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В амбулаторной практике наблюдается чрезмерная диагностика дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭ), под маской которой ча-

сто скрываются другие заболевания. 

Цель исследования – совершенствование дифференциальной диагностики ДЭ на основании комплексного обследования пациентов,

включая нейропсихологическое тестирование. 

Пациенты и методы. Обследовано 50 пациентов (10 мужчин и 40 женщин) в возрасте от 45 до 75 лет (средний возраст 68,5±9,0

года), которые наблюдались в поликлинике с диагнозом ДЭ в среднем в течение 1,5 года. У всех пациентов проводили оценку ког-

нитивных функций, эмоционального статуса, отоневрологическое обследование (при головокружении), специальное анкетирова-

ние (при головной боли); пациентов с тревожными и(или) депрессивными расстройствами консультировал психиатр.

Результаты и обсуждение. Только у 9 (18%) пациентов установлены сосудистые когнитивные нарушения (КН) и признаки сосу-

дистого поражения головного мозга по данным нейровизуализации, что может быть расценено как ДЭ. У 5 (10%) пациентов вы-

явлены КН и изменения при нейровизуализации, более характерные для болезни Альцгеймера (БА), чем для ДЭ. У остальных 

36 (72%) пациентов установлены другие заболевания (первичная головная боль, периферическая вестибулопатия, первичные тре-

вожные и депрессивные расстройства и др.), при которых не обнаружено КН. Диагностика и эффективное лечение этих заболе-

ваний в большинстве случаев привели к быстрому положительному результату. Ведение пациентов с ДЭ и БА было направлено на

профилактику инсульта, улучшение когнитивных функций, при этом отмечена эффективность акатинола мемантина в комп-

лексной терапии как ДЭ, так и БА. 
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There is outpatient hyperdiagnosis of dyscirculatory encephalopathy (DE) frequently masked by other diseases. 

Objective: to improve the differential diagnosis of DE on the basis of a comprehensive patient examination, including neuropsychological testing.

Patients and methods. Fifty patients, including 10 men and 40 women, aged 45 to 75 years (mean age 68.8±9.0 years), who had been followed

up at the polyclinic with a diagnosis of DE for an average of 1.5 years, were examined. All the patients underwent evaluations of cognitive func-

tions and emotional status and otoneurological examination (in case of headache); a psychiatrist consulted patients with anxiety and/or depres-

sive disorders.

Results and discussion. Only 9 (18%) patients were found to have vascular cognitive impairments (CIs) and signs of cerebrovascular lesions,

as shown by neuroimaging, which may be regarded as DE. Five (10%) patients had CIs and neuroimaging changes that were more character-

istic of Alzheimer’s disease (AD) than those of DE. The remaining 36 (72%) patients were established to have other diseases (primary headache,

peripheral vestibulopathy, primary anxiety and depressive disorders, etc.), in which CIs were not detected. The diagnosis and effective treat-

ment of these diseases yielded a rapid positive result in most cases. The management of patients with DE and AD was aimed at preventing stroke

and improving cognitive functions; moreover, akatinol memantine was noted to be effective in the combination therapy of both DE and AD.

Ведение пациентов с дисциркуляторной 
энцефалопатией в амбулаторной практике
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В настоящее время в нашей стране значительная

часть пациентов наблюдаются в поликлинике по месту жи-

тельства с диагнозом дисциркуляторная энцефалопатия

(ДЭ), критерии диагностики которой были предложены

почти 40 лет назад [1, 2] и продолжают совершенствоваться

[3, 4]. В большинстве стран мира в таких случаях состояние

пациентов расценивается как сосудистое когнитивное на-

рушение – КН (умеренное сосудистое КН или сосудистая

деменция), при этом лечение направлено на лекарствен-

ную и нелекарственную профилактику инсульта, улучше-

ние когнитивных функций [5–7].

Сравнительно мало исследований, в которых у паци-

ентов, наблюдающихся в поликлинике с диагнозом ДЭ, про-

водилось исследование когнитивных функций и эмоцио-

нального статуса, осуществлялся поиск других заболеваний,

которые могут скрываться под маской ДЭ. Вместе с тем под

маской ДЭ часто скрываются другие заболевания, многие из

которых не связаны с сосудистой патологией головного моз-

га и имеют эффективное лечение [8–10]. Поэтому целью на-

стоящей работы явилось крайне актуальноe исследование,

направленное на совершенствование дифференциальной

диагностики ДЭ с использованием оценки когнитивных

функций, эмоционального статуса, отоневрологического

обследования (при головокружении), специального анкети-

рования (при головной боли), а также консультации психи-

атра при тревожных и(или) депрессивных расстройствах. 

