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Резюме
Важность своевременного выявления и коррекции когнитивных и психоэмоциональных нарушений у пациентов с самы-
ми распространенными хроническими неинфекционными заболеваниями приобретает в настоящее время особую акту-
альность. Артериальная гипертензия (АГ) представляет собой наиболее значимый фактор развития и прогрессирования 
нарушений в когнитивной и психоэмоциональной сферах. Особенно прогностически неблагоприятным фактом является 
формирование АГ у лиц молодого и среднего возраста. Поиск терапевтических нейропротективных стратегий, способ-
ных эффективно предотвращать или сдерживать повреждаю щие патофизиологические механизмы АГ на головной мозг, 
в настоящее время продолжается. За почти тридцатилетний период активного клинического применения оригинального 
этилметилгидроксипиридина сукцината (ЭМГПС) накоплен колоссальный клинический опыт и получены доказательства 
терапевтических преимуществ у пациентов, имеющих различные варианты сосудистых и метаболических нарушений. 
Основными фармакологическими эффектами ЭМГПС являются антиоксидантный, антигипоксантный и мембраностабили-
зирующий, благодаря которым реализуются ноотропный, анксиолитический, вегетостабилизирующий и другие клинические 
эффекты. Также получены подтверждения влияния ЭМГПС на улучшение состояния сосудистой стенки, эндотелиальной 
функции и реологические свой ства, что представляет собой важную составляющую комплексной терапии современного 
пациента с АГ. Согласно результатам международного многоцентрового рандомизированного двой ного слепого плацебо- 
контролируемого исследования МЕМО и его субанализа, на фоне длительной последовательной терапии ЭМГПС у пациен-
тов с сопутствующей АГ достоверно улучшаются когнитивные функции, снижается уровень тревоги и астенизации, а также 
повышается качество жизни.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, сосудистые когнитивные нарушения, психоэмоциональные нарушения, этил-
метилгидроксипиридина сукцинат, исследование и субанализ МЕМО
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Abstract
In the recent years timely identification and management of cognitive and psychoemotional disorders in patients with the most 
common chronic non-communicable diseases has acquired special importance. Arterial hypertension (AH) is the most significant 
factor for the development and progression of cognitive and psychoemotional disorders. The development of AH in young and 
middle-aged adults is a particularly unfavourable prognostic fact. A search is currently underway for therapeutic neuroprotective 
strategies that can effectively prevent or reduce the damaging pathophysiological effects of hypertension on the brain. For over 
almost 30 years of active clinical use of the original ethylmethylhydroxypyridine succinate (EMHPS) the enormous clinical experi-
ence and evidence of therapeutic benefits in patients with various types of vascular and metabolic disorders have been accumu-
lated. The principal pharmacological effects of EMHPS are antioxidant, antihypoxic, and membrane-protective, due to which the 
drug produces nootropic, anxiolytic, vegetative-stabilizing and other clinical effects. The favourable effect of EMHPS on the blood 
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ВВЕДЕНИЕ

Важность своевременного выявления и  коррекции 
когнитивных и психоэмоциональных нарушений у паци-
ентов с самыми распространенными хроническими не-
инфекционными заболеваниями, в т. ч. сердечно- сосуди-
стыми (ССЗ), приобретает в  настоящее время особую 
актуальность. 

При этом все чаще основными инициаторами скри-
нинга когнитивных и психоэмоциональных расстройств 
становятся врачи- терапевты и кардиологи. Сложившая-
ся ситуация является закономерным следствием распро-
страненности данных нарушений у пациентов с такими 
ССЗ, как артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца, фибрилляция предсердий, хроническая сердечная 
недостаточность и др. [1]. 

Следует отметить, что изменения в когнитивной и пси-
хоэмоциональной сфере являются важными факторами 
риска, ухудшаю щими течение основных ССЗ посредством 
негативного влияния на приверженность к терапии [2]. 

