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Цель исследования: оценка эффективности и безопасности применения препарата Кавинтон® 
Комфорте (винпоцетина) в терапии церебральной венозной недостаточности у пациентов 
с артериальной гипертензией и атеросклерозом. 
Материал и методы. В 42 исследовательских центрах России обследовано 2169 больных в возрасте 
от 18 до 94 лет с клиническими проявлениями церебральной венозной недостаточности на фоне 
артериальной гипертензии и атеросклероза. Всем пациентам был назначен Кавинтон® Комфорте 
(винпоцетин) в форме таблеток, диспергируемых в полости рта, по 10 мг три раза в день в течение 
трех месяцев (90 дней). Состояние церебрального венозного кровообращения определялось с помощью 
анализа клинических признаков церебральной венозной недостаточности. Эффективность 
восстановления когнитивных функций оценивалась по Краткой шкале оценки психического статуса 
и методике заучивания 5 слов, предложенной А.Р. Лурией. 
Результаты. На фоне лечения препаратом Кавинтон® Комфорте наблюдалось уменьшение 
выраженности клинических проявлений церебральной венозной недостаточности и уровня 
когнитивных нарушений. Полученные результаты позволяют рекомендовать назначение препарата 
Кавинтон® Комфорте (винпоцетина) в форме таблеток, диспергируемых в полости рта, по 10 мг 
три раза в день, длительностью три месяца (90 дней) пациентам с артериальной гипертензией, 
атеросклерозом и церебральной венозной недостаточностью. 

Ключевые слова: Кавинтон Комфорте, винпоцетин, церебральная венозная недостаточность, 
артериальная гипертензия, атеросклероз, когнитивные нарушения
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Актуальность
Артериальная гипертензия и ате-
росклероз  – наиболее важные 
факторы риска развития хро-
нических форм цереброваску-
лярных заболеваний (ХЦВЗ), 
являющихся причиной постепен-
ного нарастания неврологических 
и психических расстройств у па-
циентов и представляющих собой 
важнейшую медико-социальную 
и экономическую проблему [1–4]. 
Кроме того, в последние годы на-
блюдается увеличение частоты 
обнаружения ХЦВЗ на  фоне ар-
териальной гипертензии и атеро-
склероза у  лиц работоспособ-
ного возраста [5, 6]. По  данным 
эпидемиологического исследо-
вания, проведенного среди лиц 
40–59 лет в открытой популяции 
Ульяновска, артериальная гипер-
тензия стала причиной развития 
различных цереброваскулярных 
заболеваний в  46,7% случаев, 
из них 82,2% составили хроничес-
кие формы [7]. 
Значимую роль в патогенезе по-
ражения мозга при артериаль-
ной гипертензии и атеросклерозе 
играет нарушение венозной гемо-
динамики. При этом поражение 
церебральных вен может быть 
либо первичным самостоятель-
ным состоянием, либо вторичным 
синдромом, связанным с пораже-
нием артерий или другими фак-
торами [8]. Так, определено зна-
чение первичного (врожденного, 
конституционального) фактора 
в  формировании церебральной 
венозной дисгемии. Для больных 
с конституциональной венозной 
недостаточностью характерны 
клинико-неврологический сим-
птомокомплекс, семейный «ве-
нозный» анамнез, венозная па-
тология типичной локализации 
(варикозная болезнь нижних ко-
нечностей, геморрой, варикоцеле 
и  др.) [9]. Согласно концепции 
энцефалопатии пульсовой волны, 
венозные нарушения при ХЦВЗ 
вторичны. Их  рассматривают 
как неизбежное следствие изме-
нений артериальной пульсации 
и  развития механической «уста-
лости» гладкомышечных сосудов 
при их гипертоническом и атеро-

