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РЕЗЮМЕ
Атеросклероз как системное заболевание поражает крупные и средние артерии и становится причиной ишемической болезни 
сердца, инсультов и заболеваний периферических артерий (ЗПА). При этом проблема ЗПА недостаточно изучена и недооценена 
по сравнению с другими атеросклеротическими заболеваниями. Частота выявления у одного пациента ЗПА и цереброваскулярных 
заболеваний довольно высока, так как атеросклеротические заболевания имеют сходные факторы риска, что обусловливает еди-
ный подход к ведению пациентов с использованием нефармакологических и фармакологических мер. Лекарственная терапия вклю-
чает применение различных групп препаратов, среди которых пентоксифиллин, давно зарекомендовавший себя как эффективный, 
безопасный препарат с хорошей переносимостью. В статье описаны основные эффекты препарата (сосудорасширяющий, анти-
тромботический, эндотелиопротективный, иммуномодулирующий и др.), позволяющие использовать его у пациентов с мульти-
локусным атеросклеротическим поражением сосудов. Представлены результаты клинических исследований, демонстрирующие 
эффективность пентоксифиллина в лечении пациентов с перемежающейся хромотой, критической ишемией нижней конечности, 
ишемической болезнью сердца, сердечной недостаточностью различной этиологии, хронической и острой цереброваскулярной не-
достаточностью.
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ABSTRACT
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Atherosclerosis as a systemic disease affects large and medium arteries and becomes the cause of coronary heart disease, strokes and peripheral 
artery diseases (POAs). At the same time, the problem of POA is insufficiently studied and underestimated versus other atherosclerotic 
diseases. The detection frequency of POA and cerebrovascular diseases in one patient is quite high, since atherosclerotic diseases have 
similar risk factors, which determines a unified approach to patient management using non-pharmacological and pharmacological measures. 
Drug therapy includes the use of various drug groups, including pentoxifylline, which has long proven to be an effective, safe drug with 
good tolerability. The article describes the main drug effects (vasodilating, antithrombotic, endothelioprotective, immunomodulatory, etc.), 
allowing its use in patients with multilocus atherosclerotic vascular disease. The article also presents the clinical study results demonstrating 
the pentoxifylline efficacy in the treatment of patients with intermittent claudication, critical limb ischemia, coronary heart disease, cardiac 
failure of various etiologies, chronic and acute cerebrovascular insufficiency.
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ВВедение
Атеросклероз — это процесс образования бляшек в со-

судистой интиме, который идентифицируется как хрони-
ческое сосудистое воспаление, опосредованное тради-
ционными и нетрадиционными факторами риска [1, 2]. 
Атеросклеротические сердечнососудистые заболевания 
(ССЗ) являются основной причиной смерти и инвалидно-
сти во всем мире [3]. Поражая крупные и средние артерии, 
атеросклероз становится причиной ишемической болезни 
сердца (ИБС), острой и хронической цереброваскулярной 
недостаточности и заболеваний периферических артерий 
(ЗПА). Атеросклероз — это системный процесс, затрагива-
ющий различные артериальные бассейны, ранним марке-
ром и важным патогенетическим звеном развития которо-
го является эндотелиальная дисфункция [4].

Мультифокальным атеросклерозом, или поливаску-
лярным атеросклеротическим заболеванием, считается 
наличие атеросклероза в двух и более артериальных рус-
лах [5]. Руководство Американской кардиологической ас-
социации / Американского колледжа кардиологии (AHA/
ACC) 2018 г. классифицирует пациентов с двумя или бо-
лее серьезными атеросклеротическими сосудистыми за-
болеваниями как пациентов очень высокого риска [6]. 
Поскольку поливаскулярное заболевание свидетельствует 
о системном атеросклерозе, люди с поливаскулярными 
заболеваниями подвергаются повышенному риску сер-
дечнососудистых событий во всех сосудистых бассейнах 
(см. рисунок) [7].

