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В ПРАКТИКЕ ТЕРАПЕВТА И ВРАЧА ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ (обзор литературы)
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Р Е З Ю М Е
Введение. Артериальная гипертензия (АГ) – повышение офисного САД ≥140 мм рт.ст. и/или 

ДАД ≥90 мм рт.ст. Хроническая ишемия мозга (ХИМ) – медленно прогрессирующая дисфунк-
ция головного мозга, возникающая вследствие диффузного и/или мелкоочагового поврежде-
ния мозговой ткани в условиях длительно существующей недостаточности церебрального кро-
воснабжения. АГ является одним из основных этиологических факторов ХИМ. 

Цель исследования. Изучить современные литературные данные об этиологии, особен-
ностях патогенеза, диагностике, клинических проявлениях, патогенетически ориентированной 
терапии и механизмах действия препаратов Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 на различные 
звенья патогенеза больных ХИМ на фоне АГ.

Методы. Поиск осуществлен в электронных библиографических базах данных PubMed, 
MEDLINE, Google Scholar, в электронных ресурсах на русском и английском языках, на офици-
альных интернет-страницах медицинских журналов с открытым доступом со статьями по про-
блеме ХИМ на фоне АГ и применению препаратов Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 при этих 
патологиях. Проанализированы статьи, опубликованные в период с 2016 по 2023 гг. Критерии 
включения: рандомизированные контролируемые исследования, метаанализы и оригиналь-
ные исследования. Критерии исключения: исследования с низким уровнем достоверности, ре-
троспективные исследования, научные обзоры, клинические случаи.

Результаты и обсуждение. Этиологическими факторами развития ХИМ являются АГ, 
атеросклероз, заболевания сердца с риском эмболии, ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
сердечная недостаточность (СН), сахарный диабет, нередко отмечается сочетание данных 
факторов. В патогенезе ХИМ особая роль принадлежит ишемическому каскаду, нарушениям 
церебральной микрогемоциркуляции и усилению процессов липопероксидации. Клинические 
проявления ХИМ на фоне АГ зависят от выраженности патологического процесса и прояв-
ляются сосудистыми когнитивными расстройствами различной степени. Для диагностики на-
чальных стадий когнитивных нарушений (КН) используются методики нейропсихологического 
тестирования. Раскрыты механизмы действия, многофакторность, эффективность и безопас-
ность применения препарата Мексидол при ХИМ на фоне АГ.

Выводы. В комплексном лечении ХИМ на фоне АГ, помимо назначения гипотензивной и 
гиполипидемической терапии, цереброваскулярных, антиагрегантных, нейрометаболических 
препаратов, особое значение имеет использование препаратов с противоишемическим, ан-
тиоксидантным, антигипоксантным и мембранопротекторным действиями, таких как препарат 
Мексидол, обладающий мультимодальным действием.

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга, артериальная гипертензия, когнитивные на-
рушения, антиоксидантная защита, Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250.
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ТЕРАПЕВТ ПЕН ЖАЛПЫ ТӘЖІРИБЕЛІК ДӘРІГЕР ТӘЖІРИБЕСІНДЕГІ 
СОЗЫЛМАЛЫ МИ ИШЕМИЯСЫ ЖӘНЕ АРТЕРИЯЛЫҚ ГИПЕРТЕНЗИЯ 
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Кіріспе. Артериялық гипертензия (АГ) – офистік қан қысымның САҚ 140 мм сын. бағ. 
және/немесе ДАҚ 90 мм сын. бағ. тең болуы немесе жоғарылауы. Созылмалы ми ишемиясы 
(СМИ) – ұзақ уақыт бойы миды қанмен қамтамасыз етудің жеткіліксіздігі жағдайында ми 
тінінің диффузды және/немесе ұсақ ошақты зақымдануы нәтижесінде пайда болған мидың 
баяу үдемелі дисфункциясы. АГ СМИ-ның негізгі этиологиялық факторларының бірі болып 
табылады.

Зерттеу мақсаты. СМИ және АГ-мен ауыратын науқастардың этиологиясы, патогенез ерек-
шеліктері, диагностикасы, клиникалық көріністері, патогенетикасына бағдарланған терапиясы 
және Мексидол препаратының СМИ патогенезінің әртүрлі буындарына әсер ету механизмдері 
туралы заманауи әдеби деректерді зерттеу.

Әдістері. Іздеу СМИ, АГ, Мексидол және Мексидол ФОРТЕ 250 мәселесі бойынша PubMed, 
MEDLINE, Google Scholar электронды библиографиялық дерекқорларында, орыс тілді, ағыл-
шын тілді сайттардағы электрондық ресурстарда, және ашық мақалалары бар қолжетімді ме-
дициналық журналдардың ресми интернет-беттерінде жүзеге асырылды. 2016-2023 жылдар 
аралығында жарияланған мақалалар талданды. Іздеу критерийлері: рандомизацияланған 
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бақыланатын зерттеулер, мета-анализдер және түпнұсқа зерттеулер. Алып тастау критерий-
лері: сенімділігі төмен зерттеулер, ретроспективті зерттеулер, ғылыми шолулар, клиникалық 
жағдайлар.

