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В настоящее время на 
фармацевтическом рынке имеется 

множество «сосудистых» препаратов, 
активно применяющихся при 

различных заболеваниях центральной 
и периферической нервной системы. 

При этом доказательная база 
эффективности и безопасности 

использования большинства 
препаратов в неврологической 

практике недостаточна. С 1972 года 
пентоксифиллин (Трентал®) является 
одним из наиболее часто применяемых 

вазоактивных лекарственных 
средств. Открытие новых свойств  

препарата – ингибирование экспрессии 
провоспалительных цитокинов, ФНО-α, 
подавление нейротоксического эффекта 

глутамата, активация синтеза 
противовоспалительных цитокинов – 

позволяет понять широту клинического 
применения пентоксифиллина 

(Трентала®) в неврологии. Представляем 
результаты фармакоаналитического 

исследования эффективности 
и безопасности применения 

пентоксифиллина в практике врача-
невролога с позиций доказательной 

медицины.

В течение длительного вре-
мени пентоксифиллин 

(Трентал®) является одним из 
самых востребованных пре-
паратов как на международ-
ном, так и на отечественном 
фармацевтическом рынке. Он 
применяется не только в ле-
чении первичных сосудистых 
заболеваний, но и при со-
стояниях, сопровождающих-
ся вторичным вовлечением в 
патологический процесс сосу-
дистого компонента. Трентал® 
был синтезирован в 1972 году 
в Германии. В настоящее время 
его активно используют в кли-
нической практике врачи раз-
личных специальностей [4, 5]. 
Пентоксифиллин является 
производным метилксантина, 
его базовое свойство – инги-
бирование активности фос-
фодиэстеразы с накоплением 
цАМФ в эритроцитах и тром-
боцитах, а также уменьшени-
ем концентрации внутрикле-
точного Ca²+ обеспечивает 
значительное влияние на ми-
кроциркуляцию. Известно, 
что пентоксифиллин тормо-
зит агрегацию тромбоцитов, 
повышает их устойчивость к 
деформации, улучшает реоло-
гические свойства крови, по-
давляет тромбообразование и 
нормализует микроциркуля-
цию. Применение высоких доз 
пентоксифиллина приводит 
к усилению коллатерально-

го кровообращения, снижает 
вязкость крови, увеличивает 
уровень тканевой оксигена-
ции. Эти известные эффекты 
пентоксифиллина обуслав-
ливают его применение в ан-
гионеврологической практике 
для лечения и профилактики 
острых и хронических нару-
шений мозгового кровообра-
щения [1, 4, 16]. 
Пентоксифиллин находит при-
менение и в составе ком-
плексной терапии заболева-
ний периферической нервной 
системы (радикулопатии, 
компрессионно-ишемические 
невропатии, полиневропатии), 
что обусловлено не только 
вазоактивным влиянием на 
периферическую микроцир-
куляцию, но и способностью 
препарата ингибировать син-
тез провоспалительных цито-
кинов (ИЛ-1b, ИЛ-6), ФНО-a, 
а также блокировать нейро-
токсичный эффект глутама-
та. В последние годы данный 
эффект пентоксифиллина ак-
тивно используется в экспери-
ментальных моделях лечения 
различных болевых синдро-
мов [3, 11, 12, 14, 17].
Несмотря на междисципли-
нарный характер использова-
ния пентоксифиллина, степень 
доказательной базы его при-
менения в неврологии требует 
дальнейшего подробного фарма-
коаналитического  исследования. 
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Целью подобного анализа является 
оценка эффективности и безопас-
ности применения пентоксифилли-
на (Трентала®) в неврологической 
практике с позиций доказательной 
медицины по данным рандомизиро-
ванных клинических исследований 
(РКИ), пилотных проектов, систем-
ных обзоров и метаанализов. 

