
К л а с с и ф и к а ц и я ,  э п и д е м и о л о г и я
Сосудистые заболевания головного мозга являются

одной из ведущих причин смертности и инвалидизации

в развитых странах. Под термином «сосудистые когнитив-

ные нарушения» (СКН) понимается снижение когнитив-

ных функций (КФ) с индивидуального преморбидного

уровня вследствие инсульта или хронического цереброва-

скулярного заболевания. СКН включают сосудистую демен-

цию и менее тяжелые нарушения КФ сосудистой этиоло-

гии. Причинами СКН могут быть любые заболевания сер-
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Сосудистые заболевания головного мозга являются одной из ведущих причин смертности и инвалидизации в развитых странах. На-

ряду с острыми нарушениями мозгового кровообращения большое медико-социальное значение имеют и хронические цереброваску-

лярные заболевания, которые проявляются сосудистыми когнитивными нарушениями (СКН). СКН включают в себя широкий

спектр когнитивных нарушений (КН) – от субъективных КН до сосудистой и смешанной деменции. В статье рассмотрены пато-

генетические и клинические варианты, подходы к диагностике СКН, приведена их современная классификация. Описаны типичные

для хронической сосудистой мозговой недостаточности особенности КН, такие как замедление темпа психической деятельности

и нарушения лобных управляющих функций в сочетании с поведенческими и эмоциональными расстройствами. Обсуждаются

вопросы лечения СКН, которое должно быть комплексным и включать коррекцию базисного сосудистого заболевания, немедика-

ментозные (регулярная физическая активность, отказ от курения, когнитивный тренинг) и медикаментозные методы лечения,

направленные на улучшение когнитивных функций. Показаны возможности современной нейропротективной и симптоматической

терапии КН, включая использование препарата Целлекс®. 
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дечно-сосудистой системы, которые приводят к инсультам

или к хроническому прогрессирующему поражению мозга.

В подавляющем большинстве случаев СКН развиваются

у лиц пожилого возраста [1–6].

Согласно эпидемиологическим данным, удельный вес

сосудистой патологии головного мозга в общей структуре

деменций составляет около 15% [7]. В списке самых распро-

страненных причин нейрокогнитивных расстройств выра-

женные СКН делят второе-третье место с деменцией с тель-

цами Леви (ДТЛ), уступая лишь болезни Альцгеймера (БА).

В канадском исследовании здоровья и старения распро-

страненность СКН, не достигающих степени деменции,

в возрасте 65–84 лет была выше, чем распространенность

сосудистой деменции. Уровень смертности у пациентов

с СКН был аналогичен таковому у пациентов с БА [8]. 

По данным специализированного амбулаторного при-

ема лаборатории памяти клиники нервных болезней Сече-

новского Университета, частота СКН составила 15% у паци-

ентов с деменцией и 69% у пациентов с недементными (лег-

кими и умеренными) когнитивными нарушениями (КН) [9,

10]. Это свидетельствует о широкой распространенности

сосудистых заболеваний и их церебральных осложнений

в нашей стране.

Согласно диагностическим критериям Американской

кардиологической ассоциации / Американской ассоциации

по изучению инсульта (American Heart Association /

American Stroke Association, AHA/ASA), выделяют два ос-

новных патогенетических варианта CКН: постинсультный

и так называемый подкорковый вариант. О постинсультном

варианте СКН свидетельствует «четкая временная связь ме-

жду сосудистым событием и развитием КН». В реальной

практике «четкой временной связью» считается период ме-

нее 3–6 мес между инсультом и установлением диагноза

КН. О подкорковом варианте СКН свидетельствует нали-

чие выраженной сосудистой подкорковой патологии при

нейровизуализации (лейкоареоз, инфаркты или микрокро-

воизлияния в области базальных ганглиев) и соответствие

качественных особенностей и выраженности КН этим па-

тологическим изменениям [3].

