
28 ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И ПСИХИАТРИИ, 4, 2011; Вып. 2

Острые и хронические ишемические поражения 

головного мозга, прежде всего церебральный ин-

сульт, стали в нашей стране ведущими причинами 

смертности и инвалидизации населения, что явля-

ется основным аргументом для разработки эффек-

тивных методов патогенетического лечения [1—4]. 

Терапевтические стратегии, базирующиеся на прин-

ципах энергокоррекции, рассматриваются как весь-

ма эффективные методы нейропротекции. Эти стра-

тегии позволяют сбалансировать энергетику клетки 

и уменьшить выраженность церебральных рас-

стройств уже на первых этапах «ишемического ка-

скада», катализатором которого являются снижение 

синтеза АТФ и прогрессирование окислительного 

стресса [5—9].

Синтез АТФ в цикле окислительного фосфори-

лирования является многоэтапным процессом, так 

как на каждом из этапов цикла за счет реакций раз-

ложения, трансформации или декарбоксилирова-

ния субстратов окисления образуется несколько мо-

лекул АТФ. Одним из важнейших этапов цикла, да-

ющим большой выход энергии, является окисление 

янтарной кислоты. Активация окисления янтарной 

кислоты и ее соли — сукцината — позволяет значи-

тельно увеличить синтез АТФ, предотвращая разви-

тие тяжелых последствий энергодефицита как для 

клетки и ткани, так и для всего организма. Выпол-

няя по отношению к циклу Кребса каталитическую 

функцию, янтарная кислота снижает в крови кон-

центрацию других продуктов данного цикла — лак-

тата, пирувата и цитрата, быстро накапливающихся 

на ранних стадиях гипоксии. Адаптогенное значе-

ние окисления янтарной кислоты сукцинатдегидро-

геназой заключается в феномене быстрого ресинте-

за АТФ. Особенно велика роль окисления янтарной 

кислоты в адекватном функционировании нервной 

ткани. Именно в нервной ткани действует гамма-
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аминобутиратный шунт (цикл Робертса), в котором 

из гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК) через 

промежуточную стадию янтарного альдегида вновь 

и вновь ресинтезируется янтарная кислота, являю-

щаяся активным стимулятором синтеза АТФ [1, 8, 

10, 11]. В условиях окислительного стресса образо-

вание янтарной кислоты возможно также в реакции 

окислительного дезаминирования альфа-кето глута-

ровой кислоты в печени. Антиоксидантное действие 

янтарной кислоты обусловлено также ее влиянием 

на транспорт медиаторных аминокислот, нормали-

зацией содержания гистамина и серотонина и повы-

шением микроциркуляции в органах и тканях. Про-

тивоишемический эффект янтарной кислоты связан 

не только с активацией сукцинатдегидрогеназного 

окисления, но и с восстановлением активности 

ключевого окислительно-восстановительного фер-

мента дыхательной митохондриальной цепи — ци-

тохромоксидазы [1, 11, 12].

Одним из наиболее эффективных и широко ис-

пользующихся фармакологических энергокоррек-

торов, синтезированных из соли янтарной кислоты, 

является мексидол (2-этил-6-метил-3-гидрокси-

пири дина сукцинат), относящийся к группе синте-

тических антиоксидантов. Обладая широким спек-

тром воздействия на различные механизмы регуля-

ции метаболической активности клеток, препарат 

является антиоксидантом, ингибитором свободных 

радикалов и мембранопротектором, он уменьшает 

активацию перекисного окисления липидов и по-

вышает активность физиологической антиокси-

дантной системы [12—14]. Мексидол активирует 

энергосинтезирующие функции митохондрий, 

улучшая энергетический обмен клетки. При этом 

препарат стабилизирует и липидный гомеостаз, 

уменьшает уровень холестерина и липопротеидов 

низкой плотности [10], обладает мембраностабили-
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зирующим действием, оказывает модулирующее 

влияние на мембраносвязанные ферменты, ионные 

каналы-транспортеры нейромедиаторов, рецептор-

ные комплексы, в том числе бензодиазепиновые, 

ГАМК и ацетилхолиновые, улучшает синаптиче-

скую передачу и, следовательно, взаимосвязь от-

дельных церебральных структур [10, 14, 15].

