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В последние годы в Украине и мире существенно 
выросла распространенность цереброваскулярных 

заболеваний (ЦВЗ), особенно хронических форм недо-
статочности мозгового кровообращения (доля инсультов 
составляет всего около 4%). [8]. ЦВЗ в течение многих лет 
занимают второе место в структуре смертности населения 
Украины после ишемической болезни сердца. Отмечают 
значительное увеличение ЦВЗ у лиц работоспособного 
возраста. Эти факты ставят диагностику, профилактику и 
лечение ЦВЗ в один ряд с  актуальными медико-социаль-
ными проблемами современной медицины [7,8].
В формировании хронической ишемии головного мозга 

важной считается роль нарушений церебральной гемоди-

намики [3,7]. Существует много работ, в которых изучается 
состояние артериального русла, скоростные характеристики 
кровообращения, состояние сосудистой стенки, наличие и 
характеристики атером. Исследуется роль этих факторов в 
развитии и прогнозировании течения ЦВЗ. Но при наличии 
большого количества работ, посвященных поражению арте-
риального звена церебрального кровообращения, венозные 
нарушения изучены недостаточно. Опубликованы лишь 
единичные работы, посвященные венозным нарушением 
при хронической ишемии головного мозга [1,2,4–6,9,10].
Доказано, что около 85% объема церебрального сосуди-

стого русла приходится на вены, 10% – на артерии и 5% – на 
капилляры [1]. При нарушениях церебральной гемодинами-
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ки наиболее важное значение имеет взаимодействие двух 
патогенетических звеньев ЦВЗ: перфузионного дефицита 
в русле пораженной артерии и недостаточности венозного 
оттока. Именно поэтому нарушение венозной циркуляции 
при ЦВЗ можно считать закономерным, учитывая анато-
мо-функциональное единство артериального и венозного 
звеньев цереброваскулярного русла [1,2,4,6]. Эти два про-
цесса очень часто сочетаются, так как при нарушениях 
артериального кровотока, особенно на фоне артериальной 
гипертензии, ухудшается венозный отток. В то же время 
венозная дисгемия приводит к нарушению артериальной 
гемодинамики и метаболизма мозга [1,2,4,6,10].
В коррекции венозной дисгемии важную роль играет 

медикаментозная терапия, направленная на обеспечение 
интракраниального венозного оттока [5,9]. В настоящее вре-
мя многие вопросы фармакотерапии расстройств венозного 
мозгового кровообращения остаются дискутабельными и 
недостаточно изученными. Разработаны и инъекционные, 
и таблетированные формы препаратов, влияющие на веноз-
ную гемодинамику, что предоставляет возможность прово-
дить комплексную преемственную терапию этих пациентов 
как на этапе стационарного лечения, так и при дальнейшем 
амбулаторном лечении [4,5,9].
Для коррекции венозной дисфункции используется 

инъекционный препарат L-лизина эсцинат 0,1% раствор. 
Действующие вещества препарата: водорастворимая соль 
сапонина конского каштана (эсцина) и аминокислоты 
L-лизина. Препарат оказывает противоотечное, противовос-
палительное и обезболивающее действия, повышает тонус 
сосудов, улучшает упруго-эластичные свойства сосудов 
[5,9]. L-лизин, преобразуясь в 5-гидроксилизин, участвует 
в построении коллагеновых волокон, характерных для кро-
веносных сосудов и базальных мембран [5,9].
После курса инъекционной терапии L-лизина эсцинатом 

возможна пролонгация курса лечения с помощью таблети-
рованного препарата, содержащего диосмин и гесперидин 
(смесь флавоноидов). Препарат обладает венотоническим и 
ангиопротекторным эффектом, повышает венозный тонус, 
улучшает микроциркуляцию, уменьшает проницаемость 
капилляров и повышает их резистентность, улучшает лим-
фатический дренаж [5]. 
Все эти актуальные, но при этом недостаточно ис-

следованные вопросы ставят венозные дисгемии в ряд 
приоритетных направлений исследований и определяют 
важность поиска терапевтических влияний на венозную 
дисциркуляцию.
Цель работы
Усовершенствование диагностических и лечебных меро-

приятий у больных с дисциркуляторной энцефалопатией 
II стадии путем изучения их клинико-гемодинамических 
особенностей и применения L-лизина эсцината и диосмина 
в комплексной терапии.
Пациенты и методы исследования
Обследовали 86 пациентов, из них 64 больных с дис-

циркуляторной энцефалопатией (ДЭ) ІІ стадии в возрасте 
от 44 до 71 года, а также 22 пациента соответствующего 
возраста без клинических признаков цереброваскулярной 