Пациенты и методы. В исследование включено 50 па-

циентов (10 мужчин и 40 женщин) в возрасте от 45 до 75 лет

(средний возраст 68,5±9,0 года), которые наблюдались в по-

ликлинике №44 Санкт-Петербурга с диагнозом ДЭ в тече-

ние 8 мес – 1,9 года (в среднем 1,5 года) и ранее получали

стандартную терапию в связи с этим заболеванием. 

Всем пациентам помимо неврологического, сомати-

ческого и кардиологического обследования проводили: 

1) нейропсихологическое исследование с использованием

краткой шкалы оценки психического статуса (КШОПС),

теста «батарея лобной дисфункции», теста рисования часов,

теста символьно-цифрового кодирования; 2) исследование

эмоционального статуса с использованием госпитальной

шкалы тревоги и депрессии. Если пациенты предъявляли

жалобы на головную боль, для диагностики применяли ан-

кету, предложенную Российским обществом по изучению

головной боли. Если пациентов беспокоило системное

(вращательное) головокружение, проводили краткое ото-

неврологическое обследование: оценку вестибулоокуляр-

ных рефлексов (наличие спонтанного нистагма и позици-

онного нистагма при пробах Дикса–Холпайка, Мак-Клю-

ра–Пагнини, тест Хальмаги); пробы Унтербергера. Всем па-

циентам выполняли магнитно-резонансную (МРТ) или

компьютерную (КТ) томографию головного мозга, исследо-

вание подключичных, сонных и позвоночных артерий мето-

дом ультразвукового дуплексного сканирования, лаборатор-

ные исследования крови. При подозрении на депрессивное

и(или) тревожное расстройство осуществляли консультации

специалистов, в частности психиатра и психотерапевта. 

Пациенты с КН были обследованы с помощью ней-

ропсихологических методик повторно (в течение 3–6 мес)

на фоне лечения. 

Результаты исследований подвергали анализу, итого-

вые значения приведены в формате М±δ (среднее арифме-

тическое ± стандартное отклонение). Для анализа значи-

мых отличий между двумя независимыми выборками ис-

пользовали t-тест для независимых выборок (тест Стьюден-

та), метод непараметрической статистики Манна–Уитни и

тест Колмогорова–Смирнова. При сравнении двух зависи-

мых выборок использовали метод Уилкоксона; для сравне-

ния качественных признаков – критерий χ2.

Результаты. Из 50 пациентов, наблюдавшихся в поли-

клинике с диагнозом ДЭ, только у 9 (18%) выявлены КН не-

амнестического характера и признаки сосудистого пораже-

ния головного мозга по данным КТ или МРТ головного

мозга. У остальных пациентов КН отсутствовали или могли

быть обусловлены другим заболеванием, при этом по дан-

ным КТ или МРТ только у отдельных пациентов наблюда-

лись признаки сосудистого поражения головного мозга. 

У этих пациентов в результате комплексного обследования

выявлены другие заболевания, которые ранее ошибочно

расценивались как ДЭ. Заключительные диагнозы у 50 па-

циентов, наблюдавшихся в поликлинике с диагнозом  ДЭ,

отражены на рисунке. В качестве иных заболеваний устано-

влены болезнь Паркинсона (БП), кальцификация базаль-

ных ганглиев и ВИЧ-энцефалопатия.

Из 9 пациентов с ДЭ умеренные КН выявлены у 5, вы-

раженные КН (до степени легкой деменции) – у 4. Были ха-

рактерны нарушения произвольного внимания и его пере-

ключения, способности к инициации и торможению дейст-

вий, их планированию, организации и контролю, трудности

при одновременном выполнении нескольких действий,

снижение способности к формированию понятий. 

По данным МРТ «немые» лакунарные инфаркты, пе-

ривентрикулярный и субкортикальный лейкоареоз имелись

у всех пациентов. При этом у пациентов с выраженными КН

эти изменения соответствовали критериям сосудистой де-

менции. Признаки атеросклеротического поражения сон-

ных и позвоночных артерий отмечены у всех пациентов, при

этом почти у половины (у 4 из 9) из них обнаружены сущест-

венные стенозы (более половины диаметра) сонной артерии. 

На основании установленного диагноза всем больным

назначено лечение с целью предупреждения инсульта: антиги-

пертензивная терапия (n=9), антитромбоцитарные средства

(n=5) или варфарин при неклапанной фибрилляции предсер-

дий (n=4), статины (n=4). Для улучшения когнитивных функ-

ций 4 пациента с выраженными КН стали получать мемантин

5 мг/сут с постепенным повышением дозы до 20 мг/сут. 

