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Хроническая цереброваскулярная патология проявляется сочетанием когнитивных, эмоциональных и вегетативных нарушений.

Правильная своевременная оценка и точная диагностика эмоциональных и вегетативных расстройств и их своевременная коррек-

ция важны в том числе и для замедления прогрессирования когнитивного дефицита.

Цель исследования – изучить эффективность и безопасность применения Мексидола, назначаемого внутривенно капельно (500 мг

1 раз в сутки) в течение 14 дней, с последующим пероральным приемом препарата Мексидол ФОРТЕ 250 в дозе 250 мг 3 раза в су-

тки в течение 60 дней у больных среднего возраста с хронической ишемией головного мозга (ХИГМ) на фоне артериальной гипер-

тензии и атеросклероза. 

Материал и методы. В открытую наблюдательную программу были включены 60 пациентов в возрасте от 45 до 59 лет с ХИГМ,

подтвержденной результатами нейропсихологического и нейровизуализационного обследования, которые получали Мексидол вна-

чале внутривенно (14 сут), а затем в виде таблетированной формы – Мексидол ФОРТЕ 250 (60 сут). Пациентам проводились ней-

ропсихологическое тестирование, оценка уровня реактивной и личностной тревожности (Шкала Спилбергера–Ханина), характе-

ра вегетативного обеспечения (Шкала вегетативных реакций А.М. Вейна в модификации В.Л. Голубева), выраженности общей,

психической и физической астении (опросник MFI-20) и качества жизни (опросник MOS SF-36).

Результаты. Результаты проведенного лечения позволили установить купирование астенического синдрома и вегетативных на-

рушений на фоне применения Мексидола. Различия носили статистически значимый характер как по сравнению с исходным уров-

нем, так и при сопоставлении с контрольной группой (p<0,05). Применение Мексидола сопровождалось уменьшением выраженно-

сти жалоб и субъективной симптоматики. Совокупность положительных эффектов привела к повышению показателей, характе-

ризующих состояние качества жизни (p<0,05). Лечение характеризовалось хорошей переносимостью.

Заключение. У пациентов с ХИГМ имеются значительные эмоциональные, вегетативные и астенические нарушения. Применение

Мексидола позволяет уменьшить выраженность указанных нарушений, что дает основание рекомендовать его для лечения таких

больных.
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Chronic cerebrovascular pathology is manifested by a combination of cognitive, emotional and autonomic disorders. Correct and timely assess-

ment and accurate diagnosis of emotional and autonomic disorders and their timely correction are important, among other things, for slowing

down the progression of cognitive deficits.

Objective: to study the efficacy and safety of Mexidol administered intravenously by drip infusion (500 mg 1 time per day) for 14 days, followed

by oral administration of the drug Mexidol FORTE 250 at a dose of 250 mg 3 times a day for 60 days in middle-aged patients with chronic cere-

bral ischemia (CCI) on the background of arterial hypertension and atherosclerosis.

Material and methods. The open observational program included 60 patients aged 45 to 59 years with CCI, confirmed by the results of a neu-

ropsychological and neuroimaging examination. Patients received Mexidol first intravenously (14 days), and then orally in pills – Mexidol

FORTE 250 (60 days). Patients underwent neuropsychological testing, assessment of the level of reactive and personal anxiety

(Spielberger–Khanin scale), of vegetative disfunction (A.M. Wayne's autonomic response scale modified by V.L. Golubev), of the severity of

general, mental and physical asthenia (MFI-20) and quality of life (MOS SF-36 questionnaire).

Results. The results of the treatment made it possible to establish relief of asthenic syndrome and vegetative dysfunction on the background of

Mexidol use. The differences were statistically significant both when comparing with the baseline and with the comparison group (p<0.05). The



На сегодняшний день считается, что скорость биоло-

гического старения определяется накоплением в организме

клеточных повреждений и эти процессы зависят как от име-

ющихся факторов риска, так и от факторов внешней среды.

Так, в возрасте 50–59 лет 36% пациентов имеют два-три за-

болевания, причем проявления одного могут делать менее

выраженными симптомы другого. Факторами риска разви-

тия и прогрессирования хронической ишемии головного

мозга (ХИГМ) являются артериальная гипертензия, атеро-

склероз, усиленное тромбообразование. В последнее время

особое внимание уделяется роли хронической церебраль-

ной венозной дисфункции и метаболического синдрома,

распространенность которого в индустриально развитых

странах среди лиц старше 30 лет составляет до 20%, а среди

лиц старше 50 лет – 44% [1]. Патология церебральных сосу-

дов может приводить как к острым нарушениям мозгового

кровообращения, так и к ХИГМ [2–4]. Часто повторные

инсульты и ХИГМ наблюдаются одновременно, приводя

к нарастанию неврологического дефицита и когнитивным

нарушениям (КН) [5, 6]. 

