
11MEDITSINSKIY SOVET

Ce
re

br
ov

as
cu

la
r 

di
se

as
es

2020;(8):11–17

Обзорная статья / Review article

Вопросы совершенствования ведения пациентов 
с диагнозом «хроническая ишемия головного мозга»

В.А. Парфенов, ORCID: 0000-0002-1992-7960, e-mail: vladimirparfenov@mail.ru
	 Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 119991, 

Россия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

Резюме
Диагноз «хроническая ишемия головного мозга» широко распространен в отечественной неврологической практике. 
Значительная часть пациентов, наблюдаемых с этим диагнозом, страдают первичной или вторичной головной болью, голово-
кружениями различного генеза, эмоциональными расстройствами и другими заболеваниями, которые не диагностируются и 
поэтому не имеют эффективного лечения. Совершенствование ведения пациентов с диагнозом хронической ишемии голов-
ного мозга требует диагностики и лечения других заболеваний, которые протекают под маской этого заболевания. 
Анализируются данные наблюдения 90 пациентов, у которых выявление первичных головных болей (хронической мигрени, 
хронической головной боли напряжения) и лекарственно индуцированной головной боли позволило провести адекватное и 
эффективное комбинированное лечение, включающее рациональную фармакотерапию, образовательные беседы, сессии 
когнитивно-поведенческой терапии, занятия по релаксации и лечебной гимнастике, с выраженным положительным эффектом. 
Обсуждаются результаты обследования 700 пациентов, у которых выявление причин головокружения (доброкачественное 
пароксизмальное позиционное головокружение, болезнь Меньера, вестибулярный нейронит, эмоциональные расстройства с 
неустойчивостью) позволило провести эффективное лечение, при этом большинство пациентов длительно наблюдались с 
диагнозом хронической ишемии головного мозга или вертебробазилярной недостаточности. При ведении пациентов с сосу-
дистыми когнитивными нарушениями, представляющими основное клиническое проявление хронического цереброваскуляр-
ного заболевания, ведущее значение отводится как нелекарственным методам (регулярная физическая активность, отказ от 
курения), так и лекарственной терапии, направленной на нормализацию артериального давления и липидного спектра крови, 
предупреждение образования тромбов и улучшение когнитивных функций. В качестве лекарственных средств, применяемых 
для улучшения когнитивных функций, обсуждаются возможности нафтидрофурила и нимодипина. 
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болезнь Альцгеймера, профилактика инсульта, нафтидрофурил, нимодипин
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Abstract
The diagnosis of сhronic cerebral ischemia is widely used in domestic neurological practice. A significant part of the patients 
observed with a diagnosis of сhronic cerebral ischemia suffer from primary or secondary headache, dizziness of various origins, 
emotional disorders and other diseases that are not diagnosed and therefore do not have effective treatment. Improving the 
management of patients with a diagnosis of сhronic cerebral ischemia requires the diagnosis and treatment of other diseases that 
are erroneously defined as сhronic cerebral ischemia. The observation data of 90 patients are analyzed, in which the identification 
of primary headaches (chronic migraine, chronic tension headache) and drug-induced headache allowed an adequate and effective 
combination treatment, including rational pharmacotherapy, educational conversations, cognitive-behavioral therapy sessions, 
relaxation classes and therapeutic exercises, with a pronounced positive effect. The results of a survey of 700 patients are dis-
cussed, in which the identification of the causes of dizziness (benign paroxysmal positional vertigo, Meniere’s disease, vestibular 
neuronitis, emotional disorders with instability) made it possible to carry out effective treatment, while most patients were 
observed for a long time with a diagnosis of chronic cerebral ischemia or vertebrobasilar insufficiency. In the management of 
patients with vascular cognitive impairment, which is the main clinical manifestation of chronic cerebrovascular disease, the lead-
ing role is given to both non-drug methods (regular physical activity, smoking cessation) and drug therapy aimed at normalizing 
blood pressure and blood lipid spectrum, preventing blood clots and improving cognitive function. The possibilities of naftidrofu-
ril and nimodipine as drugs for improving cognitive function are discussed.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая ишемия головного мозга (ХИГМ) – один 
из наиболее распространенных диагнозов в отечествен-
ной неврологической практике [1, 2]. Значительная часть 
пациентов, наблюдаемых с диагнозом ХИГМ, страдают 
первичной или вторичной головной болью, головокруже-
ниями различного генеза, эмоциональными расстрой-
ствами и другими заболеваниями [3–5]. Выявление и 
эффективное лечение этих заболеваний представляет 
актуальную проблему отечественной неврологии.

