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Резюме
Сосудистые заболевания головного мозга являются одной из ведущих причин смертности и инвалидизации в развитых 
странах. Наряду с острыми нарушениями мозгового кровообращения большое медико-социальное значение имеют и хро-
нические цереброваскулярные нарушения, одним из основных клинических проявлений которых являются сосудистые 
когнитивные расстройства. В статье рассмотрены патогенетические и клинические варианты сосудистых когнитивных рас-
стройств, приведены их современная классификация и подходы к диагностике. Важность максимально ранней диагностики 
сосудистых когнитивных расстройств обусловлена тем, что они могут быть одним из первых проявлений сосудистой мозго-
вой недостаточности до развития клинически явных инсультов или сердечно-сосудистых заболеваний в целом. Ранняя 
диагностика сосудистых когнитивных расстройств необходима для профилактики как сосудистой и нейродегенеративной 
деменции, так и инсультов и других острых сосудистых эпизодов. Представлен клинический пример безынсультного фор-
мирования умеренных сосудистых когнитивных расстройств. Описаны типичные для хронической сосудистой мозговой 
недостаточности особенности когнитивных расстройств, такие как замедление темпа психической деятельности и наруше-
ния лобных управляющих функций в сочетании с поведенческими и эмоциональными расстройствами. Обсуждаются 
вопросы лечения сосудистых когнитивных расстройств, которое должно быть комплексным и включать коррекцию базис-
ного сосудистого заболевания, немедикаментозные (регулярная физическая активность, отказ от курения, когнитивный 
тренинг) и медикаментозные методы лечения, направленные на улучшение когнитивных функций. Показаны возможности 
современной нейропротективной и симптоматической терапии когнитивных расстройств, место EGb 761® в лечении сосу-
дистых когнитивных расстройств. 
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Abstract
Vascular brain diseases are one of the leading causes of death and disability in developed countries. Along with acute disorders 
of cerebral circulation, chronic cerebrovascular disorders are of great medical and social importance, one of the main clinical 
manifestations is vascular cognitive impairments. The article discusses the pathogenetic and clinical variants of vascular 
cognitive impairments, presents their modern classification and approaches to diagnosis. The importance of the earliest 
possible diagnosis of vascular cognitive impairments is due to the fact that they can be one of the first manifestations of 
cerebrovascular insufficiency, before the development of clinically obvious strokes or cardiovascular diseases in general. Early 
diagnosis of vascular cognitive impairments is necessary both for the prevention of vascular and neurodegenerative dementia 
and for the prevention of strokes and other acute vascular episodes. A clinical example of non-stroke formation of mild vascular 
cognitive impairment is presented. Signs of cognitive impairments typical of chronic cerebrovascular insufficiency, such as a 
slowdown in the rate of mental activity and disorders of frontal executive functions in combination with behavioral and 
emotional disorders, are described. The article discusses the issues of treatment of vascular cognitive impairments, which 
should be comprehensive and include the correction of the underlying vascular disease, non-drug (regular physical activity, 
smoking cessation, cognitive training) and drug treatment methods aimed at improving cognitive functions. Possibilities of 
modern neuroprotective and symptomatic therapy of cognitive disorders, the place of EGb 761® in the treatment of vascular 
cognitive impairments are shown.
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ВВеДеНие

Сосудистые заболевания головного мозга являются 
одной из  ведущих причин смертности и  инвалидиза-
ции в развитых странах. Наряду с острыми нарушения-
ми мозгового кровообращения большое медико-соци-
альное значение имеют и хронические цереброваску-
лярные расстройства [1–7].

Хроническая ишемия головного мозга (ХИГМ, сино-
ним – дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ)) относит-
ся к  наиболее распространенным диагнозам в  отече-
ственной неврологии. Это состояние определяется 
как  хроническое прогрессирующее не  связанное 
с  инсультами сосудистое поражение головного мозга, 
которое проявляется преимущественно когнитивными 
расстройствами (КР). В  Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра (МКБ 10) ХИГМ отно-
сится к  разделу «Другие цереброваскулярные болез-
ни»  [8]. Но  в  современной зарубежной литературе 
не  используются термины ДЭ, ХИГМ, а  выделяются 
близкие по  патогенезу и  клиническим проявлениям 
сосудистые когнитивные расстройства (СКР, англ. 
‘vascular cognitive impairment’). Впервые в  1994  г. 
V.C.  Hachinski предложил использовать этот термин 
в случаях, когда имеется ухудшение когнитивных функ-