Улучшая и стабилизируя мозговой метаболизм, 

мексидол также корригирует расстройства микро-

циркуляции, улучшает реологию крови, подавляет 

агрегацию тромбоцитов, улучшает работу иммунной 

системы, активизирует внутриклеточный синтез 

белка и нуклеиновых кислот, за счет чего стимули-

рует репаративные процессы и ограничивает зону 

ишемического повреждения при полушарном ин-

сульте. Именно у больных с полушарными пораже-

ниями к концу первых суток заболевания часто вы-

является гипероксия, возникающая вследствие ги-

первентиляционного синдрома. При этом у пациен-

тов существенно снижаются концентрации компо-

нентов антиоксидантных систем [9, 16—19].

При внутривенном капельном введении в дозе 

от 100 до 1000 мг в сутки мексидол оказывает выра-

женный антиоксидантный эффект. Клиническая 

эффективность мексидола проявляется регрессом 

общемозговых нарушений (в том числе, расстройств 

сознания) и значимо более быстрым, по сравнению 

с плацебо, восстановлением двигательных функций, 

редукцией признаков вазомоторной нестабильно-

сти [9, 17, 20]. Совокупность мембранотропного и 

противогипоксического действия мексидола позво-

ляет назначать его в комплексной терапии острых 

синдромов ишемии и гипоксии, возникающих при 

самых разных клинических ситуациях, прежде всего 

при нарушениях мозгового кровообращения ише-

мического и геморрагического характера. Эффек-

тивность мексидола показана как при ишемиче-

ском, так и при геморрагическом инсульте. При 

этом было отмечено, что препарат нужно применять 

в соответствующих адекватных дозировках: 800 мг в 

сутки внутривенно капельно в течение 14—15 дней. 

При болюсном внутривенном введении мексидола в 

дозе 100—300 мг в виде острой фармакологической 

пробы при ишемическом инсульте выявлено улуч-

шение функциональной активности головного моз-

га по данным электроэнцефалографии (ЭЭГ) [19, 

21]. Подобный эффект оказывают препараты с бы-

стро реализуемым действием, что дает возможность 

использования мексидола на догоспитальном этапе. 

В настоящее время мексидол в дозе 200—400 мг 

включен в стандарты оказания медицинской помо-

щи больным с инсультом на догоспитальном этапе, 

что позволяет стабилизировать состояние больных 

уже в острейшем периоде [8].

Некоторые параметры фармакокинетики мек-

сидола, например, то, что время максимального эф-

фекта препарата С
мах

 составляет 0,58 ч от момента 

введения, а период полураспада Т
0,5

 равен 4 ч [12, 

14], позволяют изменять режимы назначения пре-

парата в различных клинических ситуациях. При 

остром ишемическом инсульте, учитывая фармако-

кинетические особенности препарата, мексидол ре-

комендуется назначать 2 раза в день по 300 мг с ин-

тервалом в 12 ч (внутривенно капельно в разведении 

на физиологическом растворе); суточную дозу мек-

сидола, составляющую 600 мг, рекомендуется при-

менять в течение 5 дней [16]. Затем дозу снижают до 

200 мг 2 раза в день внутривенно (400 мг в сутки) в 

течение следующих 6—8 дней. Далее препарат на-

значают внутримышечно однократно в дозе 100 мг в 

сутки в течение еще 2 последующих недель, а затем 

переходят на длительный прием пероральных форм 

препарата в дозе 125 мг 2—3 раза в сутки. Длитель-

ность перорального приема составляет не менее 

2 мес. При таком режиме назначения мексидола от-

мечена более выраженная положительная динамика 

неврологического статуса в сравнении с пациента-

ми, которым препарат назначали по стандартной 

схеме — 300 мг 1 раз в сутки в течение 10 дней. По-

добная схема назначения мексидола позволяет не 

только полностью реализовать антиоксидантные и 

энергокорригирующие эффекты препарата, но и по-

степенно активировать, «тренировать» собственные 

антиоксидантные системы организма, о чем свиде-

тельствует нарастание их активности, выявленное по 

динамике лабораторных параметров [8, 16].

При особенно тяжелых клинических ситуациях 

эффекта мексидола, применяемого изолированно в 

стандартных дозах, для полноценной коррекции 

окислительного стресса может быть недостаточно. 