Частота выявления у одного пациента ЗПА и церебро-
васкулярных заболеваний (ЦВЗ) довольно высока, так 
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как атеросклеротические заболевания имеют сходные фак-
торы риска, такие как гипертония, сахарный диабет, гипер
липидемия и курение [8]. В настоящее время показано, 
что около 12,2–18% пациентов с ЦВЗ имели ЗПА [9–11], 
и около 20–23,3% пациентов с ЗПА также имели ЦВЗ [12, 
13]. Результаты реестра REduction of Atherosclerosis for 
Continued Health (REACH) с участием 67 888 пациентов 
показали, что у пациентов с поливаскулярными заболе-
ваниями, включая ЦВЗ, сосуществующие с ЗПА, 3летние 
показатели сосудистой смертности увеличивались на 4%, 
а частота первичных конечных точек (инфаркт миокарда 
(ИМ), инсульт или сосудистая смерть) увеличивалась на 7% 
по сравнению с заболеванием с вовлечением только одного 
артериального бассейна [14]. Таким образом, как систем-
ное заболевание, атеросклероз обычно поражает множе-
ственные сосудистые русла, в основном церебральные, ко-
ронарные и периферические артерии [15, 16].

ПрояВления атеросклеротического 
Поражения Периферических, церебральных 
и коронарных артерий

Атеросклеротическое поражение артерий нижних ко-
нечностей приводит к сужению просвета сосудов и тем са-
мым к уменьшению кровотока. Несмотря на свою распро-
страненность, неблагоприятное влияние на клинические 
исходы и снижение физической активности, проблема ЗПА 
недостаточно изучена и недооценена по сравнению с други-
ми атеросклеротическими заболеваниями, такими как ИМ 
и инсульт [17]. По оценкам недавнего систематического 
обзора, глобальная распространенность ЗПА составила 
5,6% в 2015 г., что указывает на то, что примерно 236 млн 
взрослых во всем мире жили с ЗПА [18]. Перемежающаяся 
хромота — наиболее часто встречающееся проявление об-
литерирующего атеросклеротического поражения артерий 
нижних конечностей. Перемежающаяся хромота у мужчин 
встречается в 2 раза чаще, чем у женщин. Возраст являет-
ся одним из факторов риска возникновения заболевания 
артерий нижних конечностей: у больных в возрасте 40 лет 
перемежающаяся хромота встречается лишь в 3% случаев, 
тогда как у пациентов старше 60 лет — уже в 6%. Несколь-

1 Национальные рекомендации по диагностике и лечению заболеваний артерий нижних конечностей. М.; 2019. (Электронный ресурс.) URL: https://www.angiolsurgery.org/
library/recommendations/2019/recommendations_LLA_2019.pdf (дата обращения: 10.01.2023).

ко крупных популяционных исследований показали, что в 
зависимости от возраста распространенность перемежаю-
щейся хромоты варьирует от 0,9 до 7,0%1 .

Сосудистая перемежающаяся хромота характеризу-
ется типичными болями в икроножных мышцах (край-
не редко в бедрах и ягодицах), снижением периферической 
пульсации, отсутствием неврологической симптоматики, 
трофическими нарушениями: бледностью и цианозом 
стоп, дистрофическими изменениями кожи (атрофия ног-
тей, выпадение волос), снижением или отсутствием пульса 
на артериях нижних конечностей, шумами при их аускуль-
тации, импотенцией у мужчин. В отличие от нейрогенной 
перемежающейся хромоты, сосудистая хромота обычно 
не зависит от позы — облегчение наступает при прекраще-
нии движения, даже если пациент остается в вертикальном 
положении. Хроническая ишемия нижних конечностей ве-
дет к гипоксии, нарушению метаболизма и ацидозу тка-
ней, что является причиной мышечной боли, возникающей 
при ходьбе [19]. На крайних стадиях ишемии (IIb–IV стадии 
по Покровскому — Фонтейну) пациентам показана хирур-
гическая реваскуляризация артерий нижних конечностей. 
Однако даже успешно выполненная операция должна со-
провождаться регулярным приемом лекарственных препа-
ратов в составе комплексного лечения.