Нәтижелері және талқылауы. СМИ этиологиясы – АГ, атеросклероз, эмболия қаупі бар 
жүрек аурулары, жүректің ишемиялық ауруы (ЖИА), жүрек жеткіліксіздігі (ЖЖ), қант диабеті 
және көбінесе осы факторлардың жиынтығы болып табылады. СМИ патогенезінде ишеми-
ялық каскад, церебральды микрогемоциркуляцияның бұзылуы және липопероксидация проце-
стерінің жоғарылауы ерекше рөл атқарады. AГ мен СМИ клиникалық көріністері патологиялық 
процестің ауырлығына және әртүрлі ауырлықтағы тамырлық когнитивті бұзылуларға байланы-
сты. Когнитивті бұзылулардың (КБ) бастапқы кезеңдерін диагностикалау үшін нейропсихологи-
ялық тестілеу әдістері қолданылады. СМИ және АГ кезінде Мексидол препаратын қолданудың 
әсер ету механизмдері, көп факторлылығы, тиімділігі мен қауіпсіздігі ашылды.

Қорытынды. СМИ-мен АГ-ні кешенді емдеуде гипотензивті және гиполипидемиялық тера-
пияны, цереброваскулярлық, антиагреганттық, нейрометаболикалық препараттарды тағайын-
даудан басқа, ишемияға қарсы, антиоксидантты, антигипоксантты және мембранопротектор-
лық әсері бар мультимодальды әсер ететін Мексидол препаратын қолдану ерекше маңызға ие.

Негізгі сөздер: созылмалы ми ишемиясы, артериялық гипертензия, когнитивті бұзылулар, 
антиоксидантты қорғаныс, Мексидол, Мексидол ФОРТЕ 250.

Дәйексөз үшін: Қауызбай Ж.Ә. Терапевт пен жалпы тәжірибелік дәрігер тәжірибесіндегі 
созылмалы ми ишемиясы және артериялық гипертензия (әдебиеттерге шолу) // Медицина (Ал-
маты). 2024;2(238):31-40. doi: 10.31082/1728-452X-2024-238-2-31-40
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CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA AND ARTERIAL HYPERTENSION IN THE PRACTICE 
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(literature review)
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Introduction. Arterial hypertension (AH) is an increase in office SAD≥140 mmHg, and/or DAD ≥90 
mmHg. Chronic cerebral ischemia (CIM) is a slowly progressive dysfunction of the brain that has arisen 
as a result of diffuse and/or small–focal damage to brain tissue in conditions of long-term insufficiency 
of cerebral blood supply. AH is one of the main etiological factors of CIM. 

Objective. To study modern literature data on the etiology, features of pathogenesis, diagnosis, 
clinical manifestations, pathogenetically oriented therapy and mechanisms of action of the medicines 
Mexidol and Mexidol FORTE 250 on various links in the pathogenesis of patients with CHEM with hy-
pertension.

Methods. The search was carried out in the electronic bibliographic databases PubMed, MED-
LINE, Google Scholar, in an electronic resource on Russian-language, English-language sites, on the 
official Internet pages of open-access medical journals with articles on the problem of hypertension 
and CHEM and Mexidol. The articles published in the period from 2016 to 2023 are analyzed. Inclusion 
criteria: randomized controlled trials, meta-analyses, and original studies. Exclusion criteria: low-confi-
dence studies, retrospective studies, scientific reviews, clinical cases.

Results and discussion. The etiology of the development of CHEM is hypertension, atheroscle-
rosis, heart disease with risk of embolism, coronary heart disease (CHD), heart failure (HF), diabetes 
mellitus often a combination of these factors. In the pathogenesis of CHEM, a special role belongs to 
the ischemic cascade, disorders of cerebral microhemocirculation and increased lipoperoxidation pro-
cesses. Clinical manifestations of CHEM with hypertension depend on the severity of the pathological 
process and vascular cognitive impairment of varying severity. Neuropsychological testing techniques 
are used to diagnose the initial stages of cognitive impairment. The mechanisms of action, multifactori-
ality, efficacy and safety of the medicine Mexidol in CHEM and hypertension are disclosed.

Conclusions. In the complex treatment of CHEM with hypertension, in addition to the appointment 
of hypotensive and lipid-lowering therapy, cerebrovascular, antiplatelet, neurometabolic medicines, the 
use of medicines with anti-ischemic, antioxidant, antihypoxant and membrane protective effects, which 
is the multimodal medicine Mexidol, is of particular importance.

Keywords: chronic cerebral ischemia, arterial hypertension, cognitive impairment, antioxidant pro-
tection, Mexidol, Mexidol FORTE 250.

