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Резюме
Статья посвящена анализу различных патогенетических механизмов, участвующих в формировании хронической ишемии 
мозга. Авторами обсуждаются современные тенденции в обществе, приводящие к широкому распространению цереброваску-
лярных заболеваний в целом, в частности рост продолжительности жизни и постоянно нарастающий уровень психосоциаль-
ных стрессов. В работе рассматривается разнообразие клинических проявлений, вариантов течения, темпов развития данной 
патологии, диагностические и терапевтические сложности, с которыми сталкиваются врачи, ведущие эту категорию пациентов. 
Особое внимание уделяется симптомам, препятствующим проведению полноценного курса лечения и профилактики хрони-
ческой ишемии мозга, таким как астения и нарушения статолокомоторной функции. Обсуждаются ведущие патогенетические 
механизмы, играющие роль в формировании этих симптомокомплексов. В частности, большое значение уделяется нарушени-
ям механизмов ауторегуляции, возникающим под воздействием начальных ишемических воздействий. Рассматриваются раз-
личные подходы к терапии данного устойчивого патологического состояния, результаты проведенных исследований, как 
российских, так и зарубежных ученых, демонстрирующих различные эффекты терапии хронической ишемии. Приводится 
разбор клинического случая с участием пациентки с длительным анамнезом страдания хронической ишемии мозга. 
Выделяются основные факторы, являющиеся препятствиями для проведения полноценного патогенетически направленного 
лечения, и приводятся пути решения данной терапевтической задачи. Авторами делается вывод о необходимости формиро-
вания продуманной стратегии терапии данного патологического состояния, включающей своевременное, продуманное 
использование препаратов с нейротрофным, нейромодулирующим действием, позволяющим осуществлять дальнейшие меро-
приятия, включающие немедикаментозные методы лечения. Особое внимание уделяется роли социальной поддержки и 
физической нагрузки для профилактики цереброваскулярных заболеваний.
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Abstract
The article is devoted to the analysis of various pathogenetic mechanisms involved in the formation of chronic brain ischemia. The 
authors discuss current trends in society, leading to a wide spread of cerebrovascular diseases: an increase in life expectancy and 
a constantly increasing level of psychosocial stresses. The paper considers the variety of clinical manifestations, course options, 
the pace of development of this pathology, diagnostic and therapeutic difficulties encountered by doctors treating this category of 
patients. Particular attention is paid to symptoms that prevent a full course of treatment and prevention of chronic cerebral 
ischemia, such as asthenia and impaired statolocomotor function. The leading pathogenetic mechanisms that play a role in the 
formation of these syndromes are discussed. Various approaches to the treatment of this pathological condition are considered. 
The possibility of using drugs with a multimodal effect is discussed. An analysis of a clinical case involving a patient with a long 
history of chronic brain ischemia is presented. The main factors that are obstacles to a full pathogenetically directed treatment are 
identified and ways to solve this therapeutic problem are given. The authors conclude that it is necessary to formulate a well-
thought-out therapy strategy for this pathological condition, including timely, well-considered use of drugs with a neurotrophic, 
neuromodulating effect, which allows further measures, including non-pharmacological approaches. Particular attention is paid to 
the role of social support and physical activity for the prevention of cerebrovascular diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

Многообразие патогенетических механизмов и кли-
ническая полисимптомность хронической ишемии мозга 
(ХИМ) является своеобразным маркером этой патологии. 
Разнообразие жалоб пациентов и сложные взаимодей-
ствия внутри симптомокомплекса данного цереброваску-
лярного заболевания зачастую ставят в тупик лечащего 
врача. Симптоматическая терапия порой оказывается 
малоэффективной, так как попытка лечить заболевание 
посимптомно приводит к усилению других синдромов 
ишемии или сталкивается с ограничениями, накладывае-
мыми другой симптоматикой. С другой стороны, совер-
шенно очевидно, что цереброваскулярные заболевания 
являются глобальной проблемой современного челове-
чества. На это влияют множественные факторы, среди 
которых увеличение продолжительности жизни, достиже-
ния медицины в совершенствовании методов диагности-
ки и лечения хронических патологий и пр. [1, 2]. Согласно 
демографическим прогнозам, до конца текущего столе-
тия численность пожилых людей удвоится, следовательно, 
вырастет доля нуждающихся в длительном медикамен-
тозном лечении, мерах социальной поддержки. В настоя-
щее время растет распространенность таких заболева-
ний, как атеросклероз, артериальная гипертензия, сахар-
ный диабет, метаболический синдром [3]. Артериальная 
гипертензия и атеросклероз, поражающие сердечно-
сосудистую систему, являются важными факторами риска 
для возникновения острых нарушений кровообращения, 
развития необратимых изменений в сосудах головного 
мозга. Патоморфологические изменения сосудов приво-
дят к развитию хронической гипоксии и, как следствие, 
появлению и прогрессии многоочаговых нарушений 
функций мозга [4–6]. 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИШЕМИИ МОЗГА

