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Данный клинический случай демонстрирует клинико-лабораторную 

эффективность биологических препаратов в лечении патологических процессов в 

центральной нервной системе, патогенетически связанных с воспалением и 

старением (Inflammaging). Сочетание и одновременное назначение в терапии 

хронической ишемии мозга биологических препаратов с разными показаниями и 

эффектами (плейотропный принцип действия каждого биологического препарата): 

коферментов, митохондриальных, противовоспалительных, ноотропных, 

антиатеросклеротических, репаративных, иммуномодулирующих и других свойств, 

обладает более высоким терапевтическим потенциалом и продолжительным 

(стойким) клиническим эффектом. 

В течение последних трех лет пациент отмечает рассеянность и забывчивость, 

снижение энергии как физической - стал быстро уставать при ходьбе, работе на улице, 

так и психической - истощаемость, проявляющуюся в раздражительности и 

импульсивности, которую оценивает критически. Еще одним симптомом были 

нарушения сна: ночные пробуждения 1-2 раза за ночь, с последующей 

невозможностью снова уснуть и дневной вялостью, «ощущением тумана в голове», 

снижением внимания и скорости реакций. 

Пациенту были проведено клиническое неврологическое обследование: оценка 

когнитивных функций в виде интервью, при котором отмечено снижение внимания и 

памяти на текущие события в виде нарушения как непосредственного, так и 

отсроченного (через 5-10 мин) воспроизведения информации. Проведены тесты на 

оценку когнитивных функций с чувствительностью к умеренным когнитивным 

нарушениям MCI (mild cognitive impairment) - MoCA (от англ. Montreal Cognitive 

Assessment) - Монреальская шкала оценки когнитивных функций, 1996 г., 

оценивающий внимание и концентрацию, исполнительские функции, память, язык, 

зрительно-конструктивные навыки, абстрактное мышление, счёт и ориентацию, по 

которому пациент набрал 24 балла, что ниже нормы, но не достигает пограничных 

значений и может соответствовать легкому когнитивному снижению [1]. Скрининг 

депрессии проведен по шкале PHQ-9 с результатом в 5 баллов, что может быть 

проявлением астении. Тревожность оценивалась тестом GAD-7 (Generalized Anxiety 

Disorder-7) - шкала для оценки уровня тревожности и скрининга генерализованного 

тревожного расстройства (ГТР) с результатом в 12 баллов, что может соответствовать 

умеренному уровню тревоги, что коррелирует и с поведением пациента: при 

выполнении всех тестов отмечалось волнение, суетливое поведение, дрожание голоса 

и симпатикотония при измерении АД - 160/100 мм рт. ст. и Пульса - 89 уд. в мин., 

акрогипергидроз, белый кожный дермографизм [1,2]. Для оценки утомляемости 

применили метод экспресс-диагностики астенического состояния с помощью 

субъективных шкал его оценки Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20), который 

состоит из 20 вопросов и все утверждения сгруппированы в 5 субшкал и оценивают 



суммарный балл в разрезе субшкал, а не общую сумму. Сумма более 12 баллов хотя 

бы по одной субшкале свидетельствует о неблагополучии с энергией. С помощью 

данного инструмента диагностированы: общая астения (13 баллов), физическая и 

психическая астения (по 12 и 14 баллов соответственно) и снижение мотивации (15 

баллов) [3]. 

При исследовании неврологического статуса отклонение от нормы выражалось 

в виде: торпидности прямой и содружественной зрачковых реакций, асимметрии 

носогубных складок. Выявлена легкая аксиальная ригидность и снижение скорости 

ходьбы, длины и высоты шага, проба Тевенара отрицательная, мозжечковые пробы 

так же отрицательные. Силовых парезов и чувствительных расстройств не выявлено, 

сухожильные и периостальные рефлексы равномерные одинаковые слева и справа, но 

коленные симметрично повышены, в сравнении с рефлексами с рук. Ахилловы 

отсутствуют (пресбиостазис). 

