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Существенное увеличение среднего возраста пациента с кардиологическими заболеваниями неминуе-
мо привело к повышению доли коморбидных пациентов на приеме врача, в том числе лиц, страдающих 
когнитивными нарушениями (КН), включая сосудистую деменцию и болезнь Альцгеймера. В статье 
освещаются вопросы ведения пациентов с КН у коморбидных пациентов с артериальной гипертензией 
(АГ), в частности рассматриваются основные аспекты коррекции факторов сердечно-сосудистого ри-
ска и выбора оптимальной лекарственной терапии. Приводятся сведения о возможности применения 
препарата Мексидол для лечения пациентов с хронической ишемией мозга (ХИМ) и КН. Анализируют-
ся результаты исследований, посвященных изучению возможности применения Мексидола при хрони-
ческих расстройствах мозгового кровообращения с КН у коморбидных пациентов с АГ.
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A significant increase in the average age of a patient with cardiac diseases inevitably led to an increase in the 
proportion of comorbid patients at a doctor’s appointment, including people suffering from cognitive impairment 
(CI), including vascular dementia and Alzheimer’s disease. The article covers the issues of managing patients 
with CI in comorbid patients with arterial hypertension (AH), in particular, the main aspects of the correction 
of cardiovascular risk factors and the choice of optimal drug therapy are considered. Information is provided 
on the possibility of using the drug Mexidol for the treatment of patients with chronic cerebral ischemia (CHI) 
and CI. The results of studies examining the possibility of using Mexidol for chronic cerebrovascular disorders 
with CI in comorbid patients with hypertension are analyzed.
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Заболевания сердечно-сосудистой системы являются 
важной медицинской и социальной проблемой во всём 
мире. Существенное увеличение среднего возраста па­
циента с кардиологическими заболеваниями неминуемо 
привело к повышению доли коморбидных пациентов на 
приеме врача, в том числе лиц, страдающих когнитивны­
ми нарушениями (КН), включая сосудистую деменцию и 
болезнь Альцгеймера. КН определяются как субъективно 
и/или объективно выявляемое ухудшение когнитивных 
функций (внимания, памяти, речи, восприятия, праксиса, 
управляющих функций) по сравнению с исходным инди­
видуальным и/или средними возрастными и образова­
тельными уровнями вследствие органической патологии 
головного мозга и нарушения его функции различной этио­
логии, влияющее на эффективность обучения, профессио­
нальной, социальной и бытовой деятельности [1]. Наибо­
лее распространенными подтипами деменции являются 
сосудистая деменция, когда данная функция утрачивается 
вследствие острых и хронических нарушений мозгового 
кровообращения, и нейродегенеративные нарушения (в 
частности, болезнь Альцгеймера), когда основной причи­
ной когнитивного дефекта является прогрессирующая ги­

бель определенных групп нервных клеток с сопутствующей 
атрофией определенных отделов головного и/или спинно­
го мозга [1]. Выделяют раннюю стадию когнитивной недо­
статочности (так называемые «субъективные когнитивные 
нарушения»), умеренные когнитивные нарушения (УКН), 
не достигающие степени деменции, и выраженные когни­
тивные расстройства (деменция) [2, 3]. Разработка профи­
лактических мер по снижению риска развития КН названа 
ВОЗ в числе основных приоритетов медицины, поскольку 
при сохранении темпов прироста заболеваемости число 
лиц с болезнью Альцгеймера, составляющее сейчас в мире 
50 млн человек, удвоится к 2030 г. и утроится к 2050 г. [4, 5]. 
Сердечно-сосудистые заболевания и КН, с одной стороны, 
имеют сходные факторы риска, такие как ожирение, куре­
ние, дислипидемия, недостаточная физическая активность, 
низкий уровень образования, а с другой стороны – наличие 
фибрилляции предсердий (ФП), артериальной гипертонии 
(АГ), сердечной недостаточности (СН), хронической болез­
ни почек (ХБП), сахарного диабета (СД) также способствуют 
прогрессированию КН [6]. В эпоху пациент-ориентирован­
ной медицины, подбирая оптимальную схему лечения АГ, 
ФП, СН, необходимо учитывать потенциальные возможно­
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сти тех или иных режимов терапии в профилактике когни­
тивных нарушений. 