Основным патогенетическим механизмом ХИМ в 
настоящее время считается хроническое нарушение 
гемоциркуляции в головном мозге в результате патологи-
ческих изменений сосудистой стенки или повторяющиеся 
эпизоды острых нарушений мозгового кровообращения. 
При этом возникает растущая зависимость мозгового 
кровотока от состояния системной гемодинамики, кото-
рая также страдает в виду системности сопутствующих 
цереброваскулярных заболеваний1 [7]. Учитывая возраст 
пациентов, важным является и сам процесс старения 
систем организма, приводящий также к возникновению 
или усилению гипоксии мозга. Сама гипоксия головного 
мозга ведет к прогрессирующему ухудшению механиз-
мов ауторегуляции мозгового кровотока [8]. Важно пом-
нить, что уже на начальных этапах цереброваскулярной 
недостаточности параллельно с развитием патологиче-
ских процессов дегенерации и гибели нервной ткани 

1 Cholesterol lowering agent to slow progression (CLASP) of Alzheimer’s Disease Study. 
NLM identifier: NCT00053599. Available at: https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/study/
NCT00053599.

активируются процессы нейропластичности, выполняю-
щие защитную функцию [9]. Под нейропластичностью 
понимают способность нервной системы в ответ на эндо-
генные и экзогенные изменения адаптироваться путем 
структурно-функциональных перестроек. Согласно совре-
менным представлениям, репаративные процессы и ком-
пенсация нарушенных функций происходят путем струк-
турной реорганизации различных отделов ЦНС [10–12]. 
На стадии легкой недостаточности мозгового кровообра-
щения отмечается умеренная активация механизмов 
синаптической пластичности. По мере нарастания гипок-
сически-ишемического поражения развивается макси-
мальная активация нейропластичности. Но при наличии 
тяжелого сосудистого поражения происходит истощение 
компенсаторных резервов головного мозга и возможна 
реорганизация лишь функционально сохранившихся 
активных синапсов [13, 14]. Поддержание процессов ней-
ропластичности на высоком уровне позволяет замедлить 
прогрессирование заболевания и отсрочить развитие 
клинической симптоматики. 

Не меньшего внимания заслуживают и нейродегене-
ративные процессы, развивающиеся ускоренными темпа-
ми в условиях ишемии. При них формирующийся опреде-
ленный неврологический дефицит является постепенно 
нарастающим субклиническим симптомом, который будет 
провоцироваться и активизироваться явлениями ишемии 
[15]. В случае преимущественного развития когнитивных 
нарушений очень сложно, а скорее, невозможно устано-
вить, какой из факторов будет являться первичным в цепи 
взаимодействия ишемического и нейродегенеративного 
патофизиологических механизмов. На определенном 
моменте патогенеза в обоих случаях начинает действо-
вать глутаматный каскад, который замкнет оба патологи-
ческих круга, приводящих к развитию когнитивно-эмоци-
ональной недостаточности [16, 17]. Известно, что при 
болезни Альцгеймера накопление патологического белка 
бета-амилоида приводит к нарушению обратного захвата 
глутамата и нарастанию явлений оксидативного стресса и 
развитию глутаматной эксайтотоксичности, которые уси-
ливают ишемические процессы в головном мозге. В то же 
время ишемия стимулирует выброс глутамата и активиру-
ет NMDA-рецепторы, что приводит к апоплексической 
деполяризации нейронов и нарастанию нейродегенера-
ции [18].

