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арушения мозгового кровообращения – являются 
важнейшей медико-социальной проблемой, что 
обусловлено их высокой частотой в структуре 
заболеваемости и смертности, а также значитель-
ными показателями инвалидизации населения. 
Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) количество цереброваску-
лярных заболеваний (ЦВЗ) стремительно растет, 

что связано с увеличением распространенности 
основных факторов риска развития сосудистых 
заболеваний головного мозга (артериальная 
гипертензия (АГ), ишемическая болезнь сердца, 
нарушения сердечного ритма, сахарный диабет, 
гиперхолистеринемия и др.) [1-3].

Начальные проявления недостаточности 
кровоснабжения мозга (НПНКМ), предложен-
ные Е.В. Шмидтом (1976), развиваются на фоне 
церебрального атеросклероза, АГ, вегето-сосуди-
стой дистонии (ВСД). Для НПНКМ характерно 
наличие cледующих симптомов: головная боль, 
головокружение, шум в голове, нарушения памя-
ти, снижение работоспособности, расстройства 
сна. Диагноз НПНКМ выставляют при наличии 
у больных 2 или более из перечисленных жалоб, 
которые беспокоят не реже 1 раза в неделю на 
протяжении последних 3 месяцев. 

Хроническая ишемия мозга (ХИМ) – медленно 
прогрессирующее нарушение мозгового кро-
вообращения многоочагового или диффузного 
характера, возникающее вследствие постепенного 
накопления ишемических и вторичных дегенера-
тивных изменений в головном мозге, обусловлен-
ных повторяющимися ишемическими эпизодами 
вследствие развития атеросклеротического про-
цесса или артериальной гипертензии. [4].

Термин «хроническая ишемия мозга», который 
используется вместо широко используемого ранее 
термина «дисциркуляторная энцефалопатия», не 
используется в Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Согласно 
МКБ-10 похожими по клинической картине есть 
следующие состояния:

І67.2  Церебральный атеросклероз
І67.20  Церебральный атеросклероз с гипертен-

зией
І67.3  Прогрессирующая сосудистая лейкоэн-

цефалопатия
І67.30 Прогрессирующая сосудистая лейкоэн-

цефалопатия с гипертензией
І67.4  Гипертензивная энцефалопатия
І67.8  Другие уточненные поражения сосудов 

мозга
І67.80  Другие уточненные поражения сосудов 

мозга с гипертензией.
Различают 3 стадии клинических проявлений 

Стратегия лечения когнитивных 
расстройств при хронической ишемии 
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недостаточности кровоснабжения мозга
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ХИМ: І – компенсированная, ІІ – субкомпенсиро-
ванная, ІІІ – декомпенсированная. Основой кли-
нической диагностики больных с ХИМ являются 
жалобы постоянного или периодического харак-
тера на протяжении не менее 3 месяцев.

Для І стадии ХИМ характерна вариабельность 
и «мерцание» симптомов (головная боль, голо-
вокружение, шум в голове, нарушение сна, легкие 
когнитивные нарушения: незначительное сниже-
ние памяти и внимания, снижение работоспособ-
ности), отсутствие четких клинико-неврологиче-
ских синдромов. Наличие данных жалоб снижает 
качество жизни больного, но не приводит к 
социальной и профессиональной дезадаптации.

ІІ стадия ХИМ характеризуется усугублением 
субъективных жалоб, формированием четких 
неврологических синдромов (пирамидный, вести-
було-мозжечковый, астенический, депрессивный), 
которые значительно снижают социальную и 
профессиональную адаптацию больного.

Для ІІІ стадии ХИМ характерно наличие в ана-
мнезе пациента транзиторных ишемических атак 
(ТИА), острых нарушений мозгового кровообра-
щения (ОНМК), в следствие которых развивается 
грубый неврологический дефицит, деменции и 
практически полная дезадаптация больного. 