Цереброваскулярные заболевания, сопровождающие-
ся гипоперфузией головного мозга, лежат в основе ин-
сультов и сосудистой деменции. Симптоматический вну-
тричерепной атеросклеротический артериальный стеноз 
является одной из наиболее распространенных причин 
инсульта во всем мире и связан с высоким риском повтор-
ного инсульта [20, 21]. С клинической точки зрения, атеро-
склероз сонной артерии ответственен за ∼25% инсультов. 
Ежегодный риск инсульта у пациентов с бессимптомным 
стенозом сонной артерии (от 50 до 99%) составляет 1,0–
3,3% с более высокой частотой у пациентов с более тяже-
лым стенозом и более быстрым прогрессированием сте-
ноза. Пациенты с симптомным стенозом сонной артерии 
с инсультом в анамнезе имеют ежегодный риск рецидива 
инсульта от 10 до 43% [22]. Сосудистая деменция — ней-
рокогнитивное расстройство, которое представляет собой 
наиболее частую форму деменции после болезни Альц-
геймера, составляя 20% всех случаев [23]. Наиболее рас-
пространенными симптомами сосудистой деменции яв-
ляются снижение памяти, раннее расстройство походки, 
депрессия и изменения личности. Когнитивные нарушения, 
характеризующие это заболевание, — результат гипопер-
фузии мозга изза ЦВЗ. Инсульт на сегодняшний день яв-
ляется одним из самых частых ССЗ, и его возникновение 
увеличивает риск сосудистой деменции в 2 раза [24].

Ишемическая болезнь сердца остается важной причи-
ной заболеваемости и смертности во всем мире. Несмотря 
на достижения в лечении ИБС и острого ИМ за последние 
два десятилетия, ИМ остается наиболее частой причиной 
сердечной недостаточности (СН) [25]. Так, в Японии стан-
дартизированный по возрасту показатель заболеваемости 
ИМ на 100 тыс. населения в 2016 г. составил 40,7 случая 
(67,1 случая для мужчин, 17,1 случая для женщин) [26]. 
В когортном исследовании (штат Миннесота, США) стан-
дартизированная по возрасту заболеваемость на 100 тыс. 
населения в 2012 г. составила 84 случая ИМ 1го типа  
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17РМЖ, 2023 № 3

Неврология Обзоры

и 78 случаев ИМ 2го типа [27]. В исследовании 
Atherosclerosis Risk in Communities, которое проводилось 
в США, данные с 2005 по 2014 г. показали, что один но-
вый случай ИМ происходил каждые 40 с, что составляет 
до 605 тыс. случаев (190 случаев на 100 тыс. населения) 
каждый год [28]. Примерно 2,5 млн пациентов страдают 
от ИМ каждый год, а заболеваемость СН после ИМ состав-
ляет примерно 25–40%, по данным эпидемиологических 
исследований [29, 30]. СН может возникать в момент начала 
ИМ (примерно 12–20,4% при поступлении), во время госпи-
тализации (примерно 4–39%) или после выписки из боль-
ницы (примерно 13% через 30 дней, 20–30% через 1 год 
и 1,3–2,2% в год после этого) [31]. СН, осложняющая ИМ, 
значительно ухудшает прогноз больных. Исследование, ос-
нованное на реестре FASTMI (французский реестр острого 
повышения ST или ИМ без повышения ST), показало, что у 
37,5% пациентов с острым ИМ развилась СН, и у этих па-
циентов был значительно повышенный риск смерти во вре-
мя госпитализации (12,2% против 3,0%) и через 1 год (26,6% 
против 5,2%) по сравнению с пациентами с ИМ без СН [32].