ций вследствие цереброваскулярных наруше-
ний [4, 9–11]. Это понятие объединяет как сосудистую 
деменцию, так и менее тяжелые нарушения когнитив-
ных функций сосудистой этиологии. Причинами СКР 
являются разнообразные заболевания сердечно-сосу-
дистой системы, которые приводят к острым нарушени-
ям мозгового кровообращения или  к  хронической 
недостаточности кровоснабжения головного мозга. 
В подавляющем большинстве случаев сосудистая моз-
говая недостаточность развивается у  лиц пожилого 
возраста с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

В  силу анатомо-физиологических особенностей 
мозгового кровообращения раньше и чаще всего лока-
лизацией поражения мозга при  СКР становятся под-
корковые базальные ганглии и  глубинные отделы 
церебрального белого вещества. При  этом клиниче-
ские проявления обусловлены не  столько непосред-
ственным ишемическим повреждением, сколько разоб-
щением ряда церебральных структур, главным обра-
зом лобных отделов головного мозга и  подкорковых 
структур (феномен разобщения). Наибольшее значение 
в патогенезе неврологических нарушений и КР в дан-
ном случае имеет нарушение фронто-стриато-паллидо-
таламических связей. Речь идет о  так называемых 
замкнутых лобно-подкорковых кругах, соединяющих 
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 Рисунок 1. Типы сосудистых когнитивных расстройств по данным  Vascular Inpairment of Cognition Classification Consensus 
Study (VICCCS) [6]

 Figure 1. Types of vascular cognitive disorders according to the data of Vascular Inpairment of Cognition Classification 
Consensus Study (VICCCS) [6]
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между собой отдельные участки коры лобной доли 
и подкорковые церебральные структуры. К настоящему 
времени описаны пять лобно-подкорковых кругов, три 
из  которых  – дорсолатеральный префронтальный, 
латеральный орбитофронтальный, передний фронталь-
ный  – тесно связаны с  обеспечением когнитивной 
деятельности. Поражение каждого из звеньев этих зам-
кнутых кругов приводит к  внешне сходному наруше-
нию когнитивных, двигательных, эмоциональных 
и поведенческих характеристик. В этом случае при кли-
ническом и даже нейропсихологическом исследовании 
не  всегда удается точно установить очаг поражения 
мозга, часто минимальный по  объему, но  приводящий 
к  значительным нарушениям психической деятельно-
сти. Симптомами поражения вышеуказанных кругов 
могут быть различные КР: замедленность познаватель-
ной деятельности (брадифрения), снижение беглости 
речи, нарушения памяти по типу недостаточности вос-
произведения, колебания концентрации внимания 
(флуктуации). Также отмечаются и некогнитивные нерв-
но-психические расстройства: депрессия, лабильность 
аффекта, апатия и  другие эмоциональные нарушения, 
нарушения сна, а  также двигательные нарушения 
в виде гипокинезии и нарушений походки по типу лоб-
ной дисбазии. Считается, что  КР по  лобному типу той 
или иной степени выраженности могут служить одним 
из  наиболее надежных, объективных и  ранних крите-
риев наличия и тяжести сосудистого поражения голов-
ного мозга [1–3, 12–18].

Важность максимально ранней диагностики СКР 
обусловлена несколькими обстоятельствами. 
Во-первых, СКР нередко бывают первым проявлением 
сосудистой мозговой недостаточности до  развития 
клинически явных инсультов и других неврологических 
нарушений. Более того, СКР могут быть одним из пер-
вых проявлений сердечно-сосудистых заболеваний 
в  целом, например при  бессимптомной артериальной 
гипертензии. Во-вторых, при  сосудистой мозговой 
недостаточности прогрессирование не  является неиз-
бежным и может быть предотвращено при адекватном 
лечении основных сердечно-сосудистых заболеваний. 
Именно поэтому ранняя диагностика СКР важна 
для  профилактики как  сосудистой и  нейродегенера-
тивной деменции, так и  инсультов и  других острых 
сосудистых эпизодов, вторичной профилактики про-
грессирования заболеваний сердечно-сосудистой 
системы в целом.

Морфологическим субстратом ХИГМ являются 
немые инфаркты и/или  кровоизлияния и  изменения 
белого вещества головного мозга (сосудистая лейкоэн-
цефалопатия). Указанные патологические признаки 
можно объективизировать с  помощью рентгеновской 
компьютерной томографии (КТ) или  магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) головного мозга [1–3, 7, 10, 
11, 19]. Именно поэтому проведение нейровизуализа-
ции наряду с  нейропсихологическим обследованием 
необходимо для  достоверной диагностики данного 
состояния.

