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Резюме. Хроническая ишемия мозга — медленно прогрессирующее нарушение мозгового кровообращения 

многоочагового или диффузного характера, возникающее вследствие постепенного накопления ишемических 

и вторичных дегенеративных изменений в головном мозге, обусловленных повторяющимися ишемическими 

эпизодами. Лечение хронической ишемии мозга должно быть направлено на предупреждение дальнейшего 

прогрессирования заболевания. Интерес представляют препараты, обеспечивающие сбалансированное 

комплексное воздействие на головной мозг благодаря сочетанию ноотропных и вазотропных свойств. 

Одним из таких препаратов является ОксибралТМ (винкамин).
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Одной из ведущих проблем современной невро-

логии является диагностика и лечение сосудистых 

заболеваний головного мозга. Данная проблема ак-

туальна не только как медицинская, она также носит 

социальный характер [1, 4, 5, 8].

Цереброваскулярные расстройства — наиболее 

распространенные патологические состояния в не-

врологической практике. С учетом прогрессирующе-

го старения населения планеты эта проблема обещает 

оставаться актуальной и в будущем. Сосудистые по-

ражения головного мозга в мире занимают 3-е место 

в структуре общей смертности, составляя при этом 

11,3 % и уступая по частоте лишь сердечно-сосуди-

стым заболеваниям и опухолям [1–3, 7].

Хроническая ишемия мозга (ХИМ) — медленно 

прогрессирующее нарушение мозгового кровообра-

щения многоочагового или диффузного характера, 

возникающее вследствие постепенного накопления 

ишемических и вторичных дегенеративных изме-

нений в головном мозге, обусловленных повторя-

ющимися ишемическими эпизодами. Проявления 

хронической ишемии мозга в зависимости от стадии 

процесса могут варьировать от субклинических до 

признаков стойкого неврологического дефицита в 

сочетании с эмоционально-личностными и когни-

тивными расстройствами [2–5, 8, 10, 12].Термин «со-

судистые когнитивные расстройства» в 1994 году был 

предложен известным ангионеврологом В. Хачински 

для обозначения нарушений высших мозговых функ-

ций, обусловленных цереброваскулярной патологией 

и имеющих характерные особенности, позволяющие 

дифференцировать их от когнитивных расстройств 

нейродегенеративной природы. Различают три ста-

дии клинических проявлений хронической ишемии 

мозга. В І стадии (начальной) преобладают жалобы 

на головные боли, головокружения, тяжесть и шум в 

голове, нарушение сна, повышенную утомляемость, 

раздражительность. В неврологическом статусе 

определяется «микроорганическая» симптоматика в 

виде оживления глубоких рефлексов с возможной их 

легкой асимметрией, наличия субкортикальных реф-

лексов, нарушения конвергенции, умеренных когни-
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тивных расстройств лобно-подкоркового характера 

в виде нарушения внимания, познавательной актив-

ности, снижения памяти на текущие события без 

нарушения профессиональной и социальной адап-

тации. II стадия (субкомпенсации) характеризуется 

наличием очаговой симптоматики с формированием 

клинического синдрома или синдромов (вестибуло-

атактического, пирамидного, акинетико-ригидного 

и др.). Усугубляются когнитивные расстройства, что 

выражается в снижении памяти, в том числе про-

фессиональной, из-за нарушения активного поиска 

в памяти и воспроизведения материала при достаточ-

ной его сохранности, а также в нарушении внимания, 

замедлении психических процессов (брадифрения), 

ограничении способности к планированию и контро-

лю. Эмоционально-личностные расстройства про-

являются в эмоциональной лабильности, депрессии, 

снижении критики. Нарушается профессиональная и 

социальная адаптация больного, однако сохраняется 

возможность самообслуживания.

В ІІІ стадии (декомпенсации), кроме синдрома 

или сочетания синдромов, характерных для ІІ стадии, 

часто определяются псевдобульбарные расстройства, 

стойкие остаточные явления перенесенных острых 

нарушений мозгового кровообращения в виде пи-

рамидной и экстрапирамидной симптоматики. Ког-

нитивные расстройства характеризуются снижением 

критики, подкорковой или подкорково-корковой 

деменцией с преобладающей дисфункцией подкор-

ково-лобных систем. Эмоционально-личностные 

расстройства проявляются апатико-абулическим 

синдромом, расторможенностью. Больные утрачи-

вают способность к самообслуживанию и нуждаются 

в постороннем уходе [2, 3, 8, 11, 13].