Основной причиной подкоркового варианта СКН,

т. е. хронического прогрессирующего не связанного с пере-

несенными инсультами сосудистого поражения мозга, яв-

ляется церебральная микроангиопатия (ЦМА), или болезнь

мелких сосудов [11–13]. В нашей стране большинство паци-

ентов с ЦМА в реальной практике получают диагноз «дис-

циркуляторная энцефалопатия» или «хроническая ишемия

мозга» [13–17]. В настоящее время ведущие отечественные

эксперты пришли к единому мнению, что только наличие

СКН служит клиническим основанием для диагностики

хронического цереброваскулярного заболевания [17]. Кли-

ническое значение ЦМА заключается в том, что без долж-

ной терапии и контроля сосудистых факторов риска она мо-

жет привести к повторным инсультам, когнитивному сни-

жению, формированию других неврологических наруше-

ний и в конечном итоге – к потере независимости в повсе-

дневной жизни. По данным некоторых исследований, ЦМА

является причиной каждого пятого инсульта [18]. 

В последние годы появляется все больше свидетельств

того, что механизмами формирования хронического про-

грессирующего сосудистого поражения головного мозга яв-

ляются: эндотелиальная дисфункция, нарушение проница-

емости гематоэнцефалического барьера, локальные асепти-

ческие воспалительные изменения и хроническая гипопер-

фузия [19, 20]. В зависимости от комбинации данных про-

цессов, генетических предпосылок и имеющихся сосуди-

стых факторов риска в головном мозге преобладают ишеми-

ческие или геморрагические изменения. Видимым резуль-

татом указанных изменений становится сосудистая лейко-

энцефалопатия, которая проявляется очаговыми или диф-

фузными изменениями МР-сигнала от белого вещества.

Наблюдается повышение интенсивности МР-сигнала в Т2-

и FLAIR-режимах при нормальной или пониженной интен-

сивности сигнала в Т1-режиме. Обычно эти изменения со-

четаются с лакунарными кистами в результате окклюзии

мелких сосудов и острой локальной ишемии [13, 21, 22].

Д и а г н о с т и к а  и к л и н и ч е с к и е  
о с о б е н н о с т и  С К Н
КН по лобному типу той или иной степени выражен-

ности могут служить одним из наиболее надежных, объек-

тивных и ранних критериев наличия и тяжести сосудистого

поражения головного мозга [4–6, 9–11, 15–18, 23–26]. Со-

судистую природу КН можно верифицировать с помощью

методов нейровизуализации. При этом магнитно-резонанс-

ная томография является более чувствительным и специ-

фичным методом, чем компьютерная томография, так как

позволяет подробно рассмотреть структурные изменения

белого вещества, церебральные микрокровоизлияния и от-

ложения гемосидерина [13, 21, 22].

В настоящее время нейровизуализационные признаки

ЦМА, в соответствии с общепризнанными международны-

ми рекомендациями (Standards for Reporting Vascular

Changes on Neuroimaging, STRIVE), включают в себя [13,

22]:

1) лакунарные кисты предположительно сосудистого

происхождения;

2) «свежие» лакунарные инфаркты, без образования

кисты;

3) гиперинтенсивность белого вещества предположи-

тельно сосудистого происхождения;

4) расширение периваскулярных пространств;

5) церебральные микрокровоизлияния;

6) вторичную церебральную атрофию.

Наличие хотя бы одного из перечисленных признаков

должно послужить основанием для поиска причины ЦМА

и диагностики базисного сосудистого заболевания.

Проведение нейровизуализации наряду с нейропсихо-

логическим обследованием является необходимым для дос-

товерной диагностики СКН, которые представляют собой

весьма разнородные по этиологии, патогенезу и клиниче-

ской картине состояния. Наиболее важные для диагноза

(индикаторные) клинические симптомы субкортикального

варианта СКН отражены в таблице.

В 2016 г. группой экспертов из 27 стран разработаны

диагностические критерии и классификация СКН –

VICCCS (Vascular Impairment of Cognition Classification

Consensus Study), в 2017 г. в нее были внесены дополнитель-

ные изменения [27, 28]. На рисунке представлена данная

современная классификация СКН.