склеротическом поражении. Оно 
сопровождается ослаблением 
артериальной пульсовой волны 
с  дальнейшим формированием 
венозного застоя, поскольку отток 
в венах осуществляется пассивно, 
в том числе за счет проталкива-
ния крови в  венулы [10]. Вслед 
за ремоделированием церебраль-
ных артерий формируется и  ре-
моделирование вен с  развитием 
перивентрикулярных венозных 
коллагенозов [11]. Следует отме-
тить, что перивентрикулярные 
венозные коллагенозы  – одна 
из основных составляющих лей-
коареоза, главного морфологи-
ческого маркера поражения бе-
лого вещества  головного мозга 
при артериальной  гипертензии 
[10]. Вторичные церебральные 
венозные расстройства также 
развиваются, если у  больного 
ХЦВЗ имеются сопутствующие 
заболевания, ведущие к наруше-
нию венозного оттока от  голов-
ного мозга [12]. Таким образом, 
венозная дисциркуляция различ-
ной степени выраженности всег-
да присутствует при ХЦВЗ, что 
способствует нарушению микро-
циркуляции, нарастанию  гипок-
сии и гиперкапнии, значительно 
ухудшает качество жизни больно-
го и неблагоприятно сказывается 
на течении заболевания. Данный 
факт необходимо учитывать для 
рационального планирования как 
лечебных, так и профилактичес-
ких мероприятий.
Одним из  препаратов, обладаю-
щим плейотропным действием 
и широко применяемым для лече-
ния цереброваскулярных заболе-
ваний, является Кавинтон® (дейс-
твующее вещество – винпоцетин, 
производство «Гедеон Рихтер», 
Венгрия). Многочисленные кли-
нические и  фундаментальные 
исследования выявили ней-
ропротективные и  вазоактивные 
эффекты винпоцетина, реализуе-
мые через различные механизмы 
[13–17]. Однако в  проведенных 
ранее исследованиях при различ-
ных формах цереброваскулярной 
патологии не  оценивалось вли-
яние винпоцетина, в  частности 
препарата Кавинтон® Комфорте, 

на  церебральный венозный кро-
воток.

Цель исследования
Оценка эффективности и  без-
опасности применения препарата 
Кавинтон® Комфорте (винпоце-
тина) в терапии церебральной ве-
нозной недостаточности у пациен-
тов с артериальной гипертензией 
и атеросклерозом.

Материал и методы
Открытое наблюдательное ис-
следование проводилось в 42 го-
родах Российской Федерации 
в  2018  г.  Всем пациентам был 
назначен препарат Кавинтон® 
Комфорте в форме таблеток, дис-
пергируемых в полости рта (или 
орально диспергируемых табле-
ток – ОДТ). Суточная доза состав-
ляла 30 мг (10 мг три раза в день), 
длительность курса лечения – три 
месяца (90 дней). Лекарственная 
форма в  виде ОДТ обеспечива-
ет более быстрое растворение 
и всасывание, не требует запива-
ния водой и имеет преимущества 
для широкого круга пациентов, 
в  том числе пожилых больных 
с нарушениями глотания, а также 
людей, ведущих активный образ 
жизни.
Обследовано 2169 пациентов 
в возрасте от 18 до 94 лет с цереб-
ральной венозной недостаточнос-
тью, артериальной гипертензией, 
атеросклерозом в анамнезе. Из них 
1379 женщин (средний возраст 
58,1 ± 12,58  года) и  790 мужчин 
(средний возраст 56,1 ± 11,84 года).
Критериями включения в исследо-
вание были:
■■ информированность пациента, 

наличие у него достаточно вре-
мени и  возможности для учас-
тия; 

■■ желание и возможность выпол-
нять все требования протокола 
исследования; 

■■ клинические признаки цереб-
ральной венозной недостаточ-
ности, установленные на  осно-
вании жалоб больных; 

■■ данные объективного осмотра 
и неврологического статуса. 

К  клиническим признакам це-
ребральной венозной недоста-
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точности относятся «венозные» 
жалобы, обусловленные венозной 
церебральной дисциркуляцией: 
■■ «венозная» головная боль, отеч-

ность/пастозность лица и  век 
в  утренние часы, симптом вы-
сокой подушки, симптом тугого 
воротника, ощущение засыпан-
ности глаз песком и пастозность 
лица и век в утренние часы; 

■■ типичные локализации веноз-
ной патологии: отечность лица/
век, инъецированность склер, 
венозная сеточка на  передней 
поверхности  грудной клетки/
шеи, цианоз  губ/носогубного 
треугольника; 

■■ неврологические симптомы, в раз
витии которых особую роль 
играет венозная дисциркуля-
ция: гипестезия первой или вто-
рой ветви тройничного нерва, 
диссоциация коленных и  ахил-
ловых рефлексов, снижение кор-
неальных рефлексов [9, 18, 19]. 

