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Одна из важных и актуальных проблем в неврологии 
- Эпилепсия. На сегодняшний день не смотря на до-

стижении инновационных методов диагностики и лечения 
при патологиях головного мозга, не уклонно растёт частота и 
распространённость эпилепсии среди детей и взрослого на-
селения, более 50 млн человек во всем мире страдают эпи-
лепсией, что делает ее одним из самых распространенных 
неврологических заболеваний. Изучая историю эпилепсии и 
эпилептического статуса, можно смело сказать, имеет глу-
бокие корни с древних времен истории медицины. Впервые 
эпилептические припадки описывали в античности и древ-
него Востока, упоминание в индийской аюрведе от VI века 
до нашей эры Apasmara, что в переводе ( с хинди «потеря 
сознания»)– эпилептические припадки [17,20]. Эпилепсия - 
полиэтиологическое патология, в генезе заболевания кроме 
индивидуального генетической предрасположенности важ-
ную роль играют провоцирующие факторы ( Липатова Л.В., 
2009; Neligan A., Bell G.S., Johnson A.L. По работам В.А. Кар-
лова (2009) были проведены специальные исследования, 
позволило уточнить роль некоторых из этих эндо- и экзоген-
ных факторов. Во многих работах по эпилепсии приоритет-
ными задачами, были выявить, какие основные этиологиче-
ские причины преобладают в развитии той или другой кли-
нической формы эпилепсии. Изучая работы зарубежных ис-
следований в 63 % случаев удалось установить с большей 
или меньшей вероятностью основной фактор развития эпи-
лепсии, вызвавшую развитие заболевания, в остальных слу-
чаях -37 % этиологические причины были разнообразные. 
Основные факторы во многочисленных исследованиях и ра-
ботах показали перенесенные ранее инфекции и травмы, ко-
торые, по-видимому суммируясь, что в дальнейшем приво-
дят к образованию эпилептогенного очага [4, 8, 13, 11]. Впер-
вые возникшей у взрослых эпилепсия, основной причиной 
возникновения патологии изучена исследователями и при-
знана роль возрастного фактора, что выразилось в обосо-
блении клинико -патогенетического комплекса поздней эпи-
лепсии[8, 23, 27]. Важно сказать, что одной из основных при-
чин развития эпилептических припадков у пациентов старше 
50 лет- цереброваскулярные заболевания, которые полно-
стью вытесняют травматический и токсико-инфекционный 
факторы в старших возрастных группах, что подтверждают 
результаты многих международных и отечественных иссле-
дований по изучению эпилепсии у взрослых[4, 8, 13, 19]. . 
Согласно Всемирной Противоэпилептической Лигой, опре-
делило, эпилепсия – заболевание мозга, характеризующе-
еся постоянной предрасположенностью к генерации при-
ступов и их нейробиологическими, когнитивными, психоло-
гическими и социальными последствиями (Epilepsia, 2005). 
По последним данным (WHO, 2020), в мире в настоящий мо-
мент насчитывается более 70 миллионов людей с установ-
ленным диагнозом эпилепсии[1,2,4 ]. По мнению W.A. Hauser 
(2012), результаты эпидемиологических исследований эпи-
лепсии показали важность с достаточно высокой распро-
страненностью, социальной значимостью и экономическим 
бременем заболевания. Эпилептический статус - состояние 
приступа или повторяющихся приступов, между которыми 
состояние больного не возвращается к исходному. Это ре-

зультат отказа механизмов, ответственных за прекращение, 
либо инициация механизмов, ведущих к аномально пролон-
гированным приступам после временной точки t1 (время на-
чала лечения), которые могут иметь долгосрочные послед-
ствия после рубежа t2 (время начала долгосрочных измене-
ний), включающие нейрональную смерть, нейрональное по-
вреждение, перестройку нейронных связей. Временные па-
раметры: тонико-клонический эпилептический статус t1 – 5 
мин, t2 – 30 мин, фокальный эпилептический статус t1 – 10 
мин, t2 – более 60 мин, статус абсансов t1 – 10 - 15 мин, t2 – 
неизвестно [4,8,10]. 

