
35

REVIEWS

(Almaty), №2 (224), 2021

DOI: 10.31082/1728-452X-2021-224-2-35-42
УДК 61.616-08

ЛЕЧЕНИЕ СОСУДИСТОЙ КОМОРБИДНОСТИ ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ МОЗГА (обзор литературы)
Шолпан Б. ЖАНГЕЛОВА1, https://orcid.org/0000-0003-3702-5642,
Роза Т. КУАНЫШБЕКОВА2, https://orcid.org/0000-0001-8720-7079,
Дина А. КАПСУЛТАНОВА1, https://orcid.org/0000-0003-1449-4438,
Айжан Б. АЛЬМУХАНОВА1, https://orcid.org/0000-0001-9204-4323,
Фарида Е. РУСТАМОВА1, https://orcid.org/0000-0002-5259-6171,
Жанетта Т. МУКАНОВА1, https://orcid.org/0000-0001-5272-1190
1НАО «Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова», г. Алматы, Республика Казахстан,
2АО «Научно-исследовательский институт кардиологии и внутренних болезней», г. Алматы, Республика Казахстан.

Цель исследования. Обзор имеющихся исследований по применению эффективности и без-
опасности Мексидола в лечении сосудистой коморбидности: при ишемической болезни сердца и 
хронической ишемии мозга.

Материал и методы. Обзор литературы по данным исследованиям был проведен с исполь-
зованием поисковой системы eLIBRARY.RU за последние 5 лет, то есть с 2016 по 2020 годы 
включительно.

Результаты и обсуждение. С включением ключевого слова «Мексидол» за последние 5 лет най-
дено 396 публикаций, из них отобрано по теме данного обзора 40. В статье приведен обзор литерату-
ры и показана вазопротективная и геропротективная эффективность Мексидола в лечении сосудистой 
коморбидности у пациентов старших возрастных групп с ИБС и хронической ишемией мозга. Мекси-
дол оказывает влияние на ключевые, базисные процессы в клеточных структурах органов и тканей 
организма, возникающие при гипоксических состояниях, в том числе у пациентов с COVID-19.

Выводы. Представленные в настоящем обзоре данные свидетельствуют о результатах 
исследований, которые доказывают, что Мексидол, благодаря мультимодальному механизму дей-
ствия, широкому спектру фармакологических эффектов, выраженному прямому антиоксидантно-
му действию и высокому профилю безопасности, полностью отвечает принципам фармакологии 
препаратов, назначаемых пациентам старших возрастных групп, и является перспективным пре-
паратом для терапии геронтологических больных, в особенности с сосудистой цереброкардиаль-
ной коморбидностью, а также у пациентов с COVID-19. 
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Мақсаты. Тамырлы коморбидттілікті  емдеудегі мексидолдың  тиімділігі мен қауіпсіздігін қол-
дану бойынша қолда бар зерттеулерге шолу жасау: жүректің ишемиялық ауруы және мидың со-
зылмалы ишемиясы кезінде.

Материал және әдістері. Осы зерттеулерге негізделген әдеби шолу eLIBRARY.RU іздеу жүйе-
сінің көмегімен соңғы 5 жыл ішінде, яғни 2016 жылдан бастап 2020 жылға дейін жүргізілді.

Нәтижелері және талқылауы. Мексидол кілт сөзін қосқанда, соңғы 5 жыл ішінде 396 басылым 
табылды, оның  осы шолуда  40 іріктелген. Мақалада әдебиетке шолу келтірілген және жүректің ише-
миялық ауруы мен мидың созылмалы ишемиясы  бар егде жастағы  топтағы пациенттерде тамырлы  
коморбидттілікті  емдеуде мексидолдың вазопротективті және геропротективті тиімділігі  көрсетілген. 
Мексидол гипоксиялық жағдайда пайда болатын ағзаның мүшелері мен тіндерінің жасушалық құры-
лымдарындағы негізгі, базалық   процестерге, оның ішінде COVID-19 бар науқастарға да әсер етеді.

Қорытынды. Осы шолуда келтірілген мәліметтер зерттеулердің нәтижелерін көрсетіп отыр, 
дәлелдемелерге қарағанда,  мексидол мультимодальды әсер ету механизмі, фармакологиялық 
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тиімділігінің  кең спектрі, тікелей антиоксидантты әсері және қауіпсіздіктің жоғары  профилінің ар-
қасында  егде жастағы топтардың пациенттеріне тағайындалатын  препараттар фармакологиясы-
ның қағидаларына толықтай сай келеді  және геронтологиялық  науқастарды емдеуге арналған, 
әсіресе  тамырлы цереброкардиальды  ауруы  қоса жүретін науқастарға, сондай-ақ COVID-19 бар  
науқастарды  емдеу үшін перспективалы препарат болып табылады.

