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Инсульт продолжает оставаться одной из акту-

альных проблем современной медицины, являясь 

основной причиной инвалидизации населения [1]. 

В последние годы неуклонно увеличивается число 

инвалидов после инсульта. Так, в России среди па-

циентов, перенесших инсульт, к трудовой деятель-

ности возвращаются не более 3—23%, 85% больных 

требуют постоянной медико-социальной поддерж-

ки, а у 20—30% пациентов наблюдается глубокая 

инвалидизация до конца жизни [2].

В результате исследований, проведенных в Рос-

сии, установлено, что заболеваемость инсультом яв-

ляется одной из самых высоких среди всех видов 

сердечно-сосудистых заболеваний, а смертность от 

инсульта устойчиво занимает второе место в струк-

туре общей смертности населения, уступая лишь 

кардиальной патологии. В некоторых регионах Рос-

сии инсульт встречается чаще, чем инфаркт миокар-
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да. В среднем 60% больных, перенесших инсульт, 

становятся инвалидами, причем большинство из 

них зависят от окружающих или нуждаются в посто-

роннем уходе.

За последние 5 лет в Российской Федерации 

(РФ) от болезней системы кровообращения умерли 

6,4 млн человек, из них 18,9% — люди трудоспособ-

ного возраста [3]. В связи с этим поиск оптимальных 

и высокоэффективных методов лечения инсульта с 

целью снижения риска возникновения и степени 

постинсультной инвалидизации является одной из 

приоритетных задач системы здравоохранения в 

целом.

В стране с 2007 г. реализуется федеральная про-

грамма по борьбе с инсультом, на проведение кото-

рой были выделены большие государственные сред-

ства. Разработанная программа стала отраслеобра-

зующей, потому что с нее начался переход от совет-
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ской двухуровневой системы здравоохранения к со-

временной трехуровневой. Организован стратегиче-

ский второй уровень путем создания межрегиональ-

ных, межрайонных, межмуниципальных центров и 

их размещения с учетом доступности для населения, 

которое проживает на закрепленной территории с 

возможностью реализации принципа «золотого ча-

са» — поступления из любой точки региона в стаци-

онар в течение часа. Эта программа выстроена та-

ким образом, чтобы врачи могли влиять на сниже-

ние смертности от инсульта и через снижение забо-

леваемости, и через снижение летальности. Изме-

нилась структура смертности населения — во мно-

гих регионах инсульт, по статистике причин смерт-

ности, сместился на третье место. Снизилась ле-

тальность от инсульта, особенно в сельской местно-

сти. Наметилась тенденция к снижению заболевае-

мости инсультом.

Наряду с применением специализированных 

лечебных технологий в сосудистых центрах, соглас-

но стандартам, всем пациентам проводится нейро-

протективная терапия с 1-го часа после поступления 

в блок интенсивной терапии с целью уменьшения 

последствий гипоперфузии при ишемическом ин-

сульте (ИИ) и перифокальных изменений при вну-

тримозговых гематомах, реперфузионного повреж-

дения при применении реканализирующих техно-

логий и полиорганных нарушений. Из группы пре-

паратов, рекомендуемых стандартами РФ для лече-

ния инсульта, наиболее часто применяются те, ко-

торые обладают мультимодальным эффектом, без-

опасны при всех типах инсульта, а также улучшают 

регенеративно-репаративные процессы с воздей-

ствием на нейрональную пластичность. Широкое 

распространение в терапии ишемического инсульта 

получил препарат мексидол (этилметилгидрокси-

пиридина сукцинат) [4].

Это связано с тем, что мексидол прерывает раз-

витие ишемического каскада, влияя на такие его 

звенья, как оксидантный стресс и энергодефицит.

В настоящее время хорошо изучен ишемиче-

ский каскад, который в той или иной степени раз-

вивается при любой степени ишемии. С ишемией 

связаны нарушения поступления в головной мозг 

кислорода и глюкозы. Скорость развития ишемиче-

ского каскада прямо пропорциональна степени 

снижения кровотока и при острых расстройствах 

кровообращения может измеряться минутами или 

часами, а при хронических — месяцами или годами. 

В результате развития ишемического каскада про-

исходит деполяризация клеточных мембран, высво-

бождение глутамата, активация NМDА-рецепторов, 

активация кальциевых каналов (рис. 1). Далее про-

исходят увеличение внутриклеточного калия, акти-

вация ферментов, синтез оксида азота (NO) и обра-

зование свободных радикалов. В результате этих 

процессов наступают клеточная смерть или апо-

плексическая деполяризация нейронов. Лечение в 

этом случае должно быть направлено на разрыв це-

пи ишемического каскада [5].

