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Трентал (пентоксифиллин) – 
препарат из группы ва-
зодилататоров, по хими-

ческой структуре (производное 
 метилксантина) близкий к те-
обромину и теофиллину. Его 
основные фармакологические 
свойства связаны со способно-
стью неспецифического угнете-
ния активности фосфодиэстера-
зы 4-го типа, что приводит к по-
вышению содержания цикличе-
ской 3',5'-АМФ в тромбоцитах и 
АТФ в эритроцитах и снижению 
внутриклеточной концентрации 
ионов кальция. Клинические ис-
следования свидетельствуют, что 
препарат оказывает выраженное 
положительное влияние на ми-
кроциркуляцию и гемодинами-
ку вследствие вазодилатации со 
снижением общего и регионар-
ного периферического сосуди-
стого сопротивления, возраста-

нием систолического и минутно-
го объема сердца без значитель-
ного изменения частоты сердеч-
ных сокращений [14]. 
После почти полной абсорб-
ции пентоксифиллин метаболи -
зируется в эритроцитах и пе-
че  ни.  Основной активный 
метаболит 1-(5-гидроксигексил)-
3,7-диметилксантин (метабо-
лит-1) имеет концентрацию в 
плазме крови, в 2 раза превыша-
ющую исходную концентрацию 
пентоксифиллина. Пентоксифил-
лин и его метаболиты не связы-
ваются с белками плазмы крови. 
Абсолютная биодоступность ис-
ходной субстанции составляет 
19 ±  13%. При пероральном прие-
ме пентоксифиллин быстро и поч-
ти полностью всасывается, период 
полувыведения составляет 1,6  ч, 
при в/в введении 100 мг – пример-
но 1,1 ч. При тяжелом нарушении 

функции почек выведение мета-
болитов замедлено, при наруше-
нии функции печени период по-
лувыведения пентоксифиллина 
удлиняется, абсолютная биодо-
ступность возрастает. Более 90% 
принятой дозы пентоксифилли-
на выводится через почки в фор-
ме неконъюгированных водорас-
творимых метаболитов, 3–4% – с 
калом [14]. 
Трентал улучшает реологиче-
ские свойства крови (текучесть) 
за счет повышения деформиру-
емости эритроцитов (снижен-
ной при патологии), а также 
 ингибирования агрегации тром-
боцитов и снижения повышенной 
вязкости крови. Трентал улучша-
ет  микроциркуляцию в зонах на-
рушенного кровообращения. 
Оказывая слабое миотропное 
спазмолитическое действие, пре-
парат незначительно расширя-
ет к оронарные сосуды. Механизм 
его действия связан с ингибиро-
ванием фосфодиэстеразы и нако-
плением цАМФ в клетках гладкой 
мускулатуры сосудов и формен-
ных элементов крови.

Показания к применению 
Трентала в неврологии
Можно выделить следующие 
пока зания к назначению Трентала 
в неврологии: нарушения перифе-
рического кровообращения ате-
росклеротического генеза (пере-
межающаяся хромота, диабетиче-
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ская ангиопатия),  нарушение моз-
гового кровообращения, постин-
сультные  состояния,  последствия 
церебрального атеросклероза 
(снижение концентрации вни-
мания,  головокружение, ухуд-
шение памяти). Трентал  – вы-
сокоэффективный  препарат для 
 комплексной терапии ряда не-
врологических заболеваний, свя-
занных с нарушениями микро-
циркуляции, он обладает хо-
рошей переносимостью, может 
 сочетаться со многими лекар-
ственными средствами. При этом 
доза препарата и длительность 
лечения могут широко варь-
ировать в зависимости от кон-
кретной клинической ситуации. 
Этому способствует и наличие 
различных лекарственных форм 
препарата с достаточно широким 
диапазоном доз (таблетки 400 мг 
№ 20, таблетки 100 мг № 60, ам-
пулы 100  мг/5  мл) [11]. Трентал 
в таблетках рекомендуется при-
нимать по 400 мг (пролонгиро-
ванная форма) 2–3  раза в сут-
ки во время или сразу после еды, 
проглатывая таблетки целиком и 
 запивая их достаточным количе-
ством воды [14]. Эффект от при-
ема пентоксифиллина проявля-
ется в промежутке от 2-й до 4-й 
недели, но лечение должно про-
должаться как минимум 8 недель. 
При внутривенном назначении 
пентоксифиллина используются 
однократные вливания от 200 до 
300 мг (но не более 1200 мг в сут-
ки) [1]. Существуют результа-
ты открытых исследований вну-
тривенного применения Трен-
тала в течение 10 дней в дозе от 
1200 мг (максимальная суточ-
ная доза, зарегистрированная в 
РФ) до 1500 мг в день, клиниче-
ское улучшение было выявлено 
у 9 из 10 пациентов [3]. Это улуч-
шение сочеталось с достоверным 
увеличением деформируемости 
эритроцитов. Также сообщается 
о выраженном улучшении состо-
яния обследуемых, получавших 
Трентал в дозе 300–600 мг в день 
в течение более 7 недель, в срав-
нении с контрольной группой без 
лечения. Действие пентоксифил-
лина оценивалось и по средней 

