
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

Бурдаков В.В., Красных Д.В. 
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России, Оренбург, Россия

460000, Оренбург, ул. Советская, 6

Цель исследования – изучение эффективности и безопасности  препарата Мексидол® ФОРТЕ 250 у больных с хронической ишеми-

ей мозга (ХИМ) на фоне артериальной гипертензии (АГ) и атеросклероза. 

Пациенты и методы. В исследование включено 20 пациентов, страдающих ХИМ на фоне АГ и атеросклероза, в возрасте от 45 до 

75 лет, получавших Мексидол® внутривенно капельно (500 мг 1 раз  в день) в течение 14 дней, с последующим приемом Мексидол®

ФОРТЕ 250  перорально в дозе 250  мг 3 раза сутки в течение 60 дней (основная группа). Контрольную группу составили 14 пациентов

с ХИМ на фоне сочетания АГ и атеросклероза, которым назначали комплексную терапию ХИМ без применения данных препаратов. 

Пациентов обследовали до и через 14 и 60 дней лечения. В динамике изучали субъективные жалобы, неврологическую симптомати-

ку, показатели шкалы Тинетти для оценки двигательной активности пожилых пациентов (Functional Mobility Assessment in Elderly

Patients); монреальской шкалы оценки когнитивных функций (Мontreal Cognitive Assessment, МоСА); шкалы тревоги и депрессии Га-

мильтона (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS); шкалы астении MFI-20 (Multidimensional Fatigue Inventory); шкалы общего клини-

ческого впечатления (Clinical Global Impression, CGI). 

Результаты и обсуждение. Установлено, что терапия препаратом Мексидол® у пациентов с ХИМ на фоне АГ и атеросклероза со-

провождалась положительной динамикой по шкалам астении MFI-20, когнитивных функций МоСА, а также координации дви-

жений Тинетти. У пациентов контрольной группы достоверных различий по этим показателям не отмечено.

Комплексное лечение ХИМ, включавшее препараты Мексидол® и Мексидол® ФОРТЕ 250 в виде последовательной терапии, оказа-

лось эффективнее комплексной терапии ХИМ без применения этих препаратов в целом по данным шкал более чем в 2 раза, а по

отдельным значениям параметров шкал до 10 раз. 

Заключение. Результаты исследования препарата Мексидол® ФОРТЕ 250 в рамках последовательной терапии, применяемого по

указанной выше схеме, свидетельствуют о его клинической эффективности и безопасности у пациентов с ХИМ.

Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга; когнитивные и двигательные функции; астенические и тревожно-депрес-

сивные расстройства; Мексидол® ФОРТЕ 250.

Контакты: Владимир Владимирович Бурдаков; orennevrburd@mail.ru
Для ссылки: Бурдаков ВВ, Красных ДВ. Эффективность и безопасность применения этилметилгидроксипиридина сукцината в

рамках последовательной терапии у больных с хронической ишемией головного мозга. Неврология, нейропсихиатрия, психосомати-

ка. 2020;12(1):56–60.

The efficacy and safety of ethyl methyl hydroxypyridine succinate used as part of sequential therapy in patients 
with chronic cerebral ischemia
Burdakov V.V., Krasnykh D.V.

Orenburg State Medical University, Ministry of Health of Russia, Orenburg, Russia

6, Sovetskaya St., Orenburg 460000

Objective: to investigate the efficacy and safety of Mexidol® FORTE 250 in patients with chronic cerebral ischemia (CCI) in the presence of

hypertension and atherosclerosis.

Patients and methods. The investigation enrolled 20 patients aged 45 to 75 years with CCI in the presence of hypertension and atherosclerosis,

who received intravenous Mexidol® administered dropwise at a dose of 500 mg once a day for 14 days, followed by oral Mexidol® FORTE 250

mg thrice a day for 60 days (a study group). A control group consisted of 14 patients with CCI in the presence of hypertension concurrent with

atherosclerosis, who were prescribed combination therapy for CCI without using these drugs. 