Учитывая низкую токсичность препарата, дозу мек-

сидола в таких случаях можно увеличивать до 800—

1000 мг в сутки [8, 17, 22, 23].

За счет мембранопротекторного действия мек-

сидола снижается вязкость клеточной мембраны и 

изменяется связь мембран с рецепторами и инте-

гральными белками. Препарат действует на разные 

рецепторные системы, повышая связь транспорт-

ных белков с ГАМКергическими и бензодиазепи-

новыми рецепторами [8, 14, 24]. Это многорецеп-

торное влияние объясняет многофакторность дей-

ствия мексидола. По мнению Т.А. Ворониной [14], 

мексидол вызывает аллостерическое (дополни-

тельное) изменение конформации многих рецеп-

торов, что приводит к улучшению лиганд-

рецепторного взаимодействия, особенно в метабо-

тропных рецепторах, «работающих» через специ-

альные транспортные G-белки. С этим действием 

связывают наличие у препарата дополнительных 

эффектов, которые расширяют сферу его клиниче-

ского применения, в том числе анксиолитического 

и антиамнестического.

Анксиолитические свойства мексидола, сопо-

ставимые с эффектами классических бензодиазепи-



30 ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И ПСИХИАТРИИ, 4, 2011; Вып. 2

нов [14, 24—27], обусловлены его выраженным 

ГАМК-А-модулирующим действием. Этот клинико-

фармакологический эффект можно использовать 

разными способами, в том числе: у возбужденных 

больных с острым инсультом мексидол можно при-

менять изолированно; в ситуациях, когда требуется 

усиление действия стандартных анксиолитиков, 

мексидол можно применять в комбинациях с други-

ми ГАМК-миметиками. При проведении комбини-

рованной терапии следует также учитывать, что 

ГАМК-А-блокаторы (например, цефалоспорины) 

способны снижать эффективность мексидола [8].

Антиоксидантная активность мексидола и его 

анксиолитическое, а при увеличении дозы до 750—

1000 мг — и седативное действие позволили широко 

использовать этот препарат при лечении черепно-

мозговой травмы (ЧМТ), в том числе в остром пе-

риоде ушиба мозга средней и тяжелой степеней. На 

8—12-е сутки от момента начала терапии мексидо-

лом в дозе 400 мг внутривенно капельно положи-

тельная динамика отмечалась у 80% больных с ЧМТ. 

У больных с отдаленными последствиями закрытой 

ЧМТ при длительном назначении препарата в со-

ставе комплексной терапии отмечено уменьшение 

частоты эпизодов повышения внутричерепного дав-

ления, обычно возникающих даже после легкой 

ЧМТ [6, 8, 14].

Синергизм мексидола с противоэпилептически-

ми препаратами (ПЭП) позволяет применять его со-

вместно с вальпроатами, ламотриджином и другими 

ПЭП при лечении фармакорезистентной эпилепсии 

[8]. В частности, при комбинации мексидола с кар-

бамазепином дозу антиконвульсанта можно умень-

шить в 2 раза без снижения его терапевтического 

эффекта.

Комбинации с дофаинмиметиками (проноран) 

позволяют использовать мексидол в качестве ком-

понента терапии болезни Паркинсона, сосудистого 

паркинсонизма и некоторых других нейродегенера-

тивных заболеваний. В ходе многочисленных иссле-

дований было выявлено, что антиоксидантное дей-

ствие мексидола проявляется быстрее, чем у других 

препаратов [26, 28, 29].

Широкое применение мексидола в лечении 

острого инсульта и хронической ишемии мозга бы-

ло начато в 90-х годах прошлого века с исследова-

ний, проводившихся в клинике под руководством 

А.И. Федина и НИИ неврологии РАМН (в настоя-

щее время — Научный центр неврологии). В этих 

исследованиях были показаны клиническая эффек-

тивность препарата, положительная динамика со-

стояния электрогенеза головного мозга, достовер-

ное снижение активности оксидантной с одновре-

менной стимуляцией антиоксидантной систем по 

таким параметрам, как содержание малонового ди-

альдегида, супероксиддисмутазы и др. [18, 19]. В бо-

лее поздний период аналогичные данные были по-

лучены в работах С.М. Виничука [10]. Исследование 

по методу «случай—контроль» показало, что ком-

плексная терапия с использованием мексидола до-

стоверно увеличивала степень регресса неврологи-

ческого дефицита при инсульте, снижала степень 

инвалидизации больных по модифицированной 

шкале Рэнкина. Препарат снижал уровень первич-

ных (диеновые конъюгаты) и вторичных (малоно-

вый диальдегид) продуктов перекисного окисления 

липидов и повышал активность ферментативной 

системы антиоксидантной защиты.

