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В клинической практике хорошо известны нарушения когнитивных функций, связанные с возраст-
ными сосудисто-дегенеративными поражениями головного мозга. Эти изменения вызывают фор-
мирование сложного симптомокомплекса проявлений, отрицательно влияя на социальный статус, 
функциональную активность, приверженность к лечению и удовлетворенность результатами терапии 
основного и сопутствующих заболеваний. Когнитивные нарушения (КН) – широко распространенный 
клинический синдром, диагностика которого является ответственной задачей и требует всесторон-
него изучения анамнеза, характера клинической картины, результатов лабораторно-инструменталь-
ного обследования. Частой причиной КН выступают цереброваскулярные заболевания. В статье осве-
щаются вопросы ведения пациентов с КН сосудистого генеза, в частности рассматриваются основные 
аспекты коррекции факторов сердечно-сосудистого риска, выбора оптимальной лекарственной тера-
пии. Приводятся сведения о возможности применения препарата Мексидол для лечения пациентов 
с хронической ишемией мозга (ХИМ) и КН. Анализируются результаты исследований, посвященных 
изучению возможности применения Мексидола при хронических расстройствах мозгового кровообра-
щения с КН.
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In clinical practice, cognitive impairments associated with age-related vascular degenerative lesions of the 
brain are well known. These changes cause the formation of a complex symptom of manifestations, nega-
tively affecting on the social status, functional activity, adherence to treatment and satisfaction with the 
results of therapy for the underlying and concomitant diseases. Cognitive impairment (CI) is a widespread 
clinical syndrome, the diagnosis of which is a responsible task and requires a comprehensive study of the 
anamnesis, the nature of the clinical picture, and the results of laboratory and instrumental examination. 
Cerebrovascular disease is a common cause of CI. The article highlights the management of patients with 
CI of vascular origin, in particular, the main aspects of the correction of cardiovascular risk factors, the 
choice of optimal drug therapy. Information is provided on the possibility of using Mexidol for the treat-
ment of patients with chronic cerebral ischemia (CCI) and CI. The results of studies devoted to the study of 
the possibility of using Mexidol in chronic disorders of cerebral circulation with CI are analyzed.
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Введение
Когнитивные нарушения (КН) – широко распространен-

ный клинический синдром, с которым в условиях амбула-
торного приема часто встречаются специалисты различного 
профиля. Диагностика КН является ответственной задачей, 
правильное решение которой требует всестороннего изуче-
ния анамнеза, характера клинической картины, результатов 
лабораторно-инструментального обследования. Частой при-
чиной КН выступают цереброваскулярные заболевания. В 
статье освещаются вопросы ведения пациентов с КН сосуди-

стого генеза, в частности рассматриваются основные аспек-
ты коррекции факторов сердечно-сосудистого риска, выбора 
оптимальной лекарственной терапии. Приводятся сведения 
о возможности применения препарата Мексидол для лече-
ния пациентов с хронической ишемией мозга (ХИМ) и КН. 
Анализируются результаты исследований, посвященных изу
чению возможности применения Мексидола при хрониче-
ских расстройствах мозгового кровообращения с КН.

В клинической практике хорошо известны наруше-
ния когнитивных функций, связанные с возрастными 
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сосудисто-дегенеративными поражениями головного 
мозга [1, 2]. Эти изменения вызывают формирование 
сложного симптомокомплекса проявлений, отрицатель-
но влияя на социальный статус, функциональную актив-
ность, приверженность к лечению и удовлетворенность 
результатами терапии основного и сопутствующих забо-
леваний [3].

Когнитивными функциями называются наиболее слож
ные функции головного мозга, с помощью которых осу-
ществляется процесс рационального познания мира и 
обеспечивается целенаправленное взаимодействие с ним: 
восприятие информации; формирование и использование 
разнообразных двигательных навыков; запоминание, со-
хранение и воспроизведение информации; вербальное 
общение, включающее понимание обращенной устной и 
письменной речи, а также построение собственного рече-
вого высказывания и письмо; способность планировать и 
контролировать свою познавательную деятельность и по-
ведение; способность быстро реагировать на внешние или 
внутренние стимулы, длительно поддерживать необходи-
мый для эффективной работы уровень активности, разде-
лять информационные потоки.

