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Р Е З Ю М Е
Введение. В последние годы отмечается возросший интерес к проблеме цереброваскуляр-

ных заболеваний (ЦВЗ), что связано с высокой заболеваемостью, инвалидностью и смертностью 
населения от этой патологии. Хроническая ишемия мозга (ХИМ) является прогрессирующей без-
ынсультной формой цереброваскулярной патологии.

Основными клиническими синдромами при этой патологии являются: когнитивные наруше-
ния (КН), очаговый неврологический дефицит, астенические состояния, нарушения сна, психоэ-
моциональные расстройства (тревога и депрессия) и др. 

Цель исследования. На основании изучения современных литературных данных о патоге-
незе и факторах развития ХИМ, ее клинических проявлениях представить современные возмож-
ности нейропротекторной терапии у больных ХИМ на примере препарата Мексидол. 

Методы. Систематический поиск осуществлен в таких электронных библиографических ба-
зах данных, как PubMed, MEDLINE, Google Scholar, в электронных ресурсах на русскоязычных и 
англоязычных сайтах по опубликованным в открытом доступе статьям по проблеме ХИМ, а также 
по препарату Мексидол на официальных интернет-страницах медицинских журналов. 

Условия поиска: рандомизированные контролируемые исследования, метаанализы и ори-
гинальные исследования. 

Результаты и обсуждение. Важное место в лечении ХИМ занимает терапия нейропротек-
торами – препаратами, призванными улучшать функцию и восстанавливать целостность клеток 
головного мозга. 

Нейропротекторные средства позволяют повысить нейрональную пластичность, увеличить 
адаптационные возможности нервных клеток и снизить их подверженность воздействию повре-
ждающих факторов за счет улучшения обменных процессов в нейронах. Нейроцитопротекторы 
оказывают позитивное влияние на высшие интегративные функции мозга, облегчают процессы 
обучения, консолидацию памяти. 

К таким препаратам относится Мексидол (оригинальный этилметилгидроксипиридина сук-
цинат). Основные эффекты – антиоксидантный, антигипоксантный, мембранопротекторный и 
уменьшение глутаматной эксайтотоксичности. Также Мексидол оказывает ноотропный, антиам-
нестический, анксиолитический и другие эффекты. Преимуществами препарата являются соче-
тание широты терапевтического эффекта с благоприятным профилем безопасности, отсутстви-
ем седативного, миорелаксирующего, стимулирующего действий. Основным преимуществом 
нейроцитопротектора Мексидола является мультимодальность воздействия, что способствует 
его эффективному использованию. 

Выводы. Мексидол обладает широким спектром фармакологических эффектов, ре-
ализуемых на двух уровнях – нейрональном и сосудистом. Он оказывает нейропротек-
торное, антигипоксическое, противоишемическое, ноотропное, вегетостабилизирующее, 
стресс-протекторное, анксиолитическое, противосудорожное, дезинтоксикационное, кар-
диопротекторное, антиатерогенное, геропротекторное действия. Широкое применение пре-
парата в клинической и амбулаторной практике при лечении острых нарушений мозгового 
кровообращения (ОНМК) и хронического нарушения мозгового кровообращения показало, 
что он является одним из наиболее эффективных препаратов, используемых в терапии 
этих состояний. 

Клиническая эффективность, безопасность применения и хорошая переносимость препа-
рата Мексидол позволяют рекомендовать длительную последовательную терапию в виде инъ-
екций в течение двух недель с последующим переходом на таблетированные формы в течение 
двух месяцев для лечения пациентов с ХИМ, в том числе с коморбидностью. 

Ключевые слова: цереброваскулярные заболевания, хроническая ишемия мозга, нейро-
протекция, Мексидол, Мексидол ФОРТЕ 250. 
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Кіріспе. Соңғы жылдары цереброваскулярлық аурулар (ЦВА) проблемасына қызығушы-
лық артты, бұл осы патологиядан халықтың  аурушаңдығының, мүгедектігінің  және өлім-
жітімнің жоғары болуына байланысты. Созылмалы ми ишемиясы (ХИМ) – цереброваскуляр-
лық патологияның үдемелі инсультсыз  формасы болып табылады. 

Созылмалы ЦВА клиникалық көрінісінің әртүрлілігі тек әртүрлі генездің когнитивті бұзы-
лыстарымен шектелмейді. Бұл патологиядағы негізгі клиникалық синдромдар: когнитивті 
бұзылулар, ошақты неврологиялық тапшылық, астениялық жағдайлар, ұйқының бұзылуы, 
психоэмоционалды бұзылулар (мазасыздық және депрессия) және т.б.

Зерттеу мақсаты. Созылмалы ми ишемиясының патогенезі мен даму факторлары, 
оның клиникалық көріністері туралы заманауи әдеби деректерді зерттеу негізінде Мек-
сидол препаратының мысалында науқастарда нейропротекторлық терапияның заманауи 
мүмкіндіктері ұсынылған.

