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Молекула пентоксифіліну добре відома та ви-
вчається вже понад 40 років, однак і сьогодні є 
актуальною в клінічній практиці. Її діюча речо-
вина пентоксифілін є похідним метилксантину. 
Механізм дії пентоксифіліну пов’язують із пригні-
ченням фосфодіестерази і накопиченням цАМФ 
у клітинах гладенької мускулатури судин, кліти-
нах крові, а також в  інших тканинах і органах. 
Пентоксифілін гальмує агрегацію тромбоцитів 
і еритроцитів, підвищує їх гнучкість, знижує під-
вищену концентрацію фібриногену в плазмі крові 
та посилює фібриноліз, що зменшує в’язкість кро-
ві й поліпшує її реологічні властивості  [1]. Крім 
того, пентоксифілін має слабку міотропну суди-
норозширювальну дію, дещо зменшує загальний 
периферичний судинний опір і має позитивний 
іонотропний ефект. Унаслідок застосування 
пентоксифіліну поліпшується мікроциркуляція 
і постачання тканин киснем, найбільше — у кін-
цівках, центральній нервовій системі, помірно — 
у нирках. Препарат незначно розширює коро-
нарні судини.

Пентоксифілін має також антиоксидантну та 
протизапальну дію.

Антиоксидантні властивості пов’язані насам-
перед зі зниженням активації нейтрофілів уна-
слідок генерування супероксиду за допомогою 
НАДФН-оксидази активованими нейтрофіла-
ми [2]. Окрім цього, наявні повідомлення про те, 
що пентоксифілін (Вазитрен) сприяє зниженню 
плазмового рівня прозапальних цитокінів, насам-
перед фактора некрозу пухлини альфа (ФНП-α) 
та інтерлейкінів‑1 і -6 [3].

У клітинах мозку препарат має позитивний 
ефект на рівні іонів натрію, калію і води. При 
набряку мозку пентоксифілін зменшує кількість 
іонів натрію і води в нервових клітинах при од-
ночасному збереженні калію, покращуючи енер-
гетичний потенціал нервових клітин та їх функ-
цію [4, 5].

Також пентоксифілін значно знижує загальний 
периферичний опір за рахунок міотропної суди-
норозширювальної дії.

Унаслідок застосування пентоксифіліну по-
ліпшується мікроциркуляція і постачання тканин 
киснем. Пентоксифілін розслабляє гладком’язові 
клітини, у тому числі судинної стінки, за рахунок 
збільшення вмісту внутрішньоклітинного цАМФ. 
Завдяки цій властивості його і відносять до групи 
вазодилятаторів [7].

Отже, унікальні властивості пентоксифіліну 
(Вазитрен) віднаходять широке клінічне застосу-
вання в лікуванні багатьох захворювань.

Облітерувальний атеросклероз судин нижніх 
кінцівок і переміжна кульгавість. Ефективність 
пентоксифіліну у хворих із порушеннями перифе-
ричного кровообігу різного генезу була показана 
у великій кількості клінічних випробувань. Пен-
токсифілін є добре вивченим лікарським засо-
бом при переміжній кульгавості. До недавнього 
часу це був єдиний препарат, схвалений FDA для 
лікування цього захворювання [8, 9].

Хворим з атеросклеротичним ураженням су-
дин нижніх кінцівок пентоксифілін призначають 
у середньому від 600-1200 мг/добу. Його тера-
певтична ефективність високо оцінюється паці-
єнтами. Вони відзначають, що можуть пройти 
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більшу відстань, ніж раніше, без виникнення 
болю в  ногах, відсутність парестезій та судом 
у ногах, швидке усунення набряклості ніг і загоєн-
ня трофічних виразок. Наведене є ознаками того, 
що пентоксифілін збільшує кровотік і покращує 
мікроциркуляцію в уражених кінцівках [5, 10].

Так, у плацебо-контрольованих дослідженнях 
загальні показники ефективності були значно 
кращими при застосуванні пентоксифіліну (від 
59 до 74%), ніж при прийомі плацебо (від 5 до 
29%). Самопочуття поліпшилося в більшості па-
цієнтів — це стосувалося ходьби, болю в спокої, 
парестезій, судом, загоєння виразок, набряків, 
ціанозу. Також покращувалися об’єктивні вимі-
рювання: реактивна гіперемія, а також осцило-
графічні, термографічні, плетизмографічні, сцин-
тиграфічні та ультразвукові тести [11].

Судинні мозкові порушення. Порушення 
мозкового кровообігу є однією з основних при-
чин виникнення ішемії головного мозку і його 
віддалених наслідків. Зниження церебрального 
кровотоку є серйозним симптомом, який при-
зводить до загибелі клітин головного мозку вна-
слідок церебральної ішемії. Інші фактори, такі як 
атеросклероз, тромбоз, і низка судинних і гемо-
літичних змін також можуть зменшити кровотік 
і тим самим призвести до ішемії головного мозку.