КН бывают в любом возрасте, от детского до глубокой 
старости, но по статистике несколько чаще наблюдаются 
после 50 лет. По данным эпидемиологических методов ис-
следования, от 50 до 75% лиц старших возрастных групп 
жалуются на снижение умственной работоспособности и 
памяти. Не менее 5% лиц старше 65 лет страдают демен-
цией, еще у 12–17% выявляются когнитивные нарушения, 
выходящие за пределы возрастной нормы, но не достигаю-
щие выраженности деменции [4].

КН представляют собой исключительно важную меди-
ко-социальную проблему вследствие широкой распростра-
ненности, склонности к прогрессирующему течению, кото-
рое зачастую заканчивается тяжелой деменцией, а также 
отсутствия лекарственных средств, способных изменить 
ход заболевания на его поздних стадиях.

Классификация когнитивных нарушений
С академической точки зрения, о КН можно говорить 

при любом снижении памяти и интеллекта по сравнению 
с исходным уровнем в результате заболевания. Поэтому 
большое значение для нозологического диагноза, прогноза 
и терапевтической тактики имеет оценка тяжести КН.

Выделяют несколько стадий КН [5]:
· легкие КН – это минимальные отклонения от нормы, 

которые не оказывают негативного влияния на работу, со-
циальную жизнь, быт и самообслуживание;
· умеренные КН – это отчетливые и стойкие нейропси-

хологические симптомы, которые могут вызывать затруд-
нения в новых и сложных видах деятельности;
· выраженные КН (деменция) – когнитивные расстрой-

ства мешают выполнению обычных повседневных дел, па-
циент частично или полностью теряет самостоятельность, 
формируется зависимость от посторонней помощи в по-
вседневной жизни.

Причины когнитивных нарушений
К основным причинам развития КН относятся нейро-

дегенеративные заболевания (болезнь Альцгеймера), це-
реброваскулярная патология, органические поражения 
головного мозга (травматические, воспалительные и пр.), 
интоксикации и др. Нередко наблюдается сочетание не-
скольких причин развития КН: так, начало, обусловленное 
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цереброваскулярной патологией, по мере ее развития спо-
собно инициировать механизмы нейродегенеративного 
поражения мозгового вещества.

Исключительно важным представляется выявление 
этиологической принадлежности КН: как правило, необхо-
димо исключить широкий спектр заболеваний, способных 
приводить к возникновению таких нарушений, вызывать 
их более тяжелые проявления. Развитие КН может быть 
обусловлено структурными поражениями головного мозга 
(перенесенными эпизодами острого нарушения мозгового 
кровообращения, включая внутричерепные кровоизлия-
ния, гематомы, новообразования), нейродегенеративны-
ми заболеваниями (болезнями Альцгеймера, Паркинсона 
и др.), широким спектром соматических патологий (зло-
качественные новообразования различной локализации, 
системные заболевания, хронические инфекции, включая 
туберкулез, сифилис, ВИЧ-инфекцию), психическими болез-
нями, интоксикацией (алкоголем, барбитуратами, бензоди-
азепиновыми производными).

Объем лабораторно-инструментального обследования 
при подозрении на КН определяется на основании клини-
ческого обследования и оценки анамнестические данных 
и включает методы нейровизуализации (предпочтительна 
магнитно-резонансная томография головного мозга, одна-
ко могут потребоваться позитронно-эмиссионная и одно-
фотонная томография), биохимическое (глюкоза, гормоны 
щитовидной железы, тиамин, цианокобаламин и др.) и 
серологическое (выявление бледной спирохеты, палоч-
ки Коха, ВИЧ) исследование крови, общий анализ крови, 
рентгенографию легких. Список диагностических процедур 
может быть расширен в зависимости от необходимости 
подтверждения или исключения того или иного предполо-
жения о характере патологического процесса.

