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Резюме. Одними из наиболее важных для уровня социального функционирования и адаптации составляющих 
клинической картины хронической ишемии мозга (дисциркуляторная энцефалопатия, болезнь малых сосудов) являются 
психопатологические симптомокомплексы: тревожные, смешанные тревожно-депрессивные, органоневротические 
(соматоформные), нозогенные расстройства, расстройства приспособительных реакций, неврастения, соматогенная астения. 
Раннее начало терапии хронической ишемии мозга (ХИМ) является важной задачей по предупреждению прогрессирования 
не только церебрально-сосудистой патологии, но и широкого круга коморбидных психопатологических расстройств. 
К пациентам с ХИМ необходим индивидуальный подход с учетом патогенетических факторов и выраженности как 
когнитивных, так и психопатологических расстройств с привлечением широкого круга средств, включая нейропротекторы. 
С этой целью в клинической практике используются для самостоятельного или комбинированного применения 
этилметилоксипиридина сукцинат и цитиколин. На фоне приема этих препаратов пациенты с различными формами ХИМ 
отмечают субъективное улучшение своего состояния в виде уменьшения утомляемости, общей слабости, эмоциональной 
лабильности, симптомов психической и соматической тревоги, а также повышения активности и мотивации деятельности, 
улучшения памяти, внимания и способности концентрироваться, что положительно отражается на их профессиональной 
деятельности. 
Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга, дисциркуляторная энцефалопатия, болезнь малых сосудов, психические 
расстройства, нейропротекция.
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Abstract. Anxiety, depression, somatoform disorders, nosogenic reactions, adjustment disorders, neurasthenia, somatogenic asthenia in 
patient with chronic cerebral ischemia (dyscirculatory encephalopathy, cerebrovascular disease) (CCI) are very important for the level of social 
functioning and adaptation. Early initiation of CCI therapy is an important task in preventing the progression not only of cerebrovascular 
pathology, but also a wide range of comorbid psychopathological disorders. Treatment of patients with CCI requires an individual approach 
taking into account pathogenetic factors and severity of both cognitive and psychopathological disorders. It should involve a wide range of 
drugs, including neuroprotectors. For this purpose the neuroprotective agents ethylmethyloxypyridine succinate and citicoline can be used for 
independent or combined use. Patients with various forms of CCI noticed subjective improvement during treatment which includes decreasing 
fatigability and general weakness, reduction of symptoms of psychic and somatic anxiety, fatigability, emotional lability, increasing activity 

and motivation, improvement of memory, attention, ability to concentrate 
that positively influences their professional activity. 1Контактная информация: medvedev_ve@rudn.ru
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В
современной зарубежной литературе большинством 
исследователей клинические и радиологические 
признаки, описываемые отечественными учеными 
при хронической ишемии головного мозга (ХИМ), 

основой которой являются диффузные изменения его ткани, 
связанные с поражением мелких перфорирующих артерий, 
артериол, капилляров, венул и мелких вен, обозначаются 
терминами «церебральная микроангиопатия» или «болезнь 
малых сосудов» [1]. ХИМ – один из наиболее распространен-
ных диагнозов в отечественной неврологии, включенный 
в МКБ-10 в раздел I67.8 «Другие цереброваскулярные болезни» 
и совпадающий с ранее использовавшимся названием «дис-
циркуляторная энцефалопатия» (ДЭП) [2, 3]. Понятие «дис-
циркуляторная энцефалопатия» в зарубежной клинической 
практике не используется, однако сохраняет свою актуаль-
ность и включено в МКБ-11 в раздел 8В26 как «Гипоксически-
ишемическая энцефалопатия».

Согласно общепринятым представлениям энцефалопа-
тия – это синдром диффузного поражения головного мозга 
в результате различных заболеваний или патологических 
состояний, приводящих к ишемии и гипоксии мозговой ткани 
и как следствие – к гибели нервных клеток [2, 3]. 

В отечественной неврологии под ХИМ (ДЭП) подразуме-
вается хронически протекающее сосудистое заболевание 
головного мозга с различной степенью нарушений тех или 
иных когнитивных и психических функций [3]. 