Согласно классификации VICCCS, СКН разделяют-

ся на выраженные и умеренные. Термин «выраженные

КН» в настоящее время широко используется в качестве
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синонима прежнего термина «деменция». Например, в та-

ком значении этот термин используется в Диагностиче-

ском и статистическом руководстве по психическим рас-

стройствам 5-го издания (Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Diseases, Fifth Edition, DSM-V) [29]. При выра-

женных КН имеющиеся когнитивные трудности препятст-

вуют нормальному функционированию пациента. Паци-

ент полностью или частично лишен независимости и са-

мостоятельности в повседневной жизни, нуждается в по-

сторонней помощи в обычных жизненных ситуациях.

В этом главное отличие от «умеренного (в оригинале –

“легкого”, англ. mild) нейрокогнитивного расстройства»,

при котором независимость и самостоятельность в повсе-

дневной жизни сохранны. 

Максимально ранняя диагностика СКН важна как для

профилактики сосудистой и нейродегенеративной демен-

ции, так и для предотвращения инсультов и других острых

сосудистых эпизодов и вторичной профилактики прогрес-

сирования заболеваний сердечно-сосудистой системы. Во-

первых, СКН нередко бывают первым проявлением цереб-

роваскулярной патологии, до развития инсультов и других

неврологических нарушений. Более того, СКН могут быть

одним из первых проявлений сердечно-сосудистых заболе-

ваний в целом, например «асимптомной» артериальной ги-

пертензии. Во-вторых, при цереброваскулярных заболева-

ниях прогрессирование КН не является неизбежным, оно

может быть предотвращено при адекватном лечении основ-

ного сердечно-сосудистого заболевания. 

Л е ч е н и е  С К Н
Лечение КН любой этиологии проводится как меди-

каментозными, так и немедикаментозными методами. 

Немедикаментозные методы лечения СКН включают:

рациональное питание, борьбу с избыточной массой тела,

отказ от вредных привычек, умеренные физические и ин-

теллектуальные нагрузки. Во многих исследованиях было

показано, что физические упражнения умеренной интен-

сивности благоприятно влияют на КФ и замедляют темпы

прогрессирования КН. Предполагается, что в основе ней-

ропротективного эффекта физической активности лежит

уменьшение массы тела, снижение уровня артериального

давления, повышение толерантности тканей к глюкозе, уве-

личение кровоснабжения головного мозга, а также стиму-

ляция выработки церебральных нейротрофических факто-

ров. В метаанализе S. Guure и соавт. [30] были проанализи-

рованы результаты 45 проспективных наблюдений длитель-

ностью от 1 года до 28 лет, в которых

участвовало более 117 тыс. пациентов.

Было установлено, что физическая ак-

тивность связана со значимым сниже-

нием риска деменции на 21–24%.

Следует отдавать предпочтение аэроб-

ным физическим упражнениям, на-

пример скандинавской ходьбе или

плаванию [30, 31].

В качестве возможной стратегии

предотвращения развития или сниже-

ния темпов прогрессирования КН об-

суждается оптимизация питания.

В рандомизированном исследовании

PREDIMED 522 пациента с высоким

риском сосудистых событий наблюда-

лись в течение 6,5 года. Было показа-

но, что диета с включением в рацион

оливкового масла или орехов способ-

ствует замедлению темпов когнитив-

ного снижения функций по Краткой

шкале оценки психического статуса

(КШОПС) и тесту рисования часов

[32]. Одновременно наблюдалось сни-

жение риска инсульта и других сосу-

дистых событий [33].

Большое значение в профилак-

тике развития и прогрессирования КН

имеет интеллектуальная активность,

например в виде специальных про-

грамм для тренировки памяти и вни-

мания (когнитивный тренинг). Эффе-

ктивность когнитивного тренинга ос-

нована на способности головного моз-

га создавать новые нейрональные свя-

зи, восстанавливать и реструктуриро-

вать их, что позволяет замедлить про-

грессирование заболевания и сохра-
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Наиболее важные для диагностики (индикаторные)  
клинические симптомы субкортикального варианта СКН

The most  important  ( indicat ive)  c l inical  symptoms 
for  the  diagnosis  o f  subcort ical  var iant  o f  VCI

КФ Поведение Неврологический статус

Брадифрения

Колебания концентрации 

внимания (флуктуации)

Нарушение управляющих функций

(снижение интеллектуальной гибкости,

персеверации, импульсивность)

