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Резюме
Обзор литературы посвящен эффектам препарата этилметилгидроксипиридина сукцината (референтный препарат — мек-
сидол) у больных артериальной гипертензией. Проведенный анализ 44 источников отечественной и зарубежной литературы 
показал более эффективное достижение целевых значений артериального давления, предупреждение развития тяжелых ос-
ложнений при гипертонических кризах у больных, получавших терапию мексидолом. Рассмотрены доказательства позитив-
ного влияния цитопротективной терапии на состояние левого желудочка, сосудистой стенки. Представлены результаты круп-
ных исследований, демонстрирующие эффективную коррекцию когнитивной дисфункции головного мозга с помощью мек-
сидола. Подчеркивается роль препарата в стабилизации биохимических процессов, включая перекисное окисление липидов, 
обмен глюкозы и холестерина, что обусловливает плейотропные эффекты мексидола у больных артериальной гипертензией.
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Abstract
A review of the literature is devoted to the effects of the ethylmethylhydroxypyridine succinate (mexidol) in patients with arteri-
al hypertension. The analysis of 44 sources of Russian and foreign literature showed more effective achievement of the target val-
ues of blood pressure, prevention of severe complications in hypertensive crises in patients with mexidol therapy. The evidence 
of the positive effect of cytoprotective therapy on the condition of the left ventricle and vascular wall is considered. The results 
of large-scale studies demonstrating the effective correction of cognitive dysfunction of the brain using mexidol are presented. 
The role of the drug in stabilizing of biochemical processes, including lipid peroxidation, glucose and cholesterol metabolism, 
which determines the pleiotropic effects of mexidol in patients with hypertension, is emphasized.
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Артериальная гипертензия (АГ) является одной из са‑
мых распространенных патологий в России и во всем ми‑
ре. Среди взрослого населения доля больных АГ составляет 
до 45% [1, 2]. Осложнения АГ являются частой причиной 
смерти и инвалидизации населения. Даже неосложненная 
АГ является одним из значимых факторов сердечно‑сосу‑
дистого риска [3, 4] и может служить причиной развития 
ишемической болезни сердца (ИБС), цереброваскулярной 
болезни, хронической болезни почек, сосудистой демен‑
ции, атеросклероза. Поэтому оптимизация лечения АГ по‑
зволит улучшить контроль над большинством хронических 
неинфекционных заболеваний.

В основе выбора дифференцированной медикамен‑
тозной терапии АГ лежит не только достижение целевого 
значения артериального давления (АД) и его стабилизация 
на достигнутом уровне, но и профилактика прогрессиро‑
вания имеющихся нарушений со стороны органов‑мише‑
ней [1, 4]. Учитывая определяющую роль сосудистого ком‑
понента в реализации сердечно‑сосудистого континуума, 
мишенью профилактических мероприятий служат артери‑
альная стенка (ангио‑ и нефропротекция) и миокард, пре‑
жде всего, левого желудочка (деремоделирование).

Повышение АД приводит к многочисленным изме‑
нениям органов‑мишеней на тканевом, клеточном и мо‑
лекулярном уровнях. Гипоксия тканей, развивающаяся 
в условиях повышенного АД, приводит к накоплению сво‑
бодных радикалов и активизации перекисного окисления 
липидов (ПОЛ).

Фундаментальные исследования последних лет указыва‑
ют на роль окислительного стресса в формировании прогрес‑
сирования сердечно‑сосудистых заболеваний (ССЗ) [5, 6].

Артериальный эндотелий при АГ подвергается ряду 
повреждающих воздействий, инициирующих нарушение 
его функции, — колебательное напряжение сдвига, нару‑
шенный турбулентный поток, окислительный стресс. По‑
добные изменения ассоциированы с развитием дисфунк‑
ции сосудистого эндотелия.

Свободные радикалы, уровень которых существенно 
увеличен при оксидативном стрессе на фоне формирования 
и течения АГ, ускоряют деградацию NO с образованием пе‑
роксинитрита, фактически уменьшают продолжительность 
существования активных молекул NO (в физиологических 
условиях он составляет 90—120 мс), что сопровождается 
активацией продуцирования сосудосуживающих агентов 
(тромбоксан A2, эндотелин‑1, простагландин H2 и др.), 
активацией воспалительных процессов, что, собственно, 
и формирует дисфункцию эндотелия артерий [7, 8].

