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Клинический случай / Clinical case
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Резюме
Цереброваскулярные заболевания являются одной из основных причин летальности и стойкой утраты трудоспособности боль-
ных. Хроническая ишемия мозга  – медленно прогрессирующая дисфункция головного мозга с постепенно нарастающими 
дефектами его функционирования, которая сопровождается энергодефицитом. Для сохранения жизнеспособности нервной 
ткани у больных ХИМ рекомендуется раннее применение энергокорректоров, одним из представителей которых является 
этилметилгидроксипиридина сукцинат. В ряде проведенных экспериментальных, клинических, рандомизированных исследова-
ний показано, что лекарственные препараты (ЛП), содержащие ЭМГПС, улучшают метаболизм и кровоснабжение головного 
мозга, улучшают микроциркуляцию, уменьшают агрегацию тромбоцитов. Основными механизмами действия являются: анти-
оксидантный и мембранотропный эффекты, способность уменьшать глутаматную эксайтотоксичность, модулировать функцио-
нирование рецепторов и мембраносвязанных ферментов, восстанавливать нейромедиаторный баланс, повышать энергетиче-
ский статус клетки. ЛП ЭМГПС входит в стандарты медицинской помощи больным с инсультом, стенокардией, острым инфарктом 
миокарда. Представленные данные результатов многочисленных исследований и собственного наблюдения свидетельствуют о 
возможности коррекции когнитивных, моторных, координаторных, адаптационных возможностей на фоне приема ЭМГПС. 
Применяемая на сегодня схема назначения ЭМГПС у больных ХИМ: начиная с 500 мг 1 раз в день внутривенно (в/в) капельно 
в течение 14 дней с последующим переходом на пероральный (р/о) прием в дозе 250 мг 3 раза в день курсом 60 дней. 
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Abstract
Cerebrovascular diseases (CVD) are one of the main causes of mortality and permanent disability in patients. Chronic brain ischemia 
(CBI) is a slowly progressive dysfunction of the brain with gradually increasing defects in its functioning, which is accompanied by 
energy deficiency. Early use of energy correctors, one of the representatives of which is ethylmethylhydroxypyridine succinate 
(EMHPS), is recommended to preserve the viability of nervous tissue in patients with CBI. A number of experimental, clinical, and 
randomized studies have shown that medicinal preparation (MP) containing EMHPS improve brain metabolism and blood supply, 
improve microcirculation, and reduce platelet aggregation. The main mechanisms of action are: antioxidant and membranotropic 
effects, the ability to reduce glutamate excitotoxicity, modulate the functioning of receptors and membrane-bound enzymes, restore 
neurotransmitter balance, and increase the energy status of the cell. The liberal MP EMHPS included in the standards of medical 
care for patients with stroke, angina pectoris, acute myocardial infarction. The presented data from the results of numerous studies 
and our own observation indicate that it is possible to correct cognitive, motor, coordination, and adaptive capabilities while taking 
EMGPS. Used for today the scheme of appointment of EMHPS in patients with CBI: starting from 500 mg once a day intravenously 
(i/v) in drip for 14 days, followed by a transition to oral reception (o/r) at a dose of 250 mg 3 times a day, a course of 60 days. 
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ВВЕДЕНИЕ

Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) являются 
одной из основных причин летальности и стойкой утраты 
трудоспособности больных [1]. В настоящее время на 
планете ими страдают около 9 млн человек. ЦВЗ делят на 
острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) и 
хронические сосудистые заболевания головного мозга [2]. 
Хроническая ишемия мозга (ХИМ)  – особая разновид-
ность сосудистой церебральной патологии, обусловлен-
ная медленно прогрессирующим диффузным нарушени-
ем кровоснабжения головного мозга с постепенно нарас-
тающими разнообразными дефектами его функциониро-
вания. Основным в лечении пациентов с ХИМ в амбула-
торно-поликлинических условиях являются купирование 
развившейся декомпенсации патологического процесса, 
замедление прогрессирования заболевания, снижение 
выраженности когнитивных расстройств и неврологиче-
ского дефицита.

Синдром ишемии у больных с ХИМ, ОНМК, другими 
формами ЦВЗ всегда определяет тяжесть функционально-
морфологического поражения мозга. Главным патобио
химическим компонентом синдрома клеточной, тканевой 
и органной ишемии становится энергодефицит [3]. 
Сохранение энергетического гомеостаза мозга, в т. ч. при 
ишемических церебральных расстройствах, происходит 
при участии ряда саморегулирующих систем, поддержи-
вающих баланс между энергозатратными и энергопроду-
цирующими процессами. 