На фоне лечения отмечались нормализация артери-

ального давления у большинства (8 из 9) пациентов, сниже-
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ние уровня холестерина липопротеи-

нов низкой плотности и коэффици-

ента атерогенности (у 3 пациентов,

получавших статины). За весь период

наблюдения в группе пациентов с ДЭ

не развились инсульт, инфаркт мио-

карда или другие сосудистые собы-

тия. Улучшение субъективного состо-

яния, настроения и увеличение по-

вседневной активности наблюдалось

в большинстве (7 из 9) случаев. При

повторном нейропсихологическом

обследовании отмечено улучшение

показателей когнитивных функций.

У 5 (10%) пациентов при ней-

ропсихологическом обследовании

наблюдались КН (значительные на-

рушения памяти, конструктивного

праксиса) и изменения при КТ или

МРТ, характерные для нейродегенеративного заболевания

(болезни Альцгеймера – БА), в виде атрофии медиальных

отделов височных долей при отсутствии или незначитель-

ных признаках сосудистого поражения головного мозга. Все

пациенты были доставлены на первичный прием родствен-

никами, которые отмечали у них грубые расстройства памя-

ти, особенно на недавние события, нарушение ориентиров-

ки, как в пространстве, так и во времени, инертность, безу-

частность к происходящему. Большинство (4 из 5) пациен-

тов не могли выходить на улицу без сопровождения. В каче-

стве средств, улучшающих когнитивные функции, всем па-

циентам назначены акатинола мемантин с постепенной ти-

трацией дозы до 20 мг/сут, а также ингибиторы центральной

ацетилхолинэстеразы (2 пациента получали донепизил 5–

10 мг/сут, 3 пациента – галантамин по 12 мг/сут). Все паци-

енты были проконсультированы психиатром, который под-

твердил диагноз БА и выраженных КН, в связи с выражен-

ными психотическими расстройствами 4 пациента получа-

ли кветиапин 25 мг/сут на ночь. Пациентам с артериальной

гипертензией назначены антигипертензивные средства, у

них нормализовалось артериальное давление. 

За весь период наблюдения в этой группе пациентов

не развились инсульт, инфаркт миокарда или другие сосуди-

стые события. Родственники всех 5 пациентов отмечали

увеличение у них повседневной активности, опрятности,

нормализацию сна и относительную стабильность настрое-

ния. Повторные исследования (с интервалом 3–12 мес) ког-

нитивных функций не показали нарастания КН. 

Клинические характеристики пациентов с ДЭ и дру-

гими заболеваниями, которые длительно расценивались

как ДЭ, представлены в таблице. 

Как видно из данных, представленных в таблице, паци-

енты с другими заболеваниями, в сравнении с пациентами с

ДЭ, достоверно реже имели существенный атеросклеротиче-

ский (≥50%) стеноз сонной артерии, ишемическую болезнь

сердца, признаки сосудистого поражения головного мозга по

данным КТ или МРТ. Ни у одного из пациентов этих групп

при нейропсихологическом обследовании не выявлено КН.

Всем пациентам с первичной головной болью (8 па-

циентов с головной болью напряжения, 3 пациента с миг-

ренью, 1 пациент с пучковой головной болью) назначено

лечение, отмечены снижение частоты и интенсивности го-

ловной боли, улучшение общего самочувствия. Пациенты

с тревожными и(или) депрессивными расстройствами бы-

ли проконсультированы психиатром, стали получать анти-

депрессанты и(или) анксиолитики, психотерапию; на фо-

не лечения зафиксированы значительное улучшение со-

стояния, исчезновение или существенный регресс жалоб,

которые расценивались как проявление хронического це-

реброваскулярного заболевания. У 4 пациентов с ДППГ

проводилась вестибулярная гимнастика с положительным

эффектом. Всем пациентам с артериальной гипертензией

были назначены антигипертензивные средства с целью

нормализации артериального давления.

Обсуждение. Результаты исследования показали, что

только у 28% пациентов, наблюдающихся в поликлинике с

диагнозом ДЭ, выявлены КН, при этом почти у половины из

них более вероятным был диагноз БА, чем сосудистых КН

или ДЭ. У остальных 72% пациентов выявлены другие заболе-

вания, среди которых наиболее часто встречались первичная

головная боль, периферическая вестибулопатия и первичные

тревожные и(или) депрессивные расстройства. Большинство

этих пациентов длительно наблюдались в поликлинике и по-

лучали лечение по поводу ДЭ, при этом не проводилось ней-

ропсихологическое обследование, лечение включало преиму-

щественно препараты, улучшающие кровоснабжение и функ-

циональное состояние головного мозга, что отражает типич-

ную практику амбулаторного ведения пациентов с ДЭ [9, 10].

