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Резюме
Нарушение когнитивных функций относится к частым расстройствам у лиц пожилого и старческого возраста, по мере старе-
ния их распространенность существенно возрастает. Под недементными когнитивными расстройствами подразумевают 
спектр изменений когнитивной сферы, предшествующих развитию деменции на протяжении многих месяцев и даже лет. 
Наиболее изученным типом додементных состояний являются умеренные когнитивные расстройства (УКР), которые в боль-
шинстве случаев представляют собой продромальную стадию заболеваний, со временем прогрессирующих до синдрома 
деменции. Важность раннего выявления лиц с УКР обусловлена тем, что своевременная диагностика этих нарушений расши-
ряет потенциальные возможности вторичной профилактики и терапевтического воздействия, которое может отсрочить или 
даже предотвратить наступление профессиональной и социальной дезадаптации из-за развития деменции. В статье рассмо-
трены исторические вопросы изучения данных нарушений, приведены современные принципы их классификации и крите-
рии диагностики. Представлено клиническое наблюдение пациентки с синдромом УКР полифункционального неамнестиче-
ского типа. Описаны типичные для хронической сосудистой мозговой недостаточности особенности когнитивных рас-
стройств, такие как психическая замедленность, нарушение организации деятельности, трудности обобщений при относи-
тельной сохранности памяти и  ориентировки в  сочетании с  эмоционально- аффективными расстройствами. Обсуждаются 
вопросы лечения синдрома УКР, которое должно быть комплексным и включать коррекцию всех сосудистых факторов риска, 
немедикаментозные  (регулярная физическая активность, когнитивный тренинг) и  медикаментозные методы лечения, 
направленные на улучшение когнитивных функций. Показаны возможности современной нейропротективной и симптома-
тической терапии когнитивных нарушений, место холина альфосцерата в лечении УКР.
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Abstract
Cognitive impairment refers to frequent disorders in the elderly and senile, and their prevalence increases with age significantly. 
Non-dementia cognitive disorders mean a spectrum of changes in the cognitive sphere that precede the development of demen-
tia over the course of many months and even years. Mild forms of cognitive impairment (MCI) are the most studied type of 
pre-dementia conditions, which in most cases represent a prodromal stage of disorders progressing over time to a dementia 
syndrome. Early identification of individuals with MCI is important because timely diagnosis of these disorders is expanding the 
potential impact of the secondary prevention and therapeutic intervention, which can delay or even prevent the onset of profes-
sional and social maladaptation due to development of dementia. The article considers the historical issues of studying these 
disorders, presents the modern principles of their classification and diagnostic criteria. A clinical observation of a patient with 
a polyfunctional non-amnestic type MCI syndrome is provided. The features of cognitive disorders typical for chronic cerebrovas-
cular insufficiency, such as mental retardation, impaired activity arrangement, difficulties with generalisation in relative preser-
vation of memory and orientation in combination with emotional and affective disorders are described. The authors discuss issues 
of treatment of MCI syndrome, which should be comprehensive and include the correction of all vascular risk factors, non-drug 
(regular physical activity, cognitive training) and pharmacological treatments aimed at improving cognitive performance. The arti-
cle describes the possibilities of modern neuroprotective and symptomatic therapy of cognitive impairment, showing the role of 
choline alfoscerate in the treatment of MCI.
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ВВЕДЕНИЕ

Нарушение когнитивных функций  (КФ) относится 
к  частым расстройствам у  лиц пожилого и  старческого 
возраста  [1–9]. По  мере старения распространенность 
когнитивных расстройств  (КР) существенно возрастает: 
от  11–19% среди лиц в  возрасте 65–69  лет до  43% 
и  выше у  лиц старше 85  лет. В  последние десятилетия 
с увеличением продолжительности жизни населения рас-
тет количество людей пожилого и  старческого возраста, 
вместе с  этим возрастает доля пациентов с  деменцией 
и недементными КР [3, 6]. 