КЛИНИЧЕСКОЕ РАЗНООБРАЗИЕ СИМПТОМОВ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ МОЗГА

Традиционно в клинической картине выделяют 3 ста-
дии ХИМ. I стадия характеризуется преимущественно 
субъективными неврологическими симптомами. Наиболее 
распространенными среди них являются: периодическая 
головная боль, повышенная утомляемость, умеренное 
снижение работоспособности, головокружение несистем-
ного характера, шум в ушах, умеренные нарушение памя-
ти, сна. Расстройства эмоционально-волевой сферы опре-
деляются астеническими и астенодепрессивными состоя-
ниями. В неврологическом статусе могут выявляться и 
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объективные расстройства в виде анизорефлексии, дис-
координаторных явлений, симптомов орального автома-
тизма [19].

При II стадии отмечается большая выраженность как 
субъективных, так и объективных симптомов заболева-
ния. Более отчетливой становится очаговая неврологиче-
ская симптоматика в виде пирамидной недостаточности, 
координаторных и глазодвигательных расстройств, амио-
статического синдрома. Могут выявляться легкие подкор-
ковые нарушения и нарушения походки. На этой стадии 
возможно выделить доминирующий синдром, который 
более всего влияет на снижение профессиональной и 
социальной адаптации [19, 20].

В III стадии заболевания также имеются субъективные 
симптомы, как и в ХИМ I стадии, но больные предъявляют 
меньше жалоб, что можно объяснить снижением критики 
к своему состоянию. В клинической картине преобладают 
симптомы очагового поражения нервной системы разной 
степени выраженности: двигательные нарушения, рас-
стройства статики и координации, нарушения чувстви-
тельности, расстройства речи, психоорганические прояв-
ления. В статусе пациентов отмечаются более очерчен-
ные пирамидный, псевдобульбарный, дискоординатор-
ный, амиостатический, психоорганический синдромы, 
каждый из которых достаточно выражен в отличие от 
предшествующей стадии, где доминирует лишь один. На 
этой стадии полиморфность клинических проявлений у 
пациентов связана с диффузным поражением вещества 
головного мозга, наибольшей подверженностью ишеми-
зации подкоркового белого вещества, соединяющего 
лобную кору с другими структурами, участвующими в 
обеспечении статолокомоторных функций [20, 21].

Нарушение статолокомоторных функций у пациентов 
с ХИМ часто обозначается термином «атаксия» (в перево-
де с греческого – беспорядок, отсутствие цели), который 
используется для нескоординированных, неловких дви-
жений пациентов, не связанных с наличием мышечной 
слабости или избыточными движениями. 

Атактические расстройства в рамках хронической 
ишемии часто проявляются сложностями при ходьбе и 
поддержании позы в положении стоя. Сама ходьба  – 
сложный двигательный акт, реализующийся в результате 
взаимодействия трех функций,  – локомоции, поддержа-
ния равновесия (баланса) и адаптивных реакций [22]. 
Нормальный паттерн ходьбы возможен только при 
сохранности каждого из этих процессов. Пациент должен 
быть способен инициировать двигательный акт, последо-
вательно задействовать мышцы конечностей и туловища 
для осуществления шаговой реакции и контролировать 
постуральные реакции, необходимые для поддержания 
равновесия во время изменяющегося положения тела во 
время ходьбы. И даже процесс стояния и поддержания 
равновесия в статичном положении является активным 
процессом, который становится возможным при сочетан-
ном включении постуральных реакций, динамично сохра-
няющих колебания центра тяжести тела в пределах пло-
щади опоры. Казалось бы, простая задача, доступная 
даже ребенку, становится трудновыполнимой в условиях 

разобщения всех действующих систем у пациентов с 
ХИМ [23, 24].

Но это – не единственный механизм развития атакти-
ческих нарушений при хронической ишемии. У этой кате-
гории пациентов имеется клинически или субклинически 
выраженный функциональный дефект управления двига-
тельной функцией. Клинически это проявляется расстрой-
ствами ритма локомоции, которые напоминают нейроде-
генеративные нарушения при болезни Паркинсона, что 
опять же отсылает нас к общности ишемических и деге-
неративных процессов [25, 26]. Зачастую в неврологиче-
ском статусе отмечаются нарушения инициации ходьбы, 
«застывания» во время ходьбы и патологическая асимме-
трия шага с его характерным укорочением и замедлени-
ем. Можно сказать, что эти симптомы будут являться 
маркерами расстройств модулирующих супраспинальных 
влияний корково-подкорковых структур или их связей. 
Это нарушение функций программно-контролирующего 
блока приводит к разобщению и сбою в работе статоло-
комоторной системы у пациентов с ХИМ [29].