В  свою очередь, прогрессирование хронических 
ССЗ также повышает риск развития или усугубляет те-
чение как когнитивных, так и психоэмоциональных рас-
стройств [1, 2]. Таким образом, в настоящее время отме-
чается высокий интерес к данной проблематике среди 
врачей- интернистов, что диктует необходимость рассма-
тривать когнитивные и психоэмоциональные расстрой-
ства как коморбидные традиционным ССЗ. 

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ  
КАК ВАЖНАЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА

На сегодняшний день именно АГ является одним из 
самых распространенных ССЗ во всем мире, ее фактиче-
ская частота встречаемости среди взрослых лиц составля-
ет около 45% [3]. 

Согласно данным, представленным экспертами за 
2019 г., около 30% женщин и мужчин в возрасте от 30 
до 79 лет во всем мире имели гипертонию [4]. Учитывая 
современные тенденции развития и распространенности 
АГ, эксперты прогнозируют увеличение численности ги-
пертоников во всем мире на 20% к 2025 г. [5]. 

АГ является ведущим патогенетическим фактором ри-
ска развития и прогрессирования множества сердечно- 
сосудистых и цереброваскулярных заболеваний, а  так-
же их осложнений (ишемическая болезнь сердца, острый 

коронарный синдром, острая и хроническая сердечная не-
достаточность, ишемический и геморрагический инсуль-
ты, транзиторная ишемическая атака, гипертоническая 
энцефалопатия). Велика роль АГ в развитии почечной па-
тологии – хроническая болезнь почек и почечная недо-
статочность также являются следствием длительного не-
компенсированного течения артериальной гипертензии [6].

Согласно данным крупного отечественного эпидеми-
ологического исследования, в настоящее время в нашей 
стране распространенность АГ среди мужчин молодого 
и среднего возраста составляет около 47%, а среди жен-
щин такого же возраста – почти 40% [7]. 

Следует подчеркнуть, что при значимых показате-
лях распространенности и достаточно хорошо изучен-
ных в современной клинической практике терапевтиче-
ских подходах, только 43% мужчин и 54% женщин с АГ, 
получаю щих на постоянной основе антигипертензив-
ные препараты, достигают целевых значений показате-
лей систолического и  диастолического давления. При 
этом проведенный анализ частоты встречаемости гипер-
тонии в нашей стране, в зависимости от возраста, пока-
зал значительное увеличение числа страдаю щих АГ по-
сле 60 лет [7]. 

МИШЕНЬ ДЛЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ – 
ГОЛОВНОЙ МОЗГ

Установлено, что среди всех ССЗ именно артериальная 
гипертензия (АГ) буквально с первых месяцев заболевания 
представляет собой наиболее значимый фактор развития 
и прогрессирования нарушений в когнитивной и психо-
эмоциональной сферах [8]. Особенно прогностически важ-
ным фактом является формирование гипертензии у лиц 
молодого и среднего возраста, часто протекаю щей бес-
симптомно на ранних этапах, длительно персистирующей, 
без постоянной антигипертензивной терапии. Так, опубли-
кованный в 2020 г. метаанализ 209 проспективных клини-
ческих исследований продемонстрировал связь АГ в сред-
нем и молодом возрасте с повышением в 1,5 раза риска 
развития когнитивных расстройств в пожилом возрасте [9].

Описана патогенетическая связь между длительным 
повышением артериального давления и развитием по-
вреждений в  центральной нервной системе, которые 
в дальнейшем формируют клиническую картину сосуди-
стых когнитивных нарушений. Морфологическим субстра-
том сосудистых когнитивных расстройств при АГ является 

vessel wall, endothelial function and rheological properties has also been confirmed, which presents an important component 
of the complex therapy of a modern patient with AH. The international multicenter, randomized, double-blind and placebo-con-
trolled study MEMO and its subanalysis showed that EMHPS is significantly effective in improving cognitive functions, anxiety and 
asthenia levels and patient’s quality of life during the long-term sequential therapy in patients with concomitant hypertension.
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развитие микроангиопатии, т. е. поражение самых мел-
ких внутримозговых сосудов диаметром от 5 мкм до 2 мм 
и  микроциркуляторного русла, что приводит к  хрони-
ческой гипоперфузии и ишемии тканей головного моз-
га [10]. Одновременно происходит поражение и более 
крупных экстрацеребральных сосудов. Развиваю щаяся 
эндотелиальная дисфункция и гипертрофия мышечного 
слоя сосудистой стенки снижают ее эластичность и спо-
собствуют прогрессированию процессов атеросклероза, 
приводящих к появлению стенозов, что также ухудшает 
кровоснабжение головного мозга [11]. 

