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Аннотация: В статье представлен обзор научной литературы, отражающий 

современные проблемы диагностики и лечения ХИГМ с судорожным синдромом. 

Рассматриваются особенности этиологии и патогенеза хронической ишемии 

головного мозга. Подробно разбираются патоморфологические причины 

сосудистых заболеваний головного мозга и особенности их диагностики. Большое 

число публикаций в мировой литературе, указывают на ряд проблем, связанных с 

особенностями нейрофизиологических изменений при ХИГМ, остается 

нерешенным в полной мере. В частности, нет общепринятого алгоритма 

нейрофизиологического обследования при подозрении на ХИГМ. Современные 

методы медикаментозной и физиотерапии способствуют регрессу заболевания, 

однако в каждом отдельном случае требуется интенсивное восстановительное 

лечение нарушенных функций головного мозга. 

Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга, судорожный 

синдром, цереброваскулярная реактивность, патогенез. 

 Annotation: The article presents a review of the scientific literature, reflecting the 

current problems of diagnosis and treatment of CCI with convulsive syndrome. The 

features of the etiology and pathogenesis of chronic cerebral ischemia are considered. 

The pathomorphological causes of vascular diseases of the brain and the features of their 

diagnosis are analyzed in detail. A large number of publications in the world literature, 

point to a number of problems associated with the features of neurophysiological 

changes in CCI, remains unresolved in full. In particular, there is no generally accepted 

algorithm for neurophysiological examination in cases of suspected CCI. Modern 

methods of drug and physiotherapy contribute to the regression of the disease, however, 

in each individual case, intensive restorative treatment of impaired brain functions is 

required. 

Keywords: Chronic cerebral ischemia, convulsive syndrome, cerebrovascular 

reactivity, pathogenesis. 

 

Актуальность. Цереброваскулярные расстройства наиболее 

распространенные патологические состояния в неврологии (Кайшибаев С.К., 
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1984-1995; Cummings J.L., 1984; Fisher C.M., 1982; Дамулин И.В., 1997; В.В. 

Захаров, 2003, 2005). В настоящее время количество зарегистрированых больных 

цереброваскулярными заболеваниями не поддается точному подсчету, а в течение 

последних 10 лет распространенность данной патологии значительна 

увеличилась. Это свидетельствует о том, что увеличились диагностические 

возможности современной медицины (Яхно Н.Н., 2010; Захаров В.В., 2006; Левин 

О.С., 2010; Скворцова В.И. и др.,2006). Следует отметить, что ХИГМ – это не 

только повреждение и гибель нейронов, а болезнь головного мозга в целом, когда 

целесообразна защита нейроваскулярной единицы, составляющей единый 

структурно-функциональный элемент ткани головного мозга. Компьютерная 

томография, магнитно-резонансная терапия, позитронно-эмисионная 

томография, транскраниальная допплерография сосудов головного мозга, 

лабораторные методы диагностики значительно увеличили диагностические 

возможности врача. Безусловно, болезни системы кровообращения – ССЗ и ЦВЗ 

– остаются основными причинами высокой смертности и инвалидизации 

населения практически во всех странах мира. Однако именно хроническая 

ишемия головного мозга (ХИГМпротекающая незаметно для пациента, 

продолжает удерживать лидирующую позицию по развитию таких социально 

значимых заболеваний, как инсульт и деменция. Сегодня ХИГМ является самым 

распространенным в нашей стране диагнозом как в неврологической, так и в 

общеврачебной практике, относящимся к разделу I67.8 Международной 

классификацией болезней 10-го пересмотра. Высокая частота коморбидных 

состояний и заболеваний, предрасполагающих к развитию ХИГМ, ассоциация с 

риском инсульта и деменции, повышающих инвалидизацию пациентов, делает 

ХИГМ актуальной медико-социальной проблемой. Правильная диагностика 

ХИГМ позволяет назначить эффективное лечение, предупредить 

прогрессирование заболевания, развитие инсультов и деменции.  Судорожный 

синдром при хроническом ишемии мозга является   наиболее распространенных 

заболеваний нервной системы. Одним из наиболее частых факторов риска 

развития эпилептических припадков является ишемия головного мозга. 

Диагностика 

При диагностике ХИГМ с судорожным синдромом мы проводили ЭЭГ и 

МРТ головного мозга. Выявление сердечно-сосудистых или метаболических 

заболеваний, которые привели к развитию ЦВЗ, – важный этап диагностики 

ХИГМ с судорожным синдромом. Часто к моменту первого обращения у пациента 

уже имеются результаты магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного 

мозга, проведенные по поводу других жалоб или по инициативе самого пациента. 

МРТ головного мозга и ЭЭГ – обязательный этап диагностики ХИГМ при 

судорожном синдроме, который позволяет обнаружить характерные 
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нейровизуализационные признаки заболевания в виде гиперинтенсивных 

сосудистых очагов в белом веществе головного мозга, лакун, церебральных 

микрокровоизлияний, расширений периваскулярных пространств. 

Лечение. 

Основными целями лечение пациентов ХИГМ  с судорожном синдромом 

являются профилактика инсульта и учащение приступов , которая заключается в 

коррекции всех выявленных ФР и замедление темпа прогрессирования и 

уменьшение выраженности уже имеющихся симптомов. Перспективное лечение 

судорожном синдроме является противосудорожными препаратами. При лечение 

хроническом ишемии мозга назначается препараты антиоксиданты, 

антигипоксанты и мембранопротекторы. На практике это означает необходимость 

выбора не одного лекарственного средства, а комплексного нейропротективного 

лечения, включающего мембранопротекторы, антиоксиданты, антигипоксанты, 

регуляторы нейромедиаторной активности. В другом исследовании, у группы 

пациентов с ХИГМ на фоне АГ с кризовым течением, получавших 

комбинированное лечение этилметилгидроксипиридина сукцинатом и 

цитиколином, регистрировалось достоверное увеличение общей массы 

фосфолипидов клеток крови после курса терапии. Заключение. Таким образом, 

ХИГМ – одно из самых распространенных заболеваний в современной 

терапевтической и неврологической практике. Диагноз ХИГМ с судорожным 

синдром устанавливается на основании клинических проявлений, данных 

нейропсихологического исследования, МРТ головного мозга и ЭЭГ. Ведущими в 

клинической картине ХИГМ являются когнитивные, двигательные и 

психоэмоциональные нарушения, прогрессирующие в зависимости от стадии. В 

случае наличия у пациента жалоб на головную боль следует установить причину 

и назначить терапию.. Выводы. В результате исследования выявлены факторы 

риска развития эпилептических припадков у пациентов с церебральной ишемией. 
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