The patients were examined before and at 14 and 60 days of treatment. The investigators studied subjective complaints, neurological symptoms,

and the indicators of the Tinetti Performance-Oriented Mobility Assessment in Elderly Patients; the Montreal Cognitive Assessment (MoCA);

the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS); asthenia rating scales (Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20); and the Clinical Global

Impression (CGI) scale over time.

Results and discussion. Therapy with Mexidol® in patients with CCI in the presence of hypertension and atherosclerosis was found to be accom-

panied by positive changes in the asthenia rating scale MFI-20, cognitive functions assessed by MoCA, as well as Tinetti movement coordina-

tion. No significant differences in these indicators were noted in patients of the control group.

Эффективность и безопасность применения 
этилметилгидроксипиридина сукцината в рамках 

последовательной терапии у больных с хронической
ишемией головного мозга
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Хроническая ишемия мозга (ХИМ) в нашей стране рас-

ценивается как заболевание с прогрессирующим многоочаго-

вым диффузным сосудистым поражением головного мозга;

при этом отмечается ведущая роль когнитивных нарушений

(КН) среди клинических проявлений заболевания  [1–3]. В

этиологии ХИМ большое значение имеют атеросклероз, ги-

пертоническая болезнь, заболевания миокарда, сахарный ди-

абет и др. Все эти заболевания приводят к нарушению мозго-

вого кровотока с гипоксией вещества мозга и каскадом био-

химических процессов, вызывающих диффузные многооча-

говые изменения вещества головного мозга, преимуществен-

но по типу церебральной микроангиопатии [1–7]. 

Важнейшим направлением терапии ХИМ является

воздействие на имеющиеся факторы риска, такие как ар-

териальная гипертензия (АГ) и атеросклероз. Лечение ате-

росклероза проводится по общепринятым схемам с при-

менением статинов в комплексе с коррекцией режима пи-

тания и стиля жизни пациента. Подбор антигипертензив-

ных средств и их назначение осуществляется терапевтом с

учетом индивидуальных особенностей больного. Комп-

лексная терапия ХИМ в нашей стране включает в себя ан-

тиоксиданты, препараты, оптимизирующие метаболизм

мозга, вазоактивные средства. Антидепрессанты, как и

антиастенические препараты, показаны при выраженных

астено-депрессивных проявлениях. Важным компонен-

том лечения ХИМ является назначение препаратов, обла-

дающих антиоксидантной активностью [4–7]. Мексидол®

является признанным антиоксидантом с мембраностаби-

лизирующим эффектом, способным модулировать нейро-

медиаторный баланс [6, 8–11]. Препарат воздействует на

два уровня – нейрональный и сосудистый, препятствует

возникновению нарушений структурно-функционально-

го состояния биомембран, транспорта нейромедиаторов и

улучшает синаптическую передачу. Накоплен большой

позитивный опыт клинического применения препаратов

Мексидол® и Мексидол® ФОРТЕ 250 при острой и хрони-

ческой церебральной ишемии [7–10]. Благодаря нормали-

зации реологических свойств крови, уменьшению агрега-

ции тромбоцитов, антиатерогенному эффекту Мексидол®

улучшает микроциркуляцию в сосудах головного мозга.

На фоне его приема отмечались снижение выраженности

КН, улучшение общего самочувствия, работоспособно-

сти, нормализация ночного сна, регресс аффективных

расстройств [9–11, 13].

Цель исследования – изучение эффективности и безо-

пасности препарата Мексидол® ФОРТЕ 250 у больных с

ХИМ на фоне АГ и атеросклероза. 

Пациенты и методы. В исследование включено 20 па-

циентов, страдающих ХИМ на фоне АГ и атеросклероза, в

возрасте от 45 до 75 лет, получавших Мексидол® внутривен-

но капельно (500 мг 1 раз в день) в виде инфузий в течение

14 дней, с последующим приемом препарата Мексидол®

ФОРТЕ 250 перорально в дозе 250 мг 3 раза сутки в течение

60 дней от начала исследования (основная группа). 