В литературе достаточно освещены вопросы этиологиче-
ских факторов вызывающиеся различные виды эпилепсии 
в вообще структуре, но совсем мало придают значения той 
или другой инфекции или травмы в дальнейшем развитии 
определенной клинической формы этого заболевания[6]. 
Согласно результатам разных исследований, частота воз-
никновения ранних постинсультных приступов среди всех 
вариантов эпилептических припадков ассоциированных с 
инсультом варьирует от 2-33% до 50-78%. По литературным 
данным большинства эпилептологов ссылаются на ряд этио-
логических факторов, причин которые свойственно для раз-
ных возрастных категорий [1-5, 7, 8, 10, 13, 15]. Этиологиче-
ские факторы развития эпилепсии разнообразны и наиболее 
важным основным является генетическая предрасположен-
ность организма (идиопатическая эпилепсия, липидозы, ту-
берозный склероз), врожденные патологии свойственны для 
детей (нейрофиброматоз, ангиома), патологии при рождения 
ребенка которая протекает с гипоксией (фебрильные судо-
роги), черепно-мозговые травмы (ЧМТ при рождении, ЧМТ 
в подростковом и взрослом периодах, опухоли), инфекци-
онные заболевания (менингиты, энцефалиты, паразитар-
ные заболевания) последствие которых могут провялятся в 
любом возрасте, приобретенные патологии сопровождаю-
щиеся дегенеративными расстройства. При анализе забо-
леваемости эпилепсии ученые США A. Hopkins, R. Appleton 
(2012) выявили что причинами эпилепсии в основном среди 
населения является генетические факторы 65,5%, послед-
ствия ЧМТ - 41,6 % случаев среди взрослого населения, а 
среди детей было выявлено; при перинатальных повреж-
дениях 8,0 %, при травматических повреждениях - в 5,5 %, 
при сосудистых нарушениях - в 10,9 %, при опухолях - в 4,1 
%, при инфекциях - в 2,5 %, при дегенеративных заболева-
ниях - в 3,5 %, в 33,0 % приходятся на полиэтиологические 
причины заболевания эпилепсией. По данным российских 
ученых, 80 % больных височной формой эпилепсии имеют 
травматическую природу заболевания, из которых 72 % при-
ходятся на травму, полученную в перинатальном периоде 
жизни, и что эта форма наиболее раннего начала заболева-
ния, до 94,2 % заболевают до 7-15-летнего возраста [15]. За-
болевания постравматического генеза преобладает (72,1%) 
в Российской федерации ( исследования проведенные 2012-
2015), также при джексоновской форме заболевания (61,5 
%), в остальных случаях была эпилепсия постинфекцион-
ная формах. Осложнения после Острой ревматической ли-
хорадке, часто осложняются базальными арахноидитами и 
способствуют дальнейшему развитию диэнцефальных и ми-
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о-клонических форм эпилепсии. При височной форме у 79,5 
% была отмечена Аура и 29,1 % признаки изменения лич-
ности отмечались при генерализованной и височной формах 
эпилепсии[15].У разных исследователей факторы также, той 
или ной страны разные, так считал I. АЬа& [11], что травма 
одна из самых частых причин эпилепсии. Дети рожденные с 
родовыми травма, так же подвержены риску заболеваемо-
сти эпилепсии в любом возрасте. Антенатальная и постна-
тальная длительная и тяжелая асфиксия, гипоксия плода и 
новорожденного, которая проявляется с первых минут по-
сле рождения является одним из основных причин патологии 
нервной системы. После родовых травм, тяжёлых форм ас-
фиксии у новорожденного могут наблюдаться нарушения со-
сательного рефлекса, расстройства дыхания, отказ от груди, 
беспричинный плач. Первые признаки эпилептического ста-
туса после родовых травм и при тяжелых асфиксиях у детей, 
возникают на первом году или в первые месяцы жизни, часто 
причины этих трав могут сугубо влиять на умственное и фи-
зическое развитие детей в дальнейшей его жизни. По мне-
нию ряда авторов анатомической расположение образова-
ния в случаях родовой травмы - склеротической зоны в ниж-
не-внутреннем отделе височной доли. Факторами развития 
в молодом возрасте после 30 лет «позднии эпилепсии» яв-
ляются: алкоголизм, опухоли головного мозга, цереброваску-
лярные заболевания, травмы головного мозга, а у лиц пожи-
лого возраста старше 60 лет на первом месте причины вы-
ступают заболевания, такие как цереброваскулярные пато-
логии, опухоли головного мозга [4,5-10]. 