Посвященное мексидолу двойное слепое плаце-

бо-контролируемое исследование В.И. Скворцовой 

и соавт. [9, 17] продемонстрировало, что раннее (в 

первые 6 ч от момента возникновения клинических 

симптомов инсульта) внутривенное введение мек-

сидола в дозе 300 мг в сутки в течение 14 дней приво-

дит к достоверно более выраженному регрессу оча-

говой неврологической симптоматики и улучшению 

исходов инсульта. В ходе исследования было также 

установлено улучшение показателей биоэлектриче-

ской активности головного мозга по данным ЭЭГ и 

параметров цикла окислительного фосфорилирова-

ния, что свидетельствует об оптимизации работы 

дыхательной цепи митохондрий.

В ряде работ рассмотрен интересный аспект 

действия мексидола в качестве компонента ком-

плексной терапии совместно с антигипертензивны-

ми средствами у больных с артериальной гиперто-

нией и сердечной недостаточностью. Показано, что 

применение мексидола позволяет не только стаби-

лизировать параметры психоневрологического ста-

туса, но и достоверно улучшить показатели систем-

ной гемодинамики и реологические свойства крови 

[14, 16, 23, 30].

В исследовании С.М. Кузнецовой [25] отражено 

положительное влияние комбинированной терапии 

мексидолом (внутривенно капельно в дозе 200 мг в 

сутки в течение 7 дней, а затем в таблетках по 125 мг 

2 раза в день в течение 2 нед) на течение восстанови-

тельного периода при церебральном инсульте. Тера-

пия мексидолом улучшала самочувствие, память, 

интеллектуально-мнестические функции. После 

курсового лечения мексидолом у больных в значи-

тельной степени уменьшились проявления, об-

условленные недостаточностью кровообращения в 

вертебрально-базилярном бассейне (шаткость при 

ходьбе, головокружение), а также головная боль, ко-

торая в определенной степени была обусловлена 

хронической гипоксией. Положительная динамика 

отмечалась и со стороны вегетативной нервной си-

стемы, больные стали менее зависимы от метеоро-

логических изменений, стресса. После лечения на-

блюдалось снижение раздражительности, улучши-

лись сон, память, настроение, у пациентов умень-

шился уровень депрессии по геронтологической 

шкале Гамильтона. Отмечено также улучшение це-
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ребральной гемодинамики, что выражалось в умень-

шении толщины комплекса интима—медиа, увели-

чении линейной систолической скорости кровотока 

в сосудах каротидного и вертебрально-базилярного 

бассейнов.

Аналогичные результаты получены и в других 

исследованиях [14, 22]. Применение мексидола по-

зволяло значимо улучшить качество жизни не толь-

ко самих пациентов, перенесших инсульт, но и их 

родственников, так как у больных достоверно повы-

шался уровень социальной адаптации и навыков са-

мообслуживания, например, таких как возможность 

самостоятельно пользоваться туалетом, умываться, 

принимать пищу.

Широко используется мексидол и в хирургиче-

ской практике, прежде всего для защиты мозга у 

больных при ангиохирургических вмешательствах. 

Так, в исследовании, включавшем 272 больных, по-

казано, что применение мексидола в до- и после-

операционный периоды при ангиохирургическом 

лечении ишемических нарушений мозгового кро-

вообращения повышает его безопасность и эффек-

тивность [31].

В заключение следует отметить, что в фармако-

экономических исследованиях была показана эф-

фективность включения мексидола в схемы лечения 

инсульта, что позволяло уменьшить неврологиче-

ский дефицит, сократить сроки лечения и повысить 

качество жизни больных. Экономический эффект 

от использования мексидола в 1,7—2,3 раза превы-

шает затраты на его приобретение [32].
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