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Современный этап развития медицины характеризуется 

дальнейшей актуализацией неврологической патологии как 

одной из ведущих причин инвалидизации и смертности населе-

ния. Важнейшую роль в структуре заболеваний центральной 

нервной системы играют сосудистые поражения – как острые, 

так и хронические.

В связи с этим необходимо отметить, что сосудистые заболе-

вания головного мозга являются одним из наиболее характерных 

проявлений цереброваскулярной возраст-зависимой патологии, 

к которой, кроме инсульта, относятся преходящие нарушения 

мозгового кровообращения, атеросклеротическая энцефало-

патия, сосудистые деменции и другие, более редкие нозологи-

ческие формы. Особого упоминания заслуживают сосудистые 

поражения головного мозга после перенесенного COVID-19, о 

чем подробнее будет сказано ниже. Однако сегодня в целом 

наблюдается существенное «омоложение» не только острых 

нарушений мозгового кровообращения (инсульта), но и различ-

ных клинических проявлений хронической ишемии головного 

мозга (ХИГМ).

Ишемия – недостаточный приток крови к мозгу вследствие 

сосудистого спазма, закупорки сосуда тромбом или эмболом, 

либо атеросклеротического поражения. Недостаточное посту-

пление крови в мозг является одной из причин гипоксии – дефи-

цита кислорода, необходимого для деятельности нейронов, 

мозговых структур и ЦНС в целом, и приводящей к нарушениям 

функций мозга на трёх уровнях – клеточном (нейрональном), 

системном (нейромедиаторном) и сосудистом. Гипоксия явля-

ется основой как снижения адаптационных возможностей ЦНС, 

так и формирования основных клинических синдромов при цере-

броваскулярных заболеваниях, а именно: 

1) общемозговые нарушения (потеря сознания, головная 

боль, головокружение, тошнота);

2) очаговые неврологические нарушения (двигательные, 

чувствительные, вегетативные расстройства);

3) когнитивные нарушения (память, внимание, интеллект, речь, 

гнозис, праксис);

4) психоэмоциональные нарушения (тревожность, депрес-

сия).

Ведущей причиной ишемии головного мозга является дисфунк-

ция сосудистого русла, прежде всего на уровне микроциркуля-

ции (артериолы, венулы, капилляры), а также замедление веноз-

ного оттока. Кроме того, необходимо упомянуть и о таком важном 

патогенетическом факторе ХИГМ, как эндотелиальная дисфунк-

ция (ЭД).

Сегодня ЭД рассматривается как один из фундаментальных 

факторов риска развития и прогрессирования цереброваску-

лярной патологии, а также как важнейший механизм патогенеза 

сосудистых осложнений (на микро- и макроуровнях) при самых 

различных заболеваниях (эндокринных, онкологических, аутоим-

мунных и т. д.) [1, 15]. Нарушение функции эндотелия – первое и 

наиболее раннее звено в процессе атерогенеза, включающее 

в себя понятие системного дисбаланса между констрикцией и 

дилатацией сосудов, анти- и протромбогенезом, пролифераци-

ей и антипролиферацией и др. [5, 12]. Таким образом, ЭД пред-

ставляет собой системный интегральный дезадаптационный 

процесс нарушения реактивности сосудистой стенки, регуляции 

сосудистого тонуса, реологических свойств крови и т. д., и требу-

ющий, наряду с терапией нарушений венозного кровотока, 

самостоятельной фармакологической коррекции. Наиболее 

обоснованным и популярным инструментом такого рода коррек-

ции является активация биосинтеза оксида азота (NO). NO явля-

ется ведущим эндотелиальным фактором регуляции сосудистого 

тонуса, обеспечивающим вазодилатацию, торможение экспрес-

сии молекул адгезии, провоспалительных генов и агрегации 

тромбоцитов; он оказывает антиапоптотическое действие, уча-

ствует в регуляции ремоделирования в сосудистой стенке [13]. 
Поэтому воздействие на биосинтез NO следует признать одним 

из основных направлений ангиопротекции в целом.
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Здесь следует коротко остановиться на особенностях пора-

жения головного мозга после перенесенного COVID-19, посколь-

ку патофизиологические нарушения у упомянутой категории лиц 

как раз характеризуются комплексным поражением как нейро-

нов, так и сосудов мозга.

