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Когнитивные нарушения (КН) – это широко распространенный клинический синдром, с 
которым часто сталкивается широкий круг специалистов в амбулаторных условиях. Диа-
гностика заболеваний, симптомом которых являются КН, представляет собой трудную 
задачу. Наличие и тип КН определяются с помощью шкал. Цереброваскулярные заболе-
вания – одна из распространенных причин сосудистых когнитивных расстройств (СКР). 
В данной статье рассматриваются методы ведения пациентов с СКР на фоне сердечно-
сосудистого риска, в частности, обсуждаются такие ключевые аспекты, как коррекция 
факторов сердечно-сосудистого риска и выбор оптимальной медикаментозной терапии. 
Также в статье представлена информация о возможном применении Мексидола в лече-
нии таких пациентов, проанализированы результаты исследований эффективности дли-
тельной последовательной терапии Мексидолом при хронических нарушениях мозгово-
го кровообращения с КН.
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Cognitive impairment (CI) is a widespread clinical syndrome that is often experienced by a 
wide range of specialists in an outpatient setting. Diagnosing diseases of which CI is a symp-
tom is a difficult task. The presence and type of CN are determined using scales. Cerebrovas-
cular disease is one of the common causes of vascular cognitive disorders (VCD). This article 
discusses the methods of managing patients with VCD against the background of cardiovas-
cular risk, in particular, discusses such key aspects as the correction of cardiovascular risk 
factors and the choice of optimal drug therapy. The article also provides information on the 
possible use of Mexidol in the treatment of such patients, analyzes the results of studies on 
the effectiveness of long-term sequential therapy with Mexidol in chronic cerebral circulati-
on disorders with CI.
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Когнитивные нарушения (КН) являются важ-
ной медико-социальной проблемой из-за их 
широкого распространения, сложности диагно-
стики на ранних стадиях, склонности к прогресси-
рованию, отсутствия лекарственных препаратов, 
способных изменить ход заболевания на позд-
них стадиях, а легкие КН по мере прогрессиро-
вания заболевания могут трансформироваться в 
тяжелую деменцию [1]. Среди основных причин 

развития когнитивных нарушений можно вы-
делить нейродегенеративные заболевания (на-
пример, болезнь Альцгеймера), органические 
повреждения головного мозга (травматические, 
воспалительные и другие), цереброваскулярные 
нарушения. Часто наблюдается комбинация не-
скольких причин, способствующих развитию КН: 
так, начало процесса, обусловленное церебро-
васкулярными нарушениями, со временем мо-
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жет инициировать нейродегенеративные изме-
нения в мозговой ткани [18].

Диагностика КН включает в себя комплексное 
медицинское обследование пациента с обяза-
тельным нейропсихологическим тестировани-
ем, позволяющим выявить наличие признаков 
КН и оценить их тип и степень выраженности 
[1]. Необходимо подчеркнуть, что помимо ши-
роко распространенных в клинической практике 
кратких методов оценки когнитивных функций 
иногда требуется проведение более глубокого 
нейропсихологического обследования пациен-
та, которое включает в себя анализ полученных 
результатов и их интерпретацию с участием про-
фессионального невролога и нейропсихолога. В 
ряде случаев наряду с исследованием когнитив-
ных функций необходимо проводить оценку пси-
хоэмоционального статуса пациентов. Для этого 
применяют шкалы тревоги Бека и депрессии 
Гамильтона [6]. Дополнительно для выявления 
достоверной информации о типе КН может по-
требоваться беседа с родственниками пациента, 
которые могут подробно рассказать о его состоя-
нии и степени ограничений в повседневной жиз-
ни, а также о динамике состояния на протяжении 
определенного периода времени. Информация 
подобного рода не всегда может быть получена 
от самого пациента, особенно учитывая ограни-
ченное время в условиях амбулаторного приема. 
Как следствие, постановка диагноза КН является 
сложной и ответственной задачей. Необходимо 
помнить, что такая медицинская оценка может 
повлечь за собой значительные социальные, 
юридические и финансовые последствия для 
индивида. Поэтому необходимо обоснованно 
устанавливать факт наличия когнитивной дис-
функции по итогам проведенного обследования. 
Очень важно тщательно собирать анамнез для 
определения причин развития КН: нужно исклю-
чить и дифференцировать риски наличия таких 
заболеваний, которые способны вызвать более 
тяжелое, прогрессирующее течение КН. Причин 
развития КН тяжелой степени может быть очень 
много, чаще всего это:

