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Возможности повышения эффективности терапии пациентов 
с хронической ишемией головного мозга на фоне COVID-19
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Резюме
Цель исследования. Изучение возможности повышении эффективности лечения пациентов с хронической ишемией голов-
ного мозга (ХИГМ) на фоне COVID‑19 с применением препарата мексидол.
Материал и методы. Наблюдались 304 пациента с ХИГМ и COVID-19; 1-ю группу (n=152) составили пациенты, получавшие 
базисную терапию и мексидол, 2-ю группу (n=152) — получавшие только базисную терапию. Мексидол в течение 14 дней 
назначался внутривенно капельно по 500 мг (10 мл) на 400 мл физиологического раствора, затем Мексидол ФОРТЕ 250 на-
значался по 250 мг 3 раза в день в течение 2 мес. Оценивали состояние когнитивных функций (шкала МоСА), сна (опрос-
ник Шпигеля), астении (шкала MFI-20), качества жизни (опросник SIP). Обследование проводили до начала лечения, через 
30 и 75 дней после его начала.
Результаты. У больных 1‑й группы имели место: более полное и раннее восстановление состояния когнитивных функ-
ций (прирост показателей по шкале МоСА, p<0,01), регресс астении (p<0,05), нормализация сна (p<0,01). Среди больных 
1‑й группы к окончанию исследования оказалось достоверно больше пациентов с полным или значительным восстановле-
нием всех показателей качества жизни
Заключение. Длительная последовательная терапия препаратом мексидол обеспечивает более полное восстановление на-
рушенных функций у пациентов с ХИГМ и COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, вирус SARS-CoV-2, хроническая ишемия головного мозга, астения, когнитивные расстрой-
ства, деменция, качество жизни, мексидол.
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Possibilities of improving the effectiveness of therapy in patients with chronic cerebral ischemia 
against the background of COVID-19
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Abstract
Objective. To study the possibility of improving the efficacy of treatment with mexidol in COVID‑19 patients with chronic cere-
bral ischemia (CCI).
Material and methods. Three hundred and four patients with CCI and COVID‑19 were observed, group 1 (n=152) consisted of pa-
tients receiving basic therapy and mexidol, group 2 (n=152) received only basic therapy. Mexidol was administered intravenously 
for 14 days, 500 mg (10 ml) per 400 ml of saline solution, then Mexidol FORTE 250 was administered in a dose of 250 mg 3 times 
a day for 2 months. The state of cognitive functions (MoCA scale), sleep (Spiegel questionnaire), asthenia (MFI-20 scale), and quality 
of life (SIP questionnaire) were evaluated. Examinations were performed before treatment, 30 and 75 days after start of treatment.
Results. In group 1, there was a more complete and earlier recovery of the state of cognitive functions (an increase in indicators 
on the MoCA scale, p<0.01), a regression of asthenia (p<0.05), and normalization of sleep (p<0.01). By the end of the study, there 
were significantly more patients in group 1 with complete or significant recovery of all quality of life indicators.
Conclusion. Long-term sequential therapy with mexidol provides a more complete recovery of impaired functions in patients with 
CCI and COVID-19.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, chronic cerebral ischemia, asthenia, cognitive disorders, dementia, quality of life, mexidol.
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Прошедший 2020 г. ознаменовался брошенным всему че-
ловечеству ярким вызовом, в результате чего современное об-
ществе столкнулось с серьезными проблемами и вопросами. 
Несмотря на огромные усилия мирового сообщества, многие 
из данных проблем до сих пор остаются нерешенными, а мно-
гие вопросы — без ответов. Одной из существенных проблем 
новой коронавирусной инфекции является вопрос невроло-
гических проявлений COVID-19, а также осложнения и по-
следствия данного заболевания со стороны нервной системы.