Проведена сердечно-сосудистая функциональная диагностика:  СМАД 

(суточное мониторирование артериального давления) - норн диппер для 

систолического и диастолического АД, систолодиастолическая артериальная 

гипертензия в течение суток, по результатам ХМ ЭКГ (Холтеровского 

мониторирования) выявлены редкие наджелудочковые и желудочковые 

экстрасистолы, транзиторная кратковременная А-V блокада 1 степени, 1 фрагмент 

блокады 2 степени, дупплексное сканирование брахиоцефальных сосудов, выявившее 

стенозирующий атеросклероз гемодинамически незначимый брахиоцефальных 

артерий (БЦА), асимметрию позвоночных артерий. На ЭхоКГ выявлен склероз аорты, 

кальциноз кольца аорты, митральная и трикуспидальная недостаточность 1 ст., 

расширение полости левого желудочка, гипертрофия стенок левого желудочка (ЛЖ), 

нарушение диастолической функции ЛЖ по 1типу. 

Лабораторная диагностика установила: снижение уровня витамина В1-

2,05мкг/л и цинка 9,8 мкмоль/л, невысокий показатель, приближающийся к уровню 

недостаточности для витамина Д3 (36,8 при нижней границе нормы до 30 нг/мл). 

По данным МРТ головного мозга 3Тс по программе нейродегенеративных 

заболеваний и в стандартных режимах Т1, Т2 в трех проекциях, использованы 

последовательности T1_3D с получением мультипланарных реконструкций, TSE, 

FLAIR, DWI с толщиной среза 1-2 мм, выявлена картина очаговых изменений в 

головном мозге дистрофического характера (Fazekas 1). Формирующееся «пустое» 

турецкое седло. Явления наружной гидроцефалии. Атрофические изменения 

вещества головного мозга (Koedam1, GCA 1). Данных за нейродегенеративное 

заболевание не выявлено. Данная картина соответствует ишемическим 

(«сосудистым») нарушениям, проявлениям гипертонической микроангиопатии с 

явлениями вторичной атрофии коры головного мозга. 

Консультирован кардиологом по итогам лабораторных исследований и 

функциональной диагностики и установлен диагноз: Гипертоническая болезнь III 

стадии. Неконтролируемая. Целевое АД <130/80 мм рт. ст., Расширение восходящей 

аорты. ГЛЖ (гипертрофия левого желудочка) с ИММЛЖ (индекс массы миокарда 

левого желудочка) - 156 г/м2. Атеросклероз БЦА, АНК (артерий нижних 

конечностей). Дислипидемия II Aтипа (по D.Fredrickson). AV блокада 1 степени 

Транзиторная AV блокада 2 степени, 1 типа. Риск 4 (очень высокий). 



В результате клинико-инструментального и лабораторного исследования был 

установлен неврологический диагноз: Хронической ишемии мозга на фоне 

гипертонической болезни и атеросклероза с субъективными неамнестическими 

когнитивными нарушениями, с преобладанием гипопрозексии и регуляторных 

нарушений, астено-вегетативными и невротическими проявлениями: хронической 

инсомнией и тревогой в стадии субкомпенсации. 

Проведено лечение с применением биорегуляционных препаратов (по желанию 

пациента, т.к. имеющийся уровень тревоги был интегрирован в применение 

лекарственных препаратов). Терапия, назначенная кардиологом: ацетилсалициловая 

кислота, фиксированная комбинация ибесартана и амлодипина, розувостатин, была 

новой и казалась пациенту масштабной, и он «боялся за свою печень». Терапия 

невролога заключалась в применении аллопатических медикаментов: Глиатиллин 

(холина альфосцерат) 400 мг по 1т х3 раза до еды- в течение 3-х месяцев, Селцинк 

плюс в течение 30 дней по 1т в сутки, препарата Мильгамма инъекционно по 2,0 мл 

в/м ежедневно с переходом на прим внутрь Мильгамма композитум по 1т х 3 раза в 

течение месяца, Солигамма 10.000 МЕ по 1т х 1 раз утром - в течение 2-х месяцев. 

Согласно предпочтениям пациента для улучшения мозговых функций проведена 

терапия биорегуляционными препаратами, влияющими на ишемию мозга и ее 

клинические проявления: Церебрум композитум 2,2 мл в/м чередуя с Плацента 

композитум 2,2 мл в/м по 15 инъекций каждого препарата. Одновременно 

применялись препараты Коэнзим композитум 2,2 мл в/м через день, чередуясь с 

препаратом Убихинон 2,2 мл через день, под 10 введений каждого препарата на 

данный курс лечения. В таблетированной форме за 30 мин до приема пищи 3 раза в 

день сублингвально для рассасывания пациент получал препараты: Ньюрексан и 

Траумель С - в течение месяца. На фоне проведенного лечения улучшилось внимание, 

память и сон пациента, полностью регрессировала психофизическая утомляемость и 

раздражительность. 