ГОЛОВНЫЕ БОЛИ У ПАЦИЕНТОВ С ДИАГНОЗОМ ХИГМ

В тех случаях, когда у пациента с диагнозом ХИГМ 
имеются головные боли, наиболее часто встречаются два 
варианта [4, 5]. В первом имеется сочетание сосудистых 
когнитивных нарушений (СКН) и первичной головной 
боли (мигрень, головные боли напряжения – ГБН) часто в 
комбинации с лекарственно индуцированной головной 
болью. В таких случаях чаще всего головные боли служат 
поводом для обращения к неврологу, а при обследовании 
выявляются когнитивные нарушения (КН) и признаки 
церебральной микроангиопатии (болезни мелких артерий) 
по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ). 
При втором варианте у пациента имеются только пер
вичные и/или вторичные головные боли, а диагноз ХИГМ 
поставлен ошибочно. В таких случаях обычно ошибочна 
интерпретация головной боли как проявления сосудисто-
го заболевания головного мозга и данных МРТ. К сожале-
нию, в нашей стране пациентам с диагнозом ХИГМ редко 
проводится качественное нейропсихологическое обсле-
дование, позволяющее выявить наличие КН и подтвер-
дить диагноз СКН с учетом данных МРТ и исключения 
других заболеваний, проявляющихся КН.

Подтверждением ошибочной диагностики ХИГМ у 
пациентов с хронической головной болью служит иссле-
дование В.А. Головачевой, в которое вошли 90 пациентов 
(76  женщин и 14  мужчин) в возрасте 23–78  лет [6]. 
Диагноз ХИГМ был ошибочно установлен более чем у 
половины пациентов, а среди лиц старше 45 лет – у боль-
шинства (в 91% случаев). Хронической мигренью стра
дали 33,3% пациентов, хронической ГБН – 41,1% пациен-
тов, хронической ГБН и эпизодической мигренью –25,6%. 
Большинство (81%) пациентов злоупотребляли анальге-
тиками и поэтому имели и лекарственно индуцирован-
ную головную боль. Пациентам проведено комбиниро-
ванное лечение, включающее рациональную фармакоте-
рапию, образовательные беседы, сессии когнитивно-
поведенческой терапии, занятия по релаксации и лечеб-
ной гимнастике. Все пациенты наблюдались в течение 
12  месяцев; на стационарном (в течение 2  недель) и 
последующем амбулаторном (в течение 6 недель) этапах 
они получали указанное комбинированное лечение. 
Через 3 месяца от его начала существенный положитель-
ный эффект (снижение количества дней головной боли в 
месяц на половину и более) был достигнут у 62,2% паци-
ентов, через 12 месяцев – у 72,2% пациентов. Наряду с 

уменьшением частоты головной боли наблюдались 
уменьшение количества принимаемых обезболивающих 
препаратов и зависимости от них, улучшение эмоцио-
нального состояния (снижение симптомов тревоги, 
депрессии), повышение повседневной активности, улуч-
шение качества жизни.

ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ У ПАЦИЕНТОВ С ДИАГНОЗОМ ХИГМ

Головокружение у пациента с диагнозом ХИГМ обыч-
но расценивают как проявление цереброваскулярного 
заболевания. Однако в клинической практике чаще 
встречаются случаи, когда головокружение вызвано про-
явлением других заболеваний, а по данным МРТ выявле-
ны признаки церебральной микроангиопатии, которые 
могут проявляться КН или протекать без них [3, 4]. 

