
ДИСЦИРКУЛЯТОРНАЯ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ 
И 

БОЛЕЗНЬ МЕЛКИХ СОСУДОВ 
 

синонимы или антонимы? 

Р.Г.Есин 

Казанская медицинская академия 



ЦВБ 

Острая  
Хроническая  



Термин «дисциркуляторная 
энцефалопатия» предложен 
Г.А. Максудовым и В.М. Коганом 
в 1958 г.   
 
Позднее включен в принятую 
в СССР классификацию 
сосудистых поражений 
головного и спинного мозга 
(Шмидт Е.В., 1985) 



ДЭ 
 

«медленно прогрессирующая 

недостаточность кровоснабжения, 

приводящая к развитию 

множественных мелкоочаговых 

некрозов мозговой ткани и 

обусловливающей нарастающее 

нарушение функций головного 

мозга». 
Шмидт Е.В. (1985) Классификация сосудистых поражений головного и спинного 

мозга. Журн. невропатологии и психиатрии им. С.С. Корсакова, 85(9): 1281–1288. 

 

 



Всегда ли нормальна «нормальная» МРТ? 

Silent T2* cerebral microbleeds I. Klein, B. Iung, M. Wolff, E. Brochet, P. Longuet, J.-P Laissy, X.Duval 
Neurology Jun 2007, 68 (23) 2043 



• 32 исследования, 10515 пациентов.  
• Микроинфаркты встречаются довольно часто, особенно у 

пациентов с сосудистой деменцией (в среднем у 62%), при 
болезни Альцгеймера  у 43%, при сочетанной деменции – у 33%, 
у недементных – в 24%.  

• Микроинфаркты выявлялись как мельчайшие фокусы потери 
нейронов, глиоза, побледнения или образования кист. Они 
обнаруживались во всех областях мозга, но ососбенно в зоанх 
смежного кровообращения (водоразделах)  

• Размеры варьировали от 50 мкм до нескольких мм, что 
находится за пределами разрешающей способности 
высокопольных МРТ. 

• Детекция описанных повреждений – весьма важное 
перспективное направление клинической патофизиологии.  

 
 

Manon Brundel et a. Journal of Cerebral Blood Flow & Metabolism (2012) 32, 425–436; doi:10.1038/jcbfm.2011.200; published 
online 11 January 2012 



 

Микроинфаркты в виде кортикальных кист 
(А,В) и малого фокуса глиозого коллапса (с) 
 
 
(Gold et al, 2007 (A); Okamoto et al, 2009 (B); Strozyk et al,2010 (C).) 



http://www.strokeforum.com/overview/classification 

Инсульт - клинический синдром острого сосудистого поражения 

мозга, исход различных по своему характеру патологических 

состояний системы кровообращения: сосудов, сердца, крови. 

З.А.Суслина, 2009 



TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke 
Treatment) классификация инсультов 

 

• Тромбоз или эмболия, обусловленные 
атеросклерозом крупных артерий 

• Кардиальные эмболии 

• Окклюзия мелких сосудов 

• Другие установленные причины 

• Причина не установлена 

            a. Две и более установленных причины 

            b. Причина не установлена 

            c. Незавершенное обследование 



ДЭП 

Болезни крови 
(тромбоцитоз, 

полицитемия и др.) 

Болезни сердца 

Болезни крупных 
сосудов (стенозы, 

тромбозы, диссекции) 

Имунные заболевания 
(АФЛС, васкулиты) 

Тромбофилии  

Болезни мелких 
сосудов 



"Болезнь церебральных мелких сосудов" 
(БЦМС)  

Синдром клинических и 
визуализационных (МРТ) находок, 
которые, как предполагается, обусловлены 
патологией церебральных перфорантных 
артериол, капилляров и вен.  

Частые клинические симптомы БЦМС – это 
когнитивное снижение, депрессия, 
нарушения походки. 