Безусловно, наиболее распространенными формами 
поражения центральной нервной системы, развивающи-
мися или прогрессирующими на фоне COVID-19, явля-
ются как острые, так и хронические цереброваскулярные 
расстройства, в частности хроническая ишемия головного 
мозга (ХИГМ). Это может быть обусловлено вызванными 
инфекционным процессом нарушениями реологических 
свойств крови, а также коагулопатией. Также к нарушени-
ям свертывающей системы крови может приводить наблю-
дающийся при COVID‑19 цитокиновый шторм. Коронави-
рус способствует развитию гипоксии различных органов, 
в том числе головного мозга, что может способствовать раз-
витию и прогрессированию ХИГМ [1]. Одной из важных 
причин повреждения головного мозга на фоне COVID-19, 
требующих пристального внимания и адекватной коррек-
ции, является свободнорадикальное окисление, окисли-
тельный стресс и, соответственно, гипоксия [2].

Свободные радикалы, в частности, активные формы 
кислорода, представляют собой молекулы и/или молеку-
лярные фрагменты, содержащие один или несколько не-
спаренных электронов, присутствие которых делает дан-
ные молекулярные фрагменты высокоактивными. Одним 
из негативным следствий коронавирусной инфекции, ко-
торое необходимо учитывать при проведении терапии, яв-
ляется гиперпродукция активных форм кислорода. Респи-
раторные вирусы способствуют повышению продукции 
свободных радикалов посредством активации ферментов, 
генерирующих активные формы кислорода, и развития ми-
тохондриальной дисфункции [3]. Также установлено, что 
вирус SARS-CoV-2 способствует развитию окислительно-
го стресса вследствие проникновения в эритроциты и раз-
рушения гемоглобина [4]. Ряд белков вируса связываются 
с порфирином, некоторые из них взаимодействуют с бета-
цепями гемоглобина, следствием чего является вытеснение 
из гемоглобина железа — иона с переменной валентностью, 
который играет важную роль в образовании и метаболизме 
активных форм кислорода. Вследствие этого развивается 
гемолиз, продукты которого, а также повышенная концен-
трация железа в плазме крови приводят к еще более тяже-
лым гипоксии и ацидозу. Высокотоксичные продукты ге-
молиза усугубляют течение патологического процесса при 

COVID-19, особенно у пациентов, имеющих в анамнезе со-
судистые заболевания [4]. Утрата гемоглобином способно-
сти связывать кислород приводит к нарастанию гемической 
гипоксии различных органов и тканей.

Важным патогенетическим механизмом цереброва-
скулярных и нейрометаболических нарушений на фоне 
COVID-19, который, к сожалению, не всегда учитывается, 
является развивающийся энергодефицит. Под влиянием 
коронавируса в митохондриях снижается скорость аэроб-
ного окисления и окислительного фосфорилирования [5], 
что приводит к снижению продукции аденозинтрифосфа-
та (АТФ) и увеличению концентрации аденозиндифосфата 
(АДФ) и аденозинмонофосфата (АМФ), это существенно 
уменьшает функциональные возможности клеток и акти-
вирует фосфофруктокиназу. Активация данного фермен-
та способствует выраженной стимуляции анаэробного гли-
колиза [6], в связи с чем возрастает выраженность гипок-
сии, что, в свою очередь, способствует активации синтеза 
стрессовых гормонов, прежде всего катехоламинов. Их 
избыточное высвобождение на пресинаптическом уровне 
приводит к повышению активности нейронов и возник-
новению дополнительных потребностей в энергетических 
субстратах, в связи с чем усугубляется имеющийся энерго-
дефицит. В условиях нарушения энергообразующих про-
цессов дисбаланс энергетического метаболизма оказыва-
ет негативное влияние на клетки — вплоть до их гибели.

Для выбора оптимального препарата патогенетической 
терапии пациентов с ХИГМ и избежания полипрагмазии не-
обходимо понимание того, что энергодефицит и оксидант-
ный стресс являются звеньями одной патогенетической це-
пи, поскольку первичный энергодефицит приводит к непол-
ноценной трансформации метаболитов в циклах анаэробного 
и аэробного гликолиза. В условиях присутствия в организ-
ме вируса SARS-CoV-2 и его патогенного воздействия свое
временная и адекватная терапия цереброваскулярных рас-
стройств приобретает особое значение, поскольку COVID‑19 
приводит к более быстрому развитию и более тяжелому те-
чению острой церебральной ишемии и ХИГМ [7—9].