СКР представляют собой весьма разнородное состо-
яние по этиологии, патогенезу и клинической картине. 
Последняя классификация СКР приведена в  соответ-
ствии с  последними международным рекомендациям 
DSM-5, где вместо привычного термина «деменция» 
используется термин «выраженное (в оригинале «боль-
шое», англ. «major») нейрокогнитивное расстройство». 
При этом состоянии КР выражены настолько, что пре-
пятствуют нормальному функционированию пациента: 
он полностью или  частично лишен независимости 
и самостоятельности в повседневной жизни, нуждается 
в посторонней помощи в обычных жизненных ситуаци-
ях. В этом главное отличие от умеренного (в оригинале 
«легкого», англ. «mild») нейрокогнитивного расстрой-
ства, при  котором независимость и  самостоятельность 
в повседневной жизни сохранены [14, 20].

Диагноз умеренных СКР основывается на:
1) жалобах пациента и  (или) близких ему людей 

на  нарушения памяти и  других когнитивных функ-
ций;

2) наличии синдрома умеренных когнитивных рас-
стройств по  данным нейропсихологических мето-
дов исследования;

3) снижении когнитивных функций по  сравнению 
с предшествующим более высоким уровнем;

4) отсутствии выраженных нарушений повседневной 
активности и деменции;

5) наличии клинических, анамнестических, нейровизу-
ализационных признаков цереброваскулярного 
заболевания;

6) отсутствии данных о других заболеваниях, включая 
болезнь Альцгеймера (БА) [6, 7, 10, 11, 19].
На рис. 1 представлена современная классификация 

СКР согласно Vascular Inpairment of Cognition 
Classification Consensus Study (VICCCS)  [6]. Согласно 
этой классификации, основными типами СКР являются 
следующие:
•	Постинсультные КР. Могут возникать как в резуль-
тате единичного инфаркта мозга, так и после гемор-
рагических инсультов: субарахноидального или па-
ренхиматозного кровоизлияния. Наиболее часто КР 
возникают при  поражении стратегически важных 
для  КФ зон головного мозга: таламуса, базальных 
ганглиев (особенно головки хвостатого ядра), гип-
покампа, префронтальной лобной коры, зоны стыка 
височно-теменно-затылочных долей головного моз-
га. При  этом КР, как  правило, развиваются внезап-
но, а  затем полностью или  частично регрессируют, 
как это бывает с другими очаговыми неврологиче-
скими расстройствами при инсультах.
•	Мультиинфарктное состояние. Является результа-
том повторных инфарктов мозга, чаще всего атеро-
тромботической или  кардиоэмболической приро-
ды. При вовлечении в зону инфарктов зон, важных 
для  когнитивной деятельности, закономерно воз-
никают КР, вплоть до  сосудистой деменции. Тече-
ние этого варианта СКР характеризуется периода-
ми стационарного состояния когнитивных функций 
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и  эпизодами значительного ухудшения, которые 
связаны с инсультами.
•	Субкортикальные СКР. Причиной данного патоге-
нетического варианта СКР чаще всего является хро-
ническая неконтролируемая артериальная гипер-
тензия. При  этом, как  известно, поражаются сосуды 
небольшого калибра: в  первую очередь подкорко-
вые базальные ганглии и  глубинные отделы белого 
вещества. Патоморфологически в указанных структу-
рах выявляются лакунарные инфаркты и лейкоареоз. 
При субкортикальном варианте СКР КР могут иметь 
непрерывно прогрессирующий характер с  эпизода-
ми резкого ухудшения вследствие инсультов.
•	Смешанные СКР. Причиной данных КР является 
сочетание сосудистой мозговой недостаточности 
с  признаками нейродегенеративных заболеваний 
(болезнь Альцгеймера (БА), деменция с  тельцами 
Леви и  др.). Причем этот вариант сочетания может 
наблюдаться при  всех вышеописанных типах СКР 
(постинсультные, субкортикальные, мультиинфаркт-
ные).
Следует обратить внимание, что разделение на под-

типы касается только тяжелых СКР (сосудистой демен-
ции), в то время как умеренные СКР пока на них не раз-
делены. Однако очевидно, что  эти  же варианты СКР 
могут относиться и  к  умеренным КР. Вероятно, между 
экспертами пока не  было достигнуто консенсуса 
по классификации.