Гипоперфузия головного мозга, в свою очередь, может 
стать триггером, запускаю щим нарушения в метаболизме 
амилоида, что может активировать процессы нейродеге-
нерации, особенно в случае имеющейся наследственной 
отягощенности [12]. 

В своем патогенезе сосудистые когнитивные наруше-
ния часто ассоциированы с тревожными и депрессивными 
расстройствами, которые некоторыми авторами рассма-
триваются в качестве связующего звена между гипертен-
зией и когнитивными нарушениями. Так, было показано, 
что у лиц с АГ тревожные или депрессивные расстройства 
выявляются более чем в 50% случаев [13]. В недавно про-
веденных отечественных исследованиях у пациентов с АГ 
среднего и пожилого возраста результаты нейропсихоло-
гического обследования продемонстрировали снижение 
таких параметров когнитивного спектра, как концентра-
ция внимания, скорость обработки информации, управля-
ющие функции, в сочетании с высоким уровнем тревоги 
и психоэмоционального напряжения [14–16]. 

Таким образом, имеющиеся на сегодняшний день дан-
ные демонстрируют актуальность проведения скрининго-
вого обследования состояния когнитивной и психоэмо-
циональной сферы у пациентов с АГ с целью дальнейшего 
выбора нейропротективной терапии.

АЛГОРИТМ ВЫЯВЛЕНИЯ КОГНИТИВНЫХ 
И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

В недавно принятой и опубликованной резолюции Со-
вета экспертов о возможности нейропротективной тера-
пии у пациентов с АГ и когнитивными нарушениями был 
предложен диагностический алгоритм, позволяющий 
определить степень когнитивных нарушений у таких па-
циентов (рисунок) [17].

Следует отметить, что специфических нейропсихоло-
гических тестов для определения когнитивной дисфунк-
ции у пациентов с АГ не существует. Однако известный 
механизм развития повреждений при АГ позволяет отно-
сить данные нарушения к сосудистым когнитивным рас-
стройствам. Таким образом, для проведения диагностики 
когнитивных и психоэмоциональных нарушений у паци-
ентов с АГ наиболее часто применяются следующие мето-
дики: монреальская шкала оценки когнитивных функций 
(MoCA-тест), тест рисования часов, тест «таблицы Шульте», 
тест прокладывания пути (ТМТ), подбора цифр к симво-
лам (DSST) и др., оцениваю щие концентрацию внимания, 
скорость нейродинамических процессов, оперативную па-
мять и т. д. [18].

 Рисунок. Алгоритм диагностики и классификация сосудистых когнитивных нарушений
 Figure. Algorithm for diagnosis and classification of vascular cognitive impairment

Пациент с артериальной гипертензией

Жалобы на снижение концентрации внимания, трудности в планировании дня и др.

Необходима консультация невролога для расширенного 
нейропсихологического тестирования

Оценка повседневной активности пациента и степени его дезадаптации дома 
и на работе (обязательный опрос родственников)

Незначительное отклонение  
от возрастной нормы  

в 1–2 тестах

Легкие когнитивные снижения

НОРМА

Субъективное когнитивное 
снижение

Трудности в новых и сложных 
видах деятельности

Умеренные когнитивные снижения

Когнитивные нарушения мешают 
выполнению обычных 

повседневных дел, пациент 
частично или полностью потерял 

самостоятельность, зависим 
от окружающих

Тяжелые когнитивные снижения

Быстрая оценка когнитивных функций с использованием скрининговых 
шкал/тестов НЕ НОРМАНОРМА
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ВОПРОСЫ КОРРЕКЦИИ КОГНИТИВНЫХ 
НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Главный вопрос, который возникает у  кардиолога 
и терапевта в ситуации диагностирования когнитивных 
и психоэмоциональных нарушений у пациентов с АГ, ка-
кой терапевтический потенциал имеется у традиционной 
антигипертензивной терапии в коррекции уже имеющих-
ся нарушений? 