Учитывая все вышесказанное, становится понятным, что 
при выборе патогенетической терапии пациентов с ХИГМ 
и COVID‑19 необходимо делать выбор в пользу тех препа-
ратов, которые воздействуют на основные патогенетиче-
ские механизмы развития и прогрессирования цереброва-
скулярных заболеваний, протекающих на фоне COVID-19. 
Одним из наиболее полно отвечающих данным требованиям 
препаратов, который влияет на основные звенья патогене-
за ХИГМ, является мексидол (этилметилгидроксипиридина 
сукцинат), сочетающий свойства антиоксиданта и энергокор-
ректора [10]. Важное преимущество мексидола — его муль-
тимодальное воздействие при гипоксии и ишемии. С одной 
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стороны, препарат улучшает дыхательную функцию мито-
хондрий и восстанавливает энергетические процессы в цикле 
Кребса, активируя механизмы окислительного фосфорили-
рования аэробного гликолиза, в результате чего повышается 
синтез АТФ и креатинфосфата, с другой стороны, он пода-
вляет перекисное окисление липидов, значительно повыша-
ет активность Se-зависимой глутатионпероксидазы и суще-
ственно снижает активность индуцибельной NO-синтазы 
[11]. Мексидол способствует снижению выраженности глу-
таматной эксайтотоксичности, что в условиях патогенного 
воздействия вируса SARS-CoV-2 на организм, прежде всего 
на ткани головного мозга, представляется крайне важным.

Мультимодальное действие мексидола реализуется 
также за счет повышения активности ряда ферментов [10]. 
Препарат способствует увеличению доставки клеткам и по-
требления ими сукцината, что приводит к стабилизации 
нейрональных мембран. Вызываемое мексидолом измене-
ние функциональной активности мембран приводит к вы-
раженному повышению активности мембраносвязанных 
ферментов, ионных каналов и рецепторных комплексов, 
в частности, бензодиазепинового, ГАМК-рецепторного 
и ацетилхолинового, повышает их способность к связы-
ванию с лигандами, стимулируя синаптические процессы.

Обладая выраженным мембранопротекторным эффек-
том, мексидол стабилизирует мембраны клеток крови (эри-
троцитов и тромбоцитов), снижая риск развития гемолиза 
[11], что представляется важным при COVID-19. Представ-
ляют интерес результаты недавно проведенного исследо-

вания, которые свидетельствуют о способности мексидола 
индуцировать митохондриогенез в клетках головного мозга 
и, соответственно, устранять митохондриальную дисфунк-
цию [10], что является основанием для его использования 
при лечении пациентов с цереброваскулярными заболева-
ниями. Мексидол, обладающий антиоксидантным действи-
ем и способностью устранять митохондриальную дисфунк-
цию, ингибирует основные процессы деструкции клеточных 
структур при старении [12].

Согласно резолюции Совета экспертов «Актуальные 
вопросы реабилитации пациентов с инсультом на фоне 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», необхо-
димо раннее (на первом этапе реабилитации в условиях 
«красной зоны») назначение нейрометаболических препа-
ратов, обеспечивающих нейропротекцию, нейрорегенера-
цию и нейропластичность, для максимально раннего вос-
становления нервной ткани и обеспечения реабилитаци-
онного потенциала пациентов [13]).

Цель исследования — изучение возможности повыше-
нии эффективности лечения пациентов с ХИГМ на фоне 
COVID‑19 с применением препарата мексидол.

