
31 марта 2023 г. в Москве состоялось первое заседание

Совета экспертов, на котором обсуждались новые возмож-

ности терапии пациентов с хронической ишемией мозга

(ХИМ).

Экспертный совет прошел под председательством до-

ктора медицинских наук, профессора, заведующей много-

профильным клинико-диагностическим центром Академи-

ческой поликлиники на Воронцовом Поле (МКДЦ, Науч-

ный центр неврологии), заслуженного врача Российской

Федерации Бельской Галины Николаевны и доктора меди-

цинских наук, профессора кафедры клинической фармако-

логии 1-го лечебного факультета Российского научно-ис-

следовательского медицинского университета (РНИМУ)

им. Н.И. Пирогова Минздрава России Путилиной Марины
Викторовны.

В состав Совета экспертов также вошли: 
• Чуканова Елена Игоревна – доктор медицинских

наук, профессор кафедры неврологии и нейрохирургии

РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России;

• Мешкова Кетевана Сергеевна – кандидат медицин-

ских наук, доцент кафедры неврологии и нейрохирургии

РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России;

• Щукин Иван Александрович – кандидат медицин-

ских наук, доцент кафедры неврологии и нейрохирургии

РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России;

• Мхитарян Элен Араиковна – кандидат медицинских

наук, доцент кафедры болезней старения ФДПО, заведую-

щая лабораторией нейрогериатрии и когнитивных наруше-

ний Российского геронтологического научно-клинического

центра РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России.
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Резолюция Совета экспертов по теме 
«Новые возможности терапии пациентов 

с хронической ишемией мозга», 31 марта 2023 г.

31 марта 2023 г. в Москве состоялось первое заседание Совета экспертов, на котором обсуждались новые возможности терапии

хронической ишемии мозга (ХИМ) – одной из самых частых причин развития сосудистых когнитивных нарушений у пациентов сре-

днего и пожилого возраста. Рассмотрены вопросы скрининга, диагностики и лечения пациентов с ХИМ, в том числе за счет взаи-

модействия неврологов со специалистами смежного профиля.
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Resolution of the Council of Experts on the topic 
“New treatment options for patients with chronic cerebral ischemia”, March 31, 2023

On March 31, 2023, the first meeting of the Council of Experts was held in Moscow to discuss new options for the treatment of chronic cerebral

ischemia (CCI), one of the most common causes of vascular cognitive impairment in middle-aged and elderly patients. The issues of screening,

diagnosis and treatment of patients with CCI, including through the interaction of neurologists with related specialists, are discussed.
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В начале заседания эксперты обсудили новые возмож-

ности терапии пациентов с ХИМ, так как это – одна из са-

мых частых причин развития сосудистых когнитивных на-

рушений (КН) у пациентов среднего и пожилого возраста.

В предпенсионном возрасте КН выявляются у трети муж-

чин и практически у половины женщин [1].

Эксперты обсудили факторы риска развития цереб-

ральной микроангиопатии, которые приводят к развитию

КН на фоне хронической ишемии мозга: артериальная ги-

пертензия, метаболический синдром, дислипидемия, сахар-

ный диабет и др. [2].

Также эксперты обсудили вопросы когнитивной ре-

абилитации у пациентов, перенесших инсульт. Восстано-

вление когнитивных функций (КФ) – приоритет в реаби-

литации, поскольку у пациентов с инсультом снижение

КФ через 1–3 года происходит быстрее, чему лиц без ин-

сульта в анамнезе [3], что приводит к дезадаптации паци-

ента в его повседневной жизни, существенно снижает ка-

чество жизни, ухудшает прогноз реабилитационных ме-

роприятий и негативно влияет на приверженность лече-

нию.

Эксперты пришли к выводу о том, что необходима

оптимизация существующей тактики скрининга, диагно-

стики и лечения пациентов с ХИМ, в том числе за счет вза-

имодействия неврологов со специалистами смежного про-

филя. Обсуждалось введение комплексной междисципли-

нарной программы профилактики, раннего выявления,

диагностики и лечения КН у лиц пожилого и старческого

возраста. 

На заседании обсуждались типичные нейровизуализа-

ционные маркеры ХИМ, было отмечено, что различные

структурные поражения головного мозга встречаются

у 89,5% пациентов, а «немые» лакунарные инфаркты –

у 44–59% [4]. 