Антиоксидантный эффект мексидола реализу-

ется за счет ингибирования процессов перекисного 

окисления липидов (ПОЛ). С одной стороны, пре-

парат активно реагирует с первичными и гидрок-

сильными радикалами пептидов, снижает повы-

шенный при патологии уровень NO в головном моз-

ге, а с другой — повышает активность антиокси-

дантных ферментов, в частности супероксиддисму-

тазы (СОД) и глутатионпероксидазы, ответственных 

за образование и расходование перекисей липидов, 

а также активных форм кислорода [6].

Нейропротективное действие препарата реали-

зуется за счет того, что мексидол подавляет развитие 

глутамат-индуцируемой нейротоксичности, дозоза-

Рис. 1. Этапы ишемического каскада [5].
ГЭБ — гематоэнцефалический барьер.
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висимо подавляет развитие аскорбатзависимого 

(неферментативного) и НАДФН2-зависимого (фер-

ментативного) железо-индуцируемого ПОЛ; в вы-

соких концентрациях обладает способностью свя-

зывать супероксидный анион-радикал, значительно 

повышает активность Se-зависимой глутатионпер-

оксидазы, умеренно снижает активность индуци-

бельной NO-синтазы [7].

Мексидол обладает отчетливым противогипок-

сическим эффектом, связанным прежде всего с его 

специфическим влиянием на энергетический об-

мен, что обусловлено входящим в его состав сукци-

натом, который в условиях гипоксии, поступая во 

внутриклеточное пространство, способен окислять-

ся дыхательной цепью [6].

Высокая эффективность мексидола подтверж-

дена в многочисленных исследованиях, которые 

показали, что его применение приводит к умень-

шению выраженности неврологического дефици-

та, улучшает состояние реологических свойств 

крови и параметров липидного спектра. Были от-

мечены хорошая переносимость и безопасность 

мексидола.

Накоплен большой опыт клинического приме-

нения мексидола при острой и хронической цере-

бральной ишемии. В рандомизированном двойном 

слепом плацебо-контролируемом исследовании эф-

фективности и безопасности применения мексидо-

ла [8] показано, что его курсовое назначение в 

остром периоде каротидного ИИ приводит к досто-

верному ускорению регресса неврологических нару-

шений, способствует нормализации биоэлектриче-

ской активности головного мозга, повышает актив-

ность ферментов антиоксидантной системы (СОД, 

глутатионпероксидазы, глутатионредуктазы), опти-

мизирует работу дыхательной цепи митохондрий, 

повышая активность сукцинатдегидрогеназы и сни-

жая активность α-глицерофосфатдегидрогеназы, 

что способствует стабилизации клеточных мембран. 

Доказана безопасность применения мексидола в 

остром периоде каротидного ИИ.

При изучении влияния мексидола на показате-

ли липидного спектра крови в остром периоде ИИ 

была выявлена тенденция к улучшению и прибли-

жению к нормативным показателям анализируе-

мых параметров. При этом более выраженное сни-

жение уровней общего холестерина, холестерина 

ЛНПН, триглицеридов, показателей активации 

системы гемостаза было отмечено в группе паци-

ентов, получавших мексидол в дозе 500 мг 2 раза в 

сутки внутривенно капельно в течение 21 дня, по 

сравнению с группой, где этот препарат вводился в 

дозе 500 мг/сут на протяжении 5 дней. Динамика 

исследуемых биохимических показателей крови у 

больных с ИИ на фоне лечения мексидолом корре-

лировала с улучшением неврологического статуса, 

повышением активности, мобильности пациентов 

и их способности к самообслуживанию, что было 

достоверно (p<0,01) более выражено в группе, по-

лучавшей мексидол в суточной дозе 1000 мг/сут [9].

При исследовании эффективности мексидола 

у пациентов, перенесших ИИ на фоне сахарного 

диабета 2-го типа, было отмечено позитивное вли-

яние препарата на реологические показатели кро-

ви, эндотелиальную дисфункцию и параметры ли-

пидного спектра. Бо льшая эффективность мекси-

дола наблюдалась при непрерывной терапии в те-

чение 6 мес в дозе 750 мг/сут при пероральном 

приеме [10].