Негізгі сөздер: жүректің ишемиялық ауруы, созылмалы ми ишемиясы, Мексидол.
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Objective. To review the available studies on the application of the efficacy and safety of Мexidol in 
the treatment of vascular co-morbidity: in ischemic heart disease and chronic cerebral ischemia.

Material and methods. A literature review based on these studies was conducted using the 
eLIBRARY.RU search engine over the past 5 years, that is, from 2016 to 2020 inclusive.

Results and discussion. With the inclusion of the keyword "Mexidol", 396 publications were 
found over the past 5 years, of which 17 were selected on the topic of this review. and chronic cerebral 
ischemia. Mexidol affects key, basic processes in the cellular structures of organs and tissues of the body 
that occur during hypoxic conditions, including in patients with COVID-19.

Conclusions. The data presented in this review indicate the results of studies that prove that 
Мexidol, due to its multimodal mechanism of action, a wide range of pharmacological effects, a pronounced 
direct antioxidant effect and a high safety profile, fully complies with the principles of pharmacology of 
drugs prescribed to patients of older age groups and is a promising drug for the treatment of geriatric 
patients, especially with vascular cerebrocardial comorbidity, as well as in patients with COVID-19.

Keywords: ischemic heart disease, chronic cerebral ischemia, Мexidol.

For reference: Zhangelova ShB, Kunyshbekova RT, Кapsultanova DA, Almukhanova AB, 
Rustamova FE, Mukanova ZhT. Treatment of vascular co-morbidity in ischemic heart disease and 
chronic ischemia of the brain (literature review). Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2021;2(224): 
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Атеросклероз и связанная с ним патология – ишеми-
ческая болезнь сердца и цереброваскулярные за-
болевания – вышли на первое место среди причин 

смерти в Республике Казахстан [1, 2, 3, 4]. Конечно, это 
возраст-зависимое заболевание, но скорость поражения 
сосудов определяется не только возрастом, но и образом 
жизни, наличием факторов риска и полиморбидным фо-
ном [5, 6]. В связи с этим, остро стоит вопрос перед иссле-
дователями всех стран о поиске препаратов, которые бы 
обладали вазопротективным эффектом и патогенетически 
бы работали в условиях хронической гипоксии, ишемии 
на фоне обструктивных форм атеросклероза, защищая ор-
ганы-мишени, в первую очередь сердце и мозг [7, 8, 9, 10].

В амбулаторной практике кардиолога значительную 
долю пациентов составляют лица пожилого и старче-
ского возрастов. Общеизвестно, что полиморбидность 
является одной из актуальных проблем при ведении ге-
ронтологического пациента [11, 12]. По приблизитель-
ным оценкам, при обследовании пациентов пожилого и 
старческого возрастов одновременно диагностируются 
4-6 болезней и патологических процессов [13].

Как правило, такие пациенты принимают массу пре-
паратов по назначению врачей разных специальностей, 

и кардиологу приходится учитывать особенности вза-
имодействия лекарств. Зачастую врач вынужден рабо-
тать с пациентом, имеющим низкую приверженность 
к лечению, в первую очередь за счет значительного 
снижения когнитивных функций, что также является 
характерной проблемой в лечении пациентов пожило-
го и старческого возрастов. Взаимовлияние патологий 
различных органов и систем, атипичное течение ряда 
заболеваний, стертая клиническая картина могут созда-
вать сложности для выбора оптимальных схем терапии. 
Поэтому соблюдение баланса эффективность-безопас-
ность в терапии пациентов пожилого и старческого воз-
растов кардиологического профиля является важной за-
дачей для клинициста. Поэтому представляют особый 
интерес работы, посвященные изучению геропротек-
тивных препаратов [14].

Геропротекторы (дословно – «защищающие от ста-
рости») – группа препаратов, увеличивающих продол-
жительность и качество жизни. 