Л.М. Антоненко были обследованы 700 пациентов 
(205 мужчин и 495 женщины) в возрасте от 25 до 88 лет 
(средний возраст 55 лет), обратившихся в 2009–2017 г. на 
амбулаторный прием в Клинику нервных болезней 
Сеченовского Университета с жалобами на головокруже-
ние и неустойчивость [7]. Всем пациентам было проведе-
но стандартное соматическое и неврологическое иссле-
дования, нейровестибулярные тесты и инструментальные 
обследования, необходимые для выявления причины 
головокружения. До обращения в клинику большинство 
(81%) пациентов наблюдались и получали лечение по 
поводу ХИГМ (дисциркуляторная энцефалопатия, верте-
бробазилярная недостаточность). После специализиро-
ванного вестибулярного обследования в качестве веду-
щей причины головокружения установлены доброкаче-
ственное пароксизмальное позиционное головокруже-
ние – ДППГ (33%), болезнь Меньера (12%), вестибулярный 
нейронит (10%), эмоциональные расстройства с неустой-
чивостью (25%). На основании установленных заболева-
ний проводилось соответствующее лечение, которое 
позволило устранить головокружение у всех пациентов с 
ДППГ и было эффективным и при других причинах неу-
стойчивости. У пациентов, которые также страдали реаль-
ным цереброваскулярным заболеванием (диагноз ХИГМ), 
повысилась приверженность к длительному лечению, 
направленному на профилактику инсульта и КН.

СОСУДИСТЫЕ КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ И БОЛЕЗНЬ 
АЛЬЦГЕЙМЕРА У ПАЦИЕНТОВ С ДИАГНОЗОМ ХИГМ

Различные заболевания и состояния, приводящие к 
церебральной ишемии или кровоизлиянию, могут вызы-
вать СКН, среди которых выделяют субъективные КН, 
умеренные КН и выраженные КН (деменцию) [8, 9]. 
Развитие СКН возможно вследствие множественных 
инфарктов головного мозга, инфаркта в стратегической 
для когнитивных функций области мозга, внутричерепно-
го кровоизлияния, гипоперфузии головного мозга и 
болезни мелких церебральных артерий, которая расце-
нивается как наиболее частая причина СКН [10, 11]. 
К основным факторам риска СКН относят перенесенный 
инсульт, увеличение возраста, курение, артериальную 
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гипертензию (АГ), сахарный диабет, фибрилляцию пред-
сердий (ФП) [10, 11]. 

У пациентов с СКН почти в 2/3 случаев отмечаются 
морфологические проявления болезни Альцгеймера (БА), 
а среди пациентов с БА примерно в 1/3 случаев обнару-
живаются существенные сосудистые поражения головно-
го мозга [12]. По данным аутопсии, в 50–70% случаев 
деменции обнаруживаются признаки существенного 
цереброваскулярного заболевания [13]. Почти треть 
пожилых людей имеют характерные для БА патологиче-
ские изменения, но сохраняют нормальные когнитивные 
функции, однако среди лиц, которые имеют сочетание 
сосудистых и дегенеративных изменений головного мозга, 
вероятность развития КН увеличивается в два раза [14]. 

Если СКН развиваются после инсульта, они обычно 
сочетаются с двигательными и/или другими синдромами, 
а их особенности определяются локализацией очагового 
поражения головного мозга [8]. Для болезни мелких цере-
бральных артерий характерны нарушения функции про-
граммирования и контроля, исполнительных функций, 
замедленность умственной деятельности при относительно 
сохранной памяти; такие СКН на выраженной стадии часто 
сочетаются с неустойчивостью и акинетико-ригидным син-
дромом. При сочетании БА и СКН в структуре КН часто 
преобладают нарушения памяти, характерные для БА [8]. 

Диагноз СКН основывается на: 1) наличии КН по дан-
ным нейропсихологического тестирования или клиниче-
ского обследования; 2) наличии клинических, анамнести-
ческих, КТ- и МРТ-признаков цереброваскулярного забо-
левания; 3)  отсутствии данных, свидетельствующих о 
наличии других заболеваний, включая БА [15]. 

Наличие СКН служит основанием для диагностики 
ХИГМ, при этом требуется дифференциальная диагности-
ка с БА и другими дегенеративными заболеваниями, про-
являющимися КН. Как показывают результаты наших 
наблюдений, не менее половины пациентов, наблюдаю-
щихся с диагнозом ХИГМ, имеют БА или комбинацию БА 
с хроническим цереброваскулярным заболеванием [3, 4].

Дифференциальный диагноз между СКН и БА крайне 
сложен, учитывая их частое сочетание, трудности оценки 
биологических маркеров БА. Лечение КН во многом 
совпадает при БА и хронических цереброваскулярных 
заболеваниях. 

ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА КОГНИТИВНЫХ 
НАРУШЕНИЙ 

Контроль основных сосудистых факторов риска 
инсульта предупреждает как СКН, так и прогрессирова-
ние КН при БА [16]. Среди нелекарственных методов 
ведущее значение имеют отказ от курения или уменьше-
ние числа выкуриваемых сигарет, прекращение злоупо-
требления алкоголем, регулярные физические нагрузки, 
эффективное лечение АГ, сахарного диабета и ФП; около 
трети случаев деменции можно предупредить путем кор-
рекции основных факторов риска [17]. В этом показатель-
но исследование FINGER, в котором у 1260  пожилых 
людей (60–77  лет) сравнивалась эффективность ком-

плексной интенсивной нелекарственной профилактики 
(диета, увеличение физической активности, мониторинг 
сосудистых факторов, когнитивный тренинг) с простой 
рекомендацией поддерживать здоровый образ жизни [18]. 
Через 2  года отмечено достоверное преимущество 
интенсивной нелекарственной профилактики в отноше-
нии улучшения когнитивных функций, оцениваемых по 
данным нейропсихологического тестирования.

Длительное образование, умственная работа создают 
церебральный резерв, позволяющий замедлить клиниче-
ские проявления органического поражения головного 
мозга, вызванного БА. Эпидемиологические исследова-
ния показывают, что длительное образование, активная 
умственная и социальная деятельность в течение жизни 
сочетаются с замедлением развития КН и снижением 
риска развития деменции [8]. 

Основу лечения при выраженных КН составляют 
психосоциальные и поведенческие направления [3, 10]. 
В идеальном варианте, который встречается редко, 
члены семьи, ухаживающие лица и лечащие врачи, а 
также психологи образуют единую команду, обеспечи-
вающую различные нелекарственные методы лечения. 
Рекомендуется поддерживать максимальную активность 
пациента в семейных делах, способствовать, если это 
возможно, его общению с друзьями, знакомыми и сосе-
дями. Целесообразно поощрять любую физическую и 
умственную активность пациента, избегать конфликтных 
ситуаций. Психологическая и психотерапевтическая 
помощь часто требуется не только пациенту, но и членам 
его семьи.

Нормализация повышенного артериального давления 
(АД), требующая в большинстве случаев постоянного при-
ема антигипертензивных средств, представляет собой 
одно из наиболее эффективных направлений профилак-
тики инсульта и КН; при этом необходимо избегать 
быстрого и значительного снижения АД [19, 20]. 

Применение антитромботических средств и статинов 
составляет основу ведения больных, перенесших ишеми-
ческий инсульт или транзиторную ишемическую атаку 
[21]. У пациентов с СКН применение антитромботических 
средств и статинов обосновано только в случае сочетан-
ных заболеваний, например перенесенный инфаркт мио-
карда, ФП, при которых имеются основания к их назначе-
нию [9]. 

Для лечения депрессии у пациентов с СКН и БА в 
качестве препаратов первого выбора рекомендуются 
селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 
(СИОЗС) [22]. Во многом это связано с тем, что СИОЗС 
хорошо переносятся, имеют относительно мало побочных 
эффектов у пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями [23]. Применения трициклических антидепрес-
сантов у пациентов с выраженными КН следует избегать 
из-за высокого риска ухудшения когнитивных функций 
при их использовании [24]. 

При выраженных психотических расстройствах у 
пациентов с СКН можно использовать антипсихотические 
средства (рисперидон, оланзапин, арипипразол); при 
этом во всех случаях следует соотносить риск/пользу от 
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их применения, учитывая, что их назначение повышает 
риск прогрессирования цереброваскулярного заболева-
ния и смертельного исхода [24]. 

Ингибиторы центральной ацетилхолинэстеразы 
(донепизил, галантамин, ривастигмин) и блокатор NMDA-
рецепторов акатинола мемантин эффективны при демен-
ции альцгеймеровского типа, а также при сочетании СКН 
и БА [25, 26]. 

В нашей стране у пациентов с диагнозом ХИГМ 
используется большое число лекарственных средств, 
однако лишь часть из них была исследована в много-
центровых плацебо-контролируемых исследованиях у 
пациентов с КН и вызывала улучшение когнитивных 
функций, продемонстрировав хороший профиль без
опасности [3, 4]. К таким лекарственным средствам 
относятся нафтидрофурил и нимодипин. 

