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Цель исследования – оценить эффективность включения мексидола в комплексную медикаментозную терапию у больных в ост-

ром периоде ишемического (ИИ) и геморрагического инсульта. 

Пациенты и методы. Обследовано 60 пациентов в возрасте 60–74 лет с впервые возникшим полушарным инсультом: у 34 из них

диагностирован ИИ, у 26 – внутримозговое кровоизлияние (ВМК). Основную группу составил 31 пациент, получавший, помимо

терапии в соответствии со стандартами, принятыми в Российской Федерации, мексидол. В группу сравнения вошли 29 пациен-

тов, которым назначали только стандартную терапию. 

До и на фоне внутривенного капельного введения мексидола по 500 мг в течение 10 дней проводилась оценка показателей по шкале

инсульта американского Национального института здоровья (National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS), индексу мобильно-

сти Ривермид, модифицированной шкале Рэнкина и индексу Бартел. Также исследовали процентное поглощение липидно-фосфо-

липидных комплексов в инфракрасном спектре сыворотки крови. 

Контрольную группу составили 20 практически здоровых лиц. 

Результаты и обсуждение. Обнаружено, что динамика липидно-фосфолипидных комплексов сыворотки крови соотносится с ти-

пом инсульта. Включение мексидола в комплексную медикаментозную терапию у пожилых больных в остром периоде ИИ и ВМК

способствовало регрессу очагового неврологического дефицита, улучшению повседневной активности и функциональной независи-

мости. Прием мексидола оказывал положительное влияние на уровень фосфолипидов нейрональных мембран. 

Заключение. Отмечено положительное влияние мексидола на уровень фосфолипидов сыворотки крови. Сделан вывод об эффектив-

ности его включения в комплексную терапию острого периода ИИ и геморрагического инсульта, особенно у лиц пожилого возраста.
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Objective: to evaluate the efficiency of incorporating of mexidol into combination drug therapy for elderly patients with acute ischemic and hem-

orrhagic stroke (IS and HS). 

Patients and methods. Sixty patients aged 60 to 74 years with new-onset hemispheric stroke were examined. 34 patients of them were diagnosed

with IS; 26 patients had intracerebral bleeding (ICB). A study group consisted of 31 patients who had taken mexidol in addition to therapy in

accordance with the standards adopted in the Russian Federation. A comparison group included 29 patients who used only the standard ther-

apy. 

Indicators were assessed using the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), the Riverbed mobility index, the modified Rankin

scale, and the Barthel index before and during intravenous dropwise infusion of mexidol 500 mg for 10 days. The percentage absorption of lipid-

phospholipid complexes was also examined in the infrared spectrum of blood serum.

A control group compromised 20 healthy individuals. 

Results and discussion. The time course of changes in the serum lipid-phospholipid complexes was found to correlate with the type of stroke.

The incorporation of mexidol into combination drug therapy for elderly patients with the acute period of IS and ICB contributed to the regres-

sion of focal neurological deficit and to the improvement of daily activity and functional independence. Mexidol also exerted a positive effect

on the level of neuronal membrane phospholipids. 

Conclusion. Mexidol was noted to have a positive effect on serum phospholipid levels. It is concluded that the incorporation of the drug into the

combination therapy is effective in patients with acute IS and HS, in elderly people in particular.

Влияние мексидола на изменения 
липидно-фосфолипидного профиля при острых 

нарушениях мозгового кровообращения у пациентов
пожилого возраста
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Острые нарушения мозгового кровообращения

(ОНМК) – одна из актуальных проблем современной меди-

цины, что обусловлено растущей распространенностью за-

болевания, высоким уровнем смертности и инвалидизации

во всем мире. Ежегодно в России регистрируется 450 тыс.

случаев ОНМК (75% – первичные и около 25% – повтор-

ные). Заболеваемость ишемическим инсультом (ИИ) про-

должает нарастать, достигая 2,5–3,0 на 1000 населения в год

[1, 2]. В Российской Федерации ОНМК занимают 2-е место

в структуре общей смертности населения (21,4%), уступая

лишь кардиальной патологии. Показатель инвалидизации

после инсульта лидирует среди причин стойкой утраты тру-

доспособности и составляет 3,2 на 10 тыс. населения [3].

Поэтому столь важным является оказание эффективной

специализированной медицинской помощи с применением

высокотехнологичных методов на самых ранних этапах за-

болевания, когда еще можно минимизировать неврологиче-

ский дефицит, облегчить последующую реабилитацию и из-

бежать развития осложнений острого периода инсульта [4].

