
Рекомендации больным с начальными проявлениями 
недостаточности кровоснабжения головного мозга. 

 
Диагноз «начальные проявления недостаточности кровоснабжения 

мозга» (НПНКМ) устанавливается в соответствии с «Классификацией 

сосудистых поражений головного и спинного мозга».  

 
Признаками НПНКМ являются: 
 

 вегетососудистая дистония,  

 артериальная гипертония (АГ),  

 
Имеются жалобы на:  
 

 головную боль,  

 головокружение,  

 шум в голове,  

 нарушение памяти,  

 снижение работоспособности.  

 
Причем основанием для данного диагноза может быть только сочетание 

двух и более из пяти перечисленных жалоб, которые должны отмечаться не 

реже одного раза в неделю на протяжении не менее трех последних месяцев 

Проблема профилактики и лечения ранних форм сосудистых заболеваний 

мозга имеет большое социальное и экономическое значение. Они не только 

являются серьезным фактором риска развития мозгового инсульта — одной 

из ведущих причин инвалидизации и смертности населения, но и сами по 

себе существенно ухудшают качество жизни, а нередко и снижают 

трудоспособность. 

Вторичная профилактика, в проведении которой нуждаются больные 

начальными проявлениями недостаточности кровоснабжения мозга 

(НПНКМ), включает мероприятия по предупреждению как обострений 



основных сердечно-сосудистых заболеваний, так и сосудистых поражений 

мозга. 

Лечебно-профилактические мероприятия при НПНКМ можно 

схематично разделить на следующие виды:  

 режим труда,  

 отдыха, 

 питания,  

 лечебная физкультура,  

 дието-, физио- и психотерапия,  

 медикаментозное лечение и профилактика.  

У больных НПНКМ на ранних стадиях формирования основного 

сосудистого заболевания для компенсации состояния иногда бывает 

достаточно рационального трудоустройства, соблюдения режима труда, 

отдыха и питания, отказа от курения и злоупотребления алкоголем, 

использование средств, повышающих физиологические защитные силы 

организма. При выраженных формах заболевания необходима комплексная 

терапия с широким использованием медикаментозных средств, которую 

может назначить только врач. 

Если лечение проводится нерегулярно, то риск развития 

острых нарушений мозгового кровообращения, а также 

дисциркуляторной энцефалопатии значительно увеличивается. Так, по 

данным НИИ Неврологии, основанным на семилетнем проспективном 

наблюдении больных АГ с НПНКМ (мужчины 40-49 лет), преходящие 

нарушения мозгового кровообращения (ПНМК) развивались в 2,6, а 

мозговой инсульт — в 3,5 раза чаще у не лечившихся или лечившихся 

нерегулярно, чем у лечившихся регулярно и соблюдавших врачебные 

рекомендации. 

При повышенном симпатическом тонусе рекомендуют диету с 

ограничением белков и жиров, теплые ванны, углекислые ванны.  



В случаях недостаточности симпатического тонуса показаны диета, 

богатая белками; солевые и радоновые ванны, прохладный душ.  

При повышении парасимпатической активности рекомендуют 

малокалорийную, но богатую белками диету, хвойные ванны (36оС).  

При слабости парасимпатической системы положительный эффект 

оказывают: пища, богатая углеводами; кофе; крепкий чай; сульфидные ванны 

низкой температуры (35оС).  

 

Лечебно-профилактические мероприятия при АГ  

 прежде всего должны быть направлены на 

устранение или коррекцию факторов риска, 

способствующих развитию заболевания, таких как 

психоэмоциональные перенапряжения, курение, 

злоупотребление алкоголем, избыточная масса тела, 

малоподвижный образ жизни, сахарный диабет. 

Необходимо ограничить употребление поваренной соли до 4-6 г в 

сутки (1/2 чайной ложки), а при тяжелой АГ — даже до 3-4 г. 

Для лечения больных атеросклерозом необходимо прежде всего 

выявить высокий уровень холестерина сыворотки крови (ХС) и провести 

мероприятия по его коррекции. 

Немедикаментозные методы профилактики и лечения при 

НПНКМ 

Комплекс лечения включает:     

 диетотерапию,  

 активный двигательный режим,  

 утреннюю гигиеническую гимнастику,  

 лечебную физкультуру,  

 плавание в бассейне,  

 спортивные игры.  



При избыточной массе тела проводят подводный душ-массаж. При 

сопутствующем остеохондрозе шейного отдела позвоночника — массаж 

воротниковой зоны. 

Больные НПНКМ, как правило, трудоспособны. Однако иногда они 

нуждаются в облегченных условиях труда, которые 

рекомендует ВКК: освобождение от ночных смен, 

дополнительных нагрузок, коррекция режима труда. 

Больные направляются на ВТЭК в случаях, когда 

условия работы противопоказаны им по состоянию 

здоровья. Они не могут трудиться в кессоне, при 

измененном атмосферном давлении, в горячих 

цехах (сталевар, кузнец, термист, повар), при постоянном значительном 

психоэмоциональном или физическом перенапряжении. Если перевод на 

другую работу связан со снижением квалификации, то устанавливается III 

группа инвалидности. 

 