Пентоксифілін збільшує капілярну перфузію 
і  регіонарний церебральний кровотік, що зу-
мовлено переважно гемореологічними власти-
востями препарату, який знижує в’язкість крові, 
покращує гнучкість еритроцитів і перешкоджає 
агрегації тромбоцитів [12].

У подвійному сліпому дослідженні застосуван-
ня внутрішньовенної інфузії в дозуванні 200 мг/
добу пентоксифіліну двічі на день у 25 пацієнтів 
з ішемічним інсультом мало переваги порівняно 
з 32 хворими групи порівняння. У подальшому 
було проведено 2-річне ретроспективне дослі-
дження для порівняння результатів у пацієнтів 
з інсультом, які отримували або не отримували 
пентоксифілін. Одна третина пацієнтів, які отри-
мували пентоксифілін, була майже повністю від-
новлена порівняно тільки з однією п’ятою паці-
єнтів, які отримували інші види парентерального 
лікування. Ці результати показують, що, крім по-
ліпшення серцево-судинного статусу і зменшен-
ня набряку мозку, фармакологічне поліпшення 
кровотоку є багатообіцяючим терапевтичним 
принципом у лікуванні ішемічного інсульту [13]. 
Проведено дослідження включення пентоксифі-
ліну в лікування черепно-мозкової травми в дозі 
2-3 мг/кг/добу. Як результат — зниження леталь-
ності на 10% у цій важкій категорії пацієнтів [29].

Ефективність пентоксифіліну при судинній 
патології мозку продемонстрована у відкрито-
му багатоцентровому дослідженні за участю 
10 423 пацієнтів із різними цереброваскулярними 

захворюваннями. Лікування пентоксифіліном 
проводилося в дозі від 300 до 600 мг/добу впро-
довж двох місяців. Оцінювали як суб’єктивні, так 
і  об’єктивні зрушення в  проявах хвороби. За-
гальна клінічна ефективність становила 86%. За 
суб’єктивною оцінкою, у хворих, які скаржилися 
на шум у вухах, головний біль, запаморочення, 
поліпшення становило до 87%, у пацієнтів із по-
рушеннями пам’яті, зниженням настрою і наяв-
ністю безсоння покращення відзначалося в 78%, 
із порушеннями мови — у близько 65% [14].

Застосування при цукровому діабеті. Ефек-
тивність пентоксифіліну підтверджує проведе-
не у  2015 році подвійне сліпе плацебо-конт
рольоване дослідження. Загалом 174 пацієнти 
із цукровим діабетом 2-го типу та альбумінурі-
єю (>30 мг/г креатиніну) були кваліфіковані для 
отримання пентоксифіліну (1200 мг/добу, що-
дня; n=87) або плацебо (n=87) протягом 6 міся-
ців. Клінічну ефективність препарату оцінювали 
за рівнем протеїнурії, функції нирок і контролю 
глюкози. Встановлено зниження протеїнурії по-
рівняно з вихідним рівнем у групах пацієнтів, які 
отримували пентоксифілін, і в групі плацебо на 
23 і 4% відповідно (р=0,012). Крім того, значне 
зниження рівня глюкози в плазмі натще, гліко-
зильованого гемоглобіну і  резистентності до 
інсуліну за залишковою оцінкою моделі гомеос-
тазу спостерігалося в групі хворих, які отримува-
ли пентоксифілін, порівняно з групою плацебо. 
Отже, пентоксифілін є терапевтично ефективним 
для лікування цукрового діабету і діабетичної 
нефропатії [15].

Застосування пентоксифіліну при хронічній 
нирковій недостатності. З  метою визначення 
ефективності лікування анемії при хронічній 
нирковій недостатності проводили багатоцен-
трове рандомізоване дослідження. У групу були 
включені 53 хворих з анемією, які отримували 
пентоксифілін (400 мг/добу; n=26) або відповідно 
плацебо (контроль; n=27) впродовж 4 місяців. Як 
результат — застосування пентоксифіліну значно 
підвищувало ефективність лікування анемії [27].

Антипротеїнуричний ефект терапії пентокси-
філіном у пацієнтів із мембранозним гломеруло-
нефритом вивчено в подвійному сліпому плаце-
бо-контрольованому дослідженні. Пацієнти без 
цукрового діабету, з гістологічно підтвердженим 
гломерулонефритом і екскрецією білка із сечею 
>500 мг/добу становили групу дослідження, яке 
тривало впродовж 6 місяців. У результаті в групі 
хворих, які отримували 800 мг/добу пентоксифі-
ліну, значно покращилася клубочкова фільтрація 
і зменшився рівень білка в сечі [28].