Деменция  – это тяжелое расстройство КФ, которое 
нарушает профессиональную, бытовую и  социальную 
активность пациента. В отличие от деменции, недементные 
КР (субъективные, легкие и умеренные (УКР)) малозаметны, 
поскольку не приводят к утрате независимости и самостоя-
тельности в повседневной жизни [1, 2, 4, 5, 7–10]. Однако 
именно на данной стадии наиболее оправданы различные 
терапевтические вмешательства, поскольку человек еще 
сохраняет автономность, а  патологические изменения 
головного мозга пока еще недостаточно выражены. 
Выявление КР на ранних стадиях расширяет потенциаль-
ные возможности терапевтического воздействия на основ-
ной патологический процесс и в перспективе может отсро-
чить или даже предотвратить развитие деменции. При 
адекватном лечении недементные КР могут находиться 
в стабильном состоянии или даже регрессировать [10, 11]. 
Наиболее изученным типом додементных состояний явля-
ются УКР, распространенность которых среди лиц в возрас-
те 60  лет и  старше составляет от  5 до  37%  [12, 13]. 
Распространенность УКР увеличивается с  возрастом 
и cоставляет от 6,7% в возрасте 60–64 года до 25,2% в воз-
расте 80–84 года [10]. По данным российского эпидемио-
логического исследования, проведенного в 2004–2005 гг., 
КР различной степени тяжести были выявлены в 73% слу-
чаев, частота легких КР и УКР при этом составила 44% [14].

Впервые термин и диагностические критерии синдро-
ма УКР предложили R.C. Petersen et al. в 1997  г. Первая 
концепция диагностических критериев УКР акцентирова-
ла внимание на нарушениях памяти как основном клини-
ческом проявлении данного синдрома  [15]. В  дальней-
шем с учетом клинической гетерогенности были предло-
жены следующие модифицированные диагностические 
критерии синдрома УКР: 

 ■ жалобы на когнитивные проблемы, о которых сообща-
ет пациент и (или) лица из его ближайшего окружения; 

 ■ свидетельства снижения когнитивных способностей 
по  сравнению с более высоким исходным уровнем, по-
лученные от пациента и (или) его ближайшего окружения; 

 ■ объективные проявления нарушений памяти и  (или) 
других КФ, полученные при помощи нейропсихологиче-
ских тестов;

 ■ отсутствие влияния когнитивного дефекта на повсед-
невную деятельность  (допускаются лишь легкие затруд-
нения при выполнении наиболее сложных повседневных 
действий); 

 ■ отсутствие деменции [16].
С  учетом нейропсихологического профиля выделяют 

четыре варианта синдрома УКР:
 ■ монофункциональный амнестический подтип: характе-

ризуется изолированным нарушением памяти при сохран-
ности других высших психических функций, в подавляю-
щем большинстве случаев со временем трансформируется 
в деменцию альцгеймеровского типа;

 ■ полифункциональный амнестический подтип: при 
данном варианте УКР отмечается одновременное страда-
ние нескольких КФ, включая память; как и амнестический 
тип УКР, данный вариант также обычно знаменует собой 
начальные проявления болезни Альцгеймера  (БА), либо 
смешанной (сосудисто- нейродегенеративной) деменции;

 ■ монофункциональный неамнестический подтип: харак-
теризуется нарушением одной КФ – интеллекта, праксиса, 
гнозиса или речи, кроме памяти; изолированные наруше-
ния речи могут отмечаться в дебюте первичной прогрес-
сирующей афазии, праксиса – кортико- базальной дегене-
рации, зрительного гнозиса – задней корковой атрофии, 
зрительно- пространственных функций – деменции с тель-
цами Леви, управляющих функций – лобно- височной де-
генерации;

 ■ полифункциональный неамнестический подтип: ха-
рактеризуется нарушением нескольких КФ при относи-
тельной сохранности памяти, обычно сопутствует цере-
броваскулярному поражению, деменции с тельцами Леви, 
болезни Паркинсона и др. [2, 4, 10, 11, 15, 16].

Согласно международным данным, среди всех типов 
УКР наиболее распространенным является амнестиче-
ский. По результатам различных исследований представ-
ленность амнестического типа УКР в популяции составля-
ет от 11 до 16% [10, 17]. Так, по данным китайских иссле-
дователей было показано, что в  Гуанчжоу диагноз УКР 
был установлен 14,2% лиц старше 65 лет, при этом чаще 
встречался амнестический тип данного синдрома (12,2%), 
а  неамнестический – реже  (2%)  [17]. Это может свиде-
тельствовать о том, что более 2/3 случаев УКР предполо-
жительно связаны с продромальным периодом БА. 