Особое место среди клинических проявлений ХИГМ

занимают КН. В последние годы отмечается тенденция

к увеличению распространенности КН не только у пожи-

лых, но и среди лиц среднего возраста. У больных с цереб-

роваскулярной патологией КН развиваются вследствие по-

вторных инсультов, прогрессирования ХИГМ, а также их

сочетания, представляя собой одну из основных причин ин-

валидизации и дезадаптации пациентов [7–9]. Снижение

мозгового кровотока, нарастание эндотелиальной дисфунк-

ции и метаболические расстройства приводят к формирова-

нию неврологического дефицита, и прежде всего КН. Диаг-

ностика причины КН затруднена вследствие наличия сме-

шанных форм [10, 11]. Поражение артерий малого калибра

приводит к вовлечению прежде всего лобных долей голов-

ного мозга, которые играют ключевую роль в формирова-

нии КН [12–14]. Выраженность КН может значительно

варьировать в зависимости от стадии процесса и тяжести

основного сосудистого заболевания. В настоящее время все

больше внимания привлекают додементные формы КН, что

отражает тенденцию в современной нейропсихологии к их

максимально ранней диагностике и терапии [8, 14]. КН, как

правило, сочетаются с эмоциональными и поведенческими

расстройствами, в основе которых лежит вторичная дис-

функция головного мозга [15, 16]. Именно данный вид на-

рушений обусловливает неспецифические жалобы на го-

ловную боль, тяжесть в голове, несистемное головокруже-

ние, повышенную утомляемость. Более выраженные нару-

шения могут сопровождаться эмоциональной лабильно-

стью, уменьшением мотивации и инициативы, снижением

критики, неадекватностью поведения [7, 10, 16].

Основные подходы к патогенетической терапии

ХИГМ направлены на устранение факторов риска церебро-

васкулярной патологии. Одним из терапевтических направ-

лений, увеличивающих комплаентность пациентов с умень-

шением риска развития нежелательных явлений, может

быть применение лекарственных препаратов с мультимо-

дальной и модулирующей направленностью [17]. Одним из

них является Мексидол (этилметилгидроксипиридина сук-

цинат), занимающий особое положение, поскольку, моду-

лируя разные звенья свободнорадикальных процессов

в биомембранах и внутри клетки, он не проявляет свойств

прооксидантов, что при определенных условиях характерно

для многих других антиоксидантов. Обладая антиоксидант-

ной, нейротрофической и антигипоксантной активностью,

а также гипогликемическим и антиагрегантным эффекта-

ми, препарат объединяет свойства сразу нескольких групп

лекарственных средств, используемых для патогенетиче-

ской коррекции ХИГМ. Препарат также обеспечивает акти-

вацию энергетического обмена в нейроне с прямым воздей-

ствием на дыхательную цепь и ее восстановлением в услови-

ях гипоксии/ишемии [17]. 

Цель исследования – изучение эффективности и без-

опасности терапии Мексидолом у больных среднего возраста

с ХИГМ на фоне артериальной гипертензии и атеросклероза. 

Материал и методы. Наблюдались 60 пациентов

с ХИГМ (возраст от 45 до 59 лет; 30 пациентов – основная

группа, 30 – контрольная группа). 

Критерии включения: 1) возраст от 45 до 59 лет; 2) диаг-

ноз ХИГМ, верифицированный при нейропсихологиче-

ском и нейровизуализационном обследовании; 3) отсутст-

вие острого нарастания неврологического дефицита и КН

в течение заболевания не менее месяца до скрининга; 4) на-

личие у пациентов артериальной гипертензии, атеросклеро-

за; 5) отсутствие лекарственной терапии препаратами вазо-

активного, ноотропного, нейротрофического, нейродегене-

рационного и антиоксидантного действия на протяжении

3 мес до включения в исследование.

Критерии невключения: 1) травматические, воспали-

тельные и другие заболевания центральной нервной систе-

мы со стойким остаточным неврологическим дефицитом;

2) перенесенный инсульт с выраженным неврологическим

дефицитом; 3) алкогольная и/или наркотическая зависи-

мость; 4) психические заболевания; 5) непереносимость

компонентов препарата Мексидол.
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use of Mexidol was accompanied by a decrease in the severity of complaints and subjective symptoms. The combination of positive effects led to

an increase in indicators of quality of life (p<0.05). The treatment was well tolerated.

