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Аннотация
Когнитивные нарушения являются одним из ключевых проявлений хронических цереброваскулярных заболеваний. Среди факторов, спо-
собствующих их развитию, следует выделить расстройства микроциркуляции, изменения реологических свойств крови, эндотелиальную 
дисфункцию и окислительный стресс. Обзор посвящен анализу возможностей клинического применения неспецифического ингибитора 
фосфодиэстеразы пентоксифиллина (Вазонит®) в терапии пациентов с хронической ишемией головного мозга с целью коррекции геморео- 
логических и гемодинамических факторов. Рассматриваются данные экспериментальных и клинических исследований, указывающих на 
возможность и патогенетическую обоснованность использования пентоксифиллина (Вазонит®) в комплексной терапии когнитивных рас-
стройств, связанных с цереброваскулярными заболеваниями. Описывается собственный опыт применения препарата Вазонит® у пациента с 
сосудистыми когнитивными нарушениями.
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Abstract
Cognitive impairment is one of the key manifestations of chronic cerebrovascular diseases. Among the factors contributing to their development are 
microcirculatory disturbances, changes in blood rheological properties, endothelial dysfunction and oxidative stress. This review is devoted to the 
analysis of the clinical application potential of the nonspecific phosphodiesterase inhibitor pentoxifylline (Vasonit®) in the therapy of patients with 
chronic cerebral ischaemia in order to correct haemorheological and haemodynamic factors. Data from experimental and clinical studies indicating 
the possibility and pathogenetic validity of the use of pentoxifylline (Vasonit®) in the complex therapy of cognitive disorders associated with chronic 
cerebrovascular diseases are considered. The authors describe their own experience of using Vasonit® in a patient with vascular cognitive impairment.
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Когнитивные расстройства являются самым распро-
страненным клиническим синдромом хронической 

ишемии мозга (ХИМ). Они выявляются у 85–90% паци-
ентов уже на начальных стадиях заболевания и представ-
лены нарушением внимания, памяти, трудностями при 
планировании какой-либо деятельности, снижением темпа 
мышления, когнитивной утомляемостью, что определяется 
как дизрегуляторный нейропсихологический профиль [1]. 
Описанные механизмы действия пентоксифиллина послу-
жили основанием для изучения эффективности препарата 

у пациентов с когнитивными нарушениями при церебро-
васкулярной патологии. 

Пентоксифиллин  – препарат, представляющий собой 
синтетическое производное метилксантина, который на 
протяжении десятилетий используют для лечения хрони-
ческих окклюзионных заболеваний сосудов [2].

Основной механизм действия пентоксифиллина опо-
средован неселективным ингибированием мембраносвя-
занной фосфодиэстеразы (ФДЭ). Под действием ФДЭ-ка-
тализируемого гидролиза происходит расщепление 



CONSILIUM MEDICUM. 2024;26(11):794–801. 795

https://doi.org/10.26442/20751753.2024.11.203069 REVIEW

циклических нуклеотидов, например циклического адено-
зинмонофосфата (цАМФ) под действием ФДЭ 4-го типа. 
Ингибиторы ФДЭ блокируют данную гидролитическую 
активность, что приводит к накоплению цАМФ в клетке и, 
как следствие, к активации цАМФ-зависимых протеинки-
наз и фосфорилированию белков, играющих важную роль 
во многих функциях клетки. Основные фармакодинами-
ческие эффекты пентоксифиллина обусловлены повыше-
нием деформируемости эритроцитов и снижением вяз-
кости крови [3]. В настоящее время активно изучаются и 
другие эффекты препарата, такие как противофиброзный, 
противовоспалительный, иммуномодулирующий. В ряде 
исследований показано, что пентоксифиллин может моду-
лировать функцию аденозиновых рецепторов, связанных 
с G-белком, что вызывает активность аденилатциклазы, 
повышая внутриклеточный уровень цАМФ независимо от 
ФДЭ [2].