 
 [Pantoni L. 2010; Shi Y, Wardlaw JM.,2016] 







Болезнь мелких сосудов 

• Недавний мелкий субкортикальный 
инфаркт 

• Лакуны предположительно сосудистой 
этиологии 

• Гиперинтенсивность (МРТ) или 
гипоинтенсивность (КТ)  белого вещества 
предположительно сосудистой этиологии 

• Периваскулярные проcтранства 

• Микрогеморрагии 

• Атрофия мозга 

Wardlaw JM et al. Lancet Neurol. 2013;12:822–838. 



Бессимптомные ЦВБ 

• Бессимптомный церебральный 
инфаркт (БЦИ) -  

 

• Гиперинтенсивность белого вещества 
предположительно сосудистой 
этиологии (ГБВ) 

 

• Микрогеморрагии(МГ) 

 

AHA/ASA, 2017 



Бессимптомные ЦВБ 

• Бессимптомный церебральный инфаркт 
(БЦИ), также называемый бессимптомный 
инсульт, - представляет  субкортикальные 
полости или кортикальные зоны атрофии и 
глиоза, которые предположительно 
обусловлены предшествовавшим инфарктом 

• Примерно 25% пожилых старше 80 лет имеют 
один БЦИ. На один симптомный инсульт 
приходится примерно 10 БЦИ. 

 

AHA/ASA, 2017 



Свежий мелкий 
субкортикальный инфаркт: 
нейровизуализационные 
доказательства свежего 
инфаркта в бассейне 
перфорантных артерий, с 
визуализационными 
характеристиками или 
клиническими симптомами, 
соответствующими 
повреждению, произошедшему в 
предшествующие несколько 
недель. 

Wardlaw JM et al., 2013 



СМСИ – 25% от всех ИИ.  

Асимптомный  СМСИ, выявляемый 
только при нейровизуализации, 
называется немым инфарктом.  

 

У 30% пациентов с синдромом 
лакунарного инсульта СМСИ не 
визуализируется, то есть МРТ не 
всегда достаточно чувствительна 
для выявления таких инфарктов. 

 
Существуют 159 различных терминов для 
обозначения свежего мелкого 
субкортикального инфаркта. 

Wardlaw JM et al., 2013 



В настоящее время используются более 100 
терминов, обозначающих лакуны с предполагаемой 
сосудистой этиологией. Наиболее частые: лакуны, 
лакунарный инсульт,  немой инфаркт мозга 

Wardlaw JM et al., 2013 

Лакуны с предполагаемой 
сосудистой этиологией  
Круглые или овальные, 
субкортикальные заполненные 
жидкостью полости (сигнал 
одинаковый с СМЖ) от 3 до 15 мм в 
диаметре как следствие 
предшествующего острого мелкого 
субкортикального инфаркта или 
геморрагии в бассейне перфорантных 
артериол 
 



Бессимптомные ЦВБ 

• Микрокрогеморрагии (МГ) – малые 
области отложения гемосидерина после 
предшествовавшего асимптомного 
кровоизлияния, которые 
обнаруживаются приспециальных МРТ-
режимах, оптимальных для их детекции. 

 

AHA/ASA, 2017 



Wardlaw JM et al., 2013 

Микрогеморрагии мелкие (чаще 2-5 мм в 
диаметре, но иногда более 10 мм) области 
снижения сигнала на Т2-сканах или иных 
чувствительных последовательностях.  



Wardlaw JM et al., 2013 

Микрогеморрагии -  визуализируемые МРТ – макрофаги, 
нагруженные гемосидерином. 
Микрогеморрагии ассоциированы с заболеванием мелких 
сосудов и БА. Лобарные кровоизлияния характерны для 
ЦАА. 
 





AHA/ASA, 2018 

• В общем, у пациентов с ранее обнаруженным 
малым числом (1-10) церебральных 
микрогеморагий на МРТ, назначение альтеплазы 
целесообразно. 

 

• В общем, у пациентов имеющих значимое 
(обременительное) число церебральных 
микрогеморагий (>10) на МРТ, лечение в/в 
альтеплазой может быть ассоциировано с высоким 
риском интракраниальных геморрагий, и польза от 
лечения не ясна. Лечение целесообразно при 
наличии явной пользы. 

