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Резюме
В  статье обсуждается церебральная микроангиопатия (ЦМА)  — болезнь мелких церебральных сосудов, ас-
социированная с  возрастом и  сосудистыми факторами риска, которая является главной причиной сосуди-
стых и смешанных когнитивных нарушений в пожилом возрасте. Наиболее распространенными факторами 
риска сосудистых когнитивных нарушений и  деменции являются артериальная гипертензия, гиперлипиде-
мия, сахарный диабет 2 типа, курение, фибрилляция предсердий и т. д. Приведены основные клинические 
проявления ЦМА у  пациентов старше 60 лет, подтвержденные результатами отечественных и  зарубежных 
клинических исследований. На примере клинического случая проанализированы особенности клинической 
картины, диагностики и лечения когнитивных нарушений на фоне ЦМА и сосудистых факторов риска у па-
циента пожилого возраста. 
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Abstract
The focus of  this article is  on  cerebral  microangiopathy (CMA), also known as  cerebral small vessel disease, which 
is commonly linked to age and vascular risk factors. It is a major contributor to both vascular and mixed cognitive decline 
in  older individuals. The leading causes of  vascular cognitive impairment and dementia include hypertension, high 
cholesterol, type 2 diabetes mellitus, smoking, and atrial fibrillation. The main manifestations of CMA in patients over 60 
are outlined in this article, with supporting evidence from both domestic and foreign studies. By examining a specific clinical 
case, the characteristics, diagnosis, and treatment of cognitive impairment caused by CMA and vascular risk factors in an 
older patient were analyzed. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
По  данным Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ), с  1900 года ожидаемая продол-
жительность жизни увеличилась вдвое. В  2020 
году доля лиц в возрасте ≥ 60 лет составила 13,5%. 
К  2030 году ожидается, что каждый шестой че-
ловек будет в  возрасте 60 лет и  старше, а  к 2050 
году  — каждый пятый [1]. При этом фокус миро-
вого здравоохранения смещается от понятия «как 
жить дольше» в сторону «как стареть здоровее».

ВОЗ определяет здоровое старение как процесс 
поддержания функциональных возможностей ор-
ганизма, необходимых для благополучной жизни 
в пожилом возрасте [1]. Базовые функциональные 
возможности организма включают элементарные 
действия по  самообслуживанию (принимать душ 
и  одеваться, осуществлять физиологические от-
правления (стул, мочеиспускание), перемещаться 
(с постели в кресло и назад), передвигаться на ров-
ной поверхности, подниматься по лестнице и т. д.) 
и инструментальную функциональную активность 
(возможность пользования транспортом, прием 
лекарств и  т. д.) [2]. Функциональный статус по-
жилого человека определяется в том числе состоя-
нием когнитивных функций: памятью, вниманием, 
речью, планированием и способностью совершать 
целенаправленные действия [3, 4]. Важной особен-
ностью когнитивных нарушений (КН) в пожилом 
возрасте является снижение повседневной функ-
циональной активности и  формирование зависи-
мости от помощи окружающих. 

Основные проблемы в  замедлении прогресси-
рования КН  связаны со  сложностью идентифи-
цировать мнестический дефицит на ранней неде-
ментной стадии, когда терапевтические стратегии 
могут быть максимально эффективными.

Учитывая увеличение продолжительности 
жизни населения, возраст-ассоциированная цере-
бральная микроангиопатия (ЦМА) (син.: болезнь 
церебральных мелких сосудов (БЦМС)  — один 
из  распространенных патологических процессов, 
происходящих в головном мозге [5, 6]. ЦМА в 25% 
случаев является причиной ишемических инсуль-
тов, в  45%  — деменции [7]. Ассоциированные 
с  ЦМА лакунарные инсульты характеризуются 
низкой летальностью, легким неврологическим 
дефицитом и возможностью развития КН разной 
степени выраженности: от субъективных и легких 
до деменции [8].