Роль гемореологических и гемодинамических 
факторов в этиопатогенезе ХИМ и их коррекция 
пентоксифиллином

Согласно результатам исследований изменения реоло-
гических свойств крови со склонностью к тромбообразо-
ванию играют важную роль в этиопатогенезе хронических 
цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ). Так, показано, 
что при хронических ЦВЗ повышаются вязкость крови, 
уровень гематокрита, способность эритроцитов к агрега-
ции и концентрация фибриногена плазмы [4, 5]. Наруше-
ния кровотока в микроциркуляторном русле головного 
мозга (ГМ) могут приводить к локальной гипоксии и об-
разованию небольших клинически бессимптомных оча-
гов ишемии [5]. Изучение данных показателей и их роли в 
патофизиологии ХИМ продолжает оставаться актуальной 
задачей для исследователей.

Среди гемореологических показателей особого внима-
ния заслуживает деформируемость эритроцитов, которая 
определяет их способность приспосабливать свою форму 
к динамически меняющимся условиям кровотока с целью 
минимизации сопротивления потоку. Снижение дефор-
мируемости приводит к ухудшению перфузии и доставки 
кислорода к тканям, в том числе к ткани ГМ [6]. Основными 
факторами, определяющими деформируемость эритроци-
тов, являются структурные свойства белков цитоскелета и 
их взаимодействие друг с другом и с интегральными транс-
мембранными комплексами, внутриклеточная вязкость, 
взаимодействие площади поверхности и объема, структура 
цитоскелета, ионный состав цитоплазмы, который влияет 
на степень гидратации эритроцитов, а также метаболиче-
ские процессы, контролирующие окислительно-восста-
новительное состояние и уровень аденозинтрифосфата 
(АТФ). Объяснением изменения гибкости эритроцитов 
является мембранный феномен, который сопровождается 
повышением внутриэритроцитарных уровней АТФ, сниже-
нием оттока калия и предотвращением агрегации эритро-
цитов. Улучшенная гибкость эритроцитов облегчает крово-
ток в капиллярах, которые меньше по диаметру (<5 мкм), 
чем эритроциты (приблизительно 7 мкм) [7].

Доказано, что недостаточная деформируемость эритро-
цитов может привести к нарушениям кровообращения на 
уровне капилляров, локальной гипоксии нервной ткани и 
образованию очагов бессимптомной ишемии. В некото-
рых исследованиях получены интересные данные о том, 
что одним из адаптивных механизмов, препятствующих 
усугублению ишемии ткани ГМ после ишемического ин-
сульта (ИИ), может быть повышение эластичности эри-
троцитов. Вместе с тем стоит отметить, что недостаточная 
деформируемость может быть обусловлена такими часто 
встречающимися состояниями, как высокое артериальное 
давление, сахарный диабет (СД) и ишемическая болезнь 
сердца [5].

В первых работах, посвященных механизмам действия 
пентоксифиллина, отмечались преимущественно его гемо-
реологические эффекты [3, 8, 9]. Действительно, пентокси-
филлин может нормализовывать практически все указан-
ные реологические показатели крови, отклонение которых 
наблюдается при хронических ЦВЗ. 

В ряде исследований подтверждена способность пен-
токсифиллина повышать деформируемость эритроцитов у 
пациентов с ЦВЗ [10, 11]. Показана способность препарата 
снижать агрегацию эритроцитов, вязкость плазмы, а так-
же уровень фибриногена и агрегацию тромбоцитов [12, 13] 
у  пациентов с заболеваниями периферических артерий. 

В одном исследовании влияние пентоксифиллина (перо-
ральный прием 11–18 мг/кг) на нарушение реологических 
свойств крови изучено у 73 пациентов с цереброваскуляр-
ной недостаточностью. В течение 4 нед лечения наблюдали 
значительное улучшение свойств эритроцитов и подавле-
ние повышенной агрегации тромбоцитов. Кроме того, вы-
явлено снижение уровня фибриногена плазмы и вязкости 
крови [11]. 

Согласно результатам другого исследования терапия 
препаратом Вазонит® (пентоксифиллином в таблетках с 
контролируемым высвобождением) в дозе 600 мг 2 раза 
в сутки в течение 14 дней после ИИ приводит к увеличе-
нию эластичности мембраны эритроцитов, тогда как у па-
циентов из группы сравнения показатели оставались без 
изменений. Результаты микроскопического исследования 
клинически ассоциировались с менее выраженным невро-
логическим дефицитов по шкале NIHSS на 14-е сутки у па-
циентов, получавших Вазонит®, по сравнению с группой, в 
которой применяли только базисную терапию [14].