В соответствии с современными представлениями о

механизмах нейронального повреждения при гипоксии и

ишемии большое практическое значение приобретает 

изучение возможности применения нейропротективных

препаратов на разных этапах лечения ОНМК, а также в

комплексе реабилитационных мероприятий [5]. Однако,

несмотря на многочисленные клинические исследования, в

области нейропротекции не произошло существенного

прорыва, не получены подтверждения преимущества како-

го-либо препарата этой группы в клинической практике.

Так, в рандомизированном двойном слепом плацебоконт-

ролируемом исследовании эффективности догоспитального

назначения магния сульфата при ИИ [6] положительного

влияния препарата на исход заболевания не выявлено. Со-

гласно рекомендациям по ведению больных ИИ Европей-

ской организации инсульта (ESO, 2008) [7] и рекомендациям

по раннему ведению больных ИИ Американской ассоциации

сердца/Американской ассоциации инсульта (AHA/ASA, 2018)

[8], в настоящее время ни один из препаратов с предполага-

емым нейропротективным действием не продемонстриро-

вал эффективности в отношении улучшения исходов ИИ и

не включен в рекомендации.

Однако идея нейропротекции на разных этапах лече-

ния ОНМК не теряет своей актуальности. За последние 

20 лет проведено множество экспериментальных исследо-

ваний, доказавших возможность восстановления до 80%

объема ишемизированной ткани головного мозга с помо-

щью ранней нейропротекции [9]. Были выявлены механиз-

мы повреждения нервной ткани при острой церебральной

ишемии и установлены звенья ишемического каскада, явля-

ющиеся точками приложения того или иного нейропротек-

тивного агента [10].

В соответствии со стандартами лечения ОНМК, при-

нятыми в нашей стране, у всех пациентов, помимо специа-

лизированных лечебных технологий, с первого часа после

поступления в сосудистый центр используется нейропроте-

ктивная терапия для уменьшения последствий гипоперфу-

зии при ИИ и перифокальных изменений при внутримозго-

вых кровоизлияниях (ВМК), реперфузионного поврежде-

ния вследствие реканализирующих операций и полиорган-

ных нарушений. Среди препаратов, включенных в стандар-

ты лечения ОНМК, наиболее часто применяются те, кото-

рые обладают мультимодальным эффектом, безопасны как

при ИИ, так и при геморрагическом инсульте, а также улуч-

шают регенеративно-репаративные процессы, воздействуя

на нейрональную пластичность [11]. В стандарт специали-

зированной медицинской помощи при инфаркте мозга

(приказ Минздрава России № 1740н от 29.12.2012) входят

следующие препараты с нейпротективным действием: маг-

ния сульфат, глицин, метионил-глутамил-гистидил-фени-

лаланил-пролил-глицил-пролин (семакс), церебролизин,

полипептиды коры головного мозга скота (кортексин), ци-

тиколин, холина альфосцерат, инозин + никотинамид + ри-

бофлавин + янтарная кислота (цитофлавин), этилметил-

гидроксипиридина сукцинат. В стандарт специализирован-

ной медицинской помощи при ВМК (консервативное лече-

ние; приказ Минздрава России № 1692н от 29.12.2012)

включены: магния сульфат, актовегин, N-карбамоилметил-

4-фенил-2-пирролидон (фенотропил), глицин, цитиколин,

полипептиды коры головного мозга скота (кортексин), це-

ребролизин, инозин + никотинамид + рибофлавин + ян-

тарная кислота (цитофлавин).

В Российской Федерации широкое применение в ост-

ром и восстановительном периодах различных по патогене-

зу инсультов получил отечественный препарат мексидол

(этилметилгидроксипиридина сукцинат) [11, 12]. Мексидол

представляет собой соль янтарной кислоты и оказывает ан-

тигипоксическое, мембранопротективное, ноотропное,

противосудорожное, анксиолитическое действие [13]. Важ-

ным его свойством в остром периоде ИИ является нормали-

зация липидного обмена: снижение концентрации общего

холестерина, липопротеинов низкой и очень низкой плот-

ности, триглицеридов и повышение уровня липопротеинов

высокой плотности [14–16].

В настоящее время накоплен большой опыт клиниче-

ского применения мексидола в комплексной терапии как

острой, так и хронической церебральной ишемии 

[12, 17–20]. Многочисленные открытые клинические ис-

сследования показали, что применение мексидола у боль-

ных с ОНМК было ассоциировано с более полным и быст-

рым регрессом очагового неврологического дефицита, а

значит, и с более широкими возможностями для последую-

щей ранней реабилитации. Установлено, что максимальный

клинический эффект препарата наблюдается при его ран-

нем назначении, т. е. в первые 2–6 ч после развития инсуль-

та. Также отмечено позитивное влияние препарата на рео-

логические показатели крови, эндотелиальную дисфунк-

цию и параметры липидного спектра [13–15, 21–23].

