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  Хроническая ишемия мозга (ХИМ) представляет 
собой хроническое прогрессирующее многооча-
говое расстройство функций головного мозга, обу-
словленное недостаточностью церебрального кро-
вообращения. Термин «дисциркуляторная энцефа-
лопатия» (ДЭП) был введен В.М. Коганом, Г.А. Мак-
судовым и Е.В. Шмидтом в 1958 г. для обозначения 
недостаточности мозгового кровоснабжения. 
В МКБ-10 данный диагноз отсутствует, а упомина-
ются другие уточненные поражения сосудов мозга, 
в частности ишемия мозга (хроническая) [2, 4].

  Число пациентов с ХИМ неуклонно возрастает. 
ХИМ вследствие распространенности сосудистых 
заболеваний приобретает медико-социальную зна-
чимость, так как приводит к сосудистым катаст-
рофам: острым нарушениям мозгового кровообра-
щения, и, следовательно, к смерти, инвалидизации 
и общему снижению показателей качества здоровья 
населения.

   Задача врача-интерниста и невролога – макси-
мально способствовать сохранению работоспособ-
ности и качества жизни пациентов с данным ди-
агнозом путем выбора правильной тактики ле-
чения [2, 3].

 Анатомия
 Кровоснабжение головного мозга осуществля-

ется каротидной и вертебрально-базиллярной сис-
темами, которые образуют внутренние сонные 
и позвоночные артерии. Эти системы тесно сообща-
ются друг с другом при помощи артериального 
круга большого мозга (виллизиева круга) и других 
артериальных анастомозов. Такое количество кол-
латералей способствует дополнению кровотока 
в разных частях головного мозга и его компен-
сации.

  Венозная кровь, в свою очередь, оттекает по по-
верхностным и глубоким венам в венозные синусы 
и, наконец, в парные (левую и правую) яремную 
вены. Необходимо отметить, что вены головного 
мозга в отличие от вен остальных частей тела не 
имеют клапанов и располагаются рядом с соответ-
ствующими им артериями. Их число и объем зна-
чительно превышают объем артериального русла 
из-за наличия синусов. Таким образом, они обра-
зуют независимую от артерий систему, отличаю-
щуюся вариабельным строением [1, 5]. 

  Роль венозных нарушений в патогенезе энцефа-
лопатии до настоящего времени недооценивалась 
в связи с трудностями диагностики и индивиду-
альными особенностями расположения вен. 
Учитывая, что большая часть кровоснабжения го-
ловного мозга приходится на вены (85% объема со-
судистого русла мозга), 10% – на артерии и только 
5% – на капилляры, ХИМ в большинстве случаев не 
следует рассматривать только как изолированную 
патологию артерий [7, 10, 13].

 Патогенез
 Патогенез ХИМ заключается в церебральной ан-

гиопатии мелких сосудов, которая возникает на фоне 
артериальной гипертензии и церебрального атеро-
склероза. Нарушения венозного оттока сопровож-
дают > 90% случаев артериальной гипертензии, 
причем недостаточность артериального притока спо-
собствует замедлению венозного оттока. Эти 2 про-
цесса тесно связаны, так как при нарушениях крово-
обращения в артериях мозга страдает венозная сис-
тема, а патология вен приводит к нарушению артери-
альной гемодинамики и метаболизма мозга. В связи 
с этим ряд авторов выделяют так называемую «ве-
нозную энцефалопатию» [5, 7, 8].

  Мозговой кровоток обладает большими компен-
саторными возможностями. Вследствие этого кли-
нические проявления собственно мозговой ве-
нозной дисфункции могут возникнуть значительно 
позже, чем морфологические и патофизиологиче-
ские нарушения [8].

 Клинические проявления и диагностика
 Среди основных клинических симптомоком-

плексов артериальных и венозных энцефалопатий 
выделяют:
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 головные боли и астенический синдром;• 
объективные признаки органического пора-• 
жения головного мозга;
системные венозные нарушения.• 

 1. Жалобы на головную боль особенно характерны 
для пожилых пациентов, страдающих ХИМ. 
Головная боль может иметь психогенный характер 
(головная боль напряжения), т.е. быть связанной 
прежде всего с нарастающей астенизацией больных, 
а также с истощением антиноцицептивных систем, 
затруднением венозного отттока.

  Венозная головная боль часто встречается у па-
циентов с ХИМ. Она развивается в результате цереб-
ральной венозной дистонии, уменьшения просвета 
вен, застойных гипоксических нарушений. 
Неэффективность анальгетических препаратов свя-
зана в данном случае с иными механизмами раз-
вития венозных цефалгий, чем при мигрени или 
головной боли напряжения [7, 8].

