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 Фармакотерапия в постинсультной реабилитации
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Резюме
Проведен обзор существующих методов фармакотерапии в восстановительном периоде  перенесенного инсульта, приме-
няемых для коррекции двигательных, аффективных и когнитивных нарушений. Приведены данные об условиях использова-
ния и эффективности препаратов ботулинического токсина, пероральных миорелаксантов, селективных ингибиторов об-
ратного захвата серотонина, ингибиторов ацетилхолинестеразы и модулятора глутаматергической трансмиссии в постин-
сультной нейрореабилитации, предложены рекомендации по рациональному и безопасному их применению. Обсуждена 
клиническая эффективность Мексидола, обладающего  мультимодальным действием на широкий спектр постинсультных 
нарушений, особенно при длительной последовательной терапии. Рекомендовано комплексное использование средств по-
стинсультной реабилитации с определением индивидуальной тактики на основании клинической картины пациента и уста-
новленных целей реабилитации. Для решения задач, связанных с улучшением двигательных, когнитивных и аффектив-
ных функций, а также самообслуживания и качества жизни, перспективным выглядит включение Мексидола в комплекс-
ную терапию пациентов с последствиями инсульта. Требуется продолжение клинических исследований высокого качества 
для оценки эффективности фармакологических средств в отношении постинсультных нарушений.
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Abstract
The article presents data on the conditions of use and efficacy of botulinum toxin preparations, oral muscle relaxants, selective se-
rotonin reuptake inhibitors, acetylcholinesterase inhibitors and a glutamatergic transmission modulator in post-stroke neurorehabil-
itation, and provides recommendations for their rational and safe use. The clinical efficacy of Mexidol, which has a polymodal ef-
fect on a wide range of post-stroke disorders, especially in long-term sequential therapy, is discussed. A complex use of post-stroke 
rehabilitation methods with the determination of individual tactics based on the clinical picture of the patient and the defined re-
habilitation goals is recommended. The inclusion of Mexidol in the complex therapy of patients with stroke consequences for tasks 
related to improving motor, affective and cognitive functions and self-care and quality of life looks promising. It is necessary to con-
tinue high-quality clinical studies to assess the pharmaceuticals efficacy in relation to post-stroke disorders.
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Последствия инсульта являются важной медико-соци-

альной проблемой, так как в значительной степени и на дли-

тельный срок снижают качество жизни пациента и его семьи, 

составляют значимую долю в структуре причин инвалидно-

сти и трудовых потерь во всем мире [1, 2]. С развитием тео-

рии нейропластичности создано много подходов для ней-

рореабилитации, обладающих разной степенью эффектив-

ности и уровнем рекомендации в отношении коррекции 

постинсультных нарушений [3— 6]. В многочисленных ис-

следованиях приведены убедительные данные о том, что 

использование биопсихосоциальной модели в работе меж-

дисциплинарной команды специалистов, включающей фи-

зиотерапевта, эрготерапевта, нейропсихолога, логопеда-

афазиолога и др., позволяет добиться максимального эф-

фекта от комплексных реабилитационных мероприятий. 

Особое место в постинсультной реабилитации занимает ле-

карственная терапия, не связанная с вторичной профилак-

тикой нарушения мозгового кровообращения и направлен-

ная на преодоление последствий инсульта.