В рандомизированном двойном слепом плацебоконт-

ролируемом исследовании эффективности и безопасности

применения мексидола в остром периоде каротидного ИИ
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[24] показано, что его курсовое назначение в дозе 300 мг/сут

приводит к достоверному ускорению регресса неврологиче-

ских нарушений по шкале инсульта американского Нацио-

нального института здоровья к 14-м суткам и достоверному

функциональному восстановлению по индексу Бартел к 21-м

суткам заболевания, а также способствует нормализации

биоэлектрической активности головного мозга. Исследова-

ние антиоксидантной системы выявило повышение актив-

ности ферментов супероксиддисмутазы, глутатионперокси-

дазы, глутатионредуктазы при введении мексидола по срав-

нению с плацебо. При анализе ферментов дыхательной це-

пи митохондрий отмечено увеличение активности сукци-

натдегидрогеназы. Доказана безопасность применения ме-

ксидола в остром периоде каротидного ИИ.

В 2017 г. опубликованы результаты мультицентрового

рандомизированного двойного слепого плацебоконтроли-

руемого в параллельных группах исследования эффектив-

ности и безопасности мексидола при длительной последо-

вательной терапии у пациентов в остром и раннем восста-

новительном периодах полушарного ИИ («ЭПИКА») [25].

Участники исследования методом простой рандомизации

были разделены на две группы. Пациенты 1-й группы полу-

чали мексидол внутривенно капельно по 500 мг/сут в тече-

ние 10 дней, а затем продолжали прием препарата перораль-

но по 1 таблетке (125 мг) 3 раза в сутки в течение 8 нед. Па-

циенты 2-й группы получали плацебо по аналогичной схе-

ме. Выявлена отчетливая положительная динамика восста-

новления нарушенных неврологических функций при ран-

нем назначении мексидола и продолжении терапии до 2 мес

(66 сут). В ходе терапии мексидолом отмечалось достоверно

более выраженное по сравнению с плацебо улучшение жиз-

недеятельности, оцененное по модифицированной шкале

Рэнкина. К моменту окончания терапии уровень жизнедея-

тельности был достоверно выше в группе терапии мексидо-

лом. При тестировании по опроснику качества жизни 

EQ-5D было установлено, что терапия мексидолом способ-

ствовала достоверному улучшению качества жизни по срав-

нению с плацебо. В этом исследовании доказаны безопас-

ность длительного применения мексидола в остром и ран-

нем восстановительном периодах полушарного ИИ, благо-

приятный профиль переносимости.

Однако применение мексидола у пациентов с гемор-

рагическим инсультом недостаточно освещено в литерату-

ре, как и влияние препарата на состояние мембранных фос-

фолипидов (ФЛ) у больных ОНМК. Между тем известно,

что ткань головного мозга чрезвычайно богата ненасыщен-

ными липидами, входящими в состав мембранных ФЛ и яв-

ляющимися основными субстратами свободнорадикально-

го (перекисного) окисления [26]. Усиление процессов пере-

кисного окисления липидов и развитие оксидативного

стресса при острой церебральной ишемии приводят к деста-

билизации нейрональных мембран, нарушению метаболиз-

ма и функции нейронов с появлением неврологических

симптомов [27]. О наличии дестабилизации нейрональных

мембран можно судить по изменению содержания в крови

пациентов различных фракций мембранных ФЛ. 

Цель исследования – изучить эффективность включе-

ния мексидола в комплексную медикаментозную терапию в

остром периоде ИИ и геморрагического инсульта.

Пациенты и методы. Обследовано 60 больных с впер-

вые развившимся полушарным инсультом в возрасте от 

60 до 74 лет (32 женщины и 28 мужчин, средний возраст –

65,7±1,2 года), госпитализированных в первые 3 ч с момен-

та появления клинических симптомов. Диагноз устанавли-

вали на основании принятых в нашей стране критериев [28].

У 34 пациентов диагностирован ИИ, у 26 – ВМК.

Критерии включения в исследование: возраст от 60 до

74 лет; ИИ, верифицированный по данным компьютерной

томографии (КТ) головного мозга с локализацией процесса

в каротидном или вертебробазилярном бассейне; ВМК, 

верифицированное при КТ головного мозга; уровень созна-

ния по шкале комы Глазго (при поступлении в стационар) –

13–15 баллов; выраженность неврологического дефицита

по NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) при по-

ступлении в стационар – от 10 до 17 баллов; преобладающая

клиническая симптоматика – афатические расстройства и

парезы конечностей различной степени выраженности. 