For citation: Kauyzbay ZhA. Сhronic cerebral ischemia and arterial hypertension in the practice 
of a therapist and General practitioner (literature review). Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty).
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ВВЕДЕНИЕ
Хроническая ишемия мозга (ХИМ) является одной 

из ключевых проблем современности и чаще диагно-
стируется у пациентов старших возрастных групп с це-
реброваскулярными жалобами, наличием сосудистых 
факторов риска (ФР), артериальной гипертензией (АГ) и 
представляет собой клинический синдром дисфункции 

головного мозга c неуклонно прогрессирующим прогре-
диентным или ступенеобразным течением. Инсульты и 
ХИМ занимают ведущее место в структуре заболеваемо-
сти и смертности во всем мире. Смертность от церебро-
васкулярных заболеваний составляет 11–12% и уступает 
лишь смертности от заболеваний сердца и опухолей всех 
локализаций. На сегодняшний день 9 миллионов человек 
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в мире страдают цереброваскулярными заболеваниями 
(ЦВЗ) [1].

В 2021 и 2022 гг. в Республике Казахстан общая забо-
леваемость населения болезнями нервной системы, заре-
гистрированными в лечебно-профилактических органи-
зациях, составила 815 и 797 на 100 000 человек населения, 
АГ – 1919,3 и 1693,1, соответственно. Показатели смерт-
ности населения от инсульта на 100 000 человек населе-
ния составили 70,61 в 2021 г. и 50,53 в 2022 г. Следует от-
метить, что среди городского населения заболеваемость 
ЦВЗ выше по сравнению с сельским населением [2]. Та-
ким образом, показатели заболеваемости ЦВЗ и уровень 
смертности от инсультов за период с 2010 по 2017 и после-
дующие годы, в особенности в южном регионе Казахста-
на, остаются на достаточно высоком уровне [3].

Це ль исследования – изучить современные литера-
турные данные об этиологии, особенностях патогенеза, 
диагностике, клинических проявлениях, патогенетиче-
ски ориентированной терапии и механизмах действия 
препаратов Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 на различ-
ные звенья патогенеза больных с ХИМ на фоне АГ.

МЕТ ОДЫ
Поиск осуществлен в электронных библиографиче-

ских базах данных PubMed, MEDLINE, Google Scholar, 
в электронных ресурсах на русском и английском язы-
ках, на официальных интернет-страницах медицинских 
журналов с открытым доступом со статьями по проблеме 
ХИМ на фоне АГ и применению препаратов Мексидол 
и Мексидол ФОРТЕ 250 при этих патологиях. Проана-
лизированы статьи, опубликованные в период с 2016 по 
2023 гг. Найдено 287 статей, из которых в литературный 
обзор включены 40 исследований. Критерии включения: 
рандомизированные контролируемые исследования, 
метаанализы и оригинальные исследования. Критерии 
исключения: исследования с низким уровнем достовер-
ности, ретроспективные исследования, научные обзоры, 
клинические случаи. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
ХИМ – медленно прогрессирующая дисфункция го-

ловного мозга, возникающая вследствие диффузного и/или 
мелкоочагового повреждения мозговой ткани в условиях 
длительно существующей недостаточности церебраль-
ного кровоснабжения [4]. ХИМ составляет в Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра целый 
раздел «Другие цереброваскулярные болезни» I67 (це-
ребральный атеросклероз I67.2; прогрессирующая сосу-
дистая лейкоэнцефалопатия I67.3; гипертензивная энце-
фалопатия I67.4; другие уточненные поражения сосудов 
мозга I67.8; цереброваскулярная болезнь (ЦВБ) неуточ-
ненная I67.9). В иностранной литературе ХИМ может 
отождествляться с мультиинфарктной деменцией, болез-
нью Бинсвангера, сосудистым паркинсонизмом.

АГ – повышение офисного САД ≥140 мм рт.ст., и/или 
ДАД ≥90 мм рт.ст. Резистентная АГ – случай, когда лече-
ние с использованием оптимальных (или максимально пе-
реносимых) доз лекарственных препаратов, включающих 
комбинацию трех классов препаратов первой линии, в том 
числе диуретика (ингибиторы ангиотензинпревращающе-

го фермента (иАПФ) или антагонистами рецепторов ангио-
тензина II (АРА II) в сочетании с блокаторами кальциевых 
каналов (БКК) и тиазидным /тиазидоподобным диурети-
ком), не приводит к снижению САД и ДАД до значений 
<140 мм рт.ст. и/или <90 мм рт.ст., соответственно [5].