продолжительности госпиталь-
ного лечения – в случае исполь-
зования этого препарата отмеча-
лось уменьшение сроков госпита-
лизации с 7,5 до 4,8 недель. При 
острых сосудистых расстрой-
ствах, обусловленных церебраль-
ным тромбозом, эмболией и вну-
тричерепной геморрагией, при-
менение Трентала в дозе 600 мг в 
день в течение 1–7 месяцев ока-
зывало сходное влияние: значи-
тельное улучшение в 60% случа-
ев и улучшение средней степени 
в 25%, отсутствие эффекта отме-
чалось в 15%. Терапевтическое 
действие пентоксифиллина изу-
чалось и при свежих лакунарных 
нарушениях мозгового кровоо-
бращения: 40 больных пролече-
ны Тренталом в дозе 800–1200 мг 
в день в течение 3 месяцев, что 
привело к полному или частич-
ному регрессу неврологическо-
го дефицита у 34 пациентов, при 
этом обнаруживалось улучше-
ние показателей деформируемо-
сти эритроцитов, а также сниже-
ние агрегации и вязкости плазмы 
крови [3].
Трентал хорошо переносится па-
циентами, прием препарата в 
адекватной суточной дозиров-
ке 400–600 мг крайне редко со-
провождается побочными эф-
фектами, такими как гиперемия 
кожных покровов, сердцебие-
ние, приливы, слабость, голов-
ная боль. Эти проявления обыч-
но нерезко выражены, не требу-
ют специфического лечения или 
отмены препарата (как прави-
ло, достаточно снизить суточ-
ную дозу). В случаях индивиду-
альной непереносимости, при 
 геморрагических синдромах, яз-
венной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки, тяже-
лой некупируемой артериальной 
гипотензии препарат следует на-
значать с осторожностью [14]. 
 Учитывая, что  назначение одно-
временно с пентоксифиллином 
некоторых прямых и непрямых 
антигипертензивных препаратов 
может потенцировать  эффект, 
в связи с чем целесо образность 
комбинированного лечения всег-
да должна рассматриваться ин-

дивидуально [6]. Очень важно, 
что назначаемый в рациональ-
ных  дозировках препарат не вы-
зывает негативного перераспре-
деления крови в полости черепа 
(синдром внутримозгового об-
крадывания). 

Трентал в терапии хронической 
дисциркуляторной 
энцефалопатии 
Трентал получил широкое приме-
нение в лечении пациентов с раз-
личными формами хронических 
прогрессирующих расстройств 
мозгового кровообращения – дис-
циркуляторных  энцефалопатий 
(ДЭ). Подход к лечению и вто-
ричной профилактике хрони-
ческих расстройств  мозгового 
кровообращения подразумева-
ет наиболее полное устранение 
сердечно-сосудистых факторов 
риска, включая строгий  контроль 
АД и гликемии крови, приме-
нение антиагрегантов и стати-
нов. Пентоксифиллин улучша-
ет  микроциркуляцию за счет уве-
личения деформируемости эри-
троцитов, снижения агрегации 
тромбоцитов и вязкости цель-
ной крови. Благоприятное влия-
ние на свойства эритроцитов от-
личает оригинальный препарат 
Трентал от дженериков. Пенток-
сифиллин стимулирует выделе-
ние простациклина и уменьша-
ет спазм сосудов. Исследование, в 
котором проводилась инкубация 

