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Главный специалист МЗ Украины по
специальности «Неврология», доктор
медицинских наук, профессор Тамара
Сергеевна Мищенко в ходе выступле�

ния отметила, что острые и хрони�

ческие нарушения мозгового крово�

обращения (НМК) являются одной

из наиболее распространенных при�

чин смертности и инвалидизации во

всем мире и в Украине. Наибольший

удельный вес в структуре ЦВЗ зани�

мают хронические формы, в частнос�

ти дисциркуляторная энцефалопатия

(рис. 1).

Основным фак�

тором риска разви�

тия ЦВЗ является

АГ, которой стра�

дает около 10�15%

населения земного

шара, и количест�

во лиц с этим забо�

леванием неуклон�

но увеличивается.

В Украине на се�

годня зарегистрировано 12 млн боль�

ных АГ, из которых 5 млн — трудос�

пособного возраста. Длительное те�

чение АГ обусловливает развитие па�

тологических процессов в сосудах го�

ловного мозга, таких как фибриноид�

ный некроз, гиалиноз с утолщением

стенок сосудов. Вследствие этих про�

цессов возникает гипертонический

стеноз и облитерация сосудов, кото�

рые  приводят к диффузным (персис�

тирующий отек, деструкция миели�

новых волокон) и очаговым измене�

ниям (малые глубинные инфаркты,

микрокровоизлияния). С другой сто�

роны, при АГ образуются милиарные

аневризмы, приводящие к разрыву

сосудов и появлению мелких крово�

излияний. 

АГ является серьезным фактором

риска  развития практически  всех

форм НМК, включая транзиторные

ишемические атаки, острую гиперто�

ническую энцефалопатию, геморра�

гический и ишемический инсульты

(рис. 2). 

Наиболее тяжелым заболеванием

сосудистой системы головного мозга

является мозговой инсульт. К паци�

ентам с АГ высокого риска развития

инсульта относятся больные с очень

высоким уровнем артериального дав�

ления — АД (>180/110 мм рт. ст.), по�

вышенным уровнем пульсового дав�

ления, пациенты с I и II степенью АГ

при наличии сахарного диабета или

имеющие поражения органов�мише�

ней. Риск инсульта также увеличива�

ется при высокой вариабельности АД

(особенно при его повышении в ноч�

ное время и в ранние утренние часы)

и при наличии «церебральных» жа�

лоб и признаков недостаточности

кровообращения головного мозга.

В многочисленных исследованиях

установлено, что увеличение АД на

10 мм рт. ст. приводит к повышению

риска инсульта на 20�30%. В метаана�

лизе проспективных исследований

по АГ, включивших более 1 млн чело�

век, показано, что снижение АД

уменьшает риск смерти от инсульта

на 10%. В современных международ�

ных руководствах по первичной и

вторичной профилактике инсультов

снижение, нормализация и постоян�

ный контроль АД рекомендованы

в качестве основной тактики ведения

пациентов с высоким риском разви�

тия этого осложнения. В последних

рекомендациях Американской кар�

диологической ассоциации и Амери�

канской ассоциации инсульта по

первичной профилактике инсульта

в общей популяции больных АГ в ка�

честве целевого определен уровень

АД <140/90 мм рт. ст.; для пациентов

с АГ, сахарным диабетом или бо�

лезнью почек целевыми являются

показатели <130/80 мм рт. ст.

С целью вторичной профилактики

инсультов при АГ Европейское об�

щество инсультов (ESO, 2008) реко�

мендует индивидуальный подход

к определению целевого АД у боль�

ных, указывая на преимущество сни�

жения АД в среднем на 10/5 мм рт. ст.

от исходного.

Основой антигипертензивной те�

рапии у пациентов с высоким риском

НМК являются блокаторы ренин�ан�

гиотензиновой системы — РАС (ин�

гибиторы ангиотензинпревращаю�

щего фермента — ИАПФ и сартаны),

для которых доказано наличие ней�

ропротекторного эффекта. Тот факт,

что применение ИАПФ у больных

высокого риска снижает частоту воз�

никновения инсультов, был доказан

еще в исследовании НОРЕ, в кото�

ром данная тактика обеспечила

уменьшение риска развития этих ос�

ложнений на 32%, при этом риск фа�

тальных инсультов снизился на 61%

по сравнению с плацебо.