Выраженность когнитивного дефицита у боль-
ных с цереброваскулярной патологией в большей 
степени коррелирует не с обширными инфарк-
тами, вызванными поражением крупных моз-
говых артерий, а с микроваскулярной патологией 
(микроинфарктами, множественными лакунар-
ными инфарктами, микрокровоизлияниями), а 
также с церебральной атрофией, которая может 
быть следствием сосудистого поражения мозга и 
специфического нейродегенеративного процесса. 
Учитывая, что эффективность лечения выражен-
ных когнитивных нарушений в настоящее время 
является сложной медицинской проблемой, то 
альтернативой может быть стратегия снижения 
развития когнитивных нарушений и их прогрес-
сирования.

На фоне всех когнитивных нарушений, сни-
жение памяти является одним из первых симп-
томов, которые отмечают пациенты, и одним из 
основных симптомов, которые приводят к по-
тере трудоспособности. Существуют различные 
причины потери памяти (деменции), которые 
включают старение, болезнь Альцгеймера (БА) и 
другие нейродегенеративные заболевания, болезнь 
Паркинсона, ишемическое повреждение головно-
го мозга, черепно-мозговые травмы, алкоголизм, 
гиповитаминоз, хронические инфекции, и психиа-
трические и психологические расстройства. Дока-
зано, что лечение с использованием ноотропных и 
новых антихолинэстеразных препаратов является 
эффективной стратегией и тактикой. Однако, ис- 
следования продолжаются для того, чтобы изу-
чить процесс обучения и памяти, а также иссле-
довать препараты, которые могут предотвратить 
прогрессирование нарушения когнитивных нару-
шений или улучшить существующий потенциал 
мозга для обучения.

Дефиницией синдрома мягкого когнитивного 
снижения, согласно определения клинического ру-
ководства по мягкому когнитивному снижению,  
является синдром, характеризующийся «…легки-
ми признаками ухудшения памяти (MCI), и/или 
общим когнитивным снижением при отсутствии 

данных за наличие синдрома деменции и при 
исключении вероятной связи когнитивного сни-
жения с каким-либо церебральным или систем-
ным заболеванием, органной недостаточностью, 
интоксикацией (в том числе медикаментоз-
ной), депрессией или умственной отсталостью» 
(J.Golomb и соавт., 2001). 

К критериям диагностики синдрома MCI относят:
    жалобы больного на легкое снижение памяти, 

подтверждаемые объективно (обычно членами 
семьи или коллегами), в сочетании с выяв-
ляемыми при обследовании пациента призна-
ками легкого когнитивного снижения по край-
ней мере в тестах на исследование памяти или 
тех когнитивных сфер, которые обычно явно 
нарушаются при болезни Альцгеймера (БА);

    признаки когнитивного дефицита соответству-
ют 3-й стадии по шкале Global Deterioration 
Scale (GDS) и оценке 0,5 по шкале Clinical 
Dementia Rating (CDR);

    диагноз деменции не может быть поставлен;
    повседневная активность пациента остается 

сохранной, хотя возможно легкое ухудшение в 
сложных и инструментальных видах повседне-
вной или профессиональной деятельности.
Следует учитывать, что шкала GDS структури-

рована по 7 степеням тяжести нарушений ког-
нитивных и функциональных способностей: 1 – 
соответствует норме; 2 – нормальному старению; 
3 – MCI; 4–7 – соответственно мягкой, умеренной, 
умеренно-тяжелой и тяжелой стадиям БА. Ста-
дия 3 по GDS, соответствующая синдрому MCI, 
определяется легким когнитивным дефицитом, 
клинически манифестирующим легким ухудше-
нием познавательных функций и связанным с 
ним функциональным ухудшением, которое на-
рушает выполнение только сложных профессио-
нальных или социальных видов деятельности и 
может сопровождаться тревогой. Сходным обра-
зом построена и шкала тяжести деменции – CDR 
(Clinical dementia rating, J.Morris, 1993). Описание 
степени выраженности когнитивных и функцио-
нальных нарушений, соответствующих оценке 
CDR–0,5, сходно с приведенным выше описанием 
3-й стадии по шкале GDS, но более четко структу-
рировано по 6 параметрам когнитивного и функ-
ционального дефицита (от расстройств памяти до 
самообслуживания).