перенесенные ОНМК по ишемическому и ге-
моррагическому типу;

черепно-мозговые травмы (ЧМТ), вне- и вну-
тримозговые гематомы;

хроническая ишемия головного мозга (ХИМ);
новообразования различной локализации;
нейродегенеративные заболевания (болезнь 

Альцгеймера, болезнь Паркинсона, болезнь Ген-
тингтона и др.);

системные заболевания;
инфекционные заболевания;

психические болезни;
интоксикации (алкоголь и др.).
Диагностика заболеваний, сопровождающих-

ся КН, включает в себя лабораторные, инстру-
ментальные методы, биохимическое и серо- 
логическое обследования. Перечень диагности-
ческих методов может быть увеличен и зависит 
от предположения причин развития заболева-
ния.

Имеется множество свидетельств возможно-
сти отсроченного повреждения ткани головного 
мозга после перенесенного острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК). К таким по-
вреждениям относятся уменьшение количества 
нейронов, снижение числа синаптических свя-
зей, изменения в белом веществе мозга. Дан-
ные процессы происходят на фоне прогрессиру-
ющей атрофии вещества мозга. Учитывая все эти 
процессы, такое состояние можно рассматри-
вать как хроническую ишемию головного мозга 
(ХИМ, или «дисциркуляторная энцефалопатия»). 
Основной процесс, который приводит к этому 
состоянию, – это недостаточное поступление 
кислорода и глюкозы в ткани мозга за счет посте-
пенно прогрессирующего нарушения мозгового 
кровоснабжения, которое со временем приво-
дит к постепенной гибели нейронов, что приво-
дит к ускорению программированной клеточной 
гибели – апоптозу. Кроме этого к процессу гибе-
ли клеток присоединяются и другие механизмы 
(накопление в клетках избытка ионов кальция, 
избыток продуктов метаболизма, окислитель-
ный стресс вследствие ишемии и др.).

Причиной развития ХИМ является поврежде-
ние церебральных артерий малого калибра, обе-
спечивающих кровоснабжение головного мозга. 
Патологические процессы в более крупных со-
судах проявляются в виде увеличения толщины 
стенки сосуда, уменьшения его просвета. Эти 
процессы можно выявить при морфологическом 
исследовании: исследование сосудистой стенки 
позволяет не только установить нозологическую 
принадлежность указанных изменений (артери-
альная гипертензия, сахарный диабет, воспали-
тельное поражение сосудов и пр.), но и устано-
вить степень их выраженности.

ФАКТОРЫ РИСКА
Существует более десяти потенциальных фак-

торов риска возникновения СКР на фоне ХИМ. 
В первую очередь это артериальная гипертензия 
(АГ), метаболический синдром и дислипидемия.

Известно, что при реализации адекватных 
профилактических мер возможно предотвра-
тить до 40% всех случаев КН; в первую очередь 
это касается СКР, а также КН смешанной этио-

Умеренные когнитивные нарушения в практике семейного врача
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логии [1]. Одним из главных направлений пре
дупреждения развития КН является коррекция 
и профилактика факторов сердечно-сосудистого 
риска [1].

Так, у пациентов с АГ достижение целевых 
цифр АД способно оказывать выраженное про-
тективное действие в отношении поражения 
сосудистого русла головного мозга. У подавля-
ющего большинства пациентов с АГ коррекция 
уровня АД должна включать комплекс немеди-
каментозных мероприятий и лекарственную те-
рапию. На сегодняшний день отсутствуют убе-
дительные данные о наличии у какого-либо из 
классов антигипертензивных препаратов четко 
проявляющегося специфического церебропро-
тективного эффекта [1]. Кроме того, считается, 
что сохранность структуры головного мозга, его 
функциональных возможностей и когнитивных 
функций определяется в первую очередь эффек-
тивностью контроля АД. Проведение антигипер-
тензивной терапии с целью предупреждения 
КН требует обдуманного подхода к назначению 
лекарственных средств, при этом важной зада-
чей является не только снижение уровня АД, но 
и уменьшение риска развития состояния, спо-
собного привести к развитию гипоперфузии [1]. 
С этой целью желательно изучать профиль су-
точного АД у пациента, что поможет назначить 
эффективные препараты, которые оказывают 
длительный и стабильный антигипертензивный 
эффект. Другим важным фактором риска раз-
вития КН являются функциональные нарушения 
восприятия органами чувств – в настоящее вре-
мя доказана зависимость прогрессирования КН 
у пациентов с нарушениями зрения и тугоухо-
стью. Причиной такого рода связи является вы-
раженное изменение структуры головного мозга 
в условиях сенсорного дефицита, в частности, 
угнетение процессов синаптогенеза и потенци-
ации синапсов, нарушение коннектома голов-
ного мозга в целом [4]. В большинстве случаев 
нарушения функции органов чувств связаны с 
эмоциональными нарушениями, прежде всего 
с тревогой и депрессией. Доказано, что адекват-
ная коррекция тугоухости может быть связана со 
снижением риска развития КН на 8% [5].