Представленный клинический случай подчеркивает важность оценки 

клиницистами когнитивных функций, оценку сна, утомляемости, настроения, 

особенно у пациентов старшего возраста, т.к. изменения непосредственно 

неврологического статуса минимальны, социальное функционирование не нарушено, 

что может длительное время оставлять пациента без лечения, способствуя 

прогрессированию процесса, повышая риски инвалидизации (развитие деменции). 

Так же данный случай подчеркивает актуальность более тщательного, чем рутинная 

диспансеризация и углубленного своевременного кардиологического обследования 

для выявления сердечно-сосудистых заболеваний и наиболее ранней (своевременной) 

их терапии, профилактики сердечно-сосудистых событий. 

Хроническая ишемия мозга (ХИМ) - синдром прогрессирующего 

многоочагового или диффузного поражения головного мозга, клинически 

проявляющийся неврологическими и психоэмоциональными нарушениями, 

обусловленный хронической мозговой недостаточностью и/или повторными 

эпизодами острых нарушений мозгового кровообращения. В Международной 

классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) хроническая ишемия головного 

мозга кодирована в рубрике I67 «Прогрессирующая сосудистая лейкоэнцефалопатия» 

(код I67.3) и «Другие уточнённые поражения сосудов мозга» (код I67.8). Удельный вес 

ХИМ в популяции населения РФ составляет более 1,5 млн человек, в силу 



распространенности ее факторов риска: сердечно-сосудистых заболеваний, 

являющихся возраст-ассоциированными состояниями и увеличения 

продолжительности жизни и «постарением» населения, что обуславливает «немую 

эпидемию» когнитивных нарушений, которые могу манифестировать для пациента и 

его родственников уже на стации деменции, а этап умеренных когнитивных 

нарушений остается игнорированным, рассматривается как «доброкачественная 

возрастная забывчивость» и остается без терапевтических воздействий. Ядром 

клинической картины ХИМ являются когнитивные, аффективные и двигательные 

(постурально-дисбазические) расстройства [4,5]. 

Биорегуляционный подход к терапии продолжил и развил принципы 

холистической медицины, предусматривающей комплексный подход к лечению 

человека как единой биологической системы [6]. Биорегуляционные препараты 

производят из натуральных природных компонентов, обрабатываемых строго 

согласно стандартам производственной практики [6,7].Особенность 

многокомпонентных препаратов компании «Хеель» в том, что они зарегистрированы 

МЗ РФ как лекарственные средства и имеют инструкцию с прописанными 

показаниями и противопоказаниями, то есть их назначение осуществляется на основе 

анатомо-клинического диагноза в соответствии с принятыми стандартами [6]. 

Уникальность случая заключается в достижении клинического эффекта по основным 

проявлениям хронической ишемии мозга при одновременном применении 

единственного аллопатического препарата, воздействующего на когнитивные 

функции (холина альфосцерат) в сочетании с несколькими гомеопатическими 

средствами компании «Хеель»: Церебрум композитум, Плацента композитум, 

Коэнзим композитум, Убихинон Ньюрексан и Траумель С, обладающих 

преимущественно антиоксидантными, митохондриальными, 

противовоспалительными/иммуномодулирующими, репаративными свойствами, 

таким образом влияющими практически на все патофизиологические механизмы 

хронической ишемии (оксидативный стресс, эндотелиальная дисфункция, 

воспаление, нейродегенерация). Относительно новый на нашем рынке препарат 

«Ньюрексан» способствует снижению тревоги, нормализует сон и обладает 

нейропротекторным воздействием [8,9,10]. 

Пациент - мужчина в возрасте 63 лет, с высшим образованием в настоящее 

время - пенсионер, занимающийся хобби: садоводство, охота, рыбалка. На пенсии 

находится 3 года, до выхода на пенсию работал инженером. Вредных привычек не 

имеет. Сердечно-сосудистые заболевания и эндокринную патологию отрицает, 

никаких лекарственных средств не получает. Генетических заболеваний в семье нет. 

Родители страдали гипертонической болезнью и ишемической болезнью сердца. 

Поводом к обращению явились вышеуказанные жалобы когнитивно-

астенического спектра и нарушения сна. 