Из вышеуказанных патологий АГ остается одной из ак­
туальнейших проблем здравоохранения в связи с высокой 
распространенностью и социально-экономической значи­
мостью. Отличительной особенностью АГ является высокая 
частота коморбидности. Пациенты с АГ, как правило, име­
ют одну или несколько сопутствующих патологий. К наибо­
лее часто встречающимся относятся: СД, метаболический 
синдром, ХБП, хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), цереброваскулярная болезнь (ЦВБ) и другие. Ко­
морбидность приводит к взаимному влиянию на течение 
заболеваний, характер и тяжесть осложнений, нередко 
затрудняет диагностику, определяет особенности выбора 
антигипертензивных препаратов. 

Кроме того, АГ за счет выраженных изменений структу­
ры и функции сосудистой стенки головного мозга является 
одной из важнейших причин развития хронических форм 
цереброваскулярной недостаточности, геморрагическо­
го и ишемического инсультов. Частота ЦВБ и, в частности, 
инсультов, увеличивается с возрастом как у мужчин, так и 
у женщин, причем инсульты по-прежнему занимают веду­
щие позиции в структуре смертности [7, 8].

В рекомендациях последних лет определены подходы 
к тактике ведения пациентов с АГ и ЦВБ, базирующиеся на 
данных доказательной медицины. Отмечено, что для сни­
жения риска инсульта у больных АГ достижение целевого 
уровня АД менее 140/90 мм рт. ст. (I, A) более важно, чем 
выбор антигипертензивного препарата [9, 10].

Результаты метаанализа 14 рандомизированных кли­
нических исследований (РКИ) показали, что антигипертен­
зивная терапия у пожилых пациентов (средний возраст ≥ 
65 лет) снижает риск фатального и нефатального инсультов 
на 33% (отношение рисков (ОР) – 0,67; 95% доверитель­
ный интервал (ДИ) – 0,57– 0,79) [11]. В другом метаанали­
зе (2016 г.) продемонстрировано, что более интенсивное 
снижение АД по сравнению со стандартным значительно 
в большей степени снижает риск инсульта (ОР – 0,71; 95% 
ДИ – 0,60 – 0,84), коронарных событий (ОР – 0,80; 95% 
ДИ  – 0,68– 0,95) и сердечно-сосудистой смертности (ОР – 
0,79; 95% ДИ – 0,63–0,97) [12]. Учитывая, что АГ является 
фактором риска развития различных форм деменции, спо­
собность антигипертензивных препаратов предотвращать 
развитие и уменьшать проявления нейродегенеративных 
заболеваний (болезни Альцгеймера) и КН [14, 15] является 
важной. 

В ходе популяционных исследований разных лет была 
продемонстрирована высокая распространенность АГ и 
ХБП. Так, в недавно завершившемся шведском исследо­
вании, включившем 1128058 человек, ХБП встречалась у 
68894 обследованных, что составило 6,11%. У 17% лиц с ХБП 
наблюдалась АГ [16]. В крупном корейском когортном ис­
следовании KNHANES с участием 58423 человек было пока­
зано, что при наличии АГ ХБП встречается в 3,94 (1,71–9,07, 
р < 0,01) раза чаще, чем среди лиц с нормальным уровнем 
АД, как в мужской (3,86 [1,21–12,32], р = 0,02), так и в жен­
ской когорте (3,47 [11,05–11,48], р = 0,04) [17]. При анализе 
документации 25999419 лиц, из которых у 40% диагности­
рована ХБП, установлено, что у 74,9% больных с ХБП заре­
гистрирована АГ [18].

Распространенность реноваскулярной АГ составля­
ет примерно 3,7/1000 пациенто-лет у лиц старше 65 лет 
или 6,8% этой популяции [19], а среди больных с острым 
коронарным синдромом достигает 20% [20]. Факт нали­
чия поражения данного сосудистого бассейна приводит 
к росту сердечно-сосудистой смертности [21]. В диагно­
стике реноваскулярной АГ по-прежнему из неинвазивных 

визуализирующих методов сохраняют свою актуальность 
ультразвуковое исследование почечных артерий (чув­
ствительность – 63%, специфичность – 95%), спиральная 
компьютерная томография (чувствительность – 88%, спец­
ифичность – 80%) и магниторезонансная томография (чув­
ствительность – 81%, специфичность – 63%), однако «золо­
тым стандартом» остается почечная ангиография [22].

