ± 0,8 3,21±0,2 3,1 ± 1,2

5.Тест на изучение 
памяти:

методика «память на 
образы»

6,31± 1,2 4,2 ± 0,5 2,2 ± 0,3 6,4 ± 2,4 6,1 ± 2,9 6,04±1,8

6.Тест на определение 
быстроты 

познавательной 
деятельности: «тест 

связи чисел»

40,1± 3,2 55,03± 2,3 105,34±11,4 35,32 ± 2,6 40,2±3,7 38,4±2,5

7.Тест на определение 
быстроты 

познавательной 
деятельности:

«тест число-символ»

110 сек. – 17 
ошибок

140 сек. – 38 
ошибок

158 сек. – 55 
ошибок

106 сек. - 3 
ошибки

120 сек. – 
20ошибок

120 сек. – 
41ошибка

8.Тест на определения 
быстроты и точности 

тонкой моторики: «тест 
линий»

1 мин. - 8 
выходов за 

линию 

1,5 мин. – 
13выходов 
за линию 

2 мин. – 15 
выходов за 

линию 

1 мин. – без 
выходов за 

линию 

1 мин. – 5 
выходов за 

линию 

1 мин. – 
10выходов за 

линию 

9.Исследование 
эмоционального 
статуса: шкала 
депрессии Бека

13,4 ± 2,4 16,2 ± 3,2 18,3± 7,3 9,1 ± 3,2 11,2±6,2 10,5 ± 4,5

10.Исследование 
эмоционального 

статуса: тест 
Спилбергера-Ханина

30,3 ± 8,1 44,21±13,5 35,4±11,3 31,1 ± 4,4 40,3±11,7 36,1 ± 2,4
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шкалы оценки интеллекта MMSE, выявлены до-
статочно значимые улучшения (до 27 баллов у 
пациентов с первой стадией ПЭ и до 26 баллов 
у пациентов со второй стадией ПЭ). Для оценки 
кратковременной зрительной памяти, ее объ-
ема и точности мы использовали тест «память 
на числа», и тест «образная память» для изуче-
ния образной памяти, причем память на числа 
страдает больше, чем память на образы. После 
лечения значительно улучшились показания 
памяти на образы (у всех групп пациентов по-
казатели изменились до нормативных значе-
ний), улучшилась память на числа, но несколь-
ко в меньшей степени, чем память на образы. 
Быстрота познавательной деятельности иссле-
довалась при помощи «теста связи чисел» и «те-
ста число-символ». На фоне приема кавинтона 
сократилось время проведения теста, а также 
количество совершенных ошибок. У больных с 
ПЭ в значительной мере страдает оптико-про-
странственная деятельность, одним из вари-
антов нарушения которой является конструк-
тивная апраксия, которая может оцениваться 
по тесту определения быстроты и точности 
тонкой моторики рук, так называемому «тесту 
линий» (лабиринт). По мнению Шомерус Н. и 
соавт. (1981) тесты на способность «двигаться 
по линии» интересны тем, что дают представ-
ление о способности пациента ориентировать-
ся на местности. На фоне лечения кавинтоном 
больные выполняли «тест линий», с меньшим 
количеством «выходов за линию», что характе-
ризует улучшение быстроты и точности тонкой 
моторики рук. Исследования эмоциональной 
сферы показали наличие умеренной депрессии 
в группах больных с ПЭ первой и второй стади-
ями и мягкой депрессии у больных с латент-
ной ПЭ, а также выявилось наличие умеренной 
и низкой тревожности у данных больных. На 
фоне лечения в большей мере уменьшились 
проявления депрессии, чем тревожности. Изме-
нения эмоционально - волевой сферы связано, 
вероятнее всего, с улучшением когнитивной 
сферы больных на фоне сохраненной критики.

Выявленные вышеописанные изменения 
когнитивной сферы, неврологического статуса 
и эмоционального состояния развивались на 
фоне довольно значимых изменений показа-
телей церебральной гемодинамики, которые 
представлены в таблицах, приведенных ниже 
(в таблице: И.Р.- индекс резистентности, П.И.- 
пульсаторный индекс).

Таким образом, полученные нами данные по-
казали значительные изменения показателей 
церебральной гемодинамики у пациентов с ПЭ 
на фоне лечения кавинтоном в виде повыше-
ния скорости кровотока, снижения индексов 
резистентности, пульсаторного индекса, улуч-
шения венозного оттока.