Механизм формирования ХИМ в настоящее время до-
статочно полно объясняется поражением церебральных 
артерий малого калибра (синоним – болезнь церебральных 
малых сосудов, БЦМС). Морфологически БЦМС проявляет-
ся стенозирующим поражением мелких (пенетрирующих) 
артерий, обеспечивающих кровоснабжение основной мас-
сы больших полушарий, капилляров, вен и венул мелкого 
калибра. Детально изучены морфологические проявления 
БЦМС в виде увеличения толщины стенки сосуда, утраты 
его мышечного слоя, уменьшения просвета сосуда, фор-
мирования зон некроза или кровоизлияний [6]. Патогенез 
БЦМС достаточно сложен. Поражение белого вещества 
обусловлено непосредственно острой ишемией, микрокро-
воизлияниями, хронической гипоперфузией и их сочетани-
ем [7]. Значительную роль в прогрессировании поражения 
головного мозга играют асимптомные инфаркты головного 
мозга (синоним – молчаливые или тихие инфаркты). Отли-
чительная особенность таких инфарктов – расположение 
вдалеке от функционально значимых зон головного мозга, 
в связи с чем их развитие происходит без сопутствующей 
клинической симптоматики. Следует добавить, что выяв-
ление очагов перенесенных инфарктов служит основанием 
для диагностики у пациента цереброваскулярного заболе-
вания, а также проведения и назначения адекватной тера-
пии с целью вторичной профилактики ОНМК [8].

У пациентов с хроническими цереброваскулярными 
расстройствами наблюдается высокая частота депрессив-
ных расстройств. Результаты исследований, проведенных 
в различных популяциях, показали, что такого рода нару-
шения регистрируются у 40–70% больных [9]. Как правило, 
имеет место связь между выраженностью КН, эмоциональ-
ных расстройств и тяжестью цереброваскулярного пораже-
ния, однако если поражаются преимущественно функцио-
нально значимые отделы головного мозга, то суммарный 

объем поражения мозговой ткани может быть относи-
тельно небольшим по сравнению с выраженным нейро
психическим дефицитом. Сочетание КН и эмоциональных 
(депрессивных) нарушений, а также их выраженность пред-
ставляют собой важные прогностические факторы неблаго-
приятного течения цереброваскулярной патологии. Нали-
чие депрессии делает более тяжелым течение как КН, так и 
сосудистого поражения головного мозга [10].

Также установлена высокая частота поражения почек у 
пациентов с БЦМС. По результатам метаанализа 21 иссле-
дования в 15 из них была установлена статистически зна-
чимая связь поражения мелких церебральных артерий и 
выраженности патологии почек (оценивались скорость клу-
бочковой фильтрации и суточный уровень микроальбуми-
нурии) [11]. Одновременное вовлечение в патологический 
процесс головного мозга и почек, нарушение их функции 
могут быть следствием распространенного поражения мел-
ких сосудов, кровоснабжающих паренхиматозные органы 
у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и сахарным 
диабетом [12].

Не вызывает сомнения роль генетической предраспо-
ложенности к развитию КН. Наиболее значимо ее влияние 
на возникновение и прогрессирование нейродегенератив-
ных заболеваний, в первую очередь болезни Альцгеймера. 
Вместе с тем наличие генетически детерминированных 
факторов риска увеличивает вероятность развития де-
менции, связанной с воздействием ряда других средовых 
факторов, в том числе хронических цереброваскулярных 
заболеваний [13]. Убедительно продемонстрирована роль 
некоторых мутаций целого ряда генов, связь которых с ри-
ском развития деменции при болезни Альцгеймера счита-
ется доказанной.

Основным направлением предупреждения КН пред-
ставляется полноценная коррекция имеющихся факторов 
сердечно-сосудистого риска, а также возникновения и про-
грессирования КН. Принимая во внимание, что распростра-
ненность КН и деменции более высокими темпами увели-
чивается в странах с низким и средним годовым доходом 
на душу населения, что в значительной степени связано с 
увеличением средней продолжительности жизни, именно 
эти регионы могут получить максимальный эффект от про-
ведения спланированных и последовательных профилакти-
ческих мероприятий.