Из анамнеза жизни известно, что мужчина проживает в экологически 

благоприятном районе - небольшом городе в 70 км от краевого центра. Мужчина 

женат, проживают вдвоем с женой в благоустроенной отдельной квартире с 

централизованным отоплением и водоснабжением. Отношения между супругами 

хорошие - конфликты отсутствуют. Супруги имеют единственную дочь и троих 

внуков, со всеми поддерживают регулярное общение, приносящее радость и 

удовольствие, проявляют заботу о дочери и внуках. 



До обращения к неврологу частной клинки никуда не обращался, не получал 

лечения. 

При обращении к неврологу и осмотре установлено, что пациент имеет 

нормостеническое телосложение при росте 182 см и массе тела 95 кг, ИМТ 28,7 

(избыток массы тела). Кожные покровы чистые физиологической окраски, дыхание в 

легких везикулярное, проводится по всем полям, ЧДД 16 уд. в минуту. Область сердца 

не изменена, видимой пульсации сосудов нет, при аускультации сердца и сонных 

артерий патологических шумов не выявлено, АД 160/100 мм рт. ст., Пульс 89 уд. в 

мин, акрогипергидроз, белый дермографизм. 

При исследовании неврологического статуса выявлены легкие когнитивные 

нарушения в части снимания и регуляторных функций, которые уточнены 

психометрическими и когнитивными тестами (см. ниже и приложения). 

Со стороны черепных нервов: отмечалась торпидности прямой и 

содружественной зрачковых реакций, асимметрии носогубных складок. Рефлексы 

орального автоматизма отрицательные. Легкая аксиальная ригидность и 

незначительные: снижение скорости ходьбы, длины и высоты шага, проба Тевенара 

отрицательная, мозжечковые пробы так же отрицательные. Силовых парезов и 

чувствительных расстройств не выявлено, сухожильные и периостальные рефлексы 

равномерные, одинаковые слева и справа, но коленные симметрично повышены, в 

сравнении с рефлексами с рук. Ахилловы отсутствуют (пресбиостазис). 

Имеющиеся на момент обращения жалобы и симптомы впервые стал отмечать 

три года назад - в 2023 году, постепенно их проявления усилились и участились до 

ежедневных и регулярных, присоединилась тревожность и бессонница. Эти 

симптомы ни с чем связать не мог, подумал, что развивается какое-то неврологическое 

заболевание и по настоянию супруги записался к неврологу. ЧМТ, нейроинфекции, в 

том числе, клещевой энцефалит, боррелиоз, COVID-19, сердечно-сосудистые и 

эндокринные заболевания у себя отрицал. При прохождении диспансеризации АД 

(артериальное давление) было не выше 130/85 мм рт. ст., анализы, флюорография 

грудной клетки и ЭКГ в пределах нормы. Самоконтроль АД не проводил. 

Проведен MoCA тест (Приложение № 1) (от англ. Montreal Cognitive 

Assessment) - Монреальская шкала оценки когнитивных функций, по которому 

пациент набрал 24 балла, что ниже нормы, но не достигает пограничных значений и 

может соответствовать легкому или субъективному когнитивному снижению. 

Скрининг депрессии проведен по шкале PHQ-9 (Приложение № 2) с результатом в 5 

баллов, что может быть проявлением не депрессии, а астении, т.к. симптомов 

депрессии, в том числе ангедогнии, не отмечено. Тревожность оценивалась тестом 

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) (Приложение № 3) результат - 12 баллов - 

умеренный уровень тревоги. Для оценки утомляемости применили метод 

Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20), который состоит из 20 вопросов и 5 

субшкал и оценивается суммарный балл в разрезе субшкал, а не общая сумма. В 

результате MFI-20 диагностированы: общая астения (13 баллов), физическая и 

психическая астения (по 12 и 14 баллов соответственно) и снижение мотивации (15 

баллов). (Приложение № 4). 

Результаты лабораторных исследований (Приложение № 5) снижение уровня 

витамина В1 - 2,05мкг/л и цинка 9,8 мкмоль/л. Невысокий показатель, 



приближающийся к уровню недостаточности для витамина Д3 (36,8 при нижней 

границе нормы до 30 нг/мл). 

Биохимический анализ крови (Приложение № 6) в пределах нормы. 

Развернутый анализ крови (Приложение № 7) в пределах нормы. 

Анализ крови на гормоны щитовидной железы и гликированный гемоглобин 

(Приложение № 8) в пределах нормы. 

Результаты СМАД (Приложение № 9), выявившие систоло-диастолическую 

гипертензию и нарушение суточной вариабельности АД в виде «нон-диппер». 