тераПеВтические Подходы к Ведению 
ПациентоВ с атеросклеротическиМи 
заболеВанияМи артерий

Используемые при ведении пациентов с атеросклеро-
тическими заболеваниями артерий подходы направлены 
прежде всего на снижение риска развития ССЗ. Терапия 
пациентов должна включать не только фармакологиче-
скую коррекцию сопутствующих ССЗ, но и нефармаколо-
гические меры, такие как прекращение курения, здоровое 
питание, снижение массы тела и регулярные физические 
нагрузки. Фармакологический компонент включает назна-
чение антигипертензивных препаратов, статинов и анти-
тромботическую терапию.

Метаанализ исследований антиагрегантов [33], опубли-
кованный еще в 2002 г., установил, что различные виды ан-
тиагрегантной терапии снижают риск смерти от ССЗ, ИМ 
и инсульта примерно на 25% среди пациентов с преимуще-
ственно симптоматическими ишемическими заболевания-
ми и ЦВЗ. В то же время рандомизированные плацебокон-
тролируемые исследования, проведенные исключительно 
у пациентов со стабильным ЗПА, показывающие преимуще-
ства низких доз ацетилсалициловой кислоты для уменьше-
ния выраженности симптомов или частоты сердечнососу-
дистых событий, отсутствуют [34]. Антиагрегантная терапия 
показана в случае симптомного поражения артерий или ра-
нее проведенной реваскуляризации. Ацетилсалициловая 
кислота остается базовым препаратом антиагрегантной те-
рапии. Существует ряд терапевтических стратегий исполь-
зования антиагрегантов. Согласно европейским руковод-
ствам лечения ЗПА [35], выпущенным после публикации 
COMPASS [36, 37], комбинация ацетилсалициловой кисло-
ты 100 мг/сут и ривароксабана 2,5 мг 2 р/сут рассматри-
вается у стабильных пациентов с ЗПА без высокого риска 
кровотечения или других соответствующих противопока-
заний. Эти же рекомендации показаны для лечения паци-
ентов с тяжелой формой ЗПА, с острой или хронической 
угрожающей ишемией конечностей [38]. Одним из препа-
ратов ацетилсалициловой кислоты является Тромбо Асс®2 . 

2 Инструкция по медицинскому применению препарата Тромбо АCC®. (Электронный ресурс.) URL: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=dc5a5264
7e9243a0afccacdb7435d580 (дата обращения: 10.01.2023).

Препарат выпускается в виде таблеток кишечнораствори-
мых, покрытых пленочной оболочкой. В РФ представлен 
в дозировках 50 мг и 100 мг. Препарат внесен в список  
ЖНВЛП, поэтому доступен большинству пациентов.

В настоящее время современные рекомендации по ле-
чению пациентов с атеросклерозом включают первичную 
и вторичную профилактику. Могут использоваться различ-
ные препараты, оказывающие сосудорасширяющее дей-
ствие, улучшающие состояние микроциркуляции, мета-
болизм в тканях и реологические свойства крови. Одним 
из хорошо изученных препаратов является пентоксифиллин.

Пентоксифиллин: история, фарМакодинаМика 
и доказательная база

Впервые пентоксифиллин был синтезирован сотрудни-
ками немецкой компании Hoechst в 1972 г. Внедрение пен-
токсифиллина в клиническую практику следует считать за-
слугой N. Olivari et al. (1975). D. Baker в своем обзоре (1985) 
упоминает пентоксифиллин как препарат, одобренный FDA 
(Food and Drug Administration) для медикаментозного лече-
ния пациентов с окклюзирующими заболеваниями артерий 
нижних конечностей [39]. Уже более 30 лет пентоксифил-
лин применяют во всем мире для лечения больных с ате-
росклеротическим поражением периферических артерий.