В  2023 году были пересмотрены диагностиче-
ские МРТ-критерии ЦМА  — критерии STRIVE 
(STandards for ReportIng Vascular changes on  nEu-
roimaging), которые включают лакунарные инфар-
кты, гиперинтенсивность белого вещества (ГИБВ), 
церебральные микрокровоизлияния, расширение 
периваскулярных пространств и  атрофию голов-
ного мозга [9]. Продолжительное время ГИБВ рас-
сматривалась в качестве нейровизуализационного 
возраст-зависимого феномена ЦМА, отражающего 

нормальное старение мозга. Частота встречаемо-
сти ГИБВ достигает 70% среди лиц в возрасте 65–
74 лет и почти 100% среди лиц от 75 лет и старше 
[10, 11]. По мере накопления данных продольных 
и поперечных когортных исследований продемон-
стрирована ассоциация ГИБВ с  КН, снижением 
двигательных функций, падениями, сосудистым 
паркинсонизмом, нарушением равновесия, рас-
стройством мочеиспускания (сфинктерными дис-
функциями) и  депрессией у  пациентов пожилого 
возраста [12]. Церебральные микрокровоизлияния 
и расширение периваскулярных пространств свя-
заны с  дефицитом всех сфер когнитивных функ-
ций у пожилых пациентов [13, 14, 15].

Признан многофакторный механизм развития 
ЦМА [16], включающий патологические процессы, 
воздействующие на  уровне артериол, венул и  ка-
пилляров головного мозга. Среди этиологических 
причин, приводящих к  старению мелких цере-
бральных сосудов, ведущая роль принадлежит со-
судистым факторам риска — артериальной гипер-
тонии (АГ), сахарному диабету (СД), ожирению, 
фибрилляции предсердий и т. д. Так, почти 10% по-
пуляционного риска деменции приходится на  че-
тыре фактора сосудистого риска: курение (5,2%), 
АГ  (1,9%), СД  (1,2%) и  отсутствие физической ак-
тивности (1,6%) [17]. Патологический процесс 
имеет системный характер и  вовлекает органы 
и  системы, которые нуждаются в  максимальной 
перфузии, — головной мозг [18]. На сегодняшний 
день точная нейрохимическая основа, лежащая 
в  основе КН  при ЦМА, определена не  в полной 
мере, хотя все больше данных свидетельствует 
о  вовлечении процессов окислительного стресса, 
нейровоспаления, эндотелиальной дисфункции, 
дисбаланса нейромедиаторов [19].

Диагностика КН  начинается с  оценки жалоб 
пациента. Пациенты с выраженными КН, как пра-
вило, не предъявляют жалобы на проблемы в ког-
нитивной сфере из-за сниженного критического 
отношения к  своему состоянию. Поэтому важно 
собирать информацию о  пациенте из  дополни-
тельных источников  — медицинской документа-
ции, при опросе родственников/ близких, кото-
рые находились продолжительное время рядом 
с  пациентом. В  ходе нейропсихологического об-
следования когнитивных функций используются 
как скрининговые шкалы (Кратная шкала оценки 
психического статуса [20], Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций [21], Мини-ког [22] 
и т. д.), так и шкалы для более детального тестиро-
вания (тест слежения [23, 24], методика «Таблицы 
Шульте» [25]). 

Диагностика КН на субъективной или легкой 
стадии при ЦМА у пациентов пожилого возраста 
может помочь вовремя назначить необходимую 
терапию, предупреждающую развитие сосуди-
стой деменции. Не  стоит забывать, что длитель-
ное время ЦМА может протекать бессимптомно 
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или проявляться неспецифическими симптома-
ми, которые могут быть проигнорированы.

В  общей медицинской практике по  резуль-
татам наблюдательной программы «ЗАБОТА» 
с включением пациентов в возрасте 65 лет и стар-
ше, обратившихся к  любым специалистам в  по-
ликлинику и не имевших на момент обращения 
острых заболеваний, 46,5% были с  умеренными 
КН, 30% — легкими КН, 11% — субъективными 
КН, 8,3%  — деменцией, у  4,1% КН  отсутство-
вали. Среди вероятных причин недементных 
КН  в 76,9% случаях были цереброваскулярные 
заболевания.

Ассоциация КН с аффективными расстройства-
ми и минимальными изменениями походки свиде-
тельствует о клиническом дебюте недостаточности 
мозгового кровоснабжения. Присоединение тазо-
вых расстройств является еще одним характерным 
клиническим признаком хронической цереброва-
скулярной недостаточности [26].