Використання пентоксифіліну (Вазитрен) 
при хронічній серцевій недостатності (СН). Для 
вивчення ефективності пентоксифіліну при СН 
було проведено метааналіз рандомізованих 
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контрольованих досліджень, у яких пентоксифі-
лін порівнювався із плацебо. Для аналізу вклю-
чено шість рандомізованих досліджень за участю 
221 пацієнта зі зниженою фракцією викиду лівого 
шлуночка (ФВ ЛШ) (≤40%).

Хворі отримували препарат у дозі 1200 мг/
добу. У результаті встановлено, що летальність 
серед пацієнтів, які отримували пентоксифілін, 
була майже в чотири рази нижчою, ніж у групі 
плацебо (5,4% проти 18,3%). Окрім цього, кращи-
ми виявились показники оцінки задишки і ФВ ЛШ 
у пацієнтів, які отримували пентоксифілін [16].

Застосування при неалкогольній жировій 
дистрофії печінки. Неалкогольна жирова дистро-
фія печінки (НАЖДП) діагностується часто і тра-
пляється в людей будь-якого віку й будь-якої ет-
нічної групи, вважається серйозною проблемою 
охорони здоров’я. Неалкогольна жирова хвороба 
печінки (НАЖХП) тісно пов’язана з ожирінням та 
інсулінорезистентністю і являє собою печінкову 
маніфестацію метаболічного синдрому [17]. Не-
щодавні дослідження показали, що пентоксифі-
лін може впливати на різні фізіологічні зміни на 
клітинному рівні, транскрипцію гена циклічного 
АМФ і фактора некрозу пухлини альфа (TNF-α), 
множинні етапи шляху цитокін/хемокін, які всі 
пов’язані з механізмом НАЖДП.

У 2014 році були опубліковані цікаві дані 
про ефективність пентоксифіліну при НАЖДП. 
Із 1997 року по липень 2013 року був проведе-
ний метааналіз, що включав п’ять досліджень 
(3 рандомізованих подвійних сліпих плацебо-
контрольованих дослідження і 2 проспективних 
когортних дослідження з одночасним контролем) 
за участю 147 пацієнтів; доза пентоксифіліну 
коливалася від 800 до 1200 мг/добу. Після до-
слідження були зроблені висновки, що терапія 
пентоксифіліном значно знижує масу тіла, АЛТ, 
АСТ, глюкозу і фактор некрозу пухлини α. Пен-
токсифілін також знижував показник активності 
НАЖДП і поліпшував лобулярне запалення в па-
цієнтів із НАЖДП. Таким чином, пентоксифілін 
може бути включений у терапію лікування хворих 
із НАЖДП [18].

Застосування пентоксифіліну у хворих із ци-
розом печінки. З огляду на те, що пентоксифілін 
є інгібітором фактора некрозу пухлини α, виник 
інтерес до застосування даного препарату у хво-
рих із цирозом печінки. Із цією метою провели 
рандомізоване плацебо-контрольоване подвій-
не сліпе дослідження в 335 пацієнтів із цирозом 
печінки (клас C за Чайлдом  — П’ю). Пацієнти 
були розподілені на групи, що одержували або 
пентоксифілін (1200 мг/добу; n=164), або плаце-
бо (n=171) протягом 6 місяців. Первинною кін-
цевою точкою була смертність через 2 місяці. 
Вторинними кінцевими точками були смертність 
через 6 місяців і розвиток ускладнень, пов’язаних 

iз цирозом печінки. Під час дослідження були 
отримані такі результати: у групі пентоксифіліну 
було значно менше ускладнень цирозу печінки 
(бактеріальна інфекція, ниркова недостатність, 
печінкова енцефалопатія або шлунково-кишко-
ві кровотечі) порівняно з групою плацебо через 
2 місяці (78,6% проти 63,4%; р=0,006) і 6 місяців 
(66,8% проти 49,7%; р=0,002). Були зроблені ви-
сновки, що пентоксифілін істотно знижує ризики 
ускладнення цирозу печінки у хворих [19].

Застосування в дерматології. У лікуванні псо-
ріазу застосування пентоксифіліну в терапевтич-
них дозах пригнічувало активність циркулюючих 
мононуклеарів, нейтрофілів і Т-лімфоцитів, а та-
кож знижувало синтез прозапальних цитокінів. 
У літературі описано дослідження застосування 
пентоксифіліну в 30 пацієнтів при вульгарному 
псоріазі, які отримували пентоксифілін у  дозі 
600 мг/добу в комплексі фотохіміотерапії, по-
рівняно з пацієнтами, що отримували традицій-
ну терапію, але без пентоксифіліну. Результати 
дослідження показали, що у хворих після при-
йому пентоксифіліну зменшилися терміни пере-
бування в стаціонарі, збільшився термін ремісії 
захворювання, покращилися суб’єктивні відчуття 
(відсутність свербіння шкірних покривів) [20].

