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Примерно у 80% пожилых людей, не имеющих при жизни указаний на перенесенный инсульт или гипертонический 
криз, при аутопсии выявляют хроническую ишемию мозга. ХИМ – это понятие, которое объединяет различ-
ные сосудистые поражения головного мозга, развивающиеся без инсульта. Оно представляет собой медленно 
прогрессирующее сосудистое заболевание головного мозга, в клинической картине которого ведущее место за-
нимает снижение когнитивных функций. В зависимости от выраженности клинических проявлений принято 
выделять 3 стадии ХИМ. Лечение пациентов проводят с позиций мультимодальной фармакотерапии. При этом, 
акцент делается на использование базисных препаратов, направленных на коррекцию показателей липидного 
обмена, коагулирующих свойств крови, уровня гликемии, артериального давления.  
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In approximately 80% of elderly people with no indications of a stroke or hypertensive crisis during life, chronic cerebral 
ischemia is detected at autopsy. CCI is a concept that unites various vascular lesions of the brain that develop without a 
stroke. It is a slowly progressing vascular disease of the brain, in the clinical picture of which the leading place is occupied 
by a decrease in cognitive functions. Depending on the severity of clinical manifestations, it is customary to distinguish 3 
stages of CCI. Patients are treated from the standpoint of multimodal pharmacotherapy. At the same time, the emphasis is 
on the use of basic drugs aimed at correcting lipid metabolism indicators, blood coagulation properties, glycemia levels, 
and arterial pressure.
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Сосудистые заболевания головного мозга явля-
ются важной проблемой современной медицины. 
Это связано с ростом данной патологии в струк-
туре заболеваний нервной системы. Наряду с уве-
личением количества острых цереброваскулярных 
расстройств (мозговых инсультов и транзиторных 
ишемических атак), хронические формы нару-
шений мозгового кровообращения также широко 
распространены и обоснованно привлекают к себе 
внимание клиницистов. В Российской Федерации, 
в результате профилактических осмотров трудо-
способного населения,  такие нарушения  выяв-
ляются  в 20–30% случаев. Наиболее распростра-
ненно формой хронической церебро-васкулярной 
недостаточности является хроническая ишемия 
мозга (ХИМ). Это собирательное понятие, которое 
объединяет различные сосудистые поражения го-
ловного мозга, развивающиеся без инсульта. ХИМ 
рассматривается как недифференцированная фор-
ма хронической сосудистой патологии головного 
мозга, проявляющаяся прогрессирующим сниже-
нием его функций и обусловленная продолжитель-
ной недостаточностью церебральной гемодинами-
ки. Следует отметить, что у лиц пожилого возрас-
та, умерших от различных причин и не имеющих 
при жизни указаний на перенесенный инсульт, 
либо гипертонический криз, при аутопсии ХИМ 
выявляют примерно в 80% случаев [1, 2].

Патофизиологические механизмы хронической 
ишемии мозга связаны с дефицитом мозговой пер-
фузии в относительно стабильной ее форме и/или 
повторными эпизодами дисциркуляции, которые 
протекают с очаговой клинической симптоматикой 
или асимптомно [3]. 

Ведущим патогенетическим фактором ХИМ 
является недостаточность механизмов ауторегу-
ляции мозгового кровообращения в результате 
структурных изменений сосудистой стенки, разви-
вающихся при артериальной гипертензии, атеро-
склерозе, церебральных ангиитах, коагулопатиях, 
сахарном диабете, синдроме «хрупкости», фибро-
мускулярной дисплазии и других заболеваниях 
[4]. Кроме того, на состояние мозгового кровото-
ка существенно влияют изменения системной ге-
модинамики, обусловленные заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы. К прогрессированию 
процессов хронической гипоксии головного мозга 
приводит и сам  процесс старения нервной, дыха-
тельной, сердечно-сосудистой систем, связанные 
с ним метаболические расстройства в организме, 
сопутствующая коморбидная патология [5]. 

В основе формирования нейро-психических 
проявлений заболевания, по мнению многих иссле-
дователей, лежит не первичное поражение тех или 
иных корковых зон или систем, а нарушение ассо-
циативных связей между корковыми отделами лоб-
но-височных областей и белым веществом базаль-
ных отделов мозга, их разобщение (disconnection 
syndrome) [6]. Данное обстоятельство может объ-
яснить, существование полиморфных неврологи-
ческих, психотических расстройств, некоторые из 
которых протекают  субклинически и выявляются 
при использовании нейровизуализационных мето-
дик или специальных нейропсихологических те-
стов и проб [7].