Применение пентоксифиллина 
(Трентала®) при ишемических 
инсультах
Herskovits E. с соав. проведено рандо-
мизированное сравнительное иссле-
дование пентоксифиллина и комби-
нации ацетилсалициловой кислоты 
с дипиридамолом при профилактике 
ишемического поражения головного 
мозга после перенесенной транзи-
торной ишемической атаки (ТИА). 
100 пациентов в течение 6 меся-
цев после ТИА принимали пен-
токсифиллин (1200 мг/сутки), 
группу сравнения составили 108 
испытуемых, получавших ацетил-
салициловую кислоту и дипирида-
мол. Установлено, что повторные 
ишемические эпизоды (ТИА, ИИ) 
зафиксированы в 14% случаев в 
группе, получавшей пентоксифил-
лин, и в 24,1% – у применявших 
комбинированную антиагрегант-
ную терапию. При этом серьезные 
нежелательные лекарственные ре-
акции (НЛР) отмечались лишь у 1% 
пациентов, проходивших лечение 
пентоксифиллином [9]. 
По данным отечественных авторов, 
в ходе использования пролонгиро-
ванных форм пентоксифиллина у 
пациентов с ишемическим пораже-
нием головного мозга отмечалась 
отчетливая положительная дина-
мика по следующим показателям: 
общая клиническая эффектив-
ность – 86%, улучшение субъектив-
ной оценки динамики симптомов 
пациентами – 87%, снижение сред-
ней продолжительности стацио-
нарного лечения – в 1,5 раза [1]. 
Таким образом, основываясь на 
современных сведениях о меха-
низме действия пентоксифиллина 
и анализируя данные клиниче-
ских исследований, можно гово-
рить о его доказанной эффектив-
ности и благоприятном профиле 
безопасности в терапии и профи-
лактике ишемических поражений 
головного мозга.

Оценка эффективности 
пентоксифиллина (Трентал®) 
при хронических нарушениях 
мозгового кровообращения 
(дисциркуляторная 
энцефалопатия, сосудистая 
деменция)
В 1995 году Frampton J.E. и Brogden R.N.
опубликовали один из первых си-
стемных обзоров, посвященных 
эффективности и безопасности ис-
пользования пентоксифиллина при 
хронических нарушениях мозгового 
кровообращения. В ходе анализа 10 
контролируемых клинических ис-
следований авторами показана до-
стоверная эффективность приме-
нения пентоксифиллина в дозе 1200 
мг/сутки на протяжении 8 недель 
у пациентов с верифицированным 
диагнозом сосудистой деменции. 
Отмечалось статистически значи-
мое снижение скорости прогресси-
рования когнитивного дефицита, а 
также достоверно уменьшался риск 
развития повторных ишемических 
поражений головного мозга. Сред-
няя частота НЛР составила 3%, 
наиболее часто встречались гастро-
интестинальные проявления. При 
этом переносимость пентоксифил-
лина достоверно не отличалась от 
плацебо. На основании проведенно-
го анализа рекомендовано исполь-
зовать пентоксифиллин (Трентал®) 
при хронических цереброваскуляр-
ных заболеваниях в эффективной 
дозировке 1200 мг/сутки в 3 приема 
в течение 8 недель, при развитии 
НЛР сократить дозу препарата до 
800 мг/сутки [8,15]. 
Sha M.C. и Callahan C.M. в 2003 году 
представили отчет о результатах 
системного обзора исследований 
фармакологического действия пен-
токсифиллина при цереброваску-
лярной патологии, в частности о 
доказательной базе эффективности 
его использования при сосудистой 
деменции. Этот обзор базировал-
ся на доказательном опыте 20 РКИ. 
Авторами установлено, что пен-
токсифиллин влияет на основные 
факторы церебральной ишемии 
(снижение капиллярной перфузии, 
локальное повреждение мозговой 
ткани). Пентоксифиллин ингиби-
рует активность фосфодиэстеразы 
4 типа, в результате в тромбоцитах 
и эритроцитах увеличивается со-
держание циклической 3`, 5`-АМФ, 

