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Проблема сердечно-сосудистых заболеваний, в частно-

сти сосудистых заболеваний головного мозга, является акту-

альной во всем мире. Медицинское и социальное значение

острых и хронических форм нарушений мозгового кровооб-

ращения обусловлено их высокой долей в структуре заболева-

емости и смертности населения, значительными показателя-

ми временной нетрудоспособности и первичной инвалидно-

сти [1, 2]. По данным Минздравсоцразвития РФ, в нашей

стране зарегистрировано 45 млн пациентов с острыми и хро-

ническими цереброваскулярными заболеваниями (ЦВЗ) [3].

К 2020 г., по прогнозам ВОЗ, смерть от церебрального инсуль-

та в течение года может наступить у 7,6 млн человек [4–6].

Высокий процент осложнений хронической цереброва-

скулярной недостаточности (ХЦВН) – развитие транзиторных

ишемических атак (ТИА) и инсультов, депрессий и сосудистой

деменции, внушительные показатели инвалидизации – делает

необходимой разработку новых подходов к профилактике и ле-

чению пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией.

К настоящему времени сформировано представление о

многофакторном механизме развития ХЦВН. Как правило, у

одного больного отмечается сочетание нескольких факторов

риска развития ХЦВН, вклад каждого из которых довольно

сложно оценить. При этом ни один из факторов риска не мо-

жет целиком объяснить ни выраженность неврологических

нарушений, ни характер течения заболевания, что подтвер-

ждает сложность механизмов возникновения и прогрессиро-

вания острой и хронической сосудистой мозговой недоста-

точности [3, 7]. Первые позиции среди причин хронической

гипоперфузии мозга занимают артериальная гипертензия

(АГ), атеросклеротическое поражение сосудов, заболевания

сердца, сопровождающиеся хронической сердечной недоста-

точностью, гемостатические нарушения, сахарный диабет,

курение, злоупотребление алкоголем [7–9]. Длительно суще-

ствующая АГ и церебральный атеросклероз приводят к регу-

ляторным и метаболическим изменениям, которые необхо-

димо учитывать при профилактике и терапии ХЦВН [10, 11].

Патогенез ХЦВН (дисциркуляторной энцефалопатии)

обусловлен недостаточностью мозгового кровообращения

или повторными кратковременными эпизодами дисциркуля-

ции, которые могут протекать бессимптомно или проявлять-

ся клинически. Степень структурных изменений мозга при

дисциркуляции может колебаться от поражения отдельных

нейронов, глиоцитов и волокон белого вещества до инфарк-

тов различной величины и локализации [5, 9], что проявляет-
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ся очаговыми изменениями головного мозга, диффузными

изменениями белого вещества и церебральной атрофией.

Важнейшее значение для снижения распространенно-

сти ХЦВН имеют контроль факторов риска, профилактика

развития сосудистых заболеваний головного мозга. Основ-

ным фактором риска развития сосудистых заболеваний го-

ловного мозга является АГ.

У пациентов с ХЦВН большую роль играет коррекция

нарушений церебрального метаболизма [4, 7]. Одним из

препаратов, оказывающих метаболическое действие, явля-

ется Кавинтон – этиловый эфир аповинкаминовой кисло-

ты, синтетическое производное винкамина, естественного

алкалоида барвинка малого, синтезированный в 1968 г.

(Gedeon Richter, Венгрия) и зарегистрированный в 45 стра-

нах мира. Ноотропный эффект Кавинтона реализуется через

блокаду Ca++ и Na+ каналов, усиление захвата глутамата и

торможение рецепторов HMDA и АМФА, что предотвраща-

ет деполяризацию клеточных мембран. Метаболический эф-

фект Кавинтона наступает благодаря улучшению метаболиз-

ма глюкозы, активации энергетического обмена нейронов и

повышению внутриклеточного уровеня цАМФ. Вазотроп-

ный эффект связан с ингибированием захвата аденозина,

что приводит к вазодилатации. Кавинтон повышает внутри-

клеточный уровень цГМФ в гладкой мускулатуре сосуди-

стой стенки. Он также влияет на регуляцию гемостаза, что

проявляется торможением агрегации тромбоцитов и увели-

чением деформации эритроцитов. Антиоксидантный эф-

фект Кавинтона заключается в угнетении образования сво-

бодных радикалов и перекисном окислении липидов. Пре-

парат уменьшает окислительный стресс при ишемии и син-

тез эндогенного пероксида [12, 13]. Новыми аспектами фар-

макологического действия Кавинтона являются: мембрано-

стабилизирующий эффект, стимуляция норадренергической

системы восходящей ретикулярной формации, участие в мо-

дуляции пластичности (рост дендритических шипиков) [14].

