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Оценка реологических показателей крови у пациентов с острым 
ишемическим инсультом при применении препарата мексидол
© Д.М.  ПЛОТНИКОВ1, М.Н. ШТЕГМАЙЕР1 О.И. АЛИЕВ2

1Кафедра неврологии и нейрохирургии ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
Томск, Россия;
2НИИ фармакологии и регенеративной терапии им. Е.Д. Гольдберга Томского НИМЦ Российской академии наук, Томск, Россия

Резюме
Цель исследования. Изучить в динамике реологические свойства крови у пациентов с острым ишемическим инсультом 
(ИИ) при включении мексидола в комплексную терапию. Материал и методы. Обследовали 60 больных с острым ИИ. Мек-
сидол (500 мг/сут внутривенно в течение 20 дней) получали 32 пациента, 28 пациентов получали сульфат магния (2000 мг/
сут внутривенно в течение 20 дней). В группу контроля вошли 20 пациентов без сердечно-сосудистой патологии в анам-
незе. Оценку реологических показателей крови (вязкость цельной крови, вязкость плазмы, гематокрит, агрегация и дефор-
мируемость эритроцитов, уровень фибриногена в плазме) проводили у пациентов трехкратно: в течение первых 12 ч, на 
3—5-е сутки и на 18—20-й день после госпитализации. Результаты. У всех пациентов с инсультом наблюдался синдром по-
вышенной вязкости крови. Статистически значимое снижение вязкости крови было выявлено у больных, получавших мек-
сидол, к 3—5-м суткам заболевания на низких скоростях сдвига и к 18—20-м суткам на скоростях сдвига от 3—100 с–1. 
К 18—20-м суткам заболевания выявлены достоверные различия в величине гематокрита (p=0,026) и содержании фибри-
ногена (p=0,017) в группах пациентов, получавших различную терапию. Зарегистрировано достоверное увеличение индек-
са деформируемости эритроцитов у пациентов, получавших терапию мексидолом к 3—5-м суткам на скоростях сдвига 90 
и 890 с–1, к 18—20-м суткам на скоростях сдвига 90—360 с–1. Заключение. В проведенном исследовании показано влия-
ние препарата мексидол на текучесть крови в динамике острой ишемии головного мозга и доказана его эффективность в 
уменьшении вязкости крови за счет снижения уровня гематокрита и фибриногена, а также улучшения деформационной 
способности эритроцитов.

Ключевые слова: острый ишемический инсульт, реологические показатели крови, вязкость крови, деформируемость эри-
троцитов, мексидол (2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукцинат), лечение ишемии головного мозга.
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Abstract
Objective. To study rheological properties of blood in patients with acute ischemic stroke treated with mexidol. Material and 
methods. Sixty patients with acute stroke, including 32 patients who received mexidol (500 mg/IV/20 days) and 28 people who 
received magnesium sulfate (2000 mg/IV/20 days) were examined. The control group included 20 people without a cardiovascular 
pathology. Blood rheology (viscosity of whole blood, plasma viscosity, hematocrit, aggregation and deformability of erythrocytes, 
fibrinogen level) was evaluated in patients three times: for the first 12 hours, 3—5 days and 18—20 days after hospitalization. 
Results. Hyperviscosity syndrome was observed in all patients with stroke. A significant decrease in blood viscosity was found in 
patients treated with mexidol: in the 3–5th day at low shear rates and in the 18—20th day at 3—100 s–1 shear rates. Significant 
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Ишемические нарушения мозгового кровообра-

щения представляют одну из ведущих проблем совре-

менной медицины, что связано с высоким уровнем 

смертности, длительной утратой трудоспособности 

и выраженной инвалидизацией населения. Согласно 

оценке глобального бремени болезней (англ: Global 

Burden of Disease) [1], смертность от цереброваску-

лярных заболеваний стоит на втором месте в мире по-

сле кардиоваскулярных заболеваний. При ишемиче-

ском инсульте (ИИ) уменьшение поступления кис-

лорода и глюкозы вследствие нарушения макро- и 

микроциркуляции является ключевым моментом, за-

пускающим каскад необратимых изменений в голов-

ном мозге [2, 3]. Ухудшение реологических свойств 

крови увеличивает область ишемического поврежде-

ния, вызывает локальный стаз, закупорку капилля-

ров, снижение транспорта кислорода и гипоксию [4].