Таким образом, СКР делятся на умеренные и выра-
женные (соответствуют привычному нам термину «сосу-
дистая деменция»). В  первом случае специфические 
типы пока не  выделены. Диагностика СКР базируется 
на  количественных и  качественных особенностях КР, 
анализе неврологической симптоматики и данных ней-
ровизуализации. Важно также отметить, что  в  настоя-
щее время можно говорить о чрезмерной диагностике 
ХИГМ в  нашей стране. Во  многом это связано с  тем, 
что сосудистая этиология предполагается практически 
во  всех случаях когнитивных и  других церебральных 
расстройств, если у пожилого человека имеются сопут-
ствующие сосудистые факторы риска. Однако значи-
тельная часть пациентов на самом деле имеют другие 
заболевания, такие как  БА, другие нейродегенерации, 
расстройства тревожно-депрессивного спектра, пери-
ферическая вестибулопатия и  др.  [1–3, 14]. Наличие 
сердечно-сосудистых заболеваний в  анамнезе само 
по  себе не  может рассматриваться как  неоспоримое 
доказательство исключительно сосудистой природы КР. 
В  настоящее время установлено, что  артериальная 
гипертензия, гиперлипидемия, сахарный диабет и дру-
гие патологические состояния, которые традиционно 
трактуются как  сосудистые факторы риска, повышают 
вероятность развития не только СКР, но и БА. Согласно 
международным наблюдениям, даже деменция, впер-
вые манифестировавшая после острого нарушения 
мозгового кровообращения, в  ряде случаев связана 
с  декомпенсацией БА, которая до  инсульта была бес-
симптомной [1].

КЛиНиЧеСКий СЛУЧАй

Пациент М., 67  лет, предъявляет жалобы на  повы-
шенную забывчивость, неустойчивость и пошатывание 
при  ходьбе, быструю утомляемость при  физической 
и  умственной работе. Пациент имеет среднее специ-
альное образование, по профессии слесарь-сантехник, 
в настоящее время на пенсии. Уволился с работы два 
года назад, т. к. стал испытывать затруднения при необ-
ходимости сложного ремонта, более простую работу 
по-прежнему выполняет. Со  слов родственников 
в  течение последних двух лет у  пациента изменился 
характер. Отмечаются эпизоды раздражительности, 
иногда агрессивности, он меньше интересуется домаш-
ними делами, общением с  внуками и  домашними 
животными. Большую часть времени проводит за теле-
визором, но  не  всегда может правильно пересказать 
содержание просмотренных телепередач. Для  выпол-
нения работы по  дому или  похода в  магазин нужны 
дополнительные настойчивые просьбы, однако может 
выполнять предложенную работу по  дому, ходит 
в магазин. Трудностей при ориентировке на местности 
не отмечает.

из  анамнеза жизни: раннее развитие без  особен-
ностей. Травм, операций, инфекционных заболеваний 
не было. В течение не менее 10 лет отмечает стойкое 
повышение артериального давления (АД), антигипер-
тензивную терапию регулярно не принимает. «Рабочим» 
считает артериальное давление 150–160/80–90 мм рт. 
ст., эпизодически отмечается повышение до  170–
180/100–110 мм рт. ст. При появлении головной боли, 
которую связывает с повышением артериального дав-
ления, принимает 5 мг эналаприла. Длительное время 
злоупотреблял алкоголем: приблизительно с 30-летне-
го возраста принимал 100–150 мл водки 2–3 раза 
в  неделю, а  в  праздники значительно превышал эту 
дозу. В  последние три года алкоголь не  употребляет. 
Курит с 15-летнего возраста в среднем по пачке сига-
рет в день. Женат, имеет дочь 40 лет. Профессиональных 
вредностей не  имел. Аллергологический анамнез 
не отягощен. Мать пациента умерла в возрасте 75 лет 
от повторного инсульта, отец – в 76 от инфаркта мио-
карда.

При осмотре: пациент повышенного питания – 88 кг 
при  росте 173  см, окружность талии  – 112  см, АД  – 
165/90 мм рт. ст., частота сердечных сокращений – 66 
в минуту, частота дыхания – 16 в минуту.