Критерии исключения: геморрагический инсульт по ти-

пу субарахноидального кровоизлияния; тотальная афазия;

психомоторное возбуждение; угнетение сознания (по шкале

комы Глазго <13 баллов); тяжелое соматическое состояние;

перенесенные инсульты.

Всем больным, включенным в исследование, прово-

дили терапию в соответствии с принятыми в Российской

Федерации стандартами лечения ИИ и консервативной те-

рапии ВМК. Основную группу составил 31 пациент 

(18 женщин и 13 мужчин, средний возраст – 66,1±1,1 года),

дополнительно получавший мексидол в дозе 500 мг/сут

(10,0 мл/сут 5% раствора) внутривенно капельно в течение

10 дней. Из них у 19 больных был верифицирован ИИ, у 

12 – ВМК. В группе сравнения 29 пациентов (14 женщин и

15 мужчин, средний возраст – 65,3±1,2 года) в течение 

10 дней использовали лишь стандартную терапию; у 15 из

них диагностирован ИИ, у 14 – ВМК. 

Состояние пациентов обеих групп оценивали в 

1-й день (при поступлении, до начала терапии) на 5-й и 

10-й день лечения с использованием NIHSS, индекса мо-

бильности Ривермид, модифицированной шкалы Рэнкина,

индекса Бартел. При анализе безопасности внутривенного

введения мексидола учитывали любое субъективное либо

объективное нежелательное явление (НЯ), отсутствовавшее

до начала лечения, связанное или не связанное с исследуе-

мым препаратом или препаратами стандартной терапии.

Процентное поглощение липидных комплексов (ЛК)

в сыворотке крови определяли в 1-й день (до начала тера-

пии) и на 10-й день лечения в одной пробе крови методом

инфракрасной спектрометрии на 9 каналах аппаратно-про-

граммного комплекса «ИКАР» [29]. Положение и число ис-

следуемых диапазонов характеризовало особенности 

9 спектров поглощения фундаментальных компонентов

крови с определением химических группировок основных

липидов, относящихся к спектральной области от 3500 до

963 см-1. На 1-м канале регистрировалось поглощение хими-

ческих соединений холестерина, триглицеридов, жирных

кислот (ЖК), сфингомиелина (СФМ), фосфатидилсерина

(ФС), фосфатидилхолина (ФХ), фосфатидилинозитов, фос-

фатидилэтаноламинов; на 2-м – холестерина, триглицери-

дов и ЖК; на 3-м (опорном) – слабых сигналов всех функ-

циональных групп, входящих в состав сыворотки крови; на

4-м – СФМ, ФХ; на 5-м – СФМ; на 6-м – метиленовых и

метиловых групп; на 7-м – ФЛ и ЖК; на 8-м – фосфатной

части спектра, обусловленной всеми ФЛ, кроме СФМ;
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на 9-м – ФС и ФХ. Регистрировалась дисперсия показате-

лей после их многократного определения на 9 широких ди-

апазонах в слоях жидкости толщиной 15 мк, при этом цикл

измерений не превышал 1 с. Инфракрасная спектрометрия

ЛК сыворотки крови отражает прямую процентную зависи-

мость поглощения от концентрации. 

Контрольную группу составили 20 практически здо-

ровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту, у которых так-

же определяли показатели инфракрасной спектрометрии.

Количественные данные обрабатывали с помощью

стандартного пакета программ SPSS 13.0 for Windows; ис-

пользовали критерии t и χ2. Результаты считали достовер-

ными при p<0,05.

Результаты. Все включенные в исследование пациен-

ты его завершили. Выраженность неврологического дефи-

цита по NIHSS до лечения в основной группе и группе срав-

нения достоверно не различалась. При оценке динамики

клинического состояния больных на 10-й день в обеих груп-

пах выявлен значительный регресс симптомов (более чем на

4 балла), однако у пациентов с ИИ, получавших мексидол,

регресс был достоверно более выражен при сопоставлении

как с исходным средним баллом при поступлении (р<0,01),

так и с показателями в группе сравнения (р<0,05). На фоне

терапии мексидолом более быстрый регресс симптомов от-

мечен у пациентов и с ИИ, и с ВМК – снижение неврологи-

ческого дефицита более чем на 4 балла наблюдалось уже на

5-й день лечения (р<0,05; табл. 1). 