Имеется тесная взаимосвязь между повышением вязко-
сти крови и снижением регионального мозгового кровото-
ка [15]. Подобные изменения цереброваскулярной гемоди-
намики, в свою очередь, являются важным компонентом в 
патофизиологии когнитивных нарушений. Так, скорость 
мозгового кровотока была значительно ниже по сравне-
нию со здоровыми людьми того же возраста у больных 
сосудистой деменцией и в меньшей степени у пациентов 
с болезнью Альцгеймера  [16]. В 7-летнем проспективном 
исследовании с участием 181 пожилого добровольца пока-
зано, что у пациентов с мультиинфарктной деменцией по-
казатели мозгового кровотока начали снижаться примерно 
за 2 года до появления симптомов [17].

В ряде исследований мозгового кровотока пациентов с 
ЦВЗ установлено, что прием пентоксифиллина увеличи-
вает региональный и глобальный мозговые кровотоки. 
Как ранее показано при изучении периферической цир-
куляции  [18], несмотря на то что наибольший эффект 
препарата регистрируется в плохо перфузируемых обла-
стях, важным преимуществом пентоксифиллина является 
отсутствие синдрома обкрадывания  – перераспределе-
ния крови из нормально в плохо перфузируемые участ-
ки ГМ [19, 20]. В исследовании регионарного кровотока у 
пациентов с деменцией пентоксифиллин в дозе 1200 мг в 
день внутрь в течение 4 нед увеличивал его на 15,9% про-
тив 1,7% в контрольной группе. Особенно выраженные 
положительные изменения имели место в регионах сни-
женного кровоснабжения – на 20,1%, в зонах нормального 
кровоснабжения  – на 15,9%, а в зонах увеличенного кро-
воснабжения – на 8,6% [3, 21].

С целью изучить влияние пролонгированной формы 
пентоксифиллина (Вазонит® 600 мг 2 раза в сутки) на ми-
кроциркуляторное русло у больных с последствиями ИИ 
использовали методику биомикроскопии бульбарной 
конъюнктивы глаза. После проведенного курса лечения 
отмечено уменьшение количества микрогеморрагий, что 
подтверждало улучшение процесса кровоснабжения тка-
ней, устранение явлений гипоксии, нормализацию прони-
цаемости сосудистой стенки. Под влиянием пентоксифил-
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лина наблюдали активацию коллатерального кровотока 
бульбарной конъюнктивы с увеличением количества дей-
ствующих капилляров, что проявлялось уменьшением 
«зон запустевания». Кровоток становился богаче, а сеть 
сосудов – более выраженной [22]. 

Еще одним положительным эффектом пентоксифиллина 
является то, что он не приводит к изменениям системного 
артериального давления, что показано в метаанализе 15 ис-
следований [23].

Другие эффекты пентоксифиллина
Есть данные о том, что пентоксифиллин способен вли-

ять на клеточное старение, снижая экспрессию связанных 
с этим процессом генов [24]. Согласно исследованиям сосу-
дорасширяющее действие пентоксифиллина зависит от воз-
раста животных и их исходного вазомоторного тонуса. Ре-
акция животных на лечение пентоксифиллином была более 
выраженной, если они были старше [25]. Эритроциты, выде-
ленные из крови молодых и старых крыс, также различались 
по чувствительности к воздействию пентоксифиллина [26]. 

В эксперименте показано, что пентоксифиллин способен 
подавлять выработку провоспалительных цитокинов, в 
первую очередь фактора некроза опухоли α (ФНО-α), мо-
нонуклеарными клетками периферической крови челове-
ка [27], in vivo и in vitro снижать экспрессию молекул ад-
гезии моноцитами человека [28]. Кроме того, есть данные 
о том, что пентоксифиллин обладает способностью пода-
влять дифференцировку, созревание незрелых дендритных 
клеток, что также может лежать в основе иммунорегулиру-
ющего действия пентоксифиллина [29]. В двойном слепом 
проспективном плацебо-контролируемом исследовании 
64 пациента с острым коронарным синдромом рандоми-
зированы для приема пентоксифиллина по 400 мг 3 раза в 
день или плацебо в течение 6 мес. Через 1 и 6 мес анализи-
ровали уровень про- и противовоспалительных маркеров. 
Лечение пентоксифиллином значительно снизило скор-
ректированные уровни C-реактивного белка и ФНО-α по 
сравнению с плацебо через 6 мес, существенно замедлило 
снижение уровня противовоспалительного цитокина ин-
терлейкина-10 и повысило уровень противовоспалитель-
ного цитокина трансформирующего фактора роста β1 [30]. 
В экспериментальном исследовании пероральный прием 
пентоксифиллина (40 мг/кг) кроликами, которых кормили 
обогащенной холестерином пищей с целью формирования 
атеросклеротических бляшек, уменьшил площадь атеро-
склеротической бляшки в аорте на 38% без изменений в 
липидном составе сыворотки. Интересно, что подобный 
эффект препарата связан со снижением активных форм 
кислорода, который, вероятно, является не прямым эф-
фектом пентоксифиллина, а опосредованным снижением 
провоспалительных цитокинов [31]. Соответственно, пре-
парат снижает уровень молекул, играющих важную роль в 
механизмах развития атеросклероза  [32], что может тор-
мозить его прогрессирование и предупреждать развитие 
сердечно-сосудистых событий. 

