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Этилметилгидроксипиридина сукцинат (мексидол) 

был синтезирован в Институте биохимической физики 

им. Н.М. Эмануэля РАН, изучен и разработан в НИИ фар-

макологии РАМН и Всесоюзном научном центре по безо-

пасности биологически активных веществ [1]. Препарат 

обладает широким спектром фармакологических эффек-

тов, реализуемых, по крайней мере, на двух уровнях — ней-

рональном и сосудистом. Так, мексидол оказывает анти-

оксидантное [2], антигипоксантное, анксиолитическое [3], 

антистрессорное, противоалкогольное [4], противосудо-

рожное, нейропротективное, ноотропное, мнестическое, 

нейропсихотропное, кардиопротективное, антиатероскле-

ротическое, антиагрегантное, противопаркинсоническое, 

вегетотропное действие [5].

В результате хемореактомного моделирования мекси-

дола выявлено [6], что данная молекула может проявлять 
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комплексный нейропротективный эффект, обусловлен-

ный как прямым воздействием на нейроны (активация аце-

тилхолиновых и ГАМК-A рецепторов, противовоспали-

тельное, антиоксидантное действие), так и опосредованным 

(нормализация коагуляции крови, противо диабетический 

и антиатерогенный эффекты). Действительно, мeксидол спо-

собен мод улировать рецепторные комплексы мембран мозга, 

в частности бензодиазепиновый , ГАМК, ацетилхолиновый , 

усиливая их способность к связыванию со специфически-

ми лигaндами и повышая концентрацию дофамина в го-

ловном мозге [7].

Клинические исследования [8—10] показали достовер-

ный терапевтический эффект мексидола при лечении не-

врологических, психических и сердечно-сосудистых забо-

леваний. Так, препарат проявил эффективность при ле-

чении невротических и неврозоподобных расстройств, 
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различных состояний при алкоголизме, в том числе абсти-

нентного синдрома, а также острых и хронических нару-

шений мозгового кровообращения (инсульт, дисциркуля-

торная энцефалопатия, вегетососудистая дистония), нару-

шений функций мозга при старении и атеросклерозе.

Существенным преимуществом мексидола является 

широкий спектр его фармакологического действия, мало-

токсичность, практическое отсутствие побочных эффек-

тов (типичных, например, для некоторых «стандартных» 

нейропсихотропных препаратов), седативного, миорелак-

сантного, возбуждающего и эйфоризирующего действия 

[9].

В настоящей работе представлены результаты систе-

матического анализа клинического применения мексидо-

ла в неврологической практике у взрослых. В базах данных 

публикаций eLibrary и PubMed были найдены 3624 статьи 

по исследованию этилметилгидроксипиридина сукцината 

и мексидола и 507 публикаций по ключевому слову «мек-

сидол». Из них были выделены 52 репрезентативных ис-

следования применения мексидола в разных областях не-

врологической практики у взрослых. Данные проведен ного 

систематического анализа указывают на важность исполь-

зования мексидола: для воздействия на патогенетические 

факторы ишемии мозга; в терапии и реабилитации паци-

ентов с ишемией головного мозга; в сосудистой хирургии; 

в терапии и реабилитации пациентов с дегенеративно-дис-

трофическими изменениями позвоночника; в лечении ней-

родегенеративных заболеваний, нейропатий, вызванных ме-

таболическими нарушениями (диабет, гипотиреоз) и/или 

инфекционными заболеваниями, а также нейро психо ло-

гических и веге тативных расстройств.

Воздействие мексидола на патогенетические факторы 
ишемии головного мозга

Препарат воздействует на такие важнейшие факторы 

патогенеза ишемии мозга, как гипоксия, повышенное ар-

териальное давление (АД), атеросклероз и хроническое вос-

паление. Комплексное хемореактомное моделирование 

фармакологических эффектов мексидола в сравнении с 

контрольными молекулами (холина альфосцерат, пираце-

там, глицин, семакс) показало, что мексидол может прояв-

лять ацетилхолинергические, ГАМКергические, противо-

воспалительные, нейропротективные и нейротрофические, 

антикоагулянтные, сахароснижающие и гиполипидемиче-

ские свойства [6, 11], которые противодействуют патогене-

тическим факторам ишемии головного мозга. От молекул 

сравнения мексидол отличает более выраженный профиль 

безопасности (меньшее воздействие на серотониновые, до-

фаминовые и адренергические рецепторы, меньшая сте-

пень взаимодействия с калиевыми каналами сердца, фер-

ментами моноаминооксидазы и цитохромами Р450) (см. 
рисунок).

Антигипоксантное действие мексидола связано с со-

хранением эритроцитов и стимулированием метаболизма 

митохондрий. Однократный прием препарата (100 мг/кг) 

перед острым стрессом предотвращал снижение уровня же-

Хемореактомный анализ: основные молекулярные механизмы действия мексидола [6].
ЦОГ-2 — циклооксигеназа-2; 5-ЛОГ — 5-липоксигеназа.
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леза в сыворотке крови [12], что указывает на повышение 

мексидолом сохранности структуры эритроцитов. Приме-

нение мексидола в модели острой гипоксии у крыс [13] по-

вышало антиоксидантный ресурс крови и устойчивость ми-

тохондрий. Комбинированное применение ингибитора ар-

гиназы L-норвалина и мексидола оказывало выраженное 

эндотелиопротективное действие на модели дефицита ок-

сида азота (NO), что выражалось в увеличении продукции 

оксида азота и эндотелийзависимой вазодилатации [14]. 