Существенный вклад в патофизиологию острого 

ИИ вносят клеточные элементы, главным образом 

эритроциты, так как они составляют 98% от клеточ-

ного объема крови. Эритроциты в сосудистом русле 

проходят через капилляры диаметром 5—10 мкм за 

счет уникальной способности мембраны эритроци-

та изменять форму (деформироваться) под действи-

ем разнообразных факторов (повышение напряже-

ния в капиллярной сети, влияние лекарственных 

агентов) [5].

Дискоидная форма эритроцитов отвечает не толь-

ко за высокую способность к деформации, но и за 

кислородтранспортную функцию. В процессе изме-

нения формы эритроцита происходит перемешива-

ние цитоплазмы внутри него, что способствует пере-

носу кислорода и активизации процессов окси- и дез-

оксигенации гемоглобина. При изменениях формы, 

нарушениях вязкоупругих свойств мембраны эритро-

цитов и вязкости их внутриклеточного содержимого 

происходит снижение их деформируемости и повы-

шение вязкости крови при высоких скоростях сдви-

га [6, 7].

В головном мозге при гипоксии наблюдается ин-

тенсивное и продолжительное усиление перекисного 

окисления липидов, вследствие активации процессов 

свободнорадикального окисления в билипидном слое 

биологических мембран [8, 9]. Ишемия инициирует 

каскад биохимических реакций, лежащих в основе 

тканевого повреждения. При дефиците кислорода про-

исходит повышение сдвиговой вязкости мембраны за 

счет образования в мембранах клеток высокомолеку-

лярных белковых агрегатов и изменений белково-ли-

пидной структуры мембран [9, 10]. Структурные из-

менения мембраны эритроцитов приводят к повыше-

нию их агрегируемости и снижению деформируемости, 

что усугубляет ишемию мозга.

Нарушения функционального состояния эритро-

цитов приводят к расстройствам микроциркуляции 

и являются важным фактором патогенеза ишемиче-

ского нарушения мозгового кровообращения [9, 10]. 

За последние годы проведено большое количество 

экспериментальных исследований, позволивших по-

лучить неоспоримые доказательства того, что ранняя 

нейропротекция позволяет восстановить до 80% объ-

ема ишемизированной ткани мозга [11]. В соответ-

ствии с различными механизмами повреждения тка-

ни мозга при ишемии установлены мишени для те-

рапевтического вмешательства [12, 13].

Отечественный препарат мексидол (этилметил-

гидроксипиридина сукцинат) является наиболее эф-

фективным и широко применяемым в мультимодаль-

ной нейропротекции, что подтверждено целым ря-

дом клинических исследований [14—16]. Препарат 

нормализует клеточный энергосинтез, нарушенный 

при ишемии, нейтрализует свободные радикалы, ста-

билизирует мембрану клеток, подавляя перекисное 

окисление липидов [14, 17, 18]. Сочетание в структу-

ре мексидола двух соединений — 2-этил-6-метил-3-

гидроксипиридина и янтарной кислоты — обеспечи-

вает его хорошую проходимость через гематоэнцефа-

лический барьер, воздействие на различные мишени, 

differences in hematocrit (p=0.026) and fibrinogen levels (p=0.017) in patients treated with different drugs were found in the 
18—20th day of the disease. Higher erythrocyte deformability index was recorded in patients treated with mexidol in the 3—5th 
day at shear rates of 90 and 890 s–1, in the 18—20th day at shear rates of 90—360 s–1. Conclusion. The study confirms the impact 
of mexidol on the fluidity of blood during the acute cerebral ischemia and shows its efficacy in reducing blood viscosity, decreasing 
the level of hematocrit and fibrinogen, increasing the deformability of erythrocytes.

Keywords: acute ischemic stroke, rheological parameters of blood, blood viscosity, erythrocytes deformability, mexidol 
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следствием чего является широкий спектр эффек-

тов препарата и высокий терапевтический потенци-

ал [17]. К настоящему времени накоплен достаточно 

большой объем знаний об эффективности примене-

ния мексидола при ишемических нарушениях мозго-

вого кровообращения. В проведенных исследованиях 

[15, 19] показана безопасность препарата и положи-

тельный эффект уменьшения выраженности двига-

тельного дефицита и восстановления повседневной 

активности в остром периоде ИИ. Наилучший кли-

нический эффект был получен при длительной не-

прерывной терапии мексидолом — в начале лечения 

внутримышечные или внутривенные инъекции с по-

следующим переходом на таблетированную форму 

[15]. В работе Ж.Ю. Чефрановой и соавт. [16] прове-

дена оценка эффективности применения мексидо-

ла в острый период ИИ в сочетании с тромболити-

ческой терапией.