Трентал – высокоэффективный препарат 
для комплексной терапии ряда 
неврологических заболеваний, связанных 
с нарушениями микроциркуляции, 
он обладает хорошей переносимостью, 
может сочетаться со многими 
лекарственными средствами. При этом 
доза препарата и длительность лечения 
могут широко варьировать в зависимости 
от конкретной клинической ситуации.
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эритроцитов здоровых доноров 
с пентоксифиллином в течение 
15  минут с последующей реги-
страцией индекса агрегации, раз-
мера агрегатов и скорости агре-
гатообразования (метод оптиче-
ской  микроскопии), измерением 
(на автоматическом реометре) те-
кучести  суспензий эритроцитов 
(величины, обратной вязкости), 
 выявило статистически достовер-
ное снижение всех трех показате-
лей агрегации эритроцитов и вяз-
кости  суспензии [8]. В исследо-
вании сопоставлялись Трентал и 
три дженерических препарата. По 
влиянию на агрегацию тромбоци-
тов Трентал достоверно превос-
ходил дженерики (снижение по-
казателя на 46 и 20–35% соответ-
ственно). Сходные данные были 
получены и при изучении вязко-
сти суспензии (снижение на 16 и 
6–10% соответственно). 
Наличие очагов поражения в соо-
тветствующих отделах коры боль-
ших полушарий может сопро-
вождаться нарушением высших 
мозговых функций (апраксией, 
агнозией, афазией), хотя функ-
циональный дефицит далеко не 
всегда соответствует локализа-
ции патологических  изменений. 
Эмоциональные нарушения про-
являются апатией,  симптомами 
депрессии. У некоторых больных 
отмечаются диссомнические рас-
стройства в виде повышенной 
сонливости и нарушения цикла 
сна-бодрствования. Клиническая 
картина ДЭ характеризуется про-

грессирующими неврологиче-
скими, эмоциональными, когни-
тивными нарушениями. ДЭ I ста-
дии характеризуется преоблада-
нием субъективных нарушений в 
виде эмоциональной неустойчи-
вости,  повышенной раздражи-
тельности,  отмечаются дисмне-
стические и  диссомнические рас-
стройства, снижение умственной 
 работоспособности, при этом 
очаговый неврологический де-
фицит не наблюдается. ДЭ II ста-
дии отличает наличие астениче-
ских расстройств, значительных 
интеллектуальных и эмоциональ-
ных нарушений, мелкоочаговой 
неврологической симптоматики. 
При ДЭ III стадии преобладают 
интеллектуально-мнестические 
нарушения (деменция), четкая 
очаговая (многоочаговая) невро-
логическая симптоматика. Пира-
мидные нарушения у пациентов 
с ДЭ редко достигают выражен-
ности парезов. Больные утра-
чивают трудоспособность, ста-
новятся зависимыми от окру-
жающих, зачастую нуждаются в 
 постоянном постороннем уходе. 
Именно сочетание эмоциональ-
ных и когнитивных нарушений 
является причиной социальной 
дезадаптации многих больных 
с ДЭ [7]. 
С целью уточнения эффектив-
ности применения Трентала 
(пентоксифиллина) у больных 
с хроническими расстройства-
ми мозгового кровообращения 
в амбулаторно-поликлинической 
сети Москвы проведено исследо-
вание, включившее 55 больных 
с последствиями неинвалидизи-
рующего инсульта, которые по-
лучали пентоксифиллин пролон-
гированного действия по 1200 мг 
в сутки [2]. До и после лечения 
больные проходили стандартное 
комплексное обследование с ис-
пользованием неврологических 
и нейропсихологических оценоч-
ных шкал, исследование реоло-
гических свойств крови. Прово-
дились оценка неврологическо-
го статуса с использованием оце-
ночных шкал Бартела и Мэттью, 
нейропсихологическое исследо-
вание с использованием кратко-

го опросника оценки психиче-
ских функций (MMSE), шкалы 
депрессии Бека и теста Векслера, 
оценка качества жизни больных. 
Отмечена позитивная динамика 
ряда неврологических показате-
лей, снизился уровень фибрино-
гена в крови, достоверно повы-
сились показатели MMSE. Таким 
образом, было выявлено поло-
жительное воздействие Трентала 
в высоких дозах на восстановле-
ние когнитивных функций.

