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Диагноз дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭП) является одним из наиболее часто выставляемых в 

неврологии. Это связано не только с реально высокой распространённостью заболевания, но и с его 

гипердиагностикой, обусловленной отсутствием чётких критериев, необходимых для верификации 

ДЭП. Авторами проведён обзор данных литературы, посвященных анализу современных клинико-

инструментальных характеристик заболевания. Показано, что верная оценка результатов инструмен-

тальных методов исследования в совокупности с клиническими данными способствуют более ранней 

постановке диагноза и назначению терапии, замедлению прогрессирования патологического процесса.  

Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия, диагностические критерии, клинико-

инструментальная диагностика ДЭП, когнитивные нарушения, сосудистая деменция, сосудистая депрес-

сия 

 

Дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭП) 

– один из наиболее распространённых диа-

гнозов, который выставляется в практической 

неврологии в России. По данным Минздрава 

России в 2017 г. на 100000 взрослого населе-

ния количество пациентов с диагнозом груп-

пы МКБ «Другие цереброваскулярные забо-

левания» составило 5560. В свою очередь не 

исключается некоторая гипердиагностика со 

стороны специалистов, вследствие отсут-

ствия чётких критериев, необходимых для 

постановки диагноза ДЭП [1, 2]. На данный 

момент эффективного лечения, которое бы 

могло предотвратить развитие заболевания 

или помочь регрессировать симптоматике 

нет.  
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Цель исследования – изучить данные ли-

тературы, посвященные вопросу современ-

ных клинико-инструментальных характери-

стик ДЭП. 

Методы и материалы 

Анализ научной литературы, выбор ис-

точников научной литературы формировался 

с использованием баз-агрегаторов статей: 

CyberLeninka, Elibrary, PubMed. 

Результаты 

Термин «дисциркуляторная энцефалопа-

тия» был впервые предложен советскими 

учёными Г.А. Максудовым и В.М. Коганом в 

1958 году, но в отечественную классифика-

цию был внедрён лишь в 1985 году [3, 4]. В 

Международной классификации болезней 

подобная патология не кодируется, однако, 

несмотря на это, упоминаются близкие по 

клинической картине состояния. Наиболее 

часто употребляемые термины в иностранной 

литературе – это «хроническая церебровас-

кулярная недостаточность», «хроническая 

ишемия головного мозга», под которым по-

нимается патология, развивающаяся в ре-

зультате хронического нарушения перфузии 

тканей головного мозга и(или) повторно при-

ходящих острых нарушений, когда возника-

ют различные по размеру очаги поражения 

головного мозга [5, 6]. 

Некоторые авторы отмечают, что ДЭП – 

это не самостоятельное заболевание, а 

осложнение различных состояний, таких как 

артериальная гипертензия, атеросклероз, си-

стемная артериальная гипотония при сердеч-

ной недостаточности, диабетические ангио-

патии, тромбофлебиты и т.д. [7, 8], что уже 

указывает на то, что это – патология пре-

имущественно пожилого и старческого воз-

растов. Учитывая тот факт, что ДЭП характе-

ризуется неврологическими и психиатриче-

скими нарушениями – это приводит к раз-

личным медико-социальным проблемам: ин-

валидизации, увеличению экономической 

нагрузки на здравоохранение [9, 10]. К сожа-

лению, диагностика не всегда проводится 

своевременно, что может быть обусловлено 

различными причинами: нехваткой времени 

на подробный сбор анамнеза у пациента, не-

внимательностью или незнанием врача, не-

желанием пациента говорить о собственном 

состоянии и т.п. Между тем своевременно 

начатая терапия может замедлить скорость 

прогрессирования, тем самым улучшив каче-

ство жизни пациента [11, 12]. 

Диагностическими критериям для поста-

новки диагноза ДЭП являются [13, 14]: 

– нарушения в когнитивной сфере 

(нарушение планирования, мыслительная 

инертность, снижение памяти, интеллекта, 

внимания); 

– наличие признаков (клинических, 

анамнестических, инструментальных) пора-

жения головного мозга; 

– доказанное хроническое нарушение 

мозгового кровообращения и/или повторно 

приходящих острых нарушений; 

– наличие причинно-следственной связи 

между нарушениями гемодинамики и разви-

тием клинической, нейропсихологической, 

психиатрической симптоматики; 

– клинические и параклинические при-

знаки прогрессирования сосудистой мозговой 

недостаточности. 

Непосредственно диагностика всегда 

начинается с тщательного сбора анамнеза. 

Проводится оценка наличия хронических за-

болеваний (длительность их течения, прини-

маемые препараты), возраста, в котором 

начали появляться симптомы, оценка сердеч-

но-сосудистого риска и семейного анамнеза 

[15, 16, 17]. 