К важнейшим потенциально модифицируемым фак-
торам риска развития КН относится уровень образования. 
Убедительно продемонстрировано, что чем он ниже, тем 
выше вероятность развития КН, деменции и снижения про-
должительности последующей жизни [14]. Установлены 
разнообразные механизмы защитного действия образо-
вания, в частности изменение структуры мозга с активным 
становлением и поддержанием новых межклеточных свя-
зей, формирование новых и потенциализация уже име-
ющихся синапсов, улучшение васкуляризации мозговых 
структур.

Результаты корректно выполненного математического 
моделирования причинно-следственных взаимоотноше-
ний уровня образования и КН продемонстрировали, что по-
вышение уровня образования может обеспечить снижение 
распространенности когнитивных расстройств и деменции 
на 7% [15]. Максимальный защитный эффект оно способно 
обеспечить у людей молодого возраста, хотя есть обнаде-
живающе данные о том, что вовлечение в образователь-
ный процесс людей среднего и пожилого возраста также 
может оказаться достаточно полезным.

Другим существенным модифицируемым фактором 
риска развития КН и деменции в среднем возрасте высту-
пает АГ. Нормализация уровня артериального давления 
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(АД) с достижением целевых цифр оказывает мощное про-
тективное действие в отношении поражения сосудистого 
русла головного мозга. У подавляющего большинства па-
циентов с АГ коррекция уровня АД должна включать ком-
плекс немедикаментозных мероприятий и лекарственную 
терапию. На сегодняшний день отсутствуют убедительные 
данные о наличии у какого-либо из классов антигипертен-
зивных препаратов четко проявляющегося специфическо-
го церебропротективного эффекта. Сохранность структуры 
головного мозга, его функциональных возможностей и ког-
нитивных функций определяется в первую очередь эффек-
тивностью контроля АД. Проведение антигипертензивной 
терапии с целью предупреждения КН требует обдуманно-
го подхода к назначению лекарственных средств, при этом 
важной задачей является не только снижение уровня АД, 
но и уменьшение риска развития АГ, способной привести 
к развитию гипоперфузии. С этой целью желательно на-
значение препаратов, оказывающих стойкий стабильный 
антигипертензивный эффект, а также учет профиля суточ-
ного АД у пациента.

Следующий фактор риска развития КН, в том числе у 
пациентов с цереброваскулярной патологией, который за-
служивает отдельного внимания, – нарушение поступления 
информации от органов чувств. Установлена связь риска 
развития и более быстрого прогрессирования когнитивных 
расстройств у пациентов с грубыми нарушениями зрения и 
тугоухостью [16]. Причиной такого рода связи является вы-
раженное изменение структуры головного мозга в услови-
ях сенсорного дефицита, в частности угнетение процессов 
синаптогенеза и потенциации синапсов, нарушение кон-
нектома головного мозга в целом [17]. Большое значение 
также имеют ограничения социальных контактов пациента, 
невозможность обеспечения достаточного уровня эмоцио
нальных и когнитивных нагрузок. У значительной части 
больных нарушения функции органов чувств ассоциирова-
ны с эмоциональными нарушениями, прежде всего с трево-
гой и депрессией. Установлено, что достаточная коррекция 
тугоухости может быть связана со снижением риска форми-
рования КН и деменции на 8% [18].

Сахарный диабет и метаболический синдром также 
входят в круг потенциально модифицируемых факторов 
риска формирования и прогрессирования КН. Патогенное 
влияние сахарного диабета, гиподинамии, избыточной 
массы тела реализуется вследствие повышения кардиова-
скулярного риска и прогрессирования сосудистого пораже-
ния головного мозга [19].