Для сохранения жизнеспособности нервной ткани 
при ОНМК и ХИМ рекомендуется раннее применение 
энергокорректоров, одним из представителей которых 
является 2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукцинат 
(ЭМГПС). Данный лекарственный препарат (ЛП) ЭМГПС, 
разработанный отечественными разработчиками, обла-
дает поликомпонентным спектром фармакологических 
эффектов и многофакторным механизмом действия. 
Среди них наиболее важными являются его антиокси-
дантные, антигипоксантные, мембранотропные эффекты, 
способность модулировать функционирование рецепто-
ров и мембраносвязанных ферментов и восстанавливать 
нейромедиаторный баланс. ЭМГПС является ингибитором 
свободнорадикальных процессов, мембранопротектором, 
обладающим антигипоксическим, стресспротективным, 
ноотропным, противосудорожным и анксиолитическим 
действием1. Прямая антиоксидантная активность 2-этил-
6-метил-3-гидроксипиридина обусловлена наличием в 
его молекуле подвижного атома водорода, связанного с 
кислородом, т. е. по механизму действия он относится к 
донаторам протона [4]. Антигипоксическая активность 
сукцината (остатка янтарной кислоты) связана с поддер-
жанием в условиях гипоксии активности сукцинатокси-
дазного звена, что позволяет определенное время под-

1 Инструкция по применению лекарственного препарата Мексидол (раствор для внутривенного 
и внутримышечного введения). Рег. № Р N002161/01 от 14.03.2008 г. Режим доступа: http://grls.
rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=8bb36575-af11-4788-90d9-ee7a1998750c&t=; 
Инструкция по применению лекарственного препарата Мексидол Форте (таблетки). Рег. № 
ЛП-N (000066)-(РГ-RU) от 03.06.2020 г. Режим доступа: http://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=81270373-c42c-4588-a457-dbfc4fd13f3a&t=.

держивать энергопродукцию в клетке при условии нали-
чия в митохондриях субстрата окисления в данном 
звене – сукцината (янтарной кислоты) [4].

Сочетание в структуре ЭМГПС двух соединений с 
необходимыми свойствами обеспечивает его хорошую 
проходимость через гематоэнцефалический барьер (ГЭБ), 
высокую биодоступность и воздействие на различные 
мишени, следствием чего является широкий спектр 
эффектов препарата и высокий терапевтический потен-
циал [5]. Можно сказать, что ЭМГПС – это ЛП с поликом-
понентным, мультитаргетным (multi-targets) механизмом 
действия [6]. При этом основными его механизмами 
являются: антиоксидантный и мембранотропный эффек-
ты, способность уменьшать глутаматную эксайтотоксич-
ность, модулировать функционирование рецепторов и 
мембраносвязанных ферментов, восстанавливать нейро-
медиаторный баланс, повышать энергетический статус 
клетки [7]. Янтарная кислота обеспечивает усиление 
компенсаторной активации аэробного гликолиза и сниже-
ние угнетения окислительных процессов в цикле Кребса, 
что приводит в условиях гипоксии к увеличению содер-
жания АТФ и креатинфосфата, активации энергосинтези-
рующих функций митохондрий, стабилизации клеточных 
мембран [8]. ЭМПГС является антигипоксантом прямого 
энергизирующего действия, эффект которого связан с 
влиянием на эндогенное дыхание митохондрий, актива-
цией энергосинтезирующей функции митохондрий с 
включением компенсаторных метаболических потоков, 
поставляющих в дыхательную цепь энергетические суб-
страты. В данном случае сукцинат выполняет роль сроч-
ного адаптационного механизма при гипоксии [8].

МЕХАНИЗМЫ ДЕЙСТВИЯ 
ЭТИЛМЕТИЛГИДРОКСИПИРИДИНА СУКЦИНАТА 

ЛП, основу которых составляет ЭМГПС, обладают сле-
дующими свойствами: улучшают метаболизм и крово
снабжение головного мозга, улучшают микроциркуляцию, 
уменьшают агрегацию тромбоцитов. ЛП ЭМГПС входит в 
стандарты медицинской помощи больным с инсультом, 
стенокардией, острым инфарктом миокарда. 