Эксперты отметили, что в основе терапии ХИМ долж-

но быть воздействие на модифицируемые факторы риска

ХИМ, а именно: изменение образа жизни (отказ от куре-

ния, нормализация массы тела и т. д.), регулярные физиче-

ские нагрузки, тренировки когнитивной сферы, эмоцио-

нальное спокойствие, коррекция нарушений слуха и зре-

ния, социальная активность. Реабилитация при постин-

сультных КН должна быть направлена на восстановление

повседневной активности и бытовой адаптации (гигиениче-

ские процедуры, одевание и др.). 

Для коррекции сердечно-сосудистых факторов рис-

ка необходимо назначать этиотропную терапию, опира-

ясь на соответствующие клинические рекомендации: ан-

тигипертензивную терапию при артериальной гипертен-

зии; статины или другую липидоснижающую терапию;

необходима коррекция гипергликемии у пациентов с са-

харным диабетом, антикоагулянтная, антиагрегантная

терапия и т. д.

В рамках новых возможностей патогенетической те-

рапии КН при ХИМ и у пациентов, перенесших инсульт,

эксперты обсудили применение нейропептидных препара-

тов [5]. 

Нейропептиды – универсальные регуляторы, по-

строенные как комбинации аминокислот. Нейропетид-

ные препараты способны селективно связываться с эндо-

генными белками. Пептиды в качестве молекулярных ве-

кторов проникают через гематоэнцефалический барьер,

активируются в эндотелиальных клетках; кроме того, они

обладают выраженными нейротрофическими, медиатор-

ными, эффекторными и противовоспалительными свой-

ствами. М.В. Путилина подчеркнула, что доказанное

преимущество имеют пептиды эмбрионального происхо-

ждения, так как именно они могут индуцироваться и ак-

тивироваться для дифференцировки прогениторных кле-

ток, приводя к замещению утраченных нейронов, глиаль-

ных клеток, улучшению местного микроокружения, сти-

мулированию развития кровеносных сосудов, регулиро-

ванию воспалительных реакций и восстановлению го-

меостаза мозга [6]. Эксперты сошлись во мнении, что

преимуществом среди всех пептидных препаратов обла-

дает Целлекс® благодаря наличию в его составе эмбрио-

нальных белков.

Целлекс® – это инновационный оригинальный ней-

рометаболический препарат, который представляет собой

комплекс нативных тканеспецифических белков и поли-

пептидов стволовых и прогениторных клеток и который

получают из головного мозга эмбрионов свиней, что обес-

печивает его полимодальный механизм действия. Основ-

ная часть белковых молекул препарата Целлекс® – профер-

менты, относящиеся к классу протеинкиназ и регуляторов

клеточного метаболизма, активизирующихся при измене-

ниях тканевого гомеостаза с индивидуальной тканеспеци-

фической регуляцией. Белково-полипептидные факторы

роста и дифференцировки нервных клеток, регуляторы

процессов апоптоза и аутофагии, а также сигнальные бел-

ки – митогены и морфогены эмбриогенеза – обеспечивают

нейропротективное и нейрорепаративное действие препа-

рата. Прямое нейропротективное действие препарата осу-

ществляется за счет регуляции концентраций пула нейро-

трансмиттеров, что приводит к торможению спиловера

возбуждающих аминокислот (аспартата и глутамата) и по-

вышению уровня тормозной нейромедиации (гамма-ами-

номасляной кислоты и таурина). Стимуляция ГАМК-ерги-

ческой медиации тормозит катионную дестабилизацию

мембран нейронального и глиального пула клеток и акти-

вирует альтернативные пути синтеза макроэргических мо-

лекул – гуанозинтрифосфата – за счет запуска аминобути-

ратного шунта цикла Робертса [7]. 

Активация вторичной нейропротекции происходит

за счет восстановления сигналов аутофагии, стимуляции

процессов синаптогенеза, дендритогенеза и аксоногене-

за, улучшения тканевой иммунорегуляции с торможени-

ем иммуногенной цитотоксичности макрофагов. Сни-

жение астроцитами экспрессии глиофибриллярного ки-

слого белка (glyo-fibrillary acid protein, GFAP) в очаге не-

кроза ткани мозга и зоны пенумбры снижает уровень

астроглиоза, регулируя процессы ремиелинизации и вос-

становления гематоэнцефалического барьера. При этом

отмечается тканеспецифическое и системное действие

препарата с восстановлением регенеративно-репаратив-

ного потенциала клеток мозга, уменьшением числа по-

врежденных клеток и выраженности перифокального

отека зоны пенумбры (способствует значительному огра-

ничению очага некроза мозговой ткани) с последующим

восстановлением микроциркуляции и общей перфузии

нервной ткани [7].