 



Wardlaw JM et al., 2013 

Периваскулярные пространства - пространства 
заполненные жидкостью, следующие по пути сосудов. ПП 
имеют сигнал, аналогичный ЦСЖ на всех 
последовательностях. Поскольку они следуют вдоль 
сосудов, они имеют линейный рисунок при сканах 
параллельных ходу сосудов и круглый или овальный, с 
диаметром обычно менее 3 мм, когда сканы 
перпендикулярны ходу сосудов. 
 



МРТ 







Бессимптомные ЦВБ 

• Гиперинтенсивность белого вещества 
предположительно сосудистой 
этиологии (ГБВ) – области 
демиелинизации, глиоза, 
артериолосклероза и микроинфарктов, 
предположительно вызванных ишемией 

 

 

AHA/ASA, 2017 



Wardlaw JM et al., 2013 

Гиперинтенсивность белого вещества с 
предполагаемой сосудистой этиологией -  аномальный 
сигнал вариабельных размеров в белом веществе со 
следующими характеристиками: Т2- и FLAIR 
гиперинтенсивность без полостей (сигнал отличается от 
ЦСЖ).  



Wardlaw JM et al., 2013 

Гиперинтенсивность белого вещества с 
предполагаемой сосудистой этиологией ассоциируется  
с когнитивными симптомами и нарушением ходьбы. 
 
Наиболее частые синонимы: лейкоареоз, поражение белого 
вещества, лейкоэнцефалопатия, заболевание белого 
вещества, ишемическая демиелинизация. 
 



 
 

Для количественной оценки степени выраженности данного феномена 
используют визуальную шкалу Fazekas (1998): 

0 - нет ЛА;   1 - мягкий ЛА; 2 - умеренный сливающийся ЛА;  3 – тяжелый 
сливной ЛА. 

 



Церебральная атрофия -  уменьшение объема мозга, 
которое не связано со специфическим фокальным 
повреждением, таким как травма или инфаркт. Может 
быть глобальной или фокальной (поражающей 
отдельные доли или специфические области мозга, 
например, гиппокамп) 
 



Нарушение гематоэнцефалического барьера (ГЭБ)  

Изменения мелких сосудов, 
кроме нарушения перфузии 
головного мозга, приводят  к 
нарушению ГЭБ  с миграцией 
протеинов плазмы через 
поврежденную сосудистую 
стенку, что приводит к 
нарушению циркуляции 
межклеточной жидкости в 
периваскулярных 
пространствах 
(заболачивание) и активации 
макрофагов с развитием 
местного воспаления  
 
Grinberg LT, Thal DR. Vascular pathology in the human brain. 
Acta Neuropathol. 2010; 119: 277-290 



 Lea Tenenholz Grinberg^ Dietmar Rudolf Thal, 2010 



Нейровизуализация  

• МРТ более чувствительная, чем КТ в 
диагностике БЦВБ 

• Описания МРТ должно проводиться в 
соответствии со стандартами  STRIVE 

• ГБВ должна описываться по 
валидизированным рейтинговым шакалам, 
таким как шкала Fazekas для МРТ 

 

AHA/ASA, 2017 



Обследование пациентов с БЦВБ 

• Оцените факторы сосудистого риска и пульс на 
предмет ФП 

• Рассмотрите визуализацию сонных артерий 
при БЦИ в каротидном бассейне 

• Рассмотрите Эхо-КГ при подозрении на 
кардиоэмболический генез БЦИ 

• Рассмотрите неинвазивную КТ или МРТ 
ангиографию при наличии крупной (более 1 
см) бессимптомной церебральной геморрагии 

AHA/ASA, 2017 



Профилактика инсульта при БЦИ 

• Оцените анамнез, чтобы убедиться в том, что инфаркт 
был бессимптомным. 