В одном из экспериментальных исследований [9] 
было продемонстрировано, что курсовое введение 
ЭМГПС в дозах 40 и 100 мг/кг оказывает дозозависимый 
эффект на ряд факторов и белков-маркеров биогенеза 
митохондрий, т. е. обладает способностью индуцировать 
церебральный митохондриогенез в коре головного мозга, 
устранять митохондриальную дисфункцию у молодых и 
стареющих животных (крыс). Таким образом, ЭМГПС ока-
зывает влияние на одно из ключевых патогенетических 
звеньев развития нарушений при старении и нейродеге-
неративных заболеваниях.

Проведен сравнительный хемореактомный анализ 
молекул ЭМГПС с контрольными молекулами [10]. 
Хемореактомное моделирование показало, что ЭМГПС 
может являться агонистом ацетилхолиновых рецепторов 
(улучшение памяти) и ГАМК-рецепторов (уменьшение 
боли, релаксация, снижение уровня тревоги, купирование 



63MEDITSINSKIY SOVET

N
eu

ro
lo

gy

2020;(21):61–68

лекарственной зависимости). По данным хемореактомно-
го анализа, молекула ЭМГПС является лучшим агонистом 
ГАМК-рецепторов, чем молекулы сравнения. Авторы 
исследования пришли к выводу, что молекула ЭМГПС в 
большей степени является агонистом ацетилхолиновых 
рецепторов, чем молекулы сравнения. В свою очередь, 
активация холинергической нейротрансмиссии вносит 
существенный вклад в нейропротекцию при ишемии и 
когнитивных расстройствах. Молекула ЭМГПС практиче-
ски не вмешивается в модуляцию серотонинергической 
активности, в то время как контрольные молекулы могут 
сильнее влиять на серотонинергическую активность [10].

В другом исследовании проведен сравнительный 
хемореактомный анализ молекулы ЭМПГС с контрольны-
ми молекулами (холина альфосцерат, пирацетам, глицин, 
семакс) [11]. Хемореактомный анализ показал, что ЭМПГС 
может являться агонистом ацетилхолиновых и ГАМК-A-
рецепторов; противовоспалительным агентом, эффекты 
которого происходят за счет ингибирования синтеза про-
воспалительных простагландинов; нейропротективным 
агентом с нейротрофическими свойствами; ингибитором 
коагуляции; сахароснижающим и гиполипидемическим 
средством. По сравнению с другими молекулами ЭМПГС 
отличает более выраженный профиль безопасности 
(меньшее воздействие на серотониновые, дофаминовые 
и адренергические рецепторы, меньшая степень взаимо-
действия с калиевыми каналами сердца, ферментами 
МАО и цитохромами Р450). Таким образом, при модели-
ровании на молекулярном уровне был продемонстриро-
ван механизм действия молекулы ЭМПГС.

В исследовании на экспериментальных моделях 
(крысы) изучались реакции системы гемостаза на одно-
кратное воздействие гиперкапнической гипоксии макси-
мальной интенсивности и возможность коррекции гемо-
стазиологических нарушений с помощью предварительно-
го курсового применения антигипоксанта  – ЭМПГС [12]. 
ЛП вводился крысам внутрибрюшинно в дозе 50 мг/кг 
за 1,5 ч до воздействия гиперкапнической гипоксии. 
По результатам исследования был сделан вывод, что кур-
совое применение ЭМПГС, предшествующее гиперкапни-
ческой гипоксии максимальной интенсивности, суще-
ственно снижает риск тромбообразования.

В другом исследовании на биологических моделях 
(мыши) изучали влияния ЭМПГС (50 и 100 мг/кг) при 
однократном и субхроническом внутрибрюшинном введе-
нии на физическую работоспособность (нагрузочный тест – 
плавание) животных в сравнении с препаратом метабо
лического типа действия мельдонием (100 мг/кг) [13]. 
В ходе эксперимента было получено, что мельдоний 
(100 мг/кг) увеличивал физическую работоспособность 
животных, но в меньшей дозировке (50 мг/кг) не влиял 
на их активность. Эффект ЭМПГС (50 и 100 мг/кг) сопо-
ставим с эффектом от ЛП мельдоний (100 мг/кг). Таким 
образом, эффект при использовании ЭМПГС (100 мг/кг) в 
течение 5 дней сопоставим с эффектом от ЛП мельдоний 
(100 мг/кг).