Әдістері. Жүйелі іздеу PubMed, MEDLINE, Google Scholar сияқты электрондық библиог-
рафиялық дерекқорларда, электрондық ресурста және созылмалы ми ишемиясы мәселесі 
бойынша ашық қолжетімді мақалалар бойынша орыс тілді, ағылшын тілді сайттарда, сон-
дай-ақ медициналық журналдардың ресми интернет-беттерінде Мексидол препараты бо-
йынша жүзеге асырылды. 

Іздеу шарттары: рандомизацияланған бақыланатын зерттеулер, мета-анализдер және 
түпнұсқа зерттеулер.

Нәтижелері және талқылауы. ХИМ-ді емдеуде нейропротекторлармен емдеу маңызды 
орын алады-ми жасушаларының қызметін жақсартуға және тұтастығын қалпына келтіруге 
арналған препараттар.

Ноотропты препараттар нейрондық пластиканы арттыруға, жүйке жасушаларының бе-
йімделу қабілетін арттыруға және нейрондардағы метаболикалық процестерді жақсарту 
арқылы олардың зақымдаушы факторларға әсерін азайтуға мүмкіндік береді. Ноотропты 
препараттар мидың жоғары интегративті функцияларына оң әсер етеді, оқу процестерін, 
есте сақтауды шоғырландыруды жеңілдетеді.

Мексидолдың негізгі әсерлері антиоксидантты, антигипоксантты және мембраналық тұ-
рақтандырғыш, сондай-ақ глутамат экситотоксикалығының төмендеуі болып табылады. Олар-
дың комбинациясының арқасында Мексидол ноотропты, антиамнестикалық, анксиолитикалық 
және басқа да әсерлерге ие. Препараттың артықшылығы-терапевтік әсердің кеңдігі, жоғары 
қауіпсіздік профилімен үйлестірілуі, седативті, бұлшықет босаңсытатын, ынталандырушы 
әсердің болмауы. Антиоксидант пен антигипоксант Мексидолдың басты артықшылығы – оның 
тиімді қолданылуына ықпал ететін экспозицияның мультимодальділігі.

Қорытынды. Мексидол екі деңгейде жүзеге асырылатын фармакологиялық әсерлердің 
кең спектріне ие – нейрондық және тамырлы. Ол нейропротекторлық, антигипоксикалық, 
ишемияға қарсы, ноотропты, вегетотропты, стрессорға қарсы, анксиолитикалық, антикон-
вульсанттық, алкогольге қарсы, кардиопротекторлық, антиатерогендік, геропротекторлық 
әсерлерге ие. Жедел инсульт пен созылмалы цереброваскулярлық бұзылуларды емдеуде 
мексидолды клиникалық және амбулаториялық тәжірибеде кеңінен қолдану оның осы жағ-
дайларды емдеуде қолданылатын ең тиімді дәрілердің бірі екенін көрсетті.

Мексидол препаратының клиникалық тиімділігі, қолдану қауіпсіздігі және жақсы төзім-
ділігі химиясы бар науқастарды, соның ішінде қатар жүретін науқастарды емдеу үшін инъ-
екция түрінде ұзақ мерзімді дәйекті терапияны, содан кейін екі айлық таблеткаға ауысуды 
ұсынуға мүмкіндік береді. 

Негізгі сөздер: цереброваскулярлық аурулар, созылмалы ми ишемиясы, нейропротек-
ция, Мексидол, Мексидол ФОРТЕ 250.
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Introduction. In recent years, there has been an increased interest in the problem of cerebro-
vascular diseases (CVD), which is associated with the high incidence, disability and mortality of 
the population from this pathology. Chronic cerebral ischemia (CCI) is one of the leading causes 
of morbidity, mortality and disability in the Republic of Kazakhstan.

The diversity of the clinical picture of chronic CVD is not limited only to cognitive disorders 
of various origins. The main clinical syndromes in this pathology are: cognitive impairment, focal 
neurological deficit, asthenic conditions, sleep disorders, psychoemotional disorders (anxiety and 
depression), etc.

The purpose of the study. Based on the study of modern literature data on the pathogenesis 
and factors of the development of clinical manifestations of cerebral ischemia, the modern pos-
sibilities of neuroprotective therapy in patients with CCI are presented using the example of the 
drug Mexidol.

Methods. A systematic search was carried out in such electronic bibliographic databases as 
PubMed, MEDLINE, Google Scholar, in an electronic resource and on Russian-language, Eng-
lish-language sites for publicly available articles on the problem of chronic cerebral ischemia, 
as well as on the drug Mexidol on the official Internet pages of medical journals. Search terms: 
randomized controlled trials, meta-analyses, and original studies.

Results and discussion. An important place in the treatment of CCI is occupied by therapy 
with neuroprotectors – drugs designed to improve the function and restore the integrity of brain 
cells.