Conclusion. Patients with CCI have significant emotional, vegetative and asthenic disorders. The use of Mexidol can reduce the severity of these

disorders, which gives reason to recommend it for the treatment of such patients.

Keywords: chronic cerebral ischemia; arterial hypertension; atherosclerosis; cognitive impairment; vegetative disorders; asthenia; Mexidol;

Mexidol FORTE 250.
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Протокол исследования одобрен локальным этиче-

ским комитетом ФГБОУ ВО «Новосибирский государст-

венный медицинский университет» Минздрава России.

Пациенты основной группы (n=30) наряду с базисной

терапией (антигипертензивные, липидоснижающие и саха-

роснижающие препараты) получали Мексидол внутривен-

но капельно (500 мг) 1 раз в сутки в течение 14 дней (фаза

насыщения терапевтическим эффектом) с последующим

пероральным приемом препарата Мексидол ФОРТЕ 250

в дозе 250 мг (1 таблетка) 3 раза в сутки в течение 60 дней

(фаза максимизации терапевтического эффекта). Пациенты

контрольной группы (n=30) получали только базисную те-

рапию.

Группы сопоставимы по возрастному и половому со-

ставу. В основной группе было 14 (46,7%) мужчин и 16

(53,3%) женщин, средний возраст – 53,82±4,17 года (меди-

ана – 51 год; мода – 53 года); в контрольной группе – 12

(43,3%) мужчин и 18 (56,7%) женщин, средний возраст –

54,62±5,21 года (медиана – 52 года; мода – 54 года), трудо-

вую деятельность на момент исследования продолжали 24

(86,7%) пациента основной группы и 23 (83,3%) – конт-

рольной группы (р>0,05).

Состояние пациентов оценивали во время трех визи-

тов: визит 1 – оценка соответствия критериям включе-

ния/невключения с последующим включением в исследо-

вание, визит 2 – после окончании вну-

тривенного введения Мексидола, ви-

зит 3 – 75–80-е сутки от момента на-

чала терапии (после окончания прие-

ма препарата Мексидол ФОРТЕ 250).

Нейропсихологическое тестиро-

вание для оценки состояния когнитив-

ных функций включало Монреальскую

шкалу оценки когнитивных функций

(Montreal Cognitive Assessment, МоСA-

тест), тесты литеральных и категори-

альных ассоциаций, тест рисования ча-

сов; оценка уровня реактивной и лич-

ностной тревожности проводилась по

шкале Ch.D. Spielberger в модифика-

ции Ю.А. Ханина (Шкала Спилберге-

ра–Ханина, ШСХ), вегетативного

обеспечения – по Шкале вегетативных

реакций А.М. Вейна в модификации

В.Л. Голубева (ШВР) [10, 18, 19]. Оцен-

ка выраженности общей, психической

и физической астении проводилась на

основании опросника MFI-20, качест-

ва жизни – опросника MOS SF-36.

Статистический анализ данных.

Статистический анализ полученных

результатов проведен с использова-

нием статистических программ Excel

из пакета Microsoft Office 2007

(США), Statistica for Windows, v.10.0.

Для проверки гипотезы о соответст-

вии выборочных распределений тео-

ретическому нормальному распреде-

лению Гаусса–Лапласа проводили

сравнение средних (M – среднего

арифметического, Me – медианы,

Mo – моды) с использованием критериев Колмогоро-

ва–Смирнова (K-S) и Лиллиефорса (Lilliefors). Результаты

проверки нормальности распределения указывали, что

абсолютное большинство показателей не имели нор-

мального распределения в клинических группах. Для пос-

ледующего анализа количественных показателей исполь-

зовались непараметрические статистические оценки и ме-

тоды анализа. Данные представляли в виде медианы

и верхнего и нижнего квартилей (Ме [25-го; 75-го перцен-

тилей]). Для сравнения двух независимых выборок приме-

няли U-критерий Манна–Уитни.

Результаты. В процессе лечения по ряду изучавших-

ся показателей была отмечена четкая положительная ди-

намика, причем в основной группе изменения чаще но-

сили статистически значимый характер (табл. 1). В ос-

новной группе статистически значимо уменьшались час-

тота выявляемых жалоб, выраженность ситуативной

и личностной тревожности. 

На фоне проведенной терапии отсутствовали стати-

стически значимые различия результатов выполнения ней-

ропсихологических тестов во время визитов 1, 2 и 3 между

двумя группами (табл. 2). Также между основной и конт-

рольной группами отсутствовали статистически значимые

различия показателей во время визитов 2 и 3 по сравнению

с исходным уровнем.