В неврологическом статусе пациентов с 

хронической ишемией головного мозга также 

необходимо обращать внимание на походку, 

неустойчивость, пирамидные и экстрапира-

мидные нарушения, контроль актов мочеис-

пускания и дефекации, нарушение сна, нали-

чие псевдобульбарного синдрома [18, 19]. 

Яркость клинических проявлений зависит от 

стадии и субстрата, являющегося основной 

причиной для развития ДЭП. Также ошибоч-

но многим пациентам выставляют диагноз, 

основываясь лишь на жалобах на головные 

боли, головокружение, шум в ушах, плохой 

сон [20, 21]. Но чем бы ни апеллировал про-

водящий исследование человек, основным 

клиническим ориентиром являются когни-

тивные нарушения различной степени тяже-

сти, вследствие дисфункции лобно-

подкорково-стволовых систем [22, 23]. Ха-

рактерно ступенеобразное течение заболева-

ния с периодами стабилизации и регресса, 

возможна связь периодов ухудшений с де-

компенсацией основной патологии. Степень 
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выраженности когнитивных нарушений свя-

зана со стадией ДЭП (традиционно выделяют 

3). При первой стадии на первый план выхо-

дят субъективные ощущения в виде повы-

шенной утомляемости, головокружения, 

нарушении сна, шума в голове, неустойчиво-

сти при ходьбе и т.д. Возможные имеющиеся 

нарушения памяти на данной стадии ещё мо-

гут быть скомпенсированы, из-за чего паци-

ент может не предъявлять активных жалоб по 

этому поводу. При неврологическом осмотре 

могут отмечаться псевдобульбарные прояв-

ления, повышение сухожильных рефлексов, 

изменение походки в виде неустойчивости, 

замедленности, укорочения шагов [24, 25, 

26].  При второй стадии наблюдается уже бо-

лее чётко выраженный когнитивный дефицит 

в виде ухудшения внимания, снижения памя-

ти, брадифрении, эмоциональной лабильно-

сти, ригидности мышления, трудности пере-

ключения внимания и смены деятельности, 

персеверации, недостаточного когнитивного 

контроля, возможной импульсивности. Объ-

ективно отмечается усиление вышеописан-

ных симптомов, учащённое мочеиспускание 

в ночное время, а также возможно развитие 

симптомов паркинсонизма [27, 28]. На дан-

ном этапе происходит социальная и профес-

сиональная дезадаптация, приводящая к 

снижению качества жизни, но при этом па-

циент ещё в состоянии обслуживать себя 

самостоятельно. Для третьей стадии харак-

терны все те же синдромы, достигающие 

своего апогея и приводящие к выраженной 

деменции с грубыми нарушения эмоцио-

нально-личностного спектра, пациент стано-

вится полностью зависимым от окружающих 

людей [29, 30]. 

В 2006 г. V. Hachinski и соавт. рекомен-

довали в качестве клинико-диагностического 

инструмента когнитивное обследование, ко-

торое включает в себя: 

1. Тест на семантическую (категориаль-

ную) вербальную беглость (например, кате-

гория «животные»). 

2. Контролируемый устный тест на сло-

весную ассоциацию.  

3. Тест символьно-цифрового кодирова-

ния.  

4. Калифорнийский тест на слухорече-

вую память.  

5. Монреальская шкала оценки когни-

тивных функций. 

6. Нейропсихиатрический опросник.  

7. Краткая шкала оценки психических 

функций. 

В среднем проведение данных тестов за-

нимает 30 минут, что в свою очередь не даёт 

возможности выполнения данных исследова-

ний на обычном поликлиническом приёме. 

Чаще всего используют более простые и 

быстрые тесты (Тест прокладывания пути, 

проба Шульте, тест «Символы и цифры» и 

др.) и шкалы (MMSE - Mini-mental state 

examination – простой 30-балльный опрос-

ник для оценки когнитивных нарушений) 

[31, 32]. 

Также особое внимание необходимо уде-

лить такому феномену как «сосудистая де-

прессия», которая присутствует у части па-

циентов с ДЭП [33, 34]. Данный вид депрес-

сии в свою очередь имеет некоторые отличия 

от депрессии психогенного генеза. В южно-

корейском исследовании были изучены 590 

пациентов, у которых имелся умеренный ко-

гнитивный дефицит, вероятная ишемия го-

ловного мозга и до этого ни разу не выстав-

лялся диагноз «депрессия». При этом у 51,4% 

человек были выявлены клинические прояв-

ления депрессии, а при МРТ-исследовании у 

всех пациентов выявлялась гиперинтенсив-

ность белого вещества головного мозга. По-

вреждения белого вещества чаще затрагивали 

отделы, связанные с эмоциональной и когни-

тивной сферами, то есть верхний и нижний 

продольные пучки, поясной пучок и фрон-

тальные проекции мозолистого тела, вызывая 

дисфункцию фронтального и фронтолимби-

ческого трактов [35, 36]. Также проводилось 

посмертное исследование пациентов, стра-

давших депрессией при хронической ишемии 

головного мозга, которое выявило у этих лю-

дей снижение количества нейронов и умень-

шение синаптических связей. 