Одно из острых проблем у эпилептологов - эпилептиче-
ский статус (ЭС). Распространенность ЭС составляет от 15 
до 20 случаев на 100 тыс. населения [1, 2], а смертность до-
стигает 50%. ЭС развивается при острых поражениях ЦНС, а 
также может возникать как осложнение любой другой формы 
эпилепсии или ее дебюта. ЭС проявляется как грозное ос-
ложнение у пациентов с нейрохирургической патологией по-
сле операционного периода, что возможно ухудшает про-
гноз основного заболевания и повышает риск неблагопри-
ятного исхода. Поврежденная во время нейрохирургиче-
ского вмешательства или тяжелой черепно-мозговой травмы 
ткань головного мозга может являться причиной формирова-
ния очага патологической электрической активности клеток 
мозга, как правило, проявляющейся различными вариантами 
судорожных припадков. Частота этого осложнения при ней-
рохирургических вмешательствах достигает 5-20%, в зависи-
мости от локализации новообразования [1,10,11]. 

В научных исследованиях имеются работы содержащие 
клинико-диагностических наблюдения, где описаны симпто-
мокомплексы, содержащий специфическую симптоматику, 
что отражает позднюю эпилепсию, в котором участвуют не-
сколько этиологических факторов, что приводит к серий-
ному течению припадков при прогредиентности процесса 
и частотой моторных припадков (Карлов В.А., 2009; Lee S., 
2005). Международная Лигой по борьбе с эпилепсией в ок-
тябре 1989 года Нью-Дели приняла классификацию кото-
рая используется и в настоящее время эпилептологи всего 
мира; “эпилепсий, эпилептических синдромов и ассоцииро-
ванных с приступами заболеваний” была принята в Класси-
фикация эпилептических синдромов базируется на принципе 
локализации; принципе этиологии; принципе возраста де-
бюта приступов; принципе основного вида приступов, опре-
деляющего клиническую картину синдрома; принципе осо-
бенностей течения и прогноза[1,6,11,27]. По разным данным 
исследований эпилептологи разделяют по частоте встре-
чаемости фокальные приступы, что характеризуют мотор-
но-парциальные и вторично-генерализованные припадки 
[1,10,11, 16,20,22]. Согласно данным проведенных исследо-
ваний О.В. Генералова (2010) вторично-генерализованные 
тонико-клонические приступы развивались у 75% пациен-
тов с эпилепсией вследствие хронической ишемии головного 