Таблица 1. Динамика жалоб и неврологической симптоматики
в обследованных группах

Table 1. Dynamics  o f  complaints  and neurological  symptoms 
in  the  examined groups

До лечения После лечения

Показатели основная контрольная основная контрольная
группа группа группа группа

Жалобы, n (%):

нарушение 26 (86,7) 24 (80,0) 13 (43,3)* 19 (63,3)*

концентрации внимания

трудности при переключении 23 (76,7) 22 (73,3) 12 (40,0)* 17 (56,6)*

неустойчивость настроения 28 (93,3) 28 (93,3) 11 (36,7)* 23 (76,7)

нарушение сна 23 (76,7) 22 (73,3) 13 (43,3)* 18 (60,0)

снижение памяти 26 (86,7) 28 (93,3) 14 (46,7) 18 (60,0)

быстрая физическая 27 (90,0) 28 (93,3) 7 (23,3)* 20 (66,7)

и психическая истощаемость

головная боль 23 (76,7) 22 (73,3) 7 (23,3)* 17 (56,7)

сердцебиение / неприятные 21 (70,0) 20 (66,7) 5 (16,7)* 17 (56,7)

ощущения в области сердца

ощущения нехватки воздуха, 19 (63,3) 18 (60,0) 4 (13,3)* 16 (53,3)

внутренней дрожи

Неврологические синдромы, n (%):

рассеянная неврологическая 28 (93,3) 29 (96,7) 18 (60,0) 20 (66,7)

симптоматика

вестибуло-атактический 13 (43,3) 14 (46,7) 6 (20,0)* 12 (40,0)

пирамидный 8 (26,7) 7 (23,3) 6 (20,0) 6 (20,0)

чувствительные расстройства 10 (33,3) 8 (26,7) 5 (16,7) 7 (23,3)

мозжечковый 8 (26,7) 7 (23,3) 2 (6,7)* 5 (16,7)

псевдобульбарный 7 (23,3) 8 (26,7) 4 (13,3)* 7 (23,3)

Показатели реактивной 

и личностной тревожности, ШСХ, 

Ме [25-й; 75-й перцентили]:

реактивная тревожность 43 [41; 45] 42 [40; 45] 32 [31; 34]* 40 [39; 43]

личностная тревожность 33 [32; 55] 32 [32; 33] 22 [21; 23]* 30 [29; 33]

Примечание. * – различия статически значимы по сравнению с исходными, р<0,05.

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2023;15(2):19–26 21



Во время визита 1 между группами отсутствовали ста-

тистически значимые различия выраженности астениче-

ского синдрома, вегетативных и тревожных проявлений

(табл. 3). На фоне проведенного лечения у пациентов ос-

новной группы имело место статистически значимое умень-

шение выраженности вегетативного дисбаланса (ШВР) по

сравнению с данными, полученными

во время визита 1 (р<0,05), в то время

как в контрольной группе соответст-

вующие показатели остались практи-

чески неизменными к визиту 3. Имела

место прямая корреляционная связь

между показателями по ШВР, устано-

вленными больным и врачом (r=0,83;

р=0,0031). Полученные данные свиде-

тельствуют о том, что вегетативные

расстройства являются актуальными

для пациентов среднего возраста

с ХИГМ, при этом они эффективно

корригируются приемом Мексидола,

что подтверждает наличие у препарата

выраженного вегетостабилизирующе-

го эффекта (табл. 4, см. табл. 3). 

Исходная выраженность асте-

нии не различалась между группами.

У больных основной группы имело

место ее уменьшение к визиту 3

(р<0,05 по сравнению с исходным

уровнем, см. табл. 3, 4). В контроль-

ной группе значения указанного пока-

зателя оставались стабильными на

протяжении всего периода наблюде-

ния, при этом во время визита 3 раз-

личия между группами носили стати-

чески значимый характер (р<0,05).

Астенический синдром в сочета-

нии с вегетативными нарушениями

и тревожным расстройством оказали

негативное влияние на показатели ка-

чества жизни обследованных пациен-

тов, которые существенно улучши-

лись в основной группе на фоне про-

водимого лечения во время визита 3

как по сравнению с исходным уров-

нем, так и при сопоставлении с конт-

рольной группой (табл. 5). Получен-

ные данные подтверждают мультимо-

дальные эффекты препарата Мекси-

дол, которые в конечном итоге оказы-

вают позитивное влияние на качество

жизни. 