Для большинства  пациентов высо�

кого риска оптимальным является

использование комбинаций антиги�

пертензивных препаратов (желатель�

но — фиксированных), и наиболее

широко сегодня применяются ком�

бинации ИАПФ с антагонистами

кальция и диуретиками. Эффектив�

ность антагонистов кальция в профи�

лактике фатальных, нефатальных ин�

сультов и транзиторных ишемичес�

ких атак у больных АГ доказана

в большом количестве крупных ран�

домизированных клинических иссле�

дований и превышает таковую

ИАПФ, диуретиков, бета�адренобло�

каторов. Речь идет прежде всего о ди�

гидропиридиновых антагонистах

кальция, которые не обладают отри�

цательным инотропным и хронот�

ропным действием и, следовательно,

не влияют на сократительную функ�

цию сердца и частоту сердечного рит�

ма. Использование в лечении АГ

комбинации дигидропиридинового

антагониста кальция нитрендипина

с ИАПФ (исследование Syst�Eur,

Syst�China) способствовало сниже�

нию риска инсультов на 42 и 38% со�

ответственно по сравнению с плаце�

бо. Преимущества сочетанного при�

менения антагонистов кальция

с ИАПФ были подтверждены в ис�

следовании ASCOT, в котором

уменьшение риска инсультов у паци�

ентов с АГ, принимавших данную

комбинацию, составило 23% по

сравнению с группой, получавшей

комбинацию бета�адреноблокатора и

диуретика. 

Помимо эффективности в сниже�

нии риска инсультов при АГ, для

ИАПФ и антагонистов кальция (убе�

дительные данные получены в иссле�

довании Syst�Eur) доказана способ�

ность уменьшать частоту развития

когнитивных расстройств, в том чис�

ле такого тяжелого, как деменция.

Известно, что повышенное АД обус�

ловливает более значительное прог�

рессирование нейродегенеративных

процессов и более быструю их клини�

ческую реализацию. При этом в груп�

пу высокого риска когнитивных на�

рушений наряду с пожилыми пациен�

тами входят и лица среднего возраста,

наличие АГ у которых является неб�

лагоприятным прогностическим фак�

тором. Когнитивные нарушения яв�

ляются нередким следствием неконт�

ролируемой АГ, гипертонических

кризов, инсультов (в том числе «не�

мых» лакунарных инсультов), диф�

фузного и очагового поражений бело�

го вещества головного мозга. При

изучении данной проблемы большое

внимание сегодня уделяют таким ха�

рактеристикам, как вариабельность

АД в течение суток, степень его повы�

шения в ночное время и в ранние ут�

ренние часы, уровень пульсового АД,

а также возможностям влияния

на указанные параметры. 

Снижения риска когнитивных на�

рушений при помощи антигипертен�

зивной терапии удалось достичь лишь

в немногих исследованиях, например

в исследовании PROGRESS с исполь�

зованием ИАПФ у постинсультных

пациентов. Высокую эффективность

в этом отношении продемонстриро�

вал антагонист кальция нитрендипин

(исследование Syst�Eur). В этом ис�

следовании была доказана способ�

ность нитрендипина снижать риск

развития  деменции на 55%. Возмож�

ности предупреждения развития

ЦВЗ, в том числе деменции у боль�

ных с АГ, связанные с применением

нитрендипина, представляются осо�

бенно отчетливыми, если учесть, что

церебропротекторные эффекты анта�

гонистов кальция обусловлены не

только их антигипертензивным

действием. На сегодня установлен

специфический антиатеросклероти�

ческий эффект представителей этой

группы, а именно их способность

уменьшать толщину комплекса инти�

ма�медиа артерий и улучшать эндоте�

лиальную функцию сосудов с увели�

чением синтеза оксида азота. Не ме�

нее важными являются данные, сви�

детельствующие о снижении на фоне

терапии антагонистами кальция

Профилактика цереброваскулярных заболеваний
у пациентов с артериальной гипертензией 

11 октября в г. Киеве состоялась телеконференция, посвященная профилактике и лечению цереброваскулярных
заболеваний (ЦВЗ) у пациентов с артериальной гипертензией (АГ). В обсуждении проблемы приняли участие
кардиологи, неврологи и врачи общего профиля из нескольких городов Украины.