Кроме того, к факторам, способствующим 
прогрессированию СКР, нужно отнести влияние 
сахарного диабета, гиподинамии, избыточной 
массы тела, которые, в свою очередь, увели-
чивают риск цереброваскулярных осложнений 
[7]. Также необходимо обратить внимание и на 
другие метаболические механизмы, способные 
увеличить риск формирования СКР, а именно 
инсулинорезистентность, активацию процессов 

перекисного окисления липидов и др. [8]. Разви-
тие СКР сопряжено с воспалением, окислитель-
ным стрессом, нарушением функционирования 
гематоэнцефалического барьера, дисбалансом 
нейротрансмиттеров, психоэмоциональными на- 
рушениями. В условиях клинических исследо-
ваний было убедительно показано, что наличие 
депрессивного нарушения и связанной с ним со-
циальной изоляции тесно ассоциировано с более 
быстрым прогрессированием старения головно-
го мозга и сердечно-сосудистой системы [9].

К вышеперечисленным факторам риска раз-
вития СКР можно добавить целый ряд других 
причин, способных усилить эти основные факто-
ры риска, среди которых можно выделить: таба-
кокурение, избыточное потребление алкоголя, 
загрязнение окружающей среды и другие. Стоит 
отметить, что многие из этих факторов негатив-
ным образом сказываются на когнитивных функ-
циях как за счет прямого воздействия (например, 
курение или злоупотребление алкоголем), так и 
опосредованно, вследствие повышения общего 
сердечно-сосудистого риска, активации процес-
сов хронического воспаления, перекисного окис-
ления липидов и др. [1].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
Для хронической ишемии головного мозга 

характерно постепенное развитие симптомов, 
главным из которых является синдром СКР, кото-
рый развивается в сочетании с эмоциональными 
расстройствами и имеет длительный латентный 
период на начальных этапах болезни. Когни-
тивные нарушения включают в себя ухудшение 
внимания, памяти, восприятия, снижение темпа 
речи, работоспособности. На начальных этапах 
развития КН отмечаются только жалобы пациен-
та, объективные методы (тесты, опросники) пока 
еще не улавливают изменений – это так называ-
емый период субъективных КН. Отмечается, что 
в первую очередь страдает скорость обработки 
информации, нарушается способность поддер-
жания внимания. Как правило, данные симпто-
мы сочетаются с эмоциональными и личностны-
ми расстройствами. В зависимости от степени 
вовлечения в патологический процесс областей 
коры полушарий, отвечающих за определенные 
функции, развиваются расстройства зрительно-
пространственного гнозиса и праксиса. У паци-
ентов с ХИМ довольно часто имеют место сим-
птомы депрессии. Исследования, проведенные 
в различных популяциях, показали, что такого 
рода нарушения регистрируются у 40–70% боль-
ных. Отмечается наличие прямой связи между 
выраженностью СКР и эмоциональными рас-
стройствами и тяжестью цереброваскулярного 
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поражения [1]. Наличие депрессии, как правило, 
соответствует более тяжелому течению как СКР, 
так и сосудистого поражения головного мозга. 
Также у большинства больных могут наблю-
даться двигательные нарушения (атактические, 
экстрапирамидные, пирамидные), которые, как 
правило, выражены незначительно и практиче-
ски не сказываются на повседневной жизни, но 
со временем, по мере прогрессирования заболе-
вания, могут вносить существенный вклад в кли-
ническую картину и ухудшение качества жизни.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ
Необходимо отметить, что приоритетным на-

правлением патогенетической терапии является 
лечение, направленное на устранение факторов 
риска развития СКР, которое включает антиги-
пертензивную, антиоксидантную, антитромбо-
тическую, гиполипидемическую и антигипок-
сантную терапию. Важной задачей современной 
фармакотерапии является применение препара-
тов с нейропротективным действием, позволяю-
щих предотвращать, останавливать или замед-
лять развитие ХИМ [10].