• Выполняйте превентивные мероприятия согласно 
руководствам по первичной профилактике ишемического 
инсульта 

• Эффективность аспирина не изучена для этих ситуаций 

• Клиницисты должны понимать, что существует 
повышенный риск следующего инсульта и помнить об 
этом, когда принимается решение об антикоагулянтах при 
ФП, реваскуляризации при каротидном стенозе, лечении 
гипертензии, инициации назначения статинов. Однако, 
клиницисты должны также понимать, что БЦИ не 
изучены в рандомизированных клинических 
исследованиях. 

AHA/ASA, 2017 



Профилактика инсульта у пациентов с ГБВ 

• Выполняйте превентивные мероприятия согласно 
руководствам по первичной профилактике ишемического 
инсульта 

• Не ясно является ли ГБВ без других факторов риска 
основанием для назначения аспирина. 

• Клиницисты должны понимать, что существует 
повышенный риск следующего инсульта в дальнейшем  и 
помнить об этом, когда принимается решение об 
антикоагулянтах при ФП, реваскуляризации при 
каротидном стенозе, лечении гипертензии, инициации 
назначения статинов. Однако, клиницисты должны также 
понимать, что роль бремени ГБВ  не изучена в 
рандомизированных клинических исследованиях. 

AHA/ASA, 2017 



Антикоагулянты и другое лечение при бессимптомных 
МГ 

• Целесообразно проводить антикоагулянтную терапию 
пациентам с  МК если она показана (например, при ФП) 

• НОАК предпочтительней варфарина 

• Чрескожное закрытие ушка левого предсердия может 
быть рассмотрено как альтернатива антикоагулянтам 

• Целесообразна антиагрегантная терапия пациентам с МК, 
если она показана 

• МРТ скрининг на МК не целесообразен перед началом 
антитромботической терапии 

• Лица с бессимптомными МК имеют повышенный риск и 
ИИ и ГИ 

 
AHA/ASA, 2017 



Безопасность лечения острого ишемического инсульта у 
пациентов с бессимптомными МГ 

• Целесообразно внутривенное введение 
альтеплазы пациентам с острым ишемическим 
инсультом и доказанными МГ если есть 
показания 

• Целесообразно проведение эндоваскулярной 
тромбэктомии паицентам с острым ишемическим 
инсультом и доказанными МГ 

• Пациентам с острым ишемическим инсультом и 
МГ внутривенное назначение альтеплазы с 
переходом на эндоваскулярную тромбэктомию  
не является одобренной стратегией. 

 
AHA/ASA, 2017 



STRIVE 



Лечение БМС 



Сосудистая профилактика, одобренная для заболеваний 
крупных артерий и кардиоэмболий, включающая 
антитромботические  препараты, гипотензивные, статины, 
может быть неэффективной для заболеваний мелких сосудов, 
но обычно используется всегда, что препятствует 
дальнейшим детальным исследованиям. 

Противоспалительные средства ? 
 Эффективность антитромбоцитарных препаратов при 
лейкоареозе, лакунах, микрогеморрагиях детально не 
изучена.  

Повышение проницаемости ГЭБ может способствовать 
проникновению потенциально токсичных субстратов из крови в 
паренхиму мозга.  

Гипотензивные препараты: нет данных о влиянии на различные подтипы 
инсульта. 

Роль воспаления в генезе заболеваний мелких сосудов, позволяет 
рассматривать целесообразность иммуномодулирующих агентов 

. Philip M. Bath and Joanna M. Wardlaw, 2015 



Ингибиторы фосфодиэстеразы 

 

• Снижение сосудистого тонуса 

• Снижение пролиферации гладкой мускулатуры 

• Подавление активности провоспалительных клеток 

• Улучшаются реологические свойства крови (повышение  

деформируемости эритроцитов и снижение агрегации  

тромбоцитов) 

• Повышается чувствительность к NO 

 

Ahmad F et al. 2015;21:e25–50. 

 
 







• Лекарственная форма:  
таблетки диспергируемые 10 мг 

• Показания к применению 

• Неврология: симптоматическая терапия последствий 
ишемического инсульта, сосудистой 
вертебробазиллярной недостаточности, сосудистой 
деменции, атеросклероза сосудов головного мозга, 
посттравматической, гипертонической 
энцефалопатии. 