ХИМ чаще  диагностируется у пациентов старших 
возрастных групп с цереброваскулярными жалобами, на-
личием сосудистых ФР, имеющих клиническую симпто-
матику «недементных» когнитивных и иных нарушений, 
без острого начала. Наиболее частые жалобы, предъяв-
ляемые терапевту или врачу общей практики (ВОП), это 
снижение памяти и умственных способностей, повышен-
ная утомляемость, снижение работоспособности, голов-
ные боли, головокружение, шаткость и неустойчивость 
при ходьбе, нарушение сна. ХИМ представляет собой 
клинический синдром с прогрессирующим прогреди-
ентным или ступенеобразным течением. Часто можно 
наблюдать сочетание инсульта и ХИМ, при этом каждая 
из форм отягощает течение другой.

Этиология и патогенез. Ведущим ФР развития ХИМ 
является АГ. При отсутствии АГ в анамнезе причиной раз-
вития ХИМ могут быть также наследственная ангиопа-
тия, сенильный артериосклероз, амилоидная ангиопатия, 
системные воспалительные заболевания. Этиологиче-
скими факторами развития ХИМ являются атероскле-
роз, заболевания сердца с риском эмболии (фибрилляция 
предсердий, патология клапанов сердца), ИБС, сердечная 
недостаточность, сахарный диабет, нередко определяется 
сочетание данных факторов [6]. АГ представляет собой 
наиболее распространенное и прогностически неблаго-
приятное заболевание сердечно-сосудистой системы. 
Оно приводит к комплексным полиорганным нарушени-
ям, ремоделированию сосудистой системы, системным 
изменениям мелких интрацеребральных артерий, вклю-
чая гипертрофию интимы, фибриноидный некроз, об-
литерирующий гиалиноз и другие изменения. Наиболее 
значимо поражаются артерии глубоких отделов больших 
полушарий, что способствует ишемическому поражению 
подкорковых узлов, зрительного бугра и перивентрику-
лярного белого вещества больших полушарий. Также 
глубокие отделы больших полушарий находятся в зоне 
смежного кровоснабжения на границе каротидного и 
вертебрально-базиллярного бассейнов, что создает до-
полнительные сложности при условиях изменяющегося 
кровотока. Формируется гипертоническая ангиоэнцефа-
лопатия с мелкоочаговыми изменениями в виде гипер-
тонических малых глубинных инфарктов, очагов непол-
ного некроза, мелких геморрагий, а также диффузного 
изменения в виде прогрессирующей деструкции белого 
вещества с развитием спонгиоза [7].

В развитии нарушений познавательных функций у 
больных с цереброваскулярной патологией на фоне АГ 
диффузная патология белого вещества полушарий моз-
га занимает ведущее место и является морфологической 
основой сосудистой деменции подкоркового типа. Пони-
мание особенностей церебрального кровотока и патофи-
зиологии нарушения кровоснабжения, морфологических 
изменений головного мозга, развивающихся на фоне АГ, 
дает обоснование клинического феномена «разобщения» 
связи между корой и подкорковыми структурами. Дан-
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ный феномен является одним из ведущих механизмов, на 
основе которых формируются клинические проявления 
ХИМ. Разобщение взаимосвязи лобных долей приводит 
к нарушению планирования, когнитивной деятельности, 
произвольного адекватного поведения [7].

В патогенезе ХИМ немаловажную роль играет атеро-
склеротическое поражение сосудов мозга, которое может 
быть связано не только с атерооблитерацией, микроэм-
болизацией (артерио-артериальной эмболией), но и с ги-
поперфузией вещества мозга, особенно в зоне смежного 
кровоснабжения при резком снижении показателей гемо-
динамики: АД, минутного объема кровотока, уменьшения 
сердечного выброса, например, при массивной кровопоте-
ре. Свойственное атеросклерозу преимущественное пора-
жение артериального русла артерий среднего и крупного 
калибра приводит к развитию инфарктов, которые могут 
протекать субклинически и являться находкой при прове-
дении нейровизуализационного обследования [8].

Клиническая картина ХИМ. Когнитивные нарушения. 
Реальное диагностическое значение таких субъективных 
неврологических симптомов, как головная боль, голово-
кружение, шум и звон в голове или ушах, повышенная 
утомляемость и др., незначительно. 

Так, по данным Н.В. Вахниной и соавт., полученным 
по результатам обследования 80 амбулаторных пациентов 
с АГ, основными видами головной боли при АГ являются 
головная боль напряжения и мигрень, то есть те же вари-
анты первичной головной боли, что и в популяции [9].

В работах В.А. Парфенова и М.В. Замерграда показа-
но, что ХИМ практически никогда не вызывает систем-
ное (вестибулярное) головокружение. В то же время авто-
рами этих работ было установлено, что ХИМ может быть 
причиной неустойчивости, которую пациенты нередко 
называют словом «головокружение» (так называемое 
«несистемное» головокружение), имея в виду пошатыва-
ние при ходьбе («ведет», «штормит» «бросает» и др.) [10]. 