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов 

с ДЭ ІІ стадии

Показатели Основная группа, 
n=18

Группа сравнения, 
n=18

Возраст, годы 55,03 57,28
Мужины,% 11,11 22,22
Женщины,% 88,89 77,78

Избыточный вес,% 44,44 50
Шкала HIT-6тм, баллы 66,21 72,22
Шкала МоСА, баллы 24,77 23,33

патологии (группа контроля). Среди пациентов с ДЭ ІІ ста-
дии в зависимости от лечения выделены две группы: группа 
больных, которые наряду с базисной терапией ежедневно 
на протяжении 10 дней получали L-лизина эсцинат 0,1% 
раствор по 10 мл внутривенно капельно в 200 мл физио-
логического раствора с последующим приемом диосмина 
(18 больных), и группа контроля лечения (18 пациентов), 
которые получали терапию согласно клиническому про-
токолу, но без применения названных препаратов (табл. 1).

Пациентам проведены следующие исследования: клини-
ко-неврологическое, нейропсихологическое тестирование 
(Монреальская шкала (MОCA), Headache impact test (HIT-
6тм)), исследование церебральной гемодинамики методом 
дуплексного сканирования экстра- и интракраниальных 
сосудов. В процессе обследования особое внимание об-
ращали на неврологическую симптоматику у больных ДЭ, 
возможную ее связь с венозной дисциркуляцией головного 
мозга. Исследование церебральной гемодинамики осущест-
вляли с помощью дуплексно-триплексного сканера LOGIQ 
C-5 Premium. Эхолокация экстракраниальных артерий про-
ведена линейным датчиком с частотой 10 Мгц, визуализация 
интракраниальных сосудов – с помощью транскраниальной 
локации фазированным датчиком с частотой 2,5 MГц.
Пациентам из выделенных групп выполнено дуплексное 

сканирование в первый день до начала лечения, на десятый 
день (после окончания курса инфузионной терапии), а также 
через месяц (после приема диосмина).
Статистическая обработка данных проведена с помощью 

пакета программ Statistiсa 6.0 («StatSoft», США, N лицензии 
AXXR712D833214FAN5). Результаты представлены в виде 
среднего значения (M), 95% доверительного интервала 
(ДИ), ошибки средней (m). Достоверность различий вы-
числяли с использованием методов параметрической стати-
стики между независимыми выборками по Mann – Whitney 
и Student. Результаты анализа считали достоверными при 
значении р <0,05.
Результаты и их обсуждение
Клиническая картина основной и контрольной групп 

лечения была представлена такими синдромами: цефал-
гический (88,71%), вестибулярный (74,19%), астениче-
ский (58,06%), синдромами легких (30,65%) и умеренных 
(69,35%) когнитивных нарушений. При этом следует 
отметить, что в основной группе частота цефалгического 
синдрома составляла 94,44%. Анализ жалоб свидетель-
ствовал, что чаще всего пациенты отмечали головную 
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боль (88,71%).  При этом больные основной группы чаще 
предъявляли жалобы на ночные и утренние головные боли 
(83,8%) затылочной локализации (57,1%) или диффузного 
характера (38,4%), распирающие (26,8%), тупые (48,4%), на 
пастозность лица и век в утренние часы (83,33%). Жалобы 
на головокружение, астенические проявления, снижение 
памяти отмечены в обеих группах с одинаковой частотой: 
головокружение – у 74,19% пациентов, снижение памяти 
на текущие события – у 54,84%, утомляемость – у 40,32%, 
немотивированная тревожность – у 43,55% больных.
Для оценки влияния головной боли на повседневную 

деятельность пациента применяли шкалу «Headache impact 
test» (HIT-6тм), которая представляет собой опросник, где 
количество набранных баллов указывает, насколько выра-
жено негативное влияние головной боли на жизнь пациента.
После приема L-лизина эсцината и диосмина отмечено 

снижение частоты и интенсивности головных болей у 
88,89% больных, головокружения – у 77,78%. Все пациен-
ты отмечали улучшение общего самочувствия, уменьше-
ние астенических проявлений. У этой группы пациентов 
значительно (88,89%) снизилась частота так называемых 
«венозных» жалоб, а именно ночных и утренних голов-
ных болей, пастозности лица в утреннее время, ощущение 
«засыпанности глаз песком» в утренние часы. У больных 
основной группы отмечено снижение количества баллов по 
шкале HIT-6тм в среднем с 54,70 до 49,5 балла, в группе 
контроля – с 61,44 до 57,55 балла.
Всем  пациентам проведено сканирование внутренних 

яремных, позвоночных вен, центральных вен сетчатки, 
вен Розенталя. При исследовании венозной гемодинамики 
обнаружены такие особенности состояния венозного цере-
брального русла: в основной группе у 18 (100%) больных 
отмечено повышение линейной скорости кровотока (ЛСК) 
по венам Розенталя, у 16 (88,89%) – по позвоночным венам, 
у 17 (94,44%) – по центральной вене сетчатки, у 17 (94,44%) 
– по прямому синусу; в группе контроля ускорение крово-