Благодаря антиатерогенному действию мексидол способен 

ингибировать развитие гиперлипидемии, перекисного 

окисления липидов, повышать антиоксидантный ресурс 

плазмы, тем самым тормозя атерогенез [15]. Противовос-

палительное и антикоагулянтное действие мексидола, ве-

роятно, связано с модуляцией метаболизма простагланди-

нов [16].

Клинические исследования подтвердили перспектив-

ность использования мексидола при артериальной гипер-

тонии (АГ), которая является признанным фактором ри-

ска цереброваскулярной патологии (ВОЗ, 2011). Хорошо 

известно, что подбор наиболее приемлемой фармакотера-

пии АГ, особенно у пациентов пожилого возраста, остается 

актуальной проблемой, поскольку «стандартная» терапия 

АГ основана на применении диуретиков, β-адрено бло-

каторов, антагонистов кальциевых каналов и ассоцииро-

вана с целым комплексом нежелательных побочных эф-

фектов.

Мексидол продемонстрировал антигипертонические 

свойства как в ходе проведения монотерапии, так и в соче-

тании с антигипертоническими средствами. Результаты ис-

следования [17], включающего мужчин с умеренной АГ, 

работающих в условиях крайнего Севера, которые в тече-

ние 2 нед получали монотерапию мексидолом, показали 

антигипертонические свойства препарата, а также улучше-

ние структурного и функционального состояния эритро-

цитов. В другом исследовании [18] пациенты, принимав-

шие антигипертоническую терапию в сочетании с мексидо-

лом, на фоне лечения отмечали более быстрое купирование 

головных болей, головокружения, отсутствие слабости в 

ногах, увеличение переносимости физических нагрузок, 

улучшение памяти и концентрации внимания в сравнении 

с контрольной группой. Гипотензивное действие мексидо-

ла было установлено [19] при лечении пациентов молодо-

го возраста с АГ I—II степени: при применении мексидо-

ла в комбинации с бисопрололом наблюдалась более эф-

фективная коррекция АД.

При включении мексидола в состав комбинированной 

терапии пациентов с неосложненными гипертоническими 

кризами [20] к 7-м суткам лечения приходило в норму АД, 

значительно уменьшились головные боли, выраженность 

головокружения, улучшался сон.

Мексидол способствовал снижению депрессивной 

симптоматики на фоне АГ. У пациентов с АГ и умеренно 

выраженными тревожными расстройствами препарат ока-

зывал транквилизирующее действие, сопоставимое по вы-

раженности с грандаксином. Анксиолитический эффект 

мексидола не сопровождался миорелаксацией, не влиял 

на быстроту и скорость реакции, не вызывал зависимости 

[21].

Антиатерогенные эффекты мексидола также были под-

тверждены в клинической практике. В исследовании 

[22] пациентов старше 60 лет с АГ II—III стадии было от-

мечено его гиполипидемическое действие (снижение уров-

ней общего холестерина, липопротеинов низкой плотно-

сти и повышение концентрации липопротеинов высокой 

плотности).

При проведении хирургических вмешательств в усло-

виях искусственного кровообращения мексидол способ-

ствовал снижению системной воспалительной реакции, 

которая проявлялась повышением концентраций С-реак-

тивного белка (СРБ), провоспалительных цитокинов: фак-

тора некроза опухолей (TNF-α), интерлейкинов (IL-6 и 

IL-8), а также лейкоцитозом, увеличением скорости осе-

дания эритроцитов и другими маркерами воспаления. Бо-

лее низкие концентрации аланинаминотрансферазы, 

аспартатаминотрансферазы, γ-глутамилтранспептидазы, 

лактатдегидрогеназы, креатинфосфогеназы и миоглобина 

в сыворотке крови пациентов, получавших мексидол, ука-

зывали на органопротективное действие препарата [23]. 

Эти наблюдения позволяют предположить, что мексидол 

может снижать частоту развития неврологических ослож-

нений после операций, проведенных в условиях искус-

ственного кровообращения.

Ишемические заболевания головного мозга и мексидол

Результаты фундаментальных исследований [10] пока-

зали, что мексидол существенно увеличивает локальный 

мозговой кровоток в условиях глобальной ишемии голов-

ного мозга. Цереброваскулярный механизм действия пре-

парата обусловлен, в частности, его воздействием на 

ГАМК-А-рецепторы сосудов мозга, поскольку улучшение 

кровотока практически полностью нивелируется при со-

вместном использовании мексидола и ингибитора ГАМК-

А-рецепторов бикукуллина [24].