Коррекция двигательных нарушений

Основной мишенью для фармакотерапевтического вме-

шательства при двигательных нарушениях является синдром 

спастичности — скорость-зависимое повышение мышечно-

го тонуса в паретичных конечностях, значимо ограничива-

ющее реализацию произвольного движения, провоцирую-

щее развитие болевого синдрома и вторичных нарушений 

в мягких тканях, суживающее спектр применяемых реа-

билитационных подходов. Для уменьшения спастичности 

в настоящее время используют две группы препаратов: пе-

роральные миорелаксанты и ботулинический токсин типа А 

(БТА) [7]. Пероральные миорелаксанты обладают способ-

ностью недифференцированного снижения мышечного то-

нуса во всех мышечных группах, что обусловливает их вы-

бор в случае генерализованной спастичности. При синдроме 

верхнего мотонейрона наиболее часто используют препа-

раты центрального действия: баклофен (агонист ГАМКb-

рецепторов) и тизанидин (агонист альфа
2
-адренергических 

рецепторов), однако их применение на фоне мультифокаль-

ной и фокальной спастичности ограничено дозозависимыми 

нежелательными явлениями: седацией, головокружением, 

снижением артериального давления. Кроме того, исполь-

зование пероральных миорелаксантов снижает эффект ак-

тивных реабилитационных мероприятий за счет усугубления 

повышенной утомляемости и развития мышечной слабости 

в интактных мышечных группах [7—11]. Более предпочти-

тельным является использование препаратов БТА, меха-

низм действия котор ых заключается в локальном блокиро-

вании холинергической передачи при введении в мышцы, 

участвующие в формировании патологического спастиче-

ского паттерна [12]. Локальное снижение мышечного тону-

са в течение нескольких месяцев после инъекции позволяет 

применять высокоинтенсивные методики физической ре-

абилитации и добиваться целей лечения, связанных с вос-

становлением активной функции  верхней   и нижней ко-

нечност ей [13, 14]. Кроме того, при комплексном подходе 

с применением специальных методик двигательной реаби-

литации на фоне введения препаратов БТА возможна кор-

рекция постинсультной асимметрии лица [15]. При прове-

дении ботулинотерапии рекомендуется использовать элек-

тромиографическую и/или ультразвуковую навигацию: это 

позвол ит вводить препарат точно в целевые мышцы, в от-

личие от инъекций по анатомическим ориентирам. Нави-

гационный контроль снижает риск повреждения сосуди-

стых, невральных и других структур, оптимизирует расход 

дорогостоящего препарата и повышает эффективность про-

тивоспастической терапии. Профиль безопасности препа-

ратов БТА хорошо изуче н, и при соблюдении инструкций 

по применению риск развития нежелательных явлений ми-

нимален. Следует отметить, что, помимо целенаправлен-

ной терапии спастичности, у пациента с последствиями 

инсульта необходимо учитывать другие факторы, влияю-

щие на мышечный тонус. К ним относят боль любой эти-

ологии и локализации, пролежни, обстипацию и задержки 

мочеиспускания, неправильно используемые ортезы, сто-

подержатель, сплинты, наличие мочевого катетера, неудоб-

ную одежду и др . [13]. В ряде случаев одно лишь устранение 

или коррекция данных  факторов приводит к значительно-

му снижению мышечного тонуса.

В течение последних лет обсуждается эффективность 

использования селективных ингибиторов обратного захва-

та серотонина (СИОЗС) с целью улучшения двигательных 

функций после инсульта. Теоретическими предпосылка-

ми  послужили данные доклинических исследований, со-

гласно которым на фоне применения СИОЗС происхо-

дило усиление экспрессии нейротрофинов в гиппокампе 

со стимуляцией нейрогенеза, обеспечение нейропротек-

ции за счет ингибирования микроглии и уменьшения ней-

ровоспаления, а также образование новых сенсомоторных 

синапсов и поддержание их функционирования [16—18]. 

Кроме того, наблюдались признаки модуляци и возбуди-

мости кортикальн ых и спинальн ых мотонейронов [19, 20]. 