Критерии исключения из исследо-
вания:
■■ участие пациента в другом кли-

ническом исследовании; 
■■ заболевания сердца с  формиро-

ванием хронической сердечной 
недостаточности, хроническая 
обструктивная болезнь легких, 
нарушение носового дыхания, 
мышечно-тонические синдромы 
вертеброгенного и  невертебро
генного генеза, транзиторная 
ишемическая атака в  анам-
незе, ишемический инсульт 
в  вертебрально-базилярном или 
каротидном бассейне, призна-
ки кровоизлияния, по  данным 
магнитно-резонансной или ком-
пьютерной томографии головно-
го мозга, клинически значимое 
активное заболевание печени, 
клинически значимое наруше-
ние функции почек в  анамнезе, 
любое онкологическое заболе-
вание, черепно-мозговая травма 
давностью менее 30 дней, острый 
инфаркт миокарда давностью ме-
нее 30 дней, неконтролируемая 
артериальная гипертензия (сис-
толическое артериальное давле-
ние выше 180 мм рт. ст., диасто-
лическое артериальное давление 
выше 110  мм рт. ст.) на  момент 
включения в исследование; 

■■ психические, психологические 
или поведенческие нарушения, 
влияющие на  адекватность ре-
акций в рамках исследования; 

■■ прием ноотропных, нейротро-
фических и  вазоактивных 
средств и  других препаратов, 
влияющих на  мозговой мета-
болизм и  мозговое кровообра-
щение, а  также сосудорасши-
ряющих средств, препаратов, 
угнетающих центральную нерв-
ную систему, производных бен-
зодиазепина, трициклических 
антидепрессантов; 

■■ данные о гиперчувствительнос-
ти к исследуемому препарату.

Больных обследовали дваж-
ды  – исходно и  по прошествии 
трех месяцев (90 дней) лечения. 
На  первом визите получали ин-
формированное согласие паци-
ента на  участие в  исследовании, 
уточняли соответствие критериям 
включения/исключения, выявля-
ли информацию о сопутствующих 
заболеваниях, предшествующей 
терапии и  перенесенных заболе-
ваниях в  анамнезе, а  также про-
водили оценку жалоб, объектив-
ного осмотра, неврологического 
статуса, когнитивных функций, 
обследование с помощью оценоч-
ных шкал. В этот день пациентов 
включали в наблюдательную про-
грамму, и он становился первым 
днем лечения.
Для оценки основных субъек-
тивных и  объективных клини-
ческих признаков церебральной 
венозной недостаточности ис-
пользовалась пятибалльная рей-
тинговая шкала со стандартизи-
рованными критериями оценки 
выраженности каждого симпто-
ма: 0 – симптом отсутствует, 1 – 
легкие проявления, 2 – умеренная 
выраженность, 3  – выраженные 
проявления, 4 – грубые проявле-
ния. 
Эффективность восстановления 
когнитивных функций оценива-
лась по  Краткой шкале оценки 
психического статуса, а памяти – 
по  методике заучивания 5 слов, 
предложенной А.Р. Лурией. 
Втор ой визит  пр ов оди лся 
на  90 ± 7 день лечения и  подра-
зумевал оценку динамики кли-

нических проявлений церебраль-
ной венозной недостаточности 
и  уровня когнитивных наруше-
ний. 
Результаты наблюдений фиксиро-
вались в  индивидуальной регис-
трационной карте пациента и пе-
редавались для статистической 
информации в исследовательский 
центр.
Статистическую обработку ре-
зультатов осуществляли с  помо-
щью программ Statistica 10 (StatSoft 
Inc., США). Сравнение  групп 
на  протяжении периода наблю-
дения проводилось с  использо-
ванием Т-критерия Вилкоксона. 
Результаты представлены в  виде 
средней арифметической, первого 
и третьего квартилей – Мe [25%; 
75%]. Различия считались досто-
верными при достигнутом уровне 
значимости р < 0,05. 