Клинические исследования выявили эффективность 

применения мексидола в интенсивной терапии острого тя-

желого ишемического инсульта [8, 25], что связано с его 

антигипоксантным, нейропротективным и адаптогенным 

эффектами. Препарат снижал прогрессию ишемической 

пенумбры, улучшал показатели состояния пациентов по 

шкале инсульта Национального института здоровья 
(National Institutes of Health Stroke Scale — NIHSS) и ин-

дексу Бартел [26], способствовал коррекции липидного 

спектра и стабилизации показателей гемостаза [27], в том 

числе у пациентов с ишемическим инсультом и сахарным 

диабетом 2-го типа [28], и показал свою значимость в реа-

билитации пациентов после инсульта [29].

Использование мексидола в комплексной терапии 

ишемического инсульта в остром периоде [30] приводило 

к достоверному улучшению когнитивных, двигательных, 

чувствительных функций, уменьшению утомляемости, тре-

вожности, улучшению адаптации к физическим нагрузкам, 

оцененным по шкалам NIHSS, модифицированной шка-

ле Рэнкина (мШР) и шкале Гамильтона. Применение пре-

парата в комплексном лечении пациентов с последствия-

ми ишемических нарушений мозгового кровообращения 

[31] способствовало регрессу неврологической симптома-

тики, повышению скорости психических реакций, улуч-

шению речевой активности, снижению уровня тревожно-

сти и повышению уровня качества жизни больных.

В рандомизированном двойном слепом плацебо-кон-

тролируемом исследовании [32], посвященном изучению 

эффективности и безопасности мексидола в комплексной 

терапии в остром периоде ишемического инсульта, были 

выявлены достоверная опережающая динамика в регрессе 

неврологических нарушений по шкале NIHSS к 14-м сут-
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кам заболевания по сравнению с группой плацебо (p<0,05), 

а также достоверное функциональное восстановление на 

21-е сутки (p<0,05) у больных, включенных в исследование 

в первые 6 ч заболевания.

Проведение тромболитической терапии в сочетании с 

применением мексидола приводит к достоверно более бы-

строму уменьшению выраженности неврологического де-

фицита и соматических осложнений. Подобная комбина-

ция создает условия не только для восстановления невро-

логических функций, но и для предотвращения реакций 

вторичного повреждения головного мозга [33].

Терапия мексидолом [34] улучшала самочувствие, па-

мять и мнестические функции, уменьшала уровень де-

прессии в восстановительном периоде ишемического ин-

сульта в системе внутренней сонной артерии у пациентов 

пожилого возраста. До лечения больные предъявляли жа-

лобы на головные боли, головокружение, быструю утом-

ляемость. На фоне лечения значительно сократились ин-

тенсивность и количество жалоб (головная боль, голово-

кружение, пошатывание при ходьбе, снижение слуха, шум 

в голове, утомляемость, раздражительность, эмоциональ-

ная лабильность, метеочувствительность, снижение памя-

ти, нарушение сна), отмечалось расширение диапазона со-

циально-бытовой активности, что свидетельствовало об 

активизации метаболических процессов в головном мозге.

Показана эффективность и безопасность длительной 

последовательной терапии мексидолом у пациентов с по-

лушарным ишемическим инсультом в остром и раннем вос-

становительных периодах. В рандомизированное двойное 

слепое мультицентровое плацебо-контролируемое в парал-

лельных группах исследование ЭПИКА [35] были включе-

ны 150 пациентов в возрасте от 40 до 79 лет, которые мето-

дом простой рандомизации были распределены на две груп-

пы: больные 1-й группы получали терапию мексидолом по 

500 мг/сут внутривенно капельно в течение 10 сут с после-

дующим приемом по 1 таблетке (125 мг) 3 раза в сутки в те-

чение 8 нед, пациенты 2-й группы — плацебо по аналогич-

ной схеме. На момент окончания терапии средний балл по 

мШР был ниже в 1-й группе, чем во 2-й (p=0,04). Динами-

ка уменьшения среднего балла по мШР (1—5-й визиты) 

была более выраженной в 1-й группе (p=0,023). Доля па-

циентов, достигших восстановления, соответствующего 

0—2 баллам по мШР (5-й визит), была достоверно выше в 

1-й группе (p=0,039). При тестировании по шкале NIHSS 

при 5-м визите среднее значение было ниже в 1-й группе 

(p=0,035). Снижение балла по шкале NIHSS на момент 

окончания курса терапии относительно исходного уровня 

у пациентов с сахарным диабетом было более выражено в 

1-й группе (p=0,038). В 1-й группе в общей популяции па-

циентов и субпопуляции пациентов с сахарным диабетом 

динамика улучшения качества жизни была более значимой 

и наблюдалась со 2-го визита. Доля пациентов, у которых 

отсутствовали проблемы с передвижением в пространстве, 

была достоверно выше в 1-й группе (p=0,022).