В  неврологическом статусе: пациент правильно 
ориентирован в месте, времени и собственной лично-
сти. Дизартрия, выявляются рефлексы орального авто-
матизма (хоботковый, Маринеску – Радовича). Парезов 
нет. Сухожильные рефлексы оживлены, D = S, рефлек-
согенные зоны расширены. Мышечный тонус суще-
ственно не изменен. Координаторные пробы в  конеч-
ностях выполняет удовлетворительно. Ходьба на широ-
кой базе, несколько замедлена, шаг укорочен, пошаты-
вание, особенно при  поворотах. Чувствительность 
интактна, тазовые органы контролирует.
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Нейропсихологическое обследование: контактен, 
адекватен, несколько встревожен. Бред, галлюцинации 
отсутствуют. Познавательная деятельность протекает 
в  замедленном темпе, быстро устает. Тест соединения 
цифр (часть А) – 90 сек., тест соединения цифр и букв 
(часть Б) – 140 сек., что выходит за допустимые для воз-
раста нормативы. Проба на  обобщение: на  вопрос 
«Что общего между яблоком и грушей?» пациент отве-
тил: «Яблоко круглое, а груша продолговатая». Беглость 
речи умеренно снижена: тест на называние литераль-
ных ассоциаций (слова на букву «с») – 7 слов (норма – 
более 12 слов), называние категориальных ассоциаций 
(животные) – 8 слов (норма – более 12 слов). В пробе 
на  динамический праксис допускает ошибки по  типу 
упрощения. Память нарушена в  умеренной степени 
в виде недостаточности воспроизведения при сохран-
ности запоминания. Номинативная функция речи 
(называние предметов по  показу), восприятие  – 
без  видимых нарушений. Умеренная конструктивная 
диспраксия в рисунке. Тест рисования часов – 7 баллов 
(стрелки показывают неправильное время, некоторые 
цифры повторяются) (рис.  2). Краткая шкала оценки 
психического статуса (КШОПС)  – 26 баллов (дважды 
ошибся в  серийном счете, не  вспомнил одно слово 
из трех, при перерисовывании пятиугольников не сое-
динил линии). Монреальская шкала оценки когнитив-
ных функций  – 24 балла (норма  – не  менее 26). 
Проведено исследование эмоциональной сферы. 
По  госпитальной шкале тревоги и  депрессии пациент 
имеет субклинический уровень тревоги и  депрессии 
(депрессия – 8 баллов, тревога – 9).

Дополнительные методы исследования: рутинные 
анализы крови и мочи – без патологии. Биохимический 
анализ крови: холестерин – 7,2 ммоль/л, липопротеиды 
низкой плотности – 4,2 ммоль/л (норма – 0–2,6), уро-
вень глюкозы в  крови  – 5,5 ммоль/л. ЭКГ: признаки 
гипертрофии миокарда. Дуплексное сканирование 
магистральных артерий головы: признаки стенозирую-
щего атеросклероза бифуркации левой общей сонной 
артерии и  устья левой внутренней сонной артерии 

45%, правой общей сонной артерии 45%, бифуркации 
правой общей сонной артерии 50%. Стеноз правой 
позвоночной артерии до  40%, левой  – до  50%. МРТ 
головного мозга (рис.  3): расширение боковых желу-
дочков и  ликворных пространств (признаки атрофии 
вещества головного мозга), умеренный субкортикаль-
ный и перивентрикулярный лейкоареоз.

Заключение: хроническая ишемия головного мозга. 
Синдром умеренных нейрокогнитивных расстройств. 
Сочетанные заболевания: артериальная гипертензия II 
степени, II стадии, высокого риска; атеросклероз цере-
бральных артерий; гиперлипидемия. Даны рекоменда-
ции: антигипертензивная, гиполипидемическая терапия, 
для  коррекции КР  – экстракт гинкго билоба EGb 761® 
(Мемоплант) 120 мг 2 раза в день в течение 3 мес.

Проведена разъяснительная беседа о необходимо-
сти строго придерживаться схемы приема антигипер-
тензивных препаратов. Пациенту даны рекомендации 
вести дневник АД, модифицировать образ жизни: отка-
заться от  курения, снизить вес, нарастить как физиче-
скую, так и умственную активность, изменить пищевые 
привычки и  употреблять в  пищу преимущественно 
овощи, фрукты, рыбу и мясо птицы.

Повторная консультация через 3 мес.: наблюдается 
положительная динамика в  виде уменьшения выра-
женности неустойчивости при  ходьбе. Повысилась 
толерантность к умственным и физическим нагрузкам. 
По словам родственников, у пациента эпизоды раздра-
жительности стали редкими и менее выраженными. АД 
на фоне антигипертензивной терапии в пределах 120–
130/80–90 мм рт. ст.

В неврологическом статусе по сравнению с данны-
ми предыдущего осмотра наблюдается увеличение 
длины шага, устойчивости при поворотах.