Критерии включения в исследование: возраст от 45 до

75 лет; диагноз ХИМ, верифицированный методами нейро-

визуализации (магнитно-резонансная томография); ста-

бильное течение заболевания не менее 1 мес до момента

скрининга; сочетание АГ и атеросклероза; отсутствие тера-

пии препаратами с вазоактивным, ноотропным, нейротро-

фическим, стимулирующим нейрорегенерацию и антиок-

сидантным действием, в том числе с действующим вещест-

вом этилметилгидроксипиридина сукцинат, за 3 мес до

включения в исследование. 

Критерии исключения: возраст моложе 45 и старше

75 лет; перенесенный инсульт за 6 мес до включения в ис-

следование; перенесенный инфаркт миокарда за 6 мес до

включения в исследование; плохо контролируемая АГ

(артериальное давление, АД >200/100 мм рт. ст.); наличие

деменции; сахарного диабета; застойной сердечной недо-

статочности II и выше функционального класса; увеличе-

ние уровня печеночных трансаминаз (аланинамино-

трансферазы, АЛТ и аспартатаминотрансферазы, АСТ),

щелочной фосфатазы, мочевины более чем в 3 раза; нали-

чие онкологических заболеваний; прием вазоактивных,

ноотропных, нейротрофических средств, препаратов,

стимулирующих нейрорегенерацию, и антиоксидантных

препаратов за 3 мес до включения в исследование; бере-

менность и лактация; установленная гиперчувствитель-

ность к этилметилгидроксипиридина сукцинату; злоупо-

требление алкоголем; участие в других клинических ис-

следованиях; наличие иных симптомов заболеваний, ко-

торые, по мнению исследователя, могут препятствовать

участию пациента в исследовании или повлиять на ре-

зультаты тестов.

Пациенты с ХИМ на фоне сочетания АГ и атероскле-

роза получали базисную терапию в стационаре, направлен-

ную на коррекцию имеющихся факторов риска (антигипер-

тензивная, гиполипидемическая, антиагрегантная или ан-

тикоагулянтная терапия, коррекция эмоционального стату-

са). Срок исследования – 75±5 дней с момента включения в

исследование. Контрольную группу составили 14 пациентов

с ХИМ на фоне сочетания АГ и атеросклероза, не получав-

ших Мексидол®. Все пациенты основной и контрольной

групп страдали АГ в сочетании с атеросклерозом сосудов го-

ловного мозга. Стеноз магистральных и интракраниальных

артерий головы и мозга различной степени выраженности

имелся у четверти пациентов.

Combination treatment for CCI with Mexidol® and Mexidol® FORTE 250 as a sequential therapy was twice more effective than that without using

these drugs, as shown by the scales as a whole and it was up to 10 times greater for individual scale parameters.

Conclusion. The study of Mexidol® FORTE 250 as part of the sequential therapy, which was used according to the above regimen, indicates its

clinical efficacy and safety in patients with CCI.

Keywords: chronic cerebral ischemia; cognitive and motor functions; asthenic and anxiety-depressive disorders; Mexidol® FORTE 250.
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Пациентов основной и контрольной групп обследовали до лече-

ния (1-й визит), через 14 дней лечения в стационаре (2-й визит) и через

60 дней амбулаторного лечения (3-й визит). 

У пациентов анализировали в динамике субъективные жалобы,

неврологическую симптоматику, параметры шкалы Тинетти для

оценки двигательной активности пожилых пациентов (Functional

Mobility Assessment in Elderly Patients); монреальской шкалы оценки

когнитивных функций (Мontreal Cognitive Assessment, МоСА) [11,

14]; шкалы тревоги и депрессии Гамильтона (Hamilton Anxiety Rating

Scale, HARS); шкалы астении MFI 20 (Multidimensional Fatigue

Inventory) [15]; шкалы общего клинического впечатления (Clinical

Global Impression, CGI). Значения шкал (в баллах) оценивали по 

51 параметру. Кроме того, определяли АД, частоту сердечных сокра-

щений (ЧСС), показатели электрокардиограммы (ЭКГ), общих и

биохимических анализов крови. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с

использованием компьютерной программы Statistica 10.0. Результаты

представлены в виде M±m, где М – среднее арифметическое, m –

ошибка репрезентативности (среднее квадратичное отклонение).