Согласно опубликованным данным, в настоящее вре-
мя активно изучаются свой ства нескольких классов анти-
гипертензивных препаратов с точки зрения их влияния 
на состояние когнитивного функционирования пациентов 
с АГ [19]. Также на сегодняшний день показано, что гра-
мотно подобранная антигипертензивная терапия при ус-
ловии ее постоянного применения с самых ранних этапов 
развития АГ может предотвратить развитие и прогресси-
рование додементных когнитивных нарушений [20]. Од-
нако эти условия в реальной клинической практике весь-
ма часто остаются недостижимыми ввиду позднего начала 
терапии и низкого комплаенса пациентов с АГ. 

Учитывая патогенетические особенности формирова-
ния сосудистых когнитивных нарушений у пациентов с АГ, 
можно ожидать положительный терапевтический эффект 
от раннего применения нейропротекторной терапии [21]. 
Согласно определению, под нейропротекцией подразу-
мевается такая терапия, которая может обеспечить защи-
ту нейронов от гибели в результате развившейся гипо-
перфузии [17]. 

Таким образом, нейропротективная терапия долж-
на эффективно предотвращать или сдерживать все 
повреждаю щие патофизиологические механизмы. Дей-
ствительно, формирующаяся в условиях некомпенсиро-
ванной АГ хроническая гипоперфузия запускает цепь 
разнообразных метаболических нарушений, которые 
в дальнейшем приводят к тяжелым необратимым послед-
ствиям [22]. Главную патологическую роль в этих процес-
сах играет развитие окислительного стресса, что опреде-
ляет важность применения в терапии нейропротекторных 
препаратов с антиоксидантным действием. 

ОПТИМАЛЬНЫЙ НЕЙРОПРОТЕКТОР  
ДЛЯ ПАЦИЕНТА С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Безусловным лидером в нейропротективной терапии 
для пациентов с АГ можно назвать оригинальный этил-
метилгидроксипиридина сукцинат (Мексидол), который 
представляет собой знаменательное достижение отече-
ственной фармацевтической науки. Действующее веще-
ство состоит из двух функционально значимых соедине-
ний – 2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина и сукцината, 
сочетание которых реализует его уникальные мультимо-
дальные свой ства и широкий спектр доказанных клини-
ческих эффектов [23–33]. 

Основными фармакологическими эффектами ЭМГПС 
являются антиоксидантный, антигипоксантный и мембра-
ностабилизирующий, благодаря которым реализуются 

ноотропный, анксиолитический, вегетостабилизирующий 
и другие клинические эффекты. 

Уникальным свой ством ЭМГПС является регуляция 
функционального состава мембран клеток, что в результа-
те уменьшает вязкость мембраны и стабилизирует работу 
клетки. Также важной с точки зрения получения клиниче-
ских эффектов является участие в ресинтезе γ-амино-
масляной кислоты и модуляции активности ее рецепто-
ров, что потенцирует процессы нейротрансмиссии. Также 
ЭМГПС способен уменьшать выраженность глутаматной 
эксайтотоксичности, повышать уровень дофамина, моду-
лировать активность рецепторов ацетилхолина и ацетил-
холинэстеразы, что также вносит вклад в его ноотропный 
механизм действия. Важным свой ством ЭМГПС является 
его способность снижать агрегацию тромбоцитов и улуч-
шать функцию эндотелия, что представляет особую цен-
ность для пациентов с АГ [23, 24].

За прошедшие почти тридцать лет с момента начала 
клинического применения оригинальный ЭМГПС (препа-
рат Мексидол) многократно подтвердил свою эффектив-
ность и высокий профиль безопасности как в многочис-
ленных исследованиях, так и в реальной клинической 
практике. ЭМГПС совместим со всеми препаратами для 
лечения соматических заболеваний, что особенно ценно 
для его применения у пациентов с артериальной гипер-
тензией, принимаю щих препараты базовой антигипер-
тензивной терапии.