В то же время многие работы указывают на очень ран-
нее развитие когнитивных нарушений (КН) при ХИМ. 
Чаще всего из когнитивных функций страдают память, 
праксис, гнозис, речь, внимание и интеллект. Результа-
том поражения белого вещества становится дезинтегра-
ция разных отделов коры головного мозга, что в первую 
очередь сказывается на темпе познавательной деятель-
ности и концентрации внимания [11]. Поэтому есть все 
основания считать наличие сосудистых когнитивных 
нарушений наиболее важным для диагностики в амбу-
латорных условиях и наиболее ранним признаком ХИМ.

Диагностика ХИМ (тесты и шкалы). Диагноз ХИМ 
основывается на клинических, неврологических и ней-
ропсихологических данных, результатах магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) или компьютерной томогра-
фии (КТ) головного мозга. Учитывая, что на начальных 
стадиях КН могут быть неочевидными при рутинном 
сборе жалоб и анамнеза, используются методики ней-
ропсихологического тестирования: Краткая шкала оцен-
ки психического статуса, Монреальская шкала когнитив-
ных функций, тест Мини-Ког, батарея тестов для оценки 
лобной дисфункции, тест слежения, тест вербальных 
ассоциаций, тест рисования часов, тест повторения цифр 
в прямом и обратном порядке, символьно-цифровой тест 

и др. Чаще всего используются такие методики, как тест 
Мини-Ког, Краткая шкала оценки психического статуса 
(Mini-mental State Examination, MMSE) и Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций (МоСA тест). Од-
нако методика Мини-Ког слишком проста, а Краткая 
шкала оценки психического статуса (Mini-mental State 
Examination, MMSE) включает недостаточное число проб 
на внимание и управляющие функции (планирование и 
контроль), которые чаще всего страдают на ранних ста-
диях ХИМ [12]. Поэтому в настоящее время общеприня-
той является рекомендация использовать Монреальскую 
шкалу оценки когнитивных функций (МоСA). Чувстви-
тельность этой шкалы уже на стадии недементных нару-
шений (легких и умеренных КН) превышает 80%.

Согласно диагностическим критериям Американ-
ской кардиологической ассоциации/ Американской ас-
социации по борьбе с инсультом (AHA/ASA), для сосу-
дистых КН при безынсультном (подкорковом) варианте 
ключевое значение для верификации диагноза имеет 
характер, то есть определенные качественные особенно-
сти выявляемых когнитивных расстройств [13]. Память 
при подкорковом варианте сосудистых КН нарушена в 
умеренной степени, что является важным дифференци-
ально-диагностическим признаком и отличает истинные 
сосудистые КН от ранних стадий болезни Альцгеймера 
(БА) или сочетанной (сосудисто-дегенеративной) пато-
логии. Наиболее значимо нарушено запоминание новой 
информации. Поэтому амнезия на ранних стадиях БА 
характеризуется законом Рибо: значительно хуже при-
поминаются недавние (новые) события по сравнению с 
отдаленными событиями. При подкорковом варианте 
сосудистых КН память нарушена по неспецифическому 
типу: воспроизведение недавних и отдаленных событий 
страдает приблизительно в одинаковой степени [14].

В РК на амбулаторном уровне, согласно клиническим 
протоколам диагностики и лечения (КПДЛ), проводят-
ся основные (обязательные) и дополнительные диагно-
стические обследования. При направлении на плановую 
госпитализацию проводится минимальный перечень об-
следований. Для постановки диагноза АГ также руковод-
ствуются КПДЛ по АГ.

Диагностическими критериями для постановки диа-
гноза ХИМ являются следующие сочетанные нарушения: 

– синдром когнитивных расстройств (нарушение спо-
собности к запоминанию, удержанию новой информа-
ции, снижение темпа и качества умственной деятельно-
сти, нарушение гнозиса, речи, праксиса); 

– эмоциональные расстройства (преобладание де-
прессии, утрата интереса к происходящему, сужение 
круга интересов); 

– вестибулярно-атактический синдром; 
– акинетико-ригидный синдром; 
– псевдобульбарный синдром; 
– пирамидный синдром; 
– глазодвигательные расстройства; 
– сенсорные нарушения (зрительные, слуховые и пр.); 
– судорожный синдром; 
– психоорганический синдром [4]. 
Значимым ФР «немых» инфарктов, микрокровоизли-

яний и диффузных изменений белого вещества (сосуди-
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стой лейкоэнцефалопатии) является АГ [15]. Поэтому у 
пациентов с клиническими или нейрорадиологическими 
признаками ХИМ, особое внимание следует уделить кон-
тролю АД. У всех пациентов следует стремиться к под-
держанию АД на уровне ниже 140/90 мм рт. ст., а целевое, 
при хорошей переносимости, – на уровне 130/80 мм рт. 
ст. и ниже. Чтобы избежать субъективного ухудшения 
самочувствия у гипертоников со значительной продол-
жительностью заболевания, целевого уровня АД следует 
достигать постепенно в течение 4-6 и более недель [16].