Результаты тестов не всегда представляют до-
стоверную диагностическую значимость, поэтому 
для дифференциальной диагностики возраст-
ного снижения памяти (age associated memory 
impairment – AAMI), мягкого когнитивного сни-
жения и БА используют определенные критерии:

    критерии диагностики возрастного снижения 
памяти:
- при нормальном старении сам пожилой чело-
век жалуется на ухудшение памяти по сравне-
нию с тем, какой он был в молодости. Тем не 
менее проблемы в повседневной жизни, связан-
ные с «плохой» памятью, обычно отсутствуют, 
а при тестировании памяти пациентам явно 
помогают подсказки и повторение.

    критерии диагностики мягкого когнитивного 
снижения памяти:
 - при мягком когнитивном снижении обнару-
живаются не только нарушения памяти, но и 
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легкий дефицит других познавательных функ-
ций. При обследовании больному помогают 
повторение и записи, а подсказка дает мало 
пользы. О нарушениях памяти сообщает не 
только больной, но и сопровождающий из его 
ближайшего окружения (родственник, друг, 
сослуживец), который отмечает ухудшение в 
выполнении сложных видов повседневной дея-
тельности, а иногда и о присутствии признаков 
тревожности или об «отрицании» пациентом 
имеющихся когнитивных расстройств. Нару-
шения памяти у больных, перенесших инсульт, 
представлены повышенным замедлением и 
быстрой истощаемостью когнитивных процес-
сов, нарушением процессов обобщения поня-
тий, апатией. Ведущими нарушениями могут 
быть замедленность мышления, трудности 
переключения внимания, снижение критики, 
понижение фона настроения и эмоциональная 
лабильность. Могут наблюдаться и первичные 
расстройства высших психических функций 
(апраксия, агнозия и т.д.), что наблюдается при 
локализации ишемических очагов в соответ-
ствующих отделах коры больших полушарий 
головного мозга.   

    критерии диагностики БА:
- в отличие от предыдущих пациентов, у боль-
ных с установленным диагнозом БА даже на 
стадии начальной (мягкой) деменции обнару-
живаются явно выраженные нарушения памя-
ти и других когнитивных функций, которые 
ухудшают повседневное функционирование 
пациента, причем нередко присутствуют также 
те или иные психопатологические и поведенче-
ские симптомы. 

Тактика лечения когнитивных нарушений с 
учетом коморбидности при развитии хрони-
ческой ишемии мозга.

Своевременное лечение больных с НПНКМ и 
ХИМ имеет особое значение, так как неврологи-
ческие расстройства еще обратимы, и направлено 
на предупреждение развития заболевания, а также 
позволяет снизить риск развития ОНМК. Для 
улучшения когнитивных функций применяется 
широкий спектр ноотропных препаратов, ко-
торые можно разделить на 4 основные группы: 

    препараты, воздействующие на определенные 

нейротрансмиттерные системы 
    препараты с нейротрофическим действием 
    препараты с нейрометаболическим действием
    препараты с вазоактивным действием.

Кроме когнитивных нарушений, для больных 
с сочетанной кардионеврологической патологией 
характерны также тревожные, вестибулярные 
расстройства, наличие  АГ, гиперхолистеринемии, 
сахарного диабета, в следствие чего пациенты 
вынуждены принимать ряд различных препара-
тов, что часто приводит к развитию различных 
побочных эффектов, осложнений и нежелатель-
ных лекарственных взаимодействий. 