По нашему мнению, остается малоизученным во-

прос об эффекте производных янтарной кислоты на 

реологические показатели крови у больных с острой 

цереброваскулярной патологией.

Цель исследования — изучение влияния препа-

рата мексидол на реологические показатели крови у 

пациентов с острым ИИ.

Материал и методы
В исследование были включены 80 пациентов: 60 

— с ИИ (средний возраст 62±12 лет) и 20 здоровых, 

вошедших в группу контроля (средний возраст 56±4 

года).

Критериями включения в группу пациентов с ИИ 

были первичный полушарный ИИ, госпитализация в 

стационар в течение первых 12 ч от начала заболева-

ния, подтвержденный диагноз ИИ по данным КТ го-

ловного мозга. Критериями исключения из исследова-

ния являлись проведение тромболитической терапии, 

наличие у пациента при поступлении острого инфек-

ционно-воспалительного заболевания, наличие хро-

нических заболеваний, влияющих на реологические 

показатели крови не сердечно-сосудистой этиологии 

(например, заболевания крови), тяжелый неврологи-

ческий дефицит (по NIHSS >15 баллов), выраженные 

нарушения витальных функций (оценка по шкале ко-

мы Глазго <13 баллов), смерть пациента.

Пациенты с ИИ были разделены на две группы. 

Основную группу составили 32 больных, 16 мужчин 

и 16 женщин (средний возраст 62±12 лет), получав-

шие мексидол в дозе 500 мг/сут внутривенно в тече-

ние 20 сут. В группу сравнения вошли 28 больных, 16 

мужчин и 12 женщин (средний возраст 62±11 лет), 

получавших сульфат магния в дозе 2000 мг/сут вну-

тривенно в течение 20 сут.

Диагноз и патогенетический вариант развития ИИ 

устанавливались на основании данных анамнеза, кли-

нической картины заболевания, неврологического и 

соматического статуса, общего и биохимического ис-

следований крови, результатов КТ головного мозга, ду-

плексного сканирования брахиоцефальных артерий, 

ЭКГ, Эхо-КГ. В соответствии с критериями TOAST вы-

делены следующие подтипы инсультов: атеротромботи-

ческий — 42%, кардиоэмболический — 32%, лакунар-

ный — 13%, инсульт неуточненной этиологии — 13%. 

В группу пациентов, получавших впоследствии мек-

сидол, вошли 12 больных с атеротромботическим ин-

сультом, 10 — с кардиоэмболическим, 6 — с лакунар-

ным и 4 — с двумя потенциально возможными при-

чинами инсульта. В группу пациентов, получавших 

впоследствии магнезии сульфат, вошли 13 больных с 

атеротромботическим инсультом, 9 — с кардиоэмбо-

лическим, 2 — с лакунарным и 4 — с инсультом неу-

точненной этиологии.

В проводимом исследовании в основную группу 

и группу сравнения были включены пациенты с лег-

кой и умеренной степенью тяжести инсульта, общей 

оценкой по шкале NIHSS при поступлении от 1 до 

15 баллов. В основной группе у 7 пациентов были вы-

явлены минимальные нарушения (NIHSS 1—4 бал-

ла) и у 15 пациентов неврологический дефицит со-

ставил 5—10 баллов по шкале NIHSS, у 10 невроло-

гические симптомы насчитывали 11—15 баллов по 

шкале NIHSS. В группе сравнения выраженность не-

врологического дефицита составила у 4 пациентов 

1—4 балла, у 13 пациентов — 5—10 баллов, у 11 паци-

ентов 11—15 баллов по шкале NIHSS.

Основная группа и группа сравнения были сопо-

ставимы по полу, возрасту, степени неврологическо-

го дефицита (рис. 1, 2) и данным лабораторных ис-

следований (табл. 1, 2).
В группу контроля вошли 20 здоровых, 9 мужчин 

и 11 женщин (средний возраст 56±4 года) без сердеч-

но-сосудистой патологии, не имевших в течение 

3 мес клинических и лабораторных признаков острых 

или обострения хронических заболеваний.