мозга и у 81,4% больных с постинсультной эпилепсией. По 
результатом С.Р. Зейналовой (2003) можно сказать что, ча-
стота моторных припадков несколько раз в неделю или ме-
сяц наблюдается в 80% случаев при церебральной гипоксии 
головного мозга. В исследования показали, что наиболее ча-
сто наблюдались сложные парциальные приступы (до 55%) 
без вторичной генерализации у пожилых пациентов (Котов 
А.С., 2009). S.R. Gupta, M.H. Naheedy, D. Elias et al. (2008), 
среди пациентов после инсульта 57% встречались первые 2 
недели эпилептические припадки с парциальными присту-
пами, а у больных после и более 2 недель больше приступы 
отмечались, как генерализованные тонико-клонические при-
падки 65%. Другие исследования показывают, C.M. Cheung, 
T.H. Tsoi, M. An-Yeung et al. (2003) – 56% приступы ранние, 
как парциальными, а поздние приступы 72% генерализован-
ными тонико-клоническими[1,10,11]. Проведенные литера-
турные исследования показали, что при височной формы 
эпилепсии, было установлено, в анамнезе больного пери-
натальные родовые травмы и это приводят в дальнейшем 
развитие этой клинической формы. В этиологии эпилепсии 
особое место занимают черепно-мозговые травмы, получен-
ные в детском и во взрослой жизни, а также эпилептические 
припадки, развивающиеся после черепной травмы у взрос-
лых. Важна роль различных инфекций в качестве этиологи-
ческого фактора, вызывающего эпилепсию [4, 8, 13, 11]. Не-
которые авторы наиболее важную роль отводят инфекциям 
детского возраста, причем их эпилептогенное действие тем 
более резко, чем в более раннем возрасте происходит та-
кая инфекция. У детей начало многих заболеваний часто 
протекают с повышением температуры, что нередко сопро-
вождаются общими судорогами. В детском возрасте некото-
рые инфекции протекают бессимптомно или с незначитель-
ной симптоматикой в виде стертых форм менингоэнцефали-
тов, последствие которых отражаются во взрослой жизни. В 
свою очередь многие детских инфекций на протяжении мно-
гих лет находиться в компенсированном состоянии и не про-
являть, являются тем скрытым фактором и пусковым меха-
низмом при повторных вторичных инфекциях или травмах, 
они обостряются и вызывают фокальные или общесудорож-
ные формы эпилепсии[4, 8, 13, 11]. Стоит отметить, начала 
заболевания при височной форме приходятся на возраст у 
детей одного года и 7-15 лет, когда заболевают этой формой 
эпилепсии более 15,5% всех больных, то при генерализован-
ной и других формах основная часть больных заболевает по-
сле 15 лет (65 %). До года, по нашим статистическим дан-
ным, заболевают только височной формой, главным образом 
перенесшие родовую травму. В силу малой жизнеспособно-
сти до взрослого состояния выживает среди них небольшой 
процент[4, 8, 13, 11]. Разбирая формы по клиническому тече-
нию заболевания и по локализации эпилептогенного очага, 
что выявляется при тщательном проведённом компьютерной 
томографией и ядерно-магнитной томографией по данным 
Даниловой Т 2016, установлено, 48 % больных имели гене-
рализованную форму, на эпилепсии с судорожными присту-
пами - 23,8 %, бессудорожными - 11,8 % и со смешанными 
-12,4 %. На долю височной формы эпилепсии - 35 %, джек-
соновской - 11 %, диэнцефальной - 3,5 % и миоклонической - 
2,5 %. Для височной формы эпилепсии наличие ауры харак-
терно 69,5 % по данным исследований[14]. В тоже время В. 
Пенфилд [10] предлагает в качестве дифференциально-ди-
агностического критерия локализации очага при психомотор-
ных автоматизмах, ауру использовать как основной показа-
тель височной локализации эпилептогенного очага. Выска-
занное ранее предположение о том, что на самом деле суще-
ствует столько же типов ЭС, сколько и типов эпилептических 
припадков, можно считать достоверным. Кроме того, был вы-
делен "электрический ЭС", который регистрируется во время 
сна при полисомнографической записи и характеризуется 
только непрерывной эпилептической активностью на элек-
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троэнцефалограмме (ЭЭГ). Основополагающим следует 
считать разделение ЭС на три основные категории: судорож-
ные, миоклонические и бессудорожные ЭС.Бессудорожные 
ЭС (БЭС) в последние годы привлекают все больше внима-
ния. Это связано с его значительной частотой, усугублением 
состояния и прогноза пациента при симптоматическом БЭС, 
а также сложностью диагностики, которая возможна только 
при своевременном проведении ЭЭГ. Важно, что БЭС доста-
точно часто встречается у пациентов пожилого и старческого 
возраста, поэтому наблюдаемое старение населения усугу-
бляет проблему. По данным F. Bottardo, при сравнении двух 
групп пациентов старше 75 лет (средний возраст 83,3 года) 
с БЭС и без БЭС, поступивших по поводу ОАБ, летальность 
среди пациентов с БЭС была более чем в 8 раз выше (50 и 
5,8% соответственно). Это связано с более поздней госпита-
лизацией (25-й день по сравнению с 7-м днем) и соответству-
ющим диагнозом. Отмечается, что БЭС является серьезной 
причиной измененного состояния сознания у лиц пожилого 
и старческого возраста.В связи с вышесказанным, важность 
выявления ЭЭГ паттернов