Трентал в терапии хронической 
недостаточности мозгового 
кровообращения и профилактике 
инсульта 
Хроническая недостаточность 
моз    гового кровообращения – са-
мая распространенная цереброва-
скулярная патология –  также яв-
ляется одной из наиболее частых 
причин инвалидизации. Среди 
факторов, приводящих к хрони-
ческой недостаточности мозго-
вого кровообращения, выделяют 
атеросклероз,    гипертоническую 
болезнь и их сочетания, сахарный 
диабет, различные  заболевания, 
в том числе системные, сопрово-
ждающиеся поражением  сосудов, 
болезни крови, приводящие к 
увеличению ее вязкости. Страте-
гия лечения хронической цере-
броваскулярной недостаточно-
сти предполагает воздействие на 
основной патологический про-
цесс, базовые звенья которо-
го – гипертоническая болезнь и 
 атеросклероз. Адекватное соче-
тание антигипертензивных пре-
паратов с  диуретиками, стати-
нами, адренергическими бло-
каторами, транквилизаторами, 
 антидепрессантами приводит в 
 большинстве случаев к обнадежи-
вающим результатам. Терапевти-
ческие мероприятия при хрони-
ческой  недостаточности мозгово-
го кровообращения должны быть 
направлены на улучшение цере-
бральной гемодинамики и повы-
шение функциональных возмож-
ностей мозга [1].
Проведен открытый сравнитель-
ный рандомизированный анализ 
3-летнего наблюдения примене-
ния препарата Трентал у пациен-

Пентоксифиллин улучшает 
микроциркуляцию за счет увеличения 

деформируемости эритроцитов, снижения 
агрегации тромбоцитов и вязкости цельной 
крови. Благоприятное влияние на свойства 

эритроцитов отличает оригинальный 
препарат Трентал от дженериков. 

Пентоксифиллин стимулирует выделение 
простациклина и уменьшает спазм сосудов.
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тов с ДЭ [16]. На начальном этапе 
исследования [15] наблюдались 
57 больных (27 мужчин, 29 жен-
щин) в возрасте 63,1 ± 5,8 года с 
ДЭ, получавшие Трентал (таблет-
ки) по 100 мг 3 раза в день. Боль-
ные находились под наблюдением 
в течение 8 месяцев с проведени-
ем двух курсов лечения по 2 ме-
сяца: в 1–2-й и 7–8-й месяцы на-
блюдения. Всего в последующем 
были обследованы 132   пациента 
(68 мужчин, 64 женщины) в воз-
расте 67,3 ± 5,1 года с ДЭ ІІІ ста-
дии, получавшие Трентал по 
400 мг в сутки на фоне базовой 
терапии [16]. Длительность кур-
сов лечения составляла 2 меся-
ца.  На фоне проводимого лече-
ния (три курса в год) у пациен-
тов наблюдалась стабилизация 
течения хронической церебраль-
ной сосудистой недостаточно-
сти, снижался риск возникно-
вения инсульта по сравнению с 
контрольной группой, получав-
шей базовую терапию (ацетил-
салициловая кислота + дипири-
дамол, бетаксолол, глицин), при-
близительно в 2 раза. 

Трентал в терапии транзиторных 
ишемических атак (ТИА)
Эффективность применения про-
лонгированных форм пентокси-
филлина в лечении пациентов с 
ТИА подтверждена следующи-
ми результатами: общая клини-
ческая эффективность – 86%, 
улучшение субъективной оценки 
 динамики симптомов пациента-
ми – 87%, снижение средней про-
должительности стационарно-
го лечения в 1,5 раза [3]. В двух 
исследованиях оценивалась про-
филактическая эффективность 
пентоксифиллина (Трентала) и 
комбинированной антиагрегант-
ной терапии при ТИА. В обо-
их исследованиях использова-
лись пентоксифиллин для при-
ема внутрь (1200 мг в день) или 
антиагрегантная терапия – аспи-
рин (1050  мг в день) в сочета-
нии с дипиридамолом (150 мг в 
день). Было установлено, что но-
вые ишемические эпизоды в те-
чение 12-месячного наблюдения 
в первом и втором исследовани-

ях отмечены у 10 и 13% пациен-
тов, принимавших пентоксифил-
лин, и у 28 и 31% – в группе, по-
лучавшей комбинированную ан-
тиагрегантную терапию. Смерт-
ность больных была достоверно 
ниже при использовании пенток-
сифиллина (14,2 против 32,5%). 
Частота эпизодов нарушений 
мозгового кровообращения за 
12-месячный период в обеих 
группах была менее 5%, что до-
стоверно ниже, чем у пациентов 
до лечения [12]. В другом срав-
нительном исследовании ТИА 
показано, что лечение пентокси-
филлином (общая доза от 500 до 
700 мг в день) быстрее приводи-
ло к улучшению настроения и 
значительному снижению пока-
зателей двигательного и речево-
го дефицита, чем лечение ксанти-
нола никотинатом (общая доза от 
2250 до 3150 мг в день) [14].