Непосредственно клиническая картина 

характеризуется преобладанием ангедонии 

над тоской и подавленностью, отсутствием 

или небольшой выраженностью чувства ви-

ны, астенией, зрительно-пространственными 

нарушения, брадифренией, депрессивными 

проявлениями, которые не соответствуют 

критериям какой-либо патологии согласно 

Diagnostic and Statistical Manual of mental 
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disorders; также данный вид депрессии более 

фармакорезистентный, чем патология несо-

судистой этиологии [37, 38, 39]. 

Помимо клинико-неврологических ха-

рактеристик ведутся обсуждения о возмож-

ности использования лабораторных методов 

диагностики. На данный момент не суще-

ствует специфических лабораторных маркё-

ров для того, чтобы можно было выставить 

диагноз ДЭП, но несмотря на это всё равно 

происходят некоторые изменения на биохи-

мическом уровне, такие как возможное по-

вышение уровня С-реактивного белка при 

активации атеросклеротического процесса 

[40]. Также была прослежена закономерность 

между уровнем маркёров воспаления (таких 

как моноцитарный хемоаттрактантный про-

теин-1 и СРБ) и уровень тревожно  - депрес-

сивного состояния у пациентов с хрониче-

ской ишемией головного мозга. Фактор роста 

эндотелия сосудов (VEGF), уровень которого 

в крови повышается на ранних стадиях, что 

указывает на активацию процессов, усилива-

ющих формирования эндотелиальных клеток. 

В то же время на поздних стадиях концен-

трация VEGF в организме резко снижается 

[41].  

Одним из самых изученных нейроспеци-

фических белков является P S100, концен-

трация которого возрастает при ишемических 

поражениях головного мозга (как при острых 

состояниях, так и хронических). Чем выше 

концентрация данного белка в организме, тем 

тяжелее гипоксический процесс в организме 

[42, 43]. 

При комплексном обследовании пациен-

тов необходимо назначение КТ или МРТ для 

подтверждения сосудистого генеза заболева-

ния. 

Данные нейровизуализационные методы 

могут выявить: 

– лейкоареоз в перивентрикулярной зоне, 

зрительной лучистости, семиовальном цен-

тре;  

– множественные лакунарные очаги в ба-

зальных ганглиях, таламусе, мосте, мозжечке, 

внутренней капсуле, белом веществе лобных 

долей, что отражает патологию мелких арте-

рий; 

– более большие зоны ишемии корковых 

и подкорковых структур, отражающие пато-

логию крупных артерий; 

– микроокровоизлияния; 

– вторичную атрофию мозга, проявляю-

щуюся расширением желудочковой системы 

и корковой борозд. 

Также возможен вариант проведения 

УЗДГ экстракраниальных и интракраниаль-

ных мозговых артерий для оценки выражен-

ности стеноза и обследования коллатерально-

го кровоснабжения, так как не менее чем у 

половины пациентов выявляется атероскле-

ротическое поражение магистральных сосу-

дов шеи и головы. Изменения чаще реги-

стрируются в области внутренней сонной и 

подключичной артерий [44, 45, 46]. 

Имеются данные о возможных измене-

ния на ЭЭГ в тета- и альфа- диапазонах (сни-

жение активности в положении стоя) у паци-

ентов, страдающих хронической ишемией 

головного мозга и жалующихся на голово-

кружения (как правило без вращательного 

компонента) [47].  

Вывод 

Общая заболеваемость цереброваскуляр-

ными заболеваниями имеет тенденцию к ро-

сту количества случаев, при этом чёткие кри-

терии клинико-неврологических характери-

стик в условиях реальной клинической прак-

тики могут помочь в более ранней установке 

диагноза с целью начала терапии в момент, 

когда ещё остаётся значительный запас ко-

гнитивного резерва у пациентов, потенциаль-

но повышая качество их жизни [48, 49, 50]. 
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Abstract:  

 

The diagnosis of cerebrovascular insufficiency (CVI) is one of the most frequently made in neurology. This is 

due not only to the really high prevalence of the disease, but also to its overdiagnosis, due to the lack of clear 

criteria necessary for verification of CVI. The authors reviewed the literature data devoted to the analysis of 

modern clinical and instrumental characteristics of the disease. Correct assessment of the results of instrumental 

research methods in combination with clinical data contribute to an earlier diagnosis and the appointment of 

therapy that helps slow the progression of the pathological process.  
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