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Сердечно-сосудистые заболевания остаются одной из
острейших медико-социальных проблем, наносящих

огромный экономический ущерб обществу. Сосудистые
заболевания головного мозга по-прежнему являются од-
ной из главных причин смерти и инвалидизации населе-
ния в развитых странах. Чем старше становится популя-
ция, тем чаще встречаются сердечно-сосудистые заболева-
ния, а у пожилых людей они всегда ассоциированы с нару-
шением когнитивных функций. Современная тенденция к
увеличению продолжительности жизни и доли лиц пожи-
лого возраста в популяции делает проблему когнитивных
расстройств весьма актуальной.

Распространенность сосудистых когнитивных наруше-
ний (СКН) напрямую зависит от распространенности со-
судистых факторов риска, к которым относят артериаль-
ную гипертензию, гиперлипидемию, атеросклероз цереб-
ральных и прецеребральных артерий, ишемическую бо-
лезнь сердца, нарушения сердечного ритма, патологию
клапанов сердца, гиподинамию, ожирение и др.

Термин СКН был введен канадским ангионеврологом
В.Хачинским в 1994 г. [1]. СКН – это нарушения когнитив-
ных функций разной степени выраженности, сформиро-
вавшиеся вследствие инсульта и/или при длительно суще-
ствующей сердечно-сосудистой патологии, не сопровож-
даемой развитием острого нарушения мозгового кровооб-
ращения. Это понятие включает в себя сосудистую демен-
цию и менее тяжелые когнитивные нарушения сосудистой
этиологии, не приводящие к социальной дезадаптации па-
циентов. Деменция отмечается у 8% лиц старше 60 лет, к 
85 годам ее распространенность достигает 25%, распро-

страненность других когнитивных нарушений выше и со-
ставляет 15–20% [2]. 

По данным исследований, проведенных в Клинике нерв-
ных болезней им. А.Я.Кожевникова, возможно выделение
ранних форм когнитивных нарушений – легких когнитив-
ных расстройств [3, 4]. В последние годы в иностранной
литературе также появились упоминания о более легких,
чем умеренные, когнитивных нарушениях, так называе-
мых субъективных когнитивных расстройствах [5]. Пред-
полагается, что на этой стадии снижение когнитивных
функций не затрудняет профессиональную деятельность
человека и не затрагивает навыки социального общения,
но их можно выявить, опираясь на субъективную оценку
пациента и при помощи наиболее чувствительных мето-
дик клинико-нейропсихологического исследования. Пер-
вый и доминирующий симптом легких когнитивных нару-
шений – расстройство памяти. Вначале пациенты отме-
чают трудности при запоминании новой информации: не
могут пересказать прочитанное или увиденное по телеви-
зору, забывают имена недавних знакомых. Часто наруше-
ния памяти сочетаются с трудностями пространственной
ориентировки – пожилые люди не могут найти дорогу в
малознакомом месте.

При отсутствии терапии легкие когнитивные расстрой-
ства могут трансформироваться в синдром умеренных
когнитивных нарушений, которые характеризуются сни-
жением памяти, внимания, способности к обучению. Обя-
зательным диагностическим критерием умеренных когни-
тивных расстройств (УКР) является наличие жалоб когни-
тивного характера, которые высказывают или сам паци-
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ент, или его родственники. В отличие
от деменции, пациенты с УКР сохра-
няют независимость и самостоятель-
ность в повседневной жизни, могут
продолжать профессиональную дея-
тельность и социальную активность,
сохраняют прежнюю роль в семье,
хобби и увлечения. 

Патогенез и клиническая
картина СКН

Выделяют несколько патогенетиче-
ских причин СКН. Во-первых, это ги-
поперфузия головного мозга, возни-
кающая при нарушении системной
гемодинамики, например, вследствие
острой сердечной недостаточности.
Во-вторых, ишемические и геморра-
гические инсульты в стратегических
для когнитивной деятельности зонах.
В-третьих, это микроангиопатия, об-
условленная артериальной гипертен-
зией. Известно, что длительная не-
контролируемая артериальная гипер-
тензия приводит к диффузным изме-
нениям глубинных отделов белого ве-
щества головного мозга – лейкоарео-
зу, который в настоящее время рас-
сматривается как нейровизуализа-
ционный признак хронической ише-
мии мозга [6]. Кроме того, часто СКН
вызваны совокупностью нескольких
из указанных причин.

Выяснение причины деменции у
пожилых пациентов показывает, что
когнитивный дефицит обусловлен не
только самим инсультом, часто ост-
рое нарушение мозгового кровообра-
щения усугубляет уже имеющиеся на-
рушения дегенеративного характера.
Так, когнитивные нарушения возни-
кают у 80% пациентов в остром пе-
риоде ишемического инсульта [7], в
раннем восстановительном периоде
деменция наблюдается, по данным
разных авторов, в 10–30% случаев [8,
9], при этом примерно в 50% случаев
инсульт демаскирует скрытый нейро-
дегенеративный процесс [10]. На ран-
нем этапе важным дифференциаль-
но-диагностическим отличием СКН
от дегенеративных когнитивных на-
рушений являются наличие сопут-
ствующих двигательных расстройств,
псевдобульбарного синдрома, раннее
развитие тазовых нарушений. Диф-
ференциально-диагностическим при-
знаком может служить динамика ког-
нитивных нарушений в раннем и
позднем восстановительном перио-
дах инсульта. Когнитивные наруше-
ния, непосредственно связанные с
инсультом, отличаются стационар-
ным или регрессивным течением, в
то время как когнитивные наруше-
ния, являющиеся следствием нейро-
дегенеративных процессов, склонны
к неуклонному прогрессированию. 