Холтеровское мониторирование ЭКГ (Приложение № 10) – экстрасистолия и 

нарушения внутрисердечной проводимости. 

Дуплексное сканирование брахиоцефальных сосудов (Приложение № 11) -

стенозирующее атеросклеротическое поражение. 

Эхокардиография (Приложение № 12) - выявлен склероз аорты, кальциноз 

кольца аорты, митральная и трикуспидальная недостаточность 1 ст., расширение 

полости левого желудочка, гипертрофия стенок левого желудочка (ЛЖ), нарушение 

диастолической функции ЛЖ по 1 типу. 

Консультация кардиолога (Приложение № 13) – Гипертоническая болезнь III 

стадии. ГЛЖ Атеросклероз БЦА, Дислипидемия II A типа (по D.Fredrickson). 

Транзиторная AV блокада2 степени, 1 типа. Риск 4 (очень высокий). 

МРТ головного мозга (Приложение № 14) - картина очаговых изменений в 

головном мозге дистрофического характера (Fazekas 1). Формирующееся «пустое» 

турецкое седло. Явления наружной гидроцефалии. Атрофические изменения 

вещества головного мозга (Koedam1, GCA 1). 

Трудностей в диагностике, финансах и каких-либо культурных ограничений в 

процессе обследования и лечения у пациента не возникло. 

С учетом жалоб и результатов клинического, инструментально-лабораторного и 

функционального исследований, консультации кардиолога и данных высокопольного 

(3Тс) МРТ головного мозга установлен неврологический диагноз: Хронической 

ишемии мозга на фоне гипертонической болезни и атеросклероза с субъективными 

неамнестическими когнитивными нарушениями, с преобладанием гипопрозексии и 

регуляторных нарушений, астено-вегетативными и невротическими проявлениями: 

хронической инсомнией и тревогой в стадии субкомпенсации (I67.8). 

Вышеперечисленными исследованиями проведена дифференциальная 

диагностика с метаболическими энцефалопатиями на фоне эндокринной патологии, 

дефицитарными состояниями по витаминам группы В, нейродегенеративными 

заболеваниями и очаговыми поражениями ЦНС (опухоли, хронические гематомы и 

др.). 

Выявлены сопутствующие (они же фоновые для ХИМ) заболевания: 

Гипертоническая болезнь III стадии. Неконтролируемая. Целевое АД <130/80 

мм рт. ст. (I13). Расширение восходящей аорты. ГЛЖ (гипертрофия левого желудочка) 

с ИММЛЖ (индекс массы миокарда левого желудочка) - 156 г/м2. Атеросклероз БЦА, 

АНК (артерий нижних конечностей). (I70.9). Дислипидемия II A типа (по 

D.Fredrickson) (E78.0). AV блокада 1 степени Транзиторная AV блокада 2 степени, 1 

типа. Риск 4 (очень высокий). (I44.1). 

Учитывая достаточно своевременное обращение, выявление и лечение 

(контроль) сердечно-сосудистых заболеваний, как факторов риска сердечно-



сосудистых событий (ОНМК, ОКС) и прогрессирования ХИМ, имеет относительно 

благоприятный прогноз в части стабилизации когнитивных, двигательных 

нарушений, нервно-психических функций, регрессе инсомнии и утомляемости. 

Соматическое здоровье пациента благополучно: отсутствуют онкологические, 

ревматические и эндокринные заболевания, патология ЖКТ и ОГК, ведет здоровый 

образ жизни, достаточную двигательную активность, экологичные хобби, не имеет 

вредных привычек. 

По желанию пациента, терапия, назначенная неврологом, включала применение 

гомеопатических препаратов, т.к. пациент считает их наиболее безопасными и ранее 

имел положительный опыт применения препаратов производства компании «Хеель». 

Разъяснена необходимость постоянного применения терапии, назначенная 

кардиологом: ацетилсалициловая кислота, фиксированная комбинация ибесартана и 

амлодипина, розувостатин, т.к. имеющиеся жалобы являются следствием длительно 

существующих и неконтролируемых гипертонии и атеросклероза. Запланирован курс 

нейротропной терапии и даны рекомендации по дозированной кардионагрузке и 

когнитивному тренингу используя ресурсы memini.ru, придерживаться DASH диеты, 

системы питания предназначенной для повседневного применения в течение 

длительного времени с целью профилактики гипертонической болезни и других 

сопутствующих заболеваний. 