Значимость различий между сравниваемыми выборками оценивали с

помощью параметрического t-критерия Стьюдента при 95% довери-

тельном интервале [16].

Результаты. В основной группе действие препарата Мексидол®

ФОРТЕ 250 в сочетании с комплексной терапией характеризовалось

достоверным уменьшением явлений астении, улучшением показателя

общего клинического впечатления (см. таблицу), а также памяти,

ориентации, регрессом проявлений инсомнии и других нарушений

сна, усталости, частоты и интенсивности головной боли и головокру-

жения. Приближались к значимым различия в улучшении движений и

когнитивных функций, в целом улучшилась устойчивость при ходьбе,

уменьшились выраженность фобий, вегетативных симптомов, ажита-

ции, соматической тревоги и депрессии. В динамике лечения по дан-

ным ЭКГ у пациентов с ХИМ наблюдались позитивное влияние на

процессы реполяризации миокарда, а также стабилизация АД и ЧСС.

В контрольной группе в целом по шкалам достоверных разли-

чий показателей в эти же сроки не выявлено. Только по одному пара-

метру из 51 отмечены значимые различия в виде уменьшения показа-

теля «усталость» на 33,3% (с 3,9±0,3 до 2,6±0,17; t=3,73). К значимым

приближались различия в показателях нарушения сна – улучшение

на 33,3% (с 3±0,4 до 2±02; t=1,897) и соматической тревоги – улучше-

ние на 55,5% (0,9±0,2 до 0,4±0,2; t=1,238). Также уменьшились выра-

женность депрессии на 18,3%, астении на 25% и увеличился показа-

тель общего клинического впечатления на 26%.

Сравнение изучаемых параметров между 2-м и 3-м визитами в

основной группе пациентов, получавших Мексидол® ФОРТЕ 250,

показало значимое улучшение когнитивных функций и уменьшение

астении. Так, получены значимые различия в улучшении памяти 

(с 2,6±0,38 до 3,8±03; t=2,44) – на 46%; беглости речи (с 6,2±1,07 до

9,6±0,8; t=2,51) – на 54,8%; критики к своему состоянию (с 1,3±0,5

до 0,1±0,01; t=2,64) – на 99%; при выполнении повседневной работы

«больше дел удавалось сделать» (с 3,1±0,35 до 1,8±0,24; t=3,05) – на

42%; уменьшились выраженность головокружения (с 0,3±0,11 до

0,01±0,01; t=2,25) – на 100% и проблемы с памятью (0,8±0,1 до

0,4±0,14; t=2,09) – на 50%. Приближались к значимым различия в

параметрах «улучшение походки», «уменьшение выраженности фо-

бий», «нормализация сна» и «улучшение настроения». 

Сравнительный анализ показателей оценочных шкал до и пос-

ле использования схемы последовательного лечения препаратами

Мексидол® и Мексидол® ФОРТЕ 250 у больных с ХИМ выявил дос-

товерное улучшение координации движений, когнитивных функций,

уменьшение астении и в целом тяжести состояния. На фоне терапии
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Заключение. Таким образом, курсовое применение

препарата Мексидол® ФОРТЕ 250 в рамках последователь-

ной терапии при ХИМ положительно влияет на показатели

астении, КН, координации движений. Препарат хорошо

переносится. Результаты нейро-психологических тестов

подтверждают его положительное действие на когнитивно-

мнестические функции (процессы запоминания, мышле-
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зуя двигательные, КН и эмоциональные нарушения.
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