В открытом рандомизированном контролируемом про-
спективном одноцентровом пилотном исследовании у 
102  пациентов с СД 2-го типа и хронической болезнью 
почек в течение 18 мес определяли динамику толщины 
комплекса интима–медиа (ТКИМ) сонных артерий и лоды-
жечно-плечевого индекса: в группах пациентов, принимав-
ших пентоксифиллин, аспирин, и в контрольной группе. 
Через 18 мес в контрольной группе ТКИМ увеличилась на 
0,015 мм (95% доверительный интервал – ДИ 0,008–0,024; 
р<0,01), в группе пентоксифиллина – на 0,006 мм (95% ДИ 
-0,001–0,007; р<0,01), в группе аспирина  – на 0,014 мм 
(95% ДИ 0,004–0,019; р<0,01). Соответственно, увеличение 
ТКИМ было значительно ниже в группе, принимавшей 
пентоксифиллин, чем в контрольной группе и группе, при-
нимавшей аспирин (p<0,001) [33].

Известно, что провоспалительные цитокины играют 
важную роль в развитии эндотелиальной дисфункции и 
повышении проницаемости гематоэнцефалического ба-
рьера при ХИМ [34]. В эксперименте показано, что введение 
пентоксифиллина в течение 6 ч после окклюзии средней 
мозговой артерии приводит к значительному уменьшению 
концентрации ФНО-α в ишемизированной коре, а также 
к снижению экстравазации эритроцитов и отека мозга в 
сравнении с контролем [35].

В ряде недавних исследований активно изучали анти-
оксидантные эффекты пентоксифиллина. Повышение 
уровня цАМФ в ГМ приводит к фосфорилированию ряда 
белков, играющих важную роль в защите клеток от окис-
лительного стресса (ОС), например фактора-2, связанного 
с эритроидным ядерным фактором (Nuclear factor erythroid 
2-related factor 2 – Nrf2), который при ОС перемещается в 
ядро, где связывается с элементами антиоксидантного от-
вета в генах, кодирующих антиоксидантные ферменты [36]. 
Введение крысам пентоксифиллина значительно улучшило 
двигательную активность и когнитивные функции, а также 
восстановило уровень дофамина и его метаболитов в моз-
ге старых крыс. Кроме того, при введении препарата повы-
шался уровень АТФ в митохондриях и активности мито-
хондриальных комплексов I и V в мозге старых крыс [37]. 
В других исследованиях также подтверждено, что препарат 
улучшает энергетический обмен в нейронах  [38]. Возвра-
щаясь к вопросу о реологии крови, ОС может иметь тесную 
корреляцию с реологическим поведением эритроцитов и 
микроциркуляцией  [39], например повышая жесткость 
мембран эритроцитов, что наблюдается у больных СД  
и/или артериальной гипертензией. В одном из исследова-
ний показано, что клинически значимые концентрации 
метаболитов пентоксифиллина, но не самого исходного 
препарата, значительно подавляют выработку супероксид 
анион-радикала активированными нейтрофилами [40]. 

Сказанное указывает на потенциальную возможность 
использования ингибиторов ФДЭ в лечении когнитивных 
нарушений.

Влияние пентоксифиллина на когнитивные 
функции

Учитывая комплексный гемореологический, проти-
вовоспалительный и иммунорегулирующий механизмы 
действия пентоксифиллина, препарат активно изучали в 
экспериментальных работах и в клинической практике на 
предмет его влияния на когнитивные функции.