ПРИМЕНЕНИЕ НАФТИДРОФУРИЛА

Нафтидрофурил широко используется при лечении 
заболеваний периферических артерий в качестве сосу-
дорасширяющего средства для консервативной терапии 
[27]. Механизм действия нафтидрофурила связывается с 
блокадой рецепторов серотонина 5-НТ2, через которые 
опосредуются локальные тромбоцитарно-вазоконстрик-
торные реакции в участках эндотелиопатии. Поскольку 
экспрессия 5-HT2-рецепторов серотонина характерна 
для поврежденных участков сосудистой стенки, нафти-
дрофурил селективно предупреждает вазоспазм в зонах 
ишемии и вазоконстрикции, что исключает возможность 
возникновения побочных эффектов, связанных с вазоди-
латацией – артериальной гипотензии, феномена сосуди-
стого обкрадывания [28].

В плацебо-контролируемом исследовании, включив-
шее 78  пациентов с диагнозом «сенильная деменция», 
отмечено, что нафтидрофурил достоверно улучшает зри-
тельную и вербальную память, концентрацию внимания 
по сравнению с группой плацебо через 1 и 3  месяца 
лечения [29]. У 74 пациентов с сосудистой и смешанной 
деменцией прием нафтидрофурила по 600 мг/сут привел 
к улучшению когнитивных функций, общего состояния 
пациентов, при этом отмечена хорошая переносимость 
препарата пациентами в течение года терапии [30]. 
В исследовании H.J. Möller et al. пациенты с сосудистой 
деменцией в течение 6 месяцев получали нафтидрофу-
рил по 400 или 600 мг/сут либо плацебо; терапия нафти-
дрофурилом замедляла прогрессирование КН как в дозе 
400 мг/сут, так и в дозе 600 мг/сут [31]. 

Кохрановский анализ исследований, посвященных 
применению нафтидрофурила при деменции, был про-
веден в 2011  г. [32]. При анализе девяти рандомизиро-
ванных слепых плацебо-контролируемых исследований, 
которые включили лечение 847 пациентов с БА, сосуди-
стой и смешанной деменцией, было отмечено незначи-
тельное улучшение поведенческих и когнитивных функ-
ций у пациентов с деменцией, повышение функциональ-
ной активности пациентов. Отмечена хорошая переноси-
мость нафтидрофурила. 

Нафтидрофурил зарегистрирован в России в 2014  г. 
под торговым названием Дузофарм для лечения наруше-
ний периферического кровообращения (синдром пере-
межающейся хромоты) и цереброваскулярных заболева-
ний по 200–600 мг/сут. Ранее нами были опубликованы 
результаты применения Дузофарма у 30  пациентов 
(22 женщин и 8 мужчин) в возрасте от 46 до 75 лет (сред-
ний возраст 67,1  ±  6,6  лет) с наличием умеренных КН 
у пациентов с диагнозом ХИГМ [33]. Все 30 пациентов 
страдали АГ, 6 (20%) пациентов ранее (более 3  месяцев 
назад) перенесли инсульт, 4 (13,3%) пациента имели сахар-
ный диабет, у 10 (33,3%) установлена ишемическая болезнь 
сердца в виде стенокардии напряжения II–III функцио-
нального класса, у двух пациентов  – пароксизмальная 
форма ФП. До начала лечения у 17 (56,7%) пациентов 
отмечались эмоциональные нарушения тревожно-депрес-
сивного характера, у трех пациентов (10%) обнаружены 
первичные головные боли, у двух (6,7%) пациентов – пери-
ферическая вестибулопатия, у двух (6,7%) пациентов  – 
эссенциальный тремор. Пациентам была проведена МРТ 
головного мозга, у всех обнаружены перивентрикулярный 
лейкоареоз (в 63,3% умеренный и в 36,7% легкий), у 86,3% 
пациентов – субкортикальный лейкоареоз (выраженный в 
6,7%, умеренный в 30% и легкий в 46,7%), у шести (20%) 
пациентов найдены постинсультные кисты. При качествен-
ной оценке данных нейропсихологического исследования 
выявлен синдром умеренных КН полифункционального 
неамнестического типа, характерный для умеренных СКН 
или ХИГМ. Пациенты принимали Дузофарм в дозе 100 мг 
три раза в день в течение 30 дней. Через месяц лечения 
установлено достоверное улучшение когнитивных функ-
ций по Монреальской шкале оценки психических функ-
ций, тесту символьно-цифрового кодирования и эмоцио-
нального состояния, оцениваемого по госпитальный шкале 
тревоги и депрессии (табл.).