 Рисунок 3. мРТ головного мозга пациента м.
 Figure 3. Patient m. brain mRI

 Рисунок 2. Конструктивный праксис. Тест рисования часов
 Figure 2. Constructive praxis. The clock drawing test
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Нейропсихологическое обследование: КШОПС – 27 
баллов (дважды ошибся в  серийном счете, не  вспом-
нил одно слово из  трех). Монреальская шкала оценки 
когнитивных функций: 26 баллов (нижняя граница 
нормы – 26). Положительная динамика по показателям 
управляющих функций (увеличение беглости речи, 
улучшение функции обобщения, уменьшение импуль-
сивных ошибок при выполнении проб на конструктив-
ный праксис). Наблюдается увеличение темпа познава-
тельной деятельности в  тесте соединения цифр (часть 
А)  – 75 сек. и  тесте соединения цифр и  букв (часть 
Б) – 125 сек. Госпитальная шкала тревоги и депрессии: 
депрессия – 6 баллов (норма), тревога – 7 (норма).

ОБСУЖДеНие

Представлен клинический пример безынсультного 
формирования СКР. О сосудистом характере КР свиде-
тельствует: длительный анамнез неконтролируемой 
артериальной гипертензии, гиперлипидемия, курение, 
злоупотребление алкоголем в  анамнезе, абдоминаль-
ное ожирение (окружность талии > 110 см), гемодина-
мически незначимый (< 70%) стеноз церебральных 
артерий; наличие в неврологическом статусе типичных 
признаков хронической сосудистой мозговой недоста-
точности, таких как псевдобульбарный синдром, пира-
мидная недостаточность, нарушение походки по  типу 
лобной дисбазии; клинические особенности нейропси-
хологических расстройств: на  первый план выходят 
психическая замедленность, нарушение организации 
деятельности (например, ошибки в  тесте рисования 
часов), трудности обобщений при негрубых нарушениях 
памяти, сохранной ориентировке; данные МРТ головно-
го мозга, которые выявляют выраженное цереброваску-
лярное поражение. СКР в данном случае формируются 
без клинически очерченных инсультов, т. к. в их основе 
лежит патология сосудов небольшого калибра (гипер-
тензивная микроангиопатия). Проявления СКР у  паци-
ента сочетаются с некогнитивными симптомами: флук-
туирующим нарушением поведения (раздражитель-
ность, агрессивность), апатией, эмоциональными рас-
стройствами в виде субклинической тревоги и депрес-
сии. Эмоционально-поведенческие расстройства 
нередко дезадаптируют пациентов даже больше, 
чем  снижение познавательных функций. Сочетание 
депрессии, апатии, нарушений поведения и КР прогно-
стически неблагоприятно, поскольку пациенты невни-
мательно относятся к назначениям врачей, не выполня-
ют их  рекомендации, что, в  свою очередь, может при-
вести к  последующим нарушениям мозгового кровоо-
бращения [21]. Сочетание КР и некогнитивных симпто-
мов при хронической сосудистой мозговой недостаточ-
ности объясняется тем, что они имеют общую патофизи-
ологию в виде нарушения связей между подкорковыми 
структурами и  лобной корой с  развитием вторичной 
лобной дисфункции [22, 23].

В  данном клиническом случае имеются субъектив-
ные и объективные СКР, которые не приводят к выра-

женным затруднениям в быту: пациент сохраняет неза-
висимость и самостоятельность в повседневной жизни, 
затруднены лишь наиболее сложные виды деятельно-
сти. Поэтому нарушение когнитивных функций пациен-
та соответствует синдрому умеренных КР (умеренному 
нейрокогнитивному расстройству).

ЛеЧеНие СОСУДиСТыХ КОГНиТиВНыХ 
РАССТРОйСТВ

В  настоящее время лечение КР любой этиологии 
проводится как  медикаментозными, так и  немедика-
ментозными методами.

Немедикаментозные методы лечения сосудистых 
КР включают: рациональное питание, борьбу с  избы-
точным весом, отказ от вредных привычек, рациональ-
ные физические и интеллектуальные нагрузки. Во мно-
гих исследованиях было показано, что  физические 
упражнения умеренной интенсивности благоприятно 
влияют на  когнитивные функции и  замедляют темпы 
прогрессирования КР за счет уменьшения массы тела, 
снижения уровня АД, повышения толерантности тканей 
к  глюкозе, увеличения кровоснабжения головного 
мозга и  вследствие других возможных изменений. 
Следует отдавать предпочтение аэробным физическим 
упражнениям, например скандинавской ходьбе 
или плаванию [24, 25].