В экспериментах показано, что пентоксифиллин может 
повышать обучаемость и устранять нарушения простран-
ственной памяти у стареющих крыс [41], а также защищать 
мозговую ткань от повреждений и предотвращать ухудше-
ние пространственной памяти в моделях гипоксически- 
ишемического повреждения ГМ, вызванного перевязкой 
сонной артерии у крыс [42].

В моделях сосудистой деменции у мышей продемонстри-
ровано, что пентоксифиллин улучшает когнитивные функ-
ции в тестах на распознавание новых объектов, в Y-об-
разном лабиринте и водном лабиринте Морриса. Кроме 
того, препарат уменьшает повреждения белого вещества 
в мозолистом теле и внутренней капсуле, что подтвержда-
ется гистологическим окрашиванием и анализом с ис-
пользованием магнитно-резонансной томографии (МРТ). 
Электронная микроскопия показала бóльшую толщину 
миелина в группе, получавшей пентоксифиллин, чем в кон-
трольной группе [43].

Положительное влияние пентоксифиллина на обуче-
ние и память показано в экспериментальной работе с по-
вреждением гиппокампа у крыс, вызванным глутаматом. 
Кроме того, негативное влияние на процессы памяти под 
действием глутамата устранялось предварительным вве-
дением пентоксифиллина. Глутамат вызывал структурное 
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поражение гиппокампа и снижение уровня цАМФ. Оба 
эффекта блокировались введением пентоксифиллина [44].

В 1980–90-е годы эффекты пентоксифиллина активно 
изучали у пациентов с деменцией. В рандомизированном 
двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании 
оценивали эффективность и безопасность пентоксифил-
лина у 80 пациентов с сосудистой деменцией. По данным 
нейропсихологических тестов, в группе активного лечения 
отмечены достоверные изменения когнитивного статуса 
по сравнению с группой плацебо. Аналогичное улучшение 
когнитивных функций также выявлено в подгруппе паци-
ентов со ступенеобразным прогрессированием когнитив-
ной дисфункции. Подчеркнута хорошая переносимость 
пентоксифиллина  [45]. В другом рандомизированном 
двойном слепом плацебо-контролируемом исследовании с 
параллельными группами пентоксифиллин (в дозе 400 мг 
3 раза в день) назначали 64 пациентам с диагнозом, соот-
ветствующим критериям мультиинфарктной деменции 
(по DSM-III) в течение 36 нед. Целью исследования явля-
лась проверка влияния пентоксифиллина на течение со-
судистой деменции. В группе пентоксифиллина отмечено 
замедление ухудшения по «когнитивной» подшкале шка-
лы ADAS (шкалы оценки болезни Альцгеймера)  [пункты 
ADAS 2–6, 8–10; p=0,036]. Для подгруппы из 40 пациентов, 
у которых были признаки, выявленные по результатам 
компьютерной томографии (КТ), и/или МРТ-призна-
ки перенесенного инсульта, лечение пентоксифиллином 
связано со значительно более медленным ухудшением по 
общей шкале ADAS (p=0,023) и когнитивной подшкале 
(p=0,020), но не по некогнитивным подшкалам (p=0,118). 
Для подгруппы из 37 пациентов, у которых в анамнезе 
имелся хотя бы один клинический инсульт, лечение пен-
токсифиллином было связано со значительно меньшим 
ухудшением по общей шкале ADAS (p=0,002), по когни-
тивной подшкале (p=0,001), а также по «некогнитивной» 
подшкале (p=0,017) [46]. Для оценки эффективности пен-
токсифиллина у пациентов с мультиинфарктной демен- 
цией с КТ-признаками сосудистого заболевания проведе-
но двойное слепое плацебо-контролируемое исследование 
с параллельными группами. Диагноз выставляли в соот-
ветствии с критериями DSM-III-R. В исследование вклю-
чены 289 пациентов, пентоксифиллин назначали по 400 мг 
3 раза в день в течение 9 мес, эффективность оценивали 
каждые 3 мес. На фоне лечения при анализе «намерения 
лечить» (intention-to-treat analysis) отмечено статистиче-
ски значимое улучшение когнитивного функционирова-
ния по пунктам, оценивающим когнитивные функции, 
шкалы GBS (Gottfries-Brane-Steen scale) и шкалы SCAG 
(Sandoz Clinical Assessment-Geriatric scale)  [47]. Влияние 
пентоксифиллина на когнитивное функционирование из-
учено в плацебо-контролируемом исследовании, где пре-
парат в течение 12 нед назначали 2 группам пациентов: с 
деменцией вследствие нейродегенеративного процесса 
и мультиинфарктной деменцией. У пациентов в группе 
сосудистой деменции отмечена статистически значимая 
динамика по сравнению с плацебо. В группе нейродеге-
неративной деменции достоверного улучшения когни-
тивного функционирования не выявлено  [48]. Результа-
ты описанных плацебо-контролируемых исследований 
пентоксифиллина при сосудистой деменции в отношении 
когнитивных эффектов комплексно проанализированы в 
систематическом обзоре. Выраженность и достоверность 
отличий возрастали при использовании более жестких 
критериев диагностики сосудистой деменции  [49]. У па-
циентов с самыми начальными проявлениями деменции 
также показан клинический эффект пентоксифиллина в 
плацебо-контролируемом исследовании, в котором пре-
парат назначали в дозе 400 мг 3 раза в день в течение двух 
3-месячных периодов, разделенных 4-недельным переры-
вом. Нейропсихологические показатели и гемореологи-