Выделяют три стадии ДЭП: I – легкую, которая соответ-
ствует легким сосудистым когнитивным нарушениям (СКН), 
II – умеренную (соответствует умеренным СКН) и III – выра-
женную (соответствует сосудистой деменции) [4]. 

При этом одной из составляющих клинической картины 
ДЭП на любой из стадий являются психопатологические сим-
птомокомплексы – тревожные, смешанные тревожно-депрес-
сивные, органоневротические (соматоформные), нозогенные 
расстройства, расстройства приспособительных реакций, 
неврастения, соматогенная астения.

На I стадии доминируют субъективные расстройства 
в виде головных болей и ощущения тяжести в голове, общей 
слабости, повышенной утомляемости, снижения памяти 
и внимания, головокружения (чаще несистемного характера), 
легких, но достаточно стойких объективных расстройств,
а именно анизорефлексии, негрубой атаксии, чаще вестибу-
лярного характера, симптомов орального автоматизма. Эти 
нарушения сопровождаются такими психопатологическими 
проявлениями, как эмоциональная лабильность и астения. 

Астения (неврастения) проявляется повышенной утомля-
емостью, а также раздражительной слабостью (повышенная 
возбудимость может сменяться слезливостью), неустойчи-
вым настроением, гиперестезией. Нередко наблюдаются 
головные боли, расстройства сна в виде постоянной сонли-
вости или упорной бессонницы, вегетативные нарушения. 
Для астении характерны постоянные жалобы на истощение 
после минимальных усилий в сочетании с не менее чем 
двумя из следующих жалоб: мышечные боли, головокру-
жение, головная боль напряжения, нарушения сна, неспо-
собность расслабиться, раздражительность, диспепсия. 
Клинически астенические симптомы, представляя собой 

наименее специфичные из всех психических нарушений, 
рассматриваются некоторыми авторами как базовые при 
других расстройствах [5].

К начальным проявлениям развивающихся на фоне астении 
расстройств тревожного спектра относятся повышенная воз-
будимость или нервозность с предчувствием надвигающейся 
опасности, раздражительность и гневливость, бессонница 
и ночные кошмары, переедание, фобии [5]. 

При развитии или присоединении депрессивных рас-
стройств пациенты сообщают о снижении настроения, повы-
шенной плаксивости, чувстве беспомощности, одиночества 
и подавленности, а также о чувстве вины, растерянности, 
социальной или коммуникативной замкнутости [1, 5]. 

Именно на этой стадии ДЭП (ХИМ), как правило, при адек-
ватной профилактической терапии возможно предупрежде-
ние дальнейшего прогрессирования заболевания и купиро-
вание минимальных проявлений психической патологии.

Набор жалоб больных со II стадией ДЭП сходен с таковы-
ми при I стадии. Хотя частота нарушений памяти, голово-
кружения, неустойчивости при ходьбе нарастает, жалобы 
на головную боль и другие проявления астенического сим-
птомокомплекса фигурируют менее часто. При этом, однако, 
более отчетливой становится очаговая симптоматика. 

На III стадии ДЭП сохраняются жалобы на снижение памя-
ти, неустойчивость при ходьбе, шум и тяжесть в голове, при 
этом объем жалоб уменьшается, что сочетается со снижением 
критики больных к своему состоянию. Значительно более 
выраженными оказываются объективные неврологические 
расстройства.

Комплексное лечение энцефалопатии направлено как 
на основное заболевание, вызвавшее ДЭП, так и на общие 
элементы патогенеза и симптоматики. 

Для профилактики психопатологических расстройств, 
социальной, бытовой и трудовой дезадаптации при ХИМ 
в последние десятилетия в отечественной практике разра-
ботаны основные направления нейропротективной терапии 
[6-8]. Нейропротекция – это любая стратегия или комбинация 
стратегий, которые препятствуют или замедляют повреждение 
ткани мозга, а также способствуют восстановлению нейронов 
и их окружения [28]. Считается, что применение препаратов, 
способствующих нормализации обмена веществ в головном 
мозге, обладающих нейротрофическим и нейропротективным 
действием, может иметь существенное значение в лечебной 
тактике [9, 10]. Немаловажно, что нейропротекторы – это 
препараты, оказывающие не только прямое активирующее 
влияние на обучение, улучшающие память и умственную 
деятельность, повышающие устойчивость к агрессивным вли-
яниям внешней среды, но и обладающие дополнительными 
антиастеническими, типолептоподобными, анксиолитиче-
скими свойствами [9-11].

