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Аннотация. Цереброваскулярные заболевания головного мозга определяют второе место в струк-

туре смертности населения  и первое – среди причин  инвалидизации. Широкая представленность хрони-
ческих форм расстройств мозгового кровообращения, высокая частота клинических форм когнитивных 
дисфункций обусловливают необходимость ранней профилактики и лечения данных нарушений. В усло-
виях хронического нарушения мозгового кровообращения вследствие длительного воздействия патоге-
нетического фактора ишемии происходит снижение компенсаторных возможностей, ослабляется стресс-
устойчивость индивидуума, что способствует дальнейшему усугублению патоморфологических измене-
ний. Окислительный стресс является ведущим патологическим фактором системной стрессовой реакции 
функциональных систем организма  при любом патогенетическом повреждающем  механизме. Пред-
ставлен обзор имеющихся в отечественно и зарубежной литературе механизмов формирования церебро-
васкулярных расстройств головного мозга, в котором отражены современные достижения в области изу-
чения патогенетических  этапов развития хронической ишемии головного мозга. Полученные данные 
служат базисом разработки патогенетической терапии и улучшения качества жизни больных с хрониче-
ской ишемией мозга. Лечение должно быть направлено на предупреждение дальнейшего прогрессирова-
ния заболевания и возникновения обострений в течение данного заболевания, то есть развития церебро-
васкулярных кризов, транзиторных ишемических атак и инсультов. Необходима коррекция артериальной 
гипертензии, гиперлипидемии, уровня сахара в крови, лечение коморбидных соматических заболеваний, 
вазоактивная и нейропротективная терапия. Для правильного определения патогенетической терапии 
учитывают: стадию заболевания, факторы риска и патогенетические аспекты развития цереброваскуляр-
ного заболевания, наличие сопутствующих заболеваний и соматических осложнений, возраст и пол па-
циентов, а также необходимость восстановления количественных и качественных показателей мозгового 
кровотока и нормализации нарушенных функций.  

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга, транзиторная ишемическая атака, артериальная ги-
пертензия, вертебрально-базилярная недостаточность 
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Abstract. Cerebrovascular diseases of the brain determine the second place in the structure of mortality 
of the population and the first - among the causes of disability. The wide representations of chronic forms of 
disorders of the cerebral circulation, the high frequency of clinical forms of cognitive dysfunction demand the 
early prevention and treatment of these disorders. In conditions of chronic cerebral circulatory disorders due to 
prolonged exposure to the pathogenetic factor of ischemia, compensatory capabilities are reduced, the stress re-
sistance of the individual is weakened, which contributes to further aggravation of pathomorphological changes. 
Oxidative stress is the leading pathological factor of the systemic stress response of the functional systems of the 
body in any pathogenetic damaging mechanism. The article presents a literature review on the formation mecha-
nisms of cerebrovascular disorders of the brain, which reflects modern achievements in the field of studying the 
pathogenetic stages of the development of chronic cerebral ischemia. The obtained data serve as a basis for the 
development of pathogenetic therapy and improvement of the quality of life of patients with chronic brain is-
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chemia. Treatment should be aimed at preventing further progression of the disease and the occurrence of exac-
erbations during this disease, that is, the development of cerebrovascular crises, transient ischemic attacks (TIA) 
and strokes. It is necessary to correct arterial hypertension, hyperlipidemia, blood sugar levels, treatment of 
comorbid somatic diseases, vasoactive and neuroprotective therapy. For the correct determination of 
pathogenetic therapy, the following factors are taken into account: the stage of the disease, risk factors and 
pathogenetic aspects of the development of cerebrovascular disease, the presence of concomitant diseases and 
somatic complications, the age and gender of patients, as well as the need to restore quantitative and qualitative 
indicators of cerebral blood flow and normalize impaired functions. 

Keywords: chronic cerebral ischemia, transient ischemic attack, arterial hypertension, vertebral-basilar 
insufficiency. 

 
Сосудистые заболевания головного мозга являются одной из ведущих причин смерти и стойкой 

утраты трудоспособности в большинстве стран мира, в том числе в России. В нашей стране ежегодно 
регистрируется около 400-450 тыс. случаев мозгового инсульта, при этом около половины больных по-
гибают в первые месяцы, а из выживших не менее 75% в той или иной степени утрачивают трудоспособ-
ность и зачастую нуждаются в повседневной посторонней помощи и уходе [45, 46, 48-52]. Еще более 
широко распространены хронические формы цереброваскулярной патологии, в частности хроническая 
ишемия мозга (ХИМ), обозначаемая в отечественной литературе термином «дисциркуляторная энцефа-
лопатия» (ДЭ). У значительного числа больных в анамнезе выявляются перенесенные мозговые сосуди-
стые катастрофы (транзиторные ишемические атаки – ТИА, инсульты). Нередко ХИМ (ДЭ) развивается 
постепенно, что позволяет вовремя диагностировать ее, при этом важной отличительной чертой сосуди-
стого характера процесса является ступенеобразное нарастание неврологического дефицита [18].  

