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Лечение больных с ишеми-
ческим инсультом наибо-
лее эффективно в условиях 

специализированного отделения, 
где применяется координиро-
ванный мультидисциплинарный 
подход к лечению больного (уро-
вень доказательности IА) [1, 2]. 
Наиболее эффективным является 
начало лечения в первые 3–6 ча-
сов от появления первых призна-
ков инсульта (период «терапевти-
ческого окна»). По данным ряда 
экспериментальных исследова-
ний, возвращение крови в ише-
мизированную зону через рева-
скуляризированный участок ар-
терии не всегда приводит к пол-
ной нормализации локального 

мозгового кровотока. Уже спустя 
5–8 мин после дебюта ишемии в 
зоне «ишемической полутени» 
возникают поэтапные наруше-
ния перфузии: в первые минуты – 
гиперемия, затем – постишемиче-
ская гипоперфузия, что  является 
результатом тяжелых наруше-
ний микроциркуляции, вызван-
ных высвобождением из ишеми-
зированной ткани вазоактивных 
и провоспалительных метабо-
литов. Чем длительнее дорепер-
фузионный период, тем меньше 
 вероятность быстрой нормали-
зации микроциркуляции в ише-
мизированной зоне и тем выше 
риск дополнительного реперфу-
зионного повреждения вещества 

мозга: оксидантного, обуслов-
ленного включением кислорода 
в процессы свободнорадикаль-
ного окисления, и осмотическо-
го, вызванного нарастанием ци-
тотоксического отека вследствие 
избытка воды и осмотически ак-
тивных веществ. 
Терапевтическая реперфузия це-
лесообразна и необходима в пре-
делах первых часов с момен-
та острой окклюзии, в дальней-
шем значительно возрастает риск 
не только реперфузионного по-
вреждения, но и геморрагиче-
ских осложнений. Выраженность 
положительной клинической ди-
намики зависит от скорости ли-
зиса тромба: максимальное вос-
становление неврологических 
функций происходит при бы-
стром лизисе тромба. При этом 
скорость лизиса тромба варьиру-
ет при разных патогенетических 
вариантах инсульта. Наиболее 
быстрый и полный лизис про-
исходит при кардиоэмболиче-
ском инсульте, что сопровожда-
ется достоверным улучшением 
исхода инсульта и функциональ-
ным восстановлением больного. 
Медленная реканализация ча-
ще наблюдается при атеротром-
ботическом поражении артерии 
и  может не сопровождаться зна-
чимым улучшением клинической 
картины [3]. 
Специфическая терапия ише-
мического инсульта заключает-
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ся в проведении реперфузионной 
(тромболитической), антитром-
ботической (антиагрегантной, 
антикоагулянтной) и цитопро-
текторной терапии. В настоящее 
время системная (внутривенная) 
тромболитическая терапия, про-
водимая с помощью рекомби-
нантного тканевого активатора 
плазминогена (rt-PA), является 
наиболее эффективным методом 
лечения ишемического инсуль-
та [1, 2]. Цитопротекция, направ-
ленная на защиту нейронов, глии 
и эндотелиальных клеток от вто-
ричного повреждения мозговой 
ткани в условиях острой ишемии 
и гипоксии, а также на усиление 
репаративных процессов в го-
ловном мозге, является одним из 
основных направлений патогене-
тической терапии в остром пери-
оде ишемического инсульта. Ме-
ханизм действия цитопротекто-
ров направлен на блокирование 
ранних (энергетический дефицит, 
реакции глутамат-кальциевой 
эксайтотоксичности) и отдален-
ных последствий ишемии (пере-
кисное окисление липидов, на-
копление свободных радикалов, 
воспаление, избыточный синтез 
оксида азота, апоптоз). Однако, 
несмотря на детальное изучение 
механизмов церебральной ише-
мии и появление нескольких де-
сятков агентов с цитопротектив-
ными эффектами, безусловная 
безопасность и эффективность 
этих препаратов не были доказа-
ны в крупных рандомизирован-
ных исследованиях, что диктует 
необходимость разработки но-
вых высокоэффективных средств 
с комбинированным цитопротек-
тивным, нейрометаболическим и 
сосудистым свойством. В послед-
ние годы особую актуальность 
в комплексной терапии цере-
броваскулярных заболеваний 
приобретают препараты с ком-
плексным сосудорасширяющим, 
 метаболическим, антиоксидант-
ным эффектом и гемореологиче-
ской активностью, одним из ко-
торых является Кавинтон (вин-
поцетин). 
Механизм действия Кавинтона 
основан на селективном улучше-