Застосування пентоксифіліну при ревматоїд-
ному артриті. Можливість пригнічувати фактор 
некрозу пухлин і здатність пригнічувати запален-
ня викликало інтерес у дослідників для застосу-
вання пентоксифіліну в комплексному лікуванні 
ревматоїдного артриту. З метою з’ясування ефек-
тивності проведено 8-тижневе рандомізоване 
подвійне сліпе плацебо-контрольоване одно-
центрове дослідження. Сорок дев’ять пацієнтів 
були розділені на дві групи: перша на тлі основної 
терапії отримувала пентоксифілін у добовій дозі 
800 мг/добу, друга група — плацебо. Висновки: 
пентоксифілін істотно знизив біль у  суглобах, 
набряклість суглобів, ранкову скутість. Покра-
щились суб’єктивні відчуття хворих. Пентоксифі-
лін значно знижував прозапальні маркери (TNF, 
hsCRP), тривалість ранкової скутості і серцево-
судинний ризик. Це свідчить про те, що пенток-
сифілін може бути багатообіцяючою і корисною 
стратегією для зниження системного запалення, 
серцево-судинної захворюваності і смертності, 
які спостерігаються в пацієнтів із ревматоїдним 
артритом [26].

Застосування при COVID‑19. Клінічний прояв 
COVID‑19 може варіювати від безсимптомних або 
грипоподібних симптомів до системних уражень, 
які проявляються як сепсис, септичний шок і син-
дром поліорганної недостатності. Загрозливими 
є розвиток дихальної недостатності, респіратор-
ного дистрес-синдрому (ARDS), які потребують 
механічної вентиляції і лікування у відділеннях 
інтенсивної терапії. З огляду на унікальний вплив 
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пентоксифіліну на імуномодуляцію, гомеостаз, 
фібриноліз і  його підтримувальний вплив на 
окислювальний стрес при недостатності органів, 
препарат може являти собою багатоцільову і за-
галом безпечну ад’ювантну терапію для пацієнтів 
із COVID‑19 [21].

За даними огляду літератури 1995-2020 рр., 
пентоксифілін виявляв вплив на імуномодуля-
цію, гемореологію, окислювальний стрес і по-
ліорганну недостатність. Дослідження показало 
потенційний противірусний ефект пентоксифіліну 
в боротьбі із запаленням і пов’язаними з ним 
ускладненнями, такими як легеневий фіброз, 
ГРДС, поліорганна недостатність, сепсис. Дослі-
дження показують ефективність пентоксифіліну 
в лікуванні органів-мішеней, включаючи серце, 
нирки, печінку і головний мозок. Пентоксифілін 
допомагає більш ефективно контролювати сеп-
сис, знижуючи смертність у дорослих і новона-
роджених [22-24].

Таким чином, пентоксифілін може бути засто-
сований як допоміжна терапія для COVID‑19 на 
підставі індивідуальних особливостей пацієнтів, 
клінічних міркувань і протипоказань [21].

Висновки
Таким чином, пентоксифілін (Вазитрен) має 

такі лікувальні властивості:
1.	 Судинний, гемореологічний, імуномодулю

ючий і протизапальні ефекти.
2.	 Виявляє противірусну активність, фібринолі-

тичну дію.
3.	 Сприяє нормалізації ліпідного обміну [25].

Сподіваємося, що пентоксифілін (Вазитрен) 
посяде гідне місце серед препаратів для ліку-
вання пацієнтів як із гострими, так і хронічними 
захворюваннями. Це зумовлено не тільки числен-
ними клінічними дослідженнями, але й доброю 
переносимістю, універсальністю дії та економіч-
ною доступністю препарату.
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CLINICAL USE OF THE DOMESTIC MEDICINAL PRODUCT VAZITREN
E.V. Suprun
Abstract
The article gives a review of research results regarding clinical use of pentoxifylline to treat the following diseases: lower 

limb vessels arteriosclerosis obliterans and remittent limp, cerebral vessel disorders, diabetes, chronical renal disease, chronical 
cardiac disease, non-alcoholic fatty liver disease, rheumatoid arthritis and COVID‑19. Research analysis showed that pentoxifylline 
is an efficient product to treat both acute and chronical diseases. It is based not only on numerous clinical investigations but also 
on the product’s good tolerance, its versatile activity and economical availability.

Keywords: pentoxifylline, microcirculation, methyl xanthine, vasodilation, Vazitren.
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