Повышенный при АГ уровень ангиотензина II в соче‑
тании с окислительным стрессом приводит к дисбалансу 
активности тканевых металлопротеиназ и их ингибито‑
ров и, соответственно, к дисбалансу деградации эластина 
и коллагена в сосудистой стенке, что определяет интен‑
сивность и характер ремоделирования сосудистой стен‑
ки, нарушение ее эластичности, активацию атерогенных 
процессов [9, 10].

Доказано, что эндотелиальная дисфункция (ЭД) играет 
ведущую роль в патогенезе атеросклероза, АГ и ИБС, про‑
являясь нарушением регуляции сосудистого тонуса, про‑
дукции оксида азота, неадекватным (увеличенным или 
сниженным) образованием в эндотелии различных био‑
логических веществ и повышением сосудистой проница‑

емости [11—13]. Длительное существование эндотелиаль‑
ного дисбаланса инициирует процесс сосудистого ремо‑
делирования, включающий гипертрофию и гиперплазию 
гладкомышечных клеток, активацию синтеза коллагеновых 
волокон соединительнотканного матрикса, фиброз, каль‑
цификацию и утолщение медии, фиброэластическое пере‑
рождение интимы и, как следствие, увеличение скорости 
распространения пульсовой волны, что снижает способ‑
ность артерий поглощать гемодинамический удар [4, 14].

Все эти изменения в конечном счете ведут к струк‑
турной перестройке сердца и сосудов и являются неза‑
висимыми предикторами общей и сердечно‑сосудистой 
смертности, сердечно‑сосудистых катастроф. Таким об‑
разом, оптимизация гипотензивной фармакотерапии 
заключается не только в достижении контроля над АД, 
но и в защите органов‑мишеней путем предотвращения 
патофизиологических процессов, лежащих в основе та‑
ких изменений.

Учитывая негативную роль свободнорадикальных про‑
цессов в поражении артерий и сердца при АГ [15], перспек‑
тивным направлением комплексного снижения риска ССЗ 
у больных АГ является включение в схемы гипотензивной 
терапии препаратов, воздействующих на окислительный 
стресс. Одним из таких препаратов является этилметил‑
гидроксипиридина сукцинат (оригинальный препарат — 
мексидол) [16]. Механизм действия мексидола определя‑
ют, прежде всего, его антиоксидантные свойства, способ‑
ность стабилизировать биомембраны клеток, активировать 
энергосинтезирущие функции митохондрий, модулировать 
работу рецепторных комплексов и прохождение ионных 
токов, усиливать синаптическую передачу и взаимосвязь 
структур мозга. Благодаря этому механизму действия мекси‑
дол оказывает влияние на ключевые звенья патогенеза АГ, 
имеет большой спектр эффектов, незначительную частоту 
нежелательных побочных явлений и низкую токсичность.

Роль мексидола в контроле артериального давления

Впервые позитивная роль цитопротекторов, в частно‑
сти этилметилгидроксипиридина сукцината, в составе ком‑
плексной терапии АГ была продемонстрирована при купи‑
ровании гипертонических кризов без острой коронарной 
или церебральной патологии. Открытое рандомизирован‑
ное исследование в параллельных группах у 119 больных 
с гипертоническими кризами показало, что при комплекс‑
ном использовании в таких случаях этилметилгидрокси‑
пиридина сукцината (внутривенное введение 300 мг/сут 
в течение 7 дней с последующим переходом на перораль‑
ную форму) удавалось ускорить достижение АД, соответ‑
ствующего целевому уровню при купировании гиперто‑
нических кризов.