Артериальная гипертензия

Острые нарушения 
мозгового кровообращения

Транзиторные
ишемические 
атаки

:

:

Гипертоническая  
дисциркуляторная

энцефалопатия

Сосудистая
деменция

Хронические нарушения 
мозгового кровообращения

Острая 
гипертоническая 
энцефалопатия

Геморрагический инсульт
- субарахноидальное кровоизлияние 
- субдуральное кровоизлияние
- внутримозговое кровоизлияние 

Ишемический инсульт
- атеротромботический
- кардиоэмболический
- лакунарный 

Дисциркуляторная
энцефалопатия

Мозговые
инсульты

Транзиторные
ишемические
атаки

Рис. 2. Артериальная гипертензия и ее церебральные осложнения

Рис. 1. Структура цереброваскулярных
заболеваний в Украине

Т

Дисциркуляторная
энцефалопатия

Мозговые 
инсульты

Транзиторные
ишемические
атаки

ZU_2013_Nevro_4.qxd  30.12.2013  15:55  Page 14



15

www.health�ua.com МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ • КОНФЕРЕНЦІЯ

транспорта через гематоэнцефали�

ческий барьер бета�амилоида — бел�

ка, составляющего основу синиль�

ных бляшек в сосудах головного моз�

га, которые играют существенную

роль в развитии болезни Альцгейме�

ра (БА). Известно, что не все антаго�

нисты кальция обладают способ�

ностью влиять на транспорт и кли�

ренс бета�амилоида, и наиболее вы�

ражено данное свойство у нитренди�

пина. В то же время у амлодипина,

фелодипина, исрадипина, нифеди�

пина такая способность отсутствует. 

Значимую роль в реализации ней�

ропротекторного эффекта антаго�

нистов кальция, в частности нитрен�

дипина, играет ингибирование

транспорта кальция в нейроны го�

ловного мозга, что способствует вос�

становлению кальциевого гомеоста�

за, нарушение которого является од�

ним из механизмов старения мозга и

патогенеза БА (нейротоксичность

синильных бляшек частично связана

с повышением концентрации ионов

кальция). Наконец, способность ан�

тагонистов кальция, проникая через

гематоэнцефалический барьер, на�

капливаться в участках головного

мозга, которые чаще всего поража�

ются при БА (кора, таламус и гиппо�

камп), и увеличивать синтез ней�

ротрансмиттеров, является еще од�

ним звеном патогенеза нейропротек�

торного действия препаратов этой

группы. 

Таким образом, применение ком�

бинации ИАПФ и дигидропиридино�

вого антагониста кальция у пациен�

тов с АГ является патогенетически

обоснованным методом профилакти�

ки цереброваскулярных осложнений.

Использование нитрендипина в та�

кой комбинации (на украинском

рынке присутствует единственная

фиксированная комбинация нитрен�

дипина и эналаприла — препарат

Энеас) поможет предотвратить в чис�

ле прочих осложнений развитие ког�

нитивных нарушений и деменции.

Помимо антигипертензивной тера�

пии, важным направлением нейроп�

ротекторной стратегии лечения па�

циентов с высоким риском когнитив�

ных нарушений (особенно перенес�

ших инсульт) является применение

нехолинергических агентов, влияю�

щих на нейропластичность мозга.

К таким лекарственным средствам

относится, в частности, цитиколин —

препарат из группы ноотропов, обла�

дающий доказанным положитель�

ным влиянием на показатели когни�

тивной функции. В Кокрановском

обзоре, включившем 14 исследова�

ний с участием пациентов пожилого

возраста с когнитивными нарушени�

ями различной степени тяжести (в

том числе с АГ), показано улучшение

когнитивных функций в целом, кото�

рое достаточно четко определялось

клинически. При этом отмечена хо�

рошая переносимость цитиколина

(Fioravanti M. et al., 2005). 

В статье J. Alvarez�Sabin,  G.C.

Roman (2011) указывается, что цити�

колин продемонстрировал нейропро�

текторный эффект при использова�

нии у больных с острым ишемичес�

ким инсультом, хроническими ЦВЗ,

а также при БА. У пациентов с впер�

вые возникшим инсультом цитико�

лин успешно предотвращал развитие

когнитивных нарушений, достоверно

улучшая память, внимание и другие

параметры когнитивной функции.

Накопленные данные, по мнению ав�

торов статьи, служат достаточным

основанием для того, чтобы приме�

нять цитиколин в лечении больных

с сосудистой когнитивной дисфунк�

цией, сосудистой деменцией, хрони�

ческими нарушениями мозгового

кровообращения и БА. 

