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Ведение пациентов с сосудистыми когнитивными на-

рушениями (СКН) – крайне непростая для врача задача,

поскольку алгоритмы медикаментозной терапии не разра-

ботаны, а назначение большинства лекарственных средств,

представленных на фармацевтическом рынке, не всегда па-

тогенетически обосновано. К сожалению, ни в нашей стра-

не, ни за рубежом на сегодняшний день не существует еди-

ных стандартов лечения СКН, и выбор препаратов в повсе-

дневной клинической практике во многом определяется

личным опытом врача [1].
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Для повышения эффективности терапевтического

воздействия оно должно проводиться дифференцированно,

с учетом определенных принципов.

Основные принципы ведения пациентов с СКН
• Раннее начало профилактики и терапии

• Комплексный подход

• Этапность (применение различных препаратов в за-

висимости от стадии заболевания)

• Персонифицированность (индивидуальный подход

к терапии)

• Преемственность

• Непрерывность

• Динамичность (регулярный контроль эффективно-

сти и переносимости препаратов)

Важнейшим направлением являются профилактиче-

ские мероприятия, а также меры немедикаментозной под-

держки, однако в настоящей статье мы решили сосредото-

читься на обсуждении основных направлений именно ме-

дикаментозного лечения СКН. 

В о з м о ж н о с т и  м е д и к а м е н т о з н о й  т е р а п и и
Перед врачом стоит задача выбора не столько тактики,

сколько долговременной стратегии терапии, но на практике

часто решаются именно тактические вопросы. Между тем

пациент с СКН – это, безусловно, хронический полимор-

бидный пациент, что автоматически требует постоянной

комплексной медикаментозной и немедикаментозной под-

держки. И в данном случае, помимо решения задач по вы-

бору эффективных средств, соответствующих современным

требованиям доказательной медицины, обязательным явля-

ется учет профиля безопасности назначаемых препаратов.

Существующие проблемные вопросы, касающиеся

выбора стратегии и тактики лечения СКН, можно сформу-

лировать следующим образом.

Основные проблемные вопросы лечения СКН
• Поздняя диагностика когнитивных нарушений (КН)

• Гипердиагностика цереброваскулярной патологии

как основной причины развития КН

• Отсутствие единого стандарта лечения

• Разнообразие клинико-патогенетических вариантов

СКН

• Позднее начало терапии

• «Эмпирический» подход к выбору медикаментоз-

ных средств

• Недостаточная доказательная база применения пре-

паратов, традиционно назначаемых в повседневной

практике

• Назначение субтерапевтических доз

• «Терапевтический нигилизм» (неверие в возможно-

сти современных медикаментозных препаратов)

• «Узкий» профиль показаний к назначению базис-

ных «антидементных» препаратов

• Полипрагмазия

• Отсутствие надежных маркеров эффективности

проводимой терапии

• Низкая приверженность терапии

• Недостаточное использование немедикаментозных

методов

В отношении выбора направлений лекарственной те-

рапии проблема, безусловно, имеет как объективные, так

и субъективные причины. Следует отметить, что, по сравне-

нию с научными исследованиями, направленными на изу-

чение эффективности новых молекул при болезни Альцгей-

мера (БА), исследований, где мишенью выступали бы СКН,

крайне мало. Большинство клинических исследований,

в которых изучались эффективность и безопасность различ-

ных лекарственных средств, были проведены достаточно

давно и, с учетом совершенствования методологии проведе-

ния исследований, сегодня вызывают вопросы. Все это при-

водит к тому, что практикующий врач стоит перед очень не-

простым выбором между соблюдением принципов доказа-

тельной медицины, существующим сложившимся подхо-

дом, возможностями и желаниями пациентов и их родст-

венников, и зачастую этот выбор во многом определяется

личным опытом врача. 

С учетом современных реалий целесообразным пред-

ставляется выделение обязательного, базисного компонен-

та лечения, который основывается на результатах клиниче-

ских исследований, доказавших эффективность и безопас-

ность медикаментозных средств, и дополнительного, вспо-

могательного компонента, выбор которого является личной

ответственностью врача. 