Мексидол в лечении хронической ишемии мозга

Мексидол способствует повышению выживаемости 

нейронов и при острой ишемии, и в условиях хронической 

ишемии головного мозга (ХИМ). Представлены результа-

ты [36] экспериментальной валидации прямого нейропро-

тективного действия мексидола на модели глутаматного 

стресса на зернистых нейронах мозжечка в культуре кле-

ток. Показано, что при совместном действии с глутаматом 

(модель острой ишемии) мексидол достоверно повышает 

выживаемость нейронов (на 8—10% по сравнению с кон-

тролем). Эффект мексидола был еще более выражен при 

добавлении его на стадии выращивания культуры нейро-

нов (5—7 сут, модель хронической ишемии) [36]: выжива-

емость клеток в условиях глутаматного стресса повыша-

лась в среднем на 20%.

Клинические исследования [37] выявили перспектив-

ность использования мексидола для снижения проявлений 

астенического синдрома, психоэмоциональных рас-

стройств и кохлеовестибулярных нарушений у пациентов 

с ХИМ. Мексидол способствовал уменьшению инсулино-

резистентности, гипертриглицеридемии, гипергликемии у 

пациентов с цереброваскулярными заболеваниями и мета-

болическим синдромом [38]. Результаты исследования [39] 

с участием 45 пациентов со средней и тяжелой ХИМ пока-

зали более высокую по сравнению с контролем эффектив-

ность лечения мексидолом. У пациентов, прошедших ле-

чение препаратом, достоверно уменьшилась выраженность 

нарушений двигательной активности, нормализовались 

показатели состояния по шкале качества жизни (SF-36), 

было отмечено достоверное улучшение оценки когнитив-

ных функций по краткой шкале оценки психического ста-

туса (MMSE).

Интересно отметить, что имеющиеся данные фунда-

ментальных исследований указывают на геропротектив-

ный эффект мексидола в условиях ишемии головного моз-

га. Так, результаты геронтоинформационного исследова-

ния мексидола [40] демонстрируют высокий потенциал 

мексидола в качестве геропротектора. Препарат характе-

ризуется максимальным набором положительных свойств 

(лечение заболеваний ЦНС, сердечно-сосудистой патоло-

гии, метаболических нарушений, противовоспалительное 

и противоинфекционное действие и др.). У мексидола и 

глицина прогнозируется наименьшая частота таких побоч-

ных эффектов, как зуд, запор, парестезии, рвота и др. Герон-

тоинформационная оценка изменения продолжительности 

жизни модельных организмов [41] показала, что мексидол 

способствует увеличению средней про должительности жиз-

ни Caenorhabditis elegans (на 22,7±10%), дрозофилы (на 

14,4±15%) и мышей (на 14,6±3%, контрольные препараты — 

не более 6,1%). Применение мексидола в эксперименте 

предотвращало избыточное накопление маркера старения 

липофусцина в ткани головного мозга после локальной 

перманентной ишемии, вызванной перевязкой средней 

мозговой артерии.

Лучший клинический эффект был продемонстриро-

ван при длительной непрерывной терапии мексидолом: в 

начале лечения внутривенное или внутримышечное введе-

ние с последующим переходом на таблетированную фор-

му. Соблюдение такой схемы позволяет полностью рас-

крыть терапевтический потенциал препарата и значитель-

но повысить эффективность терапии [28, 35, 38, 39].

Учитывая дозозависимый эффект мексидола, в тера-

пии коморбидных сосудистых заболеваний рекомендует-

ся последовательная схема применения препарата: 500—

1000 мг/сут внутривенно капельно ежедневно в течение 

15 сут с переходом на таблетированную форму 750 мг/сут.

Для удобства приема пациентами с коморбидными со-

судистыми заболеваниями выпущен препарат мексидол 

ФОРТЕ 250 с двойной дозировкой, которая позволяет при-

нимать 3 таблетки в сутки вместо 6 и тем самым повышает 

приверженность больных к лечению [28]1.

МЕКСИДОЛ В НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
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Накопленный опыт клинического применения мекси-

дола показывает, что его можно использовать в комплекс-

ном лечении пациентов и с острой, и с хронической недо-

статочностью мозгового кровообращения на фоне стан-

дартной терапии. Последовательная схема (в начале 

лечения инъекционный курс, затем таблетированный) на-

значения мексидола в адекватных дозировках также при-

меняется в остром и отдаленном периодах черепно-мозго-

вой травмы, при постгипоксических энцефалопатиях, эпи-

лепсии, полинейропатиях, астеноневротических синдромах 

и др. Мексидол продемонстрировал достоверное усиление 

антиишемического эффекта по сравнению со стандартной 

терапией.

Мексидол и сосудистая хирургия

Наиболее успешным способом профилактики ишеми-

ческого инсульта при значимом стенозе сонной артерии 

признана каротидная эндартерэктомия (КЭ). Недостатком 

КЭ у пациентов пожилого и старческого возраста являет-

ся высокий уровень осложнений во время и после прове-

дения операции (24%), из них 60% развиваются во время 

операции. В проведенном исследовании [42] использова-

ние мексидола (1000 мг/сут) в качестве антигипоксантно-

го сопровождения КЭ у пациентов со стенозирующим ате-

росклерозом сонной артерии с ХИМ существенно умень-

шало степень гипоксии мозга, сокращало время операции, 

улучшало неврологический статус пациентов и выполне-

ние ими нейропсихологических тестов в послеоперацион-

ном периоде.