Диагностика хронической ишемии мозга вклю-

чает анализ анамнестических данных, неврологиче-

ских и нейропсихологических симптомов, детальное 

кардиологическое исследование с применением 

электрокардиографии, эхокардиографии, холте-

ровского мониторирования; исключение соматиче-

ской патологии, а также параклинические методы: 

магнитно-резонансная (МРТ) или компьютерная 

томография (КТ) головного мозга, ультразвуковую 

допплерографию, дуплексное ультразвуковое скани-

рование, транскраниальную допплерографию, опре-

деление гемореологических и гемокоагуляционных 

характеристик крови, а также содержания липидов, 

липопротеидов, глюкозы. Подтверждением диагноза 

хронической ишемии мозга по данным МРТ (КТ) 

являются признаки лейкоареоза, лакунарных и более 

крупных ишемических очагов, атрофических корко-

вых процессов и расширения желудочков мозга. МРТ, 

особенно проведення в Т2-режиме, является более 

чувствительным методом диагностики диффузных и 

очаговых изменений головного мозга полушарной и 

особенно стволовой локализации [4–6, 8, 13].

Основным этиологическим фактором церебральной 

микроангиопатии является артериальная гипертензия, 

велико значение атеросклероза, сахарного диабета и 

других факторов. Коварство артериальной гипертензии 

заключается в том, что ее длительное бессимптомное 

или малосимптомное течение оказывает повреждающее 

действие на глубинные структуры головного мозга, 

определяя несоответствие между отсутствием острых 

эпизодов нарушения мозгового кровообращения и 

многочисленными ишемическими очагами подкорко-

вой локализации по данным КТ и МРТ [2, 3, 5, 9, 13].

Лечение хронической ишемии мозга должно 

быть направлено на предупреждение дальнейшего 

прогрессирования заболевания и включать коррек-

цию артериальной гипертензии, гиперлипидемии, 

контроль уровня сахара в крови, лечение сопутству-

ющих соматических заболеваний, вазоактивную и 

церебропротекторную терапию.

Интерес представляют препараты, обеспечива-

ющие сбалансированное комплексное воздействие 

на головной мозг благодаря сочетанию ноотропных 

и вазотропных свойств. Одним из таких препаратов 

является ОксибралТМ (винкамин). Действующим 

веществом этого препарата является винкамин — ал-

калоид, содержащийся в природе в барвинке малом 

(Vinса minor). Винкамин обладает сбалансированным 

фармакологическим эффектом [2, 4, 8, 12].

Основными клиническими проявлениями хрони-
ческой недостаточности мозгового кровообращения 
бывают нарушения в эмоциональной сфере, поли-
морфные двигательные расстройства, ухудшение 
памяти и способности к обучению, постепенно 
приводящие к дезадаптации больных. Клинические 
особенности хронической ишемии мозга — прогрес-
сирующее течение, стадийность, синдромальность.

Учитывая высокую распространенность когнитив-
ных нарушений у больных с цереброваскулярными 
заболеваниями, необходимо проводить раннюю диа-
гностику — до того, как сформировался выраженный 
неврологический дефицит, значительно ограничиваю-
щий возможности социальной адаптации больного. В 
связи с этим представляется важным наличие понятия 
умеренных когнитивных нарушений — состояния, 
характеризующегося нормальным интеллектом, 
субъективным снижением памяти, сохранностью 
активности в повседневной жизни, имеющимися 
нарушениями мнестических функций при том, что 
проявления деменции отсутствуют [1, 4, 11, 14].

В рекомендациях по диагностике и лечению боль-

ных после перенесенного ишемического инсульта 

2012 г. сказано: у больных с признаками церебро-

васкулярных заболеваний, в частности у пациентов 

после инсульта, следует периодически (не реже од-

ного раза в год) проводить скрининг на когнитивные 

нарушения с использованием соответствующих шкал 

(уровень обоснованности B) [CSS, 2008; NSF, 2010]. 
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Врачу необходимо помнить, что у пациентов с 

цереброваскулярной патологией развивается фено-

мен коморбидности тревоги, депрессии и астении. 

Коморбидность — сосуществование двух и/или более 

синдромов (транссиндромальная коморбидность) 

или заболеваний (транснозологическая коморбид-

ность) у одного пациента, патогенетически взаи-

модействующих между собой или совпадающих по 

времени (хронологическая коморбидность). Одно 

из них создает условия для развития другого, первое 

является этапом развития второго. Оба состояния 

становятся результатом единого патологического 

процесса, а различия обусловлены влиянием внеш-

них факторов, при этом выявляются общие механиз-

мы патогенеза [2, 3, 5, 7, 10].

В настоящее время большое внимание уделяется 

изучению патофизиологических, патогенетиче-

ских механизмов, объясняющих возникновение 

тревожно-депрессивных расстройств у больных с 

хронической ишемией головного мозга, а также их 

осложнений. Хроническая ишемия головного мозга 

является не только причиной развития тревожного 

расстройства, но и одновременно влияет на тече-

ние и видоизменение депрессии. Возникновение 

данных расстройств у больных с ХИМ обусловлено 

в первую очередь нарушениями гемодинамики. 