Системное воздействие факторов роста, дифференци-

ровки и сигнальных молекул обеспечивает сокращение сро-
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ков реабилитации пациентов с ХИМ и способствует восста-

новлению двигательной, чувствительной и когнитивной

функций. Препарат Целлекс® имеет показания к примене-

нию при ХИМ с легкими и умеренными нейрокогнитивны-

ми расстройствами сосудистого генеза, а также при острых

нарушениях мозгового кровообращения в остром и раннем

реабилитационном периоде течения заболевания в составе

комплексной терапии, зарегистрированные в инструкции

по медицинскому применению Минздрава России от

23.01.2023 [7].

Эксперты обсудили особенно важные с точки зрения

патогенеза ХИМ механизмы действия препарата Целлекс®:

улучшение нейропластичности, положительное влияние

на рост нейронов, аксонов, дендритов, синапсов и обра-

зование синаптических связей, регуляцию развития и ре-

моделирования кровеносных сосудов, эндотелиальных

клеток [7]. Эффекты препарата Целлекс® обусловлены

нормализацией белкового синтеза, восстановлением ба-

ланса нейротрансмиттеров, в частности, возбуждающих

аминокислот, а также активацией процессов синаптоге-

неза, восстановления сигналов аутофагии, нормализаци-

ей тканевой иммунорегуляции, угнетением иммуноген-

ной цитотоксичности макрофагов. В экспериментальных

работах была доказана способность препарата Целлекс®

уменьшать выраженность повреждения клеток в зоне пе-

нумбры, ограничивать зону инфаркта, а также стимули-

ровать процессы физиологической и репаративной реге-

нерации [8].

Проанализировав доклинические и клинические ис-

следования, эксперты обсудили преимущество терапии

препаратом Целлекс® при церебральной микроангиопатии

(болезни мелких сосудов), снижение концентрации марке-

ров воспаления и эндотелиальной дисфункции, значимое

улучшение КФ у пациентов с умеренными КН, уменьшение

выраженности депрессивных нарушений [9]. 

В двойном слепом плацебоконтролируемом рандоми-

зированном мультицентровом клиническом исследовании

TSEL-IV-2013 [8] среди пациентов с постинсультными ре-

чевыми расстройствами в группе с выраженными речевыми

нарушениями прирост баллов к 21-му дню лечения препа-

ратом Целлекс® более чем на 50% превосходил результаты,

полученные в контрольной группе. При добавлении препа-

рата Целлекс® к реабилитационным мероприятиям отмеча-

лось уменьшение выраженности всех типов афазий [10, 11].

При постинсультных КН Целлекс® улучшал показатели КФ

по тесту «информация – концентрация внимания – па-

мять», Монреальской шкале оценки когнитивных функций

(Montreal Cognitive Assessment, MoCA) и Краткой шкале

оценки психического статуса (Mini-Mental State

Examination, MMSE) [8, 10].

Особого внимания заслуживают представленные

И.А. Щукиным результаты многоцентрового рандомизи-

рованного двойного слепого плацебоконтролируемого

клинического исследования по оценке эффективности

и безопасности препарата Целлекс® при лечении КН у па-

циентов с ХИМ в составе комплексной терапии в парал-

лельных группах (CogniCell/2018). В исследовании приня-

ли участие 300 пациентов с умеренными и легкими КН при

ХИМ в семи клинических центрах Российской Федерации.

В исследовании было доказано, что терапия препаратом

Целлекс® приводит к значимо более выраженному улучше-

нию КФ в сравнении с плацебо: первичная конечная точка

(≥26 баллов по шкале МоСА, что соответствует нормально-

му состоянию КФ) была достигнута у 47,7% пациентов.

Анализ вторичных конечных точек показал значимые раз-

личия по сравнению с плацебо в виде улучшения состояния

КФ в группе пациентов, получавших препарат Целлекс®:

по шкале MoCA после первого (с 1-х по 10-е сутки исследо-

вания, перерыв 10 дней) и второго (с 21-х по 30-е сутки ис-

следования) курсов терапии, по Батарее тестов лобной

дисфункции, а также устойчивости внимания у пациентов

с легкими и умеренными КН. Также уменьшились тревож-

ность (не было отмечено в группе плацебо) и депрессия по

Госпитальной шкале тревоги и депрессии (Hospital Anxiety

and Depression Scale, HADS) на фоне терапии препаратом

Целлекс®. 