При умеренных КН  сосудистого происхожде-
ния пациент может активно предъявлять жалобы 
неспецифического характера, включая жалобы 
на головокружение, головные боли и др. При ней-
ропсихологическом обследовании когнитивных 
функций чаще всего выявляются мультидоменные 
нарушения, при этом профессиональная деятель-
ность и социальная, бытовая активность пациента, 
как привило, не страдают.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка Е.С., 80 лет.
На прием пациентку привел сын, который отме-

тил в  течение последних 6 месяцев существенное 
ухудшение когнитивных функций у  матери, что 
послужило поводом для совместного проживания. 
Со  слов сына, пациентка испытывает сложности 
в самостоятельном уходе, «сожгла чайник».

Из  анамнеза болезни известно, что паци-
ентка  Е.С. в  течение последних 10 лет страдает 
АГ  (уровень артериального давления (АД) макси-
мально поднимается до  значений 180/110 мм  рт. 
ст.), на фоне регулярного приема антигипертензив-
ных препаратов адаптирована к АД 135/85 мм рт. 
ст., а  также гиперхолестеринемией, принимает 
ежедневно аторвастатин 20 мг/сут и  кардиомаг-
нил 75 мг/сут. На фоне базовой терапии значения 
липидного спектра в  пределах нормы. Выявляется 
деформирующий остеоартроз коленных суставов, 
терапию по этому поводу не получает.

Нейровизуализационное исследование. 
На  МРТ головного мозга, выполненной за  3 меся-
ца до  настоящего обращения, в  субкортикальном 
и глубинном белом веществе лобных, теменных до-
лей выявлены множественные гиперинтенсивные 
на  Т2 и  Т2 FLAIR ВИ  очаги, распространенный 
перивентрикулярный и  субкортикальный лейко
ареоз, расширение периваскулярных пространств  
(рис. 1).

Рисунок 1. МРТ головного мозга пациентки Е.С.,  
80 лет 

По данным ультразвуковой доплерографии 
магистральных артерий головы и  шеи опре-
делены атеросклеротические бляшки в  зоне би-
фуркации каротидных артерий, гемодинамически 
незначимый стеноз просвета каротидных сосудов 
с обеих сторон до 35%.

При общем осмотре обращает на себя внима-
ние повышенный индекс массы тела − 30,1 кг/м2. 
Перкуторно выявлено расширение границ сердца 
влево. Периодически отмечает недержание мочи.

В неврологическом статусе ходьба на широ-
кой базе, неустойчивость в  позе Ромберга незави-
симо от  закрывания глаз. В  остальном  — невроло-
гический статус без особенностей.

Нейропсихологическое тестирование. 
Правильно ориентирована во времени и собствен-
ной личности. Путается при рассказе, как проехать 
от лечебного учреждения до дома, объясняя это тем, 
что долго не ездила этой дорогой. При выполнении 
теста «12 слов» при непосредственном воспроизве-
дении назвала 4 слова и 4 с подсказкой. При отсро-
ченном воспроизведении самостоятельно вспом-
нила 2 слова, с подсказкой — 7 слов. Назвала слово 
«слива» вместо слова «абрикос». Пациентка затруд-
нялась с  выполнением теста копирования пяти
угольников, в одном из пятиугольников нарисовала 
четыре угла, ошибку увидела, но  не смогла испра-
вить. Запуталась с определением времени на часах. 
Самостоятельно часы нарисовала с ошибкой (циф-
ры были за  пределами циферблата, неправильно 
расставлены, отмечались повторы, не  смогла ис-
править ошибку, однако было сохранно узнавание, 
по  показу правильно определяла время на  часах). 
Выявлено снижение скорости переключения пси-
хических процессов, в  тесте «Литеральные ассо-
циации» назвала 6 слов, а в тесте «Категориальные 
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ассоциации»  — 11 слов. Пробу «кулак  — ребро  — 
ладонь» выполняла с упрощением как «кулак — ла-
донь». Результат по Краткой шкале оценки психи-
ческого статуса — 23 балла.