Нарушение памяти по типу 

недостаточности воспроизведения

Конструктивная диспраксия

Депрессия

Эмоциональная 

лабильность

Раздражитель-

ность

Апатия

Нарушение походки 

и постуральной устойчивости

(лобная атаксия, сосудистый

паркинсонизм нижней 

половины тела)

Псевдобульбарный синдром

Тазовые расстройства 

(императивные позывы, 

недержание мочи)

Типы СКН (по VICCCS-2 [27]). ПИД – постинсультная деменция

Types of VCI (according to VICCCS-2 [27])

Субкортикальная

ишемическая 

сосудистая деменция

СКН – другие 

нейродегенера-

тивные заболевания

ПИД – другие 

нейродегенера-

тивные заболевания

Мультиинфарктная

деменция

Смешанная

деменция

СКН – БА

СКН – ДТЛ

ПИД

ПИД – БА

ПИД – ДТЛ

Умеренные СКН

СКН

Тяжелые СКН



нить на более долгий срок когнитивные способности паци-

ента. По данным ряда международных исследований, эффе-

ктивность когнитивного тренинга доказана у пациентов

с недементными КН, а также при легкой деменции [34, 35].

Наибольший эффект в отношении профилактики раз-

вития и прогрессирования недементных КН может быть до-

стигнут путем воздействия сразу на несколько факторов ри-

ска. Об этом свидетельствует Финское гериатрическое ин-

тервенционное исследование для профилактики когнитив-

ных нарушений и нетрудоспособности (Finnish Geriatric

Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and

Disability, FINGER), в которое было включено 1260 человек

в возрасте от 60 до 77 лет. Пациенты были рандомизирова-

ны в активную группу, в которой активно проводились фи-

зические упражнения, когнитивный тренинг, планирование

питания, регулярные измерения артериального давления,

массы тела, окружности талии, и контрольную группу, кото-

рая получала только общие советы по ведению здорового

образа жизни. Через два года активная группа значимо пре-

восходила контрольную по показателям темпа познаватель-

ной деятельности, внимания и управляющей функции.

Следует подчеркнуть, что это как раз те когнитивные доме-

ны, которые обычно оказываются вовлечены при церебро-

васкулярном заболевании [36]. В исследовании А.А. Кинда-

ровой и соавт. [37] 41 пациент с умеренным КН получал

когнитивно-моторный тренинг (ежедневная физическая

активность не менее 6000 шагов, когнитивный тренинг

30–60 мин). Через 1,5 мес отмечалось значимое уменьше-

ние выраженности КН, которое сохранялось в течение 3 мес

наблюдения. Наибольшая положительная динамика была

отмечена в отношении показателей внимания, памяти,

уменьшилась выраженность депрессии.

Медикаментозное лечение СКН в первую очередь на-

правлено на базисное сосудистое заболевание – артериаль-

ную гипертензию, церебральный атеросклероз, гиперлипи-

демию, сахарный диабет и др. В настоящее время накопле-

но достаточно подтверждений того, что своевременная

и корректная антигипертензивная терапия значимо умень-

шает риск развития деменции в пожилом возрасте. Резуль-

таты метаанализа, объединившего шесть крупных междуна-

родных рандомизированных клинических исследований,

показали, что на фоне антигипертензивной терапии наблю-

дается значимое замедление темпа прогрессирования КН,

которое определялось как снижение результата КШОПС на

3–4 балла и более. Этот эффект не зависел от класса исполь-

зуемых лекарственных средств [38]. Менее изучена роль ан-

титромбоцитарной и гиполипидемической терапии [39, 40].

Однако антитромбоцитарные и гиполипидемические пре-

параты по соответствующим показаниям должны назна-

чаться для профилактики повторных острых нарушений

мозгового кровообращения. 

Выбор терапии СКН определяется их тяжестью.

При деменции препаратами первой линии являются меман-

тин и/или ингибиторы ацетилхолинэстеразы. На фоне при-

менения данных препаратов отмечается уменьшение выра-

женности как когнитивных, так и других нервно-психиче-

ских расстройств. Профиль их безопасности и побочных

эффектов в целом аналогичен таковому для БА [41–44]. 