При применении этилметилгидроксипиридина сук‑
цината в большинстве случаев наблюдалась нормализа‑
ция суточного профиля АД, вариабельности сердечного 
ритма, при этом указанные эффекты проявлялись у паци‑
ентов при как неосложненных, так и осложненных кризах. 
В контрольной группе достоверно чаще имели место по‑
вторные гипертонические кризы и госпитализации (по сер‑
дечно‑сосудистым причинам) в последующий период на‑
блюдения [17, 18].
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При оценке влияния терапии этилметилгидроксипи‑
ридина сукцинатом на уровень АД у пациентов с высоким 
сосудистым риском, пограничным АД и АГ в возрасте 18—
35 лет было показано, что применение препарата приво‑
дило к достижению оптимального АД (<120/80 мм рт.ст.) 
в подгруппе пациентов с высоким нормальным АД. У боль‑
ных с АГ 1‑й степени монотерапия мексидолом приво‑
дила к значимому снижению АД, однако целевые уровни 
достигнуты не были. По данным суточного мониториро‑
вания ЭКГ, у пациентов, принимавших мексидол, отме‑
чалась нормализация показателей вариабельности сер‑
дечного ритма и циркадного индекса. Также в подгруппах 
больных, принимавших мексидол, имело место улучше‑
ние качества жизни, включая физический и психологи‑
ческий аспекты (согласно опроснику MOS SF‑36v2 («SF‑
36 v2 Health Status Survey»)) [19].

В работе М.Л. Шалашовой (2006) эффективность ком‑
бинированной терапии (гипотензивные препараты и мек‑
сидол) проявлялась более ранними сроками достижения 
целевых значений АД. Стойкая нормализация АД на про‑
тяжении курса лечения наблюдалась у 26 из 30 больных, 
а у 24 испытуемых подъемы АД не достигали прежних зна‑
чений и наблюдались реже. В целом частота внезапных де‑
стабилизаций АД на протяжении 24‑дневной терапии мек‑
сидолом снизилась более чем вдвое, при этом резких коле‑
баний в ходе лечения не наблюдалось [20].

В своей работе Ф.Е. Хлебодаров (2009) показал, что 
включение в терапию ингибиторами ангиотензинпревра‑
щающего фермента (иАПФ) — эналаприла или лизинопри‑
ла, — препаратов этилметилгидроксипиридина сукцината 
у больных гипертонической болезнью способствует более 
выраженному снижению как уровня АД, так и показателей 
нагрузки давлением в сравнении с  монотерапией иАПФ. 
При монотерапии лизиноприлом менее эффективно кор‑
ригировались средние показатели АД, показатели макси‑
мального АД, индексы времени и площади, показатели 
ночного снижения АД. У больных, получавших комбини‑
рованную терапию с использованием этилметилгидрокси‑
пиридина сукцината, к концу исследования максимальное 
диастолическое АД было ниже, чем у лиц, получавших дру‑
гие цитопротекторы (мельдоний, триметазидин). При су‑
точном мониторировании АД отмечено уменьшение ин‑
декса времени, индекса площади отклонения АД от целе‑
вого уровня. Способность этилметилгидроксипиридина 
сукцината усиливать гипотензивный эффект иАПФ не за‑
висела от характера их водо‑ или жирорастворимости (ли‑
зиноприл, эналаприл) [21].

При рассмотрении показателей соматического статуса 
(АД, ЧСС, ЭКГ), по результатам исследования М.М. Тана‑
шян и соавт. (2012), установлено, что, несмотря на наличие 
у большинства пациентов патологии со стороны сердца (АГ, 
ИБС), применение мексидола не вызвало ощутимых побоч‑
ных реакций (включая эпизоды аритмии или тахикардии), 
а в 89% случаев были отмечены снижение и стабилизация 
исходно повышенного как систолического, так и диастоли‑
ческого АД. При этом у лиц, получавших только гипотен‑
зивную терапию, снижение АД было менее выражено [22].

Таким образом, включение мексидола в стандартные 
схемы лечения позволяет оптимизировать суточный про‑
филь АД больных с АГ, а при гипертонических кризах  уско‑
ряет достижение целевого АД (для кризов) и стабилизиру‑

ет АД, повышает эффективность гипотензивной терапии 
при осложненных кризах, снижает риск повторных гипер‑
тонических кризов и сердечно‑сосудистых осложнений. 
Этилметилгидроксипиридина сукцинат повышает гипо‑
тензивную эффективность как иАПФ, так и селективных 
бета‑блокаторов.