В  качестве возможной стратегии предотвращения 
развития или  снижения темпов прогрессирования КР 
обсуждается оптимизация питания. В рандомизирован-
ном исследовании PREDIMED 522 пациента с высоким 
риском сосудистых событий наблюдались в  течение 
6,5 лет. Было показано, что диета с включением в раци-
он оливкового масла или орехов способствует улучше-
нию когнитивных функций по  шкале КШОПС и  тесту 
рисования часов [26].

Большое значение в  профилактике развития 
и  прогрессирования КР имеют когнитивная стимуля-
ция и когнитивный тренинг. Эффективность подобных 
программ основана на  способности головного мозга 
создавать новые нейронные связи, восстанавливать 
и реструктурировать их, что позволяет замедлить про-
грессирование заболевания и  сохранить на  более 
долгий срок когнитивные способности пациента. 
По  данным ряда международных исследований, 
эффективность когнитивного тренинга доказана 
у  пациентов с  легкой деменцией, а  также при  неде-
ментных КР [27, 28].

В  настоящий момент предполагается, что  наиболь-
ший эффект в  отношении профилактики развития 
и  прогрессирования недементных КР может быть 
достигнут путем воздействия сразу на несколько фак-
торов риска. Об  этом свидетельствует рандомизиро-
ванное контролируемое исследование FINGER, в кото-
рое было включено 1 260 человек в  возрасте от  60 
до 77  лет. Пациенты были рандомизированы в  группу 
многодоменного вмешательства (физические упражне-
ния, когнитивный тренинг, регулярные измерения АД, 
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массы тела, окружности талии) и  контрольную группу, 
которая регулярно получала только общие советы 
по  здоровью. Через два года в  группе вмешательства 
по  сравнению с  контрольной группой было отмечено 
улучшение показателей когнитивных функций. 
Наибольший эффект был отмечен в отношении внима-
ния и управляющих функций, т. е. тех КР, которые обыч-
но вызываются цереброваскулярным заболевани-
ем [29].

Медикаментозное лечение СКР в  первую очередь 
направлено на  базисное сосудистое заболевание  – 
артериальную гипертензию, церебральный атероскле-
роз, гиперлипидемию, сахарный диабет и др. В настоя-
щее время накоплено достаточно подтверждений тому, 
что  своевременная и  корректная антигипертензивная 
терапия достоверно уменьшает риск  развития демен-
ции в пожилом возрасте. Метаанализ, объединивший 6 
крупных международных рандомизированных клини-
ческих исследований, показал, что на фоне антигипер-
тензивной терапии достоверно замедляется снижение 
результата по  КШОПС на  3–4 балла и  более. Этот 
эффект не  зависел от  класса используемых лекар-
ственных средств  [5]. Менее определена роль анти-
тромбоцитарной и  гиполипидемической тера-
пии [30, 31]. Однако антитромбоцитарные и гиполипи-
демические препараты по соответствующим показани-
ям должны назначаться для  профилактики повторных 
острых нарушений мозгового кровообращения.

В  качестве базовой симптоматической терапии 
деменции различной этиологии (БА, сосудистая и сме-
шанная деменция, деменция с  тельцами Леви) реко-
мендованы ингибиторы ацетилхолинэстеразы и меман-
тин  [32–34]. Однако, как  показали многочисленные 
исследования, на  этапе недементных КР указанные 
препараты недостаточно эффективны [35, 36]. Поэтому 
при легких и умеренных КР чаще назначают вазоактив-
ные и  нейрометаболические препараты. Клинический 
интерес представляют препараты, эффективность 
и безопасность которых доказаны в рандомизирован-
ных плацебоконтролируемых исследованиях. К  таким 
препаратам относится стандартизированный экстракт 
листьев гинкго билоба  – EGb 761® (Мемоплант). 
Выделяют несколько механизмов терапевтического 
действия EGb 761®: уменьшение оксидативного стрес-
са, улучшение микроциркуляции, уменьшение накопле-
ния и токсического влияния бета-амилоида, стабилиза-
ция митохондрий, усиление процессов нейрогенеза 
в  гиппокампе, улучшение глутаматергической, а  также 
ацетилхолинергической и  дофаминергической нейро-
трансмиссии [1, 37–39].