Трентал в комплексной терапии 
больных с ишемическим 
инсультом на фоне 
метаболического синдрома
На базе Научного центра не-
врологии РАМН обследова-
ны 44  больных с хронически-
м и   ц е р е б р о в а с к у л я р н ы м и 
 заболеваниями (ХЦВЗ): 12 па-
циентов пер ене сли о с т р о е 
 нарушение мозгового крово-
обращения, 4  – страдали тран-
з и т о рн ы м и  и шем и че с к и м и 
 атаками, у 28  была ДЭ I–II ста-
дии [10]. У 22 из обследованных 
больных был диагностирован ме-
таболический синдром (МС). Те-
рапия пентоксифиллином (Трен-
талом) проводилась в течение 
21 суток в дозе 100 мг ежедневно 
в виде внутривенных инфузий. 
Для оценки состояния геморео-
логии исследовались показате-
ли вязкости  крови на  различных 
скоростях сдвига,  гематокрит, 
агрегация тромбоцитов при 
 воздействии индукторов агрега-
ции – АДФ и адреналина. Агрега-
ция и деформируемость эритро-
цитов определялись на лазерном 
оптическом  ротационном кле-
точном анализаторе. В клиниче-
ской картине обследованных па-
циентов преобладали признаки 

ДЭ: снижение памяти, концен-
трации  внимания, головокруже-
ние, головная боль, шум в ушах, 
расстройства сна и т.д. Для объ-
ективизации выраженности не-
врологической симптоматики 
был  использован  индекс Бартела, 
величина которого оказалась не-
значительно выше в группе боль-
ных без МС – 67% – по сравнению 
с группой больных с МС – 62%. 
При исследовании агрегации 
эритроцитов более существен-
ные нарушения были  выявлены 
у больных с сопутствующим МС. 
Амплитуда агрегации, отража-
ющая конечный размер эритро-
цитарных агрегатов, также до-
стоверно выше у больных с МС. 

После проведенной терапии от-
мечался существенный регресс 
неврологической симптомати-
ки – индекс Бартела увеличил-
ся с 62 до 87%. На 21-е сутки те-
рапии было отмечено значитель-
ное улучшение гемореологиче-
ских показателей. В проведенном 
исследовании показана  высокая 
эффективность пентоксифилли-
на (Трентала) при лечении ге-
мореологических и гемостати-
ческих нарушений у больных с 
хроническими цереброваскуляр-
ными заболеваниями на фоне 

Терапия пентоксифиллином (Тренталом) 
приводит к значительному регрессу 
неврологической симптоматики, 
улучшению гемореологических 
и гемостатических показателей. 
Уникальное воздействие пентоксифиллина 
на эритроцитарную агрегацию 
и деформируемость – одна из ведущих 
причин нарушения гемореологии 
и микроциркуляции при МС – позволяет 
считать пентоксифиллин препаратом 
выбора при лечении больных ХЦВЗ 
с сопутствующим МС.
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МС. Терапия пентоксифиллином 
(Тренталом) приводит к значи-
тельному регрессу неврологиче-
ской симптоматики, улучшению 
гемореологических и гемостати-
ческих показателей. Уникальное 
воздействие пентоксифиллина на 
эритроцитарную агрегацию и де-
формируемость – одни из веду-
щих причин нарушения геморе-
ологии и микроциркуляции при 
МС – позволяет считать пенток-
сифиллин препаратом выбора 
при лечении больных ХЦВЗ с со-
путствующим МС.
В 2008 г. был проведен метаана-
лиз 5 рандомизированных пла-
цебоконтролируемых исследо-
ваний, в которых участвовали 
763  пациента, получавших пен-

токсифиллин (Трентал) [5]. Бы-
ло отмечено, что риск наступле-
ния летального исхода на про-
тяжении первых 4 недель забо-
левания несколько снижался в 
основной группе по сравнению с 
 пациентами, получавшими пла-
цебо, при этом в одном из иссле-
дований снижение летальности 
было расценено как значитель-
ное. Установлено, что примене-
ние Трентала в острой стадии 
 заболевания не оказывало суще-
ственного влияния на отдален-
ные исходы инсульта, что  может 
быть связано с рядом сопутству-
ющих факторов (сроки нача-
ла лечения, особенности патоге-
нетического подтипа инсульта и 