ческие параметры оценивали в начале и в конце каждого 
этапа исследования. Согласно полученным результатам 
прием пентоксифиллина значительно улучшил психоин-
теллектуальные показатели, снизил вязкость цельной кро-
ви и повысил фильтруемость эритроцитов  [50]. Вопрос 
назначения пентоксифиллина с целью коррекции когни-
тивных функций при деменции и замедления ее прогрес-
сирования требует проведения новых клинических иссле-
дований с учетом современных критериев, позволяющих 
дифференцировать умеренные когнитивные нарушения и 
синдром деменции. 

У пациентов старше 65 лет с хронической недостаточ-
ностью мозгового кровообращения до лечения пропен-
тофиллином и пентоксифиллином и через 3 мес после 
начала терапии оценивали изменения клинических сим-
птомов. Выраженный терапевтический эффект проявлял-
ся в уменьшении таких симптомов, как нарушение памя-
ти, головокружение, головная боль, что ассоциировалось с 
улучшением кровотока в исследуемых зонах – в мозжечке, 
лобных, височных, теменных и затылочных долях, а также 
в таламусе по данным однофотонной эмиссионной КТ с 
использованием 123I-IMP [51].

Стабилизация течения хронической церебральной сосу-
дистой недостаточности на фоне пентоксифиллина пока-
зана в открытом сравнительном рандомизированном ис-
следовании. Пентоксифиллин назначали курсами по 2 мес 
в дозе 300–400 мг/сут на фоне базовой терапии. На фоне 
терапии (3 курса в год) у пациентов снижался риск возник-
новения инсульта по сравнению с контрольной группой, 
получавшей базовую терапию, включающую комбинацию 
ацетилсалициловой кислоты и дипиридамола [52, 53]. 

В других исследованиях также показан профилактиче-
ский эффект пентоксифиллина в плане снижения повтор-
ных сосудистых событий. Сравнительное исследование 
по профилактике рецидивов транзиторных ишемических 
атак (ТИА) в течение 6-месячного периода наблюдения 
проведено у 73 пациентов, принимавших комбинацию 
ацетилсалициловой кислоты и дипиридамола (1050 мг + 
150 мг в день), и у 65 пациентов, принимавших пентокси-
филлин (1200 мг в день). У 19 пациентов, принимавших 
аспирин и дипиридамол, зарегистрировано 80 рецидивов 
ТИА по сравнению с 19 такими эпизодами у 9 пациентов, 
принимавших пентоксифиллин [54]. В последующем более 
крупном исследовании, проведенном той же группой в те-
чение 6 мес, у 14% человек, принимавших пентоксифиллин, 
и у 24,1% пациентов, принимавших аспирин и дипирида-
мол, наблюдали повторные ТИА [55].