В ряде клинических исследований разного качества были 

получены обнадеживающие данные относительно поло-

жительного влияния СИОЗС на функциональные исходы 

реабилитации. Так, использование флуоксетина приводи-

ло к уменьшению выраженности пареза с сопутствующим 

увеличением общей мобильности и показателей шкал оцен-

ки повседневной независимости пациентов в раннем реа-

билитационном периоде ОНМК [21, 22]. Кроме того, бы-

ло отмечено более выраженное улучшение двигательных 

функций при комбинированном использовании флуоксе-

тина и ритмической транскраниальной магнитной стиму-

ляции в сравнении с монотерапией флуоксетином и при-

менением плацебо [19]. Другими препаратами, показавши-

ми собственную клиническую эффективность в отношении 

улучшения двигательных функций и повседневной актив-

ности у пациентов, были пароксетин, циталопрам, сертра-

лин. В группе пациентов, получавших циталопрам, было 

показано более выраженное улучшение неврологического 

статуса по данным шкалы NIHSS при сравнении с группой, 

получавшей плацебо [19, 23—25]. В сравнительном иссле-

довании не было выявлено значимой разницы между влия-

нием   СИОЗС на объем двигательного восстановления у па-

циентов с ишемическим инсультом, причем по сравнению 

с плацебо изучавшиеся препараты значимо улучшали дви-

гательные функции [26]. На основании результатов систе-

матического анализа имевшихся данных в 2016 г. препара-

ты из группы СИОЗС были рекомендованы для назначения 

пациентам с постинсультным парезом руки в качестве до-

полнительной (адъювантной) терапии на фоне основного 

реабилитационного лечения при давности инсульта менее 

6 мес независимо от степени пареза и наличия у пациентов 

депрессии [27]. Однако в двух проведенных метаанализах 

2020 и 2021 гг. были показаны отсутствие значимого влияния 

СИОЗС на параметры инвалидности и независимость в са-
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мообслуживании пациентов после инсульта по сравнению 

с плацебо и рутинными реабилитационными методами при 

очевидно благоприятном эффекте, выражавшемся в сниже-

нии риска развития депрессии. Кроме того, были описаны 

повышение риска переломов и вероятное влияние приема 

СИОЗС на развитие судорожных приступов  [28, 29]. Таким 

образом, назначение препаратов СИОЗС с целью коррек-

ции двигательных нарушений у пациентов с последствия-

ми инсульта должно проводиться в каждом случае индиви-

дуально и с осторожностью, с учетом соотношения потен-

циального риска и вероятной пользы.

Коррекция аффективных нарушений

В спектре постинсультных аффективных нарушений 

наиболее значимую долю занимает депрессия, являясь при 

этом самостоятельным фактором, снижающим динамику ре-

абилитации даже в условиях проведения активных восста-

новительных мероприятий [30—32]. Согласно данным мно-

гих исследований, использование антидепрессантов при по-

стинсультной депрессии может приводить к облегчению ее 

симптомов и способствовать ремиссии, а также уменьшать 

проявления насильственного смеха и плача, эмоциональ-

ной лабильности [33]. Доступных публикаций, посвящен-

ных сравнительной оценке эффективности разных анти-

депрессантов при постинсультной депрессии , очень мало. 

В единственном метаанализе были представлены результаты 

сравнительной оценки 51 рандомизированного клиническо-

го исследования  9 препаратов: эсциталопрама, венлафакси-

на, амитриптилина, сертралина, дулоксетина, циталопрама, 

пароксетина, миртазапина и доксепина [34]. Эффективность 

препаратов оценивали на основании шкалы депрессии Га-

мильтона через 2, 4 и 8 нед от начала терапии и сопостав-

ляли с результатами  лечения в группе контроля (плацебо). 

Было показано, что через 8 нед терапии результаты оценки 

по шкале Гамильтона были значительно лучше в основных 

группах при сравнении с плацебо на фоне использования 

любого из  9 препаратов. Через 2 нед применение эсцитало-

прама, миртазапина, сертралина, циталопрама, венлафакси-

на и пароксетина было ассоциировано с более выраженным 

снижением общего балла по шкале депрессии Гамильтона 

по сравнению с плацебо. После 4 нед терапии циталопрам 

показал более выраженный эффект  по сравнени ю с плаце-

бо и 8 другими препаратами. По окончании 8 нед миртаза-

пин был связан с самой высокой частотой ответа, за ним 

следовали венлафаксин и эсциталопрам соответственно. 

При этом в целом наилучший результат был показан для эс-

циталопрама, наихудший — для доксепина и амитриптили-

на [34]. В других работах, посвященных оценке терапии по-

стинсультной депрессии, авторы указывают на низкое ка-

чество проанализированных исследований, подчеркивают 

отсутствие убедительных и полных данных об эффективно-

сти различных антидепрессантов, оптимальных параметрах 

их дозирования и продолжительности лечения [33, 35, 36].