АГ диагностируют у 49,6 – 63,4% больных ХОБЛ [23–25]. 
В недавно опубликованном исследовании анализ распро­
страненности сопутствующих заболеваний у амбулаторных 
больных с разными фенотипами ХОБЛ (n = 412) показал, что 
у 84% пациентов было диагностировано хотя бы одно со­
путствующее заболевание, у 75% – по меньшей мере одно 
сердечно-сосудистое заболевание (ССЗ), у 62% пациентов – 
АГ [26]. ХОБЛ выявляется у каждого четвертого пациента с 
АГ в возрасте от 25 до 64 лет [27]. У пациентов с ХОБЛ в 2–3 
раза выше риск развития ССЗ [28]. По данным Роттердам­
ского исследования (n = 13115), тяжелое обострение ХОБЛ 
обусловливает 6,6‑кратное повышение риска развития ин­
сульта [29].

Сочетание АГ и СД существенно ухудшает прогноз в от­
ношении фатальных и нефатальных ССО. Как известно, эф­
фективный контроль АД и гликемии является залогом успеш­
ного ведения пациентов с таким коморбидным фоном. При 
этом факт сочетания АГ с СД 2‑го типа, а также ХБП повышают 
риск сердечно-сосудистых исходов даже в случае офисной и 
маскированной гипертензии по сравнению с клиническими 
ситуациями отсутствия такого сочетания, что было показано 
в завершившемся исследовании HONEST [30].

Механизмов потенциирующего влияния АГ и СД 2‑го 
типа на ССО много. Среди них – развитие сосудистой не­
фропатии (гипертонической, диабетической), повышение 
ретенции и потребления поваренной соли с пищей, ожире­
ние, акселерация развития дислипидемии и атеросклероза 
и другое [31, 32]. Так, больные АГ в сочетании с СД 2‑го типа 
и протеинурией более 0,5 г/сут в 81% случаев имеют атеро­
генную дислипидемию, в 40% – макрососудистые осложне­
ния, в 12% – хроническую сердечную недостаточность [33].

Проблема АГ и коморбидности своей многогранностью 
привлекает внимание  ученых и клиницистов, являясь наи­
более часто обсуждаемой темой на форумах различного 
уровня, сохраняет актуальность для дальнейших научных 
исследований ввиду недостаточной изученности многих 
аспектов. Наличие коморбидности требует индивидуаль­
ного подхода к больному, комплексной диагностики и ле­
чения с учетом всех имеющихся патологий.

Согласно текущим клиническим рекомендациям, про­
явлениями поражения головного мозга при АГ принято 
считать так называемые немые (бессимптомные) лаку­
нарные инфаркты, гиперинтенсивные изменения белого 
вещества головного мозга и церебральные микрокрово­
излияния, которые выявляет магнитно-резонансная томо­
графия (МРТ). В рекомендациях по лечению больных с АГ 
2018 года подчеркивается, что МРТ – достаточно дорогой 
метод обследования, что не позволяет применять его для 
рутинного скрининга. Однако нейровизуализация, то есть 
МРТ, необходима пациентам с клиническими признаками 
КН. На ранних стадиях заболевания, когда объективные и 
инструментальные признаки выражены незначительно, 
важное значение приобретают тщательный сбор анамнеза 
и нейропсихологическое обследование. Следовательно, 
грамотное и своевременное выявление жалоб когнитивно­
го характера, признаков КН и их коррекция у пациентов с 
АГ – крайне важная задача для врача любой специальности. 

У пациентов с АГ развивается эндотелиальная дис­
функция, способная приводить к церебральной микро­
ангиопатии и, соответственно, к ишемии, проявляющей­

Проблема когнитивных нарушений у коморбидных пациентов с артериальной гипертензией
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ся КН и характерными повреждениями белого вещества 
головного мозга. При выборе лекарственных препаратов 
для медикаментозной коррекции КН у коморбидных паци­
ентов следует отдавать предпочтение препаратам с муль­
тимодальными свойствами, доказанной эффективностью 
и безопасностью. Важным требованием к фармакотера­
пии является сочетание с препаратами для лечения сома­
тической патологии. Одно из таких средств – Мексидол®, 
состоящий из двух функционально связанных молекул – 
2-этил‑6-метил‑3-гидроксипиридина и сукцината (соли ян­
тарной кислоты). За счет такого сочетания препарат хорошо 
проникает через гематоэнцефалический барьер и оказы­
вает комплексное мультимодальное нейропротекторное 
действие за счет антигипоксического, антиоксидантного, 
мембранопротекторного, ноотропного и антистрессорного 
эффектов, приводя к улучшению когнитивных функций и, 
как следствие, – качества жизни у коморбидных пациентов 
с КН и АГ. В экспериментальных исследованиях, на модели 
ишемии головного мозга, Мексидол подавлял перекисное 
окисление липидов, а также повышал экспрессию факто­
ров, обеспечивающих адаптацию клеток к ишемическому 
стрессу и гипоксии.