Результаты 
По  данным нашего исследова-
ния, наиболее часто пациенты 
предъявляли жалобы на  шум 
в  ушах (68,8%),  головокруже-
ние (47,5%), отечность и пастоз-
ность лица и век в утренние часы 
(42,7%),  головную боль (41,3%). 
Динамика выраженности жалоб 
на  фоне терапии препаратом 
Кавинтон® Комфорте представ-
лена в табл. 1.
В процессе терапии пациенты от-
мечали улучшение самочувствия 
и  повышение активности в  пов-
седневной жизни, что связывали 
с ослаблением выраженности го-
ловной боли как диффузного, так 
и  локализованного характера. 
Кроме того, они обращали вни-
мание на появление возможности 
работать в наклонном положении 
(уборка квартиры, работа в саду), 
увеличение активности в первой 
половине дня, отсутствие усиле-
ния головной боли при кашле или 
натуживании, снижение частоты 
возникновения  головной боли 
после ночного сна, уменьшение 
потребности в  употреблении 
кофе и  содержащих кофеин на-
питков.
На  90-й день приема препарата 
Кавинтон® Комфорте (винпоце-
тина) пациенты сообщили, что 
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стали лучше выглядеть  – у  них 
снизилась выраженность отеч-
ности лица и век по утрам. Они 
стали чувствовать себя комфорт
но при ношении галстуков, тугих 
воротников, поясов, манжет, пе-
рестали выбирать одежду со сво-
бодным воротом и  высокие по-
душки для сна. Больных стали 
также меньше беспокоить ощу-
щение засыпанности глаз песком 
утром, шум в ушах и чувство за-
ложенности носа вне симптомов 
острого респираторного заболе-
вания. Увеличение активности 
пациенты объясняли уменьше-
нием выраженности системного 
и несистемного головокружения, 
а  также  головокружения при 
наклонах и  поворотах  головы. 
В процессе терапии больные от-
мечали улучшение качества ноч-
ного сна в  результате снижения 
выраженности кошмарных сно-
видений и ночных пробуждений 
из-за  головной боли. Динамика 
клинических признаков веноз-
ной недостаточности у  пациен-
тов с артериальной гипертензией, 
атеросклерозом на фоне терапии 
препаратом Кавинтон® Комфорте 
(винпоцетином) представлена 
в табл. 2.
Во время второго визита иссле-
дователи отмечали улучшение 
внешнего вида пациентов: умень-
шение пастозности лица, век 
и выраженности венозной сеточ-
ки на передней поверхности груд-
ной клетки и шеи. Больные реже 
прибегали к нанесению космети-
ческих средств, чтобы скрыть ци-
аноз губ и носогубного треуголь-
ника, а также реже носили темные 
очки, скрывающие инъециро-
ванные склеры. На фоне терапии 
препаратом Кавинтон® Комфорте 
у пациентов снизилась выражен-
ность  гипестезии в  зоне иннер-
вации первой или второй ветви 
тройничного нерва.
Динамика восстановления когни-
тивных функций и памяти пред-
ставлена в  табл. 3. На  90-й день 
лечения у  пациентов с  артери-
альной гипертензией, атероскле-
розом и церебральной венозной 
недостаточностью наблюдалось 
улучшение памяти на  события, 

Таблица 1. Динамика выраженности жалоб у пациентов с артериальной 
гипертензией, атеросклерозом и церебральной венозной недостаточностью 
на фоне терапии препаратом Кавинтон® Комфорте, Мe [25%; 75%], баллы
Жалоба До 

лечения
После 
лечения

Головная боль
Наличие боли 1,6 [0; 5,0] 0,9 [0; 2,0]*
Боль появляется или усиливается: 
■■ при работе в наклонном положении
■■ во время или после ночного сна
■■ при кашле и натуживании

2,7 [1; 4,0]
1,9 [0; 3,0]
1,2 [0; 2,0]

1,4 [0; 2,0]*
0,9 [0; 2,0]*
0,6 [0; 1,0]*

Интенсивность боли уменьшается:
■■ во второй половине дня
■■ после умеренной физической нагрузки
■■ после приема кофе или содержащих кофеин напитков

1,6 [0; 3,0]
1,1 [0; 2,0]
1,1 [0; 2,0]