 В основном начало ЭС происходит на фоне острой це-
ребральной патологии различного генеза. ЭС занимает вто-
рое место среди всех ургентных неврологических состояний. 
Значимость ЭС в эпилептологии подчеркивает тот факт, что 
только за 2015-2018гг. Международная противоэпилептиче-
ская лига (ILAE) приняла 3 руководство, посвященных этой 
теме, где дали определение «Эпилептический статус – это 
состояние, возникающее в результате недостаточности ме-
ханизмов, отвечающих за завершение приступа, или от ини-
циализации механизмов, которые приводят к ненормально 
пролонгированным приступам (после момента времени t1 - 5 
минут). Это состояние, при котором могут быть долгосрочные 
последствия (после момента времени t2 - 30 минут), вклю-
чая нейронную смерть, повреждение нейронов и изменение 
нейрональных сетей, зависящие от типа и продолжительно-
сти приступов». Статус приступов может возникать у боль-
ных с подтвержденным диагнозом эпилепсии или в дебюте 
заболевания (инициальный ЭС) [1,10,11, 18,23]. По мнению 
Карлова В.А (2010) «Эпилептический Статус - судорожный 
синдром инициирует развитие жизнеугрожающих различных 
синдромокомплесов». Необходимо различать - ЭС при эпи-
лепсии; симптоматический ЭС — при текущих церебральных 
процессах (Карлов В.А., 2010). Классификация эпилептиче-
ского статуса по периодам течения: — предстатус (0–10 мин 
с момента начала приступов); — начальный эпилептический 
статус (10–30 мин); — развернутый эпилептический статус 
(31–60 мин); — рефрактерный (стойкий) эпилептический ста-
тус (свыше 60 мин); — суперрезистентный эпилептический 
статус. Бессудорожный генерализованный тип ЭС протекает 
менее сложнее что вызывает диагностические трудности, 
проявляется внезапной сопорозным состоянием или комой, 
спутанным сознанием, психическо-эмоциональным тормо-
жением и различными автоматизмами. Обычно определяют 
как повторяющиеся эпилептические припадки, в промежут-
ках между которыми больной не приходит в сознание (в от-
личие от серии припадков) [18]. Бессудорожный ЭС встреча-
ется значительно реже, чем генерализованный тонико-кло-
нический статус и составляет 5-20% всех случаев эпилепти-
ческого статуса. К категории бессудорожного ЭС относят ста-
тус абсансов (типичных и атипичных), статус сложных пар-
циальных приступов (психомоторный статус, лимбический 
статус), статус простых парциальных сенсорных приступов 
(aura continua) [4, 8, 9, 13, 15, 16, 18].Нужно отметить что, 
эпилептический статус отличается от обычного эпилептиче-
ского припадка. Определение эпиприступу – это внезапная 
и неконтролируемая судорожная активность, которая может 
затрагивать одну или несколько частей тела, а также сопро-
вождаться частичной или полной потерей сознания и дру-
гими симптомами, длительность эпилептического припадка 
составляет 2-3 минуты (но не более 5 минут). Следует отме-

тить, что после пароксизмальной активности организм боль-
ного восстанавливается относительно полностью – к нему 
возвращается сознание и работа органов нормализуется. В 
свою очередь, эпилептический статус имеет серийный харак-
тер (припадки происходят один за другим и длятся более 30 
минут) и этом, что центральная нервная система, не восста-
навливается между эпиприступами. Происходит сбой в ра-
боте органов и систем больного вызванных пароксизмальной 
активностью, накапливаются и прогрессируют м это приво-
дит к жизнеугрожающим процессам в организме, вплоть до 
глубокой комы.

 Самым важно знать, что у пациентов с эпилепсиями ди-
агноз раз и навсегда меняет жизненный уклад, качество 
жизни. Жизнь пациента зависит от терапии, которую он бу-
дет всю оставшуюся жизнь принимать. Влияние на качество 
жизни играют многие причины -недостаточность контроля 
приступов самим пациентом, можно сказать отсутствием 
уровнем образования, интеллектуального потенциала, что 
способствует переменам в настроения и риском развития 
депрессии. Многие факторы развития эпилептического ста-
тута ассоциируется не правильным образом жизни пациента 
и несвоевременной приемом лекарств и низким уровнем к 
терапии, что включает стигматизацию пациентов в жизни, не-
посильное бремя постоянного приема ПЭП, в случаях при-
ема несколько видов лекарств и невозможность избежать 
побочных эффектов от терапии [1-3]. Во многих странах по 
данным исследований показали, что именно больные с эпи-
лепсий являются в числе безработных, стоит отметить сни-
жение стрессоустойчивости в семьях больных с эпилепсией. 
Умение пациентом контролировать ЭС важная проблема, так 
только 10-15% удается контролировать эпилептические при-
ступы и они трудоустроены в основном [1,2,4].