На животных моделях (кролики) оценивали влияние 
ЭМПГС, тиоктовой кислоты и соединения ATACL на изме-

нение электролитного баланса в условиях эксперимен-
тальной церебральной ишемии [14]. В условиях ишемии 
головного мозга наблюдается развитие электролитного 
дисбаланса, выражаемого в повышении концентрации 
ионов железа и калия. Курсовое введение ЭМПГС, тиокто-
вой кислоты и соединения ATACL позволяет скорректиро-
вать возникшие изменения.

ОПЫТ НАЗНАЧЕНИЯ ЭМГПС В ОБЩЕМЕДИЦИНСКОЙ 
ПРАКТИКЕ

В одном из исследований дана медико-психологиче-
ская оценка влияния ЭМГПС на адаптационные возмож-
ности курсантов (n = 112; в возрасте 17–23 лет) в чрезвы-
чайных ситуациях [15]. Исследование включало в себя 
следующие методики: краткий отборочный тест (КОТ) для 
оценки способности к общению, пространственное мыш-
ление, устойчивость, гибкость мыслительных процессов, 
внимание; опросник «Адаптивность» для оценки адаптив-
ных возможностей индивидуумов; тест «Интеллектуальная 
лабильность» для оценки прогноза успешности в профес-
сиональном обучении и усвоении нового вида деятель-
ности; тест Люшера. Все испытуемые были поделены на 
группы: в основной группе курсанты принимали р/о 
ЭМГПС (250 мг ежедневно) в течение 14 дней, в группе 
контроля – плацебо. Период наблюдения составил 1,5 мес. 
В ходе исследования получено, что в группе испытуемых, 
принимавших ЭМГПС, количество жалоб (астения, уста-
лость, нарушение сна) в условиях нарастающей нагрузки в 
три раза меньше, нежели в группе плацебо, также полу-
чена положительная динамика и по всем используемым 
тестам. Таким образом, при назначении ЭМГПС в мини-
мально эффективной дозе увеличиваются адаптационные 
возможности в условиях чрезвычайных ситуаций у моло-
дых лиц. 

Для назначения ЭМГПС в гериатрической практике 
дана оценка степени влияния лечебных факторов на 
пожилой организм и течение гериатрической патологии. 
Метод основан на расчете индекса гериотропности (ИГ; %), 
влияющего на ЦНС, у пациентов пожилого и старческого 
возраста (n = 535) в рамках проекта «Регистр долгожите-
лей» [16]. Согласно расчетам индивидуального профиля 
коморбидности (ИПК) «Когнитивные расстройства», 
«Тревожные расстройства»: у ЭМГПС ИГ = +13,47, что 
соответствует средним показателям (max = 25,42). Таким 
образом, авторами сделан вывод: выбор рационального 
лечения пациентов пожилого возраста с ХИМ на основе 
анализа интегральных гериатрических показателей 
(ИГ, ИПК) позволяет свести к минимуму риски, связанные 
с особенностями старческой фармакокинетики.

В другом исследовании, у пациентов (n = 44; 65,5 ± 
11,8 года) с ХИМ и хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН) II–III функционального класса (ФК), получав-
ших ЭМГПС [17] в дополнение к базовой терапии, наблю-
дается достоверно более выраженное снижение уровня 
N-концевого пропептида мозгового натрийуретического 
гормона (NT-proBNP), снижение концентрации количе-
ства малонового диальдегида (МДА), снижение уровня 
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C-реактивного белка (СРБ) и фактора некроза опухолей α 
(ФНО-α), повышение активности супероксиддисмутазы 
(СОД) на 7-й день и через 13 нед. терапии по сравнению 
с контрольной группой. Таким образом, добавление 
ЭМГПС к базовой терапии пациентов с ХИМ и ХСН II–III 
ФК ведет к снижению уровня NT-proBNP, снижает выра-
женность воспалительной реакции, замедляет нарастание 
уровня гомоцистеина, не оказывая влияния на функцию 
почек (цистатин C). Сделан вывод, что ЭМГПС обладает 
выраженной антиоксидантной активностью.

Получены достоверные данные о снижении содержа-
ния лактата в зоне необратимой ишемии у пациентов 
(n = 72; средний возраст: 45 мужчин  – 53,2 ± 8,6 года, 
27 женщин – 60,1 ± 6,9 года) в острейший период ОНМК, 
получавших ЭМГПС (500 мг внутривенно в течение 
14 дней), по сравнению с больными, получавшими стан-
дартную терапию [18]. Выявлена статистически значимая 
положительная корреляция между содержанием лактата в 
зоне ишемической полутени и значениями по шкале 
инсульта (NIHSS), отрицательная корреляция между содер-
жанием лактата в зоне ишемической полутени и степенью 
функционального восстановления (индекс Бартела), что 
подтверждает взаимосвязь между нарушением метабо
лизма глюкозы в условиях гипоксии и степенью поврежде-
ния нервной ткани. Таким образом, при возобновлении 
аэробного механизма получения энергии клетками проис-
ходило уменьшение лактоацидоза, оказывающее благо-
приятное воздействие на реабилитации больных.