Назначение пентоксифиллина в дозе 1200 мг/сут в тече-
ние 1 мес 55 пациентам с последствиями неинвалидизиру-
ющего ИИ без тяжелого очагового неврологического де-
фицита сопровождалось положительным воздействием на 
когнитивные нарушения. Отмечены значимое улучшение 
памяти, внимания и других когнитивных функций, досто-
верное увеличение баллов по шкале MMSE, а также поло-
жительная динамика других неврологических показателей 
и снижение уровня фибриногена в крови  [56]. С  целью 
изучения клинических эффектов пентоксифиллина после 
инсульта проведено исследование, в котором Вазонит® (та-
блетки с контролируемым выделением) назначали в дозе 
300 мг 2 раза в сутки в ранний восстановительный пери-
од лакунарного инсульта в течение 5 нед. По сравнению с 
базовой терапией на фоне приема препарата Вазонит® от-
мечены лучшее функциональное восстановление (большее 
число больных достигли полной независимости по индек-
су Бартела), более выраженное улучшение когнитивной 
деятельности (бóльший прирост баллов в тесте рисования 
часов и батарее тестов на лобную дисфункцию) [57]. 

Следовательно, в многочисленных клинических иссле-
дованиях подтверждено улучшение когнитивных функций 
на фоне пентоксифиллина. 
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Результаты исследований и длительный опыт практиче-
ского использования пентоксифиллина показали его хо-
рошую переносимость, отсутствие негативного влияния 
на жизненно важные функции и показатели центральной 
гемодинамики, редкое возникновение значимых побочных 
эффектов и высокий профиль безопасности у пациентов, в 
том числе у лиц пожилого возраста [18].

Пролонгированная форма пентоксифиллина 
(Вазонит®) и рекомендации по приему

Для уменьшения частоты приема пентоксифиллина со-
здана ретардированная форма препарата – Вазонит® 600 мг. 
Пролонгированное высвобождение активного вещества 
обеспечивает более стабильный его уровень в крови на 
протяжении длительного периода времени, в том числе 
в ночные часы. При приеме таблеток препарата Вазонит® 
максимальная концентрация пентоксифиллина и его ак-
тивных метаболитов достигается через 3–4 ч и сохраняется 
на терапевтическом уровне около 12 ч, что позволяет так-
же предупредить ночные нарушения церебральной гемо-
динамики*. Постоянная концентрация пентоксифиллина 
в крови обеспечивает хорошую переносимость препарата, 
снижение рисков побочных эффектов. Показаны досто-
верно меньшая частота прекращения приема из-за неже-
лательных явлений, значимо более редкое возникновение 
побочных эффектов со стороны желудочно-кишечного 
тракта (тошноты, рвоты, диспепсии, отрыжки, метеоризма) 
и центральной нервной системы (головокружения, голов-
ной боли), чем при приеме стандартного препарата [3, 58].

Вазонит® представлен в виде таблеток пролонгирован-
ного действия, покрытых пленочной оболочкой, содержит 
600 мг пентоксифиллина и назначается 2 раза в сутки, что 
позволяет улучшить соблюдение режима лечения и ком-
плаенс пациентов. Риска для деления таблетки позволяет 
индивидуализированно подбирать дозировку препарата. 
Препарат производят в соответствии с европейским стан-
дартом качества GMP (Good Manufacturing Practice – Над-
лежащая производственная практика) в Австрии, что га-
рантирует высокое качество.

Вазонит® относится к категории «вазоактивных» препа-
ратов, восстанавливающих ауторегуляторные механизмы 
сосудистой системы ГМ, который в отличие от большин-
ства вазодилатирующих препаратов действует именно в 
зонах нарушенного кровообращения (не вызывает син-
дром обкрадывания), имеет собственную доказательную 
базу и может быть рассмотрен в качестве оптимального 
выбора для пациентов с ЦВЗ в дополнение к базовой тера-
пии. Благодаря своим фармакологическим и клиническим 
преимуществам Вазонит® является современным предста-
вителем полимодальной фармакотерапии ХИМ с хорошей 
переносимостью и эффективным препаратом выбора при 
когнитивных нарушениях сосудистого генеза. Назначение 
Вазонита патогенетически оправдано при сосудистых лег-
ких и умеренных когнитивных нарушениях с целью улуч-
шения когнитивных функций и снижения рисков развития 
сосудистой деменции, а также в сочетании с базовой проти-
водементной терапией при выраженных когнитивных на-
рушениях [59]. Приведенные в обзоре экспериментальные 
и клинические исследования демонстрируют обоснован-
ность и целесообразность включения пролонгированной 
формы пентоксифиллина (Вазонит®) в схему лечения паци-
ентов с когнитивным дефицитом на фоне ЦВЗ в суточной 
дозировке 1200 мг (по 600 мг 2 раза в день). Рекомендова-
ны повторные курсовые приемы препарата длительностью 
2–3 мес. Длительность лечения может устанавливаться вра-
чом индивидуально в зависимости от клинической карти-
ны и получаемого терапевтического эффекта. У пациентов 