Умение управлять навыками самим пациентом при эпи-
лепсии обеспечивает контроль приступов. Способность 
Самоуправления при эпилепсии - способствует больному 
уменьшения частоты приступов, а также пациент адаптиру-
ется повседневной жизни к ограничениям в поведении, что 
приводит к улучшению самочувствия и состояния здоровья 
в целом [2,5]. В США широко используется Шкала навыков 
самоуправления при эпилепсии (Epilepsy Self-Management 
Scale), дает оценку правильного выполнения больным дей-
ствий и приводит к снижению частоты приступов. ESMS 
- опросник из 38 предложений, где 5 вариантов ответа - от 
«Никогда» до «Всегда». Шкала имеет 5 подшкал, отражаю-
щих различные сферы медицинского лечения. Лечащий врач 
ведет запись ESMS где выполнение рекомендаций пациен-
том оценивается по 10 балльной системы - ведение записей, 
8 баллов -документируется приступы, 6 баллов- соблюде-
ние правил безопасности и ведения здорового образа жизни 
управление приступами и оповещения повторных приступов 
врачу 6 баллов, соблюдения нормы и правил здорового об-
раза жизни как стиль в жизни. Важность шкалы ESMS заклю-
чается в том, что чем больше набранных баллов, соответ-
ствует высокому уровню владения навыками самоуправле-
ния [6,15].

На базе университета Флориды в 2016 г., было проведено 
исследование, в котором пациенты проходили тест по вла-
деют самоуправления и какими навыками они лучше вла-
дели. Результаты исследования показали, что больше бал-
лов пациенты набирали по «лечению», «контроль присту-
пов» и «соблюдение правил безопасности». Худшие резуль-
таты были по категориям «стиль жизни» и «ведение дневни-
ков приступов», но особенно подшкалам затруднились отве-
тить как правило с соблюдением режима сна, занятие спор-
том и снижением уровня стресса. [3-6,18-24].

Важную роль в жизни пациента с эпилепсией играет под-
держания определенного здорового образа и стиля жизни, 
которая также способствует в снижении частоты приступов. 
По многочисленным исследованиям проведенных за послед-
ние 10 лет эпилептологами по результатам тестов ESMS 
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пришли к единому мнению, что управление стрессом, прак-
тика релаксационных техник, правильный режим сна и заня-
тие спортом является необходимым для улучшения качества 
жизни пациента. Стоит отметить , что фаза естественного 
здорового сна влияет на течение и тяжесть заболевания, это 
доказано с помощью ЭЭГ, записанные на фоне депривации 
сна при генерализованных, и фокальных формах эпилепсии. 
Во многих случаях было выявлено и гипервозбудимость ней-
ронов коры у пациентов с нарушением сна [7,16,22].

 Выводы. Эпилепсия остается сегодня неизменной акту-
альной проблемой в медицине в целом для врачей всего 
мире. Нерешенных задач у эпилептолога еще достаточно, 
так как остается сохраняющаяся приверженностью к лече-
нию пациента, имеющийся и другие хронические заболева-
ния не только нервной системы, но и, сердечно -сосудистой 
патологии, нарушения в системе эндокринных органов, что в 
сочетанные патологии дают не лучшие результаты в терапии 
основного заболевания. 

 Литературный обзор научных исследований последних 
нескольких лет со всей очевидностью констатирует факт, 
что подтверждает , эпилепсия - не только хроническое, но 
и смертельно опасное заболевание когда нарушаются прин-
ципы приверженности. Актуальной задачей эпилептологов, 
психиатров, психологов является систематическая работа с 
конкретными пациентами и в группах пациентов с помощью 
обучающих, просветительских, психотерапевтических и реа-
билитационных программ. На сегодняшний день дистанци-
онное обучения или вести больного через социальные сети 
стало намного легче и экономичнее для пациента, решает 
пациент многие вопросы через социальные сети, которые он 
очно не может задать, и это дает возможность контролиро-
вать приступы больного. 
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Хроническая ишемия мозга (ХИМ) — это медленно про-
грессирующая дисфункция мозга, возникающая из-за 

нарушений доставки кислорода и питательных веществ к 
клеткам головного мозга для поддержания их жизнедеятель-
ности, как правило вследствие длительно существующих 
нарушений функциональности церебрального кровоснабже-
ния. ХИМ может быть вызвана не только недостатком кисло-
рода и питательных веществ, но и нарушением гормональ-
ного баланса, ведущего к изменениям свертывающей си-
стемы крови, и другими видами нарушений системы гемос-
таза и физико-химических свойств крови [1]. Данное патоло-
гическое состояние сопровождается прогрессирующим диф-
фузным и/или мелкоочаговым поражением головного мозга, 
проявляющимся эмоциональными, когнитивными и невро-
логическими нарушениями различной степени.