Очевидно, что в клинической практике выбор кон-

кретного препарата должен быть аргументирован с уче-

том тяжести проявлений депрессии, риска развития не-

желательных явлений и специфических эффектов: напри-

мер, седативных или, напротив, возбуждающих, а также 

противоболевых. Друг ой  причиной для решения вопро-

са о применении антидепрессантов при инсульте  являет-

ся эпилепсия — ряд препаратов обладает эпилептогенной 

активностью [37]. По заключению авторов большинства 

обзоров, обоснованным является использование интегра-

тивных стратегий ведения пациентов с инсультом в аспекте 

профилактики и терапии депрессии. Такой подход должен 

предусматривать сочетание персонализированных немеди-

каментозных (образовательная, психологическая, физиче-

ская и социальная поддержка) и медикаментозных вмеша-

тельств [29, 38—40].

Коррекция когнитивных нарушений

Структура когнитивных нарушений вследствие инсуль-

та является гетерогенной, а синдромы часто взаимообус-

ловлены в отсутствие четких границ между ними, однако 

у постинсультных пациентов принято выделять нарушения 

параметров внимания, речи, памяти, функций программи-

рования и контроля, зрительно-пространственных аспек-

тов деятельности и др. [41]. Доля пациентов с когнитивны-

ми нарушениями после инсульта достигает 83%, что пред-

ставляет значимую проблему в отношении как связанных 

с когнитивным дефицитом ограничений повседневной ак-

тивности, так и успешности реабилитационных мероприя-

тий в целом [42—43]. Основным эффективным вмешатель-

ством, позволяющим улучшить когнитивные функции или 

адаптировать пациента (в отсутствие перспектив восстанов-

ления), является сопровождение нейропсихолога и логопеда-

афазиолога: регулярные целенаправленные тренировки могут 

повысить повседневную активность [3, 41, 44—45]. В каче-

стве методов фармакотерапии когнитивных нарушений по-

сле инсульта в исследованиях рассматривают использование 

ингибиторов ацетилхолин эстеразы (галантамин, донепезил, 

ривастигмин) и модулятора глутаматергической нейротранс-

миссии — мемантина [46—48]. Показано, что донепезил и ме-

мантин могут улучшить прогноз в отношении постинсульт-

ной афазии: статистически значимый эффект в улучшении 

называния, повторения и экспрессивной речи наблюдался 

при использовании обоих препаратов, а улучшение слухо-

речевого восприятия — на фоне терапии донепезилом [49]. 

В плацебо-контролируемом исследовании с участием 50 па-

циентов изучали эффективность ривастигмина: после 24 нед 

терапии не было отмечено разницы в улучшении когнитив-

ных функций между группами [50]. Метаанализ исследова-

ний с использованием ингибиторов ацетилхолинэстеразы вы-

явил некоторые статистические доказательства того, что до-

непезил и галантамин могут улучшать когнитивные функции, 

однако авторы работы пришли к выводу об отсутствии кли-

нически значимого эффекта [51]. На данный момент сохра-

няется потребность в продолжении исследования роли фар-

макологических средств в отношении улучшения когнитив-

ных функций и влияния на деменцию после инсульта, а также 

в проведении клинических исследований с плацебо-контро-

лируемым мультицентровым дизайном [41].

 Мультимодальная коррекция постинсультных нарушений

В течение многих лет обсуждается вопрос целесообраз-

ности и эффективности применения нейрометаболических, 

вазоактивных и антиоксидантных препаратов с целью сти-

муляции процессов восстановления нарушенных вслед-

ствие инсульта функций. Однако большинство имеющихся 

на сегодняшний день лекарственных средств с заявленной 

нейропротективной и нейрометаболической активностью 

не имеет доказательств положительного влияния на реаби-

литационный прогноз пациентов. Очевидно, что основными 

свойствами, предпочтительными для препарата, применя-

емого в рамках нейрореабилитационной терапии, являют-

ся благоприятное влияние на процессы нейропластичности 
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и энергетический метаболизм клеток, повышение устойчи-