Особенно важные результаты были получены в круп-
ных многоцентровых двой ных слепых плацебо- контро-
лируемых исследованиях, проведенных по правилам до-
казательной медицины [28–34]. 

В  крупном международном многоцентровом ран-
домизированном двой ном слепом плацебо- контро-
лируемом исследовании МЕМО (МЕксидол – хроническая 
ишемия МОзга) была показана высокая эффективность 
длительной последовательной терапии ЭМГПС у паци-
ентов с хронической ишемией мозга по следующей схе-
ме: первые 14 дней – парентеральное применение пре-
парата в дозе 500 мг/сут внутривенно капельно и далее 
переход на таблетированную форму (Мексидол ФОРТЕ 
250) по 1 таблетке 250 мг 3 р/сут в течение 2 мес. [29]. 
Так, в конце исследования в группе пациентов, получав-
ших оригинальный ЭМГПС, отмечалось достоверное улуч-
шение или полная нормализация когнитивного функцио-
нирования по данным проведенного МоСА-теста и теста 
замены цифровых символов. Дополнительно в исследо-
вании МЕМО было получено значимое снижение уровня 
тревоги у пациентов, получавших длительную последова-
тельную терапию ЭМГПС, что подтверждает его анксиоли-
тический эффект [29].

В проведенном субанализе исследования МЕМО па-
циенты с хронической ишемией мозга были разделены 
на подгруппы: пациенты с АГ и без таковой, получавшие 
ЭМГПС или плацебо. После обработки результатов были 
получены достоверные различия в динамике баллов по 
МоСА-тесту между группами участников, что свидетельству-
ет о превосходящей эффективности применения активно-
го препарата ЭМГПС в подгруппе пациентов с АГ. Также на 
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фоне последовательной терапии ЭМГПС медиана балла по 
МоСА-тесту, т. е. значение интегративного показателя ког-
нитивных функций, в конце периода наблюдения достигла 
нормальных значений у всех пациентов с АГ. 

При дальнейшей оценке эффективности ЭМГПС у па-
циентов с АГ было получено значимое преимущество дан-
ной терапии в следующих параметрах: снижение выра-
женности астении по шкале MFI-20, уменьшение тревоги 
по шкале Бека, улучшение когнитивных функций по ре-
зультатам теста замены цифровых символов, а также улуч-
шение психологического компонента здоровья по опро-
снику SF-36. Также был подтвержден высокий уровень 
безопасности терапии ЭМГПС в сравнении с плацебо. 

Исследователи предположили, что такой выраженный 
клинический эффект оригинального ЭМГПС, особенно у па-
циентов с АГ, был получен благодаря мультимодальному 
действию препарата: положительное влияние на патофизи-
ологические этапы развития нарушений в ЦНС под действи-
ем АГ, нейропротективное действие, улучшение состояния 
сосудистой стенки, эндотелиальной функции и реологиче-
ские эффекты, а также возможная связь с повышением эф-
фективности антигипертензивной терапии [34].

В настоящее время становится очевидным, что ней-
ропротективная терапия должна стать базовой частью 

стратегии терапии пациентов с АГ. Согласно результатам 
исследования и субанализа МЕМО, на фоне длительной 
последовательной терапии ЭМГПС у пациентов с сопут-
ствующей АГ достоверно улучшаются когнитивные функ-
ции, снижается уровень тревоги и астенизации, а также 
повышается качество жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на основании полученных данных 
можно рекомендовать длительное последовательное при-
менение оригинального препарата Мексидол в составе 
комплексной терапии у пациентов с АГ в качестве эффек-
тивного нейропротекторного средства, а также как необхо-
димого компонента патогенетической терапии сосудистых 
когнитивных и психоэмоциональных нарушений. Схема 
последовательной терапии препаратом Мексидол, соглас-
но данным исследований, состоит из 14 дней примене-
ния 500 мг/сут внутривенно или внутримышечно с даль-
нейшим переходом на таблетированную форму Мексидол 
ФОРТЕ 250 по 1 таблетке 3 р/сут в течение 2 мес. 
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