Поскольку ключевым нейромедиатором в нервной системе, обеспечивающим 

память, внимание, обучение и даже настроение является ацетилхолин, то пациенту 

был предложен препарат холина альфосцерат оригинального производства с 

торговым названием «Глиатиллин», обладающим лучшей проницаемостью через 

ГЭБ, в сравнении в дженерическими аналогами и являющийся одновременно 

донатором холина (участвует в биосинтезе ацетилхолина) и глицерофосфата - 

предшественника фосфолипидов (фосфатидилхолина), т.е. стабилизатора мембран 

нейронов и их митохондрий. Режим приема препарата Глиатиллин - внутрь до еды 1 

капсула 400 мг х 3 раза в сутки - в течение 3-х месяцев. Для коррекции 

недостаточности цинка, вит В1, пограничного с недостаточностью уровня витамина 

Д3 и с антиоксидантной целью назначены в терапевтических по инструкции 

дозировках: Селцинк плюс, Мильгамма инъекционно по 2,0 мл в/м ежедневно - 10 

дней, с переходом на прием внутрь Мильгамма композитум по 1 т х 3 раза в течение 

месяца, Солигамма 10.000 МЕ по 1 т х 1 раз утром - в течение 2-х месяцев. 

Проведен интенсивный курс биологической терапии препаратами Хеель в 

нижеследующем перечне и режимах: 

Гомеопатический препарат с нейропротекторным, регенеративным и 

иммуностимулирующим действием Церебрум композитум 2,2 мл в/м через день № 

15 введений на курс. 

Гомеопатический препарат, улучшающий кровообращение головного мозга, 

Плацента композитум 2,2 мл в/м через день № 15 введений на курс.  

Одновременно применялись препараты, нормализующие обмен веществ в 

тканях: Коэнзим композитум 2,2 мл в/м через день, так же чередующийся с 

препаратом для лечения хронических дегенеративных заболеваний, 

интоксикационного синдрома - Убихинон 2,2 мл через день, под 10 введений каждого 

препарата на данный курс лечения. 



В таблетированной форме за 30 мин до приема пищи 3 раза в день 

сублингвально для рассасывания пациент получал препараты: Ньюрексан® и 

Траумель С – в течение месяца. 

Клиническая эффективность препарата Ньюрексан® подтверждается научными 

исследованиями и более чем 15-летним опытом применения по всему миру. В России 

препарат Ньюрексан® зарегистрирован с 2021 г. Это тщательно разработанный, 

стабильно производимый и прошедший клинические исследования пероральный 

гомеопатический лекарственный препарат, показанный для лечения тревожных 

состояний и нарушений сна. Благодаря тому, что в состав препарата Ньюрексан® 

входит комбинация из четырех натуральных ингредиентов: экстракты растений (овес 

обыкновенный, страстоцвет пурпурный, кофейное дерево) и минеральная соль 

(валерианат цинка) - ему свойственно многоцелевое действие. Ньюрексан® снижает 

активность лимбико-ретикулярного комплекса (ЛРК): префронтальной коры и 

миндалины, реализуя тем самым противотревожное (анксиолитическое) действие и 

ускоряет засыпание, улучшает качество и продолжительность сна. 

Основанием для применения препарата Траумель С как патогенетического 

средства, при известном латентном асептическом воспалении при атеросклерозе 

сосудов и при любых ишемических состояниях. Предполагалось положительное 

действие Траумель С через нормализацию аутоиммунных процессов посредством 

регуляции выделения в очаге воспаления про- и противовоспалительных цитокинов. 

Субъективная переносимость аллопатической и биологической терапии в 

вышеуказанных дозировках, режимах и способах введения, была удовлетворительная, 

нежелательных явлений и/или отрицательных побочных эффектов не отмечалась. 

Отмены каких-либо лекарственных средств, включая биологические препараты, не 

потребовалось. Пациенту при первом обращении были запланированы повторные 

осмотры: через месяц от начала терапии и через 2 месяца для контроля 

эффективности, лечения его переносимости и приверженности к терапии. Вместе с 

тем, пациент был предупрежден, что если будут тягостные побочные эффекты, 

ухудшение, аллергия или другие неприятные явления на фоне лечения, то может 

обратиться раньше запланированных сроков, чего не произошло, что подтверждает 

хорошую переносимость и достаточную эффективность применяемых средств. 