Медикаментозное лечение. Важность мультимо-
дального лечения. 

Очень важно адекватное лечение базисного сосу-
дистого заболевания. Поэтому для повышения привер-
женности к лечению пациентов с ХИМ на фоне АГ, 
целесообразно использовать препараты с длительным 
периодом полувыведения. Кроме того, следует объяс-
нить пациенту важность аккуратного и своевременного 
приема антигипертензивных средств. Не менее важным, 
чем антигипертензивная терапия, является достижение 
адекватного контроля углеводного и липидного обме-
нов [17]. Обнаружение «немых» инфарктов по данным 
МРТ, согласно рекомендациям AHA/ASA 2017, является 
основанием для повторного тщательного изучения ана-
мнеза пациента, так как острое нарушение мозгового 
кровообращения могло иметь стертую или атипичную 
клиническую картину, а пациент мог не сообщить ле-
чащему врачу какие-то важные детали своего анамнеза. 
При выявлении анамнестических признаков инсульта 
следует вести пациента согласно принципам вторичной 
профилактики [16]. Если же при повторном исследовании 
анамнеза вновь нет данных за инсульт, пациента следует 
вести по правилам первичной профилактики, несмотря 
на наличие радиологических данных за инфаркт голов-
ного мозга. В первую очередь это отражается на решении 
о назначении антиагрегантов. Они абсолютно показаны 
только при наличии симптомного инсульта в анамнезе 
[18]. Большое значение при ведении больных с ХИМ на 
фоне АГ имеет модификация образа жизни пациента: от-
каз от курения и злоупотребления алкоголем, рациональ-
ное питание, регулярные физические упражнения и др. 
В современных условиях существующие рекомендации 
по лечению КН могут использоваться только в стадии де-
менции с применением антихолинэстеразных средств и 
антагонистов NMDA-рецепторов. Однако для предотвра-
щения прогрессирования заболевания уже на самых ран-
них стадиях ХИМ должны назначаться вазоактивные и 
нейропротекторные препараты, чтобы как можно раньше 
предупредить развитие социальной, бытовой и трудовой 
дезадаптации пациентов данной категории [19].

Нейропротекция – это любая стратегия или комби-
нация стратегий, которая препятствует или замедляет 
повреждение ткани мозга, а также способствует восста-
новлению нейронов и их окружения. В резолюции совета 
экспертов «Возможности нейропротективной терапии у 
пациентов с артериальной гипертензией и когнитивны-
ми нарушениями» отмечено, что нейропротекция должна 
служить неотъемлемой частью ведения пациентов с АГ 
[20]. Улучшение кровообращения в системе мелких моз-
говых сосудов может быть обеспечено также с помощью 

препаратов, восстанавливающих функцию эндотелия: 
иАПФ с высокой тканевой специфичностью, статинов, 
средств улучшающих микроциркуляцию, а также мера-
ми, направленными на уменьшение вязкости крови (пре-
кращение курения, коррекция дислипидемии или гипер-
фибриногенемии) [21].

При наличии стенозирующего процесса в маги-
стральных сосудах головы необходима консультация 
ангиохирурга с целью решения вопроса о необходимо-
сти хирургического вмешательства для профилактики 
инсульта (каротидная эндартерэктомия, стентирование). 
При наличии депрессии рекомендуется психотерапия 
и прием антидепрессантов (по возможности исключая 
трициклические антидепрессанты с имеющимися по-
бочными симптомами блокад, которые могут оказывать 
негативное действие на когнитивные функции). Целе-
сообразно использование селективных ингибиторов 
обратного захвата серотонина (СИОЗС) или селектив-
ных ингибиторов обратного захвата серотонина и нора-
дреналина [22]. С целью компенсации познавательной 
функции рекомендуются когнитивные тренинги, в том 
числе с использованием биологической обратной связи 
по опорной реакции, лечебная физкультура, что являет-
ся также эффективным при вестибулярной дисфункции, 
для тренировки вестибулярного аппарата и способности 
поддерживать равновесие. Для медикаментозной кор-
рекции рекомендуются ингибиторы ацетилхолинэсте-
разы, блокаторы глютаминовых рецепторов. При лобной 
дисбазии, особенно с нарушением инициации ходьбы и 
застываниями, используется лечебная гимнастика с кор-
рекцией шага и снижением риска падений, назначаются 
препараты амантадина, леводопы, ингибиторов моноа-
миноксидазы типа В. При насильственном смехе и плаче 
используют СИОЗС, препараты леводопы. 