Наиболее выраженным эффектом терапии мексидо-

лом являлось достоверное увеличение степени оксигена-

ции мозга (регионарной сатурации кислородом, rSO
2
). По-

сле проведения курса лечения мексидолом значение rSO2 

в среднем по группе было 60±5%, в то время как в группе 

контроля — существенно ниже (48±6%). Более того, в кон-

трольной группе в связи с необходимостью постоянной 

коррекции защиты мозга анестезиологическими средства-

ми продолжительность операции была в 1,5—2 раза доль-

ше. На фоне использования мексидола только у менее 5% 

пациентов показания датчика rSO
2
 на оперируемой сторо-

не были менее желаемого значения (58%), что не отрази-

лось на результатах КЭ. В группе контроля значения rSO
2
 

снижались до 38—41% у значительной (21%) части паци-

ентов. Таким образом, антигипоксантная защита мозга 

мексидолом может предотвращать формирование крити-

чески низкой оксигенации крови, что позволяет сократить 

время операции и улучшить неврологический статус паци-

ентов в послеоперационном периоде [42].

Мексидол в терапии и реабилитации пациентов 
с дегенеративно-дистрофическими изменениями 
позвоночника

Спондилогенные заболевания нервной системы явля-

ются актуальной проблемой вследствие широкой распро-

страненности, стойкой утраты трудоспособности и необ-

ходимости ограничения физической активности в моло-

дом возрасте (до 45 лет). В частности, пояс нично-крестцовые 

радикулопатии занимают ведущее (70%) место среди всех 

заболеваний периферической нервной системы. Следует 

особо выделить дискогенные пояснично-крестцовые ра-

дикулопатии, наиболее распространенные в структуре не-

врологических заболеваний по тяжести процесса и трудно-

сти реабилитации [43]. Результаты клинических исследо-

ваний [44, 45] показали, что применение мексидола весьма 

значимо для коррекции ХИМ у пациентов с вертеброген-

ной патологией.

Применение мексидола в комплексной реабилитации 

пациентов после хирургического лечения пояснично-

крестцовой радикулопатии было ассоциировано с выра-

женным анальгетическим эффектом препарата [46]. В по-

слеоперационном периоде было отмечено клиническое 

улучшение, что выражалось в большем уменьшении боле-

вого синдрома по визуальной аналоговой шкале (группа 

мексидола — до 1,2±0,5 балла, группа контроля — только 

до 2,3±0,6 балла). Чувствительные расстройства к 14-м сут-

кам лечения мексидолом регрессировали у 83% пациентов 

(в контрольной группе у 74%); оживление сниженных реф-

лексов при использовании мексидола наблюдалось у 93% 

пациентов (в контрольной группе у 73%) [46].

Показаны [47] эффективность и безопасность приме-

нения мексидола в комплексном лечении пациентов с остео-

хондрозом разных отделов позвоночника при наличии ком-

прессии нервного окончания или сосудистой реакции. Была 

отмечена положительная динамика симптомов невропати-

ческой боли (интенсивность, острота, жгучесть, переноси-

мость). В период лечения наблюдалось отсутствие боли 

вследствие провокационных положений шеи, вынужден-

ной позы головы и шеи, сна на неудобной подушке, рыв-

ковых движений головой, управления автомобилем в неудоб-

ной позе. До лечения мексидолом в составе комплексной те-

рапии эти факторы приводили к компрессии нервных 

окончаний и болевому синдрому.

Мексидол в составе комплексной терапии вертебро-

генного радикулоишемического синдрома существенно по-

вышал эффективность лечения и хорошо переносился паци-

ентами [48]. Суммарно достоверное улучшение состояния па-

циентов по шкалам общего клинического впе чатления и 

интенсивности боли было достигнуто у 74% пациентов, по-

лучавших мексидол (у контроля 47%).

Применение препарата значительно уменьшало выра-

женность болевого синдрома, ускоряло восстановление 

функции спинномозговых корешков и периферических не-

рвов у пациентов с пояснично-крестцовой радикулопати-

ей [49]. При использовании мексидола наибольший темп 

снижения боли происходил на 10—20-е сутки лечения. 

К 25—30-м суткам болевой синдром полностью купиро-

вался более чем у 50% пациентов; у остальных пациентов 

боль становилась умеренной, снижалась потребность в при-

еме обезболивающих средств.

Включение мексидола в комплексную терапию спон-

дилогенных радикулоишемий [50] достоверно улучшало 

регенеративные процессы в нервной ткани и снижало ин-

тенсивность болевого синдрома. Чувствительные расстрой-

ства регрессировали к 14-м суткам лечения у 34 (82,9%) па-

циентов основной группы и 26 (74,3%) — контрольной. 