При недементных СКН широко используются препа-

раты с вазоактивными и нейрометаболическими эффекта-

ми. При этом принципиальным является наличие у исполь-

зуемого препарата нейропротективных свойств. В этом от-

ношении большой интерес вызывает пептидергический

препарат Целлекс® (АО «ФАРМ-СИНТЕЗ», Россия), пред-

ставляющий собой высокомолекулярный белково-пептид-

ный комплекс, полученный из эмбриональной ткани голов-

ного мозга свиней. Он содержит биологически активные

нейропептиды с молекулярной массой от 10 до 250 кДа, ко-

торые моделируют физиологические эффекты эндогенных

нейротрофических факторов, таких как BDNF (brain derived

neurotrophic factor), факторы роста нервов и др. В лабора-

торных условиях установлено, что Целлекс содержит более

1200 сигнальных молекул и биологически активных нейро-

пептидов. Действующие вещества хорошо проникают через

гематоэнцефалический барьер и максимально накаплива-

ются в зоне очагового повреждения головного мозга

[45–47].

На фоне приема препарата Целлекс наблюдается нор-

мализация физиологического баланса между возбуждаю-

щей и тормозной нейротрансмиссией: снижается эксайто-

токсичность, связанная с повышенным выбросом глутамата

и аспартата, и, напротив, повышается синтез гамма-амино-

масляной кислоты. Происходит ингибирование эндоген-

ных факторов апоптоза и локальных воспалительных реак-

ций, торможение активности макрофагов. Применение

препарата приводит к усилению антиоксидантной защиты,

что, наряду с уменьшением активности местного воспале-

ния, повышает выживаемость нейронов в условиях ише-

мии, гипоксии и нейродегенеративного повреждения. Ней-

ротрофические свойства Целлекса также связаны с его ак-

тивирующим влиянием на процессы нейропластичностии

нейрогенеза: рост дендритов и аксонов с формированием

новых синапсов и в конечном итоге образованием новых

функционально значимых нейрональных сетей. Биологиче-

ски активные молекулы, входящие в состав препарата, спо-

собствуют миграции нейробластов к очагу поражения и их

конечной дифференцировке и стимулируют ангиогенез за

счет многократного ускорения пролиферации эндотелио-

цитов [45–47].

В экспериментальных условиях нейропротективный

и нейротрофический эффекты Целлекса были убедительно

продемонстрированы на моделях неполной глобальной

ишемии, ишемического и геморрагического инсульта.

У экспериментальных животных, перенесших операцию

(модель неполной глобальной ишемии головного мозга),

препарат продемонстрировал способность повышать выжи-

ваемость животных в раннем послеоперационном периоде,

уменьшать область инфаркта мозга, а также улучшать функ-

циональный исход его поражения. В другом исследовании

был смоделирован двусторонний фокальный инфаркт пре-

фронтальной коры больших полушарий. При этом одна

группа животных получала исследуемый препарат до ин-

фаркта, другая – после инфаркта, а третья группа получала

физиологический раствор. Было показано, что наибольшая

сохранность мозгового вещества и степень восстановления

неврологических функций наблюдались у эксперименталь-

ных животных, получавших лечение после церебрального

инфаркта [48, 49].

Положительный эффект Целлекса в отношении ког-

нитивных и других неврологических нарушений был также

убедительно продемонстрирован в ряде исследований. Так,

Д.Р. Хасановой и соавт. [50] изучалось влияние препарата
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Целлекс на динамику регресса неврологического дефицита

в остром периоде ишемического инсульта у пациентов

с двигательными и афатическими нарушениями. Пациенты

(n=40; возраст от 47 до 84 лет) с ишемическим инсультом

были разделены на две группы. Всем пациентам проводи-

лись стандартная медикаментозная терапия согласно дейст-

вующему федеральному стандарту оказания медицинской

помощи больным с инсультом и занятия с логопедом. Па-

циентам основной группы, помимо перечисленных медика-

ментозных и немедикаментозных мероприятий, в течение

первых суток с первого часа от момента госпитализации па-

циента в стационар вводился препарат Целлекс подкожно

в дозе 0,1 мг 1 раз в сутки на протяжении 10 дней. На фоне

комплексного лечения в обеих группах к 10-му дню отме-

чался частичный регресс неврологического дефицита, одна-

ко в основной группе было выявлено статистически значи-

мое улучшение речи (уменьшение выраженности афатиче-

ских нарушений).