При анализе результатов исследования установлено,

что исходные показатели функциональной активности по

индексу мобильности Ривермид, модифицированной шка-

ле Рэнкина и индексу Бартел в основной группе и группе

сравнения статистически значимо не различались, однако

были несколько хуже у пациентов с ВМК, чем с ИИ. При

сравнительной оценке показателей на 5-й и 10-й день лече-

ния выявлена положительная динамика в обеих группах

(р<0,05). При этом степень улучшения в основной группе

достоверно превышала таковую в группе сравнения

(р<0,05–0,01; табл. 2–4).
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Таблица 1. Д и н а м и к а  р е г р е с с а  н е в р о л о г и ч е с к о г о  д е ф и ц и т а  п о  N I H S S  ( в  б а л л а х ,  М ± m )

День лечения                                    Основная группа (n=31)                                                         Группа сравнения (n=29)
ИИ (n=19)                             ВМК (n=12)                             ИИ (n=15)                             ВМК (n=14)

1-й 13,3±0,2 14,1±0,2 13,5±0,1 13,9±0,2

5-й 8,5±0,2* 9,9±0,2* 12,2±0,3° 13,1±0,2°

10-й 6,1±0,2** 8,2±0,1* 8,4±0,2*° 8,8±0,1*

Примечание. Здесь и в табл. 2–5: * – р<0,05; ** – р<0,01 (достоверные различия показателей по сравнению с исходными значениями); 
° – р<0,05 (достоверные различия показателей в основной группе и группе сравнения).

Таблица 2. Д и н а м и к а  и н д е к с а  м о б и л ь н о с т и  Р и в е р м и д  ( в  б а л л а х ,  М ± m )

День лечения                                    Основная группа (n=31)                                                         Группа сравнения (n=29)
ИИ (n=19)                             ВМК (n=12)                             ИИ (n=15)                             ВМК (n=14)

1-й 2,3±0,1 1,1±0,1 2,2±0,1 1,1±0,2

5-й 6,5±0,1* 4,3±0,1* 3,2±0,1° 2,9±0,1°

10-й 7,5±0,2** 5,2±0,1** 6,4±0,1*° 4,4±0,1*°

Таблица 3. Д и н а м и к а  у р о в н я  ф у н к ц и о н а л ь н о й  а к т и в н о с т и  п о  м о д и ф и ц и р о в а н н о й  ш к а л е  Р э н к и н а
( в  б а л л а х ,  М ± m )

День лечения                                    Основная группа (n=31)                                                         Группа сравнения (n=29)
ИИ (n=19)                             ВМК (n=12)                             ИИ (n=15)                             ВМК (n=14)

1-й 4,7±0,1 5,1±0,1 4,9±0,1 5,2±0,2

5-й 3,5±0,1* 4,7±0,1 4,2±0,1 4,9±0,1

10-й 3,1±0,1* 4,2±0,1 3,9±0,2*° 4,4±0,1

Таблица 4. Д и н а м и к а  у р о в н я  п о в с е д н е в н о й  а к т и в н о с т и  п о  и н д е к с у  Б а р т е л  ( в  б а л л а х ,  М ± m )

День лечения                                    Основная группа (n=31)                                                         Группа сравнения (n=29)
ИИ (n=19)                             ВМК (n=12)                             ИИ (n=15)                             ВМК (n=14)

1-й 20,1±0,2 15,1±0,1 20,2±0,1 15,2±0,2

5-й 35,5±0,1* 20,7±0,1 23,2±0,1° 20,9±0,1

10-й 63,1±0,1** 30,2±0,1* 48,9±0,2*°° 30,4±0,1*

Примечание. °° – р<0,01 (достоверные различия показателей в основной группе и группе сравнения).



При исследовании динамики индекса мобильности

Ривермид отмечено, что на 5-й день лечения мексидолом по

параметру «перемещение на стул и обратно без посторонней

помощи» у пациентов с ИИ средний балл составил 6,5±0,1,

а у пациентов с ВМК по параметру «переход из положения

сидя в положение стоя» – 4,3±0,1, тогда как у больных груп-

пы сравнения сопоставимые результаты были достигнуты

только на 10-й день лечения. На 10-й день терапии мексидо-

лом средний балл у пациентов с ИИ по параметру «ходьба по

комнате» составил 7,5±0,2, у больных с ВМК по параметру

«стояние без поддержки» – 5,2±0,1 (см. табл. 2).