вости организма к стрессу, значительным физическим и ум-

ственным нагрузкам в процессе постинсультной реабили-

тации. Среди препаратов, широко используемых в нашей 

стране в комплексной терапии острых нарушений мозгового 

кровообращения, можно выделить этилметилгидроксипи-

ридина сукцинат, цитиколин, холина альфосцерат. Ввиду 

широкого спектра фармакологических и клинических эф-

фектов, заявленных производителем, а также наличия  до-

казательной базы, оригинальный отечественный препарат 

Мексидол (этилметилгидроксипиридина сукцинат) при-

влекает особое внимание клиницистов.

Согласно инструкции по медицинскому применению, 

Мексидол оказывает антигипоксантное, антиоксидантное, 

мембранопротекторное, ноотропное, противосудорожное, 

анксиолитическое, гиполипидемическое действие, повы-

шает устойчивость организма к стрессу, улучшает метабо-

лизм и кровоснабжение головного мозга, микроциркуля-

цию и реологические свойства крови, уменьшает агрега-

цию тромбоцитов. Было показано, что Мексидол способен 

модулировать активность мембраносвязанных ферментов 

(кальций-независимой фосфодиэстераз ы, циклических 

нуклеотидов, аденилатциклазы, альдоредуктазы и ацетил-

холинэстеразы), а также ионных каналов и рецепторных 

комплексов мембран (бензодиазепинового, ГАМК, аце-

тилхолинового), усиливая их способность к связыванию 

с лигандами и стимулируя процессы синаптической пе-

редачи [52, 53]. Согласно результатам исследования, про-

веденного с применением метода постгеномной фарма-

кологии — хемореактомного моделирования, основными 

мишенями фармакологического действия Мексидола яв-

ляются ацетилхолиновые и ГАМК-А рецепторы, за счет 

чего, по мнению авторов, реализуются нейропротектив-

ные и нейротрофические свойства препарата [54]. Инте-

ресно, что, по данным исследования, молекула Мексидола 

в большей степени являлась агонистом ацетилхолиновых 

рецепторов, чем молекула сравнения холина альфосцерат.

Установлено, что снижение метаболизма в зоне ише-

мического повреждения головного мозга, а также пода-

вление активности естественных антиоксидантных меха-

низмов присутствуют не только в остром, но и в восста-

новительном периодах ишемического инсульта, замедляя 

процессы нейропластичности [55]. Показана способность 

Мексидола (благодаря этилметилгидроксипиридину) по-

давлять развитие глутамат-индуцируемой эксайтотоксич-

ности, ингибировать перекисное окисление липидов кле-

точных мембран, связывать свободные радикалы кисло-

рода, повышать активность антиоксидантных ферментов 

(супероксиддисмутазы, Se-зависимой глутатионперокси-

дазы, каталазы), а также экспрессию в условиях ишемии 

транскрипционного фактора Nrf2, отвечающего за устой-

чивость клеток к окислительному стрессу [52, 56—61]. Пе-

речисленные свойства являются основой антиоксидант-

ного действия Мексидола, имеющего существенное зна-

чение в раннем и отдаленном прогноз ах восстановления 

после инсульта.

Не вызывает сомнения, что на всех этапах постинсульт-

ной реабилитации чрезвычайно важным является поддер-

жание на должном уровне метаболических потребностей 

как головного мозга, так и мышечной ткани. Показано, 

что Мексидол повышает содержание аденозинтрифосфата 

(АТФ), а также уменьшает его потери в ишемизированных 

мозге и миокарде [52, 56]. Внутривенное введение Мекси-

дола в дозе 500 мг/сут в течение 14 дней в остром периоде 

ишемического инсульта статистически значимо снижало 

уровни лактата и инозитола в зоне ишемического повреж-

дения мозга за счет усиления компенсаторной активности 

аэробного гликолиза и благоприятно влияло на динамику 

восстановления пациентов [6 2].