По современным представлениям, скорость процесса 
биологического старения определяется нарастанием кле-
точных повреждений в организме, которые зависят как от 
внутренних факторов риска, так и от воздействия внешней 
среды. Естественно, с возрастом эти нарушения нарастают. 
Например, у пациентов в возрасте 50-59 лет 36 % имеют 
два-три заболевания, а в 60-69 лет у 40,2 % обнаружива-
ется 4-5 заболеваний, при этом одно из них может сглажи-
вать симптомы другого. С полиморбидностью связаны так 
называемые синдромы взаимного отягощения, снижение ди-
агностической ценности многих симптомов, что не только за-
трудняет диагностику, но и осложняет выбор адекватного и 
безопасного лечения [2].

К основным факторам риска сосудистых заболеваний го-
ловного мозга, включая ХИМ, можно отнести атероскле-
роз, артериальную  гипертензию, извитость брахиоцефаль-
ных артерий, патологию сердца, сахарный диабет, метабо-
лический синдром, васкулиты и  коагулопатии, синдром об-
структивного апноэ сна, аномалии развития сосудов боль-
шого круга кровообращения (сонные артерии, аорта) и арте-
рий головного мозга, наследственные ангиопатии, патологи-
ческие процессы венозной системы, артериальную гипотен-
зию, заболевания крови. Перечисленные заболевания мо-
гут приводить к изменению мозгового кровотока с развитием 
гипоксии тканей мозга, нарушению питания и энергообеспе-

чения нейронов, что способствует внутриклеточным биохи-
мическим изменениям и может стать причиной диффузного 
мультифокального поражения головного мозга. 

На сегодняшний день церебральная венозная дисфунк-
ция и метаболический синдром являются быстро нараста-
ющей патологией в урбанизированных городах и индустри-
ально развитых странах, поражая более 20 % у лиц старше 
30 лет и более 45 % в 50-летнем возрасте [2]. Нарушение 
функции сосудов мозга с последующей дисфункцией мозго-
вого кровообращения приводят к острым нарушениям мозго-
вого кровообращения и хронической ишемии мозга. Соответ-
ственно, острые и хронические катастрофы приводят к обра-
зованию и нарастанию неврологического дефицита с нару-
шением когнитивных нарушений (КН). Когнитивные наруше-
ния при ХИМ отличаются тем, что первично поражаются не 
нейроны коры и подкорковой зоны, а нарушается нейронная 
связь между различными структурами головного мозга.

В прогрессировании ХИМ большое значение имеет эндо-
телиальная дисфункция (ЭД). Такие причины ХИМ, как  ги-
перхолестеринемия, артериальная  гипертензия, сахарный 
диабет, метаболический синдром,  гипергомоцистеинемия 
и  некоторые другие являются следствием эндотелиальной 
дисфункции [11, 12]. При этом перечисленные состояния не-
редко усугубляют повреждение эндотелия, что в свою оче-
редь ведет к их прогрессированию, таким образом образу-
ется порочный круг. Результаты исследования маркеров эн-
дотелиальной дисфункции (ЭД) показали, что у больных 
ХИМ имеются достоверные признаки ЭД как по морфоло-
гическому состоянию — повышение уровня циркулирующих 
десквамированных эндотелиоцитов (ЦДЭ), так и по функци-
ональному состоянию — повышение уровня эндотелина-1 
(ЭТ1) [9, 11,12].

Хронические цереброваскулярные заболевания проявля-
ются сочетанием когнитивных, эмоциональных и вегетатив-
ных расстройств. Своевременная и правильная оценка, точ-
ная диагностика и своевременная коррекция эмоциональ-
ных и вегетативных нарушений важны для замедления про-
грессирования когнитивных расстройств. Тяжесть КН значи-
тельно варьирует в зависимости от стадии заболевания и тя-
жести основного сосудистого заболевания.
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