
– Что такое хронические нарушения моз�

гового кровообращения?

– Этим термином обозначают медлен�

но прогрессирующее нарушение мозго�

вого кровообращения с поражением моз�

говой ткани многоочагового или диффуз�

ного характера.

Основными причинами развития

ХНМК являются артериальная гипер�

тензия и атеросклероз церебральных сосу�

дов, определенная роль отводится также

другим факторам риска: сахарному диабе�

ту, курению, сердечной недостаточности

и др.

В Международной классификации

болезней 10�го пересмотра используется

термин «хроническая ишемия мозга».

В странах постсоветского пространства

для обозначения этой патологии традици�

онно используется диагноз «дисциркуля�

торная энцефалопатия».

– Почему необходимы настороженность

врачей в отношении ХНМК и своевремен�

ное начало лечения этих состояний?

– Актуальность проблемы ХНМК

обусловлена рядом факторов: их высокой

распространенностью, выраженным не�

гативным влиянием на качество жизни

больных и, что очень важно, высоким

риском развития на их фоне острых

сосудистых катастроф.

Сегодня сосудистые поражения голов�

ного мозга занимают 3�е место в структу�

ре общей смертности в мире, уступая

лишь сердечно�сосудистым заболевани�

ям и опухолям. Согласно официальной

статистике МЗ Украины, в настоящее вре�

мя в нашей стране зарегистрированы

более 3 млн пациентов с различными

формами сосудистых заболеваний голов�

ного мозга, при этом значительная доля,

как подчеркивает проф. Т.С. Мищенко,

приходится на хронические формы. 

ХНМК часто являются субстратом для

острых сосудистых катастроф (транзитор�

ных ишемических атак, инсультов), по�

этому раннее выявление и коррекция

факторов риска у пациентов с церебраль�

ной сосудистой недостаточностью могут

помочь в сокращении частоты мозговых

инсультов и их неблагоприятных послед�

ствий.

Следует помнить, что ХНМК и об�

условленная ими когнитивная дисфунк�

ция нередко развиваются у лиц трудоспо�

собного возраста, нарушая их социаль�

ную и повседневную активность. При

этой патологии затрудняются запомина�

ние и воспроизведение информации,

снижается способность концентрировать

внимание, осуществлять многоступенча�

тые мыслительные процессы, отмечается

быстрая утомляемость при выполнении

умственной деятельности. Особенно

сложной является ситуация у тех боль�

ных, профессиональная деятельность

которых требует высокой сосредоточен�

ности и умственного напряжения, тогда

как вследствие ХНМК человек уже не мо�

жет выполнять такую работу на прежнем

уровне. Это вызывает беспокойство и

ощущение утраты контроля над ситуаци�

ей, нарастает тревога, часто присоединя�

ется депрессивный компонент. Такое раз�

витие событий обычно характерно для па�

циентов с ХНМК при легких и умеренных

когнитивных нарушениях; и, даже если

эти изменения еще незначительно выра�

жены для окружающих, сам человек уже

ощущает, что его когнитивные функции

не отвечают личностным потребностям.

Поэтому своевременное выявление,

устранение факторов риска и терапия

ХНМК крайне актуальны не только в ме�

дицинском, но и в социальном аспекте.

– Какова клиническая картина ХНМК и

в чем трудность их раннего выявления?

– Проявления хронической ишемии

мозга в зависимости от стадии процесса

могут варьировать от субклинических до

стойкого неврологического дефицита

в сочетании с эмоционально�личностны�

ми и когнитивными расстройствами.

Клиническая картина начальных ста�

дий ХНМК не специфична и развивается

достаточно медленно. Вследствие медлен�

ного прогрессирования пациент привы�

кает к снижению внимания, ухудшению

памяти, и во многих случаях эти жалобы

не выступают на первый план. Наиболее

частыми жалобами, которые предъявляют

пациенты с ХНМК врачу, являются го�

ловная боль, головокружение, быстрая

утомляемость, нарушения сна, чувство

тревоги. Однако эти неспецифические

симптомы могут быть проявлениями мно�

гих других соматических и психических

заболеваний, поэтому крайне необходимо

тщательное и комплексное обследование

больного. Оценить когнитивные функции

у пациента с перечисленными выше жа�

лобами поможет внимательная и подроб�

ная беседа, а уточнить степень нарушений

можно, используя шкалу MMSE,  таб�

лицы Шульте, тест на запоминание

10 слов и т. д.

