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(9 человек), получавших на стационарном этапе 
терапию ЭАВР и прекратившую принимать ее в 
дальнейшем.

В табл. 6 представлена динамика клинических и 
лабораторных показателей, а также процент госпи-
тализаций пациентов на постстационарном этапе. 
Изменение клинических показателей подразумева-
ет появление у пациента жалоб на ухудшение само-
чувствия, т.е. возникновение одного или нескольких 
симптомов заболевания из перечисленных — сла-
бость, повышение температуры тела, боли в обла-
сти почек, дизурические явления. Изменение лабо-
раторных показателей предполагает обнаружение 
в общем анализе мочи патологического мочевого 
осадка — лейкоцитов, бактерий.

Из табл. 6 видно, что через 6 месяцев в контрольной 
группе жалобы