Б а з и с н о е  л е ч е н и е  С К Н
К безусловно рекомендованным к применению препа-

ратам относятся мемантин и ингибиторы ацетилхолинэсте-

разы (ИАХЭ). Разработанные для лечения деменции альц-

геймеровского типа, они продемонстрировали свою эффек-

тивность в многочисленных рандомизированных клиниче-

ских исследованиях (РКИ). Учитывая ряд общих механиз-

мов развития когнитивного дефицита при нейродегенера-

тивном и сосудистом процессах, практически облигатное

возникновение нейродегенеративных изменений при цере-

броваскулярной патологии, имеются как научные, так

и клинические предпосылки к назначению базисных анти-

дементных препаратов при СКН. Немаловажно при выборе

тактики лечения учитывать не только эффективность,

но и безопасность долговременной терапии.

Мемантин (Акатинол мемантин). Этим требованиям

в полной мере отвечает мемантин, назначение которого

можно рассматривать не только как симптоматическое ле-

чение, но и как возможность влияния на некоторые звенья

патогенеза. Гипоперфузия мозговой ткани рассматривает-

ся как триггер нейродегенеративных изменений вследст-

вие прекращения поступления в нейроны кислорода

и глюкозы. Это приводит к нарушению энергоснабжения

клетки, деполяризации клеточных мембран с последую-

щим активным высвобождением глутамата, который чрез-

мерно активирует NMDA-рецепторно-канальный комп-

лекс, способствуя повышению токсического уровня каль-

ция в нейронах и приводя в конечном итоге к реализации

механизмов как некротической, так и программированной

смерти нейрона. 

Механизмы глутаматной токсичности и ее различных

компонентов являются потенциальными терапевтическими

мишенями [2]. Мемантин был протестирован в двух мас-

штабных РКИ, которые включали пациентов с легкой

и умеренной сосудистой деменцией [3]. Эффективность

влияния мемантина на общее функционирование и когни-
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тивные функции была оценена в 28-недельном РКИ, вклю-

чавшем 288 пациентов с вероятной сосудистой деменцией

[4]. В отношении когнитивных функций были выявлены

различия в пользу мемантина по Шкале оценки болезни

Альцгеймера – когнитивной субшкале (Alzheimer Disease

Assessment Scale-Cognitive, ADAS-Cog) с высоким уровнем

достоверности (p<0,002). Эффект мемантина был более вы-

раженным у более тяжелых пациентов. Оценка по Шкале

общего клинического впечатления (Clinical Global

Impression Scale, CGI) и функциональным шкалам не вы-

явила достоверных различий, однако небольшое, но стати-

стически значимое улучшение поведенческих реакций было

обнаружено по Сестринской шкале наблюдения за гериат-

рическими пациентами (Nurses Observational Scale for

Geriatric Patients, NOSGER) [3]. Эффективность и безопас-

ность применения мемантина в лечении пациентов с сосу-

дистой деменцией были также подтверждены в более круп-

ном 28-недельном исследовании, включавшем 579 пациен-

тов (МММ-500). В группе пациентов, получавших меман-

тин, было установлено улучшение общего балла по шкале

ADAS-Cog в среднем на 0,53 пункта, а в группе плацебо –

ухудшение на 2,28 пункта [5].

Несмотря на то что лучший эффект был продемонст-

рирован в группе пациентов с более выраженным когнитив-

ным дефицитом, на наш взгляд, сегодня сложились предпо-

сылки для рассмотрения возможностей назначения препа-

рата на ранних стадиях заболевания с целью достижения

долговременного нейропротективного эффекта. Во-пер-

вых, активность NMDA-рецепторов более выражена на

ранних стадиях и, соответственно, ее нормализация могла

бы обеспечить отсроченный протективный эффект. Во-

вторых, в последние годы на экспериментальных моделях

показано влияние мемантина на ряд ключевых звеньев па-

тогенеза нейродегенеративного и сосудистого процессов

(аномальный процессинг амилоида, гиперфосфорилирова-

ние тау-белка, воспалительные реакции микроглии, окси-

дантный стресс) [6]. В-третьих, в некоторых исследованиях

показан эффект терапии мемантином у больных с недемен-

тными стадиями КН [7].

Важным фактором, определяющим выбор мемантина

как средства базисной терапии СКН, является хороший

профиль безопасности, подтвержденный в большом коли-

честве исследований у пациентов с различными этиологи-

ческими вариантами деменции, что крайне важно при вы-

боре тактики лечения коморбидных пациентов с цереброва-

скулярной патологией [3, 8].