Сукцинат, содержащийся в Мексидоле, является од-

ним из метаболитов цикла трикарбоновых кислот — клю-

чевой основы дыхания и энергетического метаболизма 

клеток. Считается, что антигипоксантные свойства Мек-

сидола обусловлены именно окислением сукцината в ды-

хательной цепи митохондрий, способствующим активации 

энергосинтезирующих функций митохондрий и улучшению 

энергетического обмена в клетке [58, 62 —64]. В экспери-

ментальных исследованиях курсовое введение Мексидола 

приводило к дозозависимой индукции сукцинатного ре-

цептора SUCNR1 и белков-маркеров биогенеза митохон-

дрий: транскрипционного коактиватора PGC-1α, транс-

крипционных факторов NRF1 и TFAM, каталитических 

субъединиц дыхательных ферментов и АТФ-синтазы в коре 

головного мозга как молодых, так и стареющих крыс [65]. 

Представленные данные позволили авторам сделать вывод 

о способности Мексидола индуцировать церебральный ми-

тохондриогенез и устранять митохондриальную дисфунк-

цию. При этом важно отметить результаты исследования 

Н.М. Жулева и соавт. [64], согласно которым терапия Мек-

сидолом оказывала благоприятное влияние на двигатель-

ные функции у пациентов с миопатиями, что свидетель-

ствует об аналогичном влиянии Мексидола на миоциты.

Наличие доказательств нейрометаболического, антиок-

сидантного и антигипоксантного эффектов позволило ис-

следователям обсуждать целесообразность применения пре-

парата Мексидол у пациентов, перенесших инсульт, с це-

лью повышения эффективности нейрореабилитационной 

терапии. В ряде работ было показано, что включение Мек-

сидола в комплекс нейрореабилитационного лечения ока-

зывает благоприятное влияние на восстановление нарушен-

ных вследствие инсульта двигательных, чувствительных, 

когнитивных и других неврологических функций, психо-

эмоциональный статус и социально-бытовую адаптацию 

пациентов [65—7 8]. Так, в исследовании В.В. Ковальчу-

ка и А.А. Скоромца [66] добавление Мексидола к базисной 

и спе ци фи ческой терапии ишемического инсульта в течение 

1-го (по 400 мг  в/в капельно в течение 15 дней), 6-го и  12-го 

(по 200 мг  в/в капельно в течение 15 дней) месяцев достовер-

но улучшало результаты реабилитационного лечения, спо-

собствуя увеличению степени восстановления неврологи-

ческих функций и повышению уровня бытовой адаптации 

пациентов. В группе пациентов, которым назначался Мек-

сидол, достаточное или полное восстановление нарушенных 

функций достигалось в 60% случаев против 23,6% в груп-

пе сравнения (p<0,0001). Соответственно в группе пациен-

тов, получавших терапию Мексидолом, достаточной или 

полной степени бытовой адаптации достигали 65,5%, тог-

да как в группе сравнения — 33,2% (p<0,0001) [66]. В 2020 г. 

В.В. Ковальчук и соавт. представили результаты проспек-

тивного сравнительного открытого исследования с участием 

750 пациентов, перенесших ишемический инсульт, которым 

в дополнение к стандартной терапии назначался Мексидол 

в течение 1-го (по 500 мг  в/в капельно в течение 10 дней), 

6-го и 12-го (по 250 мг  в/в капельно в течение 10 дней) ме-

сяцев после инсульта [68]. Согласно полученным данным, 

достаточная и полная степень восстановления нарушенных 
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неврологических функций наблюдалась у 62,9% пациентов 

основной группы и у 34,4% — группы контроля (p<0,001); 