Все пациенты с подтвержденным диагнозом ИИ 

получали базисную терапию (согласно приказу МЗ 

РФ №1740н): антигипертензивные средства, стати-

ны, антиагрегантные препараты (ацетилсалициловая 

кислота 75—125 мг в сутки. 2 пациента из основной 

группы получали антикоагулянты: 1 — эноксапарин 

натрия в дозе 20 мг в сутки подкожно, 1 — варфарин 

2,5 мг в сутки. В группе сравнения 1 пациент полу-

чал эноксапарин натрия в дозе 20 мг в сутки подкож-

но, и 1 — варфарин 2,5 мг в сутки. Перевод на анти-

коагулянтную терапию был осуществлен в связи с вы-

явленной мерцательной аритмией. Инфузионная 

терапия проводилась 0,9% раствором натрия хлори-

да в объеме 400 мл в сутки в течение 20 дней. Этот 

раствор использовался в качестве инфузионной сре-

ды для введения мексидола в основной группе и маг-

незии сульфата в группе сравнения.

У пациентов с ИИ при поступлении, на 3—5-е и 

на 18—20-е сутки оценивались тяжесть неврологиче-
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ского дефицита по шкале NIHSS и функциональное 

состояние согласно индексу активности повседнев-

ной жизнедеятельности Бартел. Для обозначения ре-

перной точки этот индекс оценивался и при посту-

плении; учитывались только те возможности паци-

ентов, которые могли быть оценены. Забор крови для 
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Рис. 1. Динамика неврологического статуса в баллах по шкале 
NIHSS у пациентов с ИИ, получавших мексидол и сульфат маг-
ния.
Fig. 1. Comparisons of neurological status by NIHSS between isch-
emic stroke patients with and without Mexidol treatment.
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Рис. 2. Динамика способности пациентов к самообслуживанию 
в баллах по шкале Бартел у пациентов с ИИ, получавших мекси-
дол и сульфат магния.
Fig. 2. Comparisons of Barthel Index of Activities of Daily Living 
between ischemic stroke patients with and without Mexidol treat-
ment.

Таблица 1. Вязкость крови (мПа´с) при различных скоростях сдвига у пациентов с ИИ, в группах получавших мексидол/сульфат 
магния, и в группе здоровых
Table 1. Comparisons of blood viscosity (mPa´s) at different shear rates between ischemic stroke patients with Mexidol/Magnesium sulfate 
treatment and healthy people

ИИ Здоровые

основная группа группа сравнения p — сравнение между 1-й и 

2-й группами#

группа контроля 

p — сравнение между 1-й и 

3-й группами* (n=20)
мексидол (n=32) сульфат магния (n=28)