Антихолинэстеразные препараты. Еще одним направ-

лением базисной терапии КН является коррекция холинер-

гических нарушений, обоснованием которого являются

данные исследований, доказавших вовлечение путей холи-

нергической нейротрансмиссии при цереброваскулярном

повреждении [9]. 

Донепезил был исследован в двух РКИ в течение 6 мес.

Было показано дозозависимое улучшение когнитивных

функций в основной группе. Также была обнаружена

тенденция в сторону улучшения функциональных воз-

можностей пациентов, однако различия были статисти-

чески недостоверны и имели разнонаправленный харак-

тер [10, 11]. 

Эффективность галантамина (p<0,001) показана в ис-

следовании GAL-INT-26 с продолженной открытой фазой

(GAL-INT-6) у пациентов с сосудистой и смешанной де-

менцией по результатам субшкалы ADAS-Cog и Шкалы

оценки изменений клиницистом на основании опроса

и данных помощника пациента (Clinician’s Interview-Based

Impression of Change – Plus Caregiver Input scale, CIBIC-Plus)

[12]. Однако субгрупповой анализ показал, что различия по

этим шкалам не были достоверны для пациентов с «чистой»

сосудистой деменцией, и это привело к заключению о том,

что положительный эффект обусловлен наличием нейроде-

генеративного компонента. Такой же вывод был сделан

и при оценке эффективности ривастигмина при вероятной

сосудистой деменции [13]. В других, менее масштабных ис-

следованиях оценки эффективности ривастигмина в лече-

нии пациентов с субкортикальной деменцией были получе-

ны противоречивые результаты [14, 15].

Несмотря на довольно высокий уровень доказатель-

ности, в практической деятельности применение ИАХЭ

в лечении пациентов с СКН ограничено, с одной стороны,

опасением врачей по поводу развития нежелательных явле-

ний у пациентов с коморбидной патологией, с другой – от-

сутствием прямых показаний к их использованию при сосу-

дистой деменции (относительное исключение – галанта-

мин).

В о з м о ж н о с т и  д о п о л н и т е л ь н ы х  
н а п р а в л е н и й  т е р а п и и
Традиционно в нашей стране используется большое

количество различных препаратов, назначаемых пациентам

с цереброваскулярной патологией, в показаниях которых

указаны нарушения памяти и других когнитивных функ-

ций. Их широкое применение обусловлено сложившимся

стереотипом медикаментозных схем, доступностью боль-

шинства средств, наличием их в стандарте оказания помо-

щи [16], однако большинство экспертов неоднозначно оце-

нивают перспективы их применения в качестве обязатель-

ного компонента лечения СКН. 

Цитидиндифосфохолин. Эффективность цитидинди-

фосфохолина в лечении пожилых пациентов с различными

вариантами КН, в том числе сосудистой этиологии, пред-

ставлена в метаанализе базы данных Cochrane, включившем

14 исследований, достаточно сильно различавшихся по ме-

тодологии, длительности наблюдения, дозировкам исследу-

емого препарата, нозологическим вариантам и выраженно-

сти КН. Отмечена эффективность препарата в отношении

общего клинического впечатления, памяти, поведенческих

нарушений, в меньшей степени – внимания, однако не-

большой период наблюдения, по мнению рецензентов, тре-

бует более продолжительных исследований с выделением

однородных групп пациентов [17]. В дальнейших исследо-

ваниях была показана эффективность цитиколина в лече-

нии умеренных СКН и постинсультных нарушений, однако

полученные результаты нуждаются в подтверждении в более

длительных протоколах [18, 19].

Пирибедил. Учитывая системность поражения медиа-

торных систем головного мозга, дополнительные возмож-

ности рассматриваются в отношении препаратов, нормали-

зующих дофаминергическую и норадренергическую пере-

дачу. В ряде исследований показан полимодальный эффект

пирибедила в виде улучшения памяти, концентрации вни-

мания, активности, скорости интеллектуальной деятельно-

сти у пациентов с недементными стадиями КН [20]. 