Nootropic drugs can increase neuronal plasticity, increase the adaptive capabilities of nerve 
cells and reduce their exposure to damaging factors by improving metabolic processes in neu-
rons. Nootropic drugs have a positive effect on the higher integrative functions of the brain, facil-
itate learning processes, and memory consolidation.

Such drugs include Mexidol (ethylmethylhydroxypyridine succinate), an original antioxidant 
and antihypoxant. The main effects of Mexidol are antioxidant, antihypoxant and membrane sta-
bilizing, as well as a decrease in glutamate excitotoxicity. Due to their combination, Mexidol has 
nootropic, antiamnestic, anxiolytic and other effects. The advantages of the drug are a combina-
tion of the breadth of the therapeutic effect with a high safety profile, the absence of sedative, 
muscle relaxant, stimulating action. The main advantage of the antioxidant and antihypoxant Mex-
idol is the multimodality of the effect, which contributes to its effective use.

Conclusions. Mexidol has a wide range of pharmacological effects, realized at two levels – 
neuronal and vascular. It has neuroprotective, antihypoxic, anti-ischemic, nootropic, vegetotropic, 
antistress, anxiolytic, anticonvulsant, antialcoholic, cardioprotective, antiatherogenic, geroprotec-
tive effects. The widespread use of Mexidol in clinical and outpatient practice in the treatment 
of acute strokes and chronic cerebral circulatory disorders has shown that it is one of the most 
effective drugs used in the treatment of these.

The clinical efficacy, safety of use and good tolerability of Mexidol make it possible to recom-
mend long-term sequential therapy in the form of injections for two weeks, followed by a transition 
to tablets for two months, for the treatment of patients with CCI, including those with comorbidity. 

Keywords: сerebrovascular diseases, chronic cerebral ischemia, neuroprotection, Mexidol, 
Mexidol FORTE 250.

For reference: Nurguzhaev ES, Turuspekova ST, Nurzhanova RB, Mitrokhin DA, Bakhytova 
NB, Demesinova BK, Omarov SA. Cerebrovascular pathology. Neuroprection. Choice of therapy 
(literature review). Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2024;4(240):38-48. (In Russ.). doi: 
10.31082/1728-452X-2024-240-4-38-48
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Введение. В последние годы отмечается возросший 
интерес к проблеме цереброваскулярных заболеваний 
(ЦВЗ), что связано с высокой заболеваемостью, инва-
лидностью и смертностью населения от этой патоло-
гии [1]. Считается, что сосудистые заболевания нано-
сят огромный ущерб экономике, учитывая расходы на 
лечение, медицинскую реабилитацию, потери в сфере 
производства. 

Хроническая ишемия мозга (ХИМ) – одна из веду-
щих причин заболеваемости, смертности и инвалиди-
зации в Республике Казахстан. По данным Министер-
ства здравоохранения Республики Казахстан общая 
заболеваемость среди населения по болезням системы 
кровообращения (БСК), зарегистрированным в лечеб-
но-профилактических организациях, за последние 20 
лет увеличилась почти в три раза. Это может свидетель-
ствовать об улучшении ранней диагностики больных с 
артериальной гипертензией (АГ) благодаря внедрению 
скрининговых осмотров взрослого населения, направ-
ленных на раннее выявление и предупреждение БСК, 
но нельзя также не учитывать увеличение абсолютного 
числа заболевших. В группу БСК входят заболевания, 
характеризующиеся повышенным артериальным давле-
нием (АД), ишемическая болезнь сердца (ИБС), острый 
инфаркт миокарда (ОИМ) и ЦВЗ. Количество инсультов 
в Казахстане ежегодно увеличивается на 1-3%. Пред-
шественниками инсультов зачастую являются хрони-
ческие нарушения мозгового кровообращения, которые 
имеют длительное течение и значительную распростра-
ненность [2, 3].

Разнообразие клинической картины хронических 
ЦВЗ не ограничено только когнитивными расстройства-
ми различного генеза. Основными клиническими син-
дромами при этой патологии являются: когнитивные 
нарушения (КН), очаговый неврологический дефицит, 
астенические состояния, нарушения сна, психоэмоци-
ональные расстройства (тревога и депрессия). В основе 
всех синдромов лежит разобщение связей вследствие 
диффузного аноксически-ишемического повреждения 
белого вещества мозга. С позиции синдромологическо-
го подхода целесообразно при установлении диагноза у 
каждого конкретного пациента с хроническим ЦВЗ вы-
делять тот синдром, который является ведущим в данной 
конкретной ситуации, что позволит значительно лучше 
осуществить подход к терапии этих состояний. 