Оживление сниженных рефлексов было отмечено у 93% 

пациентов основной группы и 73% — контрольной. Об эф-

фективности лечения свидетельствовали регресс болевого 

1Открытое, рандомизированное, повторное перекрестное с тремя периода-

ми и двумя последовательностями исследование с адаптивным дизайном 

сравнительной фармакокинетики и биоэквивалентности препаратов мек-

сидол ФОРТЕ 250 таблетки, покрытые пленочной оболочкой, 250 мг (ООО 

НПК ФАРМАСОФТ, Россия) и мексидол таблетки, покрытые пленочной 

оболочкой, 125 мг (ООО НПК ФАРМАСОФТ, Россия), у здоровых добро-

вольцев при однократном приеме натощак. Данные находятся в досье ком-

пании.

ОБЗОРЫ
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корешкового синдрома и отсутствие нарастания сегмен-

тарных неврологических расстройств.

Анальгетический эффект мексидола подтверждался не 

только по показателям визуальной аналоговой шкалы и 

других шкал оценки болевых реакций, но и по данным 

электронейромиографии (ЭНМГ). Так, в исследовании 

[51], включавшем пациентов с нейрососудистым синдро-

мом на фоне дегенеративно-дистрофических изменений 

пояснично-крестцового отдела позвоночника, при допол-

нении стандартной терапии мексидолом было отмечено 

улучшение показателей ЭНМГ: увеличение спектральной 

мощности и амплитуд, что указывает на ускорение проте-

кания регенеративных процессов.

Комплексная терапия пояснично-крестцовых радику-

лопатий [52] с включением мексидола выявила его аналь-

гетический эффект, а данные ЭНМГ свидетельствовали о 

повышении скорости ремиелинизации нервных волокон. 

Наибольший темп снижения боли происходил на 10—20-е 

сутки лечения, причем к 25—30-м суткам более чем у 50% 

пациентов болевой синдром полностью купировался, у 

остальных становился умеренным.

Результаты ЭНМГ [52] показали, что при использова-

нии мексидола наблюдается достоверное (р<0,05) по срав-

нению со стандартной терапией увеличение амплитуды 

М-ответа, уменьшение латентности F-волны, увеличение 

скорости проведения импульса. По сравнению с контроль-

ной группой были отмечены изменения амплитудно-ско-

ростных показателей и увеличение латентности F-волны, 

что свидетельствует об аксонально-демиелинизирующем 

процессе как в проксимальном, так и в дистальном участ-

ках ветвей пояснично-крестцового отдела.

О перспективах применения мексидола в терапии 
рассеянного склероза

Мексидол, проявляя антиоксидантный и противовоспа-

лительный эффекты и модулируя активность ГАМКергиче-

ской и холинергической нейротрансмиссий, способствует 

предотвращению нейродегенеративных процессов. Наибо-

лее полно изучена эффективность применения мексидола 

при рассеянном склерозе.

Рассеянный склероз — хроническое прогрессирую-

щее неврологическое заболевание, являющееся одной из 

основных причин стойкой инвалидизации молодых тру-

доспособного возраста. Уже на ранних стадиях рассеян-

ного склероза имеются повреждения миелиновых оболо-

чек нервных стволов и самих нервных волокон, приводя-

щие к атрофии вещества мозга и утрате синтезирующих 

миелин олигодендроглиоцитов. В фундаментальных ис-

следованиях экспериментальный аллергический энцефа-

ломиелит считается стандартной моделью рассеянного 

склероза [53—55]. У морских свинок с эксперименталь-

ным аллергическим энцефаломиелитом мексидол сохра-

нял структуру митохондрий. В частности, были обнару-

жены сохранные митохондрии в нейронах мозжечка, 

чего не наблюдалось при естественном течении энцефа-

ломиелита.

При клиническом использовании мексидола [54] в 

комплексной терапии пациентов с рассеянным склерозом 

наиболее значимые различия были выявлены по тесту Сту-

па (оценка произвольного внимания, гибкости мышления, 

скорости обработки информации, способности правильно 

выполнять поставленные задачи) и по данным опросников 

для оценки депрессии и хронической усталости.

После проведенного лечения мексидолом [54] наблю-

далось снижение экспрессии провоспалительных толл-

рецепторов типа TLR4 на моноцитах, что соответствует де-

зактивации моноцитов и уменьшению их чувствительности 

к белку теплового шока HSP72, обладающему активирую-

щим действием на моноциты за счет активации рецепто-

ров TLR4. Применение мексидола также приводило к по-

вышению экспрессии дофаминовых рецепторов D3 и D5 

на моноцитах и В-клетках. Были выявлены достоверные 

ассоциации между иммунологическими и нейропсихоло-

гическими показателями (p<0,05): усиление экспрессии ре-

цепторов TLR2 и TLR4 (маркеры активации моноцитов) 

соответствовало низким результатам по когнитивным те-

стам. Повышение экспрессии CD80 TLR4 на моноцитах, 

экспрессии D3R и D5R на моноцитах и В-клетках оказа-

лось прямо связано с выраженностью депрессии и хрони-

ческой усталости.