Для хронической сосудистой патологии головного

мозга, обычно определяемой в нашей стране как ДЭ и в

большинстве стран как сосудистые КН, характерно наруше-

ние исполнительных функций вследствие дизрегуляторного

синдрома, обусловленного дисфункцией лобных долей

[3–5]. При обследовании пациента с ДЭ необходимы тщатель-

ный сбор анамнеза, беседа с родственниками, нейропсихоло-

гическое обследование, оценка эмоционального статуса

(для выявления депрессии), а также общий и биохимиче-

ский анализ крови, серологические исследования на сифи-

лис и ВИЧ-инфекцию, исследование внечерепных и внут-

ричерепных артерий (дуплексное сканирование, транскра-

ниальная допплерография), нейровизулизационное иссле-

дование головного мозга (КТ, МРТ).

До включения в настоящее исследование пациенты с

ДЭ и БА не проходили нейропсихологического обследования,

Заболевания, установленные у 50 пациентов, которые длительно наблюдались в по-

ликлинике с диагнозом ДЭ. ДППГ – доброкачественное пароксизмальное позицион-

ное головокружение

ДЭП

БА

Тревожно-депрессивные расстройства

Первичные головные боли

ДППГ

БП

Иные заболевания

2% 4%
8%

24%

34%

10%

18%
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которое, к сожалению, крайне редко проводится в амбулатор-

ных условиях, и поэтому даже в случаях выраженных КН они

не получали акатинола мемантин и(или) ингибиторы цент-

ральной ацетилхолинэстеразы, которые являются наиболее

эффективными средствами при выраженных КН [5–7]. 

Ведение пациентов с ДЭ (сосудистыми КН) направле-

но на профилактику инсульта и прогрессирование церебро-

васкулярного заболевания, улучшение когнитивных функ-

ций, эмоционального статуса и коррекцию других возмож-

ных нарушений [5–7]. Важно отметить, что до включения в

исследование все пациенты с ДЭ получали в основном кур-

совое лечение вазоактивными и метаболическими препара-

тами с целью улучшения кровоснабжения головного мозга,

при этом не проводилась адекватная профилактика инсуль-

та, при выраженных КН не назначались противодементные

средства. Полученные данные отражают реальную ситуацию

в нашей стране: недостаточно эффективная терапия сосуди-

стой патологии головного мозга и БА, когда пациенты не по-

лучают эффективной профилактики инсульта и лекарствен-

ных средств, способных улучшить когнитивные функции. 

Ведение пациентов с БА основывается на психологи-

ческих и поведенческих методах лечения, социальной и бы-

товой помощи, для улучшения когнитивных функций эф-

фективны когнитивный тренинг и лекарственные средства:

акатинола мемантин и(или) ингибиторы центральной аце-

тилхолинэстеразы [11]. Большинство пациентов с БА дли-

тельно (несколько лет) состояли на учете в поликлинике с

диагнозом ДЭ и получали, как правило, курсовое лечение

препаратами для улучшения кровоснабжения головного

мозга, при этом не использовались противодементные

средства. Результаты нашего исследования указывают на

плохую диагностику БА: часто пациенты даже классически-

ми проявлениями заболевания наблюдаются с ошибочным

диагнозом хронического сосудистого поражения головного

мозга. У наших пациентов назначение даже комбинирован-

ной противодементной терапии (акатинола мемантин + ин-

гибитор центральной ацетилхолинэстеразы) привело лишь

к незначительному улучшению, что во многом связано с

тем, что все они имели выраженную степень КН. 

Результаты исследования показывают эффективность

применения акатинола мемантина в амбулаторной практике

у пациентов с ДЭ и БА. Применение мемантина гидрохлори-

да (акатинола мемантин), неконкурентного антогониста 

N-метил-D-аспартат (NMDA) рецепторов, может рассмат-

риваться как патогенетическая терапия при БА и других де-

менциях, направленная на уменьшение эксайтотоксичности

и патологического накопления кальция в нейронах [3–5, 11].