Пентоксифиллин является производным метилксантина. 
В клинических дозах он улучшает реологические свойства 
крови путем снижения вязкости плазмы и цельной крови, 
в значительной степени за счет снижения уровня фибри-
ногена плазмы; путем повышения эластичности мембран 
эритроцитов и подавления агрегации эритроцитов, умень-
шения агрегации тромбоцитов. Препарат также оказывает 
противовоспалительное и антиоксидантное действие [40]. 
Повышенная эластичность клеточной мембраны эритро-
цитов позволяет им лучше проникать в суженные сосуды 
и коллатеральные капилляры, обеспечивая максимально 
возможное восстановление кровотока в ишемизирован-
ных тканях [40, 41]. Пентоксифиллин угнетает вазокон-
стрикцию в дистальных отделах микроциркуляторного рус-
ла. Антитромботическое действие препарата обусловлено 
воздействием на циклооксигеназный путь со стимуляцией 
высвобождения простациклина и снижением выработ-
ки тромбоксана. Сосудорасширяющий эффект пентокси-
филлина выражен в меньшей степени, в отличие от влия-
ния на микроциркуляторное русло. Проявляясь в основном 
на спазмированных сосудах, этот эффект предупреждает 
синдром обкрадывания, вызываемый большинством вазо-
дилатирующих средств [41]. Эндотелиопротективное дей-
ствие пентоксифиллина обусловлено угнетением продук-
ции фактора некроза опухоли, а также ряда интерлейкинов. 
Иммуномодулирующий эффект препарата проявляется 
в уменьшении образования свободных радикалов, их адге-
зии, освобождении эластазы и снижении уровней провос-
палительных цитокинов в крови [41, 42].

Клиническая эффективность и безопасность пентокси-
филлина доказаны в нескольких крупных исследованиях, 
проведенных несколько десятилетий назад [40]. В 2003 г. 
исследователи из Института хирургии им. А.В. Вишневского 
(Москва) в сообществе со специалистами из 20 сосудистых 
отделений в разных городах России провели исследование 
эффективности и безопасности препарата пентоксифил-
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лина (Вазонит®). Исследование продлилось 2 мес., в нем  
участвовали 25 пациентов из Института хирургии  
и 348 пациентов сосудистых отделений. Все больные стра-
дали перемежающейся хромотой, соответствующей ише-
мии IIA и IIБ степеней по классификации Покровского —  
Фонтейна. Основным препаратом для консервативного 
лечения стал Вазонит®, принимаемый пациентами амбула-
торно в течение 2 мес. по 1200 мг/сут. Анализ результатов 
исследования показал увеличение лодыжечноплечевого 
индекса по задней большеберцовой артерии и артерии тыла 
стопы более чем на 17% в группе пациентов Института хи-
рургии и более чем на 21,5% в группе пациентов сосуди-
стых центров. Также было отмечено увеличение минималь-
ной и максимальной дистанции безболевой ходьбы на 60 
и 37,7% соответственно у пациентов Института хирургии. 
Данные сосудистых отделений свидетельствовали о воз-
растании минимальной и максимальной дистанции без-
болевой ходьбы на 115 и 98,4% соответственно. Интен-
сивность боли (по шкале боли) снизилась на 25% в группе 
пациентов Института хирургии и на 36,1% в группе паци-
ентов сосудистых отделений. Случаев отмены препарата 
по причине возникших осложнений не было [43].

Эффективность пентоксифиллина в терапии пациентов 
с критической ишемией нижних конечностей (КИНК) и нали-
чием длительно незаживающих трофических дефектов была 
изучена в 2011 г. на базе отделения хирургии сосудов ЦКБ № 2  
им. Семашко г. Москвы. Двадцать три пациента, включен-
ных в исследование, были разделены на 2 группы: 9 больных 
получали медикаментозную терапию без пентоксифиллина, 
14 больных — стандартную терапию с добавлением пенток-
сифиллина (Вазонит®) по 1200 мг/сут в течение 2 мес. Кон-
трольная группа включала 7 мужчин и 2 женщины. У 13 из 14 
пациентов, получавших Вазонит®, в течение периода наблю-
дения отмечалось ослабление болевого синдрома и умень-
шение ишемического отека. Подобный эффект в контроль-
ной группе был выявлен только у 4 из 9 больных [44]. Таким 
образом, применение пентоксифиллина в комплексной те-
рапии пациентов с КИНК способствует увеличению дистан-
ции безболевой ходьбы, ускоренному заживлению трофиче-
ских дефектов и снижению интенсивности болей при ходьбе.