Во время исследования побоч-

ных явлений, повлекших за собой от-

каз от применения Мексидола или

Мексидола Форте 250, зарегистриро-

вано не было, отмечена хорошая пере-

носимость препарата и достигнута

полная комплаентность в лечении.

Обсуждение. У больных с цереб-

роваскулярной патологией сочетание

когнитивных, эмоционально-аффек-

тивных и вегетативных нарушений

приводит к дополнительному усугуб-

лению нарушений памяти, внимания,

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И С С Л Е Д О В А Н И Я И М Е Т О Д И К И

Таблица 2. Динамика когнитивных и зрительно-пространственных
функций в обследованных группах,  
Ме [25-й;  75-й перцентили]

Table 2. Dynamics  o f  cogni t ive  and visual-spat ial  funct ions  
in  the  examined groups,  Me [25 th;  75 th percent i les]

До лечения После лечения

Показатели основная контрольная основная контрольная
группа группа группа группа

МоСA-тест, баллы 26 [22; 28] 26 [23; 28] 28 [24; 29] 27 [24; 27]

Тест литеральных ассоциаций, n 18 [15; 19] 18 [15; 19] 19 [17; 19] 18 [16; 19]

Тест категориальных ассоциаций, n 18 [14; 19] 17 [15; 18] 19 [16; 20] 18 [16; 19]

Тест рисования часов, баллы 9 [8; 9] 9 [7; 9] 10 [8; 10] 9 [8; 9]

Таблица 3. Исходная выраженность астенического синдрома,  
вегетативных и тревожных расстройств 
у обследованных больных,  баллы,  
Ме [25-й;  75-й перцентили]

Table 3. Ini t ia l  sever i ty  o f  as thenic  syndrome,  vegetat ive  
and anxiety  disorders  in  the  examined pat ients ,  points ,  
Me [25 th;  75 th percent i les]

Показатели
Группы

рN–K
основная контрольная

MFI-20:

общая астения 17 [14; 19] 18 [15; 19] >0,05

психическая астения 18 [15; 22] 18 [14; 20] >0,05

физическая астения 17 [15; 21] 18 [13; 23] >0,05

Вегетативные нарушения, ШВР:

оценка пациентом 24 [21; 25] 25 [22; 26] >0,05

оценка врачом 28 [24; 31] 28 [25; 33] >0,05

Примечание. р
N–K

– различия между группами, определяемые по методу Newman–Keuls (здесь

и в табл. 4, 5).

Таблица 4. Выраженность астенического синдрома,  вегетативных
и тревожных расстройств у обследованных больных 
после лечения,  баллы,  Ме [25-й;  75-й перцентили]

Table 4. Severi ty  o f  as thenic  syndrome,  autonomic  and anxiety  
disorders  in  the  examined pat ients  af ter  t reatment,  points ,
Me [25 th;  75 th percent i les]

Показатели
Группы

рN–K
основная контрольная

MFI-20:

общая астения 6 [5; 9] 17 [15; 18] <0,05

психическая астения 5 [5; 8] 18 [16; 19] <0,05

физическая астения 5 [4; 10] 17 [14; 21] <0,05

Вегетативные нарушения, ШВР:

вегетативные нарушения 15 [13; 21] 24 [22; 25] <0,05

(заполнено пациентом)

вегетативные нарушения 17 [14; 21] 27 [25; 31] <0,05

(заполнено врачом)
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динамики психических процессов. Поэтому правильная

и своевременная оценка и точная диагностика эмоциональ-

ных и вегетативных расстройств и их лечение важны в том

числе и для предупреждения КН [10, 11].

Клеточные и молекулярные маркеры «стареющего

мозга» значительно различаются в разных отделах мозга

вследствие вовлечения в патологический процесс различных

нейромедиаторных систем, что снижает функциональные

возможности мозга, уровень его пластичности и адаптаци-

онный потенциал в целом. Наступают существенные моле-

кулярные, структурные, функциональные сдвиги в отдель-

ных структурах лимбической системы, что нарушает инте-

гративную деятельность мозга. Метаболическое обеспече-

ние физиологических процессов осуществляется с измене-

ниями кровообращения, дыхания, обмена веществ и других

процессов, которые регулируются вегетативным отделом

нервной системы. Нарушение скорости и эффективности

вегетативных рефлексов при ХИГМ связано со снижением

силы и подвижности нервных процессов, с изменениями

в гипоталамической области, а также со сдвигами в различ-

ных структурах вегетативной нервной системы [1]. Вследст-

вие этого функциональные расстройства нервной системы

часто обнаруживаются на разных стадиях ХИГМ. 