Таким образом, подобная размытая

симптоматика, снижение когнитивных

функций при отсутствии или наличии

лишь нескольких объективных невроло�

гических симптомов должны натолкнуть

врача на мысль о вероятности многооча�

гового расстройства функций головного

мозга, которое может быть обусловлено

недостаточностью мозгового кровообра�

щения.

При дальнейшем развитии заболевания

клиническая картина усугубляется, к пере�

численным выше симптомам присоеди�

няется очаговая симптоматика, нарастает

выраженность когнитивных и эмоцио�

нально�личностных расстройств, нередко

в дальнейшем приводя к невозможности

трудовой деятельности и бытовым затруд�

нениям.

– Чем обусловливается выбор терапии

пациентов с ХНМК?

– Для успешного лечения пациентов

с ХНМК необходимо определение при�

чинно�следственной связи между наруше�

нием церебрального кровоснабжения и

признаками поражения головного мозга.

Ряд общеклинических, биохимических

исследований, определение неврологичес�

кого статуса, проведение нейропсихологи�

ческих тестов, нейровизуализация позво�

ляют определить причины, степень нару�

шений мозгового кровообращения и про�

вести дифференциальную диагностику.

Комплексное обследование дает воз�

можность достаточно точно определить

сосудистые факторы риска, на которые

необходимо воздействовать как модифи�

кацией образа жизни, так и медикамен�

тозно. Данные факторы риска развития

острых и хронических нарушений мозго�

вого кровообращения хорошо известны:

артериальная гипертензия, атеросклеро�

тическое поражение церебральных сосу�

дов, курение, ожирение, гиподинамия,

сахарный диабет. В каждом конкретном

случае начинать терапевтические меро�

приятия необходимо с выявления и воз�

действия на перечисленные факторы.

Второе направление терапии – коррек�

ция уже имеющихся клинических прояв�

лений, в первую очередь когнитивных

нарушений, которыми чаще всего мани�

фестируют хронические формы цереб�

ральной сосудистой недостаточности.

– Какой препарат для улучшения когни�

тивных функций Вы бы рекомендовали

таким пациентам и почему?

– Ссылаясь на данные многочислен�

ных исследований и собственный кли�

нический опыт, можно утверждать, что

коррекция когнитивных функций, а так�

же эмоциональной сферы у пациентов

с ХНМК может успешно осуществляться

ноотропами, среди которых хотелось бы

назвать прамирацетам.

Сочетание прямого активирующего

воздействия на способность головного

мозга к обучению, память, концентрацию

внимания и интеллектуальную деятель�

ность с антиастеническим и антидепрес�

сивным действием обусловливает доста�

точно широкий спектр применения пре�

парата. Сегодня прамирацетам успешно

используется у пациентов пожилого воз�

раста с легкими и умеренными когнитив�

ными нарушениями. Он также может

быть назначен лицам более молодого воз�

раста в ситуациях и при состояниях, кото�

рые требуют повышения уровня внима�

ния, сосредоточенности, мыслительной

деятельности, как на фоне различных

патологических состояний, так и в усло�

виях эмоционального истощения, хрони�

ческой усталости.

Важно подчеркнуть, что прамирацетам

обладает антидепрессивным действием,

не оказывая при этом седативного эф�

фекта и не вызывая сонливости.

Клиническая эффективность прамира�

цетама показана в ряде контролируемых

исследований и подтверждена объектив�

ными методами оценки. Прием прамира�

цетама показал улучшение мнестических

и исполнительных функций, повышение

уровня внимания и улучшение умствен�

ной деятельности.

– Поделитесь, пожалуйста, Вашим

клиническим опытом применения прами�

рацетама.