тока по венам Розенталя отмечено у 13 (72,22%) больных, 
по позвоночным венам – у 11 (61,11%), по центральной 
вене сетчатки – у 13 (72,22%), по прямому синусу – у 14 
(77,78%) (табл. 2,3).
При анализе показателей венозной гемодинамики в 

основной группе после лечения отмечено статистически 
достоверное снижение ЛСК во всех венозных коллекторах. 
Следует отметить, что после лечения достоверное снижение 
ЛСК в основной группе регистрировали по сравнению с 
соответствующими показателями до лечения, а также по 
сравнению с группой контроля. В группе контроля также 
регистрировали незначительное улучшение скоростных 
показателей, но оно не было достоверным.
Сравнивали динамику снижения ЛСК по основным ве-

нозным коллекторам на фоне лечения L-лизина эсцинатом и 
на фоне последующего приема таблетированного препарата 
диосмина. После 10 дней инфузии L-лизина эсцината сни-
жение ЛСК до нормативных значений отмечено по венам 
Розенталя у 4 (22,22%) больных, по позвоночным венам 
– 14 (77,78%), по центральной вене сетчатки – у 9 (50%), 
по прямому синусу – у 14 (77,78%). После курса лечения 
диосмином у большего количества пациентов регистри-
ровали нормализацию скоростных показателей венозной 
гемодинамики. Так, по венам Розенталя ЛСК снизилась 
до нормативных показателей у 17 (94,44%) больных, по 
позвоночным венам – у 17 (94,44%), центральной вене 
сетчатки – у 17 (94,44%), прямому синусу – у 17 (94,44%).
В результате комплексного клинико-инструментального 

анализа эффективности курсового приема венотонизирую-
щих препаратов L-лизина эсцината и диосмина у больных 
с ДЭ II стадии отмечено субъективное и объективное улуч-
шение в виде уменьшения жалоб на ночную и утреннюю 
головную боль, пастозность лица в утреннее время, голово-
кружение, утомляемость, а также установлено улучшение 
общего самочувствия и нормализация скоростных показа-
телей венозной гемодинамики.

Таблица 2
Состояние венозной гемодинамики (Vps, см/с) у больных основной группы

До лечения Через 10 дней Через 1 месяц
правая левая правая левая правая левая

Вена Розенталя 20,36±2,56 20,06±1,76 15,91±1,26 15,62±1,32 13,39±0,91 13,19±0,79
Позвоночная вена 23,44±4,49 21,99±5,90 18,63±2,79 17,43±4,43 14,58±3,82 14,93±2,01

Центральная вена сетчатки 11,61±1,66 11,67±1,06 9,93±1,44 9,76±1,39 8,14±0,93 8,44±1,06
Прямой синус 33,67±4,13 28,31±2,61 24,03±3,02

Примечание: р<0,05.

Примечание: р<0,05.

Таблица 3
Состояние венозной гемодинамики (Vps, см/с) у больных контрольной группы

До лечения Через 10 дней Через 1 месяц
правая левая правая левая правая левая

Вена Розенталя 17,76±3,09 18,06±2,76 17,57±2,69 18,02±,40 17,65±2,67 17,79±2,55
Позвоночная вена 24,51±9,32 20,41±8,05 22,76±8,08 20,59±8,55 20,88±4,76 20,67±8,08

Центральная вена сетчатки 10,42±1,52 11,03±1,68 9,82±2,60 10,73±1,66 10,32±1,62 10,64±2,32
Прямой синус 32,54±4,65 31,92±4,52 31,81±4,05 
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Выводы
У большинства больных с ДЭ II стадии (92,19%) ре-

гистрируется венозная дисгемия, которая проявляется 
характерными «венозными» жалобами, снижающими 
работоспособность и качество жизни пациентов. Поэтому 
применение венотонизирующих препаратов L-лизина эсци-
ната и диосмина в терапии ДЭ оказывается патогенетически 
обоснованным и перспективным, в особенности при кур-
совом лечении и с учетом соответствующего комплексного 
медикаментозного воздействия на важнейшие патогенети-

ческие факторы развития ДЭ. 
В результате лечения L-лизина эсцинатом и диосмином 

отмечено достоверное улучшение большинства показателей 
у пациентов (на основании анализа жалоб, динамики невро-
логического статуса и гемодинамических показателей). Зна-
чит, L-лизина эсцинат и диосмин достаточно эффективны в 
отношении влияния на состояние церебральной венозной 
гемодинамики, что позволяет рекомендовать их применение 
в комплексной терапии пациентов с ДЭ II стадии с наличием 
венозной дисгемии. 
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