В последние годы рассматривают два основных па-
тогенетических варианта хронической недостаточности 
мозгового кровообращения [4-7]. В их основу положе-
ны морфологические признаки – характер поврежде-
ния и преимущественная локализация. При диффузном 
двустороннем поражении белого вещества выделяют 
лейкоэнцефалопатический или субкортикальный бин-
свангеровский вариант энцефалопатии. Второй вариант – 
лакунарный, с наличием множественных лакунарных 
очагов. Однако на практике нередко встречают смешан-
ные варианты. На фоне диффузного поражения белого 
вещества обнаруживают множественные мелкие инфар-
кты и кисты, в развитии которых, помимо ишемии, важ-
ную роль могут играть повторные эпизоды церебраль-
ных гипертонических кризов. При гипертонической 
ангиоэнцефалопатии лакуны могут быть расположены в 
белом веществе лобной и теменной долей, скорлупе, мо-

сте, таламусе, хвостатом ядре [8]. Лакунарный вариант 
чаще всего обусловлен непосредственной окклюзией 
мелких сосудов. В патогенезе же диффузного пораже-
ния белого вещества ведущую роль играют повторные 
эпизоды нарушений системной гемодинамики – артери-
альной гипотензии. Причиной падения АД могут быть 
неадекватная антигипертензивная терапия, снижение 
сердечного выброса, например, при пароксизмальных 
нарушениях сердечного ритма. Также имеют значение 
упорный кашель, хирургические вмешательства, орто-
статическая артериальная гипотензия вследствие веге-
тососудистой недостаточности. При этом даже незна-
чительное снижение АД может приводить к ишемии в 
концевых зонах смежного кровоснабжения [9, 10]. Ука-
занные зоны нередко бывают клинически «немыми» 
даже при развитии инфарктов, что приводит к форми-
рованию мультиинфарктного состояния. Основными 
патогенетическими механизмами формирования любо-
го ЦВЗ являются снижение кровотока и нарушение ми-
кроциркуляции (из-за атеросклеротического поражения 
сосудов или гипертонической васкулопатии), измене-
ние метаболизма нервных клеток в условиях гипоксии, 
стимуляция апоптоза и истощение антиоксидантных 
систем. Дефицит глюкозы и кислорода приводит к на-
рушению ионного баланса, угнетению энергетического 
метаболизма и синтеза белков, нейротрансмиттеров и 
других веществ, необходимых для нормального функ-
ционирования нервной ткани. 

В настоящее время хорошо изучены многие этапы как 
раннего, так и отсроченного ишемического повреждения 
мозговой ткани [11]. К основным причинам возникнове-
ния хронических ЦВЗ относят АГ с поражением артерий 
мелкого калибра, атеросклеротическое повреждение со-
судов, приводящее к нарушению проходимости крупных 
вне- и внутричерепных артерий, изменения коагулиру-
ющих и реологических свойств крови со склонностью 
к тромбообразованию, сахарный диабет (СД). Намного 
реже основным заболеванием является ревматизм, узел-
ковый полиартериит, системная красная волчанка, ги-
гантоклеточный артериит, мигрень и генетически обу-
словленные заболевания. Длительно сохраняющаяся АГ 
приводит к морфологическим изменениям церебральных 
сосудов, что предрасполагает к развитию как острых 
(ишемический (ИИ) и геморрагический инсульт), так 
и хронических нарушений мозгового кровообращения 
[12–18].  Церебральные расстройства у больных АГ весь-
ма разнообразны и включают в себя двигательные, ког-
нитивные, эмоциональные и психосенсорные нарушения, 
которые могут приводить к социально-бытовой дезадап-
тации. Неврологические расстройства у пациентов с АГ 
могут быть вызваны поражением головного мозга, а так-
же сочетанными заболеваниями. Атеросклеротические 
стенозы магистральных артерий головы (МАГ), а также 
внутричерепных артерий – еще одна важная причина 
расстройств мозгового кровообращения. Характерным 
для таких больных является сочетание повторных эпи-
зодов острой церебральной ишемии и прогрессирующего 
поражения вещества головного мозга. И хотя бессим-
птомные стенозы сонных артерий имеют относительно 
благоприятный прогноз в отношении развития мозгового 
инсульта, установлено, что даже безынсультное течение 
стеноза внутренней сонной артерии сопровождается про-
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грессирующими когнитивными расстройствами. Веду-
щим механизмом поражения мозгового вещества в этой 
ситуации можно считать микроэмболии фрагментами 
распадающейся атеросклеротической бляшки. Риск эм-
болизации церебральных артерий возрастает при повы-
шении агрегации форменных элементов, вязкости крови 
с тенденцией к гиперкоагуляции [19]. 