Следует отметить, что в классификации синдрома УКР 
не  учитывается характер мнестических нарушений. 
Выделяют два типа нарушений памяти: гиппокампальный 
и неспецифический. Наиболее выраженные расстройства 
мнестической функции отмечаются при гиппокампальном 
типе нарушений памяти, в  основе которого лежит недо-
статочность запоминания новой информации. Подобный 
тип мнестических расстройств характерен для  БА. При 
неспецифическом типе нарушений памяти страдает вос-
произведение уже усвоенной информации. Контроль 
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запоминания и  подсказки при воспроизведении значи-
тельно улучшают результативность мнестической деятель-
ности. Неспецифический тип мнестических расстройств 
широко распространен и наиболее часто встречается при 
цереброваскулярной патологии [2, 11, 18]. 

В  2019  г. были опубликованы результаты нашего 
исследования 551 пациента с УКР на базе специализиро-
ванного когнитивного амбулаторного приема. С  целью 
дифференциальной диагностики сосудистых и нейроде-
генеративных механизмов КР на основании типа мнести-
ческих нарушений к  амнестическим типам УКР  (моно-
функциональному и полифункциональному) мы относили 
КР с мнестическим дефектом по гиппокампальному типу. 
В  полифункциональный неамнестический тип УКР мы 
включили пациентов с нарушениями нескольких КФ при 
относительной сохранности памяти. В  соответствии 
с  предложенными критериями амнестический типы 
(моно функциональный и полифункциональный) УКР были 
выявлены в 37,7% случаев, а полифункциональный неам-
нестический тип отмечался в  62,3% наблюдений  [11]. 
Таким образом, результаты российского исследования 
о соотношении амнестических и неамнестических типов 
синдрома УКР отличаются от  международных показате-
лей. Указанное расхождение можно объяснить более 
широкой распространенностью в  нашей стране сосуди-
стых заболеваний и их церебральных осложнений.

ЛЕЧЕНИЕ УМЕРЕННЫХ КОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ

В  настоящее время общепринятые рекомендации 
по медикаментозной терапии синдрома УКР отсутствуют. 
Доказана важная роль немедикаментозных вмешательств. 
При этом терапевтические мероприятия при сосудистых 
КР должны быть в первую очередь направлены на лече-
ние основного сосудистого заболевания. Лишь при усло-
вии надлежащего контроля имеющихся факторов риска 
церебральной ишемии можно рассчитывать на  предот-
вращение или замедление прогрессирования сосудисто-
го поражения головного мозга и  развития инсульта 
и  (или) сосудистой деменции. Основные направления 
этиотропной терапии: 

 ■ антигипертензивная терапия; 
 ■ антиагрегантная и (или) антикоакулянтная терапия;
 ■ гиполипидемическая терапия (статины);
 ■ методы сосудистой и эндоваскулярной хирургии (каро-

тидная эндартерэктомия, стентирование сонных артерий);
 ■ лечение нарушений сердечного ритма;
 ■ диета с низким содержанием животных жиров;
 ■ достаточная физическая активность;
 ■ коррекция массы тела;
 ■ отказ от курения и злоупотребления алкоголем;
 ■ когнитивная стимуляция и когнитивный тренинг [19–24].

Так, употребление в пищу в большом количестве анти-
оксидантов и полиненасыщенных жирных кислот (свежие 
овощи и фрукты, оливковое и другие растительные масла, 
рыба и  морепродукты) связано со  снижением частоты 
развития БА и  УКР и  скорости их прогрессирования 
в деменцию [20].

Во многих исследованиях было отмечено положитель-
ное влияние регулярных аэробных упражнений на когни-
тивный статус у пациентов с УКР, которые включали пла-
вание, занятия на  тренажерах, скандинавскую ходьбу 
и даже обычные регулярные прогулки на свежем возду-
хе [10, 21]. Американская академия неврологии рекомен-
дует физические упражнения (не менее двух раз в неде-
лю) пациентам с диагнозом УКР [10]. В систематическом 
обзоре и  метаанализе был показан положительный 
эффект аэробных упражнений в отношении общих пока-
зателей когнитивного статуса, а также памяти и управля-
ющих функций [21].

Среди немедикаментозных методов лечения УКР осо-
бое место занимает когнитивная стимуляция (когнитивный 
тренинг). Эффективность когнитивной реабилитации паци-
ента напрямую зависит от когнитивного резерва, который 
включает структурно- функциональные особенности голов-
ного мозга, уровень образования и  уровень интеллекту-
альной активности. При нейродегенеративных заболева-
ниях когнитивный резерв и механизмы нейропластично-
сти определенное время позволяют компенсировать функ-
цию погибших нейронов за счет других сохранных струк-
тур головного мозга  [22]. Во многих исследованиях было 
продемонстрировано, что проведение когнитивного тре-
нинга приводит к достоверному улучшению КФ и повсед-
невной активности у пациентов с УКР [22, 23].