Материал и методы
Проанализированы результаты лечения 304 пациен-

тов (164 женщин и 140 мужчин), перенесших COVID-19 
и страдающих ХИГМ, средний возраст которых составил 
65,5±14,2 года. 1-ю группу (n=152) составили пациенты, 

Таблица 1. Основные клинико-демографические показатели обследованных больных, % (абсолютное число)
Table 1. The main clinical and demographic indicators of the examined patients, % (absolute number)

Показатель 1-я группа 2-я группа p
Пол

Ж. 54,0% (82) 54,0% (82) 1,000
М. 46,0% (70) 46,0% (70)

Возраст, годы 67,1±9,4 63,9±10,2  0,652
Степень тяжести течения COVID-19

Легкая 7,2% (11) 11,8% (18) 0,531
Средняя 80,3% (122) 78,3% (119) 0,853
Тяжелая 12,5% (19) 9,9% (15) 0,825

Степень поражения легочной ткани (согласно результатам 
КТ-исследования)

КТ-1 4,0% (6) 6,6% (10) 0,821
КТ-2 71,0% (108) 65,8% (100) 0,408
КТ-3 13,8% (21) 18,4% (28) 0,488
КТ-4 11,2% (17) 9,2% (14) 0,803

Получали респираторную поддержку 77,6% (118) 72,4% (110) 0,417
Проводили дыхательную гимнастику 96,1% (146) 100,0% (152) 1,000
Получали массаж 33,6% (51) 35,5% (54) 0,855
Получали мягкотканную мануальную терапию 15,8% (24) 15,8% (24) 1,000
Получали иглорефлексотерапию 12,5% (19) 18,4% (28) 0,316
Получали психотерапию 20,4% (31) 25,7% (39) 1,000
Получали антигипертензивную терапию 70,4% (107) 80,9% (123) 0,088
Получали антиагреганты и антикоагулянты 100,0% (152) 100,0% (152) 1,000
Получали противовирусные препараты 100,0% (152) 100,0% (152) 1,000
Получали антибиотики 88,8% (135) 82,2% (125) 0,225
Получали НПВП 18,4% (28) 20,4% (31) 0,491
Получали глюкокортикостероиды 77,6% (118) 82,2% (125) 0,543
Получали ингибиторы интерлейкина-6 7,2% (11) 4,6% (7) 0,631
Получали противомалярийные препараты (гидроксихлорохин) 23,7% (36) 27,6% (42) 0,522
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получавшие базисную терапию и мексидол, 2-ю группу 
(n=152) — получавшие только базисную терапию. Группы 
сопоставимы между собой по возрасту, половому составу, 
выраженности ХИГМ, тяжести течения COVID-19, степе-
ни поражения легочной ткани, проводимому медикамен-
тозному, физиотерапевтическому и психотерапевтическо-
му лечению (исследование проведено по принципу «слу-
чай — контроль») (табл. 1).

Критерии включения в исследование: клинико-анам-
нестические проявления ХИГМ, предшествующие насто-
ящему заболеванию; нейровизуализационные признаки 
ХИГМ по результатам МРТ (гиперинтенсивность белого 
вещества, расширение периваскулярных пространств, по-
следствия лакунарных инфарктов головного мозга, микро
кровоизлияния); инфекция COVID-19, подтвержденная 
идентификацией вируса SARS-CoV-2 методом ПЦР; при-
знаки вирусной пневмонии по результатам КТ легких.

Критерии невключения в исследование: перенесенный 
инсульт с выраженным двигательным и/или сенсорным де-
фицитом; острый инсульт любой локализации и характе-
ра; перенесенные воспалительные и/или травматические 
поражения головного мозга; новообразования централь-
ной нервной системы; выявленные ранее психические за-
болевания и/или деменция; алкогольная или наркотиче-
ская зависимость.

Исследование имело дизайн проспективного сравни-
тельного открытого, проводилось с 01.06.20 по 31.12.20 
в условиях «красной зоны» Центра медицинской реабили-
тации СПб ГБУЗ «Городская больница №38 им. Н.А. Се-
машко». Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом.