0,9 [0; 1,0]*
0,6 [0; 1,0]*
0,7 [0; 1,0]*

Характер боли:
■■ диффузная
■■ локализованная 

2,3 [1; 4,0]
0,9 [0; 5,0]

1,2 [0; 2,0]*
0,5 [0; 1,0]*

Головокружение
Наличие головокружения 0,9 [0; 2,0] 0,4 [0; 1,0]*
Тип головокружения:
■■ системное
■■ несистемное

1,1 [0; 2,0]
1,7 [0; 3,0]

0,5 [0; 1,0]*
0,8 [0; 1,0]*

Головокружение усиливается:
■■ при перемене положения тела
■■ поворотах головы
■■ наклоне

1,9 [0; 2,0]
1,8 [0; 3,0]
1,7 [0; 3,0]

1,6 [0; 2,0]
0,8 [0; 1,0]*
0,8 [0; 1,0]*

«Венозные» жалобы
Отечность/пастозность лица и век в утренние часы 1,5 [0; 2,0] 0,7 [0; 1,0]*
Симптом высокой подушки 1,9 [0; 2,0] 0,5 [0; 1,0]*
Симптом тугого воротника 1,7 [0; 2,0] 0,4 [0; 1,0]*
Ощущение засыпанности глаз песком в утренние часы 1,2 [0; 2,0] 0,5 [0; 1,0]*
Сон
Кошмарные сновидения 0,7 [0; 1,0] 0,3 [0; 1,0]*
Частые ночные пробуждения из-за головной боли 1,1 [0; 2,0] 0,5 [0; 1,0]*
Другие жалобы
Шум в ушах 2,0 [0; 3,0] 1,1 [0; 2,0]*
Чувство заложенности носа вне симптомов острого 
респираторного заболевания

0,6 [0; 2,0] 0,3 [0; 1,0]*

* Различия между результатами до и после лечения статистически значимы (p < 0,05).

Таблица 2. Динамика клинических признаков венозной недостаточности 
у пациентов с артериальной гипертензией, атеросклерозом на фоне терапии 
препаратом Кавинтон® Комфорте (винпоцетином), Ме [25%; 75%], баллы
Признак До 

лечения
После 
лечения

Объективно
Отечность лица/век 1,1 [0; 2,0] 0,6 [0; 1,0]*
Инъецирование склер справа/слева 0,7 [0; 1,0] 0,3 [0; 1,0]*
Венозная сеточка на передней поверхности грудной 
клетки/шеи

0,4 [0; 1,0] 0,2 [0; 1,0]*

Цианоз губ/носогубного треугольника 0,3 [0; 1,0] 0,1 [0; 1,0]*
Неврологический статус
Гипестезия первой или второй ветви тройничного 
нерва справа/слева

0,14 [0; 1,0] 0,07 [0; 1,0]*

* Различия между результатами до и после лечения статистически значимы (p < 0,05).
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лица, имена. Больные реже при-
бегали к ежедневнику для плани-
рования дел и калькулятору для 
расчетов, перестали испытывать 
трудности при оплате покупок 
и забывать вещи дома при уходе 
на работу.

Обсуждение 
С  учетом медико-социальной 
и  экономической значимости 
ХЦВЗ, формирующихся на фоне 
ар териа льной  гипер тензии 
и  атеросклероза, остро встает 
вопрос о  поиске новых методов 
адекватной этиопатогенетичес-
кой терапии для предотвраще-
ния прогрессирования данных 
состояний, улучшения качества 
жизни больных, профилактики 
инсульта. Следует напомнить, что 
в структуре сосудистой системы 
человека объем венозного русла 
многократно превышает объем 
артериального и  капиллярного, 
поэтому даже незначительное на-
рушение венозной гемодинамики 
ярко отражается на течении забо-
левания. 
Нами изучена эффективность 
и  безопасность применения 
препарата Кавинтон® Комфорте 
(винпоце тина) ,  о бла дающе-
го плейотропным действием, 
у пациентов с артериальной ги-
пертензией, атеросклерозом 
и  церебральной венозной не-
достаточностью. По  данным 
проведенного исследования, 
в  процессе терапии препаратом 
Кавинтон® Комфорте (10 мг три 
раза в  день в  течение трех ме-
сяцев  – 90 дней) статистически 
значимо уменьшилась выражен-
ность клинических проявлений 
церебральной венозной недо-
статочности и снизился уровень 
когнитивных нарушений. Этот 

