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МЕКСИДОЛ®: обобщение опыта клинического применения. Неврология

Проблема здоровья подрастающего поколения отно-

сится к числу наиболее актуальных как в медико-

биологическом, так и в социальном плане, и приобретает 

особую значимость в современных условиях. Эффектив-

ные профилактика и лечение неврологических заболева-

ний у детей — важные задачи. Детская неврологическая 

заболеваемость в Республике Башкортостан занимает од-

но из ведущих мест не только по частоте, но и по тяжести 

клинических проявлений. Каждый 8-й ребенок из 1000 

рождается с неврологическим неблагополучием и из них 

каждый 10-й ребенок впоследствии имеет ограничение 

жизнедеятельности. По данным Организации Объеди-

ненных Наций, из 120 млн детей-инвалидов на долю не-

врологии приходится 30% [1, 2].

В повседневной клинической практике часто встре-

чаются декомпенсации последствий поражений нервной 

системы у детей, таких как перинатальные энцефалопа-

тии, последствия нейроинфекций, ЧМТ и др. [3]. Не ис-

ключено, что энцефалопатии, перенесенные в детском 

возрасте, создают основу для формирования ряда заболе-

ваний у взрослого. При оценке исходов повреждений го-

ловного мозга риск психоневрологических расстройств с 

затруднением обучаемости, эмоционально-волевыми, 

психоречевыми нарушениями оказался чрезвычайно вы-

соким и составляет 13—47%, поэтому следует обратить 

внимание на проведение адекватного систематического 

лечения, ранних реабилитационных мероприятий с пер-

вых месяцев жизни ребенка. Важно учитывать, что у детей 

высокие адаптационные возможности организма по вос-

становлению нарушенных функций выражены в значи-

тельно большей степени, чем у взрослых, и позволяют ис-

ключить или миниминизировать тяжесть инвалидизации.

Среди многообразия фармакологических препаратов, 

используемых в ежедневной практике, реально востребо-

ванных при лечении больных с тяжелой патологией нерв-

ной системы и получивших клиническую оценку, не так 

много.

В последнее десятилетие в терапии заболеваний нерв-

ной системы широкое применение стали получать препа-

раты, влияющие на окислительно-восстановительные 

процессы в клетках, ингибирующие свободнорадикаль-

ное окисление, повышающие активность антиоксидант-

ных ферментов, улучшающих энергетический обмен 

клетки, активируя энергосинтезирующую функцию ми-

тохондрий [4].

Наш опыт применения Мексидола® у детей и под-

ростков насчитывает 5 лет. Изучена эффективность вос-

становительного лечения 110 детей в возрасте от 2 мес до 

15 лет с нарушением развития психоневрологических 

функций перинатального генеза, последствиями нейро-
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инфекций, ЧМТ, синдромом вегетативной дисфункции, 

эпилепсией. Всем пациентам проводились подробный 

сбор анамнестических данных, оценка неврологического 

статуса, рутинная ЭЭГ, нейросонография, КТ/МРТ, об-

щий и биохимический анализы крови, ультразвуковое ис-

следование (УЗИ) брюшной полости.

В контрольную группу вошли 50 детей, получавшие 

традиционное лечение. Медикаментозная терапия вклю-

чала применение ангиопротекторов, дегидратирующих 

средств, антиконвульсантов (при эпилепсии), нейропро-

текторов, комплекс физиотерапевтических процедур, мас-

саж, лечебную физкультуру, логопедическую коррекцию.

Основную группу составляли 60 детей, при лечении 

которых, помимо перечисленных методов и лекарствен-

ных препаратов, использовали Мексидол®. Курс лечения 

начинался с парентерального введения препарата из рас-

чета 0,5—1,0 мг/кг в сутки, далее на 1—3 мес препарат на-

значили внутрь из расчета 1—3 мг/кг в сутки в зависимо-

сти от возраста ребенка. Состояние детей оценивали до 

лечения и через 1—3 мес после его окончания. Клиниче-

скую картину неврологических нарушений изучали с ис-

пользованием шкалы балльной оценки патологических 

неврологических признаков с учетом их выраженности. 

Изучались выраженность гипертензионного, судорожно-

го синдрома, вегетовисцеральных дисфункций, наруше-

ний череп но-мозговой иннервации, изменение мышеч-

ного тонуса, силы и объема активных движений, рефлек-

торной сферы. Проведена оценка динамики развития 

крупной и мелкой моторики, самообслуживания, зри-

тельного и слухового восприятия, экспрессивной и им-

прессивной речи, коммуникативных функций, мышле-

ния, игры.

По сравнению с контрольной группой больных, ле-

чившихся традиционными методами, применение Мек-

сидола® привело к достоверному уменьшению выражен-

ности гипертензионного синдрома (62%), синдрома веге-

товисцеральных дисфункций (75%), ускорению темпов 

развития крупной и мелкой моторики (43%), экспрессив-

ной и импрессивной речи (87%), мышления и игры (87%). 

На фоне применения Мексидола® отмечено более интен-

сивное формирование функций зрительного, слухового 

восприятия (58%), коммуникативных функций (72%), от-

носительное увеличение темпов двигательного развития 

детей. Эти данные свидетельствуют о повышении коэф-

фициента реабилитации детей с нарушением психоневро-

логического развития при включении Мексидола® в ком-

плекс используемых медикаментозных препаратов.

У детей с эпилепсией (при симптоматических и идио-

патических формах) выявлена тенденция к нормализации 

биоэлектрической активности мозга. У всех пациентов 
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основной группы, страдающих эпилепсией (38 детей), за-

регистрировано снижение частоты и степени эпилепти-

формной активности. Частота приступов становилась ре-

же, ремиссия заболевания — продолжительнее (78%) и 

составила 1—2 года. Применение Мексидола® можно рас-

сматривать как одно из средств преодоления фармакоре-

зистентности эпилепсии у детей.

Осложнений или побочных явлений при проведении 

комплекса лечебно-реабилитационных мероприятий с 

применением Мексидола® не наблюдалось.

Таким образом, выявлено непосредственное влияние 

Мексидола® на метаболизм нервных клеток, что способ-

ствует полному восстановлению функций нервной систе-

мы детей и подростков. Представленные результаты сви-

детельствуют о высокой терапевтической эффективности 

Мексидола® и больших возможностях его применения в 

детской неврологической практике, что приведет к полу-

чению высоких результатов по снижению неврологиче-

ской инвалидности и к существенному улучшению каче-

ства жизни пациентов.
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