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Применение Виноксина МВ в лечении 
хронической ишемии головного мозга

Увеличение заболеваемости цереброваскулярной

патологией обусловливают старение населения, не�

благоприятные экологические и психосоциальные

факторы, малоподвижный образ жизни, нерацио�

нальное питание и еще множество причин, которые

принято связывать с ритмом жизни, характерным для

человека ХХI века. В последние годы отмечается чет�

кая тенденция к возрастанию доли ишемических на�

рушений в структуре сосудистых заболеваний голов�

ного мозга. Среди разнообразных форм НМК первое

место по распространенности занимает хроническая

ишемия. 

Термин «хроническая ишемия мозга» (ХИМ) ис�

пользуется в соответствии с Международной класси�

фикацией болезней 10�го пересмотра вместо приме�

нявшегося ранее термина «дисциркуляторная энце�

фалопатия», введенного в конце 50�х гг. ХХ столетия

Г.А. Максудовым и Е.В. Шмидтом для обозначения

прогрессирующего диффузного поражения головного

мозга, обусловленного недостаточностью кровообра�

щения. В отличие от острых НМК, связанных с пато�

логией крупных экстра� и интракраниальных артерий

или с кардиогенными эмболиями, ХИМ обусловлена

поражением мелких мозговых артерий (микроангио�

патией).

� Среди основных причин микроангиопатии особое

место занимает артериальная гипертензия (АГ),

также велико значение атеросклероза, сахарного диа�

бета и других факторов. АГ, особенно при длительном

течении и сопутствующем атеросклерозе, может оказы�

вать повреждающее воздействие на глубинные структу�

ры головного мозга, инициируя так называемую гипер�

тоническую энцефалопатию.

Длительно протекающая АГ, вызывающая микро�

ангиопатию пенетрирующих артерий, ведет к пора�

жению глубинных отделов белого вещества головного

мозга – одной из наиболее частых локализаций лаку�

нарных инфарктов и лейкоареоза (диффузного ише�

мического повреждения нервной ткани). Все это яв�

ляется патоморфологической основой для формиро�

вания у пациента нарушений когнитивных функций.

Таким образом, выбирая оптимальный препарат

для коррекции симптомов ХИМ, необходимо обра�

щать внимание на способность средства оказывать

комплексное сбалансированное воздействие на тро�

фику головного мозга, проявлять как ноотропный,

так и вазотропный эффект. Кроме того, необходимо

учитывать, что зачастую пациентами с ХИМ являют�

ся лица пожилого возраста, имеющие различные со�

путствующие заболевания (сахарный диабет, метабо�

лический синдром и др.) и, следовательно, ежедневно

принимающие несколько препаратов с разнообраз�

ным механизмом действия. С учетом этого потенци�

альное средство, помимо доказанной эффективнос�

ти, должно иметь высокий профиль безопасности и

характеризоваться максимальным удобством приме�

нения. 

Одним из таких препаратов является винкамин, со�

зданный на основе одноименного растительного ал�

калоида, содержащегося в листьях барвинка малого

(Vinса minor). Препарат обладает тремя основными

эффектами: нейрометаболическим, нейромедиатор�

ным и сосудистым (способен нормализовать тонус

венозных сосудов, снизить и стабилизировать сосу�

дистое сопротивление, улучшая таким образом кро�

воснабжение мозговой ткани, в том числе на капил�

лярном уровне). Винкамин вызывает расширение арте�

риол и прекапилляров, нормализуя при этом венозный

отток без развития синдрома «обкрадывания», стабили�

зируя кровоток именно в тех зонах головного мозга, где

наблюдается его снижение.

Винкамин оказывает непосредственное влияние на

реологические свойства крови и улучшает перфузию

ишемизированной ткани головного мозга путем по�

вышения эластичности биомембран форменных эле�

ментов крови (X.A. Alvarez, 2001; Д.Ш. Дюба, 2012).

Препарат способствует нормализации метаболичес�

ких процессов в головном мозге, активизируя функ�

цию митохондрий и стимулируя процесс поглощения

глюкозы нервными клетками. Это обеспечивает адек�

ватный уровень энергетического обмена в нейронах,

повышая устойчивость последних к гипоксии. 

Винкамин является блокатором потенциалзависи�

мых кальциевых каналов, обеспечивает нормализа�

цию процессов энергетического обмена клеток, пре�

пятствует стойкой деполяризации и преждевремен�

ной гибели нервных клеток. Препарат избирательно

ингибирует фосфодиэстеразу 1 типа и активирует

аденилатциклазу, повышая содержание цАМФ, АТФ.

Винкамин также нормализует баланс активности раз�

личных нейромедиаторных систем мозга (С.Г. Бур�

чинский и соавт., 2004), незначительно снижает АД,

оказывает мягкое седативное действие.

На украинском рынке винкамин представлен препа�

ратом отечественного производства Виноксин МВ

(ООО «Фарма Старт»). Виноксин МВ производится по

современной технологии, обеспечивающей медленное

высвобождение действующего вещества, благодаря че�

му прием средства максимально удобен – всего 1 таб�

летка (30 мг) 1�2 р/сут. Виноксин МВ быстро всасыва�

ется после приема внутрь. Биодоступность препарата

составляет приблизительно 70%, максимальная кон�

центрация в плазме крови достигается через 1 ч; пе�

риод полувыведения составляет 5 ч; преобразуется в

печени с образованием неактивных метаболитов, ко�

торые выводятся почками.

Помимо ХИМ, препарат показан при ухудшении

памяти различного генеза, нарушении концентрации

внимания, эмоциональных расстройствах вследствие

различных психических нарушений, а также при ней�

росенсорной тугоухости и патологических изменени�

ях зрения сосудистого происхождения. 