Для диагностики когнитивных расстройств (на-
рушения в познавательной сфере), наблюдаемых 
у пациентов с ХИМ весьма часто используются 
критерии ишемической когнитивной дисфунк-
ции и критерии  деменции NiNDS-AireN [8]. Они 
определяют наличие признаков (клинических, 
анамнестических, инструментальных) поражения 
головного мозга; признаков острой или хрониче-
ской церебральной дисциркуляции (клинических, 
анамнестических, инструментальных); причин-
но-следственной связи между нарушениями гемо-
динамики и развитием клинической, нейропсихо-
логической симптоматики, а также клинические и 
параклинические признаки прогрессирования со-
судистой мозговой недостаточности [9]. 

В зависимости от выраженности клинических 
проявлений принято выделять 3 стадии ХИМ: І 
стадия характеризуется преобладанием субъек-
тивных неврологических симптомов над объек-
тивными. Наиболее частыми среди них являются 
головная боль, повышенная утомляемость, уме-
ренное снижение работоспособности, голово-
кружение несистемного характера, шум в ушах, 
умеренные нарушение памяти (прежде всего опе-
ративной), сна. 

Расстройства эмоционально-волевой сферы у 
таких пациентов проявляются неврозоподобными 
астеническими и астенодепрессивными состоя-
ниями. В неврологическом статусе у пациентов с 
І ст. ХИМ имеют место полиморфные, рассеян-
ные по локализации микросимптомы в виде ани-
зорефлексии, дискоординации, легких глазодви-
гательных нарушений,  рефлексов орального ав-
томатизма [10].

ІІ стадия ХИМ характеризуется очаговыми 
проявлениями церебральной сосудистой недоста-
точности, при этом отмечается большая выражен-
ность как субъективных, так и объективных сим-
птомов заболевания. Очаговая  неврологическая 
симптоматика проявляется дисфункций лицевого 
и подъязычного нервов центрального типа, гла-
зодвигательными расстройствами, пирамидной 
недостаточностью, признаками амиостатического, 
псевдобульбарного синдромов , более значимым 
снижением познавательной деятельности [11].

У больных в ІІІ стадии хронической ишемии 
мозга в клинической картине превалируют выра-
женные очаговые симптомы поражения головного 
мозга такие как мото-сенсорные расстройства, на-
рушения  речи (дизартрия, афазия), статики и ко-
ординации, в отдельных случаях дефекты зрения, 
слуха, пароксизмальные состояния, психооргани-
ческий синдром. Следует отметить тот факт, что  
пациенты с ХИМ ІІІ  ст. предъявляют меньше жа-
лоб, что объясняется их некритичным отношением 
к своему состоянию [12]. Представляет интерес и 
другой клинический феномен, наблюдаемый в ІІІ 
стадию ХИМ, это выраженный дефект функцио-
нирования стато-локомоторной системы, обеспе-
чивающей ходьбу и равновесие. Клиническими 
проявлениями последнего являются не только моз-
жечковая атаксия, но и симптомы нарушения ритма 
ходьбы в виде расстройства инициации движений 
(«запуск» программы локомоции), «застывания» 
во время ходьбы (фрагментарность исполнения 
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программы), патологическая асимметрия шага 
[13]. Можно предположить, что полиморфность 
двигательных нарушений, наблюдаемая у пациен-
тов в ІІІ стадии ХИМ , связана с диффузным ха-
рактером поражения головного мозга, преимуще-
ственно белого вещества, соединяющего лобную 
кору с другими структурами, участвующими в 
обеспечении стато-локомоторных функций.

Лечение пациентов с хронической ишемией моз-
га проводят с позиций мультимодальной фармакоте-
рапии. При этом, акцент делается на использование 
базисных препаратов, направленных на коррекцию 
показателей липидного обмена, коагулирующих 
свойств крови, уровня гликемии, артериального 
давления. Обосновано применение  вазоактивных 
средств, сочетающих 2 фармакологических эффек-
та. Например, такие препараты как винпотропил, 
фезам и др., способны улучшать кровоток в системе 
церебральных сосудов, микроциркуляции, повы-
шать деформированность эритроцитов, реологиче-
ские свойства крови, оказывать нейропротективный 
эффект [14-18].

Заключение. Примерно у 80% пожилых лю-
дей, не имеющих при жизни указаний на перене-
сенный инсульт или гипертонический криз, при 
аутопсии выявляют хроническую ишемию мозга. 
ХИМ – это понятие, которое объединяет различ-
ные сосудистые поражения головного мозга, раз-
вивающиеся без инсульта. Оно представляет собой 
медленно прогрессирующее сосудистое заболева-
ние головного мозга, в клинической картине ко-
торого ведущее место занимает снижение когни-
тивных функций. В зависимости от выраженности 
клинических проявлений принято выделять 3 ста-
дии ХИМ. Лечение пациентов проводят с позиций 
мультимодальной фармакотерапии. При этом, ак-
цент делается на использование базисных препа-
ратов, направленных на коррекцию показателей 
липидного обмена, коагулирующих свойств крови, 
уровня гликемии, артериального давления.
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