Учитывая это, при выборе лекарственных 
средств для уменьшения воздействия или устра-
нения факторов риска и снижения рисков у паци-
ента с КН требуется взвешенный подход. Необ-
ходимо учитывать баланс между потенциальной 
пользой и риском развития нежелательных 
явлений. По мнению специалистов, в выборе 
медикаментозной терапии приоритет следует 
отдавать тем препаратам, которые оказывают 
минимальное негативное воздействие на сер-
дечно-сосудистую систему, а также не оказыва-
ют избыточного седативного эффекта.

К главным характеристикам препаратов, обе-
спечивающих приверженность пациентов лече-
нию, а также возможность длительной терапии, 
можно отнести: хорошую переносимость, низ-
кую частоту побочных эффектов, низкое лекар-
ственное взаимодействие. В связи с этим осо-
бый интерес представляют препараты, эффект от 
применения которых способен воздействовать 
на различные этапы повреждения клеток. Яр-
ким представителем данной группы препаратов 
является Мексидол (оригинальный этилметил-
гидроксипиридина сукцинат). Мексидол – рос-
сийский препарат с мультимодальным механиз-
мом действия. В многочисленных исследованиях 
Мексидол продемонстрировал в исследованиях 
значительную антигипоксантную, антиоксидант-
ную активность и мембранопротективное дей-
ствие [11–13]. Доказана способность Мексидо-
ла подавлять процессы образования свободных 
радикалов, ингибировать перекисное окисление 

липидов. Отдельного внимания заслуживает спо-
собность Мексидола улучшать мозговой метабо-
лизм, а также кровоснабжение головного мозга.

Благодаря сочетанию этих фармакологиче-
ских механизмов Мексидол оказывает такие 
клинические эффекты, как ноотропный, анти-
стрессорный, вегетостабилизирующий и анксио-
литический и др.

На сегодняшний день убедительно проде-
монстрирована эффективность последователь-
ной длительной терапии, которая включает 
внутривенное введение Мексидола на протя-
жении 14 дней по 500 мг 1 раз/сут с последую-
щим переходом на пероральный прием препа-
рата Мексидол ФОРТЕ 250 по 250 мг 3 раза/сут 
в течение 2 мес. Результаты многоцентрового 
рандомизированного двойного слепого плаце-
бо-контролируемого исследования МЕМО пока-
зали способность препарата улучшать состояние 
когнитивных функций, о чем свидетельствовало 
значительное улучшение результатов теста Мон-
реальской шкалы оценки когнитивных функций 
(МоСА), выполненных до и после курса терапии 
Мексидолом [14]. В данном исследовании авто-
ры показали, что в основной группе, состоящей 
из пациентов, получавших Мексидол, значения 
по шкале MoCA к концу исследования были ста-
тистически значимо выше по сравнению с кон-
трольной группой.

По данным исследования, динамика пока-
зателей по этой шкале в основной группе со-
ставила 4,22±2,59, а суммарный балл к концу 
терапии – 26,22, что соответствует норме, тог-
да как в группе сравнения аналогичные цифры 
были значимо ниже – 2,17±2,20 и 24,14 балла 
(показатель, говорящий о наличии КН) соответ-
ственно. Статистически значимая положитель-
ная динамика у пациентов основной группы, 
получавших Мексидол, отмечалась начиная 
уже со второй недели лечения (непосредствен-
но после завершения парентерального вве-
дения препарата) и продолжала нарастать на 
протяжении последующего периода наблюде-
ния. Также по результатам исследований у па-
циентов, принимающих Мексидол, достовер-
но снижался уровень тревоги (по шкале Бека), 
выраженность астении (по шкале MFI-20) и 
отмечалось улучшение качества жизни (психо-
логический компонент по опроснику SF-36) по 
сравнению с группой сравнения. Кроме того, 
терапия Мексидолом приводила к значимому 
регрессу выраженности вегетативных и двига-
тельных нарушений [14].

