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Aннoтация
Цель: изучение проблемы хронической ишемии мозга в современном мире.
Материалы и методы: в данной статье была рассмотрена актуальность проблемы хронической ишемии мозга у людей среднего возраста, по 
данным публикаций с 2012 по 2011 годы. Была представлена статистика встречаемости заболевания по миру, а также неврологические при-
знаки хронической ишемии в возрастном аспекте. Были описаны методы диагностики и изменение показателей крови, включая липидный 
профиль и уровень гомоцистеина. 
Выводы. В целом, данная статья подчеркивает важность своевременной диагностики и лечения хронической ишемии мозга, особенно у лю-
дей среднего возраста, чтобы предотвратить развитие серьезных осложнений, таких как инсульт.
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Abstract
Purpose: to study the problem of chronic cerebral ischemia in the modern world.
Materials and methods: in this article, the relevance of the problem of chronic cerebral ischemia in middle-aged people was considered, according to 
publications from 2012 to 2011. The statistics of the occurrence of the disease around the world, as well as neurological signs of chronic ischemia in the 
age aspect, were presented. Diagnostic methods and changes in blood parameters have been described, including lipid profile and homocysteine levels.
Conclusions. In general, this article emphasizes the importance of timely diagnosis and treatment of chronic cerebral ischemia, especially in middle-aged 
people, in order to prevent the development of serious complications such as stroke.
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O’rta yoshlarda surunkali miya ishemiyasining — zamonaviy aspektlari
Xakimova SZ, Axmedova ChZ

Samarqand davlat tibbiyot universiteti, Samarqand, O`zbekiston
Maqsad: zamonaviy dunyoda surunkali miya yarim ishemiyasi muammosini o’rganish.
Material va metodlar: ushbu maqolada 2012 yildan 2011 yilgacha bo’lgan nashrlarga ko’ra, o’rta yoshdagi odamlarda surunkali miya yarim ishemiyasi 
muammosining dolzarbligi ko’rib chiqildi. Dunyo bo’ylab kasallikning paydo bo’lishining statistikasi, shuningdek, yoshga oid surunkali ishemiyaning 
nevrologik belgilari taqdim etildi. Diagnostika usullari va qon parametrlarining o’zgarishi, shu jumladan lipid profili va homosistein darajasi tavsiflangan.
Xulosa. Umuman olganda, ushbu maqolada insult kabi og‘ir asoratlar rivojlanishining oldini olish maqsadida, ayniqsa, o‘rta yoshli odamlarda surunkali 
miya yarim ishemiyasini o‘z vaqtida tashxislash va davolash muhimligi ta’kidlangan.
Kalit so’zlar: surunkali miya yarim ishemiyasi, lipid profili, homosistein.

Введение. Хроническая ишемия мозга (ХИМ) — это 
состояние, когда мозговые клетки не получают достаточ-
но кислорода и питательных веществ для поддержания 
своей жизнедеятельности. Это может произойти, когда 
происходит блокировка кровеносных сосудов, отвеча-
ющих за доставку кислорода и питательных веществ 
к мозгу. ХИМ может быть вызвана не только недостат-
ком кислорода и питательных веществ, но и нарушением 
баланса химических веществ в мозге, таких как глюкоза 
и гормоны [1].

Согласно данным Всемирной организации здравоох-
ранения, ХИМ является одной из наиболее распростра-
ненных причин инвалидности и смерти во всем мире. 
Она встречается у примерно 30% пожилых людей и яв-
ляется одной из основных причин инсульта [2]. Соглас-
но данным исследования, опубликованного в журнале 
«Stroke» в 2018 году, в странах с высоким и средним до-
ходом хроническая ишемия мозга встречается у 4,3-6,3% 
населения, а в странах с низким доходом - у 3,2-5,5% 
населения. Также стоит отметить, что наиболее высо-

кая частота заболевания хронической ишемией мозга 
наблюдается у людей старше 65 лет. Однако, последние 
исследования показывают, что данное заболевание мо-
жет проявляться и у людей молодого возраста, включая 
средний возраст [2].

В целом, ХИМ является серьезным заболеванием, ко-
торое встречается по всему миру и становится все более 
распространенным. Однако, соблюдение здорового об-
раза жизни и раннее обращение к врачу при появлении 
симптомов может помочь уменьшить риск развития 
этого состояния.