Проведена оценка неврологического статуса, когни-
тивной сферы, качества жизни у больных (n = 120) с ОНМК 
в остром и острейшем периодах [19]. Больные рандоми-
зированы на 4 группы, где на фоне базисной терапии для 
нейропротекции применяли: в 1-й группе (n = 30; средний 
возраст 59 лет) – холина альфосцерат (ХА) и цитофлавин; 
во 2-й (n = 32; средний возраст 54 года) – ХА и ЭМГПС; 
в 3-й (n = 30; средний возраст 55 лет) – ХА и актовегин; 
в 4-й (n = 28; средний возраст 57 лет) – ХА, цитофлавин и 
ЭМГПС. Для оценки динамики состояния использовали 
шкалы NIHSS и Рэнкин. Положительная динамика в виде 
улучшения нарушенных функций во всех группах, однако 
наилучшие показатели были достигнуты в группах, где 
использовались ЛП совместно с ЭМГПС.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭМГПС 
В НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

В обзорной статье на основе анализа результатов кли-
нических исследований, посвященных эффективности 
ЭМГПС у пациентов с ХИМ, представлены весьма убеди-
тельные доказательства эффективности ЛП при купирова-
нии когнитивных, аффективных и моторных нарушений, а 
также приведены данные о хорошей переносимости 
ЭМГПС [20]. В настоящее время ЛП ЭМГПС включены в 
отраслевые стандарты оказания медицинской помощи 
больных, в т. ч. неврологического профиля2. ЭМГПС вклю-

2 Распоряжение Правительства Российской Федерации «Об утверждении перечней жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для медицинского примене-
ния на 2016 год» от 26 декабря 2015 г. №2724-р.

чен в Перечень жизненно необходимых и важнейших 
лекарственных препаратов под кодом АТХ N07XX «Прочие 
препараты для лечения заболеваний нервной системы»3.

В ранних исследованиях [21] по оценке эффективности 
ЭМГПС у больных (n = 51; средний возраст 69,6 ± 9,8 года) 
с ОНМК (n = 24) ЛП в первые 3 сут. вводили внутривенно 
(в/в) капельно (300 мг/сут), затем в/м (100 мг) 3 раза 
в сутки до 14 сут. от начала инсульта, в группе плацебо 
(n = 27) вводили по аналогичной схеме. Выявлена досто-
верная опережающая динамика в регрессе неврологиче-
ских нарушений по шкале инсульта (NIHSS) к 14-м сут. 
заболевания в группе больных, получавших ЭМГПС, по 
сравнению с группой плацебо, а также достоверное 
функциональное восстановление (динамика клиническо-
го балла по шкале Бартел на 21-е сут.) у больных, вклю-
ченных в исследование в первые 6 ч заболевания. 
Установлена нормализация функциональной активности 
мозга при лечении ЭМГПС. Комплекс исследований анти-
оксидантной системы выявил повышение активности ее 
ферментов (супероксиддисмутазы, глутатионпероксида-
зы, глутатионредуктазы) при введении ЭМГПС по сравне-
нию с плацебо, при анализе ферментов дыхательной 
цепи митохондрий отмечено повышение активности 
сукцинатдегидрогеназы. Таким образом, получено досто-
верное клиническое подтверждение эффективности 
ЭМГПС в остром периоде ОНМК, особенно при раннем 
(до 6 ч) его назначении, уточнены механизмы действия 
препарата (антигипоксические, антиоксидантные) в кли-
нических условиях.