При оценке уровня функциональной активности по

модифицированной шкале Рэнкина выявлено постепенное

снижение в процессе лечения среднего балла, что соответ-

ствовало умеренным признакам инвалидности у пациентов

с ИИ в обеих группах (р<0,05). При этом у пациентов с ИИ,

получавших мексидол, достоверное улучшение показателей

наблюдалось уже на 5-й день лечения (р<0,05), тогда как 

у больных ИИ группы сравнения – на 10-й день терапии. 

У пациентов с ВМК основной группы и группы сравнения

улучшение в течение 10 дней оказалось статистически недо-

стоверным, и состояние характеризовалось как выраженное

нарушение жизнедеятельности (см. табл. 3). 

При анализе динамики уровня повседневной актив-

ности по индексу Бартел отмечено достоверное улучшение

показателей на фоне лечения мексидолом у пациентов с ИИ

при сопоставлении как с исходными данными, так и с груп-

пой сравнения уже на 5-й день лечения (р<0,05), положи-

тельная динамика продолжала нарастать к 10-му дню тера-

пии (р<0,01). Статистически значимых различий данного

показателя у пациентов с ВМК основной группы и группы

сравнения на 10-й день лечения не установлено. Результат,

достигнутый после завершения исследования, у пациентов

с ИИ, получавших мексидол, соответствовал умеренной за-

висимости в повседневной жизни и возможности дальней-

шей реабилитации без ограничений, а у пациентов с ИИ

группы сравнения и у больных с ВМК обеих групп – выра-

женной зависимости в повседневной жизни и возможности

дальнейшей реабилитации с посторонним сопровождением

(см. табл. 4).  

При инфракрасной спектрометрии крови у больных с

ВМК установлено исходное увеличение степени поглощения

электромагнитных волн в диапазоне частот 3085–1610 см-1,

указывающее на присутствие ряда фракций мембранных

ФЛ. Оказалось, что у всех пациентов с ВМК в 1-й день забо-

левания (до начала терапии) при сопоставлении с контроль-

ной группой были достоверно (р<0,05–0,01) увеличены

концентрации атерогенных липидов (2-й канал), недиффе-

ренцируемого полиморфного макромолекулярного состава

сыворотки крови (3-й опорный канал), сочетания СФМ и

ФХ (4-й канал). Без значительных изменений оставались

комплексы атерогенных липидов с ФЛ (1-й канал), СФМ

(5-й канал), метиленовых и метиловых соединений (6-й ка-

нал), ФЛ с ЖК (7-й канал), комплекса всех ФЛ, не включа-

ющего СФМ (8-й канал), ФХ и ФС (9-й канал). При этом до

лечения у всех пациентов с ИИ, наоборот, наблюдалось рез-

кое снижение степени поглощения инфракрасного излуче-

ния крови в диапазоне длин волн 3085–963 см-1. У больных

с ВМК основной группы на фоне лечения мексидолом к 

10-му дню заболевания по сравнению с 1-м днем отмеча-

лось статистически значимое (р<0,05) снижение концент-

рации липидно-фосфолипидных комплексов на 2-м, 3-м 

и 4-м каналах, тогда как у пациентов с ВМК группы сравне-

ния к 10-му дню заболевания выявлено дальнейшее по

сравнению с показателями 1-го дня, и особенно контроль-

ной группы (р<0,05–0,01), увеличение концентрации как ате-

рогенных липидов, так и ФЛ на указанных каналах. К 10-му

дню у пациентов с ИИ в обеих группах происходило резкое

увеличение содержания липидно-фосфолипидных компле-

ксов крови по сравнению с таковым в 1-й день заболевания

и в контрольной группе (р<0,05–0,01). Возможно, это свя-

зано с тем, что ишемизированная ткань головного мозга ну-

ждается в усиленном притоке ФЛ, что выражается в увели-

чении их концентрации в сыворотке крови к 10-му дню за-

болевания. При использовании мексидола этот сдвиг носил

менее выраженный характер, по-видимому, в связи с цереб-

ропротекторным эффектом препарата, что способствовало

выживаемости нейронов пенумбры (табл. 5).

Обсуждение. Таким образом, включение мексидола в

комплексную терапию у пожилых пациентов с ИИ и ВМК в

остром периоде заболевания привело к более быстрому и

выраженному регрессу очагового неврологического дефи-

цита, улучшило повседневную активность и функциональ-

ную независимость, что имеет важное значение для после-

дующей реабилитации. Выявленную в ходе исследования

большую эффективность мексидола при ИИ, чем при ВМК,

вероятно, можно объяснить его фармакологическими свой-

ствами. Острая церебральная ишемия возникает как резуль-

тат так называемого ишемического каскада. Мексидол, яв-

ляясь в первую очередь антиоксидантом-антигипоксантом,

прерывает его развитие, воздействуя на такие звенья, как

оксидантивный стресс и энергодефицит [26, 27]. 