Для достижения оптимального результата, а 
также с целью избежания полипрагмазии важным 
является применение комплексных растительных 
препаратов, которые обладают лучшими эффек-
тами и более высокой безопасностью примене-
ния, чем отдельные препараты при нарушении 
памяти. Эффекты препаратов растительного 
происхождения в их комбинации сопоставимы 
или даже лучше, по сравнению с используемыми в 
настоящее время современными лекарственными 
препаратами [5]. Сегодня в Украине представлены 
комплексные растительные препараты такие, как 
Неокардил и Мемокор (табл.1).  В состав Нео-
кардила входят стандартизированные экстракты 
боярышника, гинкго билоба и пуэрарии (150 мг 
экстракта боярышника, 50 мг экстракта гинкго 
билоба, 50 мг экстракта пуэрарии). Неокардил 
обладает гиполипидемическим, кардио-тони-
ческим, антиаритмическим и гипотензивным 
действием. Неокардил показан при нарушении 
мозгового кровообращения и функции мозга 
различного генеза, которое проявляется ухудше-
нием памяти, внимания и умственной деятельно-
сти, головокружением, ощущением шума в ушах, 
замкнутостью и беспокойством, головной болью 
и нарушениями сна. Оказывает положительный 
эффект при различных нейросенсорных наруше-
ниях (головокружение, ощущение шума и звона в 
ушах, гипоакузия) и является препаратом выбора 
при нейроциркуляторной дистонии, ВСД, а также 
у пациентов с НПНКМ. Применяют препарат по 
1 капсуле дважды в день, независимо от приема 
пищи, курсом 1-3 месяца.

МЕМОКОР НЕОКАРДИЛ

экстракты боярышника /Сгаtаеgиs охуасаntha/ экстракт сухой - 150 мг экстракты боярышника /Сгаtаеgиs охуасаntha/ экстракт сухой - 150 мг 

гинкго билоба /Gіnkgо biloba/ листьев  экстракт сухой - 40 мг гинкго билоба /Gіnkgо biloba/ листьев  экстракт сухой - 50 мг 

корень пуэрарии /Pueraria lobata/ экстракт сухой - 20 мг корень пуэрарии /Pueraria lobata/ экстракт сухой - 50 мг

пирацетам - 190 мг 

Комплексный состав препарата Неокардил и Мемокора.

Таблица 1
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Мемокор представлен на основе стандартизи-
рованных экстрактов плодов боярышника (0,15 
г), листьев гинкго билоба (0,04 г), корней пуэра-
рии лопастной (0,02 г) и пирацетама. Данная 
комбинация лекарственных растений и пираце-
тама является оригинальной и не имеет аналогов. 
Мемокор оказывает не только кардиотоническое 
и противоаритмическое действие, нормализует 
артериальное давление, но имеет и антиатероскле-
ротическое действие, предупреждает развитие 
тромбозов,  понижает уровень глюкозы. Важно 
учесть, что Мемокор  улучшает мозговой крово-
ток, память и внимание, имеет антигипоксические 
и антиоксидантные свойства. Рекомендованная 
терапия препаратом Мемокор: взрослым за 10-15 
минут перед приемом еды по 1 капсуле 2-3 раза в 
сутки в течение 1 месяца. По необходимости курс 
можно повторить.  

Одним из перспективных подходов к лечению 
когнитивных нарушений является применение 
препарата нейропротекторного действия гин-
кго билобы, который является состовляющим 
препаратов Неокардил и Мемокор. Биологиче-
ское действие гинкго билобы: антиоксидантное, 
улучшающее микроциркуляцию в головном мозге 
и других органах, ингибирующее фактор агрега-
ции тромбоцитов и др. Это расширяет не только 
спектр возможностей препарата, а и круг  заболе-
ваний различной этиологии и генеза: укрепление 
нервной системы, депрессия, расстройства внима-
ния и/или гиперактивность, мигрень, БА, рассеян-
ный склероз, укрепление сердечно-сосудистой 
системы, атеросклероз, астма, сахарный диабет, 
улучшение функций зрения, дегенерация желтого 
пятна сетчатки.