В международном многоцентровом рандомизирован­
ном двойном слепом плацебо-контролируемом исследова­
нии МЕМО получены обнадеживающие результаты в улуч­
шении когнитивной функции у пациентов с хронической 
ишемией головного мозга (ХИМ) и легкими (умеренными) 
когнитивными нарушениями на фоне последовательной 
длительной терапии препаратами Мексидол и Мексидол 
ФОРТЕ 250 [34]. В исследовании подтверждена эффектив­
ность длительной последовательной терапии Мексидолом 
в отношении когнитивных, эмоциональных и двигатель­
ных нарушений у пациентов с ХИМ различных возрастных 

групп. В данном исследовании первичным критерием эф­
фективности служила динамика среднего балла по шкале 
МоСА. MoCA-тест представляет собой инструмент диагно­
стики КН, в том числе сосудистого генеза, который оцени­
вает различные когнитивные функции: внимание, плани­
рование и контроль, память, зрительно-пространственные 
способности, абстрагирование, способность к счету и ори­
ентацию [39–41]. Максимально возможное количество бал­
лов по данному тесту составляет 30, нормальным считается 
показатель ≥26 баллов. Согласно результатам исследова­
ния МЕМО, длительная последовательная терапия препа­
ратами Мексидол® + Мексидол® ФОРТЕ 250 у пациентов с 
АГ продемонстрировала более высокую эффективность по 
сравнению с плацебо в отношении когнитивного функцио­
нирования при его оценке по шкале МоСА. Эффективность 
указанной терапии подтверждалась нарастающей положи­
тельной, статистически значимой по сравнению с группой 
плацебо, динамикой по шкале MoCA, уже начиная с визита 
2 (конец парентеральной терапии). Полученные результаты 
свидетельствуют о целесообразности проведения длитель­
ной последовательной терапии препаратами Мексидол и 
Мексидол ФОРТЕ 250 у пациентов разного возраста с ХИМ 
[34]. Улучшение КН у пациентов произошло на фоне после­
довательной терапии Мексидолом: сначала в течение 14 
дней применялась инъекционная форма (фаза насыщения 
терапевтическим эффектом), затем пациенты принимали 
таблетированную форму препарата – Мексидол Форте 250 
в течение 2 месяцев (фаза максимизации терапевтическо­
го эффекта). Подобная схема последовательной терапии 
Мексидолом позволяет максимально раскрыть терапев­
тический потенциал препарата в терапии КН. Согласно ре­
зультатам субанализа исследования МЕМО у пациентов с 
артериальной гипертонией, можно сделать заключение, 

Схема. Алгоритм диагностики и классификация когнитивных нарушений

М.З. Захидова

Пациент с АГ

Жалобы на снижение концентрации внимания, 
трудности в планировании дня и др.

НОРМА НЕ НОРМА
Быстрая оценка когнитивных функций 

с использованием скрининговых 
шкал/тестов

Необходима консультация невролога 
для расширенного нейропсихологического 

тестирования

Оценка повседневной активности пациента и 
степень его дезадаптации дома и на работе 

(обязательный опрос родственников)

Субъективные 
когнитивные 
нарушения

Несвоевременная диагностика и отсутствие 
лечения на ранних этапах формирования КН 

приведут к усугублению заболевания и 
необратимым процессам в головном мозге [44]

Трудности в новых 
и сложных видах 

деятельности

КН мешают выполнению 
обычных повседневных 

дел или пациент частично 
потерял самостоятельность, 

зависим от окружающих

Умеренные 
когнитивные 
нарушения

Дементные 
расстройства
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что Мексидол® выступает в качестве фармакологического 
«инструмента» защиты головного мозга как органа-ми­
шени при АГ и средства патогенетически обоснованной 
терапии когнитивных, эмоциональных, вегетативных и 
двигательных нарушений. В целом подобные преимуще­
ства Мексидола у коморбидных пациентов с АГ с ХИМ, и 
прежде всего его высокая эффективность в аспекте тормо­
жения прогрессирования и регресса сосудистых КН, можно 
объяснить мультимодальным спектром терапевтических 
эффектов препарата, включающих выраженные антигипок­
сантные, антиоксидантные и мембраностабилизирующие  
свойства. Препарат обеспечивает также непосредственную 
нейрональную защиту посредством прямого действия на 
дыхательную цепь митохондрий, способствуя ее восстанов­
лению при ишемии и гипоксии и активируя энергообмен в 
нейроне [35]. 