Препараты с геропротективными свойствами спо-
собствуют замедлению темпов старения и отдалению 
возникновения заболеваний, обычно ассоциируемых с 
пожилым возрастом. Поэтому для геропротекции важ-
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ны не только адекватная диета и двигательная актив-
ность, но и рациональный выбор препаратов, которые 
позволяют и сохранить здоровье, и продлить жизнь. С 
точки зрения фармакологии препараты, назначаемые 
пациентам пожилого возраста, обязательно должны от-
вечать следующим трем принципам: 

1) максимальное число разнообразных положитель-
ных эффектов (мультимодальность действия), что по-
зволит избежать полипрагмазии; 

2) минимальный спектр побочных эффектов; 
3) способность увеличивать продолжительность жиз-

ни (геропротекция).
Собственно геропротекторные эффекты (увеличе-

ние продолжительности жизни) исследованы лишь у 
единичных препаратов (например, у метформина, кото-
рый используется как стандартный контроль при изу-
чении геропротекторных свойств молекул-кандидатов 
[15]. Информация о полном наборе положительных 
свойств препарата в подавляющем большинстве случа-
ев разнесена по большому числу научных публикаций 
и далеко не всегда входит в официальную инструкцию 
к препарату. Например, спектр уже установленных и 
доказанных фармакологических эффектов витамина 
D гораздо шире, чем указано в показаниях, что делает 
препараты на его основе интересными не только педи-
атрам, но и терапевтам, эндокринологам, акушерам-ги-
некологам, неврологам, геронтологам, специалистам по 
восстановительной и профилактической медицине.

Фармако-информационное профилирование иссле-
дованных молекул показывает, что Мексидол (этилме-
тилгидроксипиридина сукцинат) полностью отвечает 
принципам фармакологии препаратов, назначаемых 
пациентам пожилого возраста, т.к. имеет мультимо-
дальный механизм действия и широкий спектр фарма-
кологических эффектов, таких как антигипоксическое, 
антиоксидантное, мембранопротекторное, ноотропное, 
антистрессорное, противосудорожное, вегетотропное, 
анксиолитическое действия. Препарат широко приме-
няется для лечения острых и хронических заболеваний 
ЦНС, сердечно-сосудистой патологии, метаболических 
нарушений, обладает противовоспалительными и анти-
инфекционными свойствами.

При этом препарат обладает высоким профилем без-
опасности. Из всех исследованных препаратов Мекси-
дол характеризовался наименьшей частотой побочных 
эффектов (зуд, запор, парестезии, рвота и др.).

Мексидол, обладающий выраженным антиоксидант-
ным действием и способностью восстанавливать мито-
хондриальную функцию, оказывает влияние на ключе-
вые процессы, участвующие в повреждающем действии 
на клеточные структуры при старении, увеличивая тем 
самым продолжительность жизни и повышая ее каче-
ство [16]. Почти 25 лет Мексидол успешно применяется 
в клинической практике для терапии состояний, осно-
вой которых являются ишемия и гипоксия, в первую 
очередь при острой и хронической цереброваскулярной 
и сердечно-сосудистой патологии [17, 18, 19, 20, 21].

В ряде исследований была показана эффективность 
Мексидола в комплексной терапии пациентов с ХСН. 
Препарат нормализует клеточный энергосинтез, нару-
шенный при ишемии, нейтрализует свободные радика-
лы, стабилизирует мембраны клеток, подавляя перекис-
ное окисление липидов (ПОЛ).

Таким образом, противоишемическое действие 
Мексидола реализуется за счет его антиоксидантного, 
антигипоксантного и мембраностабилизирующего эф-
фектов. Помимо этого препарат оказывает выраженное 
мультимодальное действие в виде ноотропного, про-
тивосудорожного и анксиолитического эффектов, по-
вышает устойчивость организма к стрессу, оказывает 
антиатерогенное и сахароснижающее действие, норма-
лизует метаболические процессы в ишемизированном 
миокарде, способствует сохранению ганглиозных кле-
ток сетчатки и волокон зрительного нерва при прогрес-
сирующей оптической нейропатии.

Данные свойства позволяют применять Мексидол у 
больных с сочетанной патологией без назначения до-
полнительной терапии, во избежание полипрагмазии, 
снижения риска развития лекарственных взаимодей-
ствий и других нежелательных реакций. 