В настоящее время пентоксифиллин попрежнему яв-
ляется базовым реологическим препаратом, применяемым 
у пациентов с ишемией нижних конечностей. Немаловаж-
ным с практической точки зрения является и тот факт, 
что данный препарат имеет меньше значимых межлекар-
ственных взаимодействий по сравнению, например, с пре-
паратами цилостазола, поэтому может применяться у бо-
лее широкого круга пациентов.

Как было отмечено выше, наряду с облитерирую-
щим атеросклерозом артерий нижних конечностей, 
в рамках мультифокального атеросклероза нередко 
встречаются атеросклеротические стенозы брахиоце-
фальных и коронарных артерий. И для максимально пол-
ного и разностороннего лечебного воздействия на орга-
низм больного требуется применение не только локальных 
хирургических методов восстановления отдельных сосу-
дистых бассейнов, но и некоторых консервативных аген-
тов, действующих системно на всю кардиоваскулярную 
систему. Пентоксифиллин доказанно улучшает крово-
ток в области ишемизированных очагов головного мозга 

3 Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения Вазонит®. (Электронный ресурс.) URL: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=2f966977d8a04253ab1f54bf05e595a5 (дата обращения: 10.01.2023).

при лечении как острой, так и хронической цереброва-
скулярной недостаточности. В среднем кровоток в наи-
более слабо кровоснабжаемых областях мозга увели-
чивается на 7–20%. Более того, в одном из клинических 
исследований установлено, что сочетание парентераль-
ного и перорального введения пентоксифиллина при-
водит к перераспределению кровотока из здоровых зон 
в область инфаркта [45]. E. Herskovits et al. [46] сравнили 
эффективность приема суточной дозы пентоксифиллина 
(1200 мг) с приемом ацетилсалициловой кислоты и дипи-
ридамола у пациентов с транзиторными ишемическими 
атаками (ТИА). Выяснилось, что повторные эпизоды ТИА 
встречались реже в группе больных, принимавших пен-
токсифиллин. Положительное влияние пентоксифиллина 
на познавательные функции, память и нейропсихологиче-
ские показатели у больных с когнитивными нарушениями 
при приеме суточной дозы 1200 мг в течение 12 нед. было 
показано в нескольких клинических исследованиях [47].

Помимо влияния на кровоснабжение головного моз-
га и нижних конечностей, пентоксифиллин перспективен 
в плане применения у пациентов с ИБС, так как оказыва-
ет благоприятное воздействие на показатели сердечной 
функции у всех групп пациентов, вне зависимости от этио
логии поражения. Так, авторы двойного слепого плацебо 
контролируемого исследования с участием 64 пациентов, 
ежедневно получавших 400 мг пентоксифиллина в тече-
ние полугода, выяснили, что пентоксифиллин уменьшает 
выраженность системного воспалительного ответа, по-
скольку снижает содержание воспалительных медиаторов 
и Среактивного белка в плазме крови [48]. О.И. Шушляпин 
и соавт. [49] изучили влияние терапии пентоксифиллином 
400 мг/сут на динамику прогрессирования СН у больных 
с диффузным или постинфарктным атеросклерозом и ме-
таболическим синдромом. В ходе исследования было отме-
чено статистически значимое снижение уровня ИЛ1, ИЛ6 
и ФНОα. Позже проводились рандомизированные плаце-
боконтролируемые исследования, сравнивающие приме-
нение пентоксифиллина с плацебо у пациентов с СН раз-
личной этиологии (3 исследования, включившие больных 
с идиопатической дилатационной кардиомиопатией, 
и 1 исследование, включившее пациентов с ишемической 
кардиомиопатией). Пентоксифиллин показал устойчи-
вое благоприятное воздействие на показатели сердечной 
функции при всех классах тяжести кардиомиопатии, не-
зависимо от этиологии [50]. Таким образом, применение 
пентоксифиллина целесообразно у пациентов с мультифо-
кальным атеросклерозом с целью системного многофак-
торного воздействия на элементы патогенеза облитериру-
ющего атеросклероза и на его осложнения.