В дальнейшем клиническая эффективность Целлекса

на динамику восстановления нарушенных функций в ост-

ром и раннем восстановительном периоде инсульта была

подтверждена в многоцентровом рандомизированном

двойном слепом исследовании TSEL-IV-2013, в котором

принимали участие восемь российских сосудистых центров

(480 пациентов с ишемическим инсультом). Половина па-

циентов с первых суток ишемического инсульта получала

Целлекс, другая – только базисную терапию, направленную

на профилактику повторного инсульта. В группе пациентов,

получавших Целлекс, были зафиксированы регресс невро-

логических расстройств, уменьшение выраженности КН

в целом, а также дисфазических расстройств [47]. Положи-

тельный эффект препарата в отношении КФ, двигательных

функций, речи и психоэмоционального состояния был по-

казан и в ряде других работ [51–53]. По данным С.В. Кото-

ва и соавт. [54], у пациентов с ишемическим инсультом

в бассейне левой средней мозговой артерии с афазией сред-

ней или тяжелой степени выраженности терапия Целлек-

сом в дополнение к логопедическим упражнениям способ-

ствует более значительному регрессу дисфазических нару-

шений. Был отмечен переход тотальной афазии в парциаль-

ную, тяжелых форм – в среднетяжелые. Наилучшие резуль-

таты были достигнуты у пациентов с семантической афази-

ей, причем у половины из них отмечено полное восстанов-

ление речи. Есть положительный опыт применения нейро-

протективной терапии Целлексом и у пациентов, имеющих

речевые и двигательные нарушения, в позднем восстанови-

тельном периоде и периоде последствий инсульта [55]. В ис-

следовании Т.А. Абусуевой и соавт. [56] Целлекс назначали

пациентам с умеренными СКН на фоне хронической ише-

мии головного мозга. У всех пациентов был острый сосуди-

стый эпизод в анамнезе (транзиторная ишемическая атака,

инсульт с полным восстановлением неврологического де-

фицита или немой инфаркт мозга). На фоне терапии был

отмечен значительный регресс КН, в первую очередь в сфе-

ре управляющих и зрительно-пространственных функций.

При этом КФ у пациентов продолжали улучшаться в тече-

ние месяца после окончания терапии.

Клиническое исследование CogniCell/2018 показало

достижение первичной конечной точки исследования

с улучшением КФ у 47,7% пациентов, достигших нормаль-

ного состояния суммарного показателя по Монреальской

шкале оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive

Assessment, MoCA-тест; ≥26 баллов). Анализ вторичных ко-

нечных точек показал значимые различия с улучшением со-

стояния КФ в группе пациентов, получавших препарат

Целлекс, по шкале MoCA, Батарее тестов лобной дисфунк-

ции и снижение уровня тревоги и депрессии по Госпиталь-

ной шкале тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and

Depression Scale, HADS). Динамика биомаркеров плазмы

крови у пациентов с хронической ишемией головного мозга

на фоне терапии препаратом Целлекс показала нарастание

экспрессии глиального фактора роста GDNF в течение все-

го исследования со снижением концентрации GFAP к кон-

цу первого курса терапии. Пациентам с хронической ише-

мией головного мозга и легкими или умеренными нейро-

когнитивными расстройствами сосудистого генеза препарат

назначают в дозе 0,1 мг/мл 1 раз в сутки подкожно в течение

10 дней. При необходимости проводят повторный курс че-

рез 10 дней (Инструкция по медицинскому применению ле-

карственного препарата Целлекс®).

Таким образом, СКН представляют собой весьма зна-

чимую медико-социальную проблему и могут быть связаны

как с острым нарушением мозгового кровообращения, так

и с хронической недостаточностью кровоснабжения голов-

ного мозга. Лечение СКН должно быть комплексным

и включать немедикаментозные методы лечения и терапию

сердечно-сосудистых заболеваний. С патогенетической це-

лью в лечении недементных СКН следует использовать пре-

параты с нейропротективной и нейротрофической активно-

стью.
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