В основе ХИМ лежит патология сосудов небольшого 
калибра, где важным этиоэлементом являются класси-
ческие виды микроангиопатии, такие как артериальная 
гипертензия, сахарный диабет и их сочетание. Чаще по-
ражаются длинные перфорантные церебральные сосуды, 
которые являются причиной морфологических и ради-
ологических причин ХИМ обнаруживаясь в области 
подкорковых серых узлов и глубинных отделах белого 
вещества головного мозга [3].
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ХИМ развивается за счет нескольких патогенетических 
механизмов, таких как микрокровоизлияния, повторные 
инфаркты мозга без клинических признаков инсульта 
и диффузные изменения белого вещества (лейкоареоз). 
Эти механизмы приводят к постепенному прогрессиро-
ванию сосудистого поражения головного мозга.

Были измерены уровни липидов, высокочувстви-
тельного С-реактивного белка (hs-CRP) и фибриногена, 
которые являются биохимическими маркерами, отра-
жающими активность атеросклероза на ранних стадиях 
цереброваскулярной недостаточности [4].

Для оценки морфологического состояния эндоте-
лиальной стенки использовали методику J. Hladovec , 
модифицированную Р. И. Воробьёвым [1], которая ос-
нована на количестве циркулирующих десквамирован-
ных эндотелиоцитов (ЦДЭ). Для этого клетки эндотелия 
были изолированы вместе с тромбоцитами, а затем 
тромбоциты были осаджены с помощью аденозинди-
фосфата. Количество ЦДЭ подсчитывалось в камере 
Горяева методом фазово-контрастной микроскопии. 
Для оценки функционального состояния эндотелиаль-
ной стенки использовали метод иммуноферментного 
анализа (ИФА) с использованием стандартного набора 
реактивов BioMedica (Австрия) для определения уровня 
эндотелина-1 (ЭТ-1) [5].

Как связана ХИМ с возрастом? Возрастные изменения 
в кровеносной системе, такие как уменьшение притока 
крови к мозгу и ухудшение функции сосудов, могут уве-
личить риск развития ХИМ у людей среднего возраста. 
Кроме того, старение может привести к ухудшению мета-
болизма и функции нейронов, что также может повысить 
риск развития ХИМ. Чтобы защитить себя от хрониче-
ской ишемии мозга, следует обращать внимание на свой 
образ жизни, такой как здоровое питание, умеренная фи-
зическая активность и отказ от вредных привычек, таких 
как курение. Также рекомендуется регулярно проверять 
свой уровень холестерина и артериального давления, так 
как высокие уровни этих показателей могут увеличить 
риск развития хронической ишемии мозга [6].

Кроме того, важно обращаться к врачу при появле-
нии каких-либо симптомов, таких как головокруже-
ние, нарушение координации движений, затрудненная 
речь, ощущение онемения в одной части тела и другие 
признаки, которые могут указывать на нарушение кро-
воснабжения мозга.

В целом, это серьезное состояние, которое может 
произойти у людей любого возраста, включая средний 
возраст. Однако, соблюдение здорового образа жизни 
и раннее обращение к врачу при появлении симптомов 
может помочь уменьшить риск развития этого состояния. 
ХИМ является заболеванием, которое может проявляться 
различными неврологическими признаками в зависимо-
сти от возраста пациента.

Признаки хронической ишемии мозга у пациентов 
пожилого возраста:

Пониженная память и когнитивные функции;
Нарушения сна и бодрствования;
Снижение скорости мышления;
Различные изменения характера и поведения;
Головокружения, нарушения координации и шаткость 

в пространстве.

У молодых людей и людей среднего возраста, признаки 
хронической ишемии могут проявляться иначе. 

Признаки хронической ишемии мозга у пациентов 
молодого возраста:

Нарушения речи и слуха;
Проблемы со зрением;
Ощущение онемения в одной части тела;

Мигрени и головные боли;
Потеря силы в конечностях.

Важно отметить, что некоторые признаки могут 
проявляться и у молодых людей, и у пожилых людей, 
но их проявление может быть более выраженным у той 
или иной возрастной группы. В целом, хроническая 
ишемия мозга является состоянием, которое может про-
являться различными неврологическими признаками 
в зависимости от возраста пациента. Поэтому, важно 
обращаться к врачу при появлении любых подозри-
тельных симптомов, чтобы получить своевременную 
диагностику и лечение [7].

Для диагностики хронической ишемии мозга исполь-
зуются различные методы, включая клинические обсле-
дования и инструментальные исследования.

Клиническое обследование включает в себя оценку 
медицинской истории пациента, а также проведение 
неврологического обследования для определения на-
личия неврологических симптомов. Врач может задать 
ряд вопросов, связанных с памятью, концентрацией, 
проблемами со сном и изменениями в поведении и эмо-
циональном состоянии пациента.

Также может быть проведено функциональное обсле-
дование, такое как тестирование памяти, концентрации, 
внимания и других когнитивных функций.