При ишемии (как острой, так и хронической) проис-
ходит резкое усиление окислительных процессов, что в 
сочетании с недостаточностью системы антиоксидант-
ной защиты приводит к окислительному стрессу. Особая 
опасность развития окислительного стресса в ЦНС опре-
деляется значительной интенсивностью окислительного 
метаболизма мозга. Головной мозг составляет 2% от об-
щей массы человека, но при этом утилизирует от 20% до 
35% всего потребляемого кислорода (O2). Дополнитель-
ным фактором развития окислительного стресса в тканях 
мозга является высокое содержание в ней липидов (око-
ло 50% сухого вещества), ненасыщенные связи которых 
служат субстратом для перекисного окисления липидов 
(ПОЛ). При этом активность ферментативных антиокси-
дантных систем (каталаза, глутатионпероксидаза) в моз-
ге значительно ниже, чем в других тканях, что еще боль-
ше повышает риск развития патологических последствий 
окислительного стресса [23]. 

Учитывая важную роль процессов окислительного 
стресса в развитии КН, помимо назначения гипотен-
зивной и гиполипидемической терапии, цереброваску-
лярных, антиагрегантных, нейрометаболических пре-
паратов, патогенетически оправдано включать в схему 
комплексной терапии коморбидных пациентов с ХИМ на 
фоне АГ препараты с противоишемическим, антиокси-
дантным, антигипоксантным и мембранопротекторным 
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действиями, такие как препарат Мексидол, обладающий 
мультимодальным действием.

Мексидол (этилметилгидроксипиридина сукцинат) – 
оригинальный нейропротектор, антиоксидант, антиги-
поксант и мембранопротектор, синтезирован в НИИ фар-
макологии АМН в середине 1980-х годов [24].

Мексидол состоит из двух связанных и функциональ-
но значимых соединений: этилметилгидроксипиридина 
и сукцината (соль янтарной кислоты), сочетание которых 
обусловливает его мультимодальный механизм действия. 
Мексидол оказывает антиоксидантный, антигипоксант-
ный и мембранопротекторный эффекты, уменьшает глу-
таматную эксайтотоксичность, а также оказывает но-
отропное, антиамнестическое, противосудорожное и 
анксиолитическое действия, повышает устойчивость орга-
низма к стрессу, обладает антиатерогенными свойствами, 
нормализует метаболические процессы в зоне ишемии, 
улучшает когнитивные функции, также способствует со-
хранению ганглиозных клеток сетчатки и волокон зри-
тельного нерва при глаукомной оптической нейропатии, 
улучшает функциональную активность сетчатки и зри-
тельного нерва, увеличивая остроту зрения [24-31]. 

Эффективность Мексидола у пациентов с острой и 
хронической цереброваскулярной патологией продемон-
стрирована в ряде клинических исследований.

Для определения эффективности и безопасности по-
следовательной терапии препаратами Мексидол и Мек-
сидол ФОРТЕ 250 у пациентов с ХИМ было проведено 
международное многоцентровое рандомизированное 
двойное слепое плацебо-контролируемое исследование 
(исследование МЕМО), в котором участвовали 318 па-
циентов с ХИМ на фоне АГ, в возрасте от 40 до 90 лет, 
рандомизированные в 2 группы, где в основной группе 
получали Мексидол внутривенно 500 мг 1 раз в сутки на 
протяжении 14 суток, далее Мексидол ФОРТЕ 250 назна-
чался перорально по 250 мг 3 раза в сутки в течение по-
следующих 60 суток; во 2-й группе – плацебо. 

Результаты исследования показали высокую эффектив-
ность длительной последовательной терапии Мексидолом 
у пациентов с ХИМ на фоне АГ, а также безопасность, со-
поставимую с плацебо. Показана высокая приверженность 
пациентов к проводимой терапии. 

Статистически значимое преимущество над плацебо 
достигнуто по следующим параметрам:

– 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 бал-
лов 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);

– Высочайший профиль безопасности длительной по-
следовательной терапии (сравнимый с плацебо) [32].

Также были проведены субанализы – эффективность 
лечения оценивалась у пациентов с АГ и в различных воз-
растных группах: 40-60, 61-75 и 76-90 лет, которые проде-
монстрировали сохранение эффективности как в случае 
комобридного состояния ХИМ на фоне АГ, так и во всех 
исследуемых возрастных группах [33, 34, 40]. Определя-
лись нейропсихологические показатели до начала лечения 
и на 75-й день терапии по всем вышеуказанным шкалам. 

По результатам исследования было выявлено умень-
шение выраженности когнитивных, эмоциональных и 
двигательных нарушений в группах 40-60 и 61-75 лет 
через 75 дней терапии у больных, получавших как Мек-
сидол, так и плацебо. Однако у пациентов, получавших 
Мексидол, улучшение показателей оказалось более зна-
чимым [33]. В проведенном субанализе у пациентов с АГ, 
в соответствии с данными Шкалы общего клинического 
впечатления (GCI-E), отмечалась более частая встречае-
мость положительного терапевтического эффекта, опи-
сываемого как улучшение разной степени выраженности 
[34]. На фоне применения Мексидола у пациентов с ХИМ 
через 75 дней терапии определялись более выраженные 
улучшения когнитивных и двигательных функций, по-
вышение качества жизни, уменьшение тяжести вегета-
тивных нарушений, астении и тревожности по сравне-
нию с плацебо. Полученные результаты свидетельствуют 
о целесообразности применения Мексидола для лечения 
ХИМ у пациентов разного возраста, в том числе на фоне 
АГ, с целью защиты головного мозга, который является 
органом-мишенью при этой патологии.