Функциональные изменения церебральных функций возникают задолго до формирования струк-
турного дефекта ткани мозга ишемического характера [15, 52].  

Ведущими причинами развития ХИМ являются артериальная гипертензия (в том числе симптома-
тическая), нарушение проходимости магистральных артерий головы вследствие стенозирующего пора-
жения или экстравазальной компрессии, вовлечение в патологический процесс артерий мелкого калибра, 
расстройства системы гемостаза. Стойкое повышение артериального давления (АД) сопровождается по-
ражением мелких мозговых артерий, риск микроангиопатии резко возрастает у больных с сахарным диа-
бетом [16]. Вследствие нарушения проходимости пенетрирующих артерий, снабжающих кровью глу-
бинные отделы белого вещества и подкорковые ядра, эти структуры оказываются весьма уязвимыми 
[50]. Стойкая гипоперфузия и хроническая гипоксия белого вещества могут сопровождаться его частич-
ным некрозом и прогрессирующей утратой миелина [18]. Колебания АД, как резкое повышение, так и 
резкое снижение, способны ухудшить гемодинамическую ситуацию, спровоцировать эпизод острой це-
ребральной ишемии [6].  

Клиническая диагностика острого периода не всегда совпадает с патологическими сигналами от 
ишемического очага при нейровизуализации [44, 47]. Использование  МРТ позволяет выявить очаг по-
ражения только у 55-63% пациентов, перенесших ишемический инсульт [35, 43].  

Поскольку поражение ствола головного мозга наблюдается примерно в 50% всех случаев ишеми-
ческого инсульта [42, 51], возможность исследования функционального состояния сенсомоторной систе-
мы ствола головного мозга методом регистрации вызванных ответов мозга может дать представление о 
функциональном состояниине только стволовых структур, но и  центральной нервной системы [32].   

Стенозирующее поражение внутренних сонных и позвоночных артерий, как и непосредственно 
дуги аорты и ее ветвей – подключичных или безымянных артерий, в большинстве случаев обусловлено 
атеросклеротическим процессом. Установлено нарастание когнитивных расстройств, коррелирующее с 
накоплением молочной кислоты в мозговой ткани, у больных с окклюзирующим поражением внутрен-
ней сонной артерии, которое клинически проявляется ТИА [3, 37, 53, 54]. Механизмы, приводящие к 
сосудистому поражению вещества мозга в зоне кровоснабжения стенозированной сонной артерии, мно-
гообразны и включают нарушения сосудистой реактивности, возникновение артерио-артериальных мик-
роэмболий, расстройства микроциркуляции [4, 35].  

Одной из наиболее частовстречающихся  форм хронической ишемии мозга является вертебраль-
но-базилярная недостаточность (ВБН) [12, 21, 23, 25, 30].   

Клинически ХИМ (ДЭ) характеризуется сочетанием когнитивных, эмоциональных расстройств, 
рассеянного и очагового неврологического дефицита. Когнитивные расстройства проявляются наруше-
нием способности к запоминанию и удержанию новой информации, снижением темпа и качества умст-
венной деятельности, возможны симптомы нарушения высших мозговых функций – гнозиса, речи, прак-
сиса. Среди эмоциональных нарушений преобладают депрессия, утрата интереса к происходящему, су-
жение круга интересов. Как правило, именно личностные и когнитивные нарушения возникают раньше 
других и являются факторами, затрудняющими социальную адаптацию пациентов, препятствующими 
продолжению трудовой деятельности в полном объеме, снижению качества жизни.  Повышается риск 
развития когнитивного снижения и его прогрессирования не только вследствие инсульта, клинически 
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проявляющееся развитием неврологического дефицита, но и вследствие инсульта, не сопровождающим-
ся четким неврологическим дефицитом. Указанный вариант поражения мозгового вещества часто является 
следствием ишемии в зонах кровоснабжения мелких перфорирующих артерий, очаги поражения обычно 
локализованы в глубинных или перивентрикулярных отделах белого вещества [2, 13, 19, 24, 34, 55-57]. 

Очаговая неврологическая симптоматика носит разнообразный характер и, как правило, формиру-
ет вестибулярно-атактический, акинетико-ригидный, псевдобульбарный, пирамидный синдромы. Неред-
ки глазодвигательные расстройства и сенсорные нарушения (зрительные, слуховые и пр.) [14, 29].  

 ВБН  рассматривается как хроническое  ишемическое поражение мозговых структур, кровоснаб-
жающихся из сосудов вертебрально-базилярной системы, которое характеризуется сочетанием стойких 
признаков дисфункции мозгового ствола, мозжечка и черепных нервов в сочетании с эпизодами острой 
церебральной ишемии в виде транзиторных ишемических атак (ТИА) и малых инсультов.  Распростра-
нённость ВБН весьма  высока – 20-25% всех случаев цереброваскулярной патологии [9, 28, 32, 36]. 