Психовегетативные расстройства неустойчивы, вол-

нообразны, т. е. имеют те же особенности, что и само за-

болевание [11]. Перечисленные нарушения в виде невро-

тических расстройств, депрессии, ипохондрии, тревожно-

фобических расстройств сопровождаются возникновени-

ем проблем в сфере физической и социальной адаптации.

Первые симптомы астенического синдрома, проявляю-

щегося снижением работоспособности, ухудшением пере-

носимости физических и психоэмоциональных нагрузок,

повышенной утомляемостью, КН нейродинамического

типа, выявляются на самых ранних этапах ХИГМ, нарас-

тая с течением времени, при этом от-

мечается зависимость выраженности

клинических проявлений астении от

возраста больных: чем старше паци-

енты, тем больше субъективных жа-

лоб выявляется. 

Проведенное нами исследова-

ние явилось фрагментом наблюда-

тельной программы «Изучение эффе-

ктивности и безопасности последова-

тельного применения лекарственного

препарата Мексидол и Мексидол

ФОРТЕ 250 у больных с хронической

ишемией головного мозга на фоне ар-

териальной гипертензии и атероскле-

роза». В ходе исследования установле-

но значительное положительное дей-

ствие препарата на эмоциональное со-

стояние пациентов с ХИГМ, выра-

женность астенического синдрома,

а также имеющуюся субъективную

и объективную неврологическую сим-

птоматику. Мексидол зарекомендовал

себя как эффективный препарат для

лечения пациентов с острыми и хро-

ническими расстройствами мозгового

кровообращения. Эффективность

и безопасность длительной последовательной терапии Ме-

ксидолом были оценены в ходе клинического исследования

у пациентов в остром и раннем восстановительном перио-

дах полушарного ишемического инсульта [19]. При терапии

Мексидолом показано значимое уменьшение симптомов

и функциональных нарушений. На момент окончания тера-

пии неврологический дефицит был значимо ниже в группе

терапии Мексидолом при тестировании по Шкале инсульта

Национального института здоровья (NIHSS) по сравнению

с плацебо. Положительное воздействие терапии Мексидо-

лом отмечено у пациентов с сахарным диабетом (СД): она

способствовала значимому улучшению качества жизни уже

начиная со 2-го визита. Подавляющее большинство паци-

ентов, получавших Мексидол, отмечали, что у них не воз-

никает никаких проблем с передвижением, самообслужива-

нием, выполнением повседневных дел, они не испытывали

боли и дискомфорта, тревоги и депрессии [19].

Эти данные получили подтверждение при исследова-

нии эффективности и безопасности длительной последова-

тельной терапии Мексидолом в различных возрастных

группах пациентов: младше 60 лет, 60–75 и 76–90 лет, в том

числе у пациентов 60–75 лет с СД [20]. Было показано, что

прием Мексидола на фоне базисной терапии у пациентов

с полушарным ишемическим инсультом в остром и раннем

восстановительном периоде по основному критерию эффе-

ктивности (тестирования по Модифицированной шкале

Рэнкина) на момент окончания курса терапии показал

большую эффективность по сравнению с плацебо: в попу-

ляции PP (per patient) – у пациентов 60–75 лет, в том числе

у пациентов с СД, в популяции ITT (intention to treat) – у па-

циентов 60–75 лет с СД и пациентов 76–90 лет, что свиде-

тельствует о повышении уровня их жизнедеятельности.

На фоне терапии Мексидолом статистически значимо по

сравнению с плацебо повысился уровень повседневной ак-

Таблица 5. Оценка показателей качества жизни на момент 
окончания лечения у больных двух групп,  баллы,  
Ме [25-й;  75-й перцентили]

Table 5. Assessment  o f  qual i ty  o f  l i fe  indicators  at  the  end 
of  t reatment  in  pat ients  o f  two groups,  points ,  
Me [25 th;  75 th percent i les]

Показатели
Группы

рN–K
основная контрольная

Физическое здоровье:

физическое функционирование 62 [53; 69] 45 [37; 49] <0,0001

ролевое физическое 61 [58; 64] 43 [39; 47] <0,0001

функционирование

боль 89 [85; 91] 84 [81; 86] >0,5

общее здоровье 77 [72; 81] 69 [65; 73] <0,0001

жизнеспособность 83 [78; 84] 71 [67; 74] <0,0001

Психологическое здоровье:

социальное функционирование 91 [84; 96] 79 [75; 83] <0,0001

ролевое эмоциональное 90 [85; 94] 71 [64; 76] <0,0010

функционирование

психическое здоровье 94 [89; 97] 77 [73; 81] <0,0001

Суммарный показатель 91 [86; 97] 80 [79; 89] <0,0010

физического здоровья

Суммарный показатель 92 [87; 97] 79 [75; 83] <0,001

психологического здоровья
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тивности, который оценивался с помощью Индекса Бартел

у пациентов 60–75 лет с СД [20, 21].