В исследовании Е.Г. Мартемьяновой у 24 пациентов 
в возрасте ≥75 лет с диагнозом ХИБС и ХСН с сохра-
ненной систолической функцией левого желудочка, с 
учетом коморбидности и наличия прогностически не-
благоприятных заболеваний, на фоне базисной терапии 
ХИБС и ХСН и терапии Мексидолом удалось проде-
монстрировать улучшение субъективных и объектив-
ных параметров оценки статуса пациентов. Все паци-
енты отметили хорошую переносимость терапии; при 
парентеральном и пероральном введении препарата не 
было выявлено лекарственных взаимодействий, побоч-
ных эффектов и осложнений лечения. Этот факт расце-
нивается как подтверждение безопасности применения 
Мексидола у пациентов старческого возраста с ХИБС и 
ХСН стабильного течения [18, 22, 23]. 

По данным ряда авторов Мексидол обладает благо-
приятным профилем безопасности и хорошей перено-
симостью, а также низким риском лекарственных взаи-
модействий [17, 24, 25].

А.В. Щулькин сообщает о рандомизированном ис-
следовании в параллельных группах, у 44 пациентов, с 
ХИМ и ХСН II-III ФК. 

В исследование включались пациенты, находящи-
еся в стационаре, которые соответствовали критериям 
включения/невключения.

Пациенты были рандомизированы в одну из двух 
групп лечения методом конвертов в соответствии с за-
ранее разработанной схемой рандомизации в соотноше-
нии 1:1:

1) базовая терапия ХСН + Мексидол; 
2) базовая терапия ХСН. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что 

длительная последовательная терапия препаратом Мек-
сидол при добавлении к базовой терапии у пациентов с 
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ХИМ и ХСН II-III ФК по схеме 1000 мг (20 мл) 1 раз/сут 
внутривенно капельно в течение 7 сут (фаза насыщения 
терапевтическим эффектом), далее – Мексидол ФОРТЕ
250 по 1 таблетке 3 раза/сут в течение 12 нед. (фаза мак-
симизации терапевтического эффекта) снижает уровень 
NT-proBNP, обладает достоверной антиоксидантной 
активностью, снижает выраженность воспалительной 
реакции, замедляет нарастание уровня гомоцистеина и 
не оказывает влияния на функцию почек [20].

По данным исследования постинфарктного 
ремоделирования левого желудочка, частоты возникновения 
нарушений ритма сердца у больных инфарктом миокарда с 
зубцом Q на фоне сахарного диабета 2 типа показано, что 
дополнительная метаболическая терапия Мексидолом у 
данных пациентов уменьшает частоту развития осложнений 
и положительно влияет на постинфарктное ремоделирование 
левого желудочка [21].

У пациентов старших возрастных групп наряду с 
ИБС происходит атеросклеротическое поражение сосу-
дов головного мозга.

Хроническая ишемия головного мозга (ХИМ) - дли-
тельно протекающее и неуклонно либо ступенеобразно 
(при развитии транзиторных ишемических атак и ин-
сультов) нарастающее мелкоочаговое или диффузное 
поражение головного мозга, проявляющееся комплек-
сом неврологических и нейропсихологических рас-
стройств. 

В настоящее время ХИМ составляет 60-75% от всех 
цереброваскулярных заболеваний [2].

Ишемические инсульты в большинстве случаев раз-
виваются на фоне ХИМ и являются фактором, приво-
дящим к нарастанию очаговых и диффузных ишеми-
ческих или ишемически-дегенеративных изменений 
головного мозга, усугубляющих течение ХИМ и уско-
ряющих развитие у пациентов деменции [26, 27, 28, 29, 
31]. Учитывая то, что ХИМ является цереброваскуляр-
ным синдромом, а не самостоятельной нозологической 
формой, лечение пациентов должно быть прежде всего 
ориентировано на основные фоновые заболевания и 
факторы риска, которые являются общими для острой и 
хронической цереброваскулярной патологии. Наиболее 
эффективными мерами по замедлению прогрессирова-
ния заболевания и профилактике развития инсульта и 
деменции являются адекватная антигипертензивная те-
рапия, коррекция дислипидемии, лечение кардиальной 
патологии и воздействие на модифицируемые факторы 
риска (избыточное потребление соли, курение, гиподи-
намия и др.) [30].