В исследовании влияния мексидола на метабо-

лические нарушения выявлено, что применение 

препарата в остром периоде ИИ значительно умень-

шило долю лактата и инозитола в клетках, что спо-

собствовало восстановлению баланса между аэроб-

ным и анаэробным механизмами окисления, а так-

же уменьшению повреждения клеток за счет сниже-

ния концентрации свободного Са2+. Также у паци-

ентов, получавших мексидол (по сравнению с груп-

пой, получавшей стандартную терапию), наблюда-

лось достоверное снижение содержания лактата, 

что при возобновлении аэробного механизма полу-

чения энергии клетками способствовало уменьше-

нию лактоацидоза и повышало реабилитационные 

возможности пациентов. В результате пациенты с 

ИИ средней степени тяжести, получавшие в составе 

комплексной терапии мексидол по 500 мг/сут вну-

тривенно капельно в течение 14 дней, продемон-

стрировали лучшую динамику восстановления нев-

рологического дефицита [11].

Изучение эффективности применения мекси-

дола в сочетании с тромболитической терапией 

(ТЛТ) в дозе 500 мг/сут внутривенно капельно в те-

чение 21 дня показало, что использование данной 

комбинации приводит к достоверно более быстрой 

нормализации показателей острой фазы заболева-

ния, позволяет уменьшить размеры ишемического 

очага, увеличить длительность периода терапевти-

ческого окна, сократить число соматических ослож-

нений, уменьшить реакцию системного воспаления 

(на фоне лечения достоверное снижение СОЭ, лей-

коцитов, концентрации С-реактивного белка). Та-

ким образом, ТЛТ в сочетании с мексидолом может 

способствовать предупреждению развития завер-

шенного инфаркта и увеличению положительных 

исходов по показателям неврологической недоста-

точности и социальной адаптации [12].

В 2017 г. опубликованы результаты исследова-

ния ЭПИКА [13] — мультицентрового рандомизи-

рованного двойного слепого плацебо-контролируе-

мого в параллельных группах исследования эффек-

тивности и безопасности мексидола при длительной 

последовательной терапии у пациентов в остром и 

раннем восстановительном периодах каротидного 

ИИ. Участники исследования методом простой 



78 ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И ПСИХИАТРИИ, 8, 2017; Вып. 2

рандомизации распределялись на две группы. Па-

циенты 1-й группы получали мексидол в течение 

10 дней по 500 мг/сут внутривенно капельно с по-

следующим приемом по 1 таблетке (125 мг) 3 раза в 

сутки в течение 8 нед. Пациенты 2-й группы полу-

чали плацебо по аналогичной схеме. В анализ эф-

фективности были включены 124 пациента, завер-

шивших исследование согласно протоколу.

Кроме того, анализ эффективности был оценен 

в субпопуляциях пациентов с сахарным диабетом и 

с проведенной ТЛТ. В анализ безопасности включе-

ны данные 150 пациентов (62 мужчин и 88 женщин), 

прошедших клиническое и лабораторно-инстру-

ментальное обследование. Группы были сопостави-

мы по демографическим, клиническим и лабора-

торным данным.

По результатам исследования в обеих группах 

отмечалась положительная динамика, которая от-

разилась в уменьшении средних значений при оцен-

ке по модифицированной шкале Рэнкина. В 1-й 

группе отмечалось более выраженное уменьшение 

среднего арифметического значения балла по моди-

фицированной шкале Рэнкина на момент оконча-

ния терапии относительно исходного уровня, а так-

же достоверное различие в доле пациентов, достиг-

ших восстановления 0—2 баллов по данной шкале 

на момент окончания курса терапии (рис. 2). В ходе 

терапии мексидолом отмечалось достоверно более 

выраженное по сравнению с плацебо улучшение 

жизнедеятельности, измеренное по модифициро-

ванной шкале Рэнкина. На момент окончания тера-

пии уровень жизнедеятельности был достоверно 

выше в группе терапии мексидолом.

При тестировании по шкале инсульта Нацио-

нального института здоровья (National Institutes of 

Health Stroke Scale — NIHSS) в обеих группах была 
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Рис. 2. Результаты тестирования пациентов по модифицированной шкале Рэнкина (mRs) [13].
По шкале ординат — шкала mRs (баллы); по оси абсцисс — визит пациента. а — среднее значение балла по mRs; б — доля пациентов, достигших вос-

становления (0—2 балла) на момент окончания терапии.