Эффективность немедикаментозных методов в  соче-
тании с  терапией базисного сосудистого заболевания 
изучалась недавно в  рамках крупного проспективного 
исследования FINGER  (FINnish GERiatric intervention 
study to prevent cognitive impairment and disability – фин-
ское гериатрическое интервенционное исследование 
профилактики когнитивных нарушений и  инвалидиза-
ции). 1260 пожилых пациентов без деменции, но с высо-
ким риском ее развития в  ближайшем будущем были 
рандомизированы в две группы. В первой (631 пациент) 
активно использовались указанные выше немедикамен-
тозные методики. Другая группа (629 пациентов) исполь-
зовалась как группа сравнения. Пациенты наблюдались 
на  протяжении 6  мес. В  результате пациенты первой 
группы достоверно превосходили группу сравнения 
по  показателям темпа познавательной деятельности 
и  управляющих функций  (планирование и  контроль). 
В  сфере памяти положительная динамика была менее 
выражена, и различия между группами не достигали ста-
тистической значимости. Отталкиваясь от  параметров, 
по которым была достигнута достоверная разница, можно 
предположить, что немедикаментозные методы в  боль-
шей степени влияют на сосудистые КР [25].

Стратегия выбора медикаментозной терапии КР опре-
деляется степенью их тяжести. Для лечения БА на стадии 
деменции используют базисные препараты двух групп: 
ингибиторы ацетилхолинэстеразы и антагонисты NMDA-
рецепторов глутамата [26]. Исследование эффективности 
ингибиторов ацетилхолинэстеразы у  пациентов с  БА 
на стадии УКР не привело к замедлению прогрессирова-
ния КР, и,  более того, терапия была сопряжена с  повы-
шенным риском нежелательных явлений [27]. Применение 
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блокатора постсинаптических NMDA-рецепторов меман-
тина при синдроме УКР в  ряде исследований показало 
положительные результаты. Активные исследования 
в  данном направлении продолжаются и  в  настоящее 
время, однако в  большей степени применение данного 
препарата на  этапе УКР целесообразно в  случае под-
тверждения наличия у  пациента нейроденеративного 
заболевания [28].

Приоритетным направлением лечения недементных 
КР является нейропротективная и нейрометаболическая 
терапия. 

Холина альфосцерат (действующее вещество субстан-
ции – глицерофосфорилхолин) – прекурсор холина, кото-
рый свободно проникает через гематоэнцефалический 
барьер благодаря своей электрической нейтральности, 
а затем расщепляется на холин, вовлекаю щийся в синтез 
ацетилхолина в головном мозге, и глицерофосфат, необ-
ходимый для восстановления мембран нейронов, 
повреждаю щихся в  результате ишемических процессов. 
Под действием препарата происходит повышение холи-
нергической активности вследствие увеличения синтеза 
и высвобождения ацетилхолина, а также улучшения ней-
ротрансмиссии в холинергических нейронах. Таким обра-
зом, холина альфосцерат оказывает нейропротективное 
действие, положительное влияние на память и другие КФ, 
которые страдают при различных заболеваниях головно-
го мозга, сопровождаю щихся возникновением холинер-
гического дефицита, в  том числе при сосудистой мозго-
вой недостаточности [29, 30].

Итальянскими исследователями было проведено мно-
гоцентровое открытое рандомизированное контролируе-
мое клиническое исследование с  целью сравнительной 
оценки эффективности и переносимости холина альфос-
церата  (L-a-глицерилфосфорилхолина) и  цитиколи-
на (ЦДФ-холина), используемых в дозе 1 г/сут внутримы-
шечно, у 112 пациентов с сосудистой (мультиинфарктной) 
деменцией легкой или средней степени тяжести. После 
90-дневного курса терапии пациенты находились под 
наблюдением в течение еще 90 дней без лечения. Всего 
97  пациентов завершили период лечения, из  них 73  – 
период наблюдения. Контроль клинической эффективно-
сти осуществлялся путем сравнения результатов в начале 
исследования, через 30 дней, в конце лечения и в конце 
периода наблюдения. У  пациентов, получавших холина 
альфосцерат, в  конце лечения отмечалось значительное 
улучшение КФ и поведенческих функций, а также способ-
ности к  самообслуживанию по  сравнению с исходными 
значениями. Это улучшение также было очевидным 
и в конце периода наблюдения. Сравнение клинических 
результатов терапии холина альфосцератом и цитиколи-
ном показало, что более эффективной была терапия 
холина альфосцератом [29].

