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 Эффективность и безопасность препарата Мексидол ФОРТЕ 250 
 при последовательной терапии пациентов с хронической ишемией мозга
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Резюме
Цель исследования. Изучение эффективности и безопасности последовательной терапии препаратами Мексидол (инъек-
ции внутривенно капельно в течение 14 дней — фаза насыщения) и Мексидол ФОРТЕ 250 (таблетки в течение 60 дней — 
фаза максимизации терапевтического эффекта) у больных с хронической ишемией мозга (ХИМ) на фоне артериальной 
гипертензии и атеросклероза.
Материал и методы. В группе терапии препаратом Мексидол наблюдали 27 больных (24 женщины и 3 мужчины) с ХИМ 
I—II ст. на фоне сочетания артериальной гипертензии и атеросклероза, получающих лечение препаратом Мексидол вну-
тривенно капельно (500 мг 1 раз в сутки) в течение 14 дней с последующим приемом Мексидол ФОРТЕ 250 внутрь в су-
точной дозе 750 мг (1 таблетка 3 раза в сутки) в течение 60 дней. Группу сравнения составили 30 пациентов (22 женщины 
и 8 мужчин) с ХИМ I—II ст., сопоставимых по возрасту, характеру факторов риска и выраженности неврологических про-
явлений. Пациенты обеих групп получали баз исную терапию для коррекции имеющихся у них факторов риска. Оценива-
ли состояние двигательной активности (тест Тинетти), когнитивных функций (MoCA тест), тревоги и депрессии (шкала де-
прессии Гамильтона), шкалу  общего клинического впечатления.
Результаты и заключение. Включение в стандартную терапию ХИМ препаратов Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 в ви-
де последовательной длительной терапии является целесообразным. Полученные результаты свидетельствуют о большей 
клинической эффективности и достаточной безопасности  сочетанной терапии. К окончанию исследования (на 74-е сут-
ки) у пациентов группы терапии препаратом Мексидол отмечалось достоверное улучшение двигательной активности, ког-
нитивн ых функци й эмоциональной сферы, а также уменьшение утомляемости и неврологических проявлений  при сопо-
ставлении с группой сравнения.
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 Effectiveness and safety of mexidol forte 250 in the sequential therapy in patients with chronic ischemia
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Abstract
Objective. To study of efficacy and safety of mexidol used as intravenous infusion for 14 days, followed by per os treatment with 
mexidol FORTE 250 for 60 days in patients with chronic brain ischemia (CHM) complicated with arterial hypertension and ath-
erosclerosis.
Material and methods. The mexidol group included 27 patients (24 women and 3 men) with CHM I—II gr and the combination 
of arterial hypertension and atherosclerosis who received intravenous infusions of mexidol (500 mg once daily) within 14 days, with 
the subsequent per os treatment with mexidol FORTE 250 in a daily dose of 750 mg (1 tablet 3 times a day) for 60 days. The com-
parison group consisted of 30 patients (22 women and 8 men) with CHM I—II gr, comparable in age, nature of risk factors and ex-
pression of neurological manifestations. Patients in both groups received basic medications to treat their risk factors. Motor activ-
ity (Tinetti test), cognitive functions (MoCa test), anxiety and depression (Hamilton anxiety and depression scale), clinical condi-
tion (General Clinical Impression scale) were assessed.
Results and conclusion. Inclusion of mexidol (500 mg iv infusion once a day within 14 days with the subsequent oral adminis-
tration of 750 mg (1 tablet 3 times a day) for 60 days) in standard therapy of arterial hypertension with atherosclerosis and chron-
ic brain ischemia is expedient. The results show greater clinical efficacy and sufficient safety of such combination therapy. 

Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова
2020, т. 120, № 11, с. 59-63
https://doi.org/10.17116/jnevro202012011159

S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry
2020, vol. 120, no 11, pp. 59-63

https://doi.org/10.17116/jnevro202012011159



60 Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова, 2020, т. 120, № 11 

Лечение нервных и психических заболеваний Treatment of nervous and mental diseases

By the end of therapy (day 74), patients in the mexidol group have a reliable improvement in motor activity, cognitive function 
and psychoemotional sphere, as well as a decrease in fatigue and neurological manifestations compared with the comparison group.
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Сосудистые заболевания головного мозга занимают 

второе место в структуре смертности населения и первое — 

среди причин инвалидизации [1]. Широко распространены 

хронические расстройства мозгового кровообращения, ко-

торые нередко приводят к когнитивному дефициту, в связи 

с чем вопросы профилактики и лечения данных нарушений 

имеют важное медико-социальное значение [2]. В условиях 

хронического нарушения мозгового кровообращения вслед-

ствие длительного воздействия ишемии происходит сниже-

ние компенсаторных возможностей, ослабляется стрессо-

устойчивость индивидуума, что способствует дальнейшему 

усугублению патологического процесса [3]. Окислительный 

стресс является одним из значимых компонентов системной 

стрессовой реакции при любом повреждающем воздействии 

на организм [4], что определяет широту показаний к при-

менению препаратов антиоксидантного действия. В ком-

плексном лечении пациентов с хронической ишемией моз-

га (ХИМ) широко используются лекарственные средства, 

обладающие мультимодальным действием, например оте-

чественный препарат 2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина 

сукцинат (Мексидол). Наиболее важными фармакологиче-

скими свойствами препарата являются антиоксидантный, 

антигипоксический, мембраностабилизирующий и энер-

гомобилизирующий эффекты, а также способность моду-

лировать функционирование рецепторов, мембраносвя-

занных ферментов и восстанавливать нейромедиаторный 

баланс [5, 6]. Появление на фармацевтическом рынке но-

вой лекарственной формы Мексидол ФОРТЕ 250 в таблет-

ках по 250 мг определяет необходимость дополнительной 

оценки эффективности и безопасности препарата в этой 

лекарственной форме в составе комплексной терапии па-

циентов с ХИМ в сочетании с артериальной гипертен зией 

и атеросклерозом.

Цель исследования — изучение эффективности и безо-

пасности последовательной терапии препаратами Мексидол 

(инъекции внутривенно капельно в течение 14 дней — фаза 

насыщения) и Мексидол ФОРТЕ 250 (таблетки в те че ние 

60 дней — фаза максимизации терапевтического эффек-

та) у больных с ХИМ на фоне артериальной гипертензии 

и атеросклероза.

Материал и методы

В исследование были включены 57 больных с ХИМ 

I—II ст. [7] на фоне сочетания артериальной гипертензии 

и атеросклероза. Средний возраст пациентов — 63,9 го-

да (48—75 лет).

Неврологический статус оценивался на момент вклю-

чения в исследование и повторно на 74-е сутки. Для оцен-

ки неврологического статуса применяли формализованную 

клиническую шкалу оценки двигательной активности по-

жилых Тинетти [8], субъективную шкалу оценки астении 

MFI-20 [9]; шкалу тревоги и депрессии Гамильтона [10, 

11], когнитивного статуса — Монреальскую шкалу оцен-

ки когнитивных функций (MoCA тест) [12] и шкалу  об-

щего клинического впечатления Clinical Global Impression 

(CGI) [13]. Проводилась оценка объективных методов об-

следования (артериальное давление (АД), частота сердеч-

ных сокращений (ЧСС)). Фиксировались и анализирова-

лись нежелательные явления (НЯ).

Критерии включения: возраст от 48 до 75 лет, наличие 

клинических проявлений ХИМ, подтвержденной результа-

тами нейровизуализационного исследования. Критерии  не-
включения: перенесенный за 3 мес до начала исследования 

инсульт или за 1 мес инфаркт миокарда, значения по  MoCA 

тесту <26 баллов, плохо контролируемая артериальная ги-

пертензия с АД >200/100 мм рт.ст., застойная сердечная 

недостаточность, онкологические заболевания, признаки 

печеночной и почечной недостаточности, одновременное 

участие в других клинических исследованиях и установлен-

ная индивидуальная непереносимость  Мексидола.

Основную группу составили 27 больных (24 женщины 

и 3 мужчины), которые получали лечение препаратом Мек-

сидол внутривенно капельно (500 мг 1 раз в сутки) в тече-

ние 14 дней (фаза насыщения) с последующим приемом 

Мексидол ФОРТЕ 250 внутрь в суточной дозе 750 мг (1 та-

блетка 3 раза в день) в течение 60 дней (фаза максимиза-

ции терапевтического эффекта). Группу сравнения соста-

вили 30 пациентов (22 женщины и 8 мужчин), сопостави-

мых по возрасту, характеру факторов риска и выраженности 

неврологических проявлений. Базовая терапия у пациентов 

обеих групп была сопоставима (антигипертензивная, гипо-

липидемическая, антиагрегантная или антикоагулянтная, 

коррекция эмоционального статуса). Срок наблюдения — 

74 дня. Исключения пациентов из исследования вследствие 

серьезных НЯ не было.