Сын пациентки  Е.С. отмечает нарушения сна 
у  матери, со  слов  — испытывает проблемы с  за-
сыпанием, просыпается рано, часто среди ночи, 
объясняя это тем, что «захотела в  туалет», по-
сле посещения туалета ходит по  дому. Храпа нет. 
Днем ничем не занята, редко гуляет во дворе, боль-
шую часть времени смотрит телевизор или спит. 
Тестирование по  госпитальной шкале тревоги/ 
депрессии продемонстрировало отсутствие аф-
фективных расстройств у пациентки. В целом, учи-
тывая снижение функционального статуса, состоя-
ние пациентки соответствовало легкой деменции.

Исследование крови на  дефицит витаминов 
группы В  выявило снижение концентрации вита-
мина В12 до 181 пг/мл.

Лечение. С  пациенткой и  сыном была про-
ведена беседа о  гигиене сна и  необходимости со-
блюдать режим сна и  бодрствования. Назначены 
мелатонинсодержащие препараты с целью норма-
лизации сна, курсом на 3 недели, витамин В12 для 
восполнения дефицита и препарат Проспекта для 
улучшение когнитивных функций.

При повторном осмотре пациентки  Е.С. че-
рез 1 месяц отмечено повышение активности, 
со  слов сына «мама стала бодрее», появились же-
лание и  силы заниматься домашними делами. 
Концентрация витамина В12 в  крови достигла 
референсных значений и  составила 213 пг/мл. 
При повторном нейропсихологическом тестиро-
вании  — результаты прежние. Однако отмечено 
ускорение скорости психических процессов в виде 
увеличения количества слов с 6 до 13 в тесте «лите-
ральных» и «категориальных» ассоциаций.

Таким образом, фенотип КН  у пациентки со-
ответствует сосудистому происхождению в  связи 
с  наличием нарушений памяти дисрегуляторного 
характера с  преобладанием лобной дисфункции. 
Результаты МРТ головного мозга позволили вы-
явить критерии ЦМА. Имеющиеся сосудистые 
факторы риска (АГ, атеросклероз, гиперхолестери-
немия, дефицит витамина В12) усугубляли тяжесть 
КН сосудистого генеза.

Пациентке был назначен препарат Проспекта 
(ООО «НПФ «МАТЕРИА МЕДИКА ХОЛДИНГ»), 
относящийся к  ноотропной группе. В  качестве 
действующего вещества в  состав препарата вхо-
дят аффинно очищенные, модифицированные 
антитела к  мозгоспецифическому белку S100 
(S100B) [27], полученные с  применением специ-
альной градуальной технологии [28]. Благодаря 
возможности препарата изменять функциональ-
ную активность белка S100B, Проспекта оказы-
вает широкий спектр эффектов, среди которых 
нейропротективный, нейрорепаративный, анти-
оксидантный, мембраностабилизирующий [27, 29, 

30]. Экспериментально показано, что препарат 
улучшает формирование памятного следа, компен-
сирует возрастное ослабление механизмов кратко-
временной памяти, усиливает долговременную си-
наптическую пластичность [27].

Проспекта обладает убедительной доказа-
тельной базой среди отечественных препаратов 
по показанию «терапия когнитивных нарушений», 
включающей 3 рандомизированных клинических 
исследования (РКИ) с  двойным слепым плацебо-
контролем с участием 927 пациентов.

24-недельная терапия препаратом Проспекта 
значимо по  сравнению с  плацебо уменьшала вы-
раженность постинсультных КН  у более 90% па-
циентов при отсутствии негативного влияния 
на  уровень АД  и другие витальные показатели, 
а  также на  значения лабораторных анализов [31]. 
Курсовое применение препарата Проспекта в  те-
рапии сосудистой деменции способствовало зна-
чимому по  сравнению с  плацебо уменьшению 
выраженных КН  у пациентов в  возрасте 60 лет 
и  старше. Терапия препаратом Проспекта приво-
дила к  снижению двигательного возбуждения в  6 
раз (р = 0,0006), агрессивного поведения в 1,2 раза 
(р = 0,0174), апатии практически в 2 раза (р = 0,05) 
по  сравнению с  плацебо. Лица, осуществляющие 
уход за пациентами в ходе клинического исследова-
ния, дополнительно отмечали существенное улуч-
шение своего психоэмоционального состояния 
[31], что потенциально может улучшить качество 
жизни респондентов и их близких. 