Выявленные существенные различия степени погло-

щения электромагнитных волн инфракрасного спектра в

остром периоде ИИ и ВМК отражают неодинаковые темп и

тяжесть деструкции клеточных элементов вещества голов-

ного мозга при этих двух клинических формах ОНМК. По-

вышение степени поглощения инфракрасного излучения кро-

ви у пациентов с ВМК в диапазоне длин волн 3085–1610 см-1

свидетельствует о массивной деструкции ФЛ мембран нер-

вных и глиальных клеток, быстро развивающейся в резуль-

тате непосредственного повреждающего воздействия изли-

вающейся крови и стремительно нарастающей гипоксии

мозга. Повреждение нейрональных мембран приводит к

резкому повышению проницаемости гематоэнцефаличе-

ского барьера и проникновению фосфолипидных фракций

из ткани мозга в кровь, что резко изменяет ее физико-хими-

ческие и инфракрасно-спектральные характеристики. Сни-

жение степени поглощения электромагнитных волн в диа-

пазоне частот 3085–963 см-1 у пациентов с ИИ объясняется

медленным темпом и меньшей выраженностью деструкции

клеточных мембран, менее существенным повреждением

гематоэнцефалического барьера и меньшим накоплением в

крови фракций мембранных ФЛ. Кроме того, в условиях

фокальной ишемии мозга низкое содержание фосфолипид-

ных фракций в крови обусловлено избыточным потребле-

нием их тканью мозга в связи с активацией компенсатор-

ных процессов и формированием коллатеральных путей

кровотока, т. е. с так называемым феноменом возрастающе-

го приоритетного потребления вещества [30].

У пожилых пациентов с ИИ и ВМК тенденцию к нор-

мализации уровня ряда фосфолипидных фракций нейро-
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нальных мембран (по данным инфракрасной спектромет-

рии крови) на фоне терапии мексидолом, вероятно, можно

рассматривать как доказательство уменьшения дестабили-

зации клеточных мембран вследствие проявления мембра-

нопротективного действия препарата.

В нашем исследовании мексидол продемонстриро-

вал высокую безопасность: за весь период наблюдения

случаев непереносимости препарата и каких-либо НЯ не

зафиксировано. Не отмечалось нежелательных взаимо-

действий с другими препаратами (гипотензивными и ан-

тиагрегантами) и клинически значимых изменений пока-

зателей артериального давления, частоты сердечных со-

кращений, температуры тела. Приверженность терапии

составила 100%.

Заключение. Таким образом, применение мексидола у

пациентов пожилого возраста в остром периоде ИИ и ВМК

ассоциируется с более быстрым и выраженным регрессом

очагового неврологического дефицита, а также с более вы-

сокими показателями повседневной активности и функци-

ональной независимости, что расширяет возможности реа-

билитации. Включение мексидола в комплексную терапию

инсульта, независимо от его типа, у пациентов пожилого

возраста стабилизирует ФЛ сыворотки крови на уровне, до-

статочном для обеспечения адаптивной реакции в условиях

оксидативного стресса. Установленные у пациентов в ост-

ром периоде ИИ и ВМК различия показателей фосфо- и

атерогенных липидов сыворотки крови имеют прогности-

ческое значение, так как соотносятся с типом ОНМК.
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Таблица 5. Д и н а м и к а  п о к а з а т е л е й  и н ф р а к р а с н о й  с п е к т р о м е т р и и  Л К  к р о в и  у  п а ц и е н т о в  
о с н о в н о й  г р у п п ы  и  г р у п п ы  с р а в н е н и я  ( % ,  М ± m )

Канал            Контрольная                          Основная группа (n=31)                                                          Группа сравнения (n=29)
поглощения   группа                         1-й день                                  10-й день                                   1-й день                                   10-й день

(n=20)            ИИ (n=19)    ВМК (n=12)    ИИ (n=19)     ВМК (n=12)    ИИ (n=15)    ВМК (n=14)  ИИ (n=15)        ВМК (n=14)

Примечание. # – р<0,05, ## – р<0,01 (достоверные различия показателей по сравнению с контрольной группой здоровых).