На фоне назначенной комплексной терапии (лечение кардиолога и невролога 

было назначено впервые и практически одновременно), при оценке пациента через 

месяц (промежуточный контрольный визит) от первого обращения (как и было 

запланировано), больной отмечал субъективное улучшение в части настроения и 

энергии, стал более спокойным, «голова ясная, не такая тяжелая как раньше», стал 

лучше засыпать и ночные пробуждения стали гораздо реже: не более 1 раза в неделю. 

В динамике по тестам: MoCA-тест Монреальская шкала оценки когнитивных 

функций, пациент набрал 26 баллов, что соответствует норме, шкала депрессии PHQ-

9 в результат 3 балла. Тест GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) - для оценки уровня 

тревожности и скрининга генерализованного тревожного расстройства (ГТР) - 

результат 6 баллов легкая тревожность. 

Экспресс-диагностика астенического состояния с помощью субъективных 

валидным тестом MFI-20. С помощью данного инструмента диагностированы: общая 

астения (10 баллов), физическая и психическая астения (по 8 и 10 баллов 

соответственно) и снижение мотивации (12 баллов). 



Третий визит и динамический осмотр через 2 месяца от начала терапии 

(результативная оценка) показал полный регресс первичных жалоб, «отличное 

настроение и работоспособность», хороший сон без ночных пробуждений, 

улучшилась память: пациент назвал все принимаемые медикаменты и их дозировки. 

В разрезе шкал и тестов мы увидели, что: MoCA-тест Монреальская шкала оценки 

когнитивных функций, пациент получил 27 баллов (как и на визите 2 - через месяц от 

начала терапии, что соответствует норме) (Приложение № 15), скрининг депрессии 

PHQ-9 в 1 балл (норма) (Приложение № 16). Тест GAD-7 (Generalized Anxiety 

Disorder-7) - скрининг тревоги - результат 3 балла - норма. (Приложение № 17). 

Методом тестирования по опроснику астении MFI-20 спустя 2 месяца лечения 

были получены следующие результаты: общая астения (8 баллов), физическая и 

психическая астения (по 8 и 8 баллов соответственно) и снижение мотивации (10 

баллов), что соответствует норме и не позволяет выставлять диагноз астении. 

(Приложение № 18). 

Проведено СМАД повторно - нормальная вариабельность АД, достигнуты 

целевые цифры (Приложение № 19). 

Пациент доверял врачам: кардиологу и неврологу, т.к. обратился по 

рекомендациям, прилежно выполнял все рекомендации по лечению и когнитивному 

тренингу, инъекционным препаратам отдавал предпочтение, был в целом 

удовлетворен всеми аспектами терапии и проведенными обследованиями. 

Нежелательных явлений и повода для отмены терапии не возникло 

Нежелательных явлений и повода для отмены терапии не возникло. 

К преимуществам терапевтического подхода описанных в предложенном 

клиническом случае можно рассматривать следующие: 

Биопсихосоциодуховный терапевтический подход, т.е. оценка не только 

биомедицинских параметров, но и когнитивно-ментального состояния, социально-

семейного и финансового статуса пациента, его хобби, увлечений, привычного образа 

жизни и реабилитационного когнитивного потенциала. 

Комплексный диагностический подход: консультация кардиолога и полное 

функциональное, лабораторное обследование и оценка состояния заинтересованных 

структур -проведение МРТ головного мозга, позволившее установить точные 

клинические диагнозы хронической ишемии головного мозга и фоновые заболевания: 

гипертоническую болезнь и атеросклероз, исключив нейродегенеративное 

заболевание головного мозга, так же проявляющееся нейропсихиатрическими 

синдромами.  

Сочетанное применение лекарственного аллопатического препарата, 

положительно влияющего на функции памяти, внимания и на настроение (холина 

альфосцерат) с биологическими препаратами (траумель, церебрум композитум и др.), 

которым на данном этапе медицины не присвоен высокий уровень доказательности 

(А), ввиду отсутствия РКИ, но они демонстрируют высокий терапевтический 

положительный эффект и благоприятную переносимость, что делает этот опыт, 

безусловно, положительным, побуждая организацию  хорошо спланированных 

клинических исследований и тиражирование данного опыта коллегами в их 

повседневной практике. 

Успешная комбинация лекарственного лечения с когнитивным тренингом и 

двигательной активностью. 



Хронические цереброваскулярные заболевания представляют собой самую 

распространенную неврологическую патологию среди взрослых пациентов [11,20]. 

Так как в основе ХИМ лежит патология сосудов небольшого калибра, ее 

важнейшими этиологическими факторами являются классические виды 

микроангиопатии, такие как артериальная гипертензия, сахарный диабет и их 

сочетание [12,13]. 

