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– По данным офи�

циальной статистики

МЗ Украины, распро�

страненность цереб�

роваскулярных забо�

леваний в нашей стра�

не растет за счет хро�

нических нарушений

мозгового кровообра�

щения, традиционно

обозначаемых в оте�

чественной литерату�

ре и клинической практике термином «дис�

циркуляторная энцефалопатия» (ДЭ). 

Различные формы ДЭ занимают 95�

96% в структуре сосудистых заболеваний го�

ловного мозга, а причиной медленно прог�

рессирующей недостаточности кровоснабже�

ния мозговой ткани более чем в 60% случаев

становится артериальная гипертензия (АГ).

Не мозговой инсульт, а ДЭ остается ос�

новной причиной первичной инвалидиза�

ции пациентов с цереброваскулярными за�

болеваниями в Украине, несмотря на то что

этот показатель в последние годы демон�

стрирует тенденцию к снижению.

ДЭ представляет собой прогрессирующее

многоочаговое нарушение функций голов�

ного мозга, обусловленное хронической не�

достаточностью кровоснабжения ткани моз�

га или повторными эпизодами острых нару�

шений мозгового кровообращения.

В МКБ�10 термин «дисциркуляторная эн�

цефалопатия» отсутствует, но для обозначе�

ния данной патологии есть рубрики «цереб�

ральный атеросклероз», «гипертензивная

энцефалопатия» и «хроническая ишемия

мозга». Несмотря на некоторую размытость

понятия ДЭ, для постановки диагноза при�

няты четкие критерии: 

– наличие неврологической симптомати�

ки, когнитивных и поведенческих наруше�

ний;

– подтвержденный диагноз сердечно�

сосудистого заболевания и наличие причин�

но�следственной связи между этим заболе�

ванием и наблюдаемыми симптомами со

стороны ЦНС;

– наличие структурных изменений веще�

ства головного мозга – очаговых (лакунар�

ные, «немые» инфаркты) или диффузных

(поражение перивентрикулярного белого

вещества);

– клинические и параклинические при�

знаки прогрессирования цереброваскуляр�

ной недостаточности. 

Как уже отмечалось, основной причиной

ДЭ является АГ, особенно при неконтроли�

руемом ее течении и частых гипертоничес�

ких кризах. Однако клиническая картина

различных форм ДЭ часто определяется не

только нарушениями в артериальной систе�

ме головного мезга, но и в значительной ме�

ре расстройствами венозного кровообраще�

ния, причем в этих случаях течение и исход

заболевания, как правило, зависят именно

от венозных нарушений. Постепенно в ан�

гионеврологии утверждается концепция ве�

нозной дисфункции в формировании цереб�

роваскулярной патологии. У всех пациентов

с ДЭ в той или иной степени нарушается ве�

нозный отток от головного мозга, а в самых

тяжелых случаях наблюдается облитерация

венозных синусов. По нашим данным,

у 71,5% больных с АГ ультразвуковым мето�

дом обнаруживается компрессия внутрен�

них яремных, брахиоцефальных, позвоноч�

ных вен, а у ряда больных – веногипотония,

недостаточность клапанов в устьях вен

и аномалии их строения. При проведении

магнитно�резонансной венографии у боль�

ных с тяжелой и злокачественной АГ при�

знаки нарушения венозного оттока от голов�

ного мозга были обнаружены в 91% случаев,

а в группе пациентов с АГ 1�2 степени –

в 55% случаев. Очевидно, что коррекция на�

рушенного венозного оттока, которому дли�

тельное время не уделяли достаточного вни�

мания, должна включаться в комплекс

лечебно�профилактических мероприятий

у пациентов с ДЭ.

Продолжается поиск идеального препара�

та для лечения расстройств венозного звена

мозгового кровообращения, который дол�

жен воздействовать на как можно большее

число патогенетических звеньев, иметь ми�

нимальное количество побочных эффектов

и высокую биодоступность. Украинским

неврологам и их коллегам из стран СНГ хо�

рошо знаком препарат L�лизина эсцинат®

корпорации «Артериум» (Украина). Препа�

рат обладает венотоническим, противоотеч�

ным действием, уменьшает явления веноз�

ного застоя и нарушения трофики тканей

благодаря нормализации микроциркуляции,

сосудистой и тканевой проницаемости. Со�

четание перечисленных свойств создает

предпосылки к применению препарата

L�лизина эсцинат® в качестве коррекции ве�

нозных нарушений у пациентов с ДЭ. 

Для получения объективных данных на

базе отдела сосудистой патологии головного

мозга ГУ «Институт неврологии, психиат�

рии и наркологии НАМН Украины» было

проведено первое в Украине открытое ран�

домизированное исследование по изучению

эффективности препарата L�лизина эсци�

нат® в комплексной терапии пациентов

с ликворно�венозными нарушениями при

хронической ишемии мозга. В задачи иссле�

дования входили:

– оценка эффективности исследуемого

препарата в лечении ликворно�венозных на�

рушений у больных с хронической ишемией

мозга (дисциркуляторной энцефалопатией);

– изучение венотропного эффекта препа�

рата L�лизина эсцинат®, его влияния на ве�

нозный кровоток и гемодинамику в лечении

больных с хронической ишемией мозга;

– оценка превышающей терапевтической

эффективности препарата по сравнению

с группой контроля.