Большую роль в качестве фактора риска развития КН 
играют и психоэмоциональные нарушения. В условиях 
клинических исследований было убедительно показа-
но, что наличие депрессивного нарушения и связанной с 
ним социальной изоляции тесно ассоциировано с более 
быстрым прогрессированием старения головного мозга и 
сердечно-сосудистой системы [20]. К примеру, у пациен-
тов с тревожным и депрессивным расстройствами значи-
тельно ограничен объем физических и интеллектуальных 
нагрузок, кроме того, для таких больных характерна низ-
кая приверженность назначаемому медикаментозному 
лечению [21].

Устранение или уменьшение воздействия факторов ри-
ска способно изменить течение заболевания, но при этом 
следует учитывать, что максимальный эффект от такой 
меры во многом зависит от возрастной категории паци-
ента. Так, обеспечение достаточного уровня образования, 
формирование навыков и привычек рационального образа 
жизни наиболее эффективными окажутся у молодых лю-
дей, тогда как лечение и коррекция фоновых заболеваний, 
обеспечение должного уровня разнообразных нагрузок 

и социальных контактов, устранение негативных послед-
ствий изменения социального статуса индивидуума (вы-
хода на пенсию и др.) будут более рациональными у лиц 
пожилого возраста.

Лечение когнитивных нарушений
Лечение должно в первую очередь включать терапию 

сосудистых заболеваний, которые привели к поражению 
головного мозга. Чем раньше начата терапия, тем она 
результативнее. Выбор лекарственных средств для лече-
ния пациентов с КН требует очень взвешенного подхода, 
учета оценки баланса между потенциальной пользой и 
риском развития нежелательных явлений. Предпочтение 
следует отдавать препаратам, применение которых свя-
зано с минимальным риском негативного воздействия на 
сердечно-сосудистую систему, отсутствием избыточного 
седативного, расслабляющего эффектов. К ценным свой-
ствам препаратов, повышающим приверженность паци-
ентов лечению и обеспечивающим возможность длитель-
ной терапии, относятся их хорошая переносимость, низкая 
частота побочных эффектов, а также отсутствие значимых 
лекарственных взаимодействий. В связи с этим значитель-
ный интерес представляет препарат с мультимодальным 
механизмом действия Мексидол (этилметилгидроксипи-
ридина сукцинат). В многочисленных экспериментальных 
и клинических исследованиях Мексидол продемонстри-
ровал значительную антигипоксантную активность, под-
держание продукции энергии в митохондриях в условиях 
гипоксии, мембранопротективное действие [22–24]. По-
казана его способность подавлять процессы образования 
свободных радикалов, ингибировать перекисное окис-
ление липидов. Мексидол способен улучшать мозговой 
метаболизм, а также кровоснабжение головного мозга, 
восстанавливать микроциркуляцию, в первую очередь за 
счет снижения агрегации тромбоцитов и улучшения рео-
логических свойств крови. Перечисленные эффекты опре-
деляют выраженное антигипоксантное, антиоксидантное, 
мембранопротекторное, ноотропное, антистрессовое, 
вегетостабилизирующее и анксиолитическое действие 
препарата. На сегодняшний день убедительно продемон-
стрирована эффективность последовательной длительной 
терапии, которая включает внутривенное введение Мек-
сидола на протяжении 14 сут. по 500 мг 1 раз/сут с по-
следующим пероральным приемом препарата Мексидол 
ФОРТЕ 250 по 250 мг 3 раза/сут в течение 2 мес. Результаты 
многоцентрового рандомизированного двойного слепого 
плацебо-контролируемого исследования МЕМО показали 
способность препарата улучшать состояние когнитивных 
функций, о чем свидетельствовало значительное улучше-
ние результатов выполнения набора тестов Монреальской 
шкалы оценки когнитивных функций (МоСА) [25]. Авторы 
установили, что в основной группе, получавшей Мекси-
дол, значения по шкале MoCA к концу исследования были 
статистически значимо выше по сравнению с контролем 
[25]. Прирост суммарных показателей по этой шкале в 
основной группе составил 4,22±2,59, а суммарный балл 
к концу терапии – 26,22, что соответствует норме, тогда 
как в группе сравнения аналогичные цифры были значи-
мо ниже – 2,17±2,20 и 24,14 балла (показатель, говорящий 
о наличии КН) соответственно. Статистически значимая 
положительная динамика у пациентов основной группы, 
получавших Мексидол, отмечалась начиная уже со второй 
недели лечения (непосредственно после завершения па-
рентерального введения препарата) и продолжала нарас-
тать на протяжении последующего периода наблюдения. 
Кроме того, терапия Мексидолом приводила к значимому 
регрессу выраженности эмоциональных, вегетативных и 
двигательных нарушений.