нии кровообращения мозга и по-
треблении кислорода без суще-
ственного изменения показате-
лей центральной гемодинамики, 
повышении толерантности моз-
га к гипоксии и ишемии, улуч-
шении реологических свойств 
крови и усилении антитромбо-
цитарной активности. Препарат 
оказывает протективное дей-
ствие на ткани мозга, способ-
ствует нормализации метабо-
лизма мозговой ткани, усили-
вает аэробный гликолиз в ише-
мизированном мозге. Более чем 
40-летний опыт использования 
Кавинтона продемонстрировал 
высокую эффективность, хоро-
шую переносимость препарата 
и сочетаемость с другими пре-
паратами. Кавинтон не обладает 
свойством кумулятивности и на-
копления токсических эффектов. 
Экспериментальные и клиниче-
ские испытания безопасности и 
эффективности препарата вы-
явили способность перераспре-
делять и усиливать кровообра-
щение в синдром-связанных 
участках головного мозга, дока-
зали селективное улучшение моз-
гового кровообращения и отсут-
ствие синдрома «обкрадывания», 
характерного для других сосудо-
расширяющих средств, при при-
менении препарата [4–6, 10].
На фоне длительного применения 
препарата (курсового двухмесяч-
ного периода) отмечалось измене-
ние сопротивления сосудов мозга, 
которое оценивалось с помощью 
ультразвуковых методов исследо-
вания. После приема Кавинтона 
достоверно изменялись также по-
казатели непрерывного индекса 
и индекса пульсового тока крови 
(непрерывный индекс увеличи-
вался, пульсовой индекс умень-
шался), существенное улучше-
ние мозгового кровообращения 
наблюдалось в местах локализа-
ции наиболее выраженных сосу-
дистых изменений. У  пациентов 
с признаками гемодинамически 
значимого атеросклероза мозго-
вых сосудов отмечалось увеличе-
ние мозговой фракции сердечно-
го выброса. При этом препарат 
не влиял на показатели централь-

ной гемодинамики большого кру-
га кровообращения и артериаль-
ное давление [6]. 
Кавинтон активизирует дефи-
цитный обмен веществ и увели-
чивает энергетическую емкость 
мозга путем улучшения утили-
зации глюкозы, кислорода и тем-
пов синтеза АТФ. При помощи 
позитронно-эмиссионной томо-
графии было изучено влияние 
терапии Кавинтоном на метабо-
лизм глюкозы у пациентов с пе-
ренесенным инсультом [8]. Ав-
торы отмечают, что, несмотря на 
отсутствие достоверных сдвигов 
локальных и общих показателей 
уровней глюкозы на фоне разово-
го применения Кавинтона, тера-
пия препаратом увеличивала до-

ставку глюкозы (одновременно 
захват и высвобождение)  через 
гематоэнцефалический барьер 
всего мозга в целом. 
Большое количество клиниче-
ских исследований Кавинтона 
проводилось у пациентов с хро-
нической недостаточностью моз-
гового кровообращения. Резуль-
таты исследований эффектив-
ности длительного применения 
препарата у пожилых пациентов 
продемонстрировали хорошую 
переносимость, низкий процент 
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побочных эффектов, высокую 
клиническую эффективность и 
позитивное влияние на клиниче-
скую динамику проявлений дис-
циркуляторной энцефалопатии. 
Фармакоэкономический ана-
лиз использования Кавинтона у 
лиц с хронической ишемией го-
ловного мозга выявил преиму-
щество применения препарата в 
комплексе с проведением профи-
лактики «стратегии групп высо-
кого риска», что способствовало 
повышению уровня оказываемой 
медицинской помощи больным 
с хронической церебральной со-
судистой недостаточностью  [9]. 

В метаанализе результатов италь-
янских и немецких рандомизи-
рованных двойных слепых пла-
цебоконтролируемых исследо-
ваний, включившем результаты 
 исследования более 700 пациен-
тов с ишемической болезнью го-
ловного мозга, была продемон-
стрирована высокая эффектив-
ность Кавинтона при лечении 
хронических нарушений мозго-
вого кровообращения. Улучше-
ние состояния  отмечалось у 85% 
больных, принимавших препарат 
(в том числе значительное улуч-
шение – у 51%). В то же время в 
группе плацебо улучшение на-
блюдалось у 62% больных (зна-