– На нашей клинической базе прово�

дилось несколько исследований эффек�

тивности прамирацетама. В частности,

совместно с к.м.н. А.А. Микляевым мы

оценивали эффективность препарата

у молодых пациентов, которым в течение

ряда лет выставлялся диагноз «вегетатив�

но�сосудистая дистония». Почти всегда

вегетативная дисфункция в той или иной

мере сочетается с астено�депрессивным

синдромом, причем, на наш взгляд, здесь

трудно определить, какой из этих синдро�

мов в каждом конкретном случае является

первичным. На указанном фоне возника�

ют трудности интеллектуального плана,

порой выраженная социальная дезадапта�

ция, связанная с расстройством внима�

ния, памяти, концентрации в учебном и

трудовом процессе. Нередки случаи, ког�

да выраженные вегетативные симптомы

ведут к трудностям в работе: пациенты

порой не могут справиться с поставлен�

ными задачами, часто становятся рас�

сеянными, невнимательными; возника�

ющая при малейших затруднениях вегета�

тивная недостаточность (потливость,

гиперемия кожных покровов, сердцебие�

ния, акрогипергидроз, головные боли

и т. д.) еще более усиливают трудности

в учебной и трудовой деятельности. Это

обосновывает целесообразность приме�

нения у указанной категории больных но�

отропных препаратов, в частности прами�

рацетама. Нами был проведен комплекс�

ный анализ динамики функциональных

показателей высшей нервной деятельно�

сти до и после курсового лечения прами�

рацетамом в суточной дозе 1200 мг.

По окончании курса терапии достоверно

улучшились субъективная оценка состоя�

ния здоровья и качества жизни пациентов

по 10�балльной визуальной аналоговой

Хронические нарушения мозгового кровообращения:
почему важны своевременная диагностика

и адекватное лечение?
Лица с хроническими нарушениями мозгового кровообращения (ХНМК) составляют значительную

долю пациентов с неврологической патологией. Поскольку эти состояния не несут прямой
угрозы жизни и на начальных стадиях имеют неярко выраженную клиническую картину, у врача
может создаваться мнимое впечатление относительного благополучия, что становится причиной
несвоевременного начала лечения. Почему важно как можно раньше выявлять и лечить ХНМК и какие
существуют эффективные современные средства для помощи таким пациентам, мы попросили
рассказать главного внештатного специалиста Министерства здравоохранения АР Крым
по специальности неврология, заведующую кафедрой нервных болезней с курсом неврологии
ФПО Крымского государственного медицинского университета им. С. И. Георгиевского, доктора
медицинских наук, профессора Ларису Леонидовну Корсунскую.

Л.Л. Корсунская
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шкале, показатели уровня внимания по

шкале MMSE; снизились интенсивность

и длительность приступов головной боли.

По результатам исходной и повторной

оценки нейропсихологического статуса

больных по шкале Бека отмечен умерен�

ный антидепрессивный компонент дейст�

вия препарата.

Второе исследование было посвящено

комплексной оценке эффективности пра�

мирацетама у лиц пожилого возраста. Эф�

фект прамирацетама в дозе 1200 мг/сут

в течение 12 нед был исследован у пожи�

лых больных (средний возраст – 74 года),

страдавших нарушениями памяти вероят�

но сосудистой природы. С возрастом вза�

имосвязи различных систем, обеспечива�

ющих нормальное функционирование го�

ловного мозга, а именно: мозговой гемо�

динамики, биоэнергетики, метаболизма,

психологического статуса и когнитивной

деятельности, – становятся более тесны�

ми. В связи с этим следует подчеркнуть

возможность влияния ноотропного пре�

парата преимущественно метаболическо�

го действия и на другие функциональные

системы головного мозга. После курса ле�

чения прамирацетамом у участников это�

го исследования достоверно улучшилась

субъективная оценка общего состояния

здоровья и зависящего от него качества

жизни по 10�балльной визуальной анало�

говой шкале, отмечено достоверное улуч�

шение показателей когнитивного статуса

по шкале MMSE, преимущественно за

счет улучшения памяти и внимания;

определялось снижение уровня депрес�

сии по шкале Бека. В результате анализа

показателей ЭЭГ до и после курса приема

прамирацетама установлены достоверное

повышение амплитуды альфа� и бета�

ритмов и снижение выраженности мед�

ленной активности. По данным дуплекс�

ного ультразвукового сканирования пра�

мирацетам показал положительное влия�

ние на мозговую гемодинамику путем

физиологической регуляции церебраль�

ного кровотока, преимущественно в инт�

ракраниальных отделах вертебро�бази�

лярного бассейна. Суммируя вышепере�

численные эффекты, можно сделать

вывод о комплексном многовекторном

положительном влиянии препарата на

состояние мозгового кровообращения,

биоэлектрическую активность мозга, ког�

нитивные функции и общую субъек�

тивную оценку здоровья у пожилых па�

циентов.