положительный эффект, веро-
ятно, обусловлен плейотропным 
действием препарата, его влия-
нием на  целый ряд патофизио-
логических процессов, имеющих 
место при ХЦВЗ. 
Установлено, что винпоцетин 
(Кавинтон®) предотвращает  ги-
перпродукцию активных форм 
кислорода и  следующие за ней 
вазоконстрикцию, ремодели-
рование, эндотелиальную дис-
функцию [20, 21]. Он ингибирует 
фосфодиэстеразу циклическо-
го гуанозинмонофосфата с даль-
нейшим увеличением уровня 
циклического гуанозинмонофос-
фата в  сосудистом эндотелии, 
что способствует вазодилатации 
[20]. Все это, очевидно, приво-
дит к  восстановлению энергии 
артериальной пульсовой волны 
с  нарастанием ее амплитуды, 
дальнейшим повышением ме-
ханического напряжения венул 
и  улучшением проталкивания 
крови в них, а также к замедле-
нию вторичного ремоделиро-
вания церебральных вен и  раз-
витию перивентрикулярных 
венозных коллагенозов, что 
в  свою очередь тормозит про-
грессирование лейкоареоза.
Кроме того, улучшение цереб-
р а льной микр оцирк уляции 
как в  артериальном, так и  ве-
нозном русле на  фоне терапии 
Кавинтоном происходит вслед-
ствие понижения агрегации 
тромбоцитов и  увеличения за-
щитного атромбогенного потен-
циала сосудистой стенки [22], 
а также за счет меньшей дефор-
мируемости мембран эритроци-
тов, что улучшает реологические 
свойства крови путем снижения 
ее вязкости [23]. Данные изме-
нения в совокупности с нараста-

нием амплитуды артериальной 
пульсовой волны и  повышени-
ем механического напряжения 
венул приводят к  уменьшению 
выраженности церебрального 
венозного застоя. 
Основное проявление ХЦВЗ – со-
судистые когнитивные наруше-
ния [14]. Ведущую роль в их фор-
мировании играет разобщение 
лобных долей и базальных ганг-
лиев (синдром корково-подкор-
кового разобщения) из-за очаго-
вых и  диффузных (лейкоареоз) 
изменений в  глубинных отделах 
белого вещества головного мозга 
на фоне артериальной гипертен-
зии и  атеросклероза, что стано-
вится причиной вторичной дис-
функции лобных долей (III блок 
мозга по А.Р. Лурии). Кроме того, 
когнитивные нарушения у паци-
ентов с  артериальной  гипертен-
зией и  атеросклерозом обуслов-
лены снижением энергетического 
обеспечения деятельности (I блок 
мозга по А.Р. Лурии) в результа-
те  гипоперфузии и  нарушения 
метаболизма в  лимбико-ретику-
лярном комплексе – зоне смежно-
го кровоснабжения [24]. В пато-
генезе когнитивных расстройств 
имеет значение и  дисбаланс во 
взаимодействиях между  глу-
т а м ате рг и че с кой  с ис темой 
и  системой нейротрофическо-
го фактора мозга, что приводит 
к нарушению нейропластичности 
[25]. Уменьшение уровня когни-
тивных нарушений у обследован-
ных пациентов, вероятно, обу-
словлено улучшением перфузии 
белого и серого вещества голов-
ного мозга, в  том числе в  зонах 
смежного кровоснабжения [24], 
индукцией винпоцетином ней-
ропластических процессов за 
счет стимуляции экспрессии ней-
ротрофического фактора мозга 
[26], активацией периферических 
бензодиазепиновых рецепторов, 
участвующих в  нейропротекции 
[20], повышением доступнос-
ти глюкозы [27]. 
Результаты исследования сопос-
тавимы с данными проведенных 
ранее двойных слепых плаце-
боконтролируемых рандомизи-
рованных исследований в  отно-