Все пациенты подтверждали свое участие в исследова-

нии подписанием информированного согласия.

Результаты исследования обрабатывались с помощью 

непараметрических статистических методов (дисперсион-

ный и корреляционный анализы) с использованием пакета 

компьютерных программ Statistica. Корреляционный ана-

лиз проводился по Спирмену, на его основе составлялись 

корреляционные матрицы, при этом учитывались коэффи-
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циенты корреляции не меньше 0,5 [14]. В статье обсужда-

ются только статистически значимые результаты (p<0,05).

Результаты и обсуждение

Пациенты предъявляли жалобы на головные боли, ча-

ще во второй половине дня (иногда они были связаны с по-

вышением АД), несистемное головокружение, периоди-

чески возникающий шум и звон в ушах, снижение слуха, 

повышенную утомляемость, снижение настроения и па-

мяти, часто забывчивость на имена, фамилии. Сочетание 

артериальной гипертонии и атеросклероза было выявлено 

у 74,1% больных в основной группе. Атеросклеротический 

процесс выявили у 25,9% пациентов. Тяжелая и умеренная 

формы течения артериальной гипертензии констатирова-

ны у 29,7% пациентов. В 40,7% случаев обнаружено соче-

тание атеросклеротического поражения мозговых и коро-

нарных сосудов, в 7,4% — постинфарктный кардиосклероз 

(ПИКС). Поражение 3 сосудистых систем (мозга, серд-

ца и нижних конечностей) наблюдалось в 18,5% случаев. 

В группе сравнения у 50% пациентов констатировано со-

четание умеренной и тяжелой гипертензии и атероскле-

роза. В анамнезе у 2 (6,7%) пациентов отмечались транзи-

торная церебральная ишемическая атака и инфаркт мозга. 

У 10% больных наблюдалось сочетание атеросклеротиче-

ского поражения мозговых и коронарных сосудов, у 6,7% 

в анамнезе — ПИКС, стентирование коронарных сосу-

дов и аортокоронарное шунтирование. Избыточный вес 

и ожирение 1 ст. констатированы у 30% пациентов основ-

ной группы и 53,3% — в группе сравнения.

Неврологическая симптоматика у пациентов обе-

их групп была сопоставима и проявлялась следующими 

синдромами. Наличие пирамидной симптоматики в ви-

де оживления глубоких рефлексов, наличия аксиальных 

рефлексов — у 59,3% больных основной группы и 53,3% — 

группы сравнения. Вестибулоатактические нарушения — 

у 29,6% пациентов основной группы и 30% — группы срав-

нения. Изменения со стороны когнитивной сферы выявле-

ны в 48,1 и 30% случаев соответственно.  Эмоциональные 

расстройства в виде тревожно-депрессивного синдрома об-

наружены у 92,6% пациентов основной группы и 56,7% — 

группы сравнения.

К окончанию исследования на визите 2 (74-е сутки) у па-

циентов основной группы отмечено достоверное улучшение 

двигательной функции (устойчивость и походка) по шкале 

Тинетти, уменьшение астенических проявлений при сопо-

ставлении с пациентами группы сравнения. При проведении 

анализа эффективности Мексидола  в отношении эмоцио-

нальны х нарушени й, в частности на выраженность тревоги 

и депрессии (по шкале депрессии Гамильтона) (табл. 1), об-

наружено, что препарат оказывал положительное влияние. 

По шкале CGI значительное улучшение состояния после ле-

чения отметили 96,3% пациентов. В группе сравнения мини-

мальное улучшение состояния отмечено у 53,3% пациентов, 

без изменений — у 40%, минимальное ухудшение — у 6,7% 

в динамике по отношению к первичной оценке состояния.