Эффективность и безопасность акатинола мемантина

установлены в нескольких рандомизированных двойных

слепых плацебоконтролируемых исследованиях как при

легкой [12], так и при умеренной и выраженной деменции

[13, 14]. Показано, что добавление акатинола мемантина к

ингибиторам центральной ацетилхолинэстеразы на стадии

умеренной и выраженной деменции сопровождается улуч-

шением как когнитивных функций, так и поведения паци-

ентов, облегчает уход за ними [15, 16]. Комбинированный

К л и н и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  п а ц и е н т о в  с  Д Э  и  д р у г и м и  з а б о л е в а н и я м и ,  
к о т о р ы е  д л и т е л ь н о  р а с ц е н и в а л и с ь  к а к  Д Э

Клиническая               ДЭ                                    Первичная                        Тревожные                         ДППГ                              Другие
характеристика          (n=9; 100%)                     головная боль                   и депрессивные                 (n=4; 100%)                     заболевания

(n=12; 100%)                    расстройства                                                               (n=3; 100%)
(n=17; 100%)

Примечание. В скобках – процент больных. * – достоверные различия (р<0,05) в сравнении с группой ДЭ.

Стеноз сонной 
артерии ≥50%

Артериальная 
гипертензия

Ишемическая 
болезнь сердца

КН

Головная боль

Головокружение

Средняя 
или повышенная 
тревожность

Средняя 
или повышенная 
депрессия

Признаки 
сосудистого 
поражения 
головного мозга 
по данным КТ 
или МРТ

3 (33)

9 (100)

8 (89)

2 (22)

4 (44)

5 (56)

2 (22)

3 (33)

9 (100)

0*

5 (42)

0*

0*

12 (100)*

4 (33)

7 (58) 

1 (8)

1 (8)*

0*

3 (20)*

0*

0*

7 (40) 

12 (70,5) 

17 (100)* 

13 (75,5) 

0*

0*

1 (25)*

0*

0*

1 (25)

4 (100)

1 (25)

0*

1 (25)*

0*

0*

0*

0*

0*

0*

0*

0*

0*
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анализ трех больших плацебоконтролируемых исследова-

ний, посвященных применению акатинола мемантина при

умеренной или выраженной деменции, показал достоверное

улучшение поведения пациентов, включая показатели воз-

буждения и агрессивности [17]. В более позднем метаанали-

зе установлено положительное влияние акатинола меман-

тина на поведение пациентов, при этом отмечено, что такое

лечение ассоциируется с улучшением состояния обслужи-

вающих лиц и отдаляет время, когда необходимо направить

пациента в интернат в связи с тяжестью его состояния [18].

Длительное наблюдение (22,5 мес) пациентов, страдающих

умеренной или выраженной деменцией, показало, что ком-

бинированная терапия (донепизил+акатинола мемантин)

приводит к достоверному улучшению показателей шкалы

деменции и повседневной жизненной активности пациен-

тов [19]. При наблюдении 943 пациентов с БА установлено,

что комбинированная терапия достоверно увеличивает вре-

мя, которое пациент может находиться в семье, поскольку

не требуется его госпитализация в интернат [20]. Улучшение

под влиянием акатинола мемантина когнитивных функций

при легкой или умеренной сосудистой деменции показано в

двух больших рандомизированных плацебоконтролируе-

мых исследованиях; при этом нежелательные реакции в

группе пациентов с сосудистой деменцией, принимавших

мемантин, были минимальны в сравнении с группой плаце-

бо, что особенно важно в случаях высокого риска нежела-

тельных реакций [21, 22]. В настоящее время применение

мемантина рассматривается как возможное средство лече-

ния таких нарушений поведения, как повышенная возбуди-

мость и агрессивность у пациентов с деменцией [18]. 

Таким образом, только у части пациентов, наблюда-

ющихся в поликлинике с диагнозом ДЭ, диагноз ДЭ или

БА устанавливается после комплексного обследования,

включая нейропсихологическое тестирование. У значи-

тельной части пациентов выявляются другие заболевания

(первичная головная боль, периферическая вестибулопа-

тия, первичные тревожные и депрессивные расстройства

и др.), при которых нет КН и признаков сосудистого по-

ражения по результатам КТ или МРТ. Диагностика и эф-

фективное лечение этих заболеваний в большинстве слу-

чаев приводят к положительному результату. Ведение па-

циентов с ДЭ и БА направлено на профилактику инсуль-

та, улучшение когнитивных функций, эмоционального

статуса и коррекцию других возможных нарушений. Ре-

зультаты исследования показывают эффективность акати-

нола мемантина при ДЭ и БА, которая в амбулаторной

практике обычно скрывается под маской ДЭ и часто диаг-

ностируется только на стадии выраженных КН.
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