Согласно современным представлениям, расстрой-
ства церебральной циркуляции и нарушение обеспече-
ния тканей головного мозга кислородом, возникающие 
как при острой, так и при хронической ишемии, приво-
дят к развитию так называемого ишемического каска-
да, в результате которого происходят деполяризация 
клеточных мембран, высвобождение глутамата, акти-
вация NMDA-рецепторов, активация кальциевых кана-
лов и внутриклеточных ферментов, синтез оксида азо-

та и образование свободных радикалов. Исходом этих 
процессов является апоптоз. Поэтому фармакотерапия 
больных острой и хронической церебральной ишемией 
должна быть направлена не только на коррекцию фак-
торов риска развития любой сосудистой патологии, но 
и на разрыв цепи ишемического каскада.

Благодаря мультимодальному механизму действия 
Мексидол прерывает ишемический каскад, воздействуя 
на его важнейшие звенья: расстройство продукции 
энергии, глутаматную эксайтотоксичность и оксидант-
ный стресс. В условиях ишемии и гипоксии Мексидол 
также способен положительно воздействовать на цере-
бральный метаболизм и нормализовать состояние ми-
кроциркуляции, в первую очередь за счет улучшения 
функции эндотелия и реологических свойств крови, 
снижения агрегации тромбоцитов [30, 32, 33].

В настоящее время накоплен достаточно большой 
опыт клинического применения Мексидола в комплекс-
ной терапии как острой, так и хронической церебраль-
ной ишемии. 

Результаты многочисленных клинических исследо-
ваний продемонстрировали, что использование Мек-
сидола у пациентов с ХИМ было ассоциировано со 
снижением проявлений астенического синдрома, пси-
хоэмоциональных расстройств и кохлеовестибулярных 
нарушений, улучшением когнитивных функций и каче-
ства жизни.

Результаты исследования Е.И. Чукановой и соавт. 
показали высокую эффективность и безопасность по-
следовательной терапии Мексидолом (внутривенно ка-
пельно 500 мг 1 раз в день в виде инфузий в течение 14 
дней, с последующим приемом перорально Мексидола 
ФОРТЕ 250 (1 таблетка) 3 раза в день в течение 60 дней 
у больных с ХИМ на фоне артериальной гипертензии 
и атеросклероза. На фоне лечения отмечено улучшение 
эмоционального и когнитивного статуса, уменьшение 
двигательных нарушений, а также выраженность субъ-
ективных проявлений. Показана высокая привержен-
ность пациентов к проводимой терапии [30].

Мексидол способствовал уменьшению гипертриглице-
ридемии, гипергликемии у пациентов с цереброваскуляр-
ными заболеваниями и метаболическим синдромом [31].

На сегодняшний день одной из ключевых комор-
бидных патологий сердечно-сосудистых заболеваний 
является сахарный диабет (СД), который способствует 
более быстрому прогрессированию и более тяжелому 
течению сердечно-сосудистых заболеваний, что явля-
ется проблемой для национального здравоохранения в 
связи с повышенным риском развития сердечно-сосу-
дистых осложнений, приводящих к ранней инвалидиза-
ции и высокой смертности, ввиду этого подбор адекват-
ной терапии и достижение необходимой компенсации 
весьма сложная задача. Учитывая важную роль акти-
вации свободно-радикальных процессов в генезе СД, 
перспективным химическим классом для подобных ис-
следований могут явиться препараты антиоксидантного 
типа действия. 
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Результаты исследования В.И. Инчиной, которые 
проводились с целью изучения влияния антиоксидант-
ных препаратов при аллоксан-индуцированном диабе-
те в сочетании с гиперхолестеринемией на показатели 
ПОЛ и антиоксидантные ферменты, показали, что при-
менение Мексидола оказывает выраженный положи-
тельный эффект на динамику процессов ПОЛ и актив-
ность антиоксидантных ферментов при моделировании 
аллоксан-индуцированного сахарного диабета на фоне 
гиперхолестеринемии и полностью препятствовало 
инициации процессов липопероксидации в плазме кро-
ви. Эффекты других исследуемых антиоксидантных 
препаратов заметно уступали Мексидолу [34, 35, 36].

Очень интересный обзор данных был представлен в 
статье Т.А. Ворониной [37] о том, что при заболевании, 
вызываемом COVID-19, наряду с нарушением дыха-
тельных функций легких (бронхоальвеолярный эпите-
лий не удерживает кислород и др.), снижается уровень 
гемоглобина и его способность переносить кислород к 
органам и тканям организма, повышается уровень гема; 
развиваются аноксемия, кислородное голодание орга-
нов и тканей всего организма и окислительный стресс. 
Учитывая это, целесообразно проводить комплексное 
лечение больных COVID-19, направленное на коррек-
цию как дыхательной, так и кислородной недостаточ-
ности, и следует включать в программу лечения боль-
ных COVID-19 антиоксиданты и антигипоксанты. 