Второй возможный механизм связан с нарастанием 

висцероэндокринных и обменных сдвигов с противо-

положным изменением вегетативной направленно-

сти (ваготония-симпатикотония). Патогенез этих 

нарушений объясняют не только функциональным 

дефицитом серотонинергической системы и сложной 

дисрегуляцией норадренергической системы, но и 

первичным атеросклеротическим, стенозирующим 

и окклюзирующим процессом в мозговых и маги-

стральных сосудах шеи.

Целесообразно использование клинических тестов 
и шкал с учетом наиболее распространенных при дан-
ной патологии клинических проявлений (оценка равно-
весия и ходьбы, выявление эмоционально-личностных 
расстройств, проведение нейропсихологического 
тестирования). Следует иметь в виду обратную зави-
симость между выраженностью жалоб и неврологиче-
ской симптоматикой и параллельность клинических 
и параклинических признаков при прогрессировании 
сосудистой церебральной недостаточности.

Для диагностики хронической недостаточности 
мозгового кровообращения необходимо установить 
связь между клиническими проявлениями и патологией 
церебральных сосудов. Для правильной трактовки 
выявленных изменений весьма важны тщательный 
сбор анамнеза с оценкой предшествующего течения 
заболевания и динамическое наблюдение за больными. 

Показаниями к назначению Оксибрала явля-

ются [15]: ухудшение памяти, нарушение концен-

трации внимания, эмоциональные расстройства, 

возникшие в результате различных психических 

нарушений, а также нарушение слуха и зрения со-

судистого генеза при различной патологии. Пре-

парат применяется для нормализации и адаптации 

мозгового кровообращения к метаболическим 

потребностям головного мозга, при атероскле-

ротическом поражении сосудов головного мозга, 

диабетической ангиопатии, посттравматических 

черепно-мозговых нарушениях, после ишемии 

мозга и при гипертонической энцефалопатии [15]. 

Особого внимания заслуживает хороший профиль 

безопасности винкамина, в целом ОксибралТМ хо-

рошо переносится пациентами, препарат можно 

принимать независимо от приема пищи [15]. При 

применении Оксибрала в сочетании с другими пре-

паратами отмечено усиление эффектов гипотензив-

ных и антиагрегантных препаратов. Существенным 

преимуществом препарата ОксибралТМ является его 

форма выпуска — капсулы с пролонгированным 

высвобождением активного ингредиента, содержа-

щие 30 мг винкамина. Медленное высвобождение 

действующего вещества способствует поддержанию 

стабильной концентрации препарата в плазме крови 

и позволяет принимать его 2 раза в сутки. Следует 

также отметить преимущество применения одного 

препарата с комплексным, многосторонним дей-

ствием (каковым и является ОксибралТМ), что по-

зволяет избежать неоправданной полипрагмазии и 

снизить риск развития побочных реакций. 

Ñïèñîê ëèòåðàòóðû
1. Бурчинский С.Г. Ишемия головного мозга: возможности 

комплексной фармакологической коррекции // Укр. вісн. 

психоневрол. — 2006. — Т. 14, № 1. — С. 15-18.

2. Оптимизация лечения больных с нарушениями мозгового 

кровообращения / Дарий В.И., Вицина И.Г, Бут О.В. и др. // 

Новости медицины и фармации. — 2007. — № 5 (209).

3. Дюба Д.Ш. Применение Оксибрала в лечении хронической 

ишемии мозга / Дюба Д.Ш., Евтушенко С.К. // Международный 

неврологический журнал. — 2012. — № 3 (49). — С. 181-184.

4. Дюба Д.Ш. Мультимодальный подход в лечении 

хронической ишемии мозга / Дюба Д.Ш., Евтушенко С.К. // 

Международный неврологический журнал. — 2012. — 

№ 8 (54). — С. 137-140.

5. Литовченко Т.А. Патогенетический подход к 

профилактике и коррекции нарушений когнитивной сферы у 

пациентов с хронической сосудистой патологией головного 

мозга // Здоровье Украины. — 2007. — № 3. — С. 5.

6. Мангубі В.А. Оксибрал (вінкамін): значення й особливості 

нейромедіаторної дії, механізм фармакологічного впливу // Укр. 

мед. газета. — 2006. — № 5. — С. 13.

7. Скоромец А.А., Танашян М.М., Чуканова Е.И. и др. 

Многоцентровая программа по оценке эффективности и 

безопасности новой схемы терапии больных с хронической 

цереброваскулярной недостаточностью // Журнал неврологии 

и психиатрии им. С.С. Корсакова, приложение «Инсульт». — 

2009. — № 5, вып. 2, т. 109. — С. 44-48. 