Т.Н. Батышева и др. наблюдали 46 пациентов (средний 
возраст 43,8  года) с синдромом УКР сосудистого генеза. 
Препарат Церетон®  (холина альфосцерат) вводили 
в  дозе 1000  мг/сут внутримышечно на  протяжении 
15 дней. Была отмечена хорошая переносимость препа-
рата, субъективное улучшение состояния пациентов, ста-

тистически значимое улучшение показателей КФ, оцени-
ваемых с помощью краткой шкалы оценки психического 
статуса (КШОПС) [31].

Н.В. Пизова и др. провели исследование 25 пациентов 
(16 женщин и 9 мужчин, средний возраст 53,8 ± 1,3 года) 
с синдромом УКР сосудистого генеза. Пациенты получали 
Церетон® (холина альфосцерат) в дозе 1000 мг/сут вну-
тривенно на 200 мл физиологического раствора в  тече-
ние 15 дней с последующим переходом на пероральный 
прием в дозе 1200 мг/сут в течение 3 мес. Было показано 
статистически достоверное положительное влияние 
на  качество жизни пациентов по  данным опросника 
SF-36  (The Short Form-36  Health Status Survey  – анкета 
оценки качества жизни), уменьшение субъективных жалоб 
и  нарастание суммарного балла КШОПС и  показателей 
памяти по результатам теста «10 слов» [32].

О.С. Левин и  др. провели открытое сравнительное 
10-дневное исследование эффективности и  безопасно-
сти применения Церетона®  (холина альфосцерата) 
в  сравнении с  пирацетамом у  пациентов с  болезнью 
Паркинсона и  КР  (синдром УКР либо легкая деменция). 
Препарат назначали 40  пациентам  (основная группа) 
в  дозе 1000  мг/сут, пирацетам  – 20  пациентам в  дозе 
2000  мг/сут, оба препарата применялись внутривенно 
капельно в 200 мл физиологического раствора на фоне 
противопаркинсонических средств. Средний возраст 
пациентов составил 68,1  года, средняя продолжитель-
ность заболевания – 5,7  года, стадия паркинсонизма по 
Хен и  Яру  – в  среднем 2,9  балла. При применении 
Церетона® достоверно чаще, чем при использовании 
пирацетама отмечали выраженное и умеренное улучше-
ние состояния КФ (40 и 25% соответственно) и достовер-
но реже – их ухудшение (5 и 15%; p < 0,05). При лечении 
Церетоном® наблюдалась статистически достоверная 
положительная динамика показателей внимания и управ-
ляющих функций, а также отмечено уменьшение апатии. 
Также отмечена хорошая переносимость препарата [33].

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациентка Г., 75 лет, предъявляет жалобы на головокру-
жение, пошатывание при ходьбе, тяжесть и  неприятные 
ощущения в  голове. Кроме того, отмечает повышенную 
утомляемость при обычной нагрузке и чувство внутренне-
го напряжения. На память или сообразительность пациент-
ка самостоятельно не жалуется, но при расспросе отмечает, 
что стала хуже ориентироваться на  незнакомых улицах 
города, отмечает затруднения при выполнении счетных 
операций. Пациентка имеет высшее образование, по про-
фессии – учитель физики, в настоящее время на пенсии. 
Самостоятельно ведет домашнее хозяйство, ухаживает 
за младшей сестрой, страдаю щей болезнью Паркинсона.

Из анамнеза жизни: раннее развитие – без особенно-
стей. Травм, операций, инфекционных заболеваний 
не  было. В  течение не  менее 20  лет отмечает стойкое 
повышение артериального давления  (АД) до   
160–170/90–100 мм рт. ст. По этому поводу был назначен 
лозартан 50  мг/сут, однако пациентка принимает  
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препарат нерегулярно, поскольку субъективно не  чув-
ствует эпизодов повышения АД. Контроль за уровнем АД 
также регулярно не  проводит. Из  других заболеваний 
у пациентки отмечается распространенный атеросклероз, 
хроническая ишемическая болезнь сердца – стенокардия 
напряжения. Периодически принимает аторвастатин 
20  мг/сут, ацетилсалициловую кислоту 100  мг/сут. Отец 
пациентки умер в  66  лет от  инфаркта миокарда, мать 
умерла в возрасте 70 лет от инсульта, оба страдали арте-
риальной гипертензией. 