В ряде работ [53, 55] по исследованию эффективности 

мексидола в терапии рассеянного склероза для оценки со-

стояния пациентов использовалась современная техноло-

гия аппаратного обследования пациентов — суперпозици-

онное электромагнитное сканирование (СПЭМС), кото-

рое дает возможность косвенно оценивать состояние 

миелиновых оболочек нервов и активность нейротранс-

миттерных систем. Мексидол эффективно снижал прогрес-

сирование оксидантного стресса у пациентов с рассеянным 

склерозом. По данным СПЭМС головного мозга, уровень 

демиелинизации достоверно снизился по сравнению с ис-

ходным. Результаты СПЭМС также указывали на норма-

лизацию активности цикла трикарбоновых кислот и дыха-

тельной цепи при применении мексидола: повышение 

уровней убихинона, снижение уровней гидроперекисей. 

Отмечалось улучшение нейротрансмиттерной передачи 

(повышение уровней никотиновых и мускариновых рецеп-

торов ацетилхолина, повышение уровней 5-гидокситрип-

тофана) при сохранении тормозной медиации мозга (уров-

ней ГАМК) [55].

У пациентов с ремиттирующим и вторично прогресси-

рующим течением рассеянного склероза в фазе неустойчи-

вой клинической ремиссии лечение мексидолом проде-

монстрировало [53] уменьшение метаболических сдвигов 

в ткани мозга по отдельным показателям (лактат, дыхатель-

ные ферменты, перекисное окисление липидов), состоянию 

нейротрансмиттерных систем, снижение уровня деградации 

миелина. Была выявлена положительная тенденция измене-

ния электрофизиологических и клинико-психологических 

показателей. В характеристике состояния миелина по 

СПЭМС обращало на себя внимание достоверное умень-

шение набухания белого вещества после лечения мексидо-

лом, повышение синтеза миелина и снижение уровня сум-

марной демиелинизации в 84% наблюдений (р<0,01).

Таким образом, мексидол может быть использован в 

комплексной терапии рассеянного склероза как препарат, 

который способствует снижению провоспалительных ре-

акций, нормализации состояния миелиновых оболочек и 

важнейших нейротрансмиттерных систем на фоне улучше-

ния когнитивных функций, уменьшения выраженности 

депрессии и хронической усталости.

Мексидол и нейропатии

Мексидол эффективен для коррекции неврологиче-

ского осложнения сахарного диабета — диабетической по-

линейропатии [56]. Назначение мексидола пациентам с са-

МЕКСИДОЛ В НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
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харным диабетом потенцировало действие антигиперто-

нических препаратов, позитивно воздействуя на органы-

мишени и улучшая эффективность профилактики и лече-

ния хронических осложнений заболевания. На фоне 

терапии были отмечены улучшение общего состояния па-

циентов и существенное уменьшение нейропатических 

проявлений диабетической полинейропатии.

Показана [57] эффективность мексидола у пациентов 

с полинейропатиями, обусловленными первичным гипо-

тиреозом. На момент включения в исследование все паци-

енты получали заместительную терапию (L-тироксин). Ре-

зультаты ЭНМГ позволили выявить у всех пациентов де-

миелинизирующее, аксональное или смешанное поражение 

периферических нервов. Через 6 мес после лечения у па-

циентов контрольной группы частота рецидива эндокрин-

ной полинейропатии составила 67%, тогда как при лече-

нии мексидолом — всего 15%. Терапия мексидолом была 

ассоциирована с достоверным улучшением параметров ли-

пидного профиля (снижение повышенного уровня обще-

го холестерина с 7,7±1,9 до 5,4±0,9 мкмоль/л, р=0,05).

Полученные отечественными исследователями кли-

нические данные указывают на возможности использо-

вания мексидола при инфекционных поражениях нервов 

и для преодоления осложнений острых респираторных 

вирусных заболеваний (ОРВИ), герпеса и клещевого эн-

цефалита.

Следует обратить внимание на восстановление после 

ОРВИ у пожилых, когда значительно возрастают риски раз-

вития астенического синдрома и усугубления проявлений 

ХИМ. При лечении пожилых пациентов с ОРВИ [58] при-

менение мексидола способствовало более быстрому купи-

рованию проявлений астении, вегетативной лабильности 

и когнитивного дефицита. Отмечалось достоверное улуч-

шение когнитивных функций в группе пациентов, прини-

мавших мексидол, по сравнению с контролем: улучшение 

пространственной и временной ориентации, концентра-

ции внимания и памяти.

Постгерпетическая невралгия — частое осложнение 

ганглионита тригеминального узла, которая встречается у 

10% пациентов. Применение мексидола в комплексной те-

рапии пациентов с постгерпетическими лицевыми неврал-

гиями в остром периоде способствовало значительному 

уменьшению болевого синдрома, улучшению эмоциональ-

ного состояния, сокращению сроков стационарного лече-

ния [59].

Актуальность изучения и внедрения в практическую 

медицину новых методов лечения клещевого энцефалита 

обусловлена его повсеместным распространением и еже-

годным увеличением частоты заболеваемости. Исследова-

ние [60] по включению мексидола в патогенетическую те-

рапию лихорадочной формы клещевого энцефалита пока-

зало, что в группе мексидола по сравнению с контрольной 

группой отмечались более выраженная позитивная дина-

мика клинических проявлений, больший удельный вес бла-

гоприятных исходов и меньшая частота остаточных явле-

ний. У пациентов, принимавших мексидол, наблюдался 

достоверно более быстрый регресс головной боли, голово-

кружения, вегетативных расстройств (расстройства сна, ги-

перемия кожных покровов, красный дермографизм, коле-

бание артериального давления) и остаточных явлений (сла-

бость, головокружение и др.).