Нами не отмечено существенного влияния лечения

Мексидолом на состояние когнитивных функций у паци-

ентов с ХИГМ. Это может быть обусловлено тем, что в ис-

следование были включены пациенты с изначально доста-

точно высокими показателями выполнения нейропсихо-

логических тестов и отсутствием КН. Вместе с тем поло-

жительная динамика в коррекции КН на фоне длитель-

ной последовательной терапии препаратами Мексидол

и Мексидол ФОРТЕ 250 была отмечена и в исследовании

МЕМО [22]. Положительный эффект имел нарастающий

характер при оценке по всем использованным для оценки

КН опросникам. Следовательно, терапия Мексидолом

приводила к значимому регрессу выраженности таких

важных проявлений ХИГМ, как когнитивные, эмоцио-

нальные, вегетативные и двигательные нарушения. Од-

новременный значимый регресс всех основных клиниче-

ских проявлений ХИГМ является важным аргументом

в пользу того, что терапия Мексидолом оказывает влия-

ние на патогенетические основы хронического сосудисто-

го поражения головного мозга, не ограничиваясь симпто-

матическим улучшением. Наиболее значимые преимуще-

ства Мексидола над плацебо у пациентов в возрасте 40–60

и 61–75 лет были отмечены при проведении субанализа;

у пациентов в возрасте 76–90 лет преимущество Мексидола

над плацебо (либо тенденция к преимуществу) отмечено

только для теста замены цифровых символов, шкал трево-

ги Бека и Тинетти, что, наиболее вероятно, связано с ма-

лым размером выборки.

Таким образом, в исследовании МЕМО подтвержде-

на эффективность длительной последовательной терапии

Мексидолом в отношении КН, эмоциональных и двига-

тельных нарушений у пациентов с ХИГМ различных воз-

растных групп. Полученные результаты свидетельствуют

о целесообразности проведения длительной последова-

тельной терапии препаратами Мексидол и Мексидол

ФОРТЕ 250 у пациентов разного возраста с ХИГМ [22, 23].

В результате нашего исследования отмечено значи-

тельное уменьшение выраженности вегетативных наруше-

ний у пациентов, получавших терапию Мексидолом. Это

подтверждает данные о существующих молекулярных, стру-

ктурных, функциональных сдвигах в структурах лимбиче-

ской системы при ХИГМ, что нарушает интегративную де-

ятельность мозга, регуляцию гомеостаза. Вегетативные

функции достигают своего оптимального уровня более мед-

ленно, и готовность организма к предстоящей деятельности

снижается. Описанное нарушение вегетативных условных

рефлексов связано со снижением силы и подвижности

нервных процессов, с изменениями в гипоталамической

области, а также со сдвигами деятельности различных стру-

ктур вегетативной нервной системы [1].

Заключение. Таким образом, результаты проведенного

нами исследования свидетельствуют о том, что пациентам

с ХИГМ в целях повышения эффективности лечения реко-

мендована последовательная терапия оптимальными доза-

ми Мексидола: начинать лечение следует с инъекционной

формы препарата, по 500 мг/сут в течение 14 сут (фаза насы-

щения терапевтическим эффектом), с последующим пере-

ходом на таблетированную форму Мексидола ФОРТЕ 250

по 250 мг 3 раза в сутки в течение 60 дней (фаза максимиза-

ции терапевтического эффекта). В целях профилактики

прогрессирования КН у пациентов с ХИГМ, а также прини-

мая во внимание волнообразный характер обострений, ре-

комендовано курсовое применение препаратов Мексидол

и Мексидол ФОРТЕ 250 в рамках последовательной тера-

пии (от раствора к таблеткам) не менее двух раз в год. Наши

данные соответствуют результатам проведенных ранее ис-

следований [17, 18].

Данные проведенного нами исследования убедитель-

но продемонстрировали мультимодальные эффекты препа-

рата Мексидол: антиамнестический, ноотропный, антиок-

сидантный, противоастенический, анксиолитический, ве-

гетостабилизирующий, – которые в конечном итоге оказы-

вают влияние на качество жизни как интегральную характе-

ристику физического, психологического, эмоционального

и социального состояния больного, основанную на его

субъективном восприятии. В связи с выявленными эффек-

тами препарата его применение целесообразно рекомендо-

вать на всех этапах развития заболевания, начиная с самых

ранних проявлений ХИГМ, которые, как правило, недооце-

ниваются врачами. 