В научной литературе активно обсуждаются нейропротек-
тивные свойства 2-этил-6-метил-3-оксипиридина-сукцината 
(Нейрокс® и др.) и цитиколина (Нейпилепт® и др.) при хро-
ническом нарушении мозгового кровообращения [11-16]. 

Многочисленные эксперименты показали, что соли янтар-
ной кислоты (в частности, 2-этил-6-метил-3-оксипиридина-
су к цинат, ЭМГПС), подавляя процесс перек исного 
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окисления липидов (ПОЛ) в клеточных мембранах, повы-
шают резистентность липопротеиновых комплексов 
к процессу ПОЛ [17-19]. В ходе многолетних исследований 
свойств этого препарата установлено, что он обладает как 
антиокислительными, так и мембранопротекторными 
свойствами [20]. Данное соединение способно уменьшать 
вязкость биомембраны, увеличивать ее текучесть и восста-
навливать конформацию мембранных белков, тем самым 
повышая липид-белковое соотношение, что оказывает ста-
билизирующее действие на биомембраны. В процессе этих 
изменений происходит восстановление функционирования 
ионных насосов и каналов, что способствует нормализации 
электрохимического потенциала на мембране, сопряжению 
рецепторных комплексов и регулированию активности мем-
браносвязанных ферментов, а также торможению активации 
внутриклеточной сигнальной системы, что предотвращает 
развитие апоптоза. Восстанавливая работу цикла Кребса 
и трансмембранного транспорта ионов, ЭМГПС предот-
вращает выход во внеклеточное пространство глутамата 
и развитие эксайтотоксичности. 

В клинической практике отмечена высокая эффектив-
ность ЭМГПС (Нейрокс®) при различных формах ХИМ (ДЭП 
и СКН) [11, 13, 21-23]. 

Другой нейропротективный препарат с иными механизма-
ми действия – цитиколин (Нейпилепт®) представляет собой 
комплексную органическую молекулу, которая функциони-
рует как интермедиат в биосинтезе мембранных фосфолипи-
дов, окисляющихся при ишемии головного мозга до жирных 
кислот и свободных радикалов [24]. Препарат цитиколин, 
осуществляя репарационные процессы в биомембранах, реа-
лизует мембранопротективную функцию. В то же время цити-
колин аккумулирует на мембранной поверхности клетки глав-
ный неферментный компонент антиоксидантной системы – 
α-токоферол, что приводит к снижению образования гидро-
пероксидов жирных кислот и соответствующих пероксильных 
радикалов [18]. Цитиколин (цитидин-5-дифосфохолин) – 
незаменимый предшественник фосфатидилхолина (леци-
тина), основного фосфолипида всех клеточных мембран, 
включая нейрональные. Цитиколин является донором холина 
в процессах синтеза ацетилхолина [16, 25].

Клинически средняя доза цитиколина (1000 мг/сут, 3 мес) 
в краткосрочной и среднесрочной перспективе обеспечи-
вает статистически достоверное умеренное, но стабильное 
улучшение памяти, способствует уменьшению выраженно-
сти поведенческих нарушений у пациентов с когнитивными 
нарушениями вследствие ХИМ (ДЭП) [11, 26-28]. 