0—12 ч

3 с–1 12,3 [9,9; 13,8]* # 13,4 [12,2; 15,5] 0,018 8,8 [8,0; 12,5], p=0,029

5 с–1 10,3 [8,9; 11,3]* # 10,9 [9,6; 12,4] 0,043 7,7 [6,4; 10,4], p=0,012

7 с–1 8,3 [7,3; 9,7]* 8,1 [7,4; 9,0] 0,905 7,4 [5,9; 9,3], p=0,010

10 с–1 9,3 [8,2; 10,5]* 9,6 [8,3; 10,1] 0,678 7,0 [5,7; 8,2], p=0,021

50 с–1 5,8 [5,2; 6,5] 5,5 [5,4; 6,0] 0,153 5,3 [4,8; 5,9], p=0,081

100 с–1 5,2 [4,6; 6,0] 5,1 [4,8; 5,4] 0,171 4,9 [4,5; 5,3], p=0,146

300 с–1 4,8 [4,4; 5,5] 4,7 [4,5; 5,0] 0,122 4,7 [4,3; 4,9], p=0,292

3—5-е сутки

3 с–1 10,8 [9,1; 13,0]# 16,4 [12,0; 16,5] p=0,001

5 с–1 9,4 [7,8; 10,7]# 11,4 [8,2; 12,3] p=0,001

7 с–1 8,4 [7,1; 9,6]# 9,8 [7,5; 9,9] p=0,004

10 с–1 7,7 [6,6; 8,8] 8,7 [6,0; 8,8] p=0,953

50 с–1 5,5 [4,9; 6,2] 5,7 [5,3; 6,0] p=0,905

100 с–1 5,0 [4,5; 5,5] 5,2 [5,2; 5,4] p=0,402

300 с–1 4,6 [4,2; 5,2] 4,9 [4,2; 5,1] p=0,812

18—20-е сутки

3 с–1 10,5 [8,4; 12,2]# 13,7 [11,2; 17,2] p=0,033

5 с–1 9,1 [7,4; 10,0]# 10,6 [5,8; 12,8] p=0,023

7 с–1 8,5 [7,2; 9,1]# 9,4 [6,7; 10,0] p=0,036

10 с–1 7,8 [7,3; 8,7]# 9,0 [8,5; 9,3] p=0,003

50 с–1 5,7 [5,3; 6,3]# 7,1 [5,8; 10,2] p=0,002

100 с–1 5,3 [4,7; 5,7]# 6,1 [5,8; 10,2] p=0,001

300 с–1 4,7 [4,0; 5,2] 5,2 [4,3; 5,5] p=0,859

Примечание. * — достоверные различия между значениями у пациентов с ИИ, получавших мексидол, и в контрольной группе (p<0,05); # — достоверные 

различия между значениями у пациентов с ИИ, получавших мексидол и сульфат магния (p<0,05).

Note. * — significant differences between ischemic stroke patients with Mexidol treatment and the control group of patients (p<0,05); # — significant differences be-

tween ischemic stroke patients with Mexidol treatment and Magnesium sulfate treatment (p<0,05).
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исследования реологических показателей проводил-

ся из локтевой вены методом свободного вытекания. 

В качестве антикоагулянта использовали 3,8% рас-

твор натрия цитрата в объемном соотношении с кро-

вью 1:9. У пациентов с ИИ первый забор крови про-

водили при поступлении, повторная оценка геморео-

логических показателей проводилась на 3—5-е сутки 

и перед выпиской из стационара на 18—20-й день. У 

пациентов из группы контроля кровь на исследова-

ние гемореологических показателей забиралась од-

нократно, в утренние часы.

Исследовались следующие гемореологические 

показатели: вязкость цельной крови, вязкость плаз-

мы, гематокрит, агрегация и деформируемость эри-

троцитов, уровень фибриногена в плазме. Вязкость 

крови измеряли в диапазоне скоростей сдвига 3—300 –1 

методом ротационной вискозиметрии на ротацион-

ном гемовискозиметре АКР-2 и выражали в мПа·с. 

Вязкость плазмы оценивалась при скорости сдви-

га 300 с–1 и выражали в мПа·с. Оценка гематокрита 

проводилась методом центрифугирования в стеклян-

ных капиллярах, показатель рассчитывали в процен-

тах. Спонтанную агрегацию эритроцитов в цельной 

крови оценивали методом силлектометрии, резуль-

таты описывались в секундах как полупериод агрега-

ции эритроцитов (Т
1/2

). Деформируемость эритроци-

тов оценивали методом лазерной дифрактометрии в 

диапазоне скоростей сдвига 90—890 с–1, результаты 

записывались в виде индекса деформируемости эри-

троцитов. Содержание фибриногена в плазме опреде-

ляли с использованием тест-системы МультиТех-Фи-

бриноген производства фирмы «Технология-Стан-

дарт» на оптическом коагулометре ACL200.

Результаты оценивали с использованием SPSS 

Statistics 17.0 и Microsoft Excel (2010). Для всех име-

ющихся выборок данных проверяли гипотезу нор-

мальности распределения количественных показате-

лей (по критерию Колмогорова—Смирнова). Данные 

представлены в виде Me [Q
1
; Q

3
], где Me — медиана, 

Q
1
 и Q

3
 — нижний и верхний квартили. Для оценки 

достоверности различий признаков, не подчиняю-

щихся нормальному распределению, использовали 

непараметрический критерий U Манна—Уитни. 

Критический уровень значимости при проверке ста-

тистических гипотез принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Все 60 пациентов прошли полный курс лечения. 