Необходимо учитывать и те аспекты качества жизни,

которые связаны не только с нарушением функции в ре-

зультате болезни, но и с нарушением бытовой и социальной

адаптации и могут рассматриваться как интегральная хара-

ктеристика, на которую надо ориентироваться при оценке

эффективности лечения больных.
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Отмена препаратов вальпроевой кислоты 
во время беременности при эпилепсии

Наумова Г.И.1, Власов П.Н.2, Прусакова О.И.3, Усольцева А.А.4, Шнайдер Н.А.4, 5, Дмитренко Д.В.4

1Центр пароксизмальных состояний УЗ «Витебский областной клинический диагностический центр», Витебск, 

Республика Беларусь; 2ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет

им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, Москва; 3УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов 

медицинский университет», Витебск, Республика Беларусь; 4ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский

университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России, Красноярск; 5ФГБУ «Национальный медицинский

исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» Минздрава России, Санкт-Петербург
1Республика Беларусь, 210023, Витебск, 1-я ул. Доватора, 2; 2Россия, 127473, Москва, ул. Делегатская, 20, стр. 1;

3Республика Беларусь, 210009, Витебск, просп. Фрунзе, 27; 4Россия, 660022, Красноярск, ул. Партизана Железняка, 1;
5Россия, 192019, Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, 3

Цель исследования – проанализировать особенности течения эпилепсии у женщин после отмены препаратов вальпроевой кислоты

(ВК) во время беременности.

Материал и методы. Исследование проведено в центре пароксизмальных состояний УЗ «Витебский областной диагностиче-

ский центр». В исследование включено 58 женщин, страдающих эпилепсией и родивших в 2018–2020 гг., использован также

проспективный анализ по данным Российского регистра беременности и эпилепсии (РРБЭ). Оцениваемая группа включала 112

женщин с эпилепсией, которые на момент зачатия принимали ВК. В 16,1% случаев (n=18 из 112) ВК была отменена в I три-

местре (группа отмены), в 83,9% случаев (n=94) продолжена терапия препаратами ВК. Проведен анализ частоты эпилепти-

ческих приступов в зависимости от использования ВК на протяжении беременности для каждого триместра и для всей бере-

менности в целом.

Результаты. По данным Витебского областного диагностического центра, препараты ВК принимали 32 из 58 (55,2%) пациенток,

у всех в структуре эпилептических приступов регистрировались генерализованные судорожные приступы. Семь из 32 пациенток

(21,8%) получали ВК в дозе <700 мг/сут; 10 (31,3%) – 700–1000 мг/сут, 15 (46,9%) – 1000–1500 мг/сут. Препараты ВК отмене-

ны в двух случаях, из них с развитием тонико-клонических приступов – у одной пациентки. По данным РРБЭ, в 9 из 65 (13,8%) слу-

чаев ВК была отменена в I триместре (группа отмены), в 55 из 65 (84,6%) случаев продолжена терапия препаратами ВК, в одном

случае проведена замена препарата. Число женщин с эпилепсией, принимающих ВК во время беременности, снизилось с 38,9% (275

из 707) в 2017 г. до 24,9% (112 из 450) к январю 2023 г. По данным РРБЭ, у большинства пациенток продолжена терапия ВК на

протяжении гестации, если беременность наступила на фоне приема данного противоэпилептического препарата. Зарегистриро-

ван высокий удельный вес назначения препаратов ВК пациенткам с фокальной эпилепсией – 58,9% (66 из 112) с продолжением те-

рапии ВК на протяжении беременности в 61,7% случаев. Среди пациенток с генерализованной формой эпилепсии препараты ВК

принимали 36,6% (41 из 112). Большинство пациенток (35,1%; 33 из 94) продолжили прием ВК на протяжении всей гестации. Око-

ло половины пациенток принимали ВК в дозе >700 мг/сут в I триместре и на протяжении всей гестации. Статистически значи-

мых различий в частоте тонико-клонических и других типов эпилептических приступов во время беременности у пациенток, от-

менивших ВК и продолжавших терапию, по данным РРБЭ не выявлено. 

Заключение. Необходимы дальнейшие проспективные и контролируемые исследования с большим размером выборки, чтобы вырабо-

тать наиболее эффективную и безопасную стратегию отмены препаратов ВК.
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