Третье исследование, проведенное со�

вместно с к.м.н. А.А. Коробовой, было

посвящено изучению эффективности пра�

мирацетама как препарата, обладающего

одновременно ноотропным (улучшение

когнитивных функций) и антидепрессив�

ным эффектами, в реабилитации боль�

ных, перенесших мозговой инсульт. Мы

отметили значительное снижение выра�

женности постинсультных когнитивных

нарушений после курса терапии прамира�

цетамом. Было отмечено уменьшение вы�

раженности не только таких частых симп�

томов, как нарушения интеллекта, памяти,

внимания, но и более редких, преиму�

щественно правополушарных: неглект�

синдрома, аутотопагнозий, анозогнозий,

нарушений праксиса. Хотелось бы отме�

тить важность наблюдаемого нами анти�

депрессивного эффекта препарата у этих

больных, так как постинсультная депрес�

сия замедляет и отягощает процесс функ�

ционального восстановления, и снижение

ее выраженности ведет к повышению ин�

тенсивности процессов реабилитации.

Немаловажным является тот факт, что не

только пациенты сами отмечают эффек�

тивность применения прамирацетама, но

и родственники замечают, что пациент

становится более активным, эмоциональ�

но уравновешенным, мотивированным.

– Как Вы уже отметили, ХНМК часто

имеют неспецифическую и невыраженную

клиническую картину, поэтому на привер�

женность пациентов к лечению в значитель�

ной степени влияет переносимость терапии.

Каковы профиль безопасности и переноси�

мость прамирацетама?

– Прамирацетам имеет хороший про�

филь безопасности. Так, по данным конт�

ролируемых рандомизированных иссле�

дований, частота нежелательных явлений

при его применении сопоставима с тако�

вой на фоне плацебо (возбуждение, бес�

сонница встречаются менее чем в 1% слу�

чаев).

Предсказуемая фармакодинамика и

благоприятный профиль безопасности

препарата обусловлены в том числе и тем,

что он не метаболизируется в организме,

не образует активных метаболитов и вы�

водится в неизмененном виде.

Важным фактором, определяющим

безопасность терапии и возможность ее

широкого клинического применения,

является низкая степень лекарственного

взаимодействия. Особенно это важно для

пациентов с ХНМК, поскольку большин�

ство из них – лица пожилого возраста,

имеющие несколько хронических сопут�

ствующих заболеваний и принимающие

2�3 и более препаратов для их лечения.

С этой точки зрения важным преимущес�

твом прамирацетама является отсутствие

клинически значимых лекарственных

взаимодействий с другими широко при�

меняющимися лекарственными средст�

вами. Так, у прамирацетама не отмечается

значимых взаимодействий с препаратами

для лечения сердечно�сосудистых забо�

леваний, хронических заболеваний дыха�

тельной, пищеварительной, мочевыдели�

тельной систем, опорно�двигательного

аппарата, что позволяет безопасно приме�

нять его у больных ХНМК.

– По какой схеме вы рекомендуете

использовать прамирацетам?

– Препарат для улучшения работы го�

ловного мозга должен приниматься дли�

тельно. Несмотря на то что мы видим по�

ложительную динамику уже в конце 2�й

недели приема прамирацетама, рекомен�

дованный курс лечения составляет 3 мес

в дозе 600 мг дважды в сутки.

В заключение хочу подчеркнуть, что

слова Марка Туллия Цицерона «Память

слабеет, если ее не упражняешь» не утра�

тили актуальности. Эффективность лю�

бых наших лечебных мероприятий будет

намного выше, если мы объясним паци�

енту, что только совместные усилия, его

заинтересованность, активный образ

жизни и участие в процессе лечения могут

привести к позитивным результатам.