Влияние цитопротективной терапии на состояние 
левого желудочка

Одним из наиболее частых поражений органов‑ми‑
шеней при АГ является гипертрофия миокарда левого же‑
лудочка (ЛЖ). Ремоделирование сердца ассоциировано 
с более высоким риском развития инфаркта миокарда, 
внезапной сердечной смерти, аритмий, а также сердечной 
недостаточности. Имеются данные о способности препа‑
ратов этилметилгидроксипиридина сукцината приводить 
к деремоделированию ЛЖ. В своей работе Ф.Е. Хлебода‑
ров [23] исследовал влияние различных цитопротекторов 
на показатели гемодинамики. Было продемонстрирова‑
но, что включение препарата этилметилгидроксипириди‑
на сукцината в комплексную гипотензивную монотерапию 
селективным бета‑блокатором или иАПФ приводило к бо‑
лее выраженным позитивным изменениям со стороны мор‑
фофункциональных параметров ЛЖ по сравнению с тради‑
ционной монотерапией иАПФ и бета‑адреноблокаторами. 
Также этилметилгидроксипиридина сукцинат оказывал бо‑
лее выраженные органопротективные эффекты по сравне‑
нию с цитопротекторами других фармакологических под‑
групп (мельдоний и триметазидин). Включение препара‑
тов этилметилгидроксипиридина сукцинат на протяжении 
5 мес в стандартную терапию АГ (эналаприл или метопро‑
лол) приводило к снижению индекса массы миокарда ЛЖ 
на 20,5 и 15,3% соответственно (p<0,05). Также отмечалось 
улучшение диастолической функции ЛЖ: снижение време‑
ни изоволюмического расслабления ЛЖ и отношения ве‑
личин раннего и позднего трансмитрального потока E/A 
ЛЖ (пациенты имели I тип диастолической дисфункции). 
Максимальное улучшение наблюдалось в подгруппе боль‑
ных, принимавших эналаприл и этилметилгидроксипири‑
дина сукцинат, — до 21,5 и 58,5% соответственно (p<0,05). 
На фоне терапии этилметилгидроксипиридина сукцина‑
том отмечалось статистически значимое улучшение систо‑
лической функции ЛЖ, о чем свидетельствовало увеличе‑
ние фракции выброса [24].

В другом исследовании описано увеличение соотно‑
шения параметра время напряжения ЛЖ/время изгна‑
ния ЛЖ на 36% у больных АГ на фоне включения в со‑
став комплексной терапии этилметилгидроксипириди‑
на сукцината, что отражало улучшение сократительной 
функции ЛЖ [25, 26].

Установлено, что деремоделирующий эффект этилме‑
тилгидроксипиридина сукцината в отношении ЛЖ у боль‑
ных АГ проявляется как при концентрической, так и экс‑
центричной гипертрофии ЛЖ, особенно при комбинации 
с иАПФ [27].

Таким образом, этилметилгидроксипиридина сукци‑
нат в составе гипотензивной терапии ускорял и усиливал 
позитивное деремоделирование ЛЖ и улучшал его функ‑
циональное состояние.
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Эффекты мексидола в коррекции сосудистых 
когнитивных нарушений

Одна из ключевых областей применения цитопротек‑
тивных препаратов — профилактика и лечение сосудистых 
когнитивных нарушений (СКН), которые являются след‑
ствием АГ и сопутствуют ей. Точкой функционального при‑
ложения этилметилгидроксипиридина сукцината (препара‑
та мексидол) является эндотелиальная дисфункция, кото‑
рая лежит в основе церебральной микроангиопатии, а это 
в свою очередь формирует ишемический процесс, ведущий 
к характерным повреждениям белого вещества головного 
мозга и СКН [28, 29].

В основе нейропротективных эффектов этилметилги‑
дроксипиридина сукцината лежит антиоксидантное, ан‑
тигипоксантное и мембраностабилизирующее действие. 
Мексидол оказывает ноотропный, антиамнестический, 
противотревожный и другие клинические эффекты [30—
32]. Клиническая эффективность мексидола была показа‑
на в многочисленных исследованиях.