П р о г р а м м а  К А Л И П С О
В многоцентровую клинико-эпидемиологическую

программу КАЛИПСО вошло 4865 пациентов с ХЦВН из 

42 городов России. Цель программы КАЛИПСО – получение

современных эпидемиологических данных о заболеваемости

и диагностике ХЦВН у пациентов с АГ в России и уточнение

данных об эффективности и безопасности терапии новыми

формами Кавинтона и Кавинтона форте у данной категории

пациентов. Программа проводилась 224 неврологами.

Методика исследования – открытая многоцентровая

клинико-эпидемиологическая программа по оценке состо-

яния пациентов с ХЦВН, ассоциированной с АГ. Продол-

жительность программы – 3 мес и 1 нед (97 дней).

Критерии включения: подписание информированного

согласия; наличие у пациента в возрасте от 30 до 85 лет повы-

шенного АД, жалоб на головную боль, головокружение, шат-

кость походки, снижение памяти и внимания, изменение на-

строения, а также выявление неврологической симптомати-

ки, соответствующей критериям диагностики ХЦВН.

Критерии исключения: инсульт, развившийся в тече-

ние 1 мес до включения в исследование; прием вазоактив-

ных и ноотропных препаратов в течение последних 1–2 мес

до момента включения в программу; некорригируемая АГ;

удлинение интервала Q–T >500 мс по данным ЭКГ; тяжелые

формы ИБС и аритмии. Работа проводилась в соответствии

с требованиями, предъявляемыми к эпидемиологическим

исследованиям [15]. В ходе программы оценивали данные

анамнеза с целью выявления факторов риска, соматиче-

ский, неврологический статус с использованием шкалы

двигательной активности Тиннетти (SCORE) и краткой

шкалы оценки психического статуса (КШОПС), данные ла-

бораторных методов исследования.

Пациенты получали Кавинтон сначала в виде внутри-

венных инфузий (медленно капельно со скоростью до 80 ка-

пель в минуту с разведением в 400 мл физиологического

раствора): 1–4-й день – по 25 мг 5 мл/сут, 5–7-й день – по

50 мг 10 мл/сут, а затем Кавинтон форте внутрь по 10 мг 3

раза в сутки (30 мг/сут) в течение 90 дней.

Для статистической обработки использовали про-

грамму SPSS, для оценки показателей частоты сердечных

сокращений (ЧСС) и АД – методы параметрической стати-

стики, для остальных показателей – методы непараметри-

ческой статистики. Статистическую значимость динамики

множественных измерений количественных показателей по

визитам оценивали с помощью метода дисперсионного ана-

лиза ANOVA с повторными измерениями (или его непара-

метрического аналога – критерия Фридмана).

Результаты и их обсуждение. Демографические данные

приведены для всех 4865 пациентов, включенных в про-

грамму и принявших хотя бы одну дозу исследуемого препа-

рата. Всего в программу было включено 1674 (34,4%) муж-

чины и 3191 (65,6%) женщина в возрасте от 31 года до 85 лет

(в среднем 58 лет). По данным отчета, в регионах, вошед-

ших в исследование, острые и хронические ЦВЗ зарегист-

рированы в 31,7% случаев. Данные физикального обследо-

вания пациентов представлены в табл. 1.

У пациентов, включенных в программу, ИБС выявле-

на в 10,5% случаев, инфаркт миокарда в анамнезе – в 6,0%,

инсульт или ТИА в анамнезе – в 26,2%, сахарный диабет 

2-го типа – в 8,0% и патология почек – в 9,3%. Обращал на

себя внимание низкий процент поставленных диагнозов

«ХЦВН (дисциркуляторная энцефалопатия)» в официаль-

ной медицинской документации – всего 14,7%. При этом

по данным анамнеза и неврологического осмотра выявля-

лись очерченные неврологические синдромы, соответству-

ющие критериям диагностики ХЦВН по классификации

сосудистых поражений головного мозга [11].