  Критерии головных болей с венозным компо-
нентом по М.Я. Бердичевскому, 1989:

 по характеру – боль монотонная, распи-• 
рающая; ей сопутствует ощущение тяжести 
в голове; интенсивность ее от легкой до уме-
ренной, локализация – симметричная, диф-
фузная, иногда – в теменно-затылочной 
области;
возникает ночью, в утренние или предут-• 
ренние часы, продолжается в первую поло-
вину дня;
головную боль провоцируют и усиливают • 
такие факторы, как наклоны вперед с опуска-
нием головы, горизонтальное положение 
тела, проба Вальсальвы, прием алкоголя, 
нитратов, сосудорасширяющих препаратов, 
пребывание в душном помещении, а также 
тугой галстук или воротник;
уменьшают головную боль употребление • 
крепкого чая, кофе, умывание холодной 
водой, прогулки на свежем воздухе, верти-
кальное положение тела, сон на высокой 
подушке;
цефалгический синдром сопровождается чув-• 
ством дискомфорта и «усталости» в глазах, 
инъекцией сосудов конъюнктивы, легкой 
отечностью лица в первой половине дня, 
заложенностью носа вне симптомов острого 
респираторного заболевания, шумом в голове 
или в ушах [7, 8].

 Для выяснения характера головной боли сле-
дует рекомендовать больному вести дневник, где 
будут фиксироваться все приступы. Для диагно-
стики можно применять критерии из Меж-
дународной классификации головных болей 
(МКГБ-3-бета). Следует помнить, что возможно соче-
тание нескольких видов головных болей. В попу-

ляции наиболее часто встречаются головная боль 
напряжения и мигрень (чаще – у женщин), которые 
могли появиться задолго до развития энцефало-
патии и не быть диагностированы ранее [7, 9].

  Состояние астении характеризуется физиче-
ской и психической слабостью, раздражительно-
стью, неустойчивым или плохим настроением, по-
вышенной утомляемостью, утратой способности 
к длительному умственному и физическому напря-
жению, снижением продуктивности психических 
процессов [14].

  2. Объективные признаки органического пораже-
ния головного мозга могут быть выявлены при нев-
рологическом исследовании.  У таких больных от-
мечаются ослабление корнеального рефлекса, бо-
лезненность в точке выхода первой ветви тройнич-
ного нерва, гипестезия в зоне ее иннервации (так 
называемый синдром поперечного синуса), что 
может быть связано с венозным застоем и наруше-
нием микроциркуляции в системе сосудов трой-
ничного нерва (vaza nervorum). Также двигательные 
расстройства: диссоциация коленных и ахил-
ловых рефлексов, атаксии в позе Ромберга, реф-
лексы орального автоматизма. Сюда также можно 
отнести когнитивные нарушения, которые можно 
обнаружить при нейропсихологическом обследо-
вании. Для оценки когнитивного статуса широко 
используется Монреальская шкала оценки когни-
тивных функций (Monreal Cognitive Assessment), 
которая информативна даже при легких и уме-
ренных когнитивных расстройствах. Тест Mini-Cog 
и Краткая шкала оценки психического статуса 
(MMSE) лишены этого достоинства и поэтому при-
менимы только при тяжелых когнитивных рас-
стройствах [3, 5, 6, 8].

  3. Системные венозные нарушения. Детальный 
сбор жалоб, а также наследственного анамнеза по-
зволяют выявить наличие конституциональной 
предрасположенности и сопутствующие заболе-
вания, связанные с венозной системой, такие как 
варикозное расширение вен нижних конечностей, 
пищевода, таза и др., тромбозы разных локали-
заций, тромбофлебиты, геморрой, варикоцеле. 
Наличие измененных вен любой локализации с вы-
сокой долей вероятности говорит о системном по-
ражении вен. При этом следует отметить, что пато-
логия вен также системна, как и атеросклеротиче-
ские поражения артерий [8, 10, 13].

  Инструментальная диагностика венозного ком-
понента в системе ХИМ базируется на следующих 
исследованиях:

 офтальмологическом обследовании, офталь-• 
москопии, которые позволяют выявить рас-
ширение, извитость, неравномерность ка-
либра вен и застойные явления на глазном 
дне;
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ультразвуковом цветовом дуплексном скани-• 
ровании сосудов – определяются скорость 
и параметры кровотока, наличие изменений 
в сосудистой стенке, состояние окружающих 
сосуд тканей;
в дифференциальной диагностике информа-• 
тивна магнитно-резонансная флебография 
головного мозга [6, 7, 8].

 Для объективизации выявления венозных дис-
гемических расстройств исследования рекоменду-
ется проводить в следующих условиях:

 в дни с благоприятной геомагнитной ситуа-• 
цией;
при отсутствии жалоб на головную боль, чув-• 
ство тяжести в голове; 
при отсутствии повышенного артериального • 
давления;
в первой половине менструального периода • 
у женщин репродуктивного возраста;
при строгом исключии употребления алко-• 
голя за несколько дней до исследования.

 Целесообразно проводить исследования в вер-
тикальном и горизонтальном положении тела, со-
четая последнее с пробой Вальсальвы.

  Венозная регуляция связана с дыхательным 
циклом, мышечной активностью и позой, что необ-
ходимо учитывать при проведении инструмен-
тальных диагностических мероприятий [6, 8].

 Лечение
 Исходя из этиологии и патогенеза ХИМ, свое-

временное лечение сопутствующей кардиальной 
патологии (ишемической болезни сердца, аритмии, 
сердечной недостаточности) и артериальной гипер-
тензии, устранение гипоксических расстройств 
и коррекция микроциркуляторного русла досто-
верно снизят риск сосудистых катастроф, в част-
ности артериальных и венозных инсультов, и пре-
дупредят развитие органических поражений голов-
ного мозга.
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