что значительно снижает агрегацию 
тромбоцитов и способствует норма-
лизации церебральной перфузии. 
При этом пентоксифиллин снижает 
повышенную концентрацию фибри-
ногена в плазме крови и усиливает 
фибринолиз, тем самым препят-
ствуя агрегации тромбоцитов. Во 
всех анализируемых исследованиях 
отмечается достоверное улучшение 
когнитивных функций у пациентов с 
сосудистой деменцией на фоне при-
ема пентоксифиллина. Именно это 
исследование послужило обоснова-
нием целесообразности применения 
пентоксифиллина (Трентала®) при 
хронических нарушениях мозгового 
кровообращения [16].
В исследованиях, проведенных рос-
сийскими авторами, подтверждает-
ся высокая степень эффективности 
и надежный профиль безопасности 
в ходе терапии пациентов с послед-
ствиями ИИ. Установлено статисти-
чески значимое улучшение памяти, 
внимания и других когнитивных 
функций на фоне приема пентокси-
филлина [1, 2, 4].
Резюмируя имеющиеся сведения, 
можно с позиций доказательной 
медицины рекомендовать пенток-
сифиллин для терапии хрониче-
ских расстройств мозгового кро-
вообращения.

Эффект пентоксифиллина 
(Трентала®) при сосудистых 
поражениях в отоневрологии
В настоящее время получены дан-
ные, указывающие на высокую 
эффективность применения пен-
токсифиллина при ишемических по-
ражениях периферических отделов 
слухового и вестибулярного анали-
затора. 
Incandela L. и соавторы в 2002 году 
выполнили открытое плацебо-
контролируемое исследование эф-
фективности пентоксифиллина при 
периферических вестибулопатиях, 
связанных с ишемическим пораже-
нием аппарата внутреннего уха. В 
исследовании приняли участие 60 
человек. Клинические симптомы 
(снижение слуха, системное голо-
вокружение, тошнота, рвота, шум 
в ушах) оценивались по визуально-
аналоговой шкале. Также анализи-
ровался уровень кохлеарного крово-
обращения по показателям скорости 
кровотока. Пентоксифиллин приме-
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нялся в дозе 1800 мг/сутки1 в течение 
4-х недель. Исследование показало 
достоверное увеличение скорости 
кровотока и снижение тяжести всех 
клинических симптомов в группе 
пациентов, принимавших пенток-
сифиллин, в сравнении с плацебо 
(p = 0,02) [10]. 
Аналогичные данные, показываю-
щие отчетливый положительный 
эффект высоких доз пентоксифил-
лина (1200–1800 мг/сутки)1 при пе-
риферических вестибулопатиях, по-
лучены Echarri R.M. и Rivera T. При 
этом все авторы отмечают высокую 
эффективность и безопасность пен-
токсифиллина только при сосуди-
стом характере поражения перифе-
рических отделов вестибулярного 
анализатора [7].

Анализ эффективности 
пентоксифиллина 
(Трентала®) при заболеваниях 
периферической нервной 
системы
В последние годы предметом актив-
ного внимания исследователей стала 
способность пентоксифиллина ин-
гибировать синтез провоспалитель-
ных цитокинов (ИЛ-1b, ИЛ-6), глута-
мата, а также ФНО-α. Эти эффекты 
наряду с улучшением перифериче-
ской микроциркуляции обосновы-
вают использование пентоксифил-
лина в составе комплексной терапии 
при различных болевых синдромах, 
включая невропатическую боль, при 
компрессионно-ишемических не-
вропатиях, радикулопатиях и поли-
невропатиях.
McCollum P.T. с соавт. провели ран-
домизированное плацебо-контро-
лируемое исследование применения 
пентоксифиллина при болях покоя 
в нижних конечностях. Препарат 
применялся парентерально в мак-
симальной дозировке  1200 мг/сутки
в течение 3 недель. Установлено 
достоверное снижение интенсив-
ности боли в группе пациентов, 
получавших пентоксифиллин в 
сравнении с плацебо. Авторы свя-
зывают полученный эффект с уве-
личением оксигенации в ишемизи-
рованных тканях на фоне введения 
пентоксифиллина [12].
Для оценки противоспалительно-
го эффекта пентоксифиллина при 
компрессионно-ишемических ра-
дикулопатиях Mulleman D. (2006) 