Таблица 3. Динамика показателей по Краткой шкале оценки психического статуса 
и методике заучивания 5 слов, предложенной А.Р. Лурией, на фоне терапии 
препаратом Кавинтон® Комфорте (винпоцетином), Ме [25%; 75%], баллы

Инструмент До лечения После лечения 

Краткая шкала оценки психического 
статуса

27,4 [23,0; 28,0] 29,3 [27,0; 30,0]*

Заучивание 5 слов по методу А.Р. Лурии 8,0 [7,0; 10,0] 8,6 [8,0; 10,0]*

* Различия между результатами до и после лечения статистически значимы (p < 0,05).
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шении влияния винпоцетина 
на клинические проявления це-
реброваскулярных расстройств. 
Так, при артериальной  гипер-
тензии снижается частота жалоб 
на  головную боль,  головокру-
жение, шум в ушах, а также вы-
раженность когнитивных, эмо-
циональных и  астенических 
расстройств [28]. При ХЦВЗ 
регрессирует основная невро-
логическая симптоматика (го-
ловокружения и  атаксии при 
ходьбе, головной боли), стабили-
зируются исходно повышенные 
показатели артериального давле-
ния, уменьшается выраженность 
статических нарушений и  риск 
падений [26, 29].
За весь период наблюдения у боль-
ных не зафиксировано неперено-

симости препарата, побочных 
реакций, нежелательных взаимо-
действий с препаратами базисной 
терапии, ухудшения лаборатор-
ных и  электрофизиологических 
показателей. Пациенты демонс-
трировали высокую привержен-
ность терапии, характеризовали 
ее как удобную и  комфортную, 
поскольку Кавинтон® Комфорте 
не требует запивания. 

Выводы
Используя клинико-неврологичес-
кую и инструментальную диагнос-
тику при обследовании пациентов 
с хроническими формами цереб-
роваскулярной патологии, нужно 
обращать внимание на церебраль-
ную венозную дисциркуляцию. 
В  комплексное лечение таких 

больных необходимо включать 
препараты, обладающие веното-
ническим действием и улучшаю-
щие венозный отток из  полости 
черепа.
По  результатам исследова-
ния, на  фоне приема препарата 
Кавинтон® Комфорте в форме ОДТ 
по 10 мг три раза в день в течение 
трех месяцев (90 дней) у пациен-
тов с  артериальной  гипертензи-
ей, атеросклерозом и церебраль-
ной венозной недостаточностью 
уменьшилась выраженность кли-
нических проявлений венозной 
недостаточности и снизился уро-
вень когнитивных нарушений, 
что позволяет рекомендовать 
применение препарата Кавинтон® 
Комфорте у  данной категории 
больных.  
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Effectiveness of Cavinton® Comforte (Vinpocetin) in Therapy Patients with Arterial Hypertension,
Atherosclerosis and Cerebral Venous Insufficiency
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Purpose of the study: evaluating the efficiency and safety of using Cavinton® Comforte (vinpocetine) in patients 
with arterial hypertension, atherosclerosis and cerebral venous insufficiency.
Materials and methods. 2169 patients with clinical manifestations of cerebral venous insufficiency 
on the background of arterial hypertension and atherosclerosis from the age of 18 to 94 years are surveyed. 
All patients were prescribed Cavinton® Comforte (vinpocetine) in the form of orodispersible tablets 10 mg 3 times 
a day for 3 months (90 days). The state of cerebral venous circulation was determined by analyzing the clinical 
signs of cerebral venous insufficiency. The effectiveness of the restoration of cognitive functions was assessed 
by the Mini-Mental State Examination and by the method of learning 5 words A.R. Luria.
Results. During treatment with Cavinton® Comforte (vinpocetine), a decrease in the severity of clinical 
manifestations of cerebral venous insufficiency and the level of cognitive impairment was observed. The results 
obtained in this study allow us to recommend the prescription of Cavinton® Comforte (vinpocetine) in the form 
of orodispersible tablets 10 mg 3 times a day, lasting 3 months (90 days) for patients with arterial hypertension, 
atherosclerosis and cerebral venous insufficiency.

Key words: Cavinton Comforte, vinpocetine, cerebral venous insufficiency, arterial hypertension, atherosclerosis, 
cognitive impairment
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