Таким образом, применение мексидола отличалось бо-

лее выраженной позитивной клинической динамикой и 

большим удельным весом случаев с благоприятным исхо-

дом клещевого энцефалита по сравнению с пирацетамом.

Мексидол и болезнь Паркинсона

В исследовании [61], в которое были включены паци-

енты с болезнью Паркинсона, находившеся на базовом ле-

чении препаратами леводопы, назначение мексидола при-

водило к нормализации содержания метгемоглобина в эри-

троцитах.

Мексидол и миопатии

По результатам исследования [62] было выявлено вос-

станавливающее влияние мексидола на функции двига-

тельной сферы у пациентов с миопатиями при отсутствии 

побочных эффектов. Положительный клинический эф-

фект мексидола отмечен у 58% пациентов, улучшение дви-

гательной сферы — у 36%; показатели ЭНМГ улучшились 

у 45% пациентов.

Мексидол в терапии нейропсихологических 
и вегетативных расстройств

В группе пациентов с ХИМ при применении мексидо-

ла [63] был отмечен более выраженный и продолжитель-

ный позитивный эффект: стойкое снижение уровня трево-

ги, уменьшение вегетативного дисбаланса, восстановление 

сорбционной емкости эритроцитов.

Комплексное лечение пациентов c посттравматиче-

скими стрессовыми расстройствами было более эффектив-

ным при включении в него мексидола. На фоне стандарт-

ной медико-психологической реабилитации (аутотренинг, 

прогрессивно-мышечная релаксация, рациональная пси-

хотерапия, медикаментозная терапия антидепрессантами, 

транквилизаторами, антиконвульсантами) интенсивность 

головных болей снизилась в 36%, уровень алкоголизации — 

в 37%; уровень тревожности снизился до нормы в 70% слу-

чаев [64].

Мексидол исследовали [65] при лечении пациентов с 

нарушениями регуляции вегетативной нервной системы. 

После курсового применения препарата у обследованных 

достоверно уменьшалась выраженность вегетативных из-

менений: снижалась частота жалоб на склонность к покрас-

нению лица, онемение или похолодание пальцев кистей и 

стоп, повышенную потливость, ощущения сердцебиения, 

«замирания», «остановку сердца», снижение работоспособ-

ности, быструю утомляемость, нарушения сна. В целом по-

сле курсового приема препарата статистически достовер-

но увеличивалась доля больных с вегетативным равнове-

сием (с 51 до 77%; p<0,05) при одновременном уменьшении 

доли пациентов с симпатикотонией (с 31 до 11%; p<0,05) и 

ваготонией (с 17 до 11%; p<0,05). Мексидол приводил в 

норму вегетативный тонус и вегетативную реактивность, 

также стимулируя гуморальный иммунитет (увеличение 

синтеза IgM).

Была установлена эффективность мексидола при пер-

вичных и вторичных головных болях. При обследовании 

пациентов с ишемией головного мозга на фоне стенозиру-

ющего поражения магистральных брахиоцефальных арте-

рий наблюдалось достоверное уменьшение головных бо-

лей [66].

Кроме того, дополнение мексидола к стандартной те-

рапии у пациентов с головными болями [67] увеличивало 

скорость кровотока в брахиоцефальных артериях на экс-

тракраниальном уровне.

ОБЗОРЫ
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При лечении мексидолом вибрационной болезни [68] 

количество жалоб значительно снижалось: регрессирова-

ли проявления церебрастении (увеличилась работоспособ-

ность, улучшилась память) и ангиодистонии (уменьшились 

головокружения, головные боли). На электроэнцефало-

грамме наблюдалось усиление регулярности и выраженно-

сти α-ритма, отмечалась нормализация реактивных пока-

зателей.

Вывод

Таким образом, антигипоксантное, антиоксидантное, 

ноотропное, анксиолитическое, вегетостабилизирующее и 

другие свойства мексидола оказывают положительное дей-

ствие на состояние пациентов с разной неврологической 

патологией. Результаты клинических исследований пока-

зывают, что последовательная схема применения мекси-

дола (сначала внутривенно или внутримышечно, затем пе-

рорально) позволяет полностью раскрыть его терапевти-

ческий потенциал и эффективна в комплексной терапии 

ишемических заболеваний головного мозга, сосудистой хи-

рургии, терапии и реабилитации пациентов с дегенератив-

но-дистрофическими изменениями позвоночника (пояс-

нично-крестцовые радикулопатии, спондилогенные 

радикуло- и миелопатии, остеохондроз, вертеброгенный 

радикулоишемический синдром), при лечении рассеянно-

го склероза, болезни Паркинсона, различных нейропатий, 

в терапии нейропсихологических и вегетативных рас-

стройств.

Работа выполнена при поддержке грантов 16-07-01133 
РФФИ и 16-29-12936 офи_м РФФИ.
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