Длительность АГ у 53,4% пациентов составила более 

5 лет, у 38,6% – от 1 до 5 лет и у 8,0% – менее 1 года. Течение

АГ носило бескризовый характер в 34,4% случаев, 1–2 ги-

пертонических криза в год отмечалось у 44,8% больных, бо-

лее 4 кризов – у 3,9%. У 4,7% пациентов систолическое АД

(САД) было ниже индивидуальных оптимальных значений,

у 18,9% совпадало с целевым уровнем и у 76,3% превышало
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Таблица 1. С р е д н и е  з н а ч е н и я  ( М ± δ )  м а с с ы
т е л а ,  р о с т а  и  и н д е к с а  м а с с ы  
т е л а  ( И М Т )  у  4 8 6 5  п а ц и е н т о в  
с  Х Ц В Н  н а  ф о н е  А Г

Показатель                                                             М±δδ

58,1±11,1

77,5±12,5

167,8±8,4

27,5±4,2

Возраст, годы

Масса тела, кг

Рост, см

ИМТ, кг/м2
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целевые значения (120/70–140/80 мм рт. ст). У 5,1% боль-

ных диастолическое АД (ДАД) было ниже индивидуальных

оптимальных значений, у 31,9% совпадало с целевыми по-

казателями и у 61,2% превышало их. Исходные значения

физиологических показателей (АД, ЧСС) у пациентов с

ХЦВН представлены в табл. 2.

Гипотензивную терапию, несмотря на диагноз АГ, по-

лучали только 74,8% пациентов, ноотропные и вазоактив-

ные препараты – 30,9%.

Для статистической оценки эффективности Ка-

винтона были использованы данные 1011 пациентов,

включенных в программу, выбранных для анализа путем

случайной выборки. При анализе учитывали данные

только тех пациентов, которые закончили полный курс

лечения (n=943).

Терапия новыми формами Кавинтона и Кавинтона

форте по модифицированной схеме в течение 97 дней при-

вела к статистически значимому уменьшению числа жалоб

на головную боль (на 82%), несистемное головокружение

(на 75%), шум в ушах (на 46%), нарушение памяти (на

41%), пониженное настроение (на 68%) и нарушение по-

ходки (на 52%); p<0,001.

Двигательная активность пациентов (устойчивость и

походка) до лечения по шкале Тиннетти составляла в среднем

28,5 балла, на фоне лечения Кавинтоном этот показатель уве-

личился на 5,6 балла и к заключительному визиту достиг 34,1

балла. Улучшение по шкале Тиннетти на фоне лечения было

статистически достоверным (p<0,001), что отражено на рис. 1.

Отмечено статистически достоверное улучшение ког-

нитивных функций на фоне лечения Кавинтоном и Кавинто-

ном форте по КШОПС (p<0,001). Средний балл по КШОПС

увеличился на 3,2 балла – с 24,1 балла до начала лечения до

27,3 балла к заключительному визиту (p<0,001; рис. 1).

Результат лечения Кавинтоном и Кавинтоном форте

864 (91%) пациента и 880 (92%) врачей оценили как «хоро-

ший» и «очень хороший» (рис. 2).

Безопасность в соответствии с дизайном программы

оценивали по преждевременному за-

вершению участия в исследовании

(как по инициативе пациента, так и

по инициативе врача), а также по на-

личию нежелательных явлений (НЯ).

Полный курс терапии в рамках прото-

кола завершили 943 (93,3%) пациента.

Выбыло из программы 68 больных по

следующим причинам: отзыв инфор-

мированного согласия – 22 (32,4%),

нарушение протокола программы –

20 (29,4%), нежелательные явления –

6 (8,8%), ухудшение состояния – 2

(2,9%), иные причины – 18 (26,5%).