1-й 0 0 0,5±0,01 5,5±0,03 0,9±0,01 0 0,4±0,01 5,5±0,03 0,7±0,01

2-й 7,6±0,05 0,1±0,01## 38,2±0,16## 21,7±0,21**# 28,2±0,15*# 0,1±0,01## 37,2±0,15## 29,7±0,21**°# 48,6±0,21*°##

3-й 25,5±0,16 0,2±0,01## 44,4±0,13# 33,3±0,24** 33,4±0,13* 0,2±0,01## 43,4±0,11# 39,8±0,25**°# 54,7±0,28*°#

4-й 16,3±0,09 0,4±0,01## 53,0±0,13## 23,6±0,22** 38,4±0,13*,# 0,4±0,01## 53,1±0,12## 28,6±0,23**°# 65,5±0,2*°##

5-й 7,3±0,02 0,1±0,01## 8,1±0,12 10,4±0,12* 7,1±0,12 0,1±0,01## 8,3±0,11 19,4±0,12*°# 13,9±0,09

6-й 12,3±0,13 0,1±0,01## 19,6±0,12 13,2±0,12* 14,3±0,13 0,1±0,01## 19,2±0,11 18,2±0,12* 22,7±0,19#

7-й 14,7±0,12 0## 16,1±0,14 16,0±0,2* 15,3±0,13 0## 15,8±0,12 19,0±0,21* 18,5±0,1

8-й 10,9±0,09 0## 12,4±0,14 22,1±0,18*# 11,4±0,14 0## 12,4±0,11 31,1±0,21**°## 19,5±0,1

9-й 14,2±0,12 0,2±0,01## 12,5±0,13 24,5±0,16*# 13,8±0,14 0,2±0,01## 12,6±0,11 32,5±0,16*°# 15,9±0,19
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CLIPPERS-синдром (Chronic Lymphocytic Inflammation

with Pontine Perivascular Enhancement Responsive to Steroids) –

хроническое лимфоцитарное воспаление с периваску-

лярным накоплением контрастного вещества в варолие-

вом мосту, реагирующее на терапию глюкокортикоидами

(ГК). Впервые этот синдром был описан в 2010 г. 

S. Pittock и соавт. [1] как воспалительное заболевание

ЦНС, преимущественно поражающее ствол мозга и моз-

жечок и имеющее характерные клинические и нейрови-

зуализационные признаки. Авторы представили 8 паци-

ентов со схожими проявлениями заболевания и полага-

ли, что для его диагностики достаточно таких признаков,

как периодическое развитие стволовой симптоматики,

характерное точечное накопление контрастного вещест-

ва в стволе мозга (преимущественно в варолиевом мосту)

в виде «соли с перцем» и хороший эффект применения

ГК, при условии исключения других диагнозов [1]. К на-

стоящему времени описано немногим более 50 случаев

возможного или достоверного CLIPPERS-синдрома. 

В отечественной литературе имеется лишь одна публика-

ция, в которой приведено описание 2 пациентов с этим

заболеванием [2].
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CLIPPERS-синдром (Chronic Lymphocytic Inflammation with Pontine Perivascular Enhancement Responsive to Steroids) – недавно опи-

санное редкое заболевание с поражением ЦНС. Оно характеризуется подострым развитием симптомов поражения, преимущест-

венно ствола головного мозга и мозжечка, специфическими изменениями, выявляемыми при магнитно-резонансной томографии

(МРТ), наличием периваскулярной лимфатической инфильтрации в веществе головного мозга и хорошим ответом на проведение

терапии глюкокортикоидами (ГК). 

В статье приведено описание CLIPPERS-синдрома у пациента, наблюдавшегося в клинике в течение 10 лет. На протяжении это-

го периода рассматривались разные варианты клинического диагноза. Окончательный диагноз был поставлен лишь при сопостав-

лении клинического течения и проявлений болезни, данных МРТ, а также реакции на терапию ГК и ее отмену.

Приведены данные литературы и диагностические критерии этого заболевания.
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CLIPPERS syndrome (Chronic Lymphocytic Inflammation with Pontine Perivascular Enhancement Responsive to Steroids) is a recently

described rare disease affecting the central nervous system. It is characterized by subacute development of symptoms of lesions predominantly

in the brain stem and cerebellum, by specific magnetic resonance imaging (MRI) changes, perivascular lymphocytic infiltration in the brain

substance and a good response to glucocorticoid (GC) therapy.

The paper describes CLIPPERS syndrome in a patient who has been followed up in a clinic for 10 years. During this period, different variants

of clinical diagnosis have been considered. The final diagnosis was made only when comparing the clinical course and manifestations of the

disease, MRI data, as well as the reaction to GC therapy and its discontinuation.

Literature data and diagnostic criteria of this disease are presented.
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