Сегодня уже установлено, что SARS-CoV-2 является нейротроп-

ным вирусом, поражающим нейроны, глию и сосуды мозга [3, 16]. 
Это поражение включает реакции гипервоспаления, гиперкоа-

гуляции и постинфекционные иммунные реакции [3]. Важное место 

среди путей патогенеза неврологических осложнений COVID-19 

отводится гипоксии, связанной как с легочным фактором (сату-

рация), так и с нарушениями нейронального метаболизма и 

микроциркуляции [7]. При этом развивающаяся выраженная ЭД 

еще более усугубляет повреждение мозга и способствует даль-

нейшему прогрессированию гипоксии [14]. Таким образом, 

COVID-19 может как вызывать первичные нарушения церебраль-

ного кровотока и метаболизма, так и способствовать утяжелению 

уже имеющихся проявлений ХИГМ, особенно у пожилых людей, 

что существенно ухудшает прогноз заболевания у лиц данной 

возрастной категории.

В итоге, стратегия фармакологической коррекции нарушений 

функций ЦНС как при ХИГМ, так и после перенесенного COVID-19, 

включает в себя два основных направления защиты мозга:

1) ангиопротекция;

2) нейропротекция.

Ангиопротекция предполагает нормализацию нарушений 

мозгового кровообращения путем:

а) улучшения микроциркуляции;

б) стимуляции венозного оттока;

в) профилактики и терапии развития ЭД.

Нейропротекция своими основными задачами имеет:

а) нормализацию нейронального метаболизма (прежде 

всего энергетического потенциала нейронов);

б) нормализацию нейромедиаторного дисбаланса.

Одним из ключевых условий успешной фармакотерапии у всех 

категорий пациентов с ХИГМ с учетом влияния: а) возраста; 

б) сопутствующей патологии (полиморбидности); в) перенесен-

ного COVID-19, следует признать наличие особых требований к 

безопасности используемых лекарственных средств. Это изна-

чально ограничивает применение таких популярных препаратов, 

улучш ающих мозговое кровообращение и церебральный мета-

болизм, как ницерголин, нимодипин, циннаризин, обладающих 

целым рядом серьезных побочных эффектов. Поэтому особое 

внимание уделяется комбинированным лекарственным сред-

ствам на основе натуральных компонентов и физиологически 

активных веществ, сочетающих:

1) широту механизмов действия (влияние на сосудистый, 

метаболический и нейромедиаторный механизмы развития 

ХИГМ);

2) многообразие клинических эффектов в отношении основных 

синдромов поражения мозга при ХИГМ;

3) высокий уровень безопасности.

Среди весьма немногочисленных средств подобного рода, 

представленных в Украине, особого внимания заслуживают 

Грацивен и Вазавитал Нейро.

Грацивен – это уникальное комбинированное средство, не 

имеющее аналогов на отечественном фармацевтическом рынке. 

Его основное преимущество состоит в сочетании в рамках одной 

лекарственной формы (капсулы) исключительно натуральных 

компонентов с различными, оптимально дополняющими друг 

друга фармакологическими эффектами, позволяющими достичь 

не просто суммирования, а синергизма их действия на основные 

патофизиологические механизмы поражения ткани и сосудисто-

го русла мозга при ХИГМ и COVID-19. Кроме того, возможность 

одномоментного достижения ангиопротекторного, вазотропного 

и нейропротекторного эффектов позволяет рассматривать 

Грацивен значительно шире, чем просто венотоник, а именно – как 

средство с полифункциональным, мультимодальным действием 

на ЦНС, а также многообразным и перспективным клиническим 

потенциалом.

В состав Грацивена входят:

• L-аргинин – 150 мг;

• экстракт иглицы колючей – 30 мг;

• экстракт донника лекарственного – 30 мг;

• экстракт конского каштана – 30 мг;

• гидросмин – 100 мг;

• гесперидин – 30 мг;

• витамин С (аскорбиновая кислота) – 40 мг.

Стоит подробнее охарактеризовать те компоненты Грацивена, 

комбинация которых в значительной степени определяет его 

своеобразие и клинические возможности.

L-аргинин. Данная аминокислота сегодня рассматривает-

ся как ключевой инструмент реализации стратегии ангиопро-

текции, прежде всего за счет стимуляции биосинтеза NO. В 

настоящее время установлена роль NO не только в качестве 

одного из наиболее эффективных эндогенных ангиопротекто-

ров [4], но и как вещества, обладающего ценными нейропро-

текторными свойствами (активация процессов нейропластич-

ности в ЦНС) [11].
В условиях ишемии мозга отмечается резкое ослабление 

процессов биосинтеза NO в стенке церебральных сосудов в 

результате снижения концентрации ключевого соединения – регу-

лятора данного процесса и донатора NO, а именно – аминокис-

лоты L-аргинина. Поэтому наиболее перспективным направлени-

ем фармакологической регуляции биосинтеза NO следует при-

знать экзогенное введение L-аргинина.