Таким образом, о СКН можно гово-
рить, когда у пациента выявляют ког-

нитивные нарушения, выходящие за
рамки возрастной нормы, имеется
сердечно-сосудистая патология, при-
водящая к цереброваскулярному по-
ражению, а также можно установить
причинно-следственную связь между
когнитивными нарушениями и сосу-
дистым поражением головного мозга.
Диагностическими критериями сосу-
дистой деменции, согласно Междуна-
родной классификации болезней 
10-го пересмотра, являются наличие
синдрома деменции, неравномерное
нарушение высших мозговых функ-
ций, клинические признаки очагово-
го поражения вещества головного
мозга, а также нейровизуализацион-
ные признаки сосудистого поражения
головного мозга (лейкоареоз, постин-
фарктные изменения) [11].

Скорость развития СКН может
быть разной. При хронической недо-
статочности мозгового кровообраще-
ния благодаря компенсаторным воз-
можностям организма когнитивные
функции длительно могут оставаться
сохранными. При дальнейшем забо-

левании наступает срыв компенса-
ции, и у пациента развиваются легкие
когнитивные расстройства, а затем
УКР. При отсутствии лечения имею-
щейся сердечно-сосудистой патоло-
гии, которая лежит в основе хрониче-
ского поражения головного мозга,
компенсаторные возможности утра-
чиваются, что приводит к сосудистой
деменции. При этом когнитивные на-
рушения развиваются постепенно с
эпизодами внезапного нарастания
выраженности симптомов. При во-
влечении отделов мозга, играющих
важную роль в формировании когни-
тивных функций (гиппокампа, тала-
муса, базальных ганглиев, лобных до-
лей), когнитивные нарушения возни-
кают остро. Это характерно для очень
пожилых и старых пациентов и обыч-
но связано с резким снижением арте-
риального давления или нарушением
сердечного ритма. В таких случаях па-
циент часто дезориентирован в про-
странстве, времени и собственной
личности, может быть возбужден.
Симптомы длятся несколько часов,
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затем постепенно исчезают, приводя к последующему по-
степенному развитию или нарастанию выраженности
имеющихся когнитивных расстройств.

Клинические особенности СКН зависят от локализации
поражения головного мозга. В большинстве случаев в кли-
нической картине доминируют когнитивные симптомы
лобной дисфункции: брадифрения, снижение концентра-
ции внимания, инертность, повышенная отвлеченность.
Обычно когнитивные расстройства развиваются одновре-
менно с появлением особенностей или нарушений поведе-
ния. Изменение эмоциональных реакций часто предше-
ствует развитию нарушений познавательных функций и
является первым симптомом хронической ишемии голов-
ного мозга.

Одной из важнейших задач практического врача яв-
ляются ранняя диагностика и лечение когнитивных нару-
шений для предотвращения быстрого развития самых тя-
желых их проявлений. Этиотропная и патогенетическая
терапия деменции в настоящее время весьма ограничена,
нет доказанных методов лечения, которые бы влияли на
выживаемость больных, но есть возможность влиять на
некоторые аспекты долгосрочного прогноза. Базисная те-
рапия включает коррекцию имеющихся сосудистых фак-
торов риска, в том числе с целью ограничения дальнейше-
го повреждения головного мозга, и симптоматические
средства, которые способствуют улучшению и длительной
стабилизации когнитивных функций. К средствам базис-
ной терапии относят ингибиторы холинэстеразы и моду-
лятор глутаматных NMDA-рецепторов мемантин [12].

В последние годы изучается роль серотонина в развитии
вазоконстрикции сосудов головного мозга с последующим
снижением мозгового кровотока. Церебральные артерии,
как и периферические, в гладкой мускулатуре содержат
5НТ2-рецепторы, но мозговые артерии более чувствитель-
ны к серотонину, чем периферические сосуды [13]. При
артериальной гипертензии возрастает плотность располо-
жения серотониновых рецепторов 5-HT2, при наличии
острой или хронической ишемии головного мозга про-
исходят резкое локальное увеличение концентрации серо-
тонина и развитие повышенной чувствительности арте-
рий к нему. При повышении обмена серотонина в голов-
ном мозге снижается потребление глюкозы [14], происхо-
дят вазоконстрикция, агрегация тромбоцитов, стимуля-
ция пролиферации эндотелия [15]. Уменьшение цереб-
рального кровотока бывает более выраженным на уровне
коллатеральных сосудов, из-за чего снижается их способ-
ность компенсировать недостаточность кровотока. 