Проводилось изучение влияния ЭМГПС на окислитель-
ную модификацию белков (ОМБ) сыворотки крови у боль-
ных (n = 80) в остром периоде ОНМК в сравнении со 
здоровыми испытуемыми (ЗИ) [22]. Пациенты с инсультом 
были разделены на две группы: 1-я группа (n = 39) полу-
чала стандартную терапию + ЭМГПС, 2-я (n = 41) – только 
стандартную терапию. ОМБ изучалась в динамике на 1, 3 
и 15-е сут. заболевания по показателям оптической плот-
ности динитрофенилгидразонов в обеих группах больных. 
На 3-и сут. у всех пациентов с инсультом наблюдалась 
тенденция к росту показателей ОМБ. На 15-е сут. лечения 
положительная динамика ОМБ выявлена у всех больных 
1-й группы. Авторами сделан вывод, что включение ЭМГПС 
в схему лечения пациентов с инсультом оказывает поло-
жительное влияние на динамику показателей ОМБ.

С целью уточнения механизмов антистрессового дей-
ствия ЭМГПС у пациентов с ХИМ проведено наблюдатель-
ное исследование (n = 67; средний возраст 48,2 года) [23]. 
Пациентов разделили на две группы: 1-я группа (n = 37) 
получала стандартную терапию (винпоцетин в/в и пира-
цетам в/в) + ЭМГПС (500 мг) в/в капельно 1 раз в сутки 
ежедневно в течение 10 дней с последующим переходом 
на пероральный (р/о) прием ЛП (125 мг х 3 раза в день) 
в течение 3 мес.; 2-я группа – только стандартная тера-
пия. Длительность наблюдения – 3,5 мес. Динамику состо-
яния оценивали по краткой шкале исследования психи-

3 Приказ Минздрава РФ «Об утверждении стандарта скорой медицинской помощи при 
остром нарушении мозгового кровообращения» №466н от 05.07.2016. Режим доступа: 
http://docs.cntd.ru/document/420366013.
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ческого статуса (MMSE) и Монреальской шкале оценки 
когнитивных функций (MoCa), тестам запоминания 10 слов 
и рисования часов. В группе больных, получавших ЭМГПС, 
отмечено более выраженное и продолжительное пози-
тивное влияние на клинические симптомы ХИМ: стойкое 
снижение уровня тревоги, уменьшение вегетативного 
дисбаланса. Полученные результаты свидетельствуют о 
многокомпонентном многоуровневом стресслимитирую-
щем действии ЭМГПС у пациентов с ХИМ.

В рандомизированном двойном слепом мультицен-
тровом плацебо-контролируемом в параллельных груп-
пах исследовании (ЭПИКА) [24] дана оценка эффектив-
ности и безопасности длительной терапии ЭМГПС у 
больных с ОНМК в остром и раннем восстановительном 
периодах. Пациенты 1-й группы (n = 75; средний возраст 
63,9 ± 10,3 года) получали ЭМГПС (500 мг/сут) в/в капельно 
в течение 10 дней с последующим приемом по 1 таб
летке (125 мг) 3 раза в сутки в течение 8 нед.; пациенты 
2-й группы (n = 75; средний возраст 61,5 ± 8,7 года) – пла-
цебо по аналогичной схеме. Период наблюдения соста-
вил 67–71 день. В конце терапии получены статистиче-
ские значимые различия в исследуемых группах: шкала 
Рэнкин (1,8 ± 0,8 балла в 1-й группе vs 1,5 ± 1,0 балла – 
во 2-й), доля пациентов с полным восстановлением 
(96,7% в 1-й группе vs 84,1% – во 2-й), шкала инсульта 
Национального института здоровья (1,7 ± 1,4 балла в 1-й 
группе vs 2,2 ± 1,4 балла – во 2-й), шкала депрессии Бека 
(1,3 ± 1,5 балла в 1-й группе vs 2,7 ± 1,7 балла – во 2-й), 
опросник качества жизни EQ-5D (83,8 ± 15,5 балла в 1-й 
группе vs 78,2 ± 17,5 балла – во 2-й). Неврологический 
дефицит был достоверно ниже в группе терапии ЭМГПС 
по сравнению с плацебо, терапия ЭМГПС способствовала 
достоверному улучшению качества жизни уже начиная с 
11-го дня терапии. Таким образом, ЭМГПС может быть 
рекомендован в остром и раннем восстановительном 
периодах ОНМК.

В другом исследовании дана оценка эффективности и 
безопасности терапии ЭМГПС. Назначались ЛП: ЭМГПС 
(500 мг 1 раз в день) в/в струйно в течение 14 дней с 
последующим р/о приемом ЭМГПС (250 мг 3 раза в день) 
перорально в течение 60 дней у больных с ХИМ [25]. 
Пациенты основной группы (n = 26), помимо базовой 
терапии, получали в/в ЭМГПС и р/о ЭМГПС, пациенты 
группы сравнения (n = 26) получали только базовую тера-
пию. Показаны высокая эффективность и безопасность 
последовательной терапии ЭМГПС (парентеральное вве-
дение и затем прием таблетированной формы ЛП). На 
фоне лечения отмечено улучшение эмоционального и 
когнитивного статусов, уменьшение статико-локомотор-
ных нарушений и выраженности субъективных невроло-
гических симптомов. Показана высокая приверженность 
пациентов проводимой терапии.