� Виноксин МВ с успехом применяется для норма�

лизации и адаптации мозгового кровообращения к

метаболическим потребностям головного мозга, при

атеросклеротическом поражении сосудов головного

мозга, диабетической ангиопатии, черепно�мозговых

травмах и остром НМК, в постинсультный период,

а также при гипертонической энцефалопатии. Хорошие

результаты получены при лечении винкамином такого

частого, неприятного и довольно назойливого симпто�

ма, как шум в ушах. В исследовании Н.А. Маруты

(2008) была показана способность винкамина умень�

шать проявления астении, депрессии, тревоги при

ХИМ, а также улучшать память, внимание, показатели

гемодинамики и биоэлектрической активности головно�

го мозга.

На рынке представлен также периферический ва�

зодилататор с ноотропным действием винпоцетин.

Синтезируемый из винкамина, винпоцетин в целом

обладает схожими фармакологическими эффектами,

однако отсутствие пролонгированных форм выпуска

последнего делает его применение несколько обре�

менительным для пациента. Терапевтическая суточ�

ная доза винпоцетина 30 мг обусловливает необходи�

мость принимать 6 таблеток ежедневно (3 р/сут по 

2 таблетки 5 мг), что может снижать приверженность

пациентов к терапии. В связи с отсутствием форм

медленного высвобождения для поддержания ста�

бильной концентрации винпоцетина в плазме крови

требуется достаточно серьезное отношение к режиму

приема препарата, при несоблюдении которого 

существует риск возникновения нежелательных пи�

ков концентрации средства. Кроме того, пациенты

пожилого возраста, а также лица с коморбидной па�

тологией, вынужденные принимать одновременно

большое количество лекарственных средств, зачас�

тую просто забывают или сознательно отказываются

принимать медикаменты «по расписанию». В таких

случаях Виноксин МВ за счет пролонгированного

действия является более предпочтительным сред�

ством в сравнении с винпоцетином.

В последние годы определенной популярностью

пользуются и препараты на основе соединений, вы�

деленных из листьев гинкго билоба. Однако в связи с

зачастую бесконтрольным применением этих препа�

ратов, наличием гинкго в составе множества биоло�

гически активных добавок постепенно увеличилось

и количество зарегистрированных нежелательных

побочных эффектов. Высказываются противополож�

ные мнения об эффективности данной группы пре�

паратов – от восторженно�положительных отзывов

до критических статей в различных медицинских из�

даниях. Ряд исследователей считают, что эти препа�

раты не обеспечивают ощутимого улучшения когни�

тивных функций, хотя и усиливают микроциркуля�

цию крови в тканях и органах (отчет National Center

for Complementary and Alternative Medicine, 2008).

Получены даже данные клинических испытаний,

указывающие на то, что длительное применение 

препарата повышает риск развития инсульта

(J.L. Pedroso, 2011). Кроме того, общеизвестной яв�

ляется способность гинкго увеличивать риск крово�

течений, в связи с чем препарат противопоказан 

пациентам с нарушениями свертывания крови (на�

пример, в послеоперационном периоде, при рециди�

вирующих носовых кровотечениях и др.). Немало�

важным является тот факт, что для достижения кли�

нического эффекта достаточно часто рекомендуется

длительный (не менее 8�12 нед) прием препарата в

высоких дозах (200�240 мг/сут), что сопряжено с уве�

личением стоимости курса лечения. 

Таким образом, Виноксин МВ может рассматривать�

ся в качестве предпочтительного препарата при назна�

чении комплексной терапии ХИМ, в том числе обуслов�

ленной АГ. Препарат потенцирует действие антиги�

пертензивной терапии, и в основе этого механизма

лежит его положительное влияние на артериолы и

прекапилляры головного мозга, которые в значитель�

ной мере формируют общее сосудистое сопротивле�

ние и при АГ поражаются первыми (М.А. Трещин�

ская, 2008). Что касается безопасности применения

Виноксина МВ при гипертонической энцефалопа�

тии, то следует отметить отсутствие у него клиничес�

ки значимых лекарственных взаимодействий и воз�

можность использования независимо от приема 

пищи. В целом такая терапия хорошо переносится

пациентами.

Благодаря многообразию фармакологических эффек�

тов (вазоактивное действие, метаболическое влияние,

способность улучшать реологические свойства крови,

уменьшать венозный застой, стимулировать когнитив�

ные способности) Виноксин МВ широко используется

при различных заболеваниях, сопровождающихся

симптомами вегетососудистой дистонии (головокруже�

нием, головной болью, шумом в ушах), остеохондрозе

шейного отдела, АГ и др., позволяет сократить перечень

используемых в комплексной терапии лекарственных

средств, избежать полипрагмазии, повысить привер�

женность пациентов к назначениям, улучшить результа�

ты и прогноз лечения. 

� Вопрос о необходимости коррекции когнитив�

ных расстройств возникает в практике каждого

врача, диагностирующего наличие у пациента прояв�

лений ХИМ. Важно отметить, что использование 

Виноксина МВ на максимально ранних стадиях забо�

левания позволяет достичь оптимального результата,

увеличить продолжительность и улучшить качество

жизни пациентов.

Подготовила Александра Меркулова

Вструктуре неврологической патологии цереброваскулярные заболевания
традиционно занимают одно из лидирующих мест. В современном мире, 

где каждый человек хочет не просто прожить долгую жизнь, но и сохранить память,
интеллект и внимание на высоком уровне до глубокой старости, проблема терапии
хронических нарушений мозгового кровообращения (НМК) приобретает особое
значение. 
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