Когнитивные нарушения сосудистого генеза у пациентов трудоспособного возраста в практике семейного врача
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Заключение
Хронические расстройства мозгового кровообраще-

ния – серьезная клиническая проблема вследствие разно-
образия причин заболевания, полиморфной клинической 
картины, включающей когнитивные и эмоциональные на-
рушения с нередким вовлечением в патологический про-
цесс различных органов и систем организма. Ведение тако-
го пациента в амбулаторных условиях требует проведения 
клинико-инструментальных диагностических мероприятий 
с целью исключения потенциально курабельных причин 
когнитивных и эмоциональных нарушений. Установление 
диагноза КН должно быть обосновано тщательно выпол-
ненным обследованием и анализом клинико-анамнести-
ческих сведений. При выборе лечебной тактики предпо-
чтение следует отдавать препаратам с мультимодальным 
механизмом действия и отсутствием лекарственных взаи-
модействий. Препаратом выбора в амбулаторных условиях 
может быть Мексидол, полностью удовлетворяющий ука-
занным требованиям и обладающий доказанной высокой 
эффективностью и хорошей переносимостью
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ОИЛА ШИФОКОРИ АМАЛИЁТИДА МЕҲНАТГА ЛАЁҚАТЛИ ЁШДАГИ 
БЕМОРЛАРДА ҚОН-ТОМИР ГЕНЕЗЛИ КОГНИТИВ БУЗИЛИШЛАР

М.З. ЗАХИДОВА

Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ривожлантириш маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Клиник амалиётда ёшга боғлиқ бош миянинг қон-томир-дегенератив зарарланиши билан боғлиқ ког-
нитив бузилишлар яхши маълум. Ушбу ўзгаришлар социал статусига, функционал фаолликка, давол-
ланишга лаёқат ҳамда асосий ва ҳамроҳ касалликларни даволаш натижаларидан қониқишга салбий 
таъсир кўрсатадиган мураккаб симптомлар мажмуасини шакллантиришига олиб келади. Когнитив бу-
зилишлар (КБ) – кенг тарқалган клиник синдром бўлиб, унинг ташхиси масъулият билан анамнезни, 
клиник кўринишларни, лаборатор-инструментал текширувлар натижаларини ҳар томонлама ўрганиб 
чиқилишини талаб қилади. КБни кенг тарқалган сабабларидан бири цереброваскуляр касалликлар 
ҳисобланади. Мақолада келиб чиқиши қон-томир системаси билан боғлиқ бўлган когнитив бузилиш-
лар бор беморларни олиб бориш, хусусан, юрак-қон томир хавф омилларининг асосий жиҳатлари, опти-
мал дори терапиясини танлаш масалалари ёритилган. Сурункали мия ишемияси ва когнитив бузилиш-
лар бор беморларни даволашда Мексидолдан фойдаланиш имконияти хақида маълумотлар берилган. 
Бош мияда қон айланишининг сурункали етишмовчилигидаги когнитив бузилишларда Мексидолни 
қўллаш имкониятларини ўрганишга бағишланган тадқиқотлар натижаси таҳлил қилинади.

Калит сўзлар: когнитив бузилишлар, когнитив бузилишлар диагностикаси алгоритми, когнитив бу-
зилишлар классификацияси, когнитив бузилишларни даволаш тактикаси, Мексидол.
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