Зарегистрированные в ходе про-

граммы НЯ оценивали по степени тя-

жести (легкая, среднетяжелая или тя-

желая) и связи с исследуемым препа-

ратом (есть, нет, подозревается). НЯ

выявлены у 72 (7,1%) пациентов. Чаще

всего отмечались легкие (67,9% случа-

ев) и среднетяжелые (30,4%) НЯ. Наи-
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Таблица 2. С р е д н и е  з н а ч е н и я  А Д ,  Ч С С  у  4 8 6 5
п а ц и е н т о в  с  Х Ц В Н  н а  ф о н е  А Г
( М ± δ )

Показатель                                                             М±δδ

145,6±16,8

89,1±9,9

73,5±7,8

САД, мм рт. ст.

ДАД, мм рт. ст.

ЧСС в минуту

Рис. 1. Динамика показателя устойчивости и походки по шкале Тиннетти и ког-

нитивных функций по КШОПС у пациентов с ХЦВН на фоне лечения Кавинтоном

и Кавинтоном форте в течение 97 дней

Динамика шкалы Тиннетти                      Динамика КШОПС

p<0,001                                                         p<0,001

V0≥V4 V0≥V4

40,0
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Рис. 2. Оценка эффективности терапии Кавинтоном и Кавинтоном форте по мнению пациентов (n=950) и врачей (n=956)

Оценка пациентов                                                                           Оценка врачей

Хорошая 45,7%                         Очень хорошая 45,3%

Удовлетворительная 8,5% Плохая 0,5%

Хорошая 47,9%              Очень хорошая 44,1%

Удовлетворительная 7,6% Плохая 0,3%
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более частыми зарегистрированными НЯ легкой и средней

степени тяжести явились дискомфорт в животе, головокру-

жение, головная боль, изжога, тошнота и нарушения сна. Тя-

желые НЯ отмечены у 3 (1,7%) больных: у 1 – резкое усиле-

ние головной боли, у 1 – развитие системного головокруже-

ния и у 1 – появление экстрасистолии по данным ЭКГ.

Результаты программы КАЛИПСО выявили низкие по-

казатели диагностики ХЦВН (дисциркуляторной энцефалопа-

тии) в официальной медицинской документации – 14,7% по-

ставленных диагнозов, хотя все пациенты предъявляли жалобы

и имели характерные для данного заболевания симптомы.

Терапия новыми формами Кавинтона и Кавинтона

форте значительно уменьшала субъективные и объективные

проявления ХЦВН. Наиболее выраженным было влияние

на такие симптомы, как головная боль, несистемное голо-

вокружение и шум в ушах, при этом улучшалась походка, а

также настроение и память. Лечение Кавинтоном статисти-

чески достоверно повлияло на улучшение двигательной ак-

тивности и когнитивных функций у пациентов с ХЦВН на

фоне АГ по показателям шкалы Тиннетти и КШОПС.

Лечение новыми формами Кавинтона (25 мг 5 мл и 50

мг 10 мл) и Кавинтона форте (10 мг № 90), принимаемыми

в исследуемых дозах по предложенной схеме, безопасно и

хорошо переносится. НЯ выявлены в 7,1% случаев, боль-

шинство из них были легкой или средней степени тяжести и

не требовали дополнительного лечения.
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Представлен опыт применения внутривенного тромболизиса в течение последних 5 лет в нескольких сосудистых центрах Рес-

публики Татарстан. Внутривенный тромболизис с использованием альтеплазы (актилизе) был проведен 300 больным (188 муж-

чинам и 112 женщинам) ишемическим инсультом (ИИ) в возрасте от 21 года до 79 лет (средний возраст 59,8±13,7 года). Выра-

женная положительная динамика (уменьшение неврологического дефицита ≥4 балла по шкале инсульта NIHSS) наблюдалась в

67,3% случаев; летальность составила 6,7%. Геморрагические осложнения в виде бессимптомных геморрагических трансформа-

ций выявлялись в 19,3% наблюдений, с нарастанием неврологических нарушений – в 4,6%. Реканализация при окклюзии внутрен-

ней сонной артерии зарегистрирована только у 24,0% больных, при окклюзии проксимальных сегментов средней мозговой арте-

рии – у 50,1%. Приведены примеры эффективного внутривенного тромболизиса при ИИ в каротидном и вертебробазилярном

бассейнах. Обсуждаются возможности более широкого использования внутривенного тромболизиса при ИИ.
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