Следующим по значимости после АГ фактором ри-
ска развития нарушений мозгового кровообращения 
является сахарный диабет (СД). В последние десятиле-
тия распространение СД в популяции приобрело эпи-
демический характер: к 2030 г., по данным ВОЗ, число 
таких больных в мире возрастет до 552 млн, при этом 
более 90% составят больные СД 2-го типа [20]. В Рос-
сии в 2011 г. количество пациентов с СД достигало 12,5 
млн – это почти 10% популяции. Столь значительная 
распространенность СД сочетается с высокой заболева-
емостью, инвалидизацией и летальностью пациентов. 
Основной причиной летальности при СД 2-го типа яв-
ляются сосудистые осложнения, в том числе цереброва-
скулярные – острые нарушения мозгового кровообра-
щения и хроническая ишемия мозга (ХИМ) [21]. Также 
отмечено, что у пациентов с СД хуже протекает процесс 
восстановления после инсульта. Рассматривается связь 
СД с увеличением частоты постинсультной деменции, 
B. Censori и соавт. подчеркивают, что причиной этого 
может быть характерное для СД поражение церебраль-
ных сосудов, что ухудшает восстановление после ин-
сульта, а также обусловленный гипергликемией тка-
невой ацидоз, усиливающий повреждение нейронов 
в острую фазу. В развитии инсульта при СД ведущая 
роль принадлежит ХИМ. Существенную роль в раз-
витии ХИМ при СД играет патология МАГ (сонных 
и позвоночных), которые при СД быстро поражаются 
атеросклерозом. Доказано, что СД и гипергликемия 
без СД (например, предиабет) являются независимыми 
факторами риска развития системного атеросклероза 
с поражением сосудов различной локализации, в том 
числе мозговых. Для СД характерно системное пораже-
ние сосудов микроциркуляторного русла (микроангио-
патия), которое сопровождается развитием нарушений 
микроциркуляции в органе-мишени, включая головной 
мозг. Микроангиопатия мозговых сосудов усугубляет 
метаболические нарушения, развивающиеся при ХИМ, 
и повышает риск возникновения деменции, при этом 
отмечается значимое повышение риска развития болез-
ни Альцгеймера [22]. 

Цель исследования – на основании изучения со-
временных литературных данных о патогенезе и фак-
торах развития ХИМ, ее клинических проявлениях, 
представить современные возможности нейропротек-
торной терапии у больных ХИМ, на примере препарата 
Мексидол. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Систематический поиск осуществлен в таких элек-

тронных библиографических базах данных, как PubMed, 
MEDLINE, Google Scholar, в электронных ресурсах на 
русскоязычных и англоязычных сайтах по опубликован-
ным в открытом доступе статьям по проблеме ХИМ, а 
также по препарату Мексидол на официальных интер-
нет-страницах медицинских журналов. Условия поиска: 

рандомизированные контролируемые исследования, ме-
таанализы и оригинальные исследования.

Для ранней диагностики ХИМ, помимо стандарт-
ного неврологического и соматического обследования, 
необходимы современные лабораторные и нейровизу-
ализационные методы исследования, которые позво-
ляют выявить и подтвердить сосудистый характер за-
болевания, определить связь имеющихся клинических 
нарушений с поражением головного мозга. Среди ин-
струментальных методов диагностики наиболее инфор-
мативными являются: компьютерная томография (КТ) 
или магнитно-резонансная томография (МРТ) голов-
ного мозга, ультразвуковая допплерография экстра- и 
интракраниальных сосудов головы, ультразвуковое ду-
плексное сканирование магистральных артерий головы. 
Из лабораторных методов диагностики большое значе-
ние имеют общий анализ крови, мочи, уровень глюкозы, 
общего холестерина, ЛПНП, ЛПВП и триглицеридов. 
Также важно регулярно проводить ЭКГ, измерять АД; 
при нестабильности АД рекомендуется суточное мо-
ниторирование, поскольку весьма значимым фактором 
риска развития немых инфарктов, микрокровоизлияний 
и сосудистой лейкоэнцефалопатии является АГ [23, 24]. 
Поэтому у пациентов с клиническими или нейрорадио-
логическими признаками ХИМ особое внимание следу-
ет уделить контролю АД. 

Нейровизуализация (МРТ головного мозга) – обяза-
тельный компонент диагностики КН, который позво-
ляет выявить атрофические изменения в гиппокампе и 
височной доле головного мозга, лакунарные инфаркты, 
перивентрикулярный и субкортикальный лейкоареоз, 
постинсультные нарушения, а также опухоли, хрониче-
скую субдуральную гематому и др. [25-27]. 

При осмотре в беседе с больным важно выявлять сим-
птомы легких когнитивных расстройств в виде сложности 
при запоминании новой информации, снижения концен-
трации внимания, затруднения при выполнении сложных 
задач, забывчивости. Сложности в подборе слов при бесе-
де могут проявляться, например, в виде затруднений в ис-
пользовании нужного слова или повторе слов. Трудности 
в запоминании имен и фамилий, а также отсутствие яс-
ности мышления могут быть симптомами начинающихся 
когнитивных расстройств на фоне ХИМ. Обязательным 
для пациентов с ХИМ является нейропсихологическое те-
стирование с использованием диагностических шкал для 
определения степени выраженности КН. Для этого при-
меняются нейропсихологические тесты: Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций – Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), которая в настоящее время является 
общепринятой и дает возможность выявления на ран-
них стадиях недементных нарушений (легких и умерен-
ных КН) с точностью более 80%; Краткая шкала оценки 
психического статуса – Mini-Mental State Examination 
(MMSE), к сожалению включает недостаточное число 
проб на внимание и управляющие функции (планирова-
ние и контроль), которые чаще всего страдают на ранних 
стадиях ХИМ; Шкала оценки болезни Альцгеймера – 
Когнитивная субшкала (ADAS-Cog) [28]. 