Гинкго билоба также необходим в следующих 
ситуациях: расстройства мозгового кровообра-
щения, недостаточность периферического кро-
вообращения, ломкость капиллляров, головок-
ружение, шум в ушах, невралгии и невропатии, 
различные воспалительные состояния,  и др. 
Биологически активные ингредиенты экстракта 
гинкго билобы способствуют улучшению крово-
тока в головном мозге и препятствуют агрегации 
тромбоцитов. Воздействие на ацетилхолинерги-
ческую систему обусловливает ноотропный, а на 

катехоламинергическую систему – антидепрессив-
ный эффект  (табл.2) [6].

Доказано, что у пациентов с деменцией, ко-
торые принимали экстракт гинкго билоба, значи-
тельно улучшались процессы мышления, памяти 
и социальное поведение. Согласно результатам 
рандомизированного двойного слепого плаце-
бо-контролируемого исследования, экстракт гин-
кго билоба эффективен при лечении когнитивных 
и некогнитивных симптомов деменции (Напреен-
ко А. и др., 2007).

Учитывая, что в Кокрановских обзорах пред-
ставлены данные 14 рандомизированных двойных 
слепых плацебо контролируемых клинических 
исследований (885 пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН, NYHA І–ІІІ), 
показавших достоверное положительное влияние 
экстракта боярышника в качестве дополнитель-
ной терапии при ХСН, актуально его использова-
ние. Боярышник (Grataegus pinnatifeda) обладает 
кардиотоническим, антиаритмическим, гипотен-
зивным, антиатеросклеротическим, спазмолити-
ческим и антиоксидантным действием. Биоло-
гически активные вещества, входящие в состав  
боярышника, избирательно расширяют сосуды, 
улучшая коронарное и мозговое кровообращение, 
усиливают сократительную функцию миокарда, 
одновременно снижая его возбудимость, что важ-
но для профилактики экстрасистолии. Снижая 
частоту сердечных сокращений, нормализует ар-
териальное давление, повышает чувствительность 
миокарда к сердечным гликозидам, улучшает элас-
тичность сосудистой стенки, снижает содержание 
холестерина в крови, оказывает слабое седативное 
и мочегонное действие.

    Экстракт пуэрарии, который входит в состав 
препарата Неокардил и Мемокора, оказывает 
антиатеросклеротическое действие, устраняет 
спазм коронарных и мозговых сосудов, снижает 
вязкость крови, способствует предотвращению 
тромбозов сосудов и диабетических осложнений 
[7-8]. Pueraria montana lobata активно исполь-
зуется для увеличения мозгового и сердечного 
кровотока, при ишемической болезни сердца, 
аритмии. Исследование влияния перорального 
приема пуэрарина на агрегационную активность 

Стратегия лечения когнитивных расстройств при хронической ишемии мозга и начальных проявлениях недостаточности кровоснабжения мозга

МЕМОКОР НЕОКАРДИЛ

Способствует улучшению мозгового кровообращения В составе комплексной терапии хронической ИБС (стенокардии, аритмии), АГ
Нейроциркуляторная дистония

Способствует улучшению памяти, способности к обучению, концентрации внимания, 
повышению умственной и физической трудоспособности, замедлению потери памяти 

с возрастом
Вегетососудистые проявления климактерического синдрома

Способствует улучшению кровообращения сосудов нижних конечностей, профилактике 
тромбозов, диабетических осложнений и вегето-сосудистых проявлений

Нарушения периферического кровообращения и микроциркуляции при артериопатии 
конечностей, диабетической ангиопатии, синдром Рейно

Способствует повышению жизнеспособности мозга, сердца и сосудов в условиях 
гипоксии, интоксикации, стресса и перенапряжений