пр.). Вместе с тем авторы мета-
анализа отмечают несомненный 
положительный эффект приме-
нения Трентала в сопоставлении 
с препаратами сравнения, однако 
в силу разнородного дизайна ис-
следований, в частности, исполь-
зованных критериев эффектив-
ности, результаты не могут быть 
полностью сопоставимы между 
собой, что делает необходимым 
проведение новых исследований. 
Основное действие пентокси-
филлина при церебральных 
 заболеваниях – увеличение це-
ребрального кровотока (при 
 отсутствии синдрома обкрады-
вания)  – реализуется благодаря 
нескольким механизмам [7]: 
 ■ улучшение микроциркуляции;
 ■ увеличение деформируемости 

и снижение агрегации эритро-
цитов;

 ■ снижение агрегации тромбоци-
тов;

 ■ снижение вязкости цельной 
крови.

Кроме того, пентоксифиллин об-
ладает противовоспалительным 
и иммуномодулирующим свой-
ствами:
 ■ подавление активности цирку-

лирующих мононуклеаров, ней-
трофилов и Т-лимфоцитов;

 ■ снижение синтеза противовос-
палительных цитокинов, в част-
ности, фактора некроза опухоли 
альфа.

Трентал в комплексной терапии 
сосудистых когнитивных 
расстройств
С целью профилактики острых 
нарушений мозгового кровообра-
щения и вероятного развития по-
стинсультных когнитивных нару-
шений широко используются пре-
параты, влияющие на реологиче-
ские свойства крови.  Отмечено, 
что на фоне применения Трента-
ла увеличивается церебральный 
кровоток за счет увеличения про-
света сосудов без возникновения 
синдрома обкрадывания. Кроме 
того, накопление  циклического 
АМФ в тромбоцитах и эритро-
цитах оказывает некоторый 
 антиагрегантный эффект, увели-
чивает деформируемость фор-

менных элементов крови и спо-
собствует снижению ее вязкости. 
Эффективность Трентала при 
хронической сосудистой мозго-
вой недостаточности подтверж-
дена  многочисленными клиниче-
скими наблюдениями. Более чем 
в 20 рандомизированных контро-
лируемых исследованиях, выпол-
ненных в европейских странах, 
было показано, что на фоне при-
менения Трентала у пациентов 
с сосудистой деменцией и менее 
тяжелыми когнитивными нару-
шениями отмечается статистиче-
ски значимая положительная ди-
намика когнитивных показателей 
и других неврологических нару-
шений [4]. У пациентов с сосуди-
стой деменцией, получавших ан-
титромбоцитарную терапию (или 
антикоагулянты при кардиоэмбо-
лии), риск смерти заметно ниже, 
однако нет убедительных данных, 
что снижается также скорость 
прогрессирования когнитивных 
нарушений. 
В аналитическом обзоре 2009 г. 
была показана эффективность 
Трентала (пентоксифиллина) при 
сосудистой деменции в двойном 
слепом рандомизированном пла-
цебоконтролируемом исследова-
нии при применении препарата 
в дозе 400 мг в сутки в течение 
36 недель. Приведены результаты 
другого исследования, где также 
наблюдалось значительное улуч-
шение состояния больных, полу-
чавших Трентал в суточной дозе 
1200 мг двумя курсами по 12 не-
дель с перерывом в 4 недели. При 
этом препарат не только препят-
ствовал прогрессированию ког-
нитивных нарушений, но и улуч-
шал реологические свойства кро-
ви [9].

Заключение
Таким образом, в ряде работ пока-
зана высокая эффективность при-
менения Трентала при хрониче-
ских нарушениях мозгового кро-
вообращения и цереброваску-
лярных расстройствах, таких как 
транзиторные ишемические атаки, 
последствия церебрального тром-
боза, хроническая церебрососуди-
стая недостаточность. 

Более чем в 20 рандомизированных 
контролируемых исследованиях, 

выполненных в европейских странах, было 
показано, что на фоне применения Трентала 

у пациентов с сосудистой деменцией и менее 
тяжелыми когнитивными нарушениями 

отмечается статистически значимая 
положительная динамика когнитивных 
показателей и других неврологических 

нарушений.
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