«Сосудистые», или «вазоактивные», препараты. В эту

группу традиционно входят препараты, имеющие разный

механизм влияния на перфузию и метаболизм мозговой

ткани, но исторически и традиционно их называют «сосу-

дистые», поэтому мы решили для практической пользы

представить их в одном разделе. Это наиболее широко на-

значаемые средства для лечения пациентов с цереброваску-

лярной патологией, однако эффективность их применения

вызывает немало вопросов. Практически все препараты,

используемые в повседневной клинической практике, под-

вергались клиническим исследованиям, в том числе и при

СКН [21]. 

Ницерголин. Эффективность и безопасность приме-

нения ницерголина оценивались в большом количестве

исследований, часть из которых вошли в метаанализ кли-

нической базы данных Cochrane [22]. Два РКИ включали

пациентов с мультиинфарктной деменцией и одно –

пациентов с сочетанием мультиинфарктной деменции

и БА. По данным субшкалы ADAS-Cog, состояние когни-

тивной сферы значимо не изменилось после курса лече-

ния, однако был показан положительный эффект по шка-

ле CGI [23].

Винпоцетин. В метаанализ, посвященный изучению

эффективности винпоцетина в лечении пациентов с КН

и деменцией, были включены исследования, выполненные

до 1990 г., различающиеся по методологии, длительности

приема, что привело к выводу о недостаточности имеющих-

ся данных, чтобы оценить эффект [24]. Многочисленные

последующие постмаркетинговые исследования, выпол-

ненные в том числе в нашей стране, показали определен-

ный эффект в отношении состояния когнитивных функций

в ближайшие сроки от начала терапии, однако судить по

проведенным исследованиям о долгосрочном эффекте не

представляется возможным. 

Пентоксифиллин. Подобный вывод можно сделать

и при анализе данных, полученных при изучении эффек-

тивности пентоксифиллина в лечении сосудистой демен-

ции [25].

Нимодипин. По данным метаанализа, включившего

четыре РКИ, не получено убедительных доказательств эф-

фективности нимодипина в лечении нейродегенеративной,

сосудистой и смешанной деменции по результатам приме-

нения когнитивных, функциональных шкал и шкалы CGI

[26]. Возможно, большим потенциалом обладает примене-

ние препарата в лечении пациентов с субкортикальной со-

судистой деменцией [27].

EGb 761. В ряде клинических исследований изучалась

эффективность лекарственных препаратов на основе экс-

тракта листьев гинкго билоба (EGb 761) при деменции

альцгеймеровского типа, СКН и сосудистой деменции.

Особенно большие надежды связывались с возможностью

использовать их на недементных стадиях КН, однако сего-

дня более оправданным и перспективным является их

комплексное применение для коррекции не только когни-

тивных, но и других нейропсихиатрических симптомов

[28, 29].

Обобщая результаты исследования эффективности

и безопасности вышеперечисленных и некоторых других

«вазоактивных» препаратов, можно сделать следующие вы-

воды. Дизайн и методология проведенных клинических ис-

следований значительно различаются. Лишь в небольшом

количестве протоколов основная группа представлена од-

ним клинико-патогенетическим вариантом (мультиин-

фарктная деменция, субкортикальная деменция), в боль-

шинстве исследований не представляется возможным оце-

нить состав групп пациентов. Для оценки динамики когни-

тивных функций широко использовались шкалы, которые

являются менее чувствительными для оценки «сосудистого»

паттерна КН: Краткая шкала оценки психического статуса

(Mini-mental State Examination, MMSE), ADAS-Cog, Гериа-

трическая шкала клинической оценки Sandoz. Количество

включенных в исследование пациентов, как правило, не-

большое; срок наблюдения также не дает возможности оце-

нить долговременный эффект терапии. Таким образом, не-

смотря на отдельные данные, свидетельствующие о поло-

жительном влиянии «сосудистых» препаратов на различные

проявления когнитивных и функциональных нарушений,

более критичный анализ этих данных не позволяет сделать

однозначный вывод о целесообразности их использования

в лечении пациентов с СКН [30]. Это положение абсолютно

применимо при использовании данной группы препаратов

как средств монотерапии, особенно на выраженных стадиях

когнитивной дисфункции. Требуются новые исследования

с выделением однородных групп пациентов, выбором соот-

ветствующей оценочной базы и приемлемыми сроками на-

блюдения. 