Также было отмечено увеличение содержания нейро-

трофического фактора головного мозга (brain-derived neu-

rotrophic factor, BDNF) и глиального нейротрофического

фактора роста (glial cell line-derived neurotrophic factor,

GDNF).

Эксперты обратили внимание на безопасность препа-

рата Целлекс®, а именно – отсутствие серьезных нежела-

тельных явлений и межлекарственных взаимодействий во

всех исследованиях, что, очевидно, связано с подкожным

путем введения препарата Целлекс®, поскольку оптималь-

ная эффективная суточная доза препарата – 0,1 мг на 1 мл –

при однократном подкожном введении достаточна для сти-

муляции рецепторов нервных клеток, так как средние эф-

фективные дозы нейротрофинов для стимуляции роста со-

ставляют всего несколько десятков нанограммов. Это в сот-

ни раз ниже минимальных эффективных доз других нейро-

трофических препаратов! 

В рамках неинтервенционного наблюдательного ис-

следования по оценке эффективности применения препа-

рата Целлекс® для лечения пациентов с ХИМ и умеренными

КН [12] оценивались результаты применения препарата

Целлекс® у 90 пациентов в возрасте от 45 до 69 лет с ХИМ

и умеренными КН. Сравнивались два режима терапии пре-

паратом Целлекс®: пациенты обеих групп получали его по

1 мг/мл подкожно 1 раз в сутки на протяжении 10 дней,

больным 2-й группы через 2 мес был проведен повторный

курс инъекций препарата Целлекс® по 1 мг/мл 1 раз в день

на протяжении 10 дней. Через 2 мес после повторного курса

терапии препаратом Целлекс® значимо улучшилось КФ по

шкале MMSE и зрительно-пространственные навыки по те-

сту рисования часов, результаты которого приближались

к нормальным. 

Кроме того, через 2 мес после повторного курса тера-

пии препаратом Целлекс® увеличились концентрация вни-

мания и средний балл по Батарее тестов лобной дисфунк-

ции. Учитывая результаты данного исследования, эксперты

пришли к выводу, что пациентам с ХИМ и легкими или уме-

ренными КН препарат Целлекс® целесообразно назначать

в дозе 0,1 мг/мл 1 раз в сутки подкожно в течение 10 дней и,

при необходимости, провести повторный курс терапии че-

рез 10 дней.

Таким образом, на основании имеющейся доказатель-

ной базы эксперты пришли к заключению, что терапия пре-

паратом Целлекс® значительно улучшает КФ головного

мозга, в связи с чем эксперты рекомендовали его примене-

ние в терапии пациентов с ХИМ. 
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В результате дискуссии были выработаны следующие ре-
комендации:

1. В основе терапии и профилактики прогрессирова-

ния ХИМ должна лежать коррекция факторов риска цереб-

роваскулярных заболеваний: артериальной гипертензии,

метаболического синдрома, сахарного диабета 2-го типа,

дислипидемии, фибрилляции предсердий и др. Для коррек-

ции этих факторов риска назначается лечение в соответст-

вии с действующими клиническими рекомендациями.

2. Немедикаментозные методы коррекции КН при

ХИМ должны включать модификацию образа жизни, а так-

же коррекцию эмоциональных расстройств, нарушений

слуха и зрения. 

3. Немедикаментозное лечение КН у пациентов, пере-

несших инсульт, должно включать проведение поведенче-

ской терапии. Когнитивная реабилитационная терапия

должна включать компенсационное лечение, модульную

или комплексную/мультимодальную реабилитацию.

4. Медикаментозные методы лечения должны вклю-

чать этиотропную и патогенетическую терапию. Патогене-

тическая терапия КН при ХИМ и у пациентов, перенес-

ших инсульт, должна включать назначение нейропептида,

такого как препарат Целлекс®, который имеет значитель-

ную доказательную базу в отношении эффективности

и безопасности, зарекомендовал себя как полимодальный

препарат с нейропротективным и нейрорепаративным

действием. 

5. Необходимо проводить совместные образователь-

ные проекты для врачей разных специальностей по вопро-

сам диагностики и лечения пациентов с ХИМ

6. Учитывая высокую социальную значимость КН, не-

обходимо вести информационную работу с пациентами

о важности своевременной профилактики и лечения ХИМ.

7. Необходимо разработать и опубликовать консенсус

по возможностям коррекции КН при ХИМ и роли нейро-

пептидных препаратов в терапии ХИМ.
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