При осмотре: рост 160 см, масса тела 70 кг, окружность 
живота 92  см.  В  легких дыхание везикулярное, хрипов 
нет; частота дыхания 16 в мин; АД 150/90 мм рт. ст., частота 
сердечных сокращений 62 уд/мин, пульс ритмичный. Тоны 
сердца приглушены, патологических шумов нет. Живот 
при пальпации мягкий, безболезненный, стул регулярный.

В неврологическом статусе: краниальная иннервация 
интактна за исключением выраженных рефлексов ораль-
ного автоматизма  (хоботковый, ладонно- подбородочный). 
Парезов нет, мышечный тонус существенно не  изменен. 
Глубокие сухожильные рефлексы оживлены, симметрич-
ные, с расширением рефлексогенных зон, патологических 
пирамидных знаков нет. Чувствительность интактна. Коор-
динаторные пробы выполняет удовлетворительно. В позе 
Ромберга пошатывание независимо от  закрывания глаз. 
Походка на расширенной базе, несколько замедленна, шаг 
укорочен, пошатывание, особенно при поворотах. Чувстви-
тельность интактна, тазовые функции контролирует.

Нейропсихологическое обследование: пациентка пра-
вильно ориентирована в  месте, времени и  собственной 
личности, контактна, адекватна, несколько встревожена. 
Бред, галлюцинации отсутствуют. Познавательная деятель-
ность протекает в  умеренно замедленном темпе. Тест 
соединения цифр (часть А) – 85 сек, тест соединения цифр 
и букв (часть Б) – 140 сек, что выходит за допустимые для 
возраста нормативы. Наблюдаются колебания концентра-
ции внимания (например, в пробе на серийный счет дей-
ствие (93  – 7) выполняет быстро и  безошибочно, 
а в результате более простого действия (79 – 7) получа-
ет  62). Проба на  обобщение: на  вопрос «Что общего 
между пальто и  курткой?» пациентка ответила: «Пальто 
длинное, а куртка короткая». Обращенную речь пациентка 
понимает полностью, собственная речь беглая, плавная, 
грамматически правильная. Беглость речи умеренно сни-
жена: тест на называние литеральных ассоциаций (слова 
на букву с) – 7 слов (норма – более 12), называние кате-
гориальных ассоциаций  (животные)  – 9  слов  (норма  – 
более 12). Номинативная функция речи (называние пред-
метов по показу), восприятие – без видимых нарушений. 
В  пробе на  динамический праксис  (проба «кулак  – 
ребро – ладонь») допускает ошибки по типу упрощения. 
Память нарушена в  умеренной степени в  виде недоста-
точности воспроизведения при сохранности запомина-
ния (12 слов?). Кинестетический, конструктивный праксис 
без особенностей. По  КШОПС пациентка набрала 
26  из  30  баллов  (дважды ошиблась в  серийном счете, 
не вспомнила два слова из трех), по шкале оценки лобной 
дисфункции  – 14  (умеренная лобная дисфункция). 

Монреальская шкала оценки КФ: 22  балла  (норма  – 
не  менее 26). Проведено исследование эмоциональной 
сферы. По госпитальной шкале тревоги и депрессии паци-
ентка имеет субклинический уровень тревоги и  депрес-
сии (депрессия – 8 баллов, тревога – 10 баллов). 

Дополнительные методы исследования: в общем ана-
лизе мочи и  крови  (включая оценку профиля гормонов 
щитовидной железы, уровней фолиевой кислоты и вита-
мина В12) изменений не  обнаружено. В  биохимическом 
анализе крови отмечалось повышение уровня липидов 
за  счет фракций липопротеинов низкой плотно-
сти (4,0 ммоль/л). ЭКГ: признаки гипертрофии миокарда. 
Дуплексное сканирование магистральных артерий голо-
вы: признаки атеросклероза внутренних сонных артерий 
со стенозом правой внутренней сонной артерии до 50%, 
левой внутренней сонной артерии – до 30%, непрямоли-
нейность хода позвоночных артерий с  обеих сторон 
со  стенозом до  25%. По  данным магнитно- резонансной 
томографии (МРТ) головного мозга (рисунок) было обна-
ружено расширение боковых желудочков и  наружных 
ликворных пространств с  формированием заместитель-
ной гидроцефалии, выраженный субкортикальный 
и перивентрикулярный лейкоареоз.