ХИМ имеет весьма многообразную клиническую 
картину, к ее симптомам относятся различные дви-
гательные, дискоординационные, экстрапирамидные 
расстройства, психоэмоциональные нарушения, ухуд-
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шение памяти и внимания. Как правило, ХИМ имеет 
прогрессирующее течение, отличается стадийностью, 
наличием и присоединением разнообразных невро-
логических синдромов. У больных на ранних стадиях 
заболевания отмечается большое количество жалоб на 
ухудшение памяти и внимания, число которых по мере 
развития когнитивного дефицита постепенно уменьша-
ется; выявляется специфическая закономерность: чем 
больше страдают когнитивные функции (КФ), тем мень-
ше жалоб у пациента.

Для клинической картины ХИМ характерно: 
1) прогрессирующее нарастание КН (снижение памя-

ти, концентрации внимания) с постепенным нарастани-
ем депрессивных проявлений, потерей интереса к жизни 
вплоть до деменции, которые проявляются личностными 
изменениями с социально-трудовой и бытовой дезадап-
тацией; 

2) дискоординаторные и разнообразные двигательные 
нарушения различного генеза и характера в виде сниже-
ния мышечной силы в конечностях и легких парезов; 

3) экстрапирамидные проявления по типу синдро-
ма Паркинсона в виде олигобрадикинезии, гипомимии, 
ахейрокинеза, повышение мышечного тонуса по экстра-
пирамидному типу или различного рода гиперкинетиче-
ские проявления; 

4) наличие псевдобульбарного (насильственный смех 
и плач, симптомы орального автоматизма) или бульбар-
ного синдромов;

5) нарушение функций тазовых органов. 
Одним из основных проявлений ХИМ являются 

когнитивные расстройства, которые прогрессируют 
и в зависимости от стадии заболевания сочетаются с 
различными психоэмоциональными, психоорганиче-
скими проявлениями и другими неврологическими 
синдромами. 

Когнитивные нарушения в настоящее время призна-
ны одним из основных клинических проявлений ХИМ, 
они выявляются в виде легкой когнитивной дисфункции 
уже в I стадии и нарастают к III стадии в виде выражен-
ных когнитивных или дементных расстройств. 

Выделяют три стадии ХИМ: 
1 стадия: преобладают признаки астено-невротиче-

ского синдрома в виде головных болей, головокружения, 
шума в ушах или голове, шаткости при ходьбе, быстрого 
снижения памяти и концентрации внимания, нарушений 
сна, т.е. проявляются легкими КН;

2 стадия: умеренные когнитивные расстройства, 
сопровождающиеся более выраженными нарушениями 
памяти (нарушения концентрации внимания, мышле-
ния, способности планировать), психоэмоциональными 
расстройствами (депрессия, повышенная раздражитель-
ность, психоэмоциональная лабильность), нарушениями 
координации движений. Страдает способность к обуче-
нию и восприятию нового, снижается умственная и фи-
зическая работоспособность;

3 стадия: выраженные когнитивные расстройства, 
вплоть до деменции, сопровождаются грубыми нару-
шениями памяти, снижением критики, выраженными 
психоэмоциональными проявлениями, снижением жиз-
ненной активности, псевдобульбарными, пирамидными 
и дискоординаторными расстройствами с нарушением 
функции тазовых органов; утрачивается способность к 

самообслуживанию, больные нуждаются в постороннем 
уходе [29].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Основным компонентом терапии, направленной на 

улучшение самочувствия пациентов с ХИМ и улучшение 
качества их жизни, являются препараты, воздействую-
щие на мозговое кровообращение на микроциркулятор-
ном уровне (вазоактивные средства), препараты, улучша-
ющие обменные процессы в головном мозге (ноотропные 
средства), а также важное место в лечении ХИМ занима-
ет терапия нейроцитопротекторами – препаратами, при-
званными улучшать функцию головного мозга и восста-
навливать целостность клеток. 

Нейроцитопротекторы позволяют повысить нейро-
нальную пластичность, увеличить адаптационные воз-
можности нервных клеток и снизить их подверженность 
воздействию повреждающих факторов за счет улучше-
ния обменных процессов в нейронах. Нейроцитопро-
текторные препараты оказывают позитивное влияние на 
высшие интегративные функции мозга, облегчают про-
цессы обучения, консолидацию памяти [30]. 