В международном многоцентровом рандомизирован‑
ном двойном слепом плацебо‑контролируемом исследо‑
вании МЕМО (МЕксидол — хроническая ишемия МОз‑
га) приняли участие 318 пациентов в возрасте 40—90 лет 
с ССЗ и умеренными когнитивными нарушениями. Па‑
циенты были рандомизированы на 2 группы. Основная 
группа получала длительную последовательную терапию 
ЭМГПС по схеме: мексидол в дозе 500 мг/сут внутривен‑
но капельно в течение 14 дней с последующим переходом 
на таблетированную форму препарата мексидол ФОР‑
ТЕ 250 по 1 таблетке 250 мг 3 раза в день на фоне базисной 
терапии в течение 60 дней. Пациенты контрольной группы 
совместно с базисной терапией получали плацебо по ана‑
логичной схеме. В качестве первичного критерия эффек‑
тивности было выбрано среднее значение изменения бал‑
ла по Монреальской шкале оценки когнитивных функций 
(MoCA) на этапе завершения пациентом исследования 
по сравнению с исходным уровнем. К концу периода на‑
блюдения (75‑й день) в группе мексидола отмечались ста‑
тистически значимое улучшение и нормализация когни‑
тивной функции: +4,22 балла по шкале  MoCA с суммар‑
ным баллом 26,22 — норма (vs 2,17 балла в группе плацебо, 
суммарный балл составил 24,17 — КН), +8 баллов по тесту 
замены цифровых символов (vs +5 баллов в группе плаце‑
бо, p<0,0001). Кроме того, было отмечено статистически 
значимое снижение уровня тревоги у пациентов первой 
группы (ЭМГПС) к концу терапии (75‑й день): — 3 бал‑
ла по шкале Бека (vs ‑1 балл в группе плацебо, p<0,0001), 
что подтверждает дополнительный анксиолитический эф‑
фект ЭМГПС. Улучшение когнитивной функции и умень‑
шение выраженности эмоциональных нарушений нарас‑
тали постепенно, достигая максимума к концу терапии 
(т.е. на 75‑й день лечения) [33].

В рандомизированном двойном слепом мультицентро‑
вом плацебо‑контролируемом исследовании ЭПИКА при‑
няли участие 150 пациентов с полушарным ишемическим 
инсультом. Пациенты 1‑й группы получали мексидол в дозе 
500 мг/сут внутривенно капельно 10 дней, а затем по 1 та‑
блетке 125 мг 3 раза в день на фоне базисной терапии в те‑
чение 8 нед. Вторая группа пациентов совместно с базис‑
ной терапией получала плацебо по аналогичной схеме.

В группе приема мексидола у включенных в исследова‑
ние больных наблюдалось уменьшение выраженности не‑
врологических, общеклинических симптомов и функцио‑
нальных нарушений. В ходе лечения отмечалось достовер‑
но более выраженное, по сравнению с плацебо, улучшение 
жизнедеятельности, измеренное по модифицированной 
шкале Рэнкина. На момент окончания терапии уровень 
жизнедеятельности был достоверно выше в группе терапии 
мексидолом. Восстановление, соответствующее 0—2 бал‑
лам по модифицированной шкале Рэнкина, отмечалось 
у 96,7% пациентов в группе мексидола и у 84,1% — в груп‑
пе плацебо (p=0,039).

На момент окончания терапии неврологический дефи‑
цит был достоверно ниже в группе лечения мексидолом при 
тестировании по шкале инсульта Национального институ‑
та здоровья по сравнению с плацебо. Положительное воз‑
действие терапии мексидолом отмечено у пациентов с со‑
путствующим сахарным диабетом.

При оценке состояния по шкале депрессии Бека 
и по когнитивно‑аффективной субшкале в обеих группах 
наблюдалось значимое увеличение числа пациентов с от‑
сутствием симптомов депрессии от 1‑го к 5‑му визитам. 
Включение мексидола в базисную терапию способствовало 
более быстрому купированию депрессивных расстройств.

В субпопуляции пациентов с сахарным диабетом в груп‑
пе терапии мексидолом качество жизни было достоверно 
выше к моменту окончания терапии [30].