Помимо этого, по результатам многочислен-
ных клинических исследований было доказано, 
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что достоверно снижается количество пациентов 
с депрессивными расстройствами, а также с жа-
лобами на подавленное настроение и апатию. 
Значимое снижение показателей по Госпиталь-
ной шкале тревоги регистрировалось начиная 
со второй недели парентерального введения 
препарата и также увеличивалось в последую-
щем. Положительный эффект наблюдался на 
протяжении всего курса терапии, составлявше-
го 75 суток. Со второй недели лечения отличия 
носили статистически значимый характер как по 
сравнению с исходным уровнем тревоги, так и 
при сопоставлении с результатами терапии, по-
лученными в группе сравнения [15–18].

Последовательная терапия препаратами 
Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 характеризу-
ется высоким профилем безопасности и очень 
хорошей переносимостью. Только у отдельных 
пациентов отмечались легкие нежелательные 
явления в виде ощущения жара в лице, диском-
форта в области эпигастрия и тошноты, при этом 
эти явления регрессировали самостоятельно и 
не требовали изменения дозировки препарата 
или дополнительных лекарственных назначе-
ний. Клинически значимых тяжелых нежела-
тельных явлений во всех проведенных иссле-
дованиях зарегистрировано не было. Также не 
было зафиксировано случаев клинически значи-
мых лекарственных взаимодействий.

ВЫВОДЫ
1) Клиническая картина хронических заболе-

ваний мозгового кровообращения имеет множе-
ство вариаций, что обусловлено разнообразием 
причин возникновения заболевания и многооб-
разием клинической картины, включающей ког-
нитивные и эмоциональные нарушения, а также 
вовлечением в патологический процесс различ-
ных органов и систем организма. Тактика веде-
ния таких пациентов в амбулаторных условиях 
требует проведения клинико-инструментальных 
диагностических процедур с целью выявления 
потенциально опасных причин когнитивных и 
эмоциональных нарушений.

2) Диагноз заболеваний, сопровождающихся 
КН, должен быть основан на результатах клини-
ко-анамнестического и клинико-инструменталь-
ного обследований.

3) Необходимо отдавать предпочтение пре-
паратам с мультимодальным механизмом дей-
ствия, которые не проявляют негативного лекар-
ственного взаимодействия.

4) Препаратом выбора может быть Мексидол, 
полностью удовлетворяющий указанным требо-
ваниям и обладающий доказанной высокой эф-
фективностью и хорошей переносимостью.
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ОИЛАВИЙ ШИФОКОР АМАЛИЁТИДА ЕНГИЛ 
КОГНИТИВ ЎЗГАРИШЛИ БЕМОРЛАР

М.З. ЗАХИДОВА
Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ривожлантириш маркази, Тошкент, Ўзбекистон

Когнитив ўзгаришлар (КЎ) – кенг тарқалган клиник синдром бўлиб, амбулатор шароитда 
фаолият олиб бораётган кўплаб шифокор-мутахассислар амалиётида тез-тез учраб тура-
ди. КЎ билан намоён бўладиган турли-туман касалликларни аниқлаш мураккаб вазифа-
лар сирасига киради. КЎ мавжудлиги ва тури махсус шкалалар ёрдамида аниқланади. Бош 
мия қон айланишининг бузилиши КЎнинг энг кўп тарқалган сабабидир. Ушбу мақолада 
юрак-қон томир хавфи негизида юзага келган КЎни даволаш усуллари, жумладан юрак-
қон томир тизими фаолиятини муқобиллаштириш ва самарали дори воситаларини тан-
лаш масалалари ёритилган. Шулар қаторида Мексидол дори воситаси ҳақидаги маълу-
мотлар ва уни бош мия қон айланишининг сурункали бузилишларида узоқ муддатли 
узлуксиз қўллаш самарадорлигини баҳолаш бўйича чоп қилинган тадқиқотлар шарҳи 
келтирилган.

Калит сўзлар: бош мия қон айланишининг сурункали бузилиши, когнитив ўзгаришлар, 
юрак-қон томир хавфи, даволаш, мексидол.
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