Ядром клинических проявлений ХИМ являются когнитивные, психические и 

двигательные расстройства. В виду изменения объективной критики пациентов и 

недостаточной информированности о когнитивных нарушениях, самими пациентами 

данные симптомы часто расцениваются как возрастная норма и не побуждают их к 

обращению за помощью к специалистам, оставляя период максимально эффективного 

воздействия на ранних стадиях без внимания и тактики, а так же не выявляя 

своевременно фоновые сердечно-сосудистые заболевания, что повышает риски 

сердечно-сосудистых фатальных или инвалидизирующих событий [19]. Все эти 

обстоятельства, подчеркивают важность скрининга когнитивных и аффективных 

нарушений, оценку сна и утомляемости, рутинными эргономичными и валидными 

шкалами и тестами. Не менее значимым является применение национальных 

клинических рекомендаций, основанных на РКИ, от этапа диагностики, включающую 

исключение других причин когнитивных нарушений: дефицит витамина В12, 

нормотензивной гидроцефалии, нейроинфекций, эндокринных заболеваний 

(сахарный диабет и гипотиреоз) и нейродегенерации, переходя к 

персонифицированному этапу лечения, в зависимости от патогенеза когнитивных 

нарушений: болезнь малых сосудов (микроангиопатия) и нейродегенерации имеют 

акцентные отличия в базисной терапии [14,15,18] 

При соблюдении принципов качества работы и, безусловно в интересах 

пациента, необходимо выполнять обследование и лечение, согласно клиническим 

рекомендациям. Российские врачи могут использовать международные руководства 

(гайд лайны) для расширения знаний и в сложных случаях. Национальные 

клинические рекомендации и зарубежные гайдлайны дополняют друг друга. 

Особенность многокомпонентных препаратов компании «Хеель» в том, что они 

зарегистрированы МЗ РФ как лекарственные средства и имеют инструкцию с 

прописанными показаниями и противопоказаниями, то есть их назначение 

осуществляется на основе анатомо-клинического диагноза в соответствии с 

принятыми стандартами [6]. Терапия ex juvantibus (от латинского — «из того, что 

помогает») - пробное лечение, может использоваться в медицине для диагностики или 

лечения не теряет своей актуальности до настоящего времени. Также как и лечение 

Off-label (от off - за пределами, label - этикетка, инструкция) - использование 

лекарственных средств по показаниям, не утверждённым государственными 

регулирующими органами, не упомянутым в инструкции по применению, является 

первым шагом к доказательной базе для лекарственных препаратов, расширению 

показаний и дополнению инструкций [16,17,18]. 

Очевидный вывод, извлечённые из этого клинического случая, что мозг -

основной орган-мишень при сердечно-сосудистых заболеваниях и клинические 

проявления хронической ишемии мозга (ХИМ): когнитивные нарушения, инсомния, 

астения и тревога – являются «немой эпидемией» отчётливого общемирового тренда 

старения населения. Отсутствие своевременной диагностики и эффективного 



методичного лечения на ранних стадиях хронической ишемии может стать причиной 

драматического манифеста ХИМ инвалидизирующей деменцией, усугубляя 

медицинское и социально-экономическое бремя семей и целых государств. На ранних 

стадиях клинические проявления ХИМ являются потенциально обратимыми при 

незначительных затратах и препараты биорегуляционной медицины, имеющие 

соответствующие показания демонстрируют высокую эффективность и 

благоприятную переносимость, их механизм действия при ишемии и гипоксии 

является патогенетическим, а инъекционный способ введения некоторых из них 

предпочтителен в менталитете лиц пожилого возраста в Российской популяции. И 

каждый врач в своей практике имеет право использовать свой успешный опыт и 

полученные знания во благо пациента, опираясь на холистические принципы в 

медицине. 

Пациент поделился своим мнением о проведенном лечении: на фоне терапии 

улучшилось внимание, память и сон пациента, полностью регрессировала 

психофизическая утомляемость и раздражительность, нормализовалось артериальное 

давление при самоконтроле и по результатам СМАД. Пациент чувствует бодрость и 

силы, у него есть жизненные и трудовые планы в рамках семьи, планирует заниматься 

своими любимыми хобби: садоводством, охотой и рыбалкой, продолжать 

когнитивный тренинг и ходьбу.  

Пациент подписал информированное согласие. 
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