В исследовании М.Л. Шалашовой и соавт. (2006) у боль‑
ных АГ с признаками хронической церебрально‑сосудистой 
недостаточности показатели выраженности вегетативных, 
психастенических и когнитивных расстройств в подгруп‑
пе мексидола имели отчетливую положительную динамику 
к 6—7‑му дню исследования. Пациенты отмечали сниже‑
ние физической и умственной утомляемости. Большинство 
больных констатировали уменьшение «тугоподвижности» 
мышления. На 21‑й день терапии 80% больных, получав‑
ших мексидол, отметили достоверное уменьшение голов‑
ных болей, шума в ушах и голове (в контрольной группе 
этот результат достоверно ниже — 10%). Наиболее стойким 
симптомом оказалось головокружение, присутствовавшее 
у 25 больных обеих групп до лечения. Полного устранения 
проявлений этого симптома удалось достичь у пациентов, 
получавших комплексное лечение, включающее мексидол, 
тогда как в контрольной группе полного исчезновения это‑
го симптома не отмечал ни один пациент [20].

Указанные выше результаты исследований послужили 
основанием для создания резолюции совета экспертов «Воз‑
можности нейропротективной терапии у пациентов с арте‑
риальной гипертензией и когнитивными нарушениями», 
в которой декларируется, что СКН являются первым про‑
явлением поражения головного мозга как органа‑мишени 
при АГ. С целью коррекции СКН на фоне АГ применения 
только антигипертензивных средств недостаточно. В связи 
с чем терапия АГ должна дополняться цитопротекторами 
с мультимодальным механизмом действия (мексидол), ко‑
торые являются неотъемлемой составляющей комплексной 
терапии АГ. Согласно Резолюции, рекомендовано допол‑
нить алгоритм медикаментозного лечения пациентов с АГ 
путем включения этилметилгидроксипиридина сукцината 
в клинические рекомендации «Артериальная гипертензия 
у взрослых» (I10/I11/I12/I13/I15, согласно МКБ‑10) [34].



576 КАРДИОЛОГИЯ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ, 2024, T. 17, №5

Артериальная гипертензия Arterial hypertension

Влияние мексидола на функцию сосудистого эндотелия

Ряд исследований показал влияние препаратов этил‑
метилгидроксипиридина сукцината на функцию сосуди‑
стого эндотелия. У пациентов с АГ в сочетании с компен‑
сированным сахарным диабетом на фоне приема цитопро‑
тективной терапии отмечалось более значимое увеличение 
эндотелий‑опосредованной вазодилатации при проведе‑
нии манжеточной пробы, а также наблюдался прирост со‑
держания продуктов деградации NO, по сравнению с кон‑
трольной группой [35].

Применение этилметилгидроксипиридина сукцина‑
та у пациентов с изолированной АГ в составе комплекс‑
ной терапии с метопрололом или эналаприлом приводи‑
ло к уменьшению эндотелиальной дисфункции, увеличе‑
нию эндотелийзависимой вазодилатации плечевой артерии 
при манжеточной пробе, наибольший эффект отмечался 
при комбинации этилметилгидроксипиридина сукцина‑
та и эналаприла [36].

Также имеются исследования, продемонстрировав‑
шие снижение толщины комплекса интима‑медиа сон‑
ных артерий на фоне включения в состав гипотензивной 
терапии препарата этилметилгидроксипиридина сукцина‑
та курсом 6 мес [23, 37].

Состояние жесткости сосудистой стенки у больных АГ 
на фоне приема цитопротективной терапии

Жесткость сосудистой стенки является независимым пре‑
диктором общей и сердечно‑сосудистой смертности, сердеч‑
но‑сосудистых катастроф, инсультов у больных АГ, сахарным 
диабетом 2‑го типа, у лиц пожилого возраста и в общей попу‑
ляции в целом. По некоторым данным, жесткость стенки аор‑
ты является более значимым предиктором сосудистого риска, 
чем каждый из классических факторов риска ССЗ [25, 38].

Имеются отдельные исследования, показавшие вли‑
яние этилметилгидроксипиридина сукцината на состоя‑
ние жесткости сосудистой стенки. Известно об измене‑
нии сердечно‑лодыжечного сосудистого индекса и индек‑
са пульсовой волны аугментации (CAVI, AI) у больных АГ, 
принимающих наряду с основной терапией этилметилги‑
дроксипиридина сукцинат: 3‑месячная терапия снижала 
их значения соответственно на 8,9 и 9,4%, что свидетель‑
ствует об уменьшении жесткости сосудистой стенки [26].