На российском рынке одним из препаратов, содержа-
щих пентоксифиллин, является Вазонит®. Фармакологиче-
ская форма препарата Вазонит® обеспечивает постоянное 
высвобождение активного вещества, равномерное всасы-
вание в желудочнокишечном тракте и создание в крови 
постоянной концентрации активных метаболитов уже че-
рез 3–4 ч после приема3. Препарат практически не вызы-
вает побочных диспептических эффектов, поскольку 
выводится преимущественно почками. Прием Вазонита 
не отменяет полноценный комплекс лечебных меропри-
ятий, коррекцию факторов риска, поскольку, например, 



19РМЖ, 2023 № 3

Неврология Обзоры



20 РМЖ, 2023 № 3

НеврологияОбзоры

курение угнетает метаболизм Вазонита так, что концен-
трация его метаболитов в плазме снижается на 20%. Осо-
бое внимание при назначении Вазонита следует уделять 
пациентам с сопутствующими заболеваниями: артери-
альной гипертензией и сахарным диабетом. Действующее 
вещество пентоксифиллин усиливает действие антигипер-
тензивных средств, что может потребовать коррекции до-
зировок препаратов. Также большие дозы препарата уси-
ливают эффект противодиабетических лекарств, поэтому 
необходимо четко контролировать гликемию в течение 
суток и по потребности корригировать противодиабети-
ческую терапию. Оптимальная доза препарата — 1200 мг/
сут. Для повышения комплаентности пациента, а также 
с целью создания стабильной терапевтической концентра-
ции в течение всего периода лечения была создана форма 
препарата — таблетки с пролонгированным высвобожде-
нием Вазонит® 600 мг.

В России Вазонит® широко используется в лечении 
пациентов с атеросклеротическим поражением арте-
рий различной локализации и продемонстрировал высо-
кую эффективность, хорошую переносимость и высокий 
профиль безопасности [51–55].

заключение
Атеросклероз артерий различной локализации име-

ет большую распространенность, часто наблюдается со-
четанное поражение нескольких сосудистых бассейнов, 
что сопровождается высоким риском развития сердеч-
нососудистых осложнений и смерти. Лечение пациентов 
должно быть направлено на замедление прогрессирования 
атеросклероза и улучшение/восстановление кровоснабже-
ния. Профилактика направлена на устранение модифици-
руемых факторов риска путем коррекции артериальной ги-
пертензии, нарушений липидного и углеводного обмена, 
устранения других факторов сердечнососудистого риска. 
Персонифицированное консервативное лечение позво-
ляет оказывать эффективную помощь больным с мульти-
фокальным атеросклерозом. Пентоксифиллин (Вазонит®) 
является одним из успешно применяемых препаратов в те-
рапии различных сосудистых расстройств, развивающихся 
при многих болезнях. На сегодняшний день наибольшая 
доказательная база по применению пентоксифиллина и его 
положительному влиянию на течение и исходы заболева-
ний накоплена при лечении атеросклероза периферических 
артерий и цереброваскулярной патологии. Терапевтиче-
ские возможности пентоксифиллина многогранны, он про-
должает использоваться и исследоваться в различных от-
раслях медицины. Подбор препаратов каждому пациенту 
должен осуществляться с учетом его ангиологического 
статуса и коморбидного фона. �
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