При обследовании неврологических нарушений по 

шкале NIHSS и индексу Бартел в первые 12 ч после 

развития инсульта, на 3—5-е сутки и на 18—20-е сут-

ки была отмечена положительная динамика восста-

новления утраченных функций у пациентов в обеих 

группах (см. рис. 1, 2).
На момент поступления в стационар у всех паци-

ентов с ИИ имелись выраженные изменения геморео-

логических параметров, которые можно комплексно 

охарактеризовать как синдром повышенной вязкости 

крови. В первые часы после поступления пациентов с 

острым ИИ в стационар выявлялось достоверное по-

вышение вязкости крови при скоростях сдвига 3, 5, 7 и 

10 с–1 по сравнению с вязкостью крови группы контро-

Таблица 2. Деформируемость эритроцитов при различных скоростях сдвига у пациентов с ИИ, получавших мексидол и сульфат 
магния
Table 2. Comparisons of Red blood cell deformability at different shear rates between ischemic stroke patients with Mexidol treatment and 
Magnesium sulfate treatment

Ишемический инсульт

основная группа (n=32) 

(мексидол)

группа сравнения (n=28) 

(сульфат магния)

p — сравнение между основной группой и 

группой сравнения

0—12 ч

90 с–1 0,160 [0,139; 0,210]* 0,163 [0,127; 0,200]*

180 с–1 0,206 [0,183; 0,250]* 0,230 [0,195; 0,283]*

360 с–1 0,263 [0,206; 0,314]* 0,277 [0,237; 0,291]*

890 с–1 0,349 [0,289; 0,375]* 0,329 [0,266; 0,393]*

3—5-е сутки

90 с–1 0,183 [0,168; 0,223]# 0,159[0,133; 0,219] 0,001

180 с–1 0,202 [0,187; 0,223] 0,188 [0,161; 0,218]

360 с–1 0,232 [0,198; 0,263] 0,227 [0,198; 0,265]

890 с–1 0,301 [0,237; 0,333]# 0,256 [0,223; 0,295] 0,038

18—20-е сутки

90 с–1 0,195 [0,172; 0,200]# 0,155 [0,132; 0,186] 0,001

180 с–1 0,226 [0,211; 0,243]# 0,205 [0,175; 0,222] 0,004

360 с–1 0,284 [0,246; 0,326]# 0,252 [0,211; 0,289] 0,013

890 с–1 0,333 [0,320; 0,350] 0,306 [0,257; 0,342]

Примечание. * — достоверные различия между значениями у пациентов с ИИ, получавших мeксидол, и в контрольной группе (p<0,05); # — достоверные 

различия между значениями у пациентов с ИИ, получавших мeксидол и сульфат магния (p<0,05).

Note. * — significant differences between ischemic stroke patients with Mexidol treatment and the control group of patients (p<0,05); # — significant differences be-

tween ischemic stroke patients with Mexidol treatment and Magnesium sulfate treatment (p<0,05).
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ля (см. табл. 1). К 3—5-м суткам после ИИ у пациентов, 

получавших мексидол, определялись достоверно более 

низкие показатели вязкости крови при скоростях сдви-

га 3, 5, 7 с–1 по сравнению с пациентами, получавши-

ми сульфат магния (см. табл. 1). К 18—20-м суткам за-

болевания у пациентов основной группы вязкость кро-

ви на скоростях сдвига от 3 до 100 с–1 была достоверно 

ниже, чем у пациентов группы сравнения (см. табл. 1).
Вязкость крови — интегральный показатель, в 

стандартных условиях она определяется гематокри-

том, вязкостью плазмы, деформируемостью и агре-

гацией эритроцитов. Различия вязкости крови у па-

циентов, получавших мексидол, и пациентов, полу-

чавших сульфат магния, связаны с изменениями как 

макрореологических (гематокрит, вязкость крови и 

плазмы), так и микрореологических (агрегация и де-

формируемость эритроцитов) показателей.