Отсутствие случаев негативного лекарственно-
го взаимодействия препарата Проспекта с  лекар-
ственными средствами других фармакологических 
групп (препараты, действующие на  ренин-ангио-
тензиновую систему, антитромботические препа-
раты, бета-адреноблокаторы, гиполипидемические 
препараты, диуретики, блокаторы кальциевых ка-
налов, противовоспалительные и  противоревма-
тические препараты, анальгетики, препараты для 
лечения заболеваний щитовидной железы) свиде-
тельствует о  возможности его безопасного приме-
нения у  пациентов с  сопутствующими заболева-
ниями, что чрезвычайно актуально для пациентов 
пожилого возраста [32].

Результаты неинтервенционных наблюдатель-
ных программ с участием более 11 000 пациентов 
с умеренными КН различного происхождения под-
твердили способность препарата уменьшать вы-
раженность как сосудистых КН, так и  нейродеге-
неративных КН, смешанных КН [33, 34]. Влияние 
терапии препаратом Проспекта на  значения ин-
декса памяти Монреальской шкалы оценки ког-
нитивных функций позволило уменьшить на 80% 
количество пациентов с  высоким риском транс-
формации умеренных КН в деменцию, т. е. снизить 
риск развития деменции в 19 раз [35].

Таким образом, Проспекта − препарат выбо-
ра для лечения КН  различного генеза и  степени 
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тяжести с  позиций врача-клинициста, поскольку 
его доказательная база сочетает высокий уровень 
доказательности данных с  максимальным при-
ближением к  условиям реальной практики  — 3 
РКИ с  двойным слепым плацебо-контролем, об-
ладающие высоким уровнем убедительности дан-
ных с  позиций доказательной медицины, и  более 
8 наблюдательных программ с  участием >11 000 
пациентов.

Контрольный осмотр через 3 месяца стабиль-
ной терапии, включающей антигипертензивные 
препараты, аторвастатин 20 мг/сут, кардиомагнил 
75 мг/сут, Проспекта по  1 таблетке 2 раза в  день, 
выявил уменьшение выраженности КН. Результат 
тестирования пациентки по Краткой шкале оцен-
ки психического статуса — 27 баллов. Часы рисует 
правильно. Тест копирования пятиугольников вы-
полняет без ошибок. Скорость переключения пси-
хических процессов по сравнению с предыдущим 
визитом значимо повысилась. 

Рекомендовано продолжить прием препара-
та Проспекта еще на  3 месяца (курс 6 месяцев). 
Необходимо динамическое наблюдение у геронто-
лога 1 раз в 6 месяцев для оценки динамики состоя-
ния, оптимизации лечения и реабилитации.

Таким образом, тщательный анализ сосуди-
стых факторов риска и заболеваний, сыгравших 
роль в развитии КН, и оптимальный подбор пре-
паратов позволили назначить эффективную те-
рапию, существенно уменьшить выраженность 
КН, улучшить качество жизни пациентки и  ее 
сына.

Стоит отметить, что лицам, которые осущест-
вляют уход за  пациентами с  выраженными КН, 
необходима система поддержки для решения про-
блем, связанных с диагнозом «деменция». Поэтому 
важно снизить уровень стресса у  ухаживающих 
лиц, облегчить бремя болезни, связанное с уходом 
за  родственниками, что может оказать положи-
тельное влияние на результаты лечения пациентов 
с КН.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Начинать терапию начальных проявлений 

ЦМА следует с учетом имеющихся факторов риска, 
чтобы предотвратить или замедлить прогрессиро-
вание патологического процесса, в том числе не до-
пустить развития сосудистых катастроф. Лечебные 
стратегии складываются из  нормализации уровня 
АД, показателей липидного спектра и  значений 
углеводного обмена, соблюдения мероприятий 
по  борьбе с  курением, гиподинамией и  ожире-
нием, ограничения употребления алкоголя, соли 
и  т.  д. Для успешной реализации обозначенных 
направлений необходимо мотивировать пациен-
тов с умеренными КН на фоне ЦМА к соблюдению 
режимных мероприятий и  регулярному приему 
препаратов, направленных на снижение выражен-
ности КН сосудистого генеза.
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