Способствует улучшению кровоснабжения сердечной мышцы, сократительной и 
насосной функции сердца, нормализации давления и частоты сердечных сокращений

Нейросенсорные нарушения (головокружение, ощущение шума и звона в ушах, гипоаку-
зия, инволютивная дегенерация желтого пятна, диабетическая ретинопатия)

Нарушение мозгового кровообращения и функции мозга различного генеза, которое 
проявляется ухудшением памяти, внимания и умственной деятельности, головокру-

жением, ощущением шума в ушах, замкнутостью и беспокойством, головной болью и 
нарушениями сна

Особенности показания к применению Мемокора и Неокардила

Таблица 2
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тромбоцитов в сравнении с аспирином у экспе-
риментальных животных доказало, что антиа-
грегационная активность пуэрарии не уступает 
таковой аспирину [9]. Антиатеросклеротическое 
действие обусловлено уменьшением биосинтеза 
и ускорением распада холестерина. Пуэрарин 
способствует увеличению выработки оксида азо-
та (NO) для эндотелия сосудов [9], играющего 
важную роль в функционировании различных 
систем организма человека.

    Пирацетам, который входит в состав Мемоко-
ра, проявляет разностороннее регулирующее 
влияние на метаболические процессы и крово-
обращение в головном мозге. Нормализует со-
отношение АТФ/АДФ, увеличивает активность 
фосфолипазы А, стимулирует пластические и 
биоэнергетические процессы в нервной ткани, 
ускоряет межнейрональные контакты и обмен 
нейромедиаторов. Усиливает синтез дофамина, 
увеличивает уровень норадреналина в голов-
ном мозге. Доказано, что Пирацетам повышает 
устойчивость мозговой ткани к гипоксии и 
токсическим воздействиям, усиливает син-
тез ядерной РНК в головном мозге, улучшает 
реологические свойства крови и микроцир-
куляцию, не оказывая сосудорасширяющего 
действия, угнетает агрегацию тромбоцитов, 
улучшает потребление кислорода и глюкозы 
при недостатке кровоснабжения и острой цере-
бральной ишемии у больных с деменцией.

В работе Winblad B., при исследовании 130 
пациентов с деменцией (от легкой до умеренной) 
сравнивался эффект пирацетама в дозе 4,8 г/сут-
ки с плацебо. Через 12 недель в группе больных, 
которые принимали пирацетам, было отмечено 
достоверно выраженное улучшение в сравнении 
с группой, принимавшей плацебо (p<0,001) [10]. 
Также, представленные данные о наличии у пира-
цетама антиоксидантного действия, основанном 
на активации ключевых ферментов естественной 
антиоксидантной системы организма – каталазы и 
супероксиддисмутазы [10]. В результате проведен-
ного двойного слепого плацебо-контролируемого 
исследования были представлены убедительные 
доказательства глобальной эффективности пира-
цетама в группе пожилых пациентов с когнитив-
ными нарушениями [11].

В работе Malykh Andrei G. and M. Reza Sadaie 
(2010) представлены данные о положительной 
динамике когнитивных расстройств при приме-
нении пирацетама в следствии черепно-мозговых 
травм. Также отмечался положительный нейро-
протекторный эффект при использовании во 
время операции коронарного шунтирования. В 
сочетании с сосудорасширяющими препаратами, 
пирацетам дал аддитивный положительный эф-
фект при проявлении когнитивных расстройств 
[12].