чительное – у 20%). Различие в 
результатах лечения между дву-
мя группами было статистиче-
ски достоверным. В группе лече-
ния Кавинтоном отмечено досто-
верное уменьшение расстройств 
внимания, памяти, настроения и 
поведения. В этой группе у боль-
ных повысились эмоциональное 
состояние, удовлетворенность 
жизнью и повседневная актив-
ность. По выводам исследовате-
лей, лечение с  использованием 
препарата Кавинтон достовер-
но уменьшает расстройства 
 внимания и памяти, а также 
улучшает общее состояние боль-
ных. В некоторых исследованиях 
 было выявлено позитивное вли-
яние  Кавинтона на реологиче-
ские свойства крови у пациен-
тов с хронической недостаточно-
стью мозгового кровообращения. 
В частности, обнаружено высоко-
достоверное снижение индексов 
гематокрита,  вязкости плазмы и 
цельной крови, агрегационной 
активности эритроцитов при па-
рентеральном введении высоких 
доз препарата (до 70 мг/сут в те-
чение 7 дней) по сравнению с ис-
ходными данными, что позволя-
ет рекомендовать курсовой при-
ем Кавинтона в повышенных до-
зах при вторичном превентивном 
лечении и патологических состо-
яниях, сопровождающихся хро-
нической церебральной гипо-
перфузией [10]. Ряд исследова-
ний подтвердил высокую эффек-
тивность и безопасность Кавин-
тона при назначении его у детей 
раннего возраста в остром и вос-
становительном периодах пери-
натального поражения нервной 
системы, при селективных пора-
жениях когнитивных функций и 
синдроме дефицита внимания с 
гиперреактивностью. Кроме то-
го, препарат Кавинтон включа-
ется в комплексную терапию дет-
ского церебрального паралича 
[11–13]. Благодаря избирательно-
сти действия, позитивному влия-
нию на обменные процессы в тка-
ни головного мозга, улучшению 
микроциркуляторных характери-
стик крови (ингибирование агре-
гации тромбоцитов с нормали-

зацией патологически повышен-
ных показателей гемостаза, сни-
жение вязкости крови), возрас-
танию атромбогенного потенци-
ала сосудистого эндотелия [14], 
отсутствию токсических эффек-
тов на ЦНС и хорошему проник-
новению через гематоэнцефали-
ческий барьер Кавинтон широко 
используется и в остром  периоде 
ишемического инсульта [15]. 
Как известно, большинство пре-
паратов с нейрометаболически-
ми эффектами имеют существен-
ное ограничение в применении у 
пациентов с такими последстви-
ями церебрального инсульта, 
как постинсультная эпилепсия, 
в силу их активирующего влия-
ния на кору головного мозга. Ис-
следование, проведенное в НЦ 
 неврологии РАМН, продемон-
стрировало отсутствие стимули-
рующего влияния Кавинтона на 
биоэлектрическую активность 
головного мозга, улучшение вы-
раженности альфа-ритма у боль-
шинства пациентов по данным 
электроэнцефалографии, расши-
рение имеющихся зон и/или по-
явление новых зон активации, 
преимущественно в теменно-
затылочной области, по резуль-
татам магнитно-резонансной 
 томографии, положительное вли-
яние на нейродинамику психиче-
ских процессов и мнестических 
функций [16], что позволяет ис-
пользовать препарат в комплекс-
ной терапии когнитивных нару-
шений у лиц с  постинсультной 
эпилепсией. Клиническая эф-
фективность Кавинтона при 
различных заболеваниях цен-
тральной нервной системы, воз-
можность его применения как в 
детском, так и в пожилом воз-
расте, незначительная частота 
 побочных реакций, а также от-
сутствие токсического и кумуля-
тивного эффектов и фармакоэко-
номическая  эффективность по-
зволяют  характеризовать этот 
препарат как одно из наиболее 
важных лекарственных средств 
 сосудистого, гемореологическо-
го и нейрометаболического дей-
ствия у больных самого разного 
возраста. 
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8 июня 2011 года после тяже-
лой болезни ушел из жизни док-
тор медицинских наук, профес-
сор Сергей Борисович ШВАР-
КОВ, возглавлявший Отдел па-
тологии вегетативной нервной 
системы НИЦ Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова.

С 1974 года Сергей Борисович работал в Научно-
исследовательском центре Первого Московского меди-
цинского института им. И.М. Сеченова под руководством 
выдающегося ученого, академика А.М. Вейна, а в даль-
нейшем развивал научные идеи А.М. Вейна. С 2006 го-
да руководил Отделом патологии вегетативной нервной 
системы. Одновременно более 10 лет Сергей Борисович 
Шварков возглавлял центр неврологии и нейрореаби-
литации при клинической больнице № 83 Федерально-
го медико-биологического агентства РФ. Деятельность 
С.Б. Шваркова получила достойную оценку. В 2009 го-
ду профессор С.Б. Шварков был удостоен Национальной 
премии лучшим врачам России «Признание» за разра-
ботку и внедрение нового направления в медицину. 
Сергея Борисовича Шваркова отличали человеческая 
культура, доброта, оптимизм и мужество, умение твор-
чески организовать работу связанных с ним людей.

Светлая память о дорогом товарище и коллеге 
Сергее Борисовиче Шваркове навсегда сохранится 

в сердцах тех, кто его знал. 
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