Заключение: хроническая ишемия головного мозга. 
Синдром УКР (полифункциональный неамнестический 
тип). Сочетанные заболевания: артериальная гипертензия 
II степени, II стадии, высокий риск сердечно-сосудистых 
осложнений; атеросклероз церебральных артерий; 
дислипидемия. 

Была рекомендована комплексная терапия, включав-
шая как немедикаментозные, так и  медикаментозные 
методы. С пациенткой проведена разъяснительная беседа 
о необходимости строго придерживаться схемы приема 
антигипертензивных препаратов, регулярности монито-
ринга АД с ведением соответствующего дневника. Даны 
рекомендации по модификации образа жизни: регуляр-
ность физических упражнений, достаточная умственная 
и  социальная активность, употребление в  пищу 

 Рисунок. Магнитно-резонансная томография головного 
мозга пациентки Г.

 Figure. Magnetic resonance imaging of the brain of patient G.
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преимущественно овощей, фруктов, рыбы и мяса птицы. 
Назначена антигипертензивная, гиполипидемическая 
терапия, для коррекции КР – Церетон® (холина альфос-
церат) 400 мг 3 раза в день в течение 3 мес.

При повторной консультации пациентка отмечала 
улучшение общего состояния в виде уменьшения ощуще-
ния неустойчивости при ходьбе и внутреннего напряже-
ния. На  фоне регулярной антигипертензивной терапии 
достигнута стабилизация значений АД на  уровне  
120–130/70–80  мм  рт.  ст. По  данным неврологического 
осмотра наблюдается увеличение длины шага, устойчи-
вости при поворотах. Результаты нейропсихологического 
обследования продемонстрировали положительную 
динамику по показателям дизрегуляторных и нейродина-
мических нарушений: уменьшение колебаний уровня 
внимания, увеличение темпа познавательной деятельно-
сти в  тесте соединения цифр  (часть А) – 75  сек и цифр 
и букв (часть Б) – 130 сек. КШОПС – 27 баллов (один раз 
ошиблась в  серийном счете, не  вспомнила два слова 
из трех), шкала оценки лобной дисфункции – 15 (умерен-
ная лобная дисфункция). Монреальская шкала оценки 
КФ: 26 баллов (нижняя граница нормы – 26). Кроме того, 
нормализовался эмоциональный статус, о чем свидетель-
ствовали данные госпитальной шкалы тревоги и депрес-
сии (депрессия – 5 баллов, тревога – 7 баллов).

Таким образом, у  пациентки пожилого возраста КР, 
выявленные при расширенном нейропсихологическом 
обследовании, не приводят к выраженным затруднениям 
в быту и социальной сфере: пациентка сохраняет незави-
симость и  самостоятельность в  повседневной жизни, 
затруднены лишь наиболее сложные виды деятельности. 
Следовательно, нарушение познавательных функций 
пациентки соответствует синдрому УКР. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В приведенном клиническом случае УКР можно отне-
сти к  полифункциональному неамнестическому типу, так 
как у  пациентки одновременно страдают несколько 
КФ  (нарушения внимания, управляющих функций, речи, 
в  меньшей степени памяти по  неспецифическому типу). 
В основе данного синдрома УКР лежит хроническая цере-
броваскулярная патология. В пользу ведущей роли цере-
броваскулярного заболевания в  развитии клинического 
состояния пациентки свидетельствовали типичные при-
знаки разобщения коры лобных долей и  подкорковых 
структур, отражаю щих диффузное поражение глубоких 
отделов белого вещества головного мозга. Клинические 
проявления синдрома разобщения представлены сочета-
нием типичных двигательных, когнитивных и  эмоцио-
нально- аффективных нарушений в виде изменений реф-
лексов, походки с элементами апраксии ходьбы, особен-
ностей нейропсихологических расстройств  (на первый 
план выходят психическая замедленность, нарушение 
организации деятельности, трудности обобщений при 
негрубых нарушениях памяти по неспецифическому типу, 
сохранной ориентировке), субклинической тревоги 
и  депрессии. Причиной развития цереброваскулярной 