Вышеописанные данные ультразвукового 
допплерографического исследования сосу-
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дов головного мозга у больных с ПЭ, которые прошли 
курс лечения кавинтоном, показали достоверно значи-
мые изменения в экстракраниальном отделе (ОСА, ВСА, 
ПА(V2)), такие как снижение индекса резистентности 
и пульсаторного индекса в большей степени у пациен-
тов с латентной, а также у пациентов с первой и второй 
стадиями ПЭ, увеличение показателей конечной диа-
столической скорости левой ВСА больных с латентной 
(34,87±1,27 см/с.) и второй стадиями ПЭ (26,7±2,07 см/с.) 
(табл. 6). Увеличение диаметра отмечается у пациентов 
всех групп в правой ВСА (табл. 5).

В отделах интракраниального русла с обеих сторон 
у больных с латентной, первой, второй стадиями ПЭ 
(ПМА, СМА, ЗМА, ПА (V4), ОА) отмечается повышение 
скоростных показателей, а также снижение индекса ре-
зистентности, пульсаторного индекса. В частности, от-
мечено достоверно значимое увеличение конечной диа-
столической скорости левой ПМА (29,5±0,52 см/с.) (табл. 
12) у пациентов с первой стадией ПЭ, правой ЗМА до 
20,69±0,41см/с. (табл. 15), ОА до 19,77±0,67см/с. (табл. 
17) у пациентов со второй стадией ПЭ; повышение пи-
ковой скорости правой ПМА (84,17±1,50 см/с.) (табл.11), 
левой ЗМА до 65,66±3,71 см/с., (табл. 16) у пациентов с 
клиническими проявлениями латентной ПЭ. Достовер-
ное повышение показателей пиковой скорости в правой 
ПА (V4) до 38,23±2,30 см/с. отмечается у пациентов со 
второй стадией ПЭ (табл.9) и показателей средней ско-
рости в левой ПА (V4) до 41,00±0,68 см/с. у пациентов со 
второй стадией ПЭ (табл.10). Достоверные изменения 
выявляются и при исследовании показателей венозного 
оттока: отмечается улучшение показателей венозного 
оттока в виде уменьшения скорости кровотока по вене 
Розенталя и по позвоночным венам у пациентов трех 
групп (табл. 18).

Таким образом, при анализе вышеописанных данных 
мы видим увеличение скоростных показателей кровото-
ка во всех исследуемых сосудах. Наиболее выраженные и 
достоверно значимые изменения касаются, прежде все-
го, увеличения конечной диастолической скорости кро-
вотока в ОСА, ПМА, ЗМА, ОСА; средней скорости кровото-
ка в правой ВСА, левой ПА(V4); пиковой скорости в ВСА, 
правой ПА(V4), правой ПМА, левой ЗМА, а также компен-
саторного снижения, нормализации средних показате-
лей индексов сопротивления (ИР, ПИ) после лечения ка-
винтоном. Так, ИР достоверно снижен с обеих сторон во 
всех исследуемых сосудах. Достоверное увеличение диа-
метра определялось в правой ВСА, недостоверное увели-
чение диаметра отмечалось с обеих сторон ОСА, ПА(V4), 
ПА(V2), а также в левой ВСА.

Выводы
В работе продемонстрировано, что у пациентов с ПЭ 

на фоне цирроза печени присутствуют достаточно зна-
чимые изменения церебральной гемодинамики. Не-
обходимо учитывать, что указанная недостаточность 
кровоснабжения головного мозга при циррозе печени 
существует в условиях дисметаболических нарушений и 
токсического влияния аммиака. Следует отметить также 
существенную роль нарушений системной гемодинами-
ки при циррозе печени, когда происходит активизация 
не работающих в нормальных условиях венозных ана-
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стомозов, депонирование крови в них, снижение обще-
го объема циркулирующей крови, падение сердечного 
выброса и, в итоге, снижение периферического кровото-
ка, прежде всего, кровоснабжения головного мозга. Это 
приводит к гипокинетическому типу церебрального 
кровообращения и гипоксии клеток мозга. Складывает-
ся «порочный круг», когда токсические и дисметаболи-
ческие нарушения в нейронах мозга накладываются на 
падение церебрального кровотока, что, в свою очередь, 
ведет к усугублению гипоксии и вторичным ишемиче-
ским изменениям метаболизма в нейронах и глиальных 
клетках. Таким образом, к описанным в литературе ток-
сическим патологическим изменениям и отеку нейро-
глии присоединяется также ишемия нейронов голов-
ного мозга, что клинически выражается комплексом 
неврологических, в первую очередь когнитивных и пси-
хологических нарушений.