Однако клиническая картина данного заболевания 
очень подвержена субъективным оценкам, и выражен-
ность жалоб больше зависит от стадии заболевания и 
личностных факторов, чем от тяжести поражения структур 
центральной нервной системы. Так, субъективные жалобы 
характерны для всех стадий ХИМ, но особенно для I–II 
стадии. В этот период на первый план выходит ощущение 
немотивированной усталости, астении  – очень распро-
страненная жалоба у пациентов с цереброваскулярной 
патологией, которая крайне негативно влияет на эффек-
тивность лечебных и профилактических мероприятий, 
снижает качество жизни, уменьшая бытовую и социаль-
ную активность. Обычно жалобы астенического круга не 
вызывают особой озабоченности лечащего врача, так как 
они сами по себе не обладают яркостью клинической 
манифестации и зачастую теряются в тени когнитивных и 
локомоторных нарушений. Этот симптом не должен быть 
игнорирован при лечении пациента, учитывая его влия-
ние на комплаенс. Наиболее изученным является постин-
сультный синдром хронической усталости. Некоторые 
исследования демонстрируют, что, возникнув в острый 
период инсульта, синдром хронической усталости сохра-
няется у большей части пациентов в течение многих лет 
после сосудистой катастрофы [30, 31]. Эпидемиологичес
кие исследования синдрома хронической усталости у 
пациентов с ХИМ практически отсутствуют, но на основа-
нии клинического опыта можно предположить, что рас-
пространенность данных жалоб у этой категории пациен-
тов сопоставима с таковой у постинсультных больных. 
Астенизация пациентов с цереброваскулярной патологи-
ей имеет мультифакториальную природу. Факторами 
риска хронической усталости являются как биологиче-
ские (степень перивентрикулярного и/или субкортикаль-
ного лейкоареоза; снижение качества жизни из-за сопут-
ствующих соматических заболеваний), так и психопато-
логические (депрессия, тревожность, нарушения сна) 
причины [32, 33]. Проведенное мультицентровое иссле-
дование [34] показало, что жалоба на усталость является 
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доминирующей (84,84%) у пациентов с расстройствами 
тревожно-депрессивного спектра, ассоциированными с 
хроническими неврологическими заболеваниями, вклю-
чая цереброваскулярную патологию. Однако точные 
механизмы возникновения и персистирования астении у 
пациентов с ХИМ остаются невыявленными. Опираясь на 
клинический опыт, можно предположить, что синдром 
хронической усталости включает в себя физический и 
ментальный компоненты. Ментальная усталость включает 
субъективные ощущения (снижение умственной актив-
ности), но может быть объективно измерена с точки зре-
ния уменьшения производительности умственного труда 
[35]. Для обеспечения умственной активности необходи-
мо поддерживать внимание в течение длительного вре-
мени. Причем данная способность также страдает у паци-
ентов. Несмотря на серьезные последствия, когнитивные 
механизмы ментальной усталости остаются малоизучен-
ными. До сих пор непонятно, насколько снижение произ-
водительности умственного труда, связанное с устало-
стью, обусловлено прогрессирующим ухудшением когни-
тивных ресурсов (внимание, память) или вызвано утратой 
мотивации. В любом случае быстрая истощаемость при 
когнитивной нагрузке приводит к усугублению когнитив-
ного дефицита у больных с ХИМ. Умственная усталость 
является проблемой в повседневной жизни этой катего-
рии больных. К сожалению, эффективные фармакологи-
ческие и нефармакологические методы лечения хрони-
ческой усталости пациентов с цереброваскулярными 
заболеваниями практически не разработаны.

Следует отметить, что появление тревожно-депрес-
сивных симптомов может сопровождать появление и 
прогрессию когнитивной дисфункции у пациентов с ХИМ, 
особенно на ранних стадиях заболевания [36, 37]. 
Имеются основания полагать, что эти симптомы могут 
быть связаны со специфическими нейрохимическими 
(нейротрансмиттерными) нарушениями, обусловленными 
поражением ряда корковых и подкорковых церебраль-
ных структур и их связей. 