К  настоящему времени эффективность и  безопас-
ность EGb 761® подтверждены в более чем 400 меж-
дународных и российских клинических исследовани-
ях, преимущественно у  пациентов с  умеренными КР 
и  деменцией сосудистого и  нейродегенеративного 
генеза. Результаты клинического исследования, в кото-
ром участвовали пациенты с  умеренными СКР, про-
демонстрировали улучшение когнитивных функций 

и  кровоснабжения головного мозга на фоне терапии 
EGb 761® в  течение трех месяцев  [40]. В российском 
многоцентровом исследовании 140 пациентов с уме-
ренными КР сосудистой, нейродегенеративной 
или  смешанной этиологии получали EGb 761® 80  мг 
3 раза в день в течение 6 мес.. Было выявлено стати-
стически значимое улучшение памяти, внимания, 
управляющих функций (планирование и  контроль), 
номинативной функции речи, а  также нормализация 
эмоционального состояния [41]. В 2010 г. был опубли-
кован метаанализ исследования эффективности 
и безопасности экстракта гинкго билоба у пациентов 
с БА, сосудистой и смешанной деменцией. Было выяв-
лено статистически значимое улучшение когнитивных 
функций в  группе активной терапии по  сравнению 
с  плацебо  [42]. В  систематическом обзоре 2016  г. 
были продемонстрированы статистически значимые 
преимущества экстракта гинкго билоба по сравнению 
с  плацебо при  деменции нейродегенеративной 
и  сосудистой этиологии, а  также у  пациентов с  уме-
ренными КР. Подтвержден хороший профиль безопас-
ности и  переносимости препарата. Отмечались улуч-
шение когнитивных функций, повседневной активно-
сти пациентов, а  также уменьшение выраженности 
поведенческих нарушений. Установлено, что оптималь-
ная дозировка препарата составляет 240  мг/сут  [43]. 
Схожие результаты были получены и  в  метаанализе 
M.S. Tan et al. [44].

На  фоне терапии EGb 761® отмечается не  только 
уменьшение тяжести когнитивного дефекта, но замед-
ление темпа прогрессирования КР. В 2013 г. были опу-
бликованы данные исследования PAQIUD, в  котором 
участвовали 3 612 пациентов c недементными КР стар-
ше 65 лет. За время 20-летнего наблюдения нейропси-
хологическое обследование проводилось 9 раз. 
589 пациентов принимали EGb 761®, 149 – пирацетам 
и  2 874 пациента не  получали какой-либо терапии 
для  улучшения когнитивных функций в  течение всего 
срока наблюдения. Было установлено, что когнитивные 
функции снижались в среднем на 3–4 балла по КШОПС, 
но темпы снижения зависели от характера проводимой 
терапии. Наиболее медленно когнитивные функции 
снижались в группе терапии EGb 761®, в которой даже 
через 20 лет показатель КШОПС был более 24 баллов, 
т.  е. выше формального показателя, соответствующего 
деменции [45]. EGb 761® не оказывает влияния на уро-
вень АД как в монотерапии, так и в качестве дополне-
ния к  антигипертензивной терапии, поэтому может 
быть рекомендован в  том числе пациентам с  сосуди-
стыми факторами риска, такими как  артериальная 
гипертензия [1].

У нашего пациента на фоне терапии Мемоплантом 
наблюдалось существенное улучшение темпа познава-
тельной деятельности, управляющих функций, а  также 
уменьшились проявления некогнитивных симптомов 
(уменьшились поведенческие и  регрессировали эмо-
циональные нарушения). Дана рекомендация продол-
жать прием препарата еще не менее 3 мес., т. к. целе-
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сообразны длительные курсы нейрометаболической 
и нейропротективной терапии.

ЗАКЛЮЧеНие

Таким образом, СКР характеризуются этиопатогене-
тической и клинической гетерогенностью. Ранняя диа-
гностика СКР важна для  профилактики как  деменции 
сосудистой и  нейродегенеративной этиологии, так 
и  острых нарушений мозгового кровообращения. 
Представленный клинический случай иллюстрирует 
с  помощью клинико-нейропсихологического анализа, 
лабораторных и  инструментальных методов возмож-
ности диагностики СКР на начальных стадиях патоло-
гического процесса до наступления деменции. Лечение 
СКР любой степени выраженности должно быть ком-

плексным и включать коррекцию базисного сосудисто-
го заболевания, немедикаментозные и медикаментоз-
ные методы улучшения когнитивных функций. 
Комплексный подход дает положительный эффект 
в отношении снижения как выраженности существую-
щих симптомов, так и риска прогрессирования заболе-
вания. Приведенный обзор исследований подтвержда-
ет, что  EGb 761® (Мемоплант) является эффективным 
и безопасным препаратом в лечении пациентов с СКР. 
Наиболее оправданно его применение на стадии неде-
ментных КР (легкие и умеренные СКР). Целесообразным 
представляется длительное использование EGb 761® 
(не менее 3–6 мес. два раза в год).  
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