К таким препаратам относится Мексидол (ориги-
нальный этилметилгидроксипиридина сукцинат) – ан-
тиоксидант, антигипоксант и мембранопротектор [31, 
32]. Мексидол состоит из двух связанных и функцио-
нально значимых соединений: этилметилгидроксипи-
ридина и сукцината, сочетание которых обусловливает 
его мультимодальные свойства [33-35]. Основные эф-
фекты – антиоксидантный, антигипоксантный, мембра-
нопротекторный и уменьшение глутаматной эксайто-
токсичности [33, 34, 36, 37]. Также препарат оказывает 
ноотропный, антиамнестический, анксиолитический и 
другие эффекты [32, 35]. Эффективность Мексидола у 
пациентов с острой и хронической цереброваскулярной 
патологией продемонстрирована в ряде клинических 
исследований. Преимуществами препарата являются 
сочетание широты терапевтического эффекта с благо-
приятным профилем безопасности, отсутствие седатив-
ного, миорелаксирующего или стимулирующего дей-
ствий [35, 37-39]. 

Так, в 2015 году было проведено клиническое ис-
следование эффективности и безопасности применения 
Мексидола в новых терапевтических дозах у пациен-
тов с ХИМ. Результаты этого исследования достоверно 
свидетельствовали о его клинической эффективности и 
безопасности применения у больных с ХИМ. Препарат 
оказывал выраженное влияние на регресс двигательных 
расстройств, психоэмоциональных нарушений, а также 
улучшал качество жизни пациентов с ХИМ [40].

Исследование по изучению эффективности и безо-
пасности последовательного применения Мексидола и 
Мексидол ФОРТЕ 250 у больных с ХИМ на фоне АГ и 
атеросклероза, где использовалась эффективная после-
довательная схема терапии: парентеральная форма в 
начале лечения – по 500 мг в/в капельно в течение 14 
дней, с последующим переходом на таблетированную 
форму Мексидол ФОРТЕ 250 по 750 мг в сутки (по 1 та-
блетке 3 раза в день) на протяжении 60 дней, показала, 
что такая схема позволяет максимально раскрыть тера-
певтический потенциал препарата. Наиболее значимая 
положительная динамика была отмечена по модифици-
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рованному опроснику субъективных неврологических 
симптомов, шкале астении MFI-20 и шкале Тинетти. 
Эти результаты согласуются с изменениями выраженно-
сти эмоциональных нарушений по шкале HADS, общий 
балл по которой снизился на 20% ко второму визиту и на 
33% – к четвертому по сравнению с исходным уровнем. 
Улучшение КФ также было статистически достоверно, 
при этом максимальная динамика отмечена в отноше-
нии зрительно-конструктивных навыков (прирост на 
19%), внимания (на 18%) и памяти (на 25%). Дополни-
тельным косвенным признаком эффективности терапии 
Мексидолом может являться высокая приверженность 
пациентов лечению, равная 100%. Этому, безусловно, 
способствовала новая двойная дозировка Мексидол 
ФОРТЕ 250 – 250 мг в одной таблетке, что значитель-
но упрощает режим фармакотерапии (всего 1 таблетка 
250 мг на прием вместо 2 таблеток по 125 мг) и высокая 
оценка по шкале общего клинического впечатления вра-
ча (93,3%) [41].

По данным международного многоцентрового 
рандомизированного двойного слепого плацебо-кон-
тролируемого исследования оценки эффективности и 
безопасности последовательной терапии пациентов с 
ХИМ препаратами Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 
(исследование МЕМО – МЕксидол – хроническая ише-
мия МОзга), которое было проведено в 15 клинических 
центрах, расположенных на территории Российской 
Федерации и Республики Узбекистан, с участием 318 
пациентов в возрасте от 40 до 90 лет, была представ-
лена клиническая эффективность длительной последо-
вательной терапии препаратами Мексидол и Мексидол 
ФОРТЕ 250 [42].

В ходе исследования оценивались нейропсихологиче-
ские показатели по шкале MoCA до начала лечения, после 
завершения парентерального курса, на 44-й и 75-й дни 
терапии, а также по тесту замены цифровых символов, 
опроснику качества жизни SF-36, шкалы субъективной 
оценки астении MFI-20, опроснику вегетативных нару-
шений Вейна, шкалы тревоги Бека, шкалы двигательной 
активности Тинетти. 

По результатам исследования было выявлено: 
- Достоверное улучшение и нормализация КФ: 
+4,22 балла по шкале МоСА с суммарным баллом 

26,22 – норма (2,17 балла в группе Плацебо и суммарный 
балл 24,17 обозначает наличие КН). 