Таким образом, при внешней схожести показа-
ний к применению Неокардил и Мемокор, комп-
лексный состав данных препаратов чётко опреде-
ляет группы пациентов для назначения каждого 
из них. Учитывая сбалансированный трехкомпо-
нентный состав препарата Неокардил, являюще-
гося источником биологически активных веществ 
растительного происхождения, способствующих 
улучшению кровоснабжения и функционального 
состояния миокарда, улучшению мозгового кро-

вообращения, памяти, способности к обучению, 
концентрации внимания, повышению умственной 
и физической трудоспособности, применение 
препарата показывает положительный эффект и 
особо оправдано в лечении сочетанной кардио-
неврологической патологии, особенно при ВСД, 
НЦД и НПНКМ у пациентов в более молодом 
возрасте. Кроме того, применение Неокардила у 
больных с высокими факторами риска сердеч-
но-сосудистых событий эффективно регулирует 
дислипидемические расстройства, статистически 
достоверно нормализует уровень глюкозы ве-
нозной крови и увеличивает частоту достижения 
целевого уровня АД [15]. 

Поскольку Мемокор представляет собой со-
четание в одном препарате 4-х активних компо-
нентов - биологически активных веществ расти-
тельного происхождения, усиленных добавлением 
пирацетама, это позволяет значительно повысить 
комплаентность терапии и приверженность 
пациентов к лечению. Наличие в Мемокоре эф-
фективной дозы пирацетама значительно расши-
ряет возможности его применения при наличии 
коморбидности у больных с цереброваскуляр-
ными и сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Очевидно, что каждая из составляющих Мемоко-
ра является активным лекарственным веществом 
с доказанной эффективностью и безопасностью 
каждого отдельного компонента, что может быть 
использовано при лечении средне-старшей кате-
гории пациентов с выраженными когнитивными 
нарушениями различного генеза.
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Strategy for the treatment of cognitive 
disorders in patients with chronic brain 
ischemia and initial manifestations of 
insufficient blood supply to the brain 
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Summary
Cerebrovascular accidents - are the most important med-
ical and social problem due to their high frequency in the 
structure of morbidity and mortality, as well as significant 
indicators of disability in the population. The severity of 
cognitive deficits in patients with cerebrovascular disease 
are more correlated not with territorial infarcts caused by 
the defeat of the major cerebral arteries, and on micro-
vascular pathology (a minor heart attack, multiple lacunar 
infarcts, microbleeds), as well as cerebral atrophy, which 
may be due to vascular brain damage and specific neuro-
degenerative process. Since effective therapeutic drugs 
treat persistent cognitive impairment in the present does 
not exist, an alternative could be a strategy of weakening 
of cognitive impairment and their progression.
The article describes the characteristics, the description 
of the results of worldwide research application compo-
nents that are complex and herbal preparations Memokor 
Neokardil.

Keywords: chronic cerebral ischemia, initial manifesta-
tions of insufficient blood supply of the brain, cognitive 
disoders, memokor, neokardil, extract ginkgo biloba, 
piracetam.
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Резюме
Порушення мозкового кровообігу - є важливою меди-
ко-соціальною проблемою, що зумовлено їх високою 
частотою в структурі захворюваності та смертності, а 
також значними показниками інвалідизації населення. 
Виразність когнітивного дефіциту у хворих з цере-
броваскулярною патологією більшою мірою корелює 
не з великими інфарктами, викликаними ураженням 
загальних мозкових артерій, а з мікроваскулярною 
патологією (мікроінфаркту, множинними лакунарними 
інфарктами, мікрокрововиливів), а також з церебраль-
ною атрофією, яка може бути наслідком судинного 
ураження мозку і специфічного нейродегенеративно-
го процесу. Оскільки ефективних медикаментозних 
препаратів лікування стійких когнітивних порушень 
сьогодні не існує, альтернативою може бути страте-
гія ослаблення розвитку когнітивних порушень та їх 
прогресування.
У статті представлені характеристика, опис, резуль-
тати світових досліджень застосування складових, які 
входять в комплексні рослинні препарати Мемокор і 
Неокарділ

Ключові слова: хронічна ішемія мозку, початкові 
прояви недостатності кровопостачання мозку, когні-
тивні порушення, мемокор, неокарділ, екстракт гінгко 
білоби, пірацетам.