Хроническая ишемия мозга может вызвать изменения 
в показателях крови. Одним из таких изменений являет-
ся повышение уровня липидов (жиров) в крови, таких 
как холестерин и триглицериды. Это может привести 
к атеросклерозу (отложению жировых бляшек в стен-
ках сосудов), что увеличивает риск инсульта и других 
сердечно-сосудистых заболеваний [8]. 

Также при хронической ишемии мозга может проис-
ходить увеличение уровня маркеров воспаления в крови, 
таких как С-реактивный белок (СРБ), интерлейкин-6 (ИЛ-
6) и фактор некроза опухоли (ФНО). Эти маркеры сви-
детельствуют о наличии воспалительного процесса, 
который также может быть связан с атеросклерозом 
и ухудшением состояния мозга [9].

Кроме того, при хронической ишемии мозга может 
наблюдаться увеличение уровня гомоцистеина в крови. 
Гомоцистеин — это аминокислота, которая в нормаль-
ных условиях разлагается в организме. Однако при 
повышенном уровне гомоцистеина в крови он может 
вызвать повреждение стенок сосудов и способствовать 
развитию атеросклероза. Повышенный уровень гомоци-
стеина в крови также может быть связан с хронической 
ишемией мозга. Например, в одном исследовании, опу-
бликованном в «Neurology» в 2002 году, ученые изучали 
уровень гомоцистеина в крови у пациентов с ишемиче-
ским инсультом и у здоровых людей. Они обнаружили, 
что у пациентов с инсультом уровень гомоцистеина в кро-
ви был значительно выше, чем у здоровых людей [10].

Другое исследование, опубликованное в «Stroke» 
в 2003 году, показало, что у пациентов с хронической 
ишемией мозга уровень гомоцистеина в крови также 
был выше, чем у здоровых людей. Конкретные цифровые 
показатели уровня гомоцистеина могут варьироваться 
в зависимости от конкретного исследования и популяции 
пациентов, но в среднем уровень гомоцистеина у паци-
ентов с хронической ишемией мозга может быть на 20-
30% выше, чем у здоровых людей [11]. Однако стоит 
отметить, что повышенный уровень гомоцистеина может 
быть не только следствием хронической ишемии мозга, 
но и других заболеваний или нарушений в организме, 
таких как недостаток витамина В12, фолиевой кисло-
ты и пироксидина, а также генетические факторы [12].

Результаты исследования маркеров эндотелиальной 
дисфункции (ЭД) показали, что у больных ХИМ имеют-
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ся достоверные признаки ЭД как по морфологическому 
состоянию — повышение уровня ЦДЭ, так и по функ-
циональному состоянию — повышение ЭТ1 [1].

В целом, изменение показателей крови при хрониче-
ской ишемии мозга может свидетельствовать о наличии 
воспалительного и атеросклеротического процессов 
в организме, что может способствовать ухудшению со-
стояния мозга. 

Инструментальные методы диагностики ХИМ (Рис. 
1) могут включать:

Компьютерную томографию (КТ) и магнитно-резо-
нансную томографию (МРТ) мозга, которые помогают 
определить наличие изменений в структуре мозга, таких 
как инфаркты или участки умершей ткани;

Электроэнцефалографию (ЭЭГ), которая может помочь 
определить наличие электрической активности мозга 
и обнаружить снижение его активности в зоне ишемии;

Дуплексное сканирование сосудов головы и шеи, ко-
торое может помочь определить наличие стенозов (су-
жений) или тромбов в сосудах, питающих мозг.

В целом, диагностика хронической ишемии мозга 
включает в себя комплексный подход, используя различ-
ные методы для определения наличия изменений в мозге 
и оценки неврологических симптомов у пациента.

Выводы. В результате биохимического исследования 
показателей липидного профиля не было обнаружено 
значимых различий между стадиями. Однако, при ана-
лизе показателей липидного обмена в различных вари-
антах поражения магистральных артерий головы (МАГ), 
более выраженные нарушения были достоверно выяв-
лены в группе больных со стенозами, патологически-
ми извитостями и сочетанными поражениями артерий. 
На ранних стадиях хронической ишемической болез-
ни (ХИБ) наблюдается нарушение функции эндотелия, 
проявляющееся увеличением количества десквамиро-
ванных эндотелиоцитов, повышением уровня эндоте-
лина-1 и высокочувствительного С-реактивного белка. 
При этом повышение маркеров дисфункции эндотелия 
может быть обнаружено дуплексным сканированием, 
не выявляющим структурных изменений в магистраль-
ных артериях головы.
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