патологии в данном случае, несомненно, является много-
летнее течение артериальной гипертензии. К  факторам 
риска ишемического поражения головного мозга, которые 
имеются у  пациентки, относятся: распространенный ате-
росклероз, гемодинамически незначимый (< 70%) стеноз 
сонных артерий, дислипидемия, а  также абдоминальное 
ожирение (окружность талии > 90 см). Сосудистое пораже-
ние головного мозга неоспоримо доказано с  помощью 
МРТ, которая выявляет сосудистую лейкоэнцефалопатию 
умеренной выраженности. Следует отметить первоначаль-
но низкую приверженность пациентки к лечению и кон-
тролю артериальной гипертензии. Традиционное пред-
ставление о  том, что высокий уровень АД ассоциирован 
с головной болью, не подтверждается данными современ-
ных исследований и поэтому является устаревшим. Сегодня 
установлено, что стабильно повышенный уровень АД 
не вызывает цефалгии или каких-либо других неприятных 
ощущений в голове, а также других субъективных или объ-
ективных симптомов [34]. В представленном клиническом 
случае пациентка активно не  предъявляла жалоб когни-
тивного характера. Ее привели к врачу неприятные ощу-
щения в  голове, которые она описывала как тяжесть, и 
повышенная утомляемость при обычной нагрузке. Кроме 
того, пациентка активно предъявляла жалобы на  голово-
кружение и  неустойчивость при ходьбе. Когнитивные 
жалобы  (трудности при ориентировании на  незнакомых 
улицах города, при выполнении счетных операций) были 
обнаружены только в  процессе беседы с  пациенткой. 
Патогенез субъективных неврологических симптомов при 
цереброваскулярной патологии сложен и связан в первую 
очередь с  имеющимися когнитивными, эмоциональными 
и  двигательными расстройствами. Так, повышенная утом-
ляемость может как быть признаком депрессии, так и отра-
жать снижение умственной работоспособности [34]. Таким 
образом, данная жалоба и  разнообразные неприятные 
ощущения в  голове у  нашей пациентки представляют 
собой субъективный эквивалент КР. Головокружение при 
цереброваскулярном заболевании обычно носит неси-
стемный характер и описывается как чувство неустойчи-
вости при ходьбе. За этим ощущением, как правило, стоят 
нарушения равновесия вследствие поражения лобно- 
подкорково-стволово- мозжечковых связей вследствие 
немых лакунарных инсультов или лейкоареоза  [35]. 
Но  иногда пожилые пациенты со  сниженной способно-
стью точного выражения своих мыслей под словом «голо-
вокружение» имеют ввиду ощущение неясности или 
тяжести в голове, что в этом случае заставляет отнести эту 
жалобу к жалобам когнитивного спектра.

Таким образом, для диагностики синдрома УКР необ-
ходимы тщательный анализ жалоб и объективная оценка 
с  проведением нейропсихологического обследования. 
В представленном клиническом случае было проведено 
расширенное нейропсихологическое обследование, тре-
бующее не менее 40–60 мин. Однако в условиях ограни-
ченных временных рамок приема в качестве скрининго-
вой шкалы, с помощью которой можно диагностировать 
синдром УКР, наиболее информативной является 
Монреальская шкала оценки КФ [36].
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У  нашей пациентки на  фоне применения препарата 
Церетон® в  дозе 1200  мг/сут отмечена положительная 
динамика по показателям дизрегуляторных и нейродина-
мических нарушений, а  также нормализация эмоцио-
нального статуса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, синдром УКР характеризуется этиопа-
тогенетической и  клинической гетерогенностью. Ранняя 
диагностика УКР важна для профилактики развития 
деменции как сосудистой, так и  нейродегенеративной 
этиологии. Лечение УКР должно быть комплексным 

и  включать немедикаментозные и  медикаментозные 
методы улучшения КФ. Комплексный подход дает положи-
тельный эффект в отношении снижения как выраженно-
сти существующих симптомов, так и риска прогрессирова-
ния заболевания. Проведенный обзор исследований под-
тверждает, что Церетон®  (холина альфосцерат) является 
эффективным и  обладаю щим высоким профилем безо-
пасности препаратом в лечении пациентов с КР сосуди-
стой этиологии. Его применение наиболее оправдано 
на стадии недементных КР (легких и умеренных КР). 
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