Можно предположить, что появление тревоги являет-
ся реакцией индивидуума на снижение когнитивных 
функций. На ранних стадиях заболевания критика к сво-
ему состоянию сохранена, следовательно, нарушения 
памяти, снижение работоспособности и пр. воспринима-
ются негативно и провоцируют возникновение тревож-
ных расстройств. Важными причинами развития аффек-
тивных нарушений являются негативные ожидания паци-
ента, связанные с ожиданием ухудшения своего социаль-
ного положения (вынужденное прекращение трудовой 
деятельности или переход на менее квалифицированную 
должность, снижение степени социальной значимости и 
пр.). В этом случае тревога носит адаптационный харак-
тер, позволяет добиться мобилизации внутренних ресур-
сов, что приводит к временной компенсации состояния 
[38]. Из этого можно сделать вывод о том, что мероприя-
тия, направленные на снижение когнитивной дисфунк-
ции, могут привести к уменьшению тревожности. У чет-
вертой части пациентов с сосудистой деменцией форми-
руются депрессивные проявления. Некоторые авторы 

отмечают, что одним из патогенетических механизмов 
возникновения эмоционально-волевых расстройств 
является поражение глубинного и перивентрикулярного 
белого вещества, а не коры больших полушарий головно-
го мозга. Такая зависимость получила подтверждение в 
результате проведения клинических исследований с 
использованием современных методов нейровизуализа-
ции [39, 40].

Для диагностики ХИМ определяется наличие призна-
ков (клинических, анамнестических, инструментальных) 
поражения головного мозга; признаков острой или хро-
нической церебральной дисциркуляции (клинических, 
анамнестических, инструментальных); причинно-след-
ственной связи между нарушениями гемодинамики и 
развитием клинической симптоматики, а также клиниче-
ские и параклинические признаки прогрессирования 
сосудистой мозговой недостаточности.

СТРАТЕГИИ ТЕРАПИИ ХИМ

Лечение пациентов с цереброваскулярными заболе-
ваниями является сложной медико-социальной пробле-
мой, требующей привлечения врачей смежных специаль-
ностей и комплексного подхода. Назначение терапии, 
направленной на коррекцию факторов риска, имеющих-
ся у пациента, таких как артериальная гипертензия, дис-
липидемия, сахарный диабет, нарушения ритма сердца, 
оказывает положительный эффект на регресс неврологи-
ческих и психоэмоциональных симптомов. С данной 
целью применяются антигипертензивная терапия, стати-
ны, антитромбоцитарные препараты, гипогликемическая 
терапия и др. Следует помнить и об эффективной коррек-
ции ведущих клинических синдромов (когнитивные нару-
шения, астенический синдром, тревога, очаговый невро-
логический дефицит) [41]. Для коррекции астении исполь-
зуется несколько классов фармакологических препара-
тов. Основными являются психостимуляторы, антидепрес-
сант и препараты, подавляющие сонливость. Но примене-
ние перечисленных препаратов у пожилых пациентов с 
ХИМ ассоциировано с многочисленными нежелательны-
ми побочными эффектами. Наиболее частыми среди них 
являются угнетение двигательной и психической актив-
ности, ухудшение когнитивных функций [42, 43]. 

Поиск препарата с полимодальным действием для 
коррекции разнообразных нарушений, возникающих в 
условиях ишемии головного мозга, привел к появлению 
целой группы лекарственных средств, обладающих 
ноотропным и нейротрофным действием. 

Клинический случай.
Пациентка Л. 73 лет поступила с жалобами на посте­

пенно развивающуюся общую слабость, быструю утомля­
емость, нарушения речи из-за трудности подбора слов, 
нарушения ходьбы из-за шаткости, постепенное, неуклон­
ное снижение памяти. Л. жаловалась на невозможность 
самостоятельно выходить из дома из-за боязни упасть и 
быстро наступающей усталости. В анамнезе – гиперто­
ническая болезнь в течение 23 лет, ИБС, кардиосклероз, 
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ожирение 2-й степени. В неврологическом статусе: легкая 
асимметрия лица, нистагм в крайних отведениях, сим­
птомы орального автоматизма, нарушение координации 
при выполнении пальценосовой пробы, покачивание в позе 
Ромберга без сторонности. Ходьба с элементами корко­
вой атаксии. По шкале астенических состояний (ШАС) 
пациентка набрала 103 балла, по тесту Бэка – 15 баллов. 