В многочисленных исследованиях показано благоприятное 

влияние L-аргинина на торможение атеросклеротических про-

цессов в церебральной сосудистой стенке, нормализацию 

уровня артериального давления, ослабление повреждающего 

действия факторов нейровоспаления на сосудистую стенку [15, 

18]. Не менее важным является наличие своеобразного нейро-

протекторного действия у L-аргинина. За счет своего модулиру-

ющего эффекта в отношении нейромедиаторных процессов ЦНС, 

L-аргинин активирует реакции биосинтеза и высвобождения 

ацетилхолина, процессы нейропластичности, а также обладает 

определенными антиоксидантными свойствами [9].
Таким образом, широта и своеобразие действия L-аргинина 

как ангиопротектора с нейропротекторными свойствами не 

имеет аналогов среди других веществ подобного типа действия.
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Основными клиническими синдромами, эффективно корри-

гирующимися при экзогенном введении L-аргинина, оказались 

общемозговой (шум в голове, головокружение, головная боль) и 

когнитивный (нарушения концентрации внимания и усвоения 

информации) [5, 8]. Кроме того, при инструментальном исследо-

вании (позитронно-эмиссионная томография – ПЭТ) выявлено 

значительное улучшение мозгового кровотока и непосредствен-

но функции самого эндотелия [5, 17]. Иными словами, L-аргинин 

оказывает клинически многообразное нормализующее влияние 

на функции мозга, нарушенные в условиях ишемии и гипоксии. 

Здесь особенно важно подчеркнуть модулирующее влияние 

L-аргинина на нейровоспаление и когнитивные функции, т. е. 

именно на те аспекты патологического воздействия COVID-19 на 

ЦНС, которые нуждаются в первоочередной фармакологической 

коррекции. 

В итоге, ценность L-аргинина как одного из ведущих компонен-

тов Грацивена не вызывает сомнений. Однако она еще более 

возрастает при рассмотрении фармакологического потенциала 

других компонентов данного средства. Среди них особо следу-

ет выделить такие уникальные для комбинированных ангиопро-

текторных средств природные ингредиенты, как иглица и донник.

Иглица колючая – реликтовое растение, обладающее за 

счет своего химического состава своеобразными физиологи-

ческими эффектами. Характерное только для данного растения 

сочетание таких биологически активных веществ как сапонози-

ды, гетерозиды и флавоноиды позволяет достичь ценного в кли-

ническом плане комплексного венотонического и ангиопротек-

торного действия – коррекции просвета венозных сосудов 

(особенно на уровне микроциркуляции), укрепления венозных 

стенок и уменьшения их проницаемости, улучшения капилляр-

ного кровообращения [10]. Кроме того, не менее важным пред-

ставляется наличие у иглицы противовоспалительных и антитром-

ботических свойств, что не характерно для конвенционных 

венотоников и является особенно важным для ангионеврологии. 

Если же вспомнить значение нейровоспаления и активации 

тромбообразования как ведущих факторов поражения ЦНС при 

COVID-19, то значение иглицы в современной медицине еще 

более возрастает.

Донник лекарственный представляет собой ценный природ-

ный источник кумаринов и кумариновой кислоты – естественных 

антикоагулянтов, а также эфирных масел и других соединений, 

благодаря чему экстракт данного растения обладает своеобраз-

ным сочетанным антикоагулянтным и антиагрегантным эффектами 

наряду с противовоспалительным действием [6]. Следует заме-

тить, что ангиопротекторные эффекты донника и иглицы суще-

ственно различаются по механизмам своей реализации, но при 

этом оптимально дополняют друг друга, способствуя коррекции 

нарушений сосудистой циркуляции при различных формах ХИГМ, 

а также при COVID-19. Комбинация L-аргинина, иглицы и донника 

практически полностью удовлетворяет требованиям к «идеаль-

ному» ангиопротектору, что определяет перспективы Грацивена 

в клинической практике.

Остальные компоненты Грацивена хорошо известны как 

эффективные венотоники и ангиопротекторы, потенцирующие 

эффекты друг друга. 