Отмечены хорошая переносимость лечения, отсут-
ствие существенных побочных эффектов при примене-
нии Дузофарма. Ведение данной группы пациентов, 
кроме улучшения когнитивных функций, было направле-
но на профилактику инсульта и других сердечно-сосуди-
стых заболеваний, терапию сопутствующих психоневро-
логических расстройств. Дузофарм при цереброваскуляр-
ных заболеваний применяется в суточной дозе 300  мг 
курсами в течение 2–6 месяцев.

 Таблица. Показатели нейропсихологических шкал на фоне 
приема Дузофарма (баллы M ± SD)

 Table. Indicators of neuropsychological scales against the 
background of Dusopharm intake (M ± SD scores)

Шкала До 
лечения

После 
лечения р

Монреальская шкала, общий балл 23,7 ± 2,2 25,7 ± 2,3 <0,001

Монреальская шкала, субтест память 2,3 ± 1,0 3,3 ± 1,2 <0,001

Тест символьно-цифрового 
кодирования 27,4 + 10,0 30,3 ± 9,5 <0,001

Госпитальная шкала оценки тревоги 
и депрессии, субтест депрессия 6,56 ± 3,7 5,76 ± 2,9 <0,05
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ПРИМЕНЕНИЕ НИМОДИПИНА

Нимодипин – дигидропиридиновый блокатор кальци-
евых каналов L-типа, который влияет преимущественно 
на головной мозг и церебральные сосуды, наиболее 
известен как лекарственное средство, применяемое при 
нетравматическом субарахноидальном кровоизлиянии. 

Обсуждается возможность нимодипина уменьшать 
повышенное содержание внутриклеточного кальция, при-
водящее к повреждению нейронов, и вследствие этого 
использоваться для лечения и профилактики КН [34]. 
Клиническая эффективность нимодипина изучалась в 
ряде небольших плацебо-контролируемых исследований 
у пациентов с деменцией различной этиологии: сосуди-
стой, дегенеративной и смешанной [35–37]. Отмечено, что 
терапия нимодипином способствует улучшению памяти и 
других когнитивных функций, благоприятно влияет на 
поведение и настроение больных, характеризуется хоро-
шей переносимостью, незначительно снижает АД. 

В Кохрановском метаанализе 14 плацебо-контроли-
руемых исследований изучалась эффективность нимоди-
пина у пациентов с сосудистой деменцией (девять иссле-
дований) или БА либо смешанной деменцией [38]. 
Установлено, что применение нимодипина в дозе 90 мг в 
сутки в течение 12 недель имеет достоверное преимуще-
ство над плацебо по показателям нейропсихологических 
тестов, общего впечатления об изменениях и клиниче-
ской шкале активности пожилых людей (SCAG scale). 
Положительный эффект отмечен как при сосудистой 

деменции, так и при БА. Установлены хорошая переноси-
мость нимодипина и низкая частота побочных эффектов. 

В этом году опубликован дизайн планируемого плаце-
бо-контролируемого исследования, в котором будет оце-
ниваться эффективность нимодипина в дозе 90 мг в сутки 
у пациентов с КН на фоне болезни мелких церебральных 
артерий [39]. 

Нимодипин имеет показания для применения как при 
субарахноидальном кровоизлиянии, так и при выражен-
ных КН. В качестве таблетированной формы нимодипина 
в РФ зарегистрирован Нимопин. Обычная суточная доза 
Нимопина при лечении пациентов с КН составляет 90 мг. 
При выраженных КН Нимопин может использоваться 
курсами в течение 2–6 месяцев или постоянно. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Совершенствование ведения пациентов с диагнозом 
ХИГМ требует диагностики и лечения других заболева-
ний, которые протекают под маской ХИГМ. При ведении 
пациентов с СКН, которые представляют собой основное 
клиническое проявление хронического цереброваску-
лярного заболевания, ведущее значение отводится как 
нелекарственным методам профилактики, так и лекар-
ственной терапии, направленной на профилактику 
инсульта и улучшение когнитивных функций. �
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