достаточная и полная степень бытовой адаптации — у 60,0 

и 37,6% соответственно (p<0,001). Было показано статисти-

чески значимое положительное влияние терапии Мексидо-

лом на качество жизни и достижение пациентами незави-

симости в быту, а именно при посещении туалета и ванной 

(p<0,05), умывании (p<0,001), одевании (p<0,0001), приеме 

и приготовлении пищи (p<0,01). Также в работе была от-

дельно проанализирована группа пациентов с синдромами 

игнорирования и «отталкивания», которые значительно за-

трудняют процесс реабилитации. Препарат назначали дваж-

ды — на 3-м (по 500 мг  в/в капельно в течение 15 дней) и 4-м 

(по 200 мг  в/в капельно в течение 10 дней) месяцах после ин-

сульта. Мексидол способствовал статистически значимому 

устранению синдромов игнорирования (до 29,5% в основ-

ной группе и 59,1% в группе сравнения, p<0,001) и «оттал-

кивания» (до 22,9 и 41,0% соответственно, p<0,05). В работе 

также было продемонстрировано, что терапия Мексидолом 

может оказывать влияние на выраженность постинсультных 

депрессивных расстройств. В группе, получавшей Мексидол, 

симптомы депрессии отсутствовали у 75,8% пациентов про-

тив 51,8% в группе сравнения (p<0,01). Тяжелая депрессия 

диагностировалась у 9,3% больных при терапии Мексидо-

лом и у 24,6% — в группе сравнения (p<0,01). Таким обра-

зом, Мексидол статистически значимо улучшал как физиче-

ские, так и психоэмоциональные характеристики качества 

жизни больных. На основании полученных результатов ав-

торами был сделан вывод о целесообразности применения 

Мексидола на всех этапах восстановительного лечения па-

циентов, перенесших инсульт. По данным С.М. Кузнецовой 

и соавт. [70], назначение Мексидола пациентам пожилого 

возраста, перенесшим ишемический инсульт в каротидной 

системе, также способствовало коррекции симптомов де-

прессии и расширению объема социально-бытовой актив-

ности, оцениваемой по индексу Бартел.

В экспериментальных исследованиях было показано, 

что Мексидол обладает выраженным анксиолитическим 

эффектом, который не сопровождается седативным и ми-

орелаксирующим действием и не подавляет функции па-

мяти, при этом курсовое применение Мексидола способ-

ствовало улучшению процессов обучения и памяти, а также 

двигательных навыков и координации движений у пожи-

лых крыс с моторным дефицитом [52, 73]. Согласно ре-

зультатам открытого сравнительного исследования эффек-

тивности Мексидола у перенесших ишемический инсульт 

пациентов с умеренными когнитивными нарушениями, 

препарат способен препятствовать их прогрессированию 

и улучшать когнитивные функции больных, что является 

чрезвычайно важным в процессе реабилитации и прогно-

зе восстановления [72].

Особого внимания заслуживают опубликованные в 2017 г. 

результаты исследования ЭПИКА — мультицентрового 

рандомизированного двойного слепого плацебо-контро-

лируемого в параллельных группах исследования эффек-

тивности и безопасности Мексидола при длительной по-

следовательной терапии у пациентов в остром и раннем 

восстановительном периодах полушарного ишемического 

инсульта [74]. Больные основной группы получали Мекси-

дол в течение 10 дней в дозе 500 мг/сут  в/в капельно с по-

следующим переходом на таблетированную форму препа-

рата в дозе 125 мг 3 раза в сутки в течение 8 нед; пациенты 

группы сравнения получали плацебо по аналогичной схе-

ме. Оценка эффективности и безопасности терапии про-

водилась на 11-й день от начала терапии (2-й визит), в день 

окончания госпитализации (3-й визит), на 36—42-й (4-й ви-

зит) и 67—71-й (5-й визит) дни лечения.

При анализе динамики показателей по модифициро-

ванной шкале Рэнкина на момент окончания терапии от-

носительно исходного уровня между группами были вы-

явлены статистически значимые различия: 2,3±0,7 балла 

в основной группе против 2,0±0,8 балла в группе сравне-

ния (p=0,023). Функциональной независимости с восста-

новлением, соответствующим 0—2 баллам по модифициро-

ванной шкале Рэнкина, достигли 96,7% пациентов, полу-

чающих Мексидол, и 84,1% — в группе плацебо (p=0,039). 