Мексидол в течение 14 дней назначался внутривен-
но капельно по 500 мг (10 мл) на 400 мл физиологического 
раствора, затем больные получали Мексидол ФОРТЕ 250 
по 1 таблетке (250 мг) 3 раза в день в течение 2 мес. Сроки 
начала назначения мексидола — на 3—14-е (5,4±2,3) сут-
ки от момента появления первых признаков COVID-19.

Обследование включало 3 осмотра — до начала тера-
пии, через 30 и 75 дней после начала терапии. Оценива-
лась частота встречаемости основных симптомов ХИГМ 
(снижения памяти, внимания, умственной работоспособ-
ности, головокружения и пр). Наличие и степень выражен-
ности астенического синдрома оценивались согласно шкале 
MFI-20 [14]. Состояние сна оценивалось с помощью шка-
лы оценки субъективных характеристик сна Шпигеля, в со-
ответствии с которой значения 0—12 баллов соответству-
ют выраженным нарушениям сна, более 22 баллов — норме 
[15]. Состояние когнитивных функций на 30‑й и 75‑й дни 
определялось по Монреальской шкале оценки когнитивных 
функций (МоСА) [16, 17]. Качество жизни пациентов оце-
нивалось при помощи опросника профиля влияния болезни 
(Sickness Impact Profile — SIP) [18, 19]. Соответственно коли-
честву баллов по данной шкале значение 0 баллов свидетель-
ствует об отсутствии снижения качества жизни, 1—10 бал-
лов рассматривается как минимальное снижение качества 
жизни, 11—25 баллов — легкое, 26—40 баллов — умерен-
ное, 41—55 баллов — выраженное, более 55 баллов — грубое.

Статистический анализ результатов исследования про-
водился с использованием программного пакета SPSS 18.0. 
Параметрические показатели представлены в виде средних 
значений и стандартного отклонения (M±SD). Для сравне-
ния качественных признаков и процентных соотношений 
использовались критерий независимости качественных 

(категориальных) признаков χ2 и точный критерий Фишера. 
Наличие зависимости между изучаемыми признаками при-
знавалось, когда доверительный уровень составлял p<0,05. 
При частоте изучаемого события менее 5 наблюдений в од-
ной из ячеек таблицы использование критерия χ2 призна-
валось некорректным и требовало использования точно-
го критерия Фишера.

Результаты и обсуждение
Применение мексидола приводило к существенно-

му снижению распространенности основных субъектив-
ных симптомов ХИГМ. Их представленность к 75‑му дню 
исследования у пациентов 1‑й группы составила 27,5%, 
у пациентов 2‑й группы — 58,8% (p<0,001). Также при-
менение препарата сопровождалось статистически зна-
чимым уменьшением выраженности астенического син-
дрома: на 30‑й день среднее значение по шкале MFI‑20 
в 1‑й группе снизилось на 25,2±3,2 балла, во 2‑й группе — 
на 9,3±1,6 балла (p<0,001). В 1‑й группе к 75-му дню значе-
ние по шкале MFI-20 уменьшилось еще на 11,6±0,9 балла 
и составило 28,4±3,2 балла, что соответствует норме (отсут-
ствию астении). Во 2‑й группе к 75-му дню данный пока-
затель уменьшился еще лишь на 7,0±3,2 балла и составил 
54,4±7,7 балла, что соответствует высокому уровню выра-
женности астении (рис. 1).

Важным моментом при ведении пациентов, перенес-
ших коронавирусную инфекцию, является нормализация 
сна, который в значительной степени нарушается на фо-
не заболевания. Согласно результатам проведенного ис-
следования, применение мексидола статистически значи-
мо способствует нормализации сна. Так, средний суммар-
ный балл по шкале оценки субъективных характеристик 
сна Шпигеля в 1‑й группе увеличился на 10,2±3,2 балла, 
а во 2‑й группе — только на 3,1±0,8 балла. К 75-му дню его 
значение в 1‑й группе оставило 24,4±4,3 балла, что соот-
ветствует нормальному сну, во 2‑й группе — 18,3±2,1 бал-
ла, что свидетельствует о сохраняющихся умеренных на-
рушениях сна у пациентов данной группы (p<0,05) (рис. 2).