Учитывая вышесказанное, мы рассматриваем гемоди-
намические нарушения у данных больных как один из 
патогенетических аспектов формирования ПЭ, и счита-
ем печеночную энцефалопатию не только токсической 
и дисметаболической, но и дисциркуляторной. Исходя 
их вышесказанного, в комплекс терапии больных целе-
сообразно включать вазоактивные препараты, облада-
ющие способностью воздействовать на патологические 
звенья формирования ПЭ.

Для оценки эффективности применения препаратов 
с вазоактивным действием был выбран кавинтон (вин-
поцетин), обладающий способностью воздействовать 
на продемонстрированные нами патологические изме-
нения кровотока и сосудистой стенки. Кроме того, на 
выбор кавинтона повлияло отсутствие дополнитель-
ного токсического влияния препарата на гепатоциты в 
условиях цирроза в связи с его растительным происхож-
дением, что было подтверждено отсутствием побочных 
эффектов и хорошей переносимостью препарата в ходе 
нашей работы.

На фоне лечения кавинтоном мы получили улучше-
ние венозного оттока, повышение скоростных показа-
телей, (ОСА, ВСА, ПА (V2)), снижение показателей со-
противления сосудистой стенки. В результате терапии 
получено субъективное улучшение в виде уменьшения 
выраженности, у части пациентов нивелирования голо-
вокружения, объективное улучшение со стороны нерв-
ной системы в виде регресса астериксиса у трех из 10 
пациентов с ПЭ второй стадии. В большей степени отме-
чалось улучшение эмоциональной и когнитивной сфе-
ры. Изменение показателей церебральной гемодинами-
ки параллельно с улучшением когнитивной сферы при 
применении кавинтона, со своей стороны, также свиде-
тельствует о том, что одним из звеньев формирования 
ПЭ можно рассматривать дисциркуляторный механизм. 
Таким образом, применение кавинтона в лечении пече-
ночной энцефалопатии у больных циррозом печени яв-
ляется обоснованным и рекомендуется для включения 
в алгоритм терапии печеночных энцефалопатий.
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Табл. 18  
Динамика показателей венозного оттока у пациентов с латентной, первой, второй стадиями печеночной 
энцефалопатии до и после лечения кавинтоном

Стадии ПЭ

Показатели скорости кровотока по вене Розенталя, см/с, М±m
выводы

До лечения После лечения

Лат.ст.ПЭ (n=10, М±m) 18,35±2,59
15,57±1,81***

р<0,0002

ПЭ перв.ст. (n=10, М±m) 18,88±1,93
12,75±1,03***

р<0,0007

ПЭ втор.ст. (n=10, М±m) 17,23±1,92
11,46±1,35**

р<0,002

Скорость кровотока по позвоночным венам (см/с, М±m)

До лечения После лечения

Лат.ст. ПЭ (n=10, М±m) 30,04±2,67
27,78±2,5***

р<0,0007

ПЭ перв.ст. (n=10, М±m) 29,81±2,62 
22,50±2,21**

р<0,002

ПЭ втор.ст. (n=10, М±m) 28,08±2,95
14,69±1,33 ***

р<0,001
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Комплексний вплив Кавінтону (вінпоцетину) на функціональні 
показники діяльності головного мозку і церебральну 
гемодинаміку у хворих з печінковою енцефалопатією, 
обумовленою цирозом печінки
Л.Л. Корсунська, Є.В. Клопотій, Е.В. Келеджіева

У статті описані дані ультразвукового доплерографічного обстеження 
судин головного мозку у 52 хворих на цироз печінки з проявами печінкової 
енцефалопатії. Показані достовірно значимі поліпшення показників мозкового 
кровообігу, емоційної та когнитивної сфери цих хворих залежно від стадії 
печінкової енцефалопатії на тлі терапії кавінтоном (вінпоцетіном).
Ключові слова: цироз печінки, печінкова енцефалопатія, кровообіг головного 
мозку, кавінтон.

Сomplex action of kavinton (vinpocetin) on functional indicators 
of brain performance and cerebral hemodynamics in patients with 
liver cirrhosis with hepatic encephalopathy.
LL Korsunskaya, EV Klopotiy, EV Keledzhieva

This article describes data of ultrasound dopplerography of cerebral vessels in 52 
patients with cirrhosis of liver with hepatic encephalopathy. We have demonstrated 
reliable improvement of indexes of cerebral bloodflow, and of emotional and cognitive 
spheres of these patients, with both depending on the stage of hepatic encephalopathy 
while receiving kavinton (vinpocetin) as a basic therapy.
Keywords: cirrhosis of liver, hepatic encephalopathy, cerebral bloodflow, kavinton.