Гидросмин является полусинтетическим биофлавоноидом, 

повышающим тонус венозных сосудов и улучшающим микроцир-

куляцию за счет капилляростабилизирующего действия. Важным 

преимуществом гидросмина перед многими другими венотони-

ками, в частности диосмином, является выраженное влияние на 

реологические свойства крови, т. е. способность повышать 

деформируемость эритроцитов и за счет этого уменьшать вяз-

кость крови. Кроме того, гидросмин обладает направленным 

антиагрегантным действием, что свойственно весьма ограничен-

ному числу препаратов данной группы.

Гесперидин – это природный биофлавоноид, служащий пред-

шественником в процессе биосинтеза гидросмина. При этом 

гесперидин, обладая более мягким ангиопротекторным и вено-

тоническим действием, чем гидросмин, позволяет снизить 

дозу последнего в составе Грацивена при сохранении высоко-

го уровня специфической фармакологической активности 

гидросмина.

Экстракт конского каштана – издавна популярный компонент 

многих известных венотонических средств. За счет сапонинов, 

входящих в его состав, эффекты экстракта конского каштана 

являются гораздо более широкими, чем просто стабилизация 

венозного оттока, и включают в себя, помимо собственного вено-

тонического, также противовоспалительное и мягкое диуретичес-

кое действие, что в итоге еще больше расширяет клинико-фар-

макологический спектр Грацивена в целом.

И, наконец, витамин С (аскорбиновая кислота) широко изве-

стен как вещество, укрепляющее сосудистую стенку, пре-

жде всего капилляров, а также как нейропротектор-антиоксидант, 

т. е. сочетает в себе защитные свойства не только в отношении 

сосудов мозга, но и непосредственно нейронов.

В итоге, Грацивен можно рассматривать как уникальное ком-

бинированное вазотропное средство, сочетающее венотоничес-

кое, ангиопротекторное, нейропротекторное, противовоспали-

тельное, антикоагулянтное и мягкое диуретическое действие. 

Особо важно подчеркнуть, что механизмы реализации тех или 

иных перечисленных эффектов различны для каждого из компо-

нентов Грацивена, что позволяет обеспечить не просто суммацию 

фармакологических свойств ингредиентов, а их синергизм. 

Отсюда следует принципиально более широкий и многообраз-

ный спектр воздействия Грацивена на процессы церебральной 

микроциркуляции – основного звена нарушения мозгового кро-

вообращения при ХИГМ.

В клинической практике Грацивен, помимо различных форм 

периферической венозной недостаточности, может быть рекомен- 

дован в составе комплексной терапии следующих форм ХИГМ:

•  дисциркуляторной энцефалопатии с явлениями венозного 

застоя;

•  начальных форм сосудистой деменции;

•  преходящих нарушений мозгового кровообращения (тран-

зиторных ишемических атак);

•  головных болей и головокружения в результате венозного 

застоя в сосудах мозга;

•  в реабилитационном периоде после перенесенного COVID-

19 при наличии проявлений церебральной сосудистой 

недостаточности.
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Грацивен характеризуется весьма высокими показателями 

безопасности. Возможные побочные эффекты могут определять-

ся индивидуальной непереносимостью его отдельных компонен-

тов, а также раздражающим действием на ЖКТ у отдельных лиц 

и соответствующими диспепсическими проявлениями. Грацивен 

не рекомендуется принимать детям, а также при беременности 

и в период лактации вследствие отсутствия его специальных 

исследований у данных групп населения.

Схема приема Грацивена достаточно проста. При выражен-

ных проявлениях нарушений венозного кровообращения в ЦНС 

рекомендуется прием по 2 капсулы 2 раза/сутки во время еды на 

протяжении 2–3 месяцев. После редукции клинической симпто-

матики и с профилактической целью показан прием 1 капсулы 2 

раза/сутки аналогичным курсом. 