Согласно результатам обследования по шкале МоСА, 
в 1‑й группе наблюдалась статистически значимая дина-
мика — суммарное значение к 30-му дню увеличилось на 
3,2±0,3 балла, в то время как во 2‑й группе изменения отсут-
ствовали (рис. 3). При обследовании на 75‑й день в 1‑й груп-
пе суммарное значение увеличилось еще на 2,2±0,4 балла, 
в то время как во 2‑й группе — только на 1,1±0,3 балла. Та-
ким образом, в 1‑й группе показатель к 75-му дню увеличился 
на 5,2±0,5 балла, а во 2‑й группе — на 1,1±0,3 балла (p<0,01).

Согласно результатам исследования, проведенного с ис-
пользованием опросника SIP, динамика показателя каче-
ства жизни пациентов 1‑й группы оказалась статистически 
более значимой, чем пациентов 2-й группы: отсутствие сни-
жения качества жизни или его минимальная выраженность 
имели место у 76,1% пациентов 1‑й группы и у 39,4% паци-
ентов 2‑й группы (p<0,001), а выраженное и грубое сниже-
ние качества жизни отмечалось у 9,4% и 21,6% пациентов 
обеих групп соответственно (p<0,05) (рис. 4).

В наибольшей степени мексидол благоприятно влиял 
на психосоциальные показатели качества жизни. Так, от-
сутствие нарушений психосоциальных аспектов качества 
жизни (эмоциональность, социальное взаимодействие, 
инициативность, энергичность поведения, общение) и их 
минимальная выраженность отмечались у 84,2% пациен-
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тов 1‑й группы и у 33,6% пациентов 2‑й группы (p<0,0001). 
Выраженные и грубые нарушения данных составляющих 
качества жизни наблюдались у 3,3% пациентов 1‑й груп-
пы и у 25,7% пациентов 2‑й группы (p<0,01) (табл. 2). Так-

же применение мексидола сопровождалось улучшением, 
хотя и в несколько меньшей степени, физических харак-
теристик (уход за телом, перемещение, функциональная 
мобильность) и бытовых составляющих (работа, сон, от-
дых, досуг, питание, ведение домашнего хозяйства) пока-
зателя качества жизни. Так, отсутствие нарушений физи-
ческих характеристик качества жизни и их минимальная 
выраженность наблюдались у 73,7% пациентов 1‑й груп-
пы и только у 38,8% пациентов 2‑й группы (p<0,001). Вы-
раженные и грубые нарушения данных составляющих ка-
чества жизни отмечались у 9,2% пациентов 1‑й группы 
и у 20,4% пациентов 2‑й группы (p<0,05). Отсутствие на-
рушений бытовых компонентов качества жизни и их ми-
нимальная выраженность наблюдались у 70,4% пациен-
тов 1‑й группы и у 45,4% пациентов 2‑й группы (p<0,01). 
Выраженные и грубые нарушения данных составляющих 
качества жизни отмечались у 15,1% пациентов 1‑й груп-
пы и у 19,1% пациентов 2‑й группы (статистически не-
значимые различия).

Значимых нежелательных явлений в 1‑й группе паци-
ентов отмечено не было, что свидетельствует о хорошем 
профиле безопасности препарата мексидол.

Выводы
Таким образом, основные принципы ведения паци-

ентов с ХИГМ на фоне COVID‑19 должны включать ком-
плексный целенаправленный и проблемно ориентирован-
ный подход к терапии пациентов данной категории. Одним 
из основных направлений, обеспечивающих эффективность 
лечения пациентов с ХИГМ, протекающей, прогрессиру-
ющей или развивающейся на фоне новой коронавирусной 
инфекции, является проведение патогенетической терапии.