+8 баллов по тесту замены цифровых символов (+5 
баллов в группе Плацебо); 

- Достоверное снижение выраженности астении: -8,33 
балла по шкале MFI-20 (-4,8 балла в группе Плацебо); 

- Достоверное снижение уровня тревоги: -3,00 балла 
по шкале Бека (-1,00 балл в группе Плацебо); 

- Достоверное снижение уровня вегетативных прояв-
лений: -5,00 баллов по шкале Вейна (-2,00 балла в группе 
Плацебо); 

- Достоверное снижение выраженности нарушений 
равновесия и ходьбы: +3,00 балла по шкале Тинетти 
(+1,00 балл в группе Плацебо); 

- Достоверное улучшение качества жизни: +5,00 бал-
лов по опроснику SF-36 (+1,00 балл в группе Плацебо); 

- Благоприятный профиль безопасности длительной 
последовательной терапии (сопоставимый с Плацебо).

Результаты проведенного исследования убедительно 

свидетельствуют о высокой клинической эффективно-
сти длительной последовательной терапии препаратами 
Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 у пациентов с ХИМ 
разного возраста и о безопасности препарата, сопостави-
мой с плацебо. В ходе исследования была доказана пре-
восходящая эффективность терапии препаратами Мекси-
дол и Мексидол ФОРТЕ 250 над плацебо. 

Было показано, что терапия Мексидолом приводит к 
значимому регрессу выраженности таких важных про-
явлений ХИМ, как когнитивные, эмоциональные, веге-
тативные и двигательные нарушения. Одновременный 
значимый регресс всех основных клинических проявле-
ний ХИМ является важным аргументом в пользу того, 
что терапия препаратом оказывает влияние на патогене-
тические основы хронического сосудистого поражения 
головного мозга, не ограничиваясь симптоматическим 
улучшением. Результаты статистического анализа ча-
стоты возникновения НЯ, показателей лабораторных 
анализов и физикального обследования продемонстри-
ровали отсутствие значимых различий между сравни-
ваемыми группами по основным показателям безопас-
ности, что свидетельствует о хорошей переносимости 
последовательной терапии препаратами Мексидол и 
Мексидол ФОРТЕ 250, и о профиле безопасности, сопо-
ставимом с плацебо, в том числе у пациентов, получав-
ших препараты базисной терапии (антиагреганты, анти-
гипертензивные, гиполипидемические) [42]. 

Таким образом, клиническая эффективность, без-
опасность применения и хорошая переносимость по-
зволяют рекомендовать применение Мексидола в по-
вседневной практике для лечения пациентов с ХИМ 
в качестве средства патогенетической терапии когни-
тивных, эмоциональных, вегетативных и двигатель-
ных нарушений. Применение препарата Мексидол у 
пациентов с ХИМ обеспечивает восстановление когни-
тивных функций, улучшение концентрации внимания, 
снижение тревоги, астении и вегетативных нарушений, 
а также улучшение показателей ходьбы и равновесия, 
однако эффекты препарата не ограничиваются сим-
птоматическим улучшением, а оказывают влияние на 
патогенетические основы хронического сосудистого 
поражения головного мозга [30, 42, 43].

ВЫВОДЫ
Цереброваскулярная патология, как острая, так и 

хроническая, на настоящий момент сохраняет свою ак-
туальность во всем мире и имеет тенденцию к распро-
странению. Количество инсультов, предшественниками 
которых зачастую являются хронические нарушения 
мозгового кровообращения, в Казахстане ежегодно уве-
личивается на 1-3%. 

Основной клинической формой проявления церебро-
васкулярной патологии является ХИМ, которая может 
сопровождать церебральные катастрофы либо иметь без-
ынсультное течение.

Нейропротекция, как дополнение к основной терапии 
ХИМ (антиагрегантной, антигипертензивной и гиполи-
пидемической), показала высокую эффективность. При 
этом следует отдавать предпочтение нейроцитопротек-
торным препаратам с мультимодальным действием.

Многочисленные клинические исследования, вклю-
чая результаты крупного рандомизированного плаце-
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бо-контролируемого клинического исследования МЕМО, 
подтвердили клиническую эффективность и безопас-
ность Мексидола, что позволяет утверждать, что он яв-
ляется оптимальным нейроцитопротектором. Мексидол 
обладает мультимодальным действием, и широким спек-
тром фармакологических эффектов, которые реализуют-
ся на двух уровнях: нейрональном и сосудистом.

Для достижения максимального терапевтического 
эффекта Мексидола следует придерживаться схемы дли-
тельной последовательной терапии, состоящей их двух 
этапов: парентерального и перорального. Начинать сле-
дует с инъекций Мексидола по 500 мг, разведенных в 100 
мл физиологического раствора, внутривенно капельно 1 
раз в сутки в течение 14 дней с последующим переходом 
на таблетированную форму Мексидол ФОРТЕ 250 по 
250 мг 3 раза в сутки в течение 2 месяцев. Курс лечения 
желательно повторять дважды в год. Широкое примене-
ние Мексидола в клинической и амбулаторной практике 
при лечении ОНМК и ХИМ доказывает, что он является 

одним из наиболее эффективных препаратов, используе-
мых в терапии этих состояний.
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