Рассмотрим возможность коррекции ЭМГПС психонев-
рологических проявлений у больных ХИМ [26]. Обследо
ваны 134 пациента в возрасте 45–75 лет: группа 1 (n = 79) 
получала в составе комплексной терапии ЭМГПС (500 мг 
1 раз в день) в/в капельно в течение 14 дней с последую-
щим переходом на ЭМГПС р/о (250 мг 3 раза в день) 

курсом 60 дней; группа 2 (n = 55) – стандартная терапия 
без ЭМГПС. Динамику состояния проводили с использова-
нием: MoCa-теста, шкалы астении MFI 20, шкалы тревоги и 
депрессии Гамильтона (HADS), шкалы Тиннетти (оценки 
двигательной активности у пожилых). Добавление к стан-
дартному лечению препаратов инъекционной и р/о формы 
ЭМГПС в рамках последовательной терапии4 способство-
вало нарастающему улучшению по всем изучаемым пока-
зателям. Назначение в/в терапии ЭМГПС повысило при-
верженность пациентов к длительному использованию ЛП. 
Авторы исследования пришли к выводу, что нарушения 
локомоторной функции у полиморбидных больных частич-
но связаны с ХИМ, и дополнительное назначение последо-
вательной инфузионной и р/о форм ЭМГПС значительно 
улучшает когнитивные функции с коррекцией устойчиво-
сти ходьбы, астенических проявлений, повышает мотива-
цию к активной жизнедеятельности.

В ряде исследований [27–29] проведен анализ эффек-
тивности и безопасности применения ЭМГПС и его влия-
ния на динамику неврологических проявлений заболева-
ния, эмоциональный статус и качество жизни у пациентов 
с ХИМ. Схема назначения ЭМГПС в этих исследованиях 
была стандартной, последовательной: ЭМГПС (500 мг 
1 раз в день) в/в капельно в течение 14 дней с последу-
ющим переходом на ЭМГПС р/о (250 мг 3 раза в день) 
курсом 60 дней5. В одном из испытаний (n = 45) [27] к 
окончанию исследования (74-е сут.) у пациентов, прини-
мавших ЭМГПС, в сравнении с группой контроля получе-
но статистически значимое уменьшение выраженности 
нарушений двигательной активности, нормализовались 
показатели качества жизни по шкале SF-36, отмечалось 
улучшение средних показателей когнитивных функций 
теста MMSE. Продемонстрирована высокая эффектив-
ность и безопасность лечения ЭМГПС пациентов с ХИМ. 
В открытой наблюдательной программе за больными 
ХИМ (n = 60; в возрасте 45–75 лет) использовалась также 
схема лечения и оценки динамики показателей [28]. 
На фоне проводимой терапии получена достоверная 
положительная динамика по выбранным шкалам (MoCa, 
HADS, MFI 20), увеличивающаяся с длительностью лече-
ния при последовательном применении ЛП ЭМГПС 
(последовательная схема) у больных с ХИМ на фоне арте-
риальной гипертензии и атеросклероза, а также его без-
опасность применения, из чего следует вывод о целесо
образности исследуемой схемы лечения. Схожие результаты 
были получены и еще в одном исследовании с назначени-
ем указанной схемы терапии больным (n = 56) с ХИМ [29], 
которая способствовала регрессу объективной и субъек-
тивной симптоматики ХИМ, привела к улучшению в эмо-
циональной, когнитивной и двигательной сферах по 
результатам тестов (MoCa, HADS, MFI 20, Тинетти). 