Нафтидрофурил (Дузофарм, компания «ЕСКО ФАРМА»)
является антагонистом серотониновых рецепторов класса
5-HT2. Селективно воздействуя на рецепторы 5-HT2, на-
фтидрофурил в терапевтических концентрациях не изме-
няет тонус нормальных сосудов, но предотвращает сокра-
щение гладкой мускулатуры артериол, индуцированное се-
ротонином. Кроме того, препарат блокирует агрегацию
тромбоцитов и эритроцитов, уменьшает проницаемость со-
судистой стенки и повышает уровень метаболизма в по-
врежденной ткани мозга [16]. При ишемических состоя-
ниях нафтидрофурил уменьшает аэробный метаболизм, что
приводит к повышению концентрации аденозинтрифосфа-
та и уменьшению отношения лактатов к пируватам. Резуль-
татом комплексного действия препарата является улучше-
ние микроциркуляции и обмена веществ в головном мозге.

Материалы и методы
Целью нашего наблюдения являлась оценка клиниче-

ской эффективности и безопасности использования в
условиях повседневной клинической практики лекарст-
венного средства Дузофарм у больных с хронической не-
достаточностью мозгового кровообращения и с синдро-
мом легких и умеренных когнитивных нарушений.

Для участия в исследовании были отобраны 80 пациен-
тов в возрасте от 45 до 70 лет, соответствовавших крите-
риям легких и умеренных когнитивных нарушений и
имеющих признаки хронической ишемии головного моз-
га, подтвержденные компьютерной или магнитно-резо-
нансной томографией. 

Критериями исключения явились следующие состояния:
возраст моложе 45 или старше 70 лет, беременность, выра-
женные когнитивные нарушения (значения по Mini-mental
State Examination – MMSE менее 24 баллов), острый коро-
нарный синдром, эпилепсия, психические заболевания, тре-
бующие постоянного приема психоактивных препаратов,
применение ноотропных и вазодилатирующих лекарствен-
ных средств в период исследования и за 1 мес до него или
необходимость их применения во время наблюдения. 

Больным была назначена монотерапия препаратом Ду-
зофарм (нафтидрофурил) в дозировке 100 мг 3 раза в день
в течение 2 мес. В 1-й день наблюдения и через 2 мес после
лечения оценивались жалобы пациентов, артериальное
давление и когнитивные нарушения по Монреальской
шкале и по шкале MMSE.

Среднее значение систолического артериального давле-
ния на первом визите у пациентов составило 151 мм рт. ст.,
диастолического – 92 мм рт. ст. Оценка когнитивных
функций по Монреальской шкале и шкале ММSE у боль-
ных на 1-м визите составила 26,0 и 28,1 балла соответ-
ственно, что указывает на умеренные когнитивные нару-
шения.

Результаты
После проведенного курса лечения 76% больных от-

мечали уменьшение шума в ушах, головокружения, ин-
тенсивности и частоты головной боли, 43% указали на
улучшение памяти, 74% отметили нормализацию сна и
настроения. Средний уровень систолического артериаль-
ного давления на 2-м визите составил 143 мм рт. ст., диа-
столического – 91 мм рт. ст., что свидетельствовало об от-
сутствии клинически значимого влияния проводимой те-
рапии на уровень системного артериального давления.
Общий балл по шкале MMSE увеличился на 1,2, по 
МoCA-тесту – на 1,0, что свидетельствует о снижении
когнитивного дефицита на фоне терапии Дузофармом.
Оценка эффективности терапии по мнению врача: «очень
хорошая и хорошая» у 75% пациентов, «низкая» – у 20%
пациентов, «отсутствовало улучшение» – у 5% пациентов.
Оценка эффективности терапии по мнению пациента:
«очень хорошая и хорошая» у 70%, «низкая» – у 25%, «от-
сутствовало улучшение» – у 5% . В 3 случаях мнение врача
и пациента не совпало. Фактор приверженности терапии
составлял 100%. Существенных отклонений в клиниче-
ских анализах не обнаружено, побочных эффектов за-
фиксировано не было. Таким образом, анализ состояния
пациентов, проведенный спустя 2 мес после окончания
курса терапии, свидетельствует о том, что у большинства
больных отмечался регресс когнитивного дефицита, что
позволяет говорить о быстром получении клинически
значимых результатов при применении Дузофарма. Спо-
собность Дузофарма оказывать быстрый и выраженный
позитивный эффект на когнитивные функции может
быть объяснена универсальным механизмом его дей-
ствия, направленным как на сосудистый, так и на нейро-
дегенеративный процессы. Учитывая, что эти процессы
не только существуют одновременно, но и потенцируют
друг друга, интерес к возможностям использования 
Дузофарма для лечения недементных когнитивных нару-
шений, вероятно, будет расти.

СКН – это достаточно распространенное явление. Часто
при осмотре не проводится оценка степени выраженности
когнитивных нарушений, не назначается своевременная
терапия, что негативно сказывается на дальнейшем каче-
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стве жизни пациентов и окружающих их людей. Правиль-
ный подход к профилактике, диагностике и лечению СКН
может оказать положительное влияние на качество и про-
должительность жизни больных с сердечно-сосудистыми
заболеваниями.
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