Рис. 3. Результаты тестирования пациентов по шкале NIHSS [13].
По ординат — значения шкалы NIHSS (баллы); по оси абсцисс — визит пациента.
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выявлена положительная динамика. На 5-м визите 

наблюдалась статистически значимая разница меж-

ду группами терапии по значению суммы баллов: в 

1-й группе среднее значение было ниже и составило 

1,7±1,4 балла, во 2-й — 2,2±1,4 балла (p=0,035) 
(рис. 3). Включение мексидола в базисную терапию 

ИИ способствует более выраженной положитель-

ной динамике в отношении разрешения неврологи-

ческой симптоматики к 9—10-й неделе терапии. 

На момент окончания терапии неврологический де-

фицит был достоверно ниже в группе терапии мек-

сидолом при тестировании по шкале инсульта На-

ционального института здоровья по сравнению с 

плацебо. Положительное воздействие терапии мек-

сидолом отмечено у пациентов с сопутствующим 

сахарным диабетом.

При оценке состояния по когнитивно-аффек-

тивной субшкале шкалы депрессии Бека в обеих 

группах наблюдалась статистически значимая раз-

ница между исходным уровнем и значениями на мо-

мент окончания терапии (p<0,001). В субпопуляции 

пациентов с сахарным диабетом статистически зна-

чимая (p=0,014) разница между исходным и конеч-

ными значением была обнаружена в 1-й группе и 

отсутствовала во 2-й. Статистически значимая раз-

ница между группами была выявлена на 2, 4 и 5-м 

визитах. Включение мексидола в комплексную те-

рапию способствовало более быстрому купирова-

нию депрессивных расстройств.

Терапия мексидолом способствовала достовер-

ному улучшению качества жизни, уже начиная со  2-го 

визита. При тестировании по опроснику качества 

жизни EQ-5D наблюдалась значимая динамика по 

ходу исследования и статистически значимая разни-

ца между значениями на 1-м и 5-м визитах в обеих 

группах (p<0,001) (рис. 4). Статистически значимая 

разница между группами зафиксирована на 2-м и 

5-м визитах.

При раздельном анализе функций по опроснику 

EQ-5D (шкала сферы здоровья «передвижение») в 

обеих группах терапии выявили значимое (p<0,001) 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2-й 5-й Визит

p=0,019

Мексидол, n=61

Плацебо, n=63

*

С
ре

дн
ее

 з
на

че
ни

е 
по

 о
пр

ос
ни

ку
EQ

-5
D

, б
ал

лы
 (n

=1
24

)
p=0,044

*

Рис. 4. Результаты тестирования пациентов (n=124) по опросни-
ку EQ-5D [13].
По оси ординат — среднее значение при оценке по опроснику EQ-5D (бал-

лы); по оси абсцисс — визит пациента.

Рис. 5. Результаты тестирования при раздельном анализе функций по опроснику EQ-5D на момент окончания терапии мексидолом 
[13].
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достоверное увеличение числа пациентов с отсут-

ствием проблем с передвижением, а также статисти-

чески значимую разницу между 2-м и 5-м визитами. 

В 1-й группе 53 (86,9%) пациента отметили, что у 

них не возникает никаких проблем с передвижени-

ем; 48 (78,7%) — с самообслуживанием; 43 (70,5%) 

пациента считали, что у них нет проблем с выполне-

нием повседневных дел (работа, учеба, домашние 

дела, семейные обязанности, проведение досуга); 52 

(85,2%) пациента не чувствовали боли и диском-

форта; 54 (88,5%) пациента не испытывали тревоги 

и депрессии [13] (рис. 5).
Полученные данные свидетельствуют о сопоста-

вимом профиле безопасности препарата мексидол 

(раствор для внутривенного и внутримышечного 

введения и таблетки, покрытые оболочкой) и плаце-

бо при применении у пациентов в остром и раннем 

восстановительном периодах полушарного ИИ. Та-

ким образом, в настоящее время по результатам 

многочисленных исследований по лечению ИИ для 

нейропротективной терапии рекомендовано приме-

нение препаратов с мультимодальной активностью. 

При назначении мексидола оптимальным считается 

введение в начале лечения внутривенных инфузий с 

последующим переходом на пероральную форму 

препарата.

В заключение нужно отметить, что нейропро-

тективная терапия при ИИ должна начинаться как 

можно раньше и продолжаться в восстановитель-

ном периоде, что позволит уменьшить число ослож-

нений, снизить летальность, улучшить восстановле-

ние неврологических функций и качество жизни 

пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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