*Вазонит®, таблетки c пролонгированным высвобождением, покрытые пленочной оболочкой, 600 мг. Инструкция по медицинскому 
применению препарата. РУ: П N013693/01.

с хронической почечной недостаточностью (клиренс кре-
атинина <30 мл/мин) и тяжелыми нарушениями функции 
печени суточную дозу уменьшают до 600 мг с учетом инди-
видуальной переносимости. Пациентам с тяжелой формой 
ишемической болезни сердца или с гемодинамически зна-
чимыми стенозами сосудов ГМ рекомендовано начинать 
лечение с малых доз и постепенно увеличивать дозировку*.

Клинический пример
Пациентка В., 60 лет. Работает на руководящей должно-

сти в деканате университета. Обратилась с жалобами на 
снижение памяти.

Из анамнеза известно, что в течение 4 лет страдает ги-
пертонической болезнью, которая хорошо контролируется 
подобранной гипотензивной терапией. Показатели липид-
ного профиля, уровни глюкозы крови и гликированного 
гемоглобина в норме. Не курит. 

При детализации предъявляет жалобы на нарушение 
памяти, отмечает, что часто забывает фамилии известных 
актеров (потом вспоминает), а также то, зачем пришла в 
комнату, может в магазине не вспомнить, что надо было 
купить. Отмечает, что не может длительное время концен-
трироваться на работе, стала чаще делать перерывы, часто 
ошибается, но перепроверяет себя, находит самостоятельно 
ошибки и исправляет. Стала чаще записывать то, что надо 
не забыть. С работой справляется. При длительной работе с 
документами быстро утомляется. По данным ультразвуко-
вого ангиосканирования вен нижних конечностей брахио-
цефальных сосудов стенозов не выявлено. По данным МРТ 
ГМ обнаружены единичные «сосудистые» очаги в лобных 
долях обоих полушарий.

В неврологическом статусе очаговой симптоматики не 
выявлено. Психоэмоциональные нарушения (депрессия, 
тревога) не обнаружены. Нарушений сна нет. Новой ко-
ронавирусной инфекцией не болела. При нейропсихоло-
гическом тестировании в тесте на запоминание 3 слова из 
5 вспомнила самостоятельно, 2 слова  – с категориальной 
подсказкой. Тест рисования часов – норма. Семантическая 
речевая активность  – 17 слов за 1 мин, фонетическая ре-
чевая активность – 9 слов за 1 мин. Общий балл по шкале 
MMSE составил 29, по шкале MOCA – 25. Соответственно, 
у пациентки выявлен дизрегуляторный нейропсихологиче-
ский профиль, уровень когнитивных нарушений – умерен-
ный. Данных за гиппокампальный (нейродегенеративный) 
тип когнитивных нарушений не получено. Выявленный тип 
когнитивного снижения соответствует когнитивным нару-
шениям сосудистого генеза у пациентки с отягощенным со-
судистым анамнезом. Противодементная терапия не требу-
ется с учетом умеренного уровня когнитивных нарушений.

Пациентке назначен Вазонит® по 600 мг 2 раза в день 
курсом 3 мес. На повторном осмотре отметила улучшение 
памяти, внимания, снижение утомляемости, стала лучше 
справляться с работой. Нейропсихологическое тестиро-
вание показало улучшение выполнения теста на память 
(4  слова вспоминает самостоятельно, 1 слово  – с катего-
риальной подсказкой), а также теста на фонетическую ре-
чевую активность (13 слов за 1 мин). Увеличился балл по 
шкале MOCA, составив 27. Рекомендовано: через 4–6 мес 
повторить курс приема препарата Вазонит® по 600 мг 
2 раза в день длительностью 3 мес, когнитивный тренинг, 
контроль сосудистых факторов риска.
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