Подготовила Наталья Мищенко З
У

Óâàæàåìûå êîëëåãè! Â ïðåääâåðèè íîâîãîäíèõ ïðàçäíèêîâ
ïðèìèòå íàèëó÷øèå ïîæåëàíèÿ çäîðîâüÿ è ñ÷àñòüÿ! Ïóñòü
ïðîôåññèîíàëüíûå óñïåõè ñîïóòñòâóþò âàì íà íåïðîñòîì,

íî áëàãîðîäíîì ïóòè âðà÷à. Ñ êàæäûì ãîäîì ìû ïðèîáðåòàåì
íîâûé îïûò, ñòàíîâèìñÿ ìóäðåå. Æåëàþ âàì, ïîäâåäÿ èòîãè

ïðîøåäøåãî ãîäà, ñ âîîäóøåâëåíèåì äâèãàòüñÿ â áóäóùåå íàâñòðå÷ó
íîâûì îòêðûòèÿì è ïåðñïåêòèâàì. È ïóñòü ðÿäîì ñ âàìè âñåãäà

áóäóò òå, êòî ïîääåðæèò íà ïðîôåññèîíàëüíîì è æèçíåííîì ïóòè.
Ñ Íîâûì ãîäîì!
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У столиці триває науково�
практична конференція з питань
підвищення інфекційного
контролю за туберкульозом

20�21 грудня в м. Києві відбулася науково�

практична конференція «Міжнародні

стандарти впровадження інфекційного

контролю за туберкульозом в умовах ре�

формування системи охорони здоров’я та

медичної освіти в Україні».

Мета заходу – сприяти впровадженню

в нашій країні світових підходів до інфек�

ційного контролю цього захворювання не

лише серед практикуючих медичних фа�

хівців, але й під час до� та післядипломної

підготовки спеціалістів; обговорити труд�

нощі, які виникають за реалізації цих під�

ходів у різних медичних закладах (лабо�

раторіях, протитуберкульозних закладах

тощо).

Організаторами заходу виступили про�

ект USAID «Посилення контролю за ту�

беркульозом в Україні» разом із Націо�

нальним медичним університетом

ім. О.О. Богомольця та Державною сані�

тарно�епідеміологічною службою Украї�

ни, Державною службою України з питань

протидії ВІЛ�інфекції/СНІДу та іншим

соціально небезпечним захворюванням,

а також Всеукраїнським науковим това�

риством епідеміологів, мікробіологів, ві�

русологів і паразитологів ім. Д.К. Заболот�

ного.

У конференції взяли участь представни�

ки МОЗ України, кафедр епідеміології,

мікробіології, інфекційних хвороб та гігіє�

ни; керівники та декани всіх державних

медичних вузів, представники Державної

служби з питань профілактики ВІЛ�інфек�

ції/СНІДу й інших соціально небезпечних

захворювань, Державної санітарно�епіде�

міологічної служби та представники укра�

їнських та міжнародних організацій, що

впроваджують програми контролю за ту�

беркульозом в Україні.

В Україні суттєво покращено
можливості
для охоплення лікуванням
хворих на ВІЛ�інфекцію/СНІД

Завершено процедуру закупівлі анти�

ретровірусних препаратів та тест�систем

відповідно до заявок, поданих регіонами

України. Під час проведення тендерних

процедур за напрямком ВІЛ�інфек�

ція/СНІД на суму 305 млн грн вдалося до�

сягти економії коштів у розмірі понад

22 млн грн, із яких 15,1 млн грн спрямова�

но на закупівлю АРВ�препаратів, а понад

7 млн грн – на придбання тест�систем.

Про це під час чергового засідання Націо�

нальної ради з питань протидії туберку�

льозу та ВІЛ�інфекції/СНІДу повідомила

голова Держслужби України соцзахворю�

вань Тетяна Александріна.

«Наразі триває процес постачання ліків

до областей відповідно до встановлених

графіків. Завдяки економії коштів з’яви�

лася можливість додаткової закупівлі

АРВ�препаратів та тест�систем. Процеду�

ру тендерних закупівель на зекономлені

кошти також завершено, – повідомила

голова Держслужби України соцзахворю�

вань. – Крім того, наприкінці листопада

було виділено додаткові кошти у обсязі

9,3 млн грн, що дозволить придбати препа�

рати для лікування тяжких супутніх інфек�

цій у хворих на СНІД дітей. За вказаним

напрямком тривають тендерні процедури».