Среди причин, приводящих к развитию хронической цереброваскулярной недостаточности, в том 
числе ВБН,  основной является стенозирующее поражение  крупных сосудов, в первую очередь – экстра-
краниального отдела одной из позвоночных артерий, которое наблюдается у 60-70% данного континген-
та больных. Основной причиной поражения указанных крупных артерий  также является атеросклероз,  
хотя  в  ряде  случаев  встречается  их  врожденное  недоразвитие.  Ведущим механизмом ишемического 
поражения мозжечка, в двух третях случаев локализованного в зонах кровоснабжения передней и задней 
нижних мозжечковых артерий, является стенозирующее атеросклеротическое поражение основной арте-
рии [40]. 

Тенденция к гиперкоагуляции, повышение уровня фибриногена в крови, увеличение агрегации 
тромбоцитов и эритроцитов, увеличение размеров агрегатов, снижение деформируемости эритроцитов 
приводят к возрастанию вязкости цельной крови, затрудняя прохождение её через сосудистое русло  [4, 
5]. Вследствие этого резко ухудшается газообмен, нарушается тканевое дыхание, развивается хрониче-
ская тканевая гипоксия.  

В  условиях как острой, так и хронической церебральной гипоксии реализуется повреждающее  
эксайтотоксическое действие возбуждающих нейротрансмиттеров – в первую очередь глутамата и аспар-
тата.  Активация  высвобождения из пресинаптических терминалей нейротрансмиттеров и угнетение 
обратного захвата приводят к резкому увеличению их внеклеточной концентрации. Этим обусловлена 
стойкая деполяризация постсинаптической мембраны, сопровождающаяся нарушением работы ионных 
насосов, повышенными энергозатратами и, в конечном итоге – набуханием клеток и разрушением денд-
ритических и соматических мембран. 

Выбор лечебной тактики у больных с ХИМ в значительной степени определяется характером ос-
новного сосудистого процесса. Крайне важно информировать больного о целях лечения, необходимости 
его длительного и регулярного проведения. Наличие артериальной гипертензии требует нормализации 
уровня системного АД [41]. При определении терапевтической тактики следует ориентироваться не 
только на исходные цифры давления и наличие сопутствующих заболеваний (сахарный диабет, патоло-
гия сердца, почек и пр.), но и на суточный ритм АД. Следует избегать его резкого, чрезмерного сниже-
ния, особенно у больных со стенозируюшим поражением экстра- и интракраниальных артерий. У паци-
ентов с преимущественно атеросклеротическим характером ДЭ необходимо применение антиагрегантов. 
Наличие мерцательной аритмии, аневризмы левого желудочка сердца требует назначения непрямых ан-
тикоагулянтов [5, 42] средства, антиагреганты и пр. Для лечения ХИМ (ДЭ) широко используются пре-
параты, оказывающие нормализующее действие на состояние церебральной гемодинамики, что пред-
ставляется патогенетически обоснованным.  Одним из препаратов может быть использован галидор 
(бенцикланафумарат), обладающий достаточно выраженным вазодилатирующим действием. Установле-
но влияние бенцикланафумарата на энергетической метаболизм нейронов и глиальных клеток. Танакан 
действует на дистальные отделы церебральных артериальных сосудов,  нормализует скоростные показа-
тели кровообращения, улучшает перфузию ишемизированной ткани мозга, влияет на микроциркулятор-
ное русло с положительными изменениями транскапиллярного обмена [11, 27, 33]. Особое внимание 
уделяется комбинированным препаратам, позволяющим одновременно улучшить и перфузию, и метабо-
лизм, такими как препарат «Фезам». Одна капсула препарата содержит 400 мг пирацетама и 25 мг цин-
наризина. Фезам обладает тремя компонентами действия: 1) антигипоксическим, 2) метаболическим 
(ноотропным), 3) сосудорасширяющим. При этом он обладает нормотимическим эффектом за счет того, 
что седативное действие циннаризина дополняет активизирующий эффект пирацетама. В настоящее 
время продолжается изучение использования производных янтарной кислоты с целью уменьшения вы-
раженности ишемических повреждений головного мозга [19].  

Одним из таких препаратов является отечественный препарат «Мексидол», который является ан-
тиоксидантом – ингибитором свободных радикалов, мембранопротектором, уменьшает активацию пере-
кисного окисления липидов, повышает активность физиологической антиоксидантной системы в целом. 
В последние годы активно изучается природный антиоксидант –тиоктовая (липоевая) кислота,которая 
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необходима для регенерации и восстановления витамина Е, цикла витамина С и генерации Q-энзима 
(убихинона), являющихся самыми важными звеньями антиоксидантной защиты организма [1, 20, 22, 34].  
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