Терапия, направленная на улучше�

ние микроциркуляции и клеточного

метаболизма, является сегодня не�

отъемлемой частью ведения пациен�

тов с когнитивными нарушениями

или высоким риском их развития.

Препаратом, продемонстрировав�

шим эффективность в лечении таких

больных, является Актовегин. При�

менение Актовегина (внутривенные

инфузии 20% раствора препарата

в дозе 2000 мг) на протяжении 4 нед

в проспективном двойном слепом

плацебо�контролируемом исследова�

нии способствовало достоверному

улучшению когнитивной функции

(сбор и обработка информации) и об�

щего самочувствия, а также умень�

шению выраженности симптомов де�

менции и снижению потребности

в постороннем уходе у госпитализи�

рованных лиц пожилого возраста

с диагностированной БА или мульти�

инфарктной деменцией (Hermann

W.M. et al., 1992). Подтверждена эф�

фективность при когнитивных рас�

стройствах и таблетированной фор�

мы Актовегина у амбулаторных по�

жилых пациентов с мягкой и умерен�

ной деменцией (Hermann W.M. et al.),

а также органическим мозговым

синдромом (Kanowski S. et al., 1995).

В настоящее время для изучения эф�

фектов Актовегина у больных с пос�

тинсультными когнитивными нару�

шениями проводится рандомизиро�

ванное двойное слепое плацебо�

контролируемое исследование

ARTEMIDA. Результаты этого иссле�

дования помогут оценить возмож�

ности влияния на динамику когни�

тивных функций после инсульта,

предотвращения развития постин�

сультной деменции и улучшения дру�

гих исходов инсульта при примене�

нии Актовегина. 

Старший научный сотрудник отдела
гипертонической болезни ННЦ «Инс�
титут кардиологии им. Н.Д. Стражес�
ко» НАМН Украины, кандидат медици�
нских наук Лариса Анатольевна Ми�
щенко в своем выступлении уделила

внимание роли ан�

тигипертензивной

терапии в профи�

лактике нейроде�

генеративных за�

болеваний, под�

черкнув, что сер�

дечно�сосудистые

заболевания и, в

частности, АГ час�

то встречаются

у лиц с деменцией. Данные большого

когортного исследования показали,

что около 90% пациентов с деменци�

ей страдают сердечно�сосудистыми

заболеваниями. В 70% случаев такие

больные имеют в анамнезе АГ, около

60% пациентов в прошлом перенесли

инсульты, почти у 50% установлено

наличие атеросклероза и гиперхолес�

теринемии (Roman G.C. et al., 2002).

Установлены несколько механизмов

развития когнитивной дисфункции и

деменции на фоне АГ: функциональ�

ные (эндотелиальная дисфунк�

ция/оксидативный стресс; снижение

клиренса бета�амилоида; нарушения

циркадного ритма АД); структурные

(лейкоареоз, увеличение количест�

ва амилоидных бляшек и нейрофиб�

риллярных клу�

бочков; уменьше�

ние размеров моз�

га, атрофия гип�

покампа); гумо�

ральные (актива�

ция ренин�ангио�

тензин�альдосте�

роновой систе�

мы); инсульт�

зависимые. 

Значение АГ

как важного фак�

тора риска разви�

тия деменции

подтверждено в

длительных кли�

нических исследованиях, и этой

проблеме сегодня уделяется большое

внимание, учитывая широкую расп�

ространенность деменции в популя�

ции лиц пожилого возраста и харак�

тер этого заболевания, приводящего

к инвалидизации пациентов и потере

способности вести полноценную

жизнь в социуме.

В последних рекомендациях Евро�

пейского общества кардиологов и

Европейского общества гипертензии

по лечению АГ (ESC/ESH, 2013) в ка�

честве целевого уровня АД в общей

популяции больных с АГ рекомендо�

ваны значения ≤ 140/90 мм рт. ст.

Исключение составляют пациенты

с сахарным диабетом, у которых це�

левой уровень АД — 140/85 мм рт. ст.

(в предыдущей версии руководства —

130/85 мм рт. ст.). Либерализация

подхода к контролю уровня АД кос�

нулась и пожилых больных: у паци�

ентов в возрасте 60�80 лет целевым

уровнем систолического АД при его

хорошей переносимости является

значение 140 мм рт. ст., однако допус�

кается и удержание на уровне 140�150

мм рт. ст. У лиц старше 80 лет в каче�

стве оптимальных показателей АД

рекомендованы 140�150 мм рт. ст. 