При поступлении в группе пациентов, получав-

ших мексидол, гематокрит составил 43,0% [38,1; 44,4], 

что не отличалось от величины гематокрита в группе 

сравнения 43,5% [39,4; 45,0], p>0, 005. В группе паци-

ентов, получавших мексидол, к концу периода стацио-

нарного лечения (18—20-е сутки) гематокрит составил 

41,0% [38,5; 43,0], что достоверно отличалось от ве-

личины гематокрита в группе сравнения 46,0% [41,8; 

55,0], p=0,026. В группе пациентов, получавших мек-

сидол, к 18—20-м суткам лечения наблюдалось досто-

верно более низкое содержание фибриногена в плазме 

крови: основная группа 3,1 г/л [2,7; 4,0], группа срав-

нения 3,8 [3,3; 5,3], p=0,017. Более выраженное сни-

жение гематокрита в основной группе можно объяс-

нить улучшением вязко-эластических свойств мем-

бран эритроцитов, а снижение уровня фибриногена, 

как одного из маркеров острой воспалительной ре-

акции при остром инсульте и предиктора его плохо-

го исхода — ослаблением катехоламинового стресса.

Вязкость плазмы у больных с ИИ составила в ос-

новной группе 1,6 мПа·с [1,6; 1,7], в группе сравне-

ния 1,7 мПа·с [1,6; 1,8], что достоверно не отличалось 

от уровня показателя в контрольной группе — 

1,6 мПа·с [1,5; 1,6], (p>0,05).

У пациентов с острым ИИ в первые часы заболе-

вания была достоверно повышена агрегация эритро-

цитов, о чем свидетельствует снижение полупериода 

агрегации эритроцитов: основная группа Т
1/2

=3,6 [2,6; 

6,5] с, группа сравнения Т
1/2

=5,4 с [3,2; 10,2] — по 

сравнению с группой контроля Т
1/2

=8,8 с [7,5; 10,3] 

(p<0,05).

При динамической оценке агрегации эритроци-

тов у пациентов на фоне терапии мексидолом и суль-

фатом магния не было получено достоверных разли-

чий, p>0,05.

Заслуживают особого внимания изменения функ-

циональных свойств эритроцитов в связи с проводи-

мой терапией ИИ. У всех пациентов с ИИ, включен-

ных в исследование, при измерении реологических 

параметров в первые 12 ч после появления симпто-

мов диагностировано статистически достоверное на-

рушение деформируемости эритроцитов при всех 

скоростях сдвига (90—890 с–1), что отражалось в до-

стоверно более низком индексе деформируемости 

эритроцитов по сравнению с реологическими пока-

зателями группы контроля.

При сравнении деформируемости эритроцитов у 

пациентов с ИИ к 3—5-м и 18—20-м суткам исследо-

вания выявлены достоверные различия между груп-

пами пациентов, получавших мексидол и сульфат 

магния (см. табл. 2). Выявлено достоверное улучше-

ние деформируемости эритроцитов у пациентов, по-

лучавших мексидол, уже к 3—5-м суткам лечения, что 

отражалось в достоверно более высоком индексе де-

формируемости эритроцитов при скоростях сдвига 

90 и 890 с–1. К 18—20-м суткам терапии мексидолом 

у пациентов основной группы выявлено достоверное 

увеличение деформационной способности эритро-

цитов, что отражалось в достоверно более высоком 

индексе деформируемости эритроцитов при скоро-

стях сдвига 90, 180 и 360 с–1 (см. табл. 2).
В изменении функциональных свойств эритроци-

тов придается большое значение активации процес-

сов перекисного окисления липидов, что вызывает 

повреждение липидного бислоя мембран с повыше-

нием его проницаемости и нарушение функциониро-

вания липидзависимых транспортных систем [7, 8]. 

Мексидол ингибирует свободнорадикальное окисле-

ние липидов мембран, связывает перекисные ради-

калы, повышает активность антиоксидантных фер-

ментов, ответственных за образование и расходо-

вание активных форм кислорода, и таким образом 

улучшает функциональные свойства эритроцитов и 

оказывает позитивное воздействие на основные зве-

нья патогенеза ИИ.

Таким образом, применение препарата мексидол 

у пациентов с острым ИИ улучшает реологические 

свойства крови на клеточном уровне, способствуя 

улучшению микроциркуляции.

Вывод
Синдром повышенной вязкости крови является 

важным механизмом формирования нарушения кро-

воснабжения мозга у больных острым ИИ.

Применение мексидола в дозе 500 мг в сутки в те-

чение 20 дней позволяет уменьшить показатели вяз-

кости крови в динамике острого ИИ. Улучшение по-

казателей вязкости крови к 18—20-м суткам терапии 

мексидолом связано с уменьшением уровня гемато-

крита, снижением уровня фибриногена в плазме кро-

ви и повышением деформируемости эритроцитов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
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