НЯ на фоне приема препарата Мексидол составили 

3,7%, в 1 случае появились дискомфорт в эпигастральной 

области и левом подреберье, изжога. После приема гастро-

протекторов и снижения дозы препарата Мексидол до 2 таб-

леток после приема пищи все нежелательные явления ре-

грессировали. Информация о НЯ была сообщена держате-

лю регистрационного удостоверения.

Корреляционный анализ позволил выявить степень 

взаимосвязи изученных показателей психосоматического 

статуса больных (табл. 2).
В исходных данных основной группы корреляции об-

наруживались только в деятельности сердечно-сосудистой 

системы. После 74-дневной последовательной терапии пре-

паратами Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 усиливалось 

взаимодействие между психическими функциями и сома-

тической сферой. Корреляционная матрица показала, что 

улучшение клинического состояния пациентов с ХИМ 

в группе терапии Мексидолом связано с одновременным 

улучшением двигательной и когнитивных функций, ослаб-

лением тревоги, депрессии и астении.

Таким образом, добавление последовательной терапии 

препаратами Мексидол и Мексидол ФОРТЕ 250 к базовой 

терапии способствует формированию взаимосвязей между 

психосоматическими функциями, что может обеспечивать 

больше адаптивных возможностей для пациентов с ХИМ.

Подводя итог проведенным исследованиям, можно 

сделать заключение о том, что включение в базовую  схему 

лечения ХИМ на фоне артериальной гипертонии и атеро-

Таблица 1. Влияние мексидола на неврологический,  эмоциональный статус и когнитивные функции у пациентов с ХИМ I—II ст.
Table 1. The effect of the drug Mexidol on neurological, psychoemotional status and cognitive functions in patients with chronic cerebral 
ischemia of the I—II stage

Показатель
Основная группа (n=27) Группа сравнения (n=30)

исходно через 74 дня исходно через 74 дня

Шкала MoCA, баллы 25 (24; 28) 29 (28; 30)* 28 (27; 29) 28 (27; 29)

Шкала MFI-20, баллы 44(28; 56) 32 (23,5; 42,5)* # 40 (30; 44,5) 38 (28; 44)

Шкала тревоги Гамильтона, баллы 7 (4,5; 10) 6 (3; 7)* # 9,5 (6; 10) 8,5 (6; 9)*

Шкала депрессии Гамильтона, баллы 13 (12; 14) 11 (10; 12)* 13 (12; 14) 12 (11; 12)*

Шкала Тинетти, баллы 28 (27; 28) 28 (28; 28)* # 27 (27; 28) 27 (27; 28)

Шкала CGI, баллы 1(1; 1) 5 (5; 5)* # 1 (1; 1) 4 (3; 4)*

Систолическое АД, мм рт.ст. 130 (125; 140) 125 (120; 130)* # 132,5 (125; 139) 130 (125; 135)

Диастолическое АД, мм рт.ст. 80 (70; 80) 80 (72,5; 80)# 85 (80; 85) 85 (80; 85)

ЧСС 74(72; 76) 72 (71; 74)* 74 (72,5; 76) 74 (72; 74)*

Примечание. Полученные результаты представлены в виде медианы (Ме) и квартилей (q
1
 — 25%; q

3 
— 75%); * — p<0,05 — уровень статистической значи-

мости по отношению к исходным; # — p<0,05 — уровень статистической значимости по отношению к группе сравнения.

Note. The results obtained are presented in the form of a median (Me) and quartiles (q
1
 — 25%; q

3 
 — 75%); * — p<0.05 — level of statistical significance in relation 

to the initial ones; # — p<0.05 the level of statistical significance in relation to the retrospective analysis group.
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склероза последовательной терапии препаратами Мекси-

дол по 500 мг в/в капельно 1 раз в сутки в течение 14 дней 

(фаза насыщения) и Мексидол ФОРТЕ 250 по 750 мг (1 та-

блетка 3 раза в сутки) в течение 60 дней (фаза максими-

зации терапевтического эффекта) является целесообраз-

ным. Полученные результаты свидетельствуют о большей 

клинической эффективности и достаточной безопасно-

сти такой сочетанной терапии. Включение препарата в те-

рапию сопровождалось достоверным улучшением когни-

тивных функций и  эмоциональной сферы. Кроме того, на 

фоне приема препарата отмечались снижение утомляемо-

сти, нормализация АД, улучшение двигательной актив-

ности и уменьшение вестибулоатактических проявлений.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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