Преимуществами Мексидола являются сочетание 
широты терапевтического эффекта с высоким профилем 
безопасности, отсутствие седативного, миорелаксирую-
щего, стимулирующего эффектов [32, 33]. Все вышепере-
численные преимущества Мексидола делают его приме-
нение крайне актуальным у старшей возрастной группы 
пациентов в целях снижения рисков полипрагмазии и 
развития нежелательных побочных реакций [35-37]. 

По результатам субанализа рандомизированного 
двойного слепого мультицентрового плацебо-контроли-
руемого в параллельных группах исследования эффек-
тивности и безопасности длительной последовательной 
терапии препаратом Мексидол у пациентов с полушар-
ным ишемическим инсультом в остром и раннем вос-
становительном периодах (ЭПИКА) показана равная эф-
фективность препарата по исследуемым шкалам во всех 
возрастных группах, в режиме последовательной тера-
пии препарат обладал благоприятным профилем перено-
симости и безопасности [35].

Для клинической практики Фединым А.И. предложе-
на адаптированная для использования не только невро-
логами, но и врачами общей практики, удобная Амбула-
торная шкала ХИМ. Шкала позволяет диагностировать 
и оценивать в динамике эффективность проводимого 
лечения [38]. 

В работе Ушкаловой Е.А. [39] с целью изучения безо-
пасности Мексидола в сравнении с плацебо у пациентов с 
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ХИМ разных возрастных групп проведен апостериорный 
анализ международного многоцентрового рандомизиро-
ванного двойного слепого плацебо-контролируемого ис-
следования МЕМО с адаптивным дизайном по оценке эф-
фективности и безопасности последовательной терапии 
препаратами Мексидолом (раствор для внутривенного и 
внутримышечного введения) и Мексидол ФОРТЕ 250 (та-
блетки) у 318 пациентов с ХИМ в возрасте от 40 до 90 лет. 
Была продемонстрирована сопоставимая безопасность и 
переносимость Мексидола лицами среднего и пожилого 
возраста с ХИМ, включая пациентов старше 75 лет. Пока-
зано, что в условиях быстрого старения населения и роста 
числа пожилых пациентов с коморбидностью, Мексидол 
представляется перспективным препаратом, позволяю-
щим уменьшить полипрагмазию, повысить привержен-
ность лечению и снизить риск развития опасных, в том 
числе угрожающих жизни, побочных эффектов и послед-
ствий лекарственных взаимодействий.

 В статье Верткина А.Л. дана оценка эффективности 
применения в комплексной терапии сосудистых пораже-
ний головного мозга антиоксиданта Мексидола, который 
реализует свое противоишемическое действие как энер-
гокорректор, восполняя дефицит субстрата для энерго-
синтеза, и как антиоксидант, повышая активность клю-
чевых ферментов антиоксидантной защиты, тем самым 
восстанавливая функциональную активность нейронов 
при ишемии [40]. 

ВЫВОДЫ
Медикаментоз ная терапия у пациентов с комор-

бидной патологией ХИМ на фоне АГ должна быть 
комплексной, направленной на патогенетические ме-
ханизмы развития как основного заболевания, так и 
возникающих осложнений. Такой подход увеличивает 
адаптационные возможности сосудистого микроцир-
куляторного русла и защищает нейроны головного 

мозга, что позволяет уменьшить выраженность клини-
ческих проявлений и замедлить развитие органической 
патологии. Поэтому в комплексном лечении ХИМ на 
фоне АГ особое значение имеет раннее начало нейро-
протекторной терапии, которая позволяет значительно 
улучшить качество жизни таких пациентов, включая 
эмоционально-когнитивный статус, физическую ак-
тивность и самостоятельность.

 Проведенные клинические исследования, в том числе 
крупные многоцентровые, продемонстрировали высокую 
эффективность, безопасность и хорошую переносимость 
препарата Мексидол у коморбидных пациентов с ХИМ на 
фоне АГ и доказали обоснованность и целесообразность 
его применения в терапии этих состояний. Это позволяет 
рекомендовать длительную последовательную терапию в 
виде инъекций по 500 мг (10 мл) в/в или в/м в течение 14 
дней с последующим переходом на таблетированную фор-
му Мексидол ФОРТЕ 250, по 1 таблетке 3 раза в сутки, в 
течение 2-х месяцев, в комплексном лечении коморбидных 
пациентов с ХИМ на фоне АГ в дополнение к базовой те-
рапии. Курс лечения следует повторять дважды в год.
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