В работе Ю.В. Абраменко [36] дана оценка эффектив­
ности и безопасности Мексидола у пациентов с диагнозом 
«хроническая ишемия головного мозга» на фоне АГ и ате­
росклероза брахиоцефальных артерий (52 пациента, сред­
ний возраст – 65,1 ± 1,1 года, АГ – у 34,6% участников). На 
74-й день приема Мексидола Форте 250 отмечалось ста­
тистически значимое улучшение среднего балла по Мон­
реальской шкале оценки когнитивных функций (MoCA), 
улучшение зрительно-пространственных навыков – на 
17%, беглости речи – на 21% и концентрации внимания – 
на 26%. При этом в группе приема Мексидола в меньшей 
дозировке состояние когнитивной функции по сравнению 
с исходным не изменилось. У пациентов с АГ и легкими 
КН курсовое последовательное назначение Мексидола 
также показало положительное влияние на когнитивные 
функции. 

В работе Е.В. Болотовой и соавт. [37], в которой сравни­
валось состояние когнитивных функций у пациентов с АГ, 
получавших только антигипертензивную терапию (n = 21), 
и у пациентов, получавших антигипертензивные препараты 
и Мексидол (n = 21), число пациентов с отсутствием жалоб 
после курса лечения Мексидолом увеличилось в 3 раза. У 
55% отмечалось улучшение памяти, а у 55% – улучшение 
концентрации внимания. Кроме того, отмечалось стати­
стически значимое увеличение среднего балла по краткой 
шкале оценки психического статуса (КШОПС) и МоСА, по 
сравнению с исходным уровнем (p < 0,001). 

Особенно важным в терапии КН у пациентов с АГ явля­
ется безопасность Мексидола и отсутствие нежелательных 
межлекарственных взаимодействий, в том числе с антиги­
пертензивными препаратами. Имеются данные о хорошей 
переносимости и отсутствии побочных эффектов на фоне 
применения Мексидола с большим количеством наиболее 
часто используемых лекарственных средств [38]. В ходе 
проведенных исследований курсовое последовательное 
применение препаратов Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 
продемонстрировало высокую безопасность и хорошую 
переносимость. В большей части проведенных исследова­
ний не было зарегистрировано серьезных нежелательных 
явлений (СНЯ). Все зарегистрированные НЯ имели легкую и 
умеренную степень тяжести; в обеих группах подавляющее 
большинство НЯ соответствовало легкой степени тяжести, 
отличия тяжести НЯ в основной группе и группе сравнения 
были статистически незначимы (p=0,077, точный критерий 
Фишера). Во всех случаях НЯ носили транзиторный харак­
тер, регрессировали самостоятельно, не требовали пре­
кращения приема или изменения режима дозирования 
Мексидола или назначения других лекарственных препа­
ратов для их устранения. При мониторинге биохимических 
показателей крови значимых негативных изменений так­

же обнаружено не было. В результате всех проведенных 
исследований было констатировано отсутствие случаев 
лекарственных взаимодействий. Не было отмечено неже­
лательных взаимодействий Мексидола с антигипертензив­
ными и гиполипидемическими препаратами и антиагре­
гантами, назначаемыми больным с ХИМ для коррекции 
фоновых заболеваний. Отсутствие случаев лекарственных 
взаимодействий не зависело от пути введения Мексидола 
[34, 35, 37, 42, 43]. 

В тех исследованиях, в которых оценивалась привер­
женность к лечению, отмечена высокая комплаентность 
пациентов к продолжению терапии. Косвенным свидетель­
ством высокой приверженности больных к проводимой 
терапии является низкая частота выхода пациентов из ис­
следований (или отсутствие таких случаев) вследствие пло­
хой переносимости препарата или неудовлетворенности 
результатами лечения.