Для достижения обозначенных це�

левых значений АД и профилактики

ЦВЗ, включая когнитивные наруше�

ния, пациентам с мягкой и умерен�

ной АГ можно рекомендовать в каче�

стве оптимальной комбинацию

ИАПФ эналаприла (10 мг) и антаго�

ниста кальция нитрендипина (20 мг)

— препарат Энеас. 

Способность нитрендипина влиять

на частоту развития деменции у боль�

ных АГ показана в исследовании Syst�

Eur, в котором применение этого пре�

парата способствовало снижению рис�

ка развития деменции на 55%. Взаимо�

потенцирующий антигипертензивный

эффект нитрендипина и эналаприла

обеспечивает эффективный и мягкий

контроль АД на протяжении 24 ч, нор�

мализует его циркадный ритм и устра�

няет риск наиболее опасного утреннего

повышения АД. Кроме того, оба ком�

понента данной комбинации обладают

рядом дополнительных эффектов, иг�

рающих важную роль в снижении рис�

ка сердечно�сосудистых осложнений,

когнитивных нарушений и деменции.

Благоприятный метаболический про�

филь комбинации нитрендипина и

эналаприла позволяет использовать их

комбинацию у широкого круга пациен�

тов, в том числе имеющих метаболи�

ческие нарушения. Известно, напри�

мер, что применение блокаторов РАС и

антагонистов кальция сопряжено с го�

раздо меньшим риском развития сахар�

ного диабета по сравнению с терапией

диуретиками и бета�адреноблокатора�

ми. Кроме того, данная комбинация

позволяет снизить риск развития

периферических отеков — наиболее

частого побочного эффекта

антагонистов кальция, что увеличивает

приверженность больных к лечению. 

Таким образом, фиксированная

комбинация эналаприла и нитренди�

пина — препарат Энеас — является

эффективным антигипертензивным

средством, которое можно назначать

с первых этапов лечения пациентам

с АГ с целью профилактики не толь�

ко кардиальных, но и цереброваску�

лярных осложнений, в том числе ког�

нитивных нарушений. Практикую�

щие врачи должны использовать эту

возможность сохранения на длитель�

ный срок у лиц с АГ здоровья, высо�

кого качества жизни и социальной

активности. В долгосрочной перс�

пективе это означает сокращение

затрат со стороны семьи и государ�

ства на лечение и уход за такими

больными.

Между тем, в Украине сегодня конт�

роль АД у пациентов с АГ находится на

неудовлетворительном уровне. По дан�

ным исследования BP�CARE, Украина

среди стран Восточной Европы нахо�

дится на последнем месте по качеству

контроля АД: в нашей стране только

16,5% пациентов с АГ лечатся эффек�

тивно, то есть достигают целевых зна�

чений АД. В такой ситуации законо�

мерной является широкая распростра�

ненность мозговых инсультов: в 2012 г.

в Украине зарегистрированы 111 615

инсультов, которые более чем в 50%

случаев возникали на фоне АГ (Кова�

ленко В.Н. и соавт., 2013).  По данным

исследований, у 25�41% больных после

инсульта в течение 3 мес развивается

деменция (Pratt R.D., 2002), то есть из

70 тыс. выживших после инсульта в Ук�

раине в 2012 г. у трети развилась демен�

ция, и такие темпы ежегодного увели�

чения количества нетрудоспособных

не могут не впечатлять.

К сожалению, врачебная инерт�

ность находит отражение не только

в уровне контроля АД, но и в частоте

назначения гиполипидемической те�

рапии в нашей стране пациентам

с АГ высокого риска, для которых до�

казана эффективность статинотера�

пии в профилактике сердечно�сосу�

дистых осложнений. Не теряет акту�

альности и необходимость усиления

борьбы с курением и ожирением —

коррекция этих факторов вносит су�

щественный вклад в снижение сер�

дечно�сосудистого риска в целом и

развития инсультов в частности.

Убежденность врачей в эффектив�

ности этих мероприятий будет играть

немаловажную роль в достижении

успеха при ведении пациентов вы�

сокого кардиоваскулярного рис�

ка, в свою очередь убежденность

формируется на основе теоретичес�

ких знаний и практического исполь�

зования современных возможностей

медицины. 
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