По данным ретроспективного анализа результатов МР‑
томографических исследований аортальной стенки с пара‑
магнитным контрастным усилением оценивалось ангио‑
протективное воздействие мексидола на аортальную стен‑
ку у пациентов с распространенным атеросклерозом и АГ 
с достигнутым целевым уровнем АД. После курса мексидо‑
ла длительностью 4—6 нед отмечалось достоверное сниже‑
ние индекса усиления и уменьшение максимальной цир‑
кулярной протяженности зоны усиления стенки в режиме 
T1‑взвешенного изображения при парамагнитном контра‑
стировании. Полученные данные свидетельствуют о том, 
что мексидол обладает антиангиогенным эффектом в отно‑
шении формирования патологических vasa vasorum аорталь‑
ной стенки и препятствует прогрессированию атероскле‑
ротического поражения аорты. Индуцированное мексидо‑
лом снижение патологической проницаемости сосудистой 

стенки микрососудов медии аорты снижает риск сосуди‑
стых катастроф. Безусловно, представленные результаты 
получены на малых группах пациентов и требуют более 
масштабных исследований [39].

Метаболические эффекты лечения мексидолом

Цитопротективное действие мексидола реализуется 
благодаря его метаболическим эффектам, заключающимися 
в регуляции перекисного окисления липидов (ПОЛ). ПОЛ 
показывает глубину метаболических расстройств у кон‑
кретного больного, отражая нестабильность клеточных 
мембран. Количественную характеристику окислительно‑
го стресса можно оценить по содержанию в плазме крови 
пациентов одного из конечных продуктов ПОЛ — мало‑
нового диальдегида (МДА), супероксиддисмутазы (СОД), 
а также по уровню общей антиокислительной активности 
(АОА) плазмы крови [40, 41].

В исследовании Ю.В. Абраменко [42] при оценке ди‑
намики лабораторных показателей на фоне лечения мек‑
сидолом у больных основной группы, в отличие от группы 
контроля, уже на 10‑й день от начала приема препарата до‑
стоверно (p<0,05) уменьшалось содержание в крови одного 
из конечных продуктов ПОЛ — МДА — на фоне тенденции 
к повышению содержания антиокислительного фермента 
СОД и общей АОА плазмы крови. После окончания курса 
лечения позитивные изменения показателей СОД и АОА 
плазмы крови достигли степени достоверности (p<0,01), 
в том числе по сравнению с контрольной группой (p<0,05). 
На основании полученных результатов можно заключить, 
что мексидол обладает положительным метаболическим 
действием у больных пожилого возраста с дисциркуля‑
торной энцефалопатией (ДЭ), проявляющимся в сниже‑
нии активности оксидантной системы и активации одно‑
го из ключевых ферментов антиоксидантной защиты [43].

В исследовании И.Н. Смирновой и соавт. (2006) у боль‑
ных с ДЭ, получавших мексидол, произошло достовер‑
ное повышение резистентности липопротеиновых струк‑
тур к перекисному окислению (до нормальных значений, 
или на 44% от исходного уровня), что свидетельствует 
о восстановлении активности эндогенной антиоксидант‑
ной системы. В группе сравнения этот показатель остался 
сниженным. Важным результатом исследования явилось 
статистически значимое (на 12,7%) снижение уровня ги‑
дроперекисей липидов у пациентов, получавших лечение 
мексидолом, в то время как в группе больных, получавших 
лишь базисную терапию, каких‑либо изменений в параме‑
трах перекисного окисления липидов не произошло [44].