• Офтальмология: хронические сосудистые заболевания 
сетчатки и сосудистой оболочки глаза. 

Оториноларингология: снижение слуха перцептивного 
типа,  
болезнь Меньера, шум в ушах. 

Инструкция по применению по применению препарата Кавинтон Комфорте 



Первые же экспериментальные исследования 
показали пять механизмов действия Кавинтона:  

1)селективное увеличение мозгового кровотока и 
утилизации кислорода без значимого негативного 
влияния на параметры системной циркуляции,  

2)повышение толерантности мозговой паренхимы 
к гипоксии и ишемии,  

3) антиконвульсантная активность, 

4) ингибирование фосфодиэстеразы, 

5) улучшение реологических свойств крови и 
угнетение агрегации тромбоцитов  
•Kiss B, Kárpáti E.1996  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiss B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=9082841
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=K%C3%A1rp%C3%A1ti E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=9082841


610 пациентов  с ОИИ: 

- 469 пациентов получали cytidine disphosphate choline 0.4-0.5 g в 

комбинации с аспирином 75-100 mg или клопидогрелем75 mg в 

день, плюс vinpocetine 30 mg внутривенно 7 дней 

-141 пациент получал cytidine disphosphate choline 0.4-0.5 g в 

комбинации с аспирином 75-100 mg или клопидогрелем75 mg в 

день 7 дней. 

 

-Оценка: MMSE, NIHSS, шкала Рэнкин, индекс Бартел. 



Винпоцетин (30 мг один раз в день 

внутривенно 7 дней) улучшает показатели  

церебрального  кровотока, когнитивные 

функции, неврологический статус и качество 

жизни. Улучшение наблюдается даже через 90 

дней после лечения.  





Травматическая болезнь 
 головного мозга 

Механизмы 
 

- Нейровоспаление 
- Деафферентация  



 Генератор патологически усиленного возбуждения 
(ГПУВ) — это агрегат гиперактивных нейронов, 
продуцирующий чрезмерный неконтролируемый поток 
импульсов.  
 ГПУВ образуется в поврежденной нервной системе из 
первично и вторично измененных нейронов и 
представляет собой новую необычную для 
деятельности нормальной нервной системы 
патологическую интеграцию, возникающую на уровне 
межнейрональных отношений.  
 Особенностью генератора является его способность 
развивать самоподдерживаюшуюся активность. ГПУВ 
может образовываться практически во всех отделах 
ЦНС, его формирование и деятельность относятся к 
типовым патологическим процессам.  
 
Г.Н. Крыжановский 



Dutov AA, Gal’tvanitsa GA, Volkova VA, et al. Cavinton in the prevention 
of the convulsive syndrome in children after birth injury. Zh 
Nevropatol Psikhiatr m SS orsakova. 1991;91(8):21-2. 



Резюме Кавинтон: 
• При БМС кавинтон может иметь преимущества 
 перед иными препаратами вследствие  малой  
вероятности антигенной стимуляции 
 
• Нейропротективный эффект кавинтона при  
васкулярном и не васкулярном повреждении  
головного мозга обусловлен не только 
 ангиоэффектом, 
 но и прямым нейропротективным действием за счет  
ингибирования нейрональной ФДЭ и блокады  
Na+ и Са++  каналов нейронов. 
 
Имеющиеся данные позволяют отнести Кавитон 
 к мультимодальным нейропротекторам 



Резюме  Винпоцетин - Кавинтон: 
 
 

•Известен состав препарата 
•Известна фармакокинетика 
•Известны структуры-реципиенты головного мозга 
•Проведены экспериментальные исследования 
•Проведены клинические исследования 
• География – 45 стран 



ДИСЦИРКУЛЯТОРНАЯ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ 
И 

БОЛЕЗНЬ МЕЛКИХ СОСУДОВ 
 

синонимы или антонимы? 



 

Не нужно 
делать ничего 
лишнего, 
исходящего из 
домыслов и 
фантазий. 