с соавторами провели системный 
анализ нескольких клинических ис-
следований. Научным основанием 
использования препарата при дан-
ной патологии является способность 
пентоксифиллина ингибировать 
основные воспалительные медиато-
ры, включая ФНО-α. По результатам 
двух открытых клинических иссле-
дований установлено достоверное 
снижение уровня ишемии в повреж-
денных тканях с потенцированием 
общего положительного эффекта 
от проводимой терапии, включая 
уменьшение интенсивности болевого 
синдрома и сокращение сроков пре-
бывания в стационаре [14].
В 2008 году группа врачей под руко-
водством Delanian S. опубликовала 
отчет клинического наблюдения 
применения пентоксифиллина в со-
ставе комплексной терапии при по-
лирадикулопатии. Отмечается вы-
раженное клиническое улучшение 
состояния пациентов и регресс как 
сенсорных, так и моторных невро-
логических симптомов на фоне дли-
тельной терапии с использованием 
пентоксифиллина [6].
Wei T. с соавт. в 2009 году выполни-
ли экспериментальную работу по 
изучению влияния пентоксифил-
лина на процессы ноцицептивной 
сенситизации при комплексном 
региональном болевом синдроме 
(КРБС). Установлено статистически 
значимое снижение экспрессии про-
воспалительных цитокинов, а также 
процесса периферической сенсити-
зации в экспериментальной модели 
КРБС. В заключение авторы отме-
тили целесообразность продолже-
ния исследований, направленных 
на изучение влияния пентоксифил-
лина при невропатических болевых 
синдромах [17].
Резюмируя имеющиеся научные и 
клинические данные, можно сделать 
вывод об обоснованности и целесоо-
бразности применения пентоксифил-
лина в составе комплексной терапии 
при заболеваниях периферической 
нервной системы (радикулопатии, 
компрессионно-ишемические невро-
патии, полиневропатии). В то же вре-
мя следует подчеркнуть необходи-
мость проведения контролируемых 
клинических исследований эффек-
тивности и безопасности использо-
вания пентоксифиллина при данных 
нозологических формах.

Иммуномодулирующий эффект 
пентоксифиллина (Трентала®)
Достоверные данные о воздействии 
пентоксифиллина на экспрессию цито-
кинов, активность глутаматергических 
систем и ФНО-α послужили стимулом 
для изучения иммуномодулирующего 
эффекта препарата и возможности его 
использования при таких неврологи-
ческих заболеваниях, как боковой ами-
отрофический склероз (БАС), рассеян-
ный склероз (РС). В настоящее время 
не накоплено достаточно материала, 
позволяющего утверждать или опро-
вергать эффективность пентоксифил-
лина при РС или БАС. В то же время 
имеются данные отдельных открытых 
исследований, показывающих сниже-
ние уровня провоспалительных цито-
кинов и ФНО-α, а также уменьшение 
длительности обострений и выра-
женности неврологической симпто-
матики при РС на фоне приема пен-
токсифиллина [3].
В настоящее время проходит 3-я фаза 
мультицентрового двойного слепо-
го плацебо-контролируемого иссле-
дования перорального применения 
пентоксифиллина 1200 мг/сутки при 
БАС. Предварительные результаты 
позволяют говорить о высоком уров-
не безопасности длительного приема 
пентоксифиллина, однако в настоя-
щее время невозможно утверждать 
о влиянии препарата на продолжи-
тельность жизни при БАС [13].
Таким образом, несмотря на новые 
перспективы использования пен-
токсифиллина, его иммуномодули-
рующий эффект, а также влияние на 
систему цитокинов и ФНО-α при не-
врологических заболеваниях требуют 
дальнейшего изучения.
Резюмируя приведенные данные 
РКИ, пилотных проектов, систем-
ных обзоров, метаанализов, а также 
многолетний практический опыт 
отечественных специалистов, мож-
но с уверенностью говорить о высо-
ко эффективности и благоприятном 
профиле безопасности пентоксифил-
лина (Трентала®) при хронических 
сосудистых поражениях головного 
мозга, ишемических периферических 
вестибулопатиях, а также в составе 
комплексной терапии радикулопатий, 
копрессионно-ишемических невропа-
тий и полиневропатий.

Литература 
→ 63 с.

1 Максимальная суточная доза 1200 мг – согласно 
инструкции по применению препарата 
на территории РФ.
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