Кроме того, терапия Мексидолом благоприятно влияла 

на качество жизни пациентов (достоверные различия меж-

ду группами по опроснику EQ-5D регистрировались на 2-м 

и 5-м визитах), а в подгруппе больных сахарным диабе-

том способствовала более быстрой коррекции депрессив-

ных расстройств. При оценке по когнитивно-аффективной 

субшкале опросника Бека статистически значимая разница 

между подгруппами пациентов с сахарным диабетом, полу-

чавших и не получавших Мексидол, регистрировалась уже 

на 2-м визите и сохранялась на 4-м и 5-м визитах. Важно 

отметить, что при анализе показателей субшкалы сферы 

здоровья «передвижение» опросника EQ-5D выявлялись 

статистически значимые различия между общей группой 

пациентов, получающих Мексидол, и контрольной груп-

пой на 2-м (p=0,011) и 5-м (p=0,022) визитах. Достовер-

ных различий частоты нежелательных явлений у пациен-

тов обеих групп выявлено не было, что позволило авторам 

сделать вывод о сопоставимом профиле безопасности дли-

тельной последовательной терапии Мексидолом по срав-

нению с плацебо в остром и раннем восстановительном пе-

риодах ишемического инсульта в каротидной системе [74].

Следует отметить, что результаты международного мно-

гоцентрового рандомизированного двойного слепого пла-

цебо-контролируемого исследования МЕМО (МЕксидол — 

хроническая ишемия МОзга), в которое были включены 

пациенты с хроническими нарушениями мозгового крово-

обращения в возрасте от 40 до 90 лет, также свидетельству-

ют о клинической эффективности длительной последова-

тельной терапии и сопоставимом с плацебо профиле без-

опасности Мексидола, применяемого в дозе 500 мг/сут  в/в 

в течение 14 дней с переходом на таблетированный прием 

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

последующих 60 дней [75]. Такая схема применения Мек-

сидола приводила к достоверному улучшению когнитивных 

функций, снижению выраженности астении и уровня тре-

воги, нормализации вегетативных функций, способство-

вала достоверному улучшению качества жизни пациентов 

с хронической ишемией мозга [75].

В 2020 г. были опубликованы результаты субанализа 

исследования ЭПИКА, в рамках которого все пациенты 

были разделены на подгруппы в зависимости от возраста 

[76]. Особый интерес представляют результаты, получен-

ные в группе больных старческого возраста, которые, как 

известно, имеют меньший реабилитационный потенциал 

и менее благоприятный прогноз восстановления после ин-

сульта. Так, результаты тестирования по опроснику каче-

ства жизни EQ-5D в подгруппе пациентов 76—90 лет по-

казали, что только в группе лиц, получающих Мексидол, 

наблюдались статистически значимая разница между зна-

чениями на визитах 1 и 5 (p<0,001) и статистически зна-
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чимое увеличение доли пациентов с отсутствием проблем 

с передвижением на 5-м визите, по сравнению с исходны-

ми показателями, при анализе шкалы сферы здоровья «пе-

редвижение» (p=0,011). Кроме того, в подгруппе пациентов 

старческого возраста только в группе Мексидола наблюда-

лось статистически значимое увеличение доли пациентов 

с отсутствием проблем с самообслуживанием на момент 

окончания терапии (p=0,006).

С учетом накопленной доказательной базы, в резуль-

тате вышеперечисленных исследований стало возможным 

включение этилметилгидроксипиридина сукцината в кли-

нические рекомендации «Ишемический инсульт и транзи-

торная ишемическая атака у взрослых» с указанием само-

го высокого уровня убедительности рекомендаций среди 

нейропротекторов — A [77].

Таким образом, в настоящее время фармакотерапия за-

нимает свое место в комплексе постинсультных реабили-

тационных мероприятий, выполняя определенные задачи: 

снижение мышечного тонуса, обезболивание, коррекцию 

когнитивных и психоэмоциональных расстройств. Хоро-

шие результаты были продемонстрированы в серии кли-

нических исследований, в том числе с плацебо-контроли-

руемым дизайном, показавши х позитивное влияние дли-

тельной последовательной терапии препаратом Мексидол 

на ряд аспектов, связанных с улучшением двигательных, 

когнитивных и аффективных функций, а также самооб-

служивания и качества жизни в целом.
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