Таким образом, благодаря своему инновационному составу 

и разнообразию фармакологических эффектов, Грацивен имеет 

все основания занять достойное место в арсенале фармакоте-

рапии ангионеврологической патологии. Вместе с тем, при более 

выраженных нарушениях кровообращения в ЦНС (ХИГМ II–III 

стадии), сопровождающихся клинически значимыми когнитивны-

ми и общемозговыми проявлениями, при наличии сопутствующей 

клинически значимой неврологической и кардиологической 

патологии (в т. ч. после COVID-19) возникает необходимость в 

усилении именно нейропротекторного действия в рамках прово-

димой фармакотерапии. Для обеспечения максимальной безо-

пасности лечения, в данных ситуациях целесообразно исполь-

зование натуральных средств с направленным комплексным 

нейропротекторным эффектом, сочетающимся с благоприятным 

собственно вазотропным действием. В качестве такого средства 

как инструмент выбора оптимально подходит Вазавитал Нейро, 

в состав которого входят (1 капсула): экстракт гинкго билоба – 

120 мг; пчелиная пыльца-обножка – 120 мг; и комплекс витаминов 

в лечебных (В1 – 50 мг; В2 – 5 мг; В6 – 80 мг; В12 – 0,5 мг) и профилак-

тических (С – 50 мг; Р – 20 мг) дозировках. Фармакологические 

свойства, преимущества и клинические перспективы Вазавитала 

Нейро подробно проанализированы ранее [2]. Здесь важно 

подчеркнуть, что совместное применение Грацивена и Вазавитала 

Нейро позволяет достичь максимально полного и широкого, 

многообразного синергического ангиопротекторного  и нейро-

протекторного действия, включающего влияние практически на 

все звенья микроциркуляции и нейронального метаболизма, в той 

или иной степени нарушенные при различных клинических фор-

мах ХИГМ. С учётом выраженного антиастенического эффекта 

Вазавитала Нейро и максимально неблагоприятных условий для 

церебрального венозного оттока в ночное время (длительное 

пребывание в горизонтальном положении), целесообразен 

приём Вазавитала Нейро 1–2 капсулы утром и Грацивена – 2 

капсулы на ночь.

В итоге, рациональная комбинация Грацивен + Вазавитал-

Нейро заслуживает широкого применения в неврологической и 

общемедицинской практике как альтернатива стандартной 

прописи «коктейля» из 5–10 и более препаратов, зачастую назна-

чаемого пациентам с ХИГМ и существенно снижающего безо-

пасность, экономическую доступность и комплайенс в процессе 

лечения. Особо важно отметить возрастание роли семейного 

врача в диагностике и ведении таких пациентов, требующих 

постоянного врачебного контроля и регулярной консультацион-

ной помощи в рамках курсовой терапии.

Дальнейшая актуализация проблемы ХИГМ в клинической 

практике (старение населения, экологические факторы, хро-

нический стресс и т. д.), а также стремительно растущее число 

случаев цереброваскулярных расстройств на различных 

стадиях заболевания COVID-19 (в том числе, в рамках постко-

видного синдрома) свидетельствует о необходимости расши-

рения спектра конвенционных ангио- и нейропротекторных 

лекарственных препаратов, прежде всего за счет средств на 

основе природных компонентов, максимально сочетающих 

эффективность, безопасность и доступность в процессе лече-

ния и открывающих новые перспективы в стратегии нейрофар-

макотерапии.

Дополнительная информация. Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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Резюме
Ангіопротекція і нейропротекція: ключові задачі  
фармакотерапії хронічної ішемії головного мозку
С. Г. Бурчинський, Н. Ю. Бачинська, О. А. Тихоненко

Інститут геронтології імені Д. Ф.Чеботарьова НАМН України,  
Київ, Україна

Неврологічна патологія є однією з провідних причин інвалідизації і 
смертності населення. Cудинні захворювання головного мозку – найбільш 
характерні прояви цереброваскулярної патології. На особливу згадку 
заслуговують судинні ураження головного мозку після перенесеної COVID-
19, що обумовлює пошук оптимальної терапії. Серед засобів подібного 
роду, представлених в Україні, на особливу увагу заслуговують Грацивен і 
Вазавітал Нейро, передусім за рахунок природних компонентів, що макси-
мально поєднують ефективність, безпеку і доступність в процесі лікування 
і відкривають нові перспективи в стратегії нейрофармакотерапії.

Ключові слова: ішемія, ендотеліальна дисфункція, нейропротекція, 
Грацивен, Вазавітал Нейро

Summary
Angioprotection and neuroprotection:  
key tasks of farmacotherapy of chronic cerebral ischemia
S. H. Burchynsky, N. Yu. Bachynska, О. А. Tykhonenko

DF Chebotaryov Institute of Gerontology National Academy  
of Medical Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Neurological pathology is one of leading reasons of disability and death 
rate of population. Cосудистые of disease of cerebrum is the most 
characteristic displays of cerebrovascular pathology. The special mention is 
deserved by the vascular defeats of cerebrum after carried COVID-19, that 
stipulates the search of optimal therapy. Among facilities of similar family, 
presented in Ukraine, the special attention is deserved by Hraciven and 
Vasavital Neuro, foremost due to natural components, maximally combining 
efficiency, safety and availability in the process of treatment and opening new 
prospects in strategy of neurofarmacotherapy.

Key words: ischemia, endothelial disfunction, neuroptection, Hraciven, 
Vasavital Neuro
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