Мексидол благодаря выраженным антигипоксическо-
му, антиоксидантному, мембранопротекторному действи-
ям и способности восстанавливать митохондриальную 
дыхательную дисфункцию, таким образом оказывающий 
влияние на ключевые, базисные процессы в клеточных 
структурах органов и тканей организма, возникающие при 
различных гипоксических состояниях, может найти при-
менение в комплексной терапии больных COVID-19 и ре-
спираторным дистресс-синдромом [38].

В заключение хотелось бы привести данные обзо-
ра литературы А.П. Переверзева и соавтр., свидетель-
ствующие об эффективности назначения препарата 
Мексидол. Его назначение способствовало снижению 
оксидативного стресса, повышению антиоксидантной 
защиты и уменьшению выраженности хронического 
вялотекущего воспаления. Это теоретически позволяет 
замедлить процессы старения организма и профилакти-
ровать развитие возраст-ассоциированных заболеваний 
и/или снизить темпы их прогрессирования [39].

ВЫВОДЫ
За последние пять лет было отобрано 396 публика-

ций по применению Мексидола в реальной клиниче-
ской практике, что свидетельствует о большом интересе 
врачей, особенно сейчас в период пандемии COVID-19, 
когда Мексидол может найти применение в комплекс-
ной терапии больных  COVID-19 и респираторным 
дистресс-синдромом.

Представленные в настоящем обзоре данные свиде-
тельствуют о результатах исследований, которые дока-

зывают, что Мексидол полностью отвечает принципам 
фармакологии препаратов, назначаемых пациентам 
пожилого возраста, и является перспективным препа-
ратом для терапии геронтологических больных, в осо-
бенности с сосудистой цереброкардиальной коморбид-
ностью.

Таким образом, к основным преимуществам исполь-
зования Мексидола у таких пациентов можно отнести: 

- Мультимодальный механизм действия и широкий 
спектр фармакологических эффектов, таких как анти-
гипоксический, антиоксидантный, нейропротекторный, 
мембранопротекторный, ноотропный, антистрессор-
ный, противосудорожный, вегетотропный и анксиоли-
тический позволяют применять препарат для лечения 
коморбидных патологий, в том числе предотвращая по-
липрагмазию и повышая приверженность пациентов к 
проводимой терапии.

- Высокий профиль безопасности, хорошая перено-
симость, низкий риск лекарственных взаимодействий 
являются особенно важными для пожилых пациентов с 
сопутствующими хроническими заболеваниями. 

- Патогенетический препарат в лечении ишемии лю-
бого генеза.

- Благодаря противоишемическому (антигипоксант-
ному) действию, Мексидол прерывает развитие ишеми-
ческого каскада, влияя на такие его звенья, как окисли-
тельный стресс, энергодефицит и глутаматную эксайто-
токсичность, что дает возможность успешно применять 
Мексидол при острой и хронической цереброваскуляр-
ной и сердечно-сосудистой патологии, основой которых 
является ишемия и гипоксия.

- Благодаря нейропротекторному действию, связан-
ному с мембранопротекторным и антиоксидантным эф-
фектами, Мексидол восстанавливает функциональную 
активность нейронов при ишемии, а также оказывает 
восстанавливающее действие на когнитивные функции, 
что очень важно у пациентов с ХИМ и геронтологиче-
ских пациентов.

- Мексидол обладает выраженным антиоксидантным 
действием, оказывает влияние на ключевые процессы, 
участвующие в повреждающем действии клеточных 
структур, что позволяет замедлить процессы старения 
организма и профилактировать развитие возраст-ас-
социированных заболеваний и/или снизить темпы их 
прогрессирования, увеличивая тем самым продолжи-
тельность жизни и повышая ее качество.

Безусловно, требуются масштабные клинические 
исследования для создания алгоритма ведения геронто-
логического пациента с ИБС, ХСН и хронической ише-
мией мозга в условиях поликлинического учреждения. 
Поиск новых решений по лечению пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, улучшению качества 
жизни и увеличению ее продолжительности, равно как 
и выявление геропротективных свойств известных уже 
препаратов и открытие новых, безопасных и эффектив-
ных средств для поддержания жизни являются трендом 
современной медицины [40].
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