Тетяна Александріна також розповіла,

що в результаті проведення у 2012 р. тенде�

рів за напрямком ВІЛ�інфекція/СНІД

з урахуванням донацій від фармкомпаній

забезпечено можливість для охоплення

лікуванням не менше 48 тис. хворих на

ВІЛ�інфекцію/СНІД, тобто майже удвічі

більше пацієнтів, ніж минулого року. Торік

за кошти державного бюджету антиретро�

вірусну терапію отримували 22 тис. хво�

рих, а ще понад 4 тис. осіб – за кошти

грантів Глобального фонду. «За

результатами закупівель 2012 р.

забезпечується 100% потреба за

напрямками: тестування на ВІЛ�інфекцію

для донорів та вагітних, включаючи швид�

кі тести для пологових будинків; рання

діагностика ВІЛ�інфекції у дітей, на�

роджених ВІЛ�позитивними матерями;

АРВ�препарати для профілактики пере�

дачі ВІЛ від матері до дитини та здій�

снення постконтактної профілактики», –

зазначила голова Держслужби України

соцзахворювань.

За іншими напрямками (визначення

імунного статусу (СД4), вірусного наван�

таження, дослідження на резистентність

ВІЛ, загальноклінічні дослідження тощо)

здійснюється часткове забезпечення

у зв’язку із недофінансуванням програми.

Українські та російські фахівці
домовилися про співпрацю
в галузі фаготерапії

В.о. віце�прем’єр�міністр, міністр охо�

рони здоров’я України Раїса Богатирьова

разом із представниками вітчизняних нау�

ково�медичних кіл провела зустріч із ро�

сійськими фахівцями, в ході якої обгово�

рювалися нові перспективні напрямки

співпраці між Україною та Російською Фе�

дерацією в галузі розвитку передових ме�

дичних технологій, зокрема, про налаго�

дження взаємодії у впровадженні новітніх

розробок в галузі мікробіології. З російсь�

кої сторони у зустрічі взяли участь гене�

ральний директор Науково�виробничого

об’єднання «МикроМир» (РФ) Олександр

Зурабов, заступники гендиректора НВО

«МикроМир» (РФ) Євген Жилєнков та Ва�

лентина Попова, Надзвичайний та Повно�

важний посол Російської Федерації в Укра�

їні, Спеціальний представник Президента

РФ з розвитку торгівельно�економічних

відносин з Україною Михайло Зурабов.

Українську медичну науку на зустрічі

представляли керівник кафедри мікробіо�

логії, вірусології та імунології Національ�

ного медичного університету ім. О.О. Бо�

гомольця (м. Київ) Володимир Широбо�

ков, завідуюча кафедри біоорганічної, біо�

логічної та фармацевтичної хімії НМУ

ім. О.О. Богомольця Ірина Ніженківська,

завідувач відділу фармакології серцево�су�

динних засобів ДУ «Інститут фармакології

і токсикології НАМН України» Микола

Мохорт, директор Інституту екогігієни і

токсикології ім. Л.І. Медведя Микола

Проданчук, головний позаштатний спеці�

аліст МОЗ України за спеціальністю «Ток�

сикологія» Борис Шейман, завідуюча від�

ділу ліпідів Інституту біохімії ім. О.В. Пал�

ладіна НАН України Надія Гула, головний

лікар Інституту дерматології та косметоло�

гії Ольга Богомолець, головний позаштат�

ний спеціаліст МОЗ України за спеціаль�

ністю «Дерматовенерологія» Олександр

Літус, головний позаштатний спеціаліст

МОЗ України за спеціальністю «Комбустіо�

логія» Георгій Козинець.

Учасники зустрічі висловилися за необ�

хідність об’єднання зусиль як розробни�

ків, так і практичних працівників відповід�

них галузей: лікарів різної спеціалізації,

фармацевтів, екологів, вірусологів, імуно�

логів, спеціалістів сільського господарст�

ва – для успішного впровадження в прак�

тичну медицину передових технологій та

новітніх лікарських засобів. «Ми налашто�

вані на тісну співпрацю в цьому надзвичай�

но перспективному напрямку», – зазначи�

ла Раїса Богатирьова та дала розпоряджен�

ня розробити чіткий і послідовний план

щодо взаємодії російських та українських

учених�медиків. Вона підкреслила, що ця

зустріч є підтвердженням високого рівня

стратегічного партнерства між Україною та

Російською Федерацією в усіх сферах в ці�

лому і в охороні здоров’я зокрема.

За інформацією прес�служби МОЗ України

НОВИНИ МОЗ
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