Нормализация состояния и степень восстановления 
функциональных возможностей пациентов в значитель-
ной мере зависят от грамотного выбора и своевременно-
го применения препаратов патогенетической терапии, од-
ним из которых является мексидол. Применение мексидола 
в процессе проведения терапии и реабилитации пациен-
тов, страдающих ХИГМ и перенесших новую коронави-
русную инфекцию, является полностью показанным и эф-
фективным.

Рис. 1. Выраженность астении у обследованных больных (шкала 
MFI-20, баллы).
Различия между группами достоверны, p<0,001.

Fig. 1. Asthenia’s manifestation according to the MFI-20  scale 
(points).
Reliable differences between therapeutic and control groups at the level, p<0.001.

Рис. 2. Состояние сна у обследованных больных (шкала оценки 
субъективных характеристик сна Шпигеля, баллы).
Различия между группами достоверны, p<0,05.

Fig. 2. A condition of a sleep (Spiegel’s scale, points).
Reliable differences between therapeutic and control groups at the level, p<0.05.

Рис. 3. Состояние когнитивных функций у обследованных боль­
ных (шкала MoCA, баллы).
Различия между группами достоверны, p<0,01.

Fig. 3. A condition of cognitive functions (MoCA scale, points).
Reliable differences between therapeutic and control groups at the level, p<0.01.

Рис. 4. Качество жизни у обследованных больных (опросник SIP, 
в % к итоговому значению).
Различия между группами достоверны, p<0,05.

Fig. 4. Quality of life according to the Sickness Impact Profile (in % 
to a result).
Reliable differences between therapeutic and control groups at the level, p<0.05.
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Таблица 2. Степень выраженности физических, психосоциальных, бытовых компонентов качества жизни у обследованных больных 
на 75‑й день (опросник SIP, % (абсолютное число))
Table 2. The degree of severity of physical, psychosocial, household components of the quality of life in the examined patients on the 75th 
day (SIP questionnaire, % (absolute number))

Компоненты 
качества жизни

Отсутствие нарушений и минимальные нарушения Выраженные и грубые нарушения
1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Физические 73,7 (112) 38,8 (59)* 9,2 (14) 20,4 (31)*
Психосоциальные 84,2 (128) 33,6 (51)* 3,3 (5) 25,7 (39)*
Бытовые 70,4 (107) 45,4 (69)* 15,1 (23) 19,1 (29)

Примечание. * — различия между группами достоверны, p<0,01.
Note. * — differences between groups are significant, p<0.01.

Мексидол, обеспечивая влияние на сходные патоге-
нетические механизмы развития как ХИГМ, так и вируса 
SARS-CoV-2 в организме и его патогенного воздействия, 
в том числе на сосудистое русло и микроциркуляцию, спо-
собствует достоверному снижению выраженности клини-
ческих проявлений ХИГМ, нормализации сна, купирова-
нию астении, значительному улучшению состояния ког-
нитивных функций и повышению уровня качества жизни.

Таким образом, длительная последовательная тера-
пия препаратом мексидол пациентов с COVID-19 и ХИГМ 
высокоэффективна и может быть рекомендована для ши-
рокого применения в клинической практике. Справед-
ливость данного вывода подтверждают и результаты ис-
следования, свидетельствующие о том, что при вирусной 
инфекции мексидол способствует снижению концентра-
ции продуктов перекисного окисления липидов и приво-
дит к существенному повышению концентрации фермен-

тов антиоксидантной защиты, прежде всего супероксид-
дисмутазы и каталазы [20], что, безусловно, имеет важное 
значение при проведении комплексной терапии таких 
пациентов. Данное благоприятное воздействие мексидо-
ла, в том числе и при COVID-19, подтверждено патентом 
на изобретение №2739212, опубликованным в бюллете-
не Федеральной службы по интеллектуальной собствен-
ности (Роспатента) №36. Данный патент свидетельству-
ет о том, что препарат мексидол в комбинации с другими 
препаратами позволяет повысить эффективность лечения 
коронавирусной инфекции, нормализовать в течение бо-
лее короткого срока показатели крови, являющиеся мар-
керами развития заболевания, и сократить длительность 
течения заболевания.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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