70 Ìåæäóíàðîäíûé íåâðîëîãè÷åñêèé æóðíàë,   ISSN 2224-0713 N¹ 4(58), 2013

Ïðàêòèêóþùåìó íåâðîëîãó /To Practicing Neurologist/

8. Гусев Е.И., Коновалов А.Н., Скворцова В.И. и др. 

Хроническая недостаточность мозгового кровообращения // 

Неврология: Национальное руководство. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2010. 

9. Hemorheological disturbances in patients with chronic cere-

brovascular diseases / L. Szapary, B. Horvath, Z. Marton [et al.] // 

Clin. Hemorheol. Microcirc. — 2004. — Vol. 31. — P. 1-9.

10. Xu W.L., Qiu C.X., Wahlin A. et al. Diabetes mellitus and risk 

of dementia in the Kungsholmen project. A 6-year follow-up study // 

Neurology. — 2004. — 63. — 1181-1186.

11. The neuropsyhological profile of vascular cognitive impair-

ment in stroke and TIA patients / Sachdev P.S., Brodaty H., Valen-

zuela M.J. [et al.] // Neurology. — 2004. — Vol. 62. — P. 912-919.

12. Vascular cognitive impairment / J.T. O’Brien, T. Erkinjuntti, 

B. Reisberg [et al.] // Lancet Neurology. — 2003. — Vol. 2. — 

P. 89-98.

13. Erkinjuntti T., Roman G., Gauthier S. et al. Emerging 

therapies for vascular dementia and vascular cognitive impairment // 

Stroke. — 2004. — Vol. 35. — P. 1010-1017.

14. Fioravanti M., Flicker L. Nicergoline for dementia and 

other age associated forms of cognitive impairment // The Cochrane 

Library. — 2007. — Issue 1. — P. 1-22.

15. Инструкция к медицинскому применению препарата 

Оксибрал™.

Статья печатается при содействии компании 

ООО «ГлаксоСмитКляйн Фармасьютикалс Украина»

OXRL/10/UA/19.06.2013/7585

Получено 02.06.13   

ªâòóøåíêî Ñ.Ê.1,2 , Äþáà Ä.Ø.1

1 Äåðæàâíà óñòàíîâà «²íñòèòóò íåâ³äêëàäíî¿ òà â³äíîâíî¿ 
õ³ðóðã³¿ ³ì. Â.Ê. Ãóñàêà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè», ì. Äîíåöüê
2 Äîíåöüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò 
³ì. Ì. Ãîðüêîãî

Ë²ÊÓÂÀÍÍß ÒÀ ÏÐÎÔ²ËÀÊÒÈÊÀ ÊÎÃÍ²ÒÈÂÍÈÕ 
ÏÎÐÓØÅÍÜ Ó ÏÀÖ²ªÍÒ²Â Ç ÕÐÎÍ²×ÍÈÌ 

ÏÎÐÓØÅÍÍßÌ ÌÎÇÊÎÂÎÃÎ ÊÐÎÂÎÎÁ²ÃÓ

Резюме. Хронічна ішемія мозку — повільно прогресуюче по-

рушення мозкового кровообігу багатовогнищевого або дифуз-

ного характеру, що виникає внаслідок поступового накопичення 

ішемічних і вторинних дегенеративних змін у головному мозку, 

обумовлених повторюваними ішемічними епізодами. Лікування 

хронічної ішемії мозку має бути спрямоване на попередження 

подальшого прогресування захворювання. Інтерес становлять 

препарати, що забезпечують збалансований комплексний вплив 

на головний мозок завдяки поєднанню ноотропних і вазотропних 

властивостей. Одним із таких препаратів є ОксибралТМ (вінкамін).

Ключові слова: лікування хронічної ішемії головного мозку, 

ОксибралТМ.

Yevtushenko S.K.1,2, Dyuba D.Sh.1

1 State Institution « Institute of Urgent and Rehabilitation 
Surgery named after V.K. Gusak of AMS of Ukraine»
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TREATMENT AND PREVENTION OF COGNITIVE 
IMPAIRMENTS IN PATIENTS WITH CHRONIC 

CEREBROVASCULAR DISEASE

Summary. Chronic brain ischemia is slowly progressive 

multifocal or diffuse disorder of cerebral blood circulation, 

caused by the gradual accumulation of ischemic and secondary 

degenerative changes in the brain caused by repeated ischemic 

episodes. The treatment of chronic cerebral ischemia should 

be aimed at preventing further progression of the disease. 

The preparations with balanced complex effect on the brain 

due to a combination of anxiolytic and vasotropic properties 

are of great interest. One of such preparations is OxybralТМ 

(vincamine).

Key words:  t reatment of  chronic cerebral  ischemia, 

OxybralТМ.
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