Основными методами исследования были

клинико�неврологический осмотр больных,

нейропсихиатрическое тестирование с при�

менением шкалы астенического состояния

(ШАС), транскраниальное дуплексное ска�

нирование (ТКД) внутричерепных вен

с оценкой скорости кровотока в венах Ро�

зенталя, визуальная регистрация спонтан�

ной пульсации церебрального участка рети�

нальной вены методом прямой офтальмо�

скопии. Во время клинико�неврологическо�

го обследования особое внимание уделяли

симптомам и признакам ДЭ и венозной дис�

функции, таким как головная боль, шум

в голове, шаткость при ходьбе, колебания

артериального давления, цианоз кожных

покровов лица, отечность под глазами, ут�

ренняя отечность лица, расширение вен ко�

жи лица, зрительные нарушения, наруше�

ния сна, утомляемость, снижение работо�

способности. Оценка клинико�неврологи�

ческих показателей проводилась с использо�

ванием вербальной аналоговой шкалы в бал�

лах: 0 – признак отсутствует; 1 – признак

выражен слабо; 2 – признак выражен уме�

ренно; 3 – признак выражен сильно.

В исследование были включены 150 паци�

ентов (53 мужчины и 97 женщин) в возрасте

от 35 до 59 лет с диагнозом «хроническая

ишемия мозга» (ДЭ 1�2 стадии), наличием

ликворно�венозных нарушений и выражен�

ностью астении по ШАС 76�95 баллов, что

соответствовало астении средней степени.

Все больные дали информированное согла�

сие на участие в исследовании. 

Методом простой рандомизации пациен�

ты были распределены в две сопоставимые

по возрасту группы – основную и контроль�

ную – по 75 человек в каждой. Все пациен�

ты получали базисную терапию ДЭ, которая

включала гипотензивные, гиполипидеми�

ческие средства, антиагреганты (дозы кото�

рых были уменьшены в связи с возмож�

ностью усиления эффекта при совместном

применении с L�лизина эсцинатом),

при необходимости седативные препараты,

а также физиотерапевтические процедуры.

Пациенты основной группы наряду с базис�

ной терапией ежедневно на протяжении

10 дней (1 раз в сутки в первой половине

дня) получали исследуемый препарат L�ли�

зина эсцинат®, 0,1% раствор по 10 мл внут�

ривенно капельно в 50 мл физиологическо�

го раствора.

Анализ выраженности симптомов ДЭ до

и после курса лечения выявил, что у всех па�

циентов, которые получали в дополнение

к базисной терапии L�лизина эсцинат®, су�

щественно уменьшились такие проявления,

как головная боль, головокружение, чувство

усталости, нарушение координации и равно�

весия. Положительная динамика в основной

группе была получена также при повторном

тестировании по ШАС. Сумма баллов по

ШАС статистически значимо уменьшилась

в конце курса лечения по сравнению с исход�

ными оценками как в основной, так и в конт�

рольной группе, однако более выраженная

динамика наблюдалась в основной группе. 

Объективными показателями эффектив�

ности терапии с применением препарата

L�лизина эсцинат® стали результаты ТКД

и офтальмоскопии. На момент включения

в исследование у 100% пациентов как основ�

ной, так и контрольной группы спонтанная

пульсация церебрального участка ретиналь�

ной вены отсутствовала. По завершении курса

лечения спонтанная пульсация наблюдалась

у 94,7% больных основной группы и только

у 2,7% пациентов контрольной группы, что

дополнительно свидетельствует о высокой

эффективности исследуемого препарата. 

При анализе линейной скорости кровото�

ка (ЛСК) в базальной вене Розенталя мето�

дом ТКД выявили, что ЛСК статистически

значимо уменьшилась в конце 10�дневного

курса лечения по сравнению с исходной как

в основной, так и в контрольной группе. Од�

нако снижение этого параметра в основной

группе составило в среднем 36,21% по

сравнению с 3,15% в контрольной. Эти раз�

личия между группами являются статисти�

чески значимыми в пользу эффективности

препарата L�лизина эсцинат®. 

Результаты исследования подтвердили вы�

сокую эффективность препарата L�лизина

эсцинат® в коррекции ликворно�венозных

нарушений у пациентов с хронической ише�

мией мозга, что позволяет рекомендовать его

в схемах комплексной терапии данной кате�

гории больных.

Подготовил Дмитрий Молчанов

Сосудистая дисфункция в патогенезе
дисциркуляторной энцефалопатии

и возможности ее коррекции
До последнего времени изучению венозного звена мозгового кровообращения не уделялось такого внимания, как
исследованиям артериальной гемодинамики. На XIII Международной конференции «Актуальные направления
в неврологии» (27$29 апреля, г. Судак, АР Крым) руководитель отдела сосудистой патологии головного мозга
ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии НАМН Украины» (г. Харьков), доктор медицинских наук, профессор
Тамара Сергеевна Мищенко представила доклад о роли венозных нарушений в патогенезе хронической ишемии
мозга, а также результаты первого украинского исследования, посвященного изучению возможностей
медикаментозной коррекции венозной дисфункции у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией.
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