Заключение
Обобщая вышеизложенное, следует заметить, что со­

четание АГ с различными коморбидными патологическими 
процессами, усугубляющими жизненный прогноз, требу­
ет широкого участия специалистов различных профилей 
в модификации сердечно-сосудистого риска. Следующее 
десятилетие, на наш взгляд, будет окрашено поиском не 
столько новых антигипертензивных препаратов, сколько 
путей снижения влияния коморбидной нагрузки на сердеч­
но-сосудистый риск при АГ. В данной статье представлен 
обзор лишь небольшой части из встречающейся комор­
бидной патологии при АГ. Проблема АГ и коморбидности 
своей многогранностью привлекает внимание и ученых, и 
клиницистов, является наиболее часто обсуждаемой темой 
на форумах различного уровня, сохраняет актуальность 
для дальнейших научных исследований ввиду малой изу­
ченности ряда аспектов. Наличие коморбидности требует 
индивидуального подхода к больному, комплексной диа­
гностики и лечения с учетом всех имеющихся патологий, с 
применением препаратов, обладающих мультимодальным 
действием и влияющих на разные патогенетические меха­
низмы заболевания.

В многочисленных исследованиях Мексидол проде­
монстрировал высокую эффективность на всех этапах ле­
чения пациентов с ХИМ. На фоне лечения в подавляющем 
большинстве случаев отмечено как субъективное улучше­
ние самочувствия, так и объективное состояние больных. 
Установлены статистически значимое улучшение состояния 
когнитивных функций, регресс тревожных и депрессивных 
нарушений, а также астенического синдрома. У большин­
ства пациентов имеет место полный регресс или значи­
тельное уменьшение выраженности неврологического де­
фицита, в первую очередь – нарушений мелкой моторики, 
вестибулярных и атактических расстройств. Проводимое 
лечение сопровождается уменьшением выраженности сво­
боднорадикального окисления, активацией собственной 
антиоксидантной системы наряду с нормализацией показа­
телей липидного и углеводного обмена. Указанные эффек­
ты дают основание применять Мексидол у пациентов с АГ, 
дислипидемией, сахарным диабетом и инсулинорезистент­
ностью. Наряду с положительными изменениями биохими­
ческих показателей имеет место увеличение кровотока по 
церебральным артериям и облегчение венозного оттока 
из полости черепа. Совокупность указанных изменений на 
фоне применения Мексидола сопровождается улучшени­
ем показателей качества жизни больных. 

Применение Мексидола характеризуется хорошей пе­
реносимостью, незначительной частотой НЯ, которые, как 
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правило, носят легкий характер, самостоятельно купиру­
ются и не требуют дополнительных терапевтических меро­
приятий. На фоне лечения Мексидолом не зарегистрирова­
но случаев лекарственных взаимодействий, что позволяет 
применять Мексидол в сочетании с антигипертензивными 
препаратами, средствами для нормализации липидного, 
углеводного и других видов обмена для лечения фоновых 
заболеваний у пациентов с ХИМ. Результаты исследований 
свидетельствуют о целесообразности проведения ком­
плексной комбинированной терапии Мексидолом у паци­
ентов с ХИМ. Начинать лечение желательно с внутривен­
ного капельного введения Мексидола по 500 мг в 100 мл 
физиологического раствора 1 раз в сутки в течение 14 дней 
с последующим пероральным приемом Мексидола ФОРТЕ 
250 по 250 мг (1 таблетка 3 раза в сутки) в течение 2 ме­
сяцев. При необходимости и наличии показаний подобные 
курсы лечения следует повторять.
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АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯЛИ КОМОРБИД БЕМОРЛАРДА  
КОГНИТИВ ЎЗГАРИШЛАР МУАММОСИ

М.З. ЗАХИДОВА

Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ривожлантириш маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Кардиологик беморлар ўрта ёшининг сезиларли ўсиши табиий равишда шифокорларга мурожаат 
қилаётганлар орасида коморбид касалликлари, шу жумладан когнитив ўзгаришлар (КЎ)и, хусусан қон 
томирли деменция ва Альцгеймер касаллиги бор шахсларнинг улуши ортишига олиб келди. Мақолада 
КЎси бўлган артериал гипертензия (АГ)ли коморбид беморларни даволаш масалалари, хусусан, юрак-
қон томир хавфи омилларини коррекциялаш ва муқобил медикаментоз терапияни танлашнинг асо-
сий жабҳалари ёритилган. Миянинг сурункали ишемияси ва КЎли беморларни даволашда Мексидол 
дори воситасини қўллаш самарадорлиги ҳақидаги маълумотлар келтирилган. КЎ бор АГли коморбид 
беморларда бош мия қон айланишининг сурункали ўзгариши фонида Мексидолни қўллаш натижала-
рини ўрганувчи тадқиқотлар таҳлил қилинган.

Калит сўзлар: артериаль гипертензия, когнитив ўзгаришлар, классификация, диагностика, даволаш, 
Мексидол.
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