В исследовании М.М. Танашян и соавт. (2012) оценива‑
ли влияние мексидола у пациентов с метаболическим син‑
дромом на фоне цереброваскулярной болезни. Доля боль‑
ных АГ составила 97%. При анализе лабораторных данных 
был получен четкий положительный эффект в отношении 
основных биохимических проявлений метаболического 
синдрома (МС): инсулинорезистентности (ИР), нарушений 
углеводного и липидного обмена. При исследовании базаль‑
ной гликемии отмечено улучшение компенсации углевод‑
ного обмена. Так, из 32 больных СД 2‑го типа 4 находились 
в состоянии компенсации в течение всего исследования, 
у 20 больных отмечено улучшение гликемических показа‑
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телей, и лишь у 8 пациентов улучшения гликемии не было. 
У 1 пациента уменьшилась потребность в сахароснижающей 
терапии, снижена доза сульфанилмочевины в 2 раза. На фо‑
не проведенного лечения мексидолом отмечено существен‑
ное уменьшение явлений гиперинсулинизма и ИР. Так, ИР 
достоверно снизилась с 3,43±2,1 до 2,27±0,96 (p<0,002). 
Этому сопутствовало также достоверное снижение уровня 
C‑пептида с 4,03±2,52 до 2,7±1,09 (p<0,003) [22].

При оценке липидограмм указанных пациентов, несмо‑
тря на отсутствие статистически значимого (p>0,05) изме‑
нения уровня общего холестерина (исходно — 6,5±1,23, по‑
сле лечения — 6,27±1,08), выявлено достоверное снижение 
уровней липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и три‑
глицеридов. Так, ЛПНП до лечения составляли 3,05±0,84, 
после — 2,77±0,67 (p<0,01). Уровень триглицеридов сни‑
зился с исходного значения 2,3±0,94 до 1,9±0,77 (p<0,001). 
Следует отметить тот факт, что у пациентов, которые из‑
начально получали статины, доза препаратов в процес‑
се исследования не изменялась, а тем пациентам, кото‑
рые не применяли статинов до включения в исследование, 
они дополнительно не назначались. Таким образом, сни‑
жение уровня в крови триглицеридов как одного из веду‑
щих компонентов МС обосновывает включение антиок‑
сидантной терапии в комплекс лечебных мероприятий.

Установлено, что у пациентов (39% от всех включенных 
в исследование) с исходно повышенными цифрами АДФ‑
агрегации тромбоцитов (АДФ‑АТ) на фоне лечения отме‑
чалось некоторое улучшение базового показателя АДФ‑АТ, 
в то время как у лиц с нормальными значениями (38%) ле‑
чение мексидолом не влияло на показатели АДФ‑АТ. Кро‑
ме того, отмечено улучшение или появление адекватной 
реакции в виде уменьшения АДФ‑АТ после пробы, сви‑
детельствующей о нормализации антиагрегационных воз‑
можностей сосудистой стенки [22].

Заключение

Анализ имеющихся данных позволяет заключить, что 
оригинальный (референтный) препарат этилметилгидрок‑
сипиридина сукцината мексидол оказывает комплексное 
воздействие на больных АГ. Препарат реализует свои эф‑
фекты за счет выраженных антиоксидантных антигипок‑
сантных и мембраностабилизирующих свойств. Измене‑
ния в организме на уровне регуляции биохимических про‑
цессов ведут к разнонаправленным эффектам. Включение 
мексидола в терапию АГ позволит быстрее достигать целе‑
вого уровня АД и обеспечивать защиту органов‑мишеней 
АГ. Доказанная эффективность препарата мексидол в от‑
ношении уменьшения выраженности психоневрологиче‑
ских синдромов (когнитивная дисфункция, астеновегета‑
тивный синдром, уровень тревоги и депрессии) способ‑
ствует улучшению качества жизни больных и повышает 
приверженность лечению. Влияние препарата мексидол 
на большинство значимых факторов риска АГ, таких как 
дислипидемия, перекисное окисление липидов, инсули‑
норезистентность, системное воспаление и т.д., приводит 
к повышению эффективности профилактических мер в от‑
ношении фатальных ССЗ. Способность мексидола оказы‑
вать влияние на состояние органов‑мишеней, приводить 
к деремоделированию сердца и сосудов препятствует про‑
грессированию АГ. Таким образом, длительное последо‑
вательное применение препарата мексидол в сочетании со 
стандартной терапией: улучшает качество лечения боль‑
ных АГ, повышает эффективность гипотензивных средств 
(прежде всего, иАПФ), способствует нормализации суточ‑
ного профиля АД, уменьшает выраженность ЭД.
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