Более эффективным направлением поддержания нор-

мальной перфузии мозговой ткани является комплекс мер,

направленный на коррекцию артериальной гипер- и гипо-

тензии, нарушений сердечного ритма, сердечной недоста-

точности. Только после достижения максимального уровня

компенсации нарушений общей и церебральной гемодина-

мики можно рассматривать потенциал индивидуального

подбора препаратов.

Пирацетам. Дискуссионным в настоящее время яв-

ляется вопрос о целесообразности назначения ноотроп-

ных препаратов, которые в повседневной поликлиниче-

ской практике по сути являются «препаратами первой ли-

нии». Анализ проведенных клинических исследований не

позволяет однозначно говорить о положительном влия-

нии пирацетама на когнитивные функции в долгосроч-

ной перспективе, хотя и был обнаружен эффект по шкале

CGI [31].

Препараты, влияющие на мозговой метаболизм. Цереб-

ролизин, обладающий мультимодальным регуляторным дей-

ствием на мозговой метаболизм, нейропротективными

свойствами и уникальной нейрон-специфической активно-

стью, сходной с активностью фактора роста нервов, тради-

ционно рассматривается как средство коррекции КН сосу-

дистой этиологии [32]. Однако в метаанализе базы данных

Cochrane, представленном в 2019 г., указано, что, несмотря

на наличие данных об улучшении когнитивных функций

у лиц с сосудистой деменцией, требуются дополнительные

исследования для подтверждения пользы назначения пре-

парата [33]. Подобный вывод применим и в отношении ак-

товегина, эффективность и безопасность которого исследо-

вались при постинсультных КН [34].

В о з м о ж н ы е  к о м п р о м и с с ы
Таким образом, несмотря на большое количество

проведенных исследований, нет общепринятых стандартов

и рекомендаций по лечению пациентов с СКН. Безуслов-
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ным приоритетом являются профилактические мероприя-

тия, своевременное выявление и коррекция модифициру-

емых факторов риска. Выбор лекарственной стратегии мо-

жет быть основан на рациональном подборе препаратов

симптоматического и патогенетического действия, имею-

щих хорошую клиническую доказательную базу и прошед-

ших проверку практикой. К ним можно отнести мемантин

и ИАХЭ, назначение которых должно проводиться с уче-

том риска развития побочных эффектов [35]. Повышение

эффективности данных лекарственных средств может

быть достигнуто, с одной стороны, более дифференциро-

ванным их применением для разных клинико-патогенети-

ческих вариантов СКН, с другой – назначением комбини-

рованной терапии. Возможность комбинированного на-

значения ИАХЭ и мемантина при БА сегодня показана

в ряде клинических исследований, результаты которых

весьма обнадеживают. При несомненном повышении эф-

фективности проводимого лечения сколь-нибудь значи-

мого увеличения частоты побочных эффектов не регист-

рируется [36, 37]. 

Комбинированная терапия подразумевает не только

совместное использование мемантина и ИАХЭ, но и их со-

четание с другими препаратами, эффективность которых

рассмотрена выше [38, 39]. На наш взгляд, «сосудистые»,

нейротрофические и другие препараты следует рассматри-

вать именно как средства дополнительной терапии. Ис-

пользование их в качестве средств монотерапии является

ошибкой, так как снижается потенциальный терапевтиче-

ский резерв базисных «антидементных» препаратов,

по опыту, назначаемых с большой задержкой [40].

В связи с этим возникает настоятельная необходи-

мость в проведении дополнительных исследований для вы-

бора терапевтического алгоритма, желательно – диффе-

ренцированного для разных клинико-патогенетических ва-

риантов СКН, так как абсолютно ясно, что ответ на ту или

иную терапию у пациентов с мультиинфарктной деменци-

ей и субкортикальной деменцией будет неодинаков. Дан-

ный алгоритм также должен учитывать не только особен-

ности клинических проявлений, но и степень структурных

и функциональных изменений со стороны церебральных

сосудов и вещества мозга. В идеале должны быть определе-

ны клинические, лабораторные и инструментальные пре-

дикторы назначения препаратов из разных фармакологи-

ческих групп. Учитывая объективные трудности организа-

ции проведения таких исследований в ближайшем буду-

щем, уже сейчас необходимо обобщить опыт и мнения ве-

дущих отечественных специалистов в виде консенсусных

рекомендаций.
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