Кроме того, на фоне применения цитиколина (Нейпилепт® – 
500 мг в день, курс – 1 мес) все пациенты уже после второй 
недели лечения отмечают субъективное улучшение своего 
состояния в виде уменьшения утомляемости и общей сла-
бости, увеличения работоспособности. Через месяц после 
приема препарата регистрируется достоверное улучшение 
нейрокогнитивных показателей [15]. Также пациенты ука-
зывают на уменьшение симптомов психической и соматиче-
ской тревоги, утомляемости, эмоциональной лабильности, 
повышение активности и мотивации деятельности, улуч-
шение памяти, внимания, способности концентрировать-
ся, что положительно отражается на их профессиональной 
деятельности. Субъективно больные отмечают улучшение 
фона настроения, ощущение прилива сил, восстановление 
интереса к различным видам деятельности (занятия спортом, 
хобби, путешествия и т. д.). Отмеченные улучшения при этом 
отсутствуют в контрольной группе [15]. Эти изменения объ-

ясняются повышением под влиянием Нейпилепт® активности 
норадренергической, дофаминергической и серотонинерги-
ческой систем [28]. 

Важно отметить, что анксиолитический и антидепрессив-
ный эффекты терапии не сопровождаются развитием нежела-
тельных явлений [15], что способствует созданию комфортных 
условий терапии и обеспечивает высокую приверженность 
к ней и отражается на субъективной оценке эффективности 
лечения. 

Таким образом, Нейпилепт® может быть рекомендован 
в качестве средства для терапии астенического синдрома 
со слабо и умеренно выраженными признаками когнитив-
ных нарушений, тревоги и депрессии у пациентов молодого 
и среднего возраста без сопутствующей неврологической пато-
логии. Рекомендованная дозировка – 500 мг в день. Курс – 
1 месяц [15].

Взаимное потенцирование терапевтических эффектов 
Нейрокс® и Нейпилент® отмечено в исследовании Э. Ю. Со-
ловьевой и соавт. [12-14] при совместном применении пре-
паратов для лечения больных с синдромом умеренных когни-
тивных расстройств на фоне хронической недостаточности 
мозгового кровообращения, обусловленной артериальной 
гипертензией. В зависимости от степени выраженности 
симптомов ХИМ авторы предлагают дифференцированные 
схемы терапии. 

При обращении к врачу пациента с артериальной гипер-
тензией, который пока не предъявляет активных жалоб 
на снижение памяти, внимания, восприятия и мышления 
(I стадия ХИМ), с профилактической целью рекомендуется 
проводить поддерживающие нейропротективные 4-недельные 
курсы терапии 1–2 раза в год. Рекомендуемый курс: 2 недели 
(Нейпилепт®, раствор для приема внутрь 1000 мг (10 мл) + 
Нейрокс® 100 мг 2 раза в сут в/м) + 2 недели (Нейпилепт®, 
раствор для приема внутрь 500 мг (5 мл) + Нейрокс® 125 мг 
2 раза в сут). 

Пациентам со II стадией ХИМ целесообразно рекомен-
довать 3-месячный курс терапии пероральными формами 
препаратов. Рекомендуемый курс: Нейпилепт®, раствор для 
приема внутрь 1000 мг (10 мл) + Нейрокс®, таблетки 250 мг 
(2 таблетки), дважды в день в течение 3 месяцев. 

Пациенту с III стадией хронической недостаточности моз-
гового кровообращения необходимо назначить интенсивный 
курс лечения: 2 недели на базе дневного стационара (инъекци-
онные формы) + 2 недели прием пероральных форм в домаш-
них условиях. Рекомендуемый курс: 2 недели (Нейпилепт® 
в/в капельно или струйно 2000 мг + Нейрокс® 100 мг 2 раза 
в сут в/м) + 2 недели (Нейпилепт®, раствор питьевой 1000 мг 
(10 мл) + Нейрокс® 125 мг 2 раза в сут) [12-15]. 

В заключение необходимо подчеркнуть, что своевремен-
ная диагностика ХИМ (ДЭП) является важной задачей по 
предупреждению прогрессирования не только церебрально-
сосудистой патологии, но и широкого круга коморбидных 
психопатологических расстройств астенического, тревожного 
и аффективного спектров. 

К лечению пациентов с ХИМ необходим индивидуальный 
подход с учетом патогенетических факторов и выраженности 
как когнитивных, так и психопатологических расстройств 
с привлечением широкого круга средств, включая препараты-
нейропротекторы. 
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