При проведении нейровизуализации: признаки хрони­
ческой ишемии, выраженная сочетанная гидроцефалия.

Основная сложность при ведении данной пациентки 
заключалась в проведении комплексного лечения и профи­
лактики прогрессирования сосудистой патологии. 
Наличие выраженной астении мешало ей выполнять реко­
мендации по изменению образа жизни, расширению физи­
ческой активности. А депрессивные нарушения станови­
лись причиной некомплаентного поведения пациентки и 
затрудняло ее контакт с лечащим врачом. Было принято 
решение к комплексной терапии, включавшей гипотензив­
ную и кардиостимулирующую терапию, добавить курс из 
10 введений церебролизина в дозировке 10 на 200 мл 
физиологического раствора внутривенно капельно, еже­
дневно с перерывом в выходные дни. Депрессивные нару­
шения купировались с помощью препарата вортиоксетин 
10 мг еждневно, длительным курсом. Через месяц у Л. было 
отмечено как субъективное улучшение, так и объектив­
ные изменения состояния. Оценка по шкале ШАС состави­
ла уже 82 балла, что позволило пациентке значительно 
расширить двигательный режим, тем более что субъек­
тивно она ощущала большую уверенность при ходьбе, 
меньшую шаткость. По тесту Бэка показатели продол­
жали оставаться выше нормальных  – 10 баллов  – и 
по-прежнему требовали коррекции, но была отмечена 
тенденция к улучшению психоэмоционального состояния, 
наряду с физическим.

При формировании терапевтической стратегии веде-
ния пациентов с хронической ишемией мозга не стоит 
забывать и о немедикаментозных методах, таких как 
изменение образа жизни, достаточная физическая актив-
ность, активная интеллектуальная нагрузка, когнитивный 
тренинг. Только такой подход способен обеспечить 
достойное качество жизни пациента и повысить привер-
женность лечению [44]. Постоянная тренировка памяти, 
внимания, мышления должна быть обязательной частью 

лечебного процесса. Занятия с пациентами могут быть 
как индивидуальными, с привлечением близких и род-
ственников, так и в группах. Но наряду с ними, необходи-
мо особое внимание уделять вовлеченности пациентов с 
ХИМ в активную социальную, когнитивную и творческую 
деятельность, так как депрессия и социальная изоляция 
способствуют нарастанию интеллектуального дефицита и 
ухудшению течения цереброваскулярного заболевания 
[45].

Отдельное внимание необходимо уделять физической 
активности пациентов. Активные движения, занятия физ-
культурой являются эффективным и экономически выгод-
ным способом профилактики как сосудистой патологии, 
лежащей в основе формирования ишемических проблем 
центральной нервной системы, так и мощными лечебны-
ми факторами, поддерживающими как соматическое, так 
и когнитивное здоровье пациентов [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Говоря о проблеме хронической ишемии центральной 
нервной системы необходимо отметить, что особую важ-
ность имеет актуализация этой проблемы как среди насе-
ления, так и среди врачей первичного звена. В настоящее 
время сформировалось достаточно несерьезное отноше-
ние к этому диагнозу отчасти из-за широкой распростра-
ненности этой патологии, отчасти из-за размытости кли-
нических критериев диагностики и оценки эффективно-
сти проводимой терапии. Складывается мнение, что 
ХИМ – диагноз, который ставится большинству населения 
в пожилом возрасте, а назначение лечения часто не 
носит никакого продуманного плана, а является хаотич-
ным набором рекомендаций и лекарственных средств. 
В то же время очевидно, что своевременное обращение 
за медицинской помощью для пациентов с начальными 
проявлениями ишемии и разработка продуманной, пато-
генетически-обоснованной стратегии, включающей влия-
ние на ключевые звенья патогенеза, позволяет замедлять 
развитие патологического процесса и поддерживать 
хорошее качество жизни и интеллектуальную и физиче-
скую активность в течение длительного времени. �
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