На российском рынке представлен лекарственный 
препарат ЭМГПС (Эврин, ООО «Гротекс») 50 мг/мл, выпу-

4 Государственный реестр лекарственных средств. Инструкция по применению препара-
та Мексидол®. State Register of Medicines. Instructions for use of MexidolR. Available at: 
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=8bb36575-af11-4788-90d9-
ee7a1998750c&t=.
5 Там же.
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скаемый в виде раствора для в/в и в/м введения. Эврин 
выпускается по 2 мл №10 и по 5 мл №56. Ниже приведе-
но описание клинического случая назначение ЛП ЭМГПС 
(Эврин) в амбулаторно-поликлинической практике. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

На амбулаторный прием 10.09.2020 г. обратилась паци-
ентка Н. 64 лет, которая наблюдается с диагнозом 
«Цереброваскулярная болезнь, хроническая ишемия 
мозга». Больная страдает ишемической болезнью сердца, 
стенокардией напряжения 2-го ФК, гипертонической 
болезнью 2-й ст. На момент осмотра больная отмечает 
нарушения памяти в течение последних 5 лет, периоди
чески возникающие головные боли, также беспокоят 
неустойчивость, пошатывание при ходьбе, все симптомы 
стали нарастать в последние 5–7 дней. Пациентка долгие 
годы принимает откорректированное лечение (сосудистые 
ЛП, тромболитики и др.) по основному заболеванию. 
Артериальное давление (АД) 125/80 мм рт. ст., ЧСС 68 уд/мин. 
В неврологическом статусе: сознание ясное, менинге
альных знаков нет; черепно-мозговые нервы интактны, 
двигательных, чувствительных, координаторных рас-
стройств не выявлено; отмечается расширение рефлексо-
генных зон без патологических знаков. Пациентка способ-
на понимать и выполнять инструкции. Пациентке была 
проведена оценка когнитивных функций с использовани-
ем Монреальской шкалы оценки когнитивных функций 
(MoCa), по которой больная набрала 25 баллов, что соот-
ветствует умеренным когнитивным расстройствам. Больной 
в режиме дневного стационара был назначен ЭМГПС 
(Эврин) по схеме: в/в капельно по 200 мг 1 раз в сутки на 
протяжении 14 дней с последующим назначением препа-
рата в/м по 250 мг 1 раз в сутки в течение двух недель. При 
этом больная продолжала принимать ЛП базовой терапии. 
Пациентка повторно обратилась на прием через месяц от 
начала лечения (12.10.2020 г.) для оценки динамики состо-
яния, активных жалоб на момент осмотра больная не 
предъявляла, сообщила, что стала ощущать себя более 
уверенно при ходьбе, нет шаткости. По данным MoCa-теста 
больная набрала 26 баллов, что соответствует умеренным 

6 Инструкция по применению лекарственного препарата Эврин (раствор для внутривен-
ного и внутримышечного введения). Рег. № ЛП-005724 от 14.08.2019 г. Режим доступа: 
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=2476b5f8-6116-4a82-b5b1-
f301ac412788&t=.

когнитивным нарушениям. Больной было рекомендовано 
продолжить курс терапии ЛП Эврин в/м по 100 мг 1 раз в 
сутки в течение двух недель. Повторный прием больной 
состоялся через 17 дней после продления курса терапии 
(30.10.2020). Жалобы на приеме активно не предъявляла, 
сообщила, что стала лучше запоминать текущие события. 
Пациентка выполнила MoCa-тест и набрала 27 баллов, что 
соответствует нормальным показателям. Таким образом, 
назначение ЛП ЭМГПС (Эврин) в комплексной терапии 
больной с ХИМ, длительно с индивидуальным подбором 
схемы лечения, привело к улучшению состояния когнитив-
ных (данные MoCa) и координаторных функций (отсутствие 
шаткости при ходьбе). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование по оценке терапевтической эффектив-
ности ЭМГПС проводилось в разных возрастных и нозо-
логических группах. Продемонстрированы и подтвержде-
ны такие механизмы действия ЭМГПС, как способность 
индуцировать церебральный митохондриогенез, актива-
ция холинергической нейротрансмиссии, снижение риска 
тромбообразования, коррекция электролитного дисба-
ланса. Наиболее актуальной областью терапевтического 
применения ЭМГПС является коррекция процессов ише-
мии в головном мозге (ОНМК, ХИМ) и во внутренних 
органах (ХСН).

На сегодня отработана и активно применяется схема 
назначения ЭМГПС у больных ХИМ: начиная с 500 мг 
1 раз в день в/в капельно в течение 14 дней с последую-
щим переходом на р/о прием в дозе 250 мг три раза в 
день курсом 60 дней7. 

Представленные данные результатов многочислен-
ных исследований и собственного наблюдения свиде-
тельствуют о возможности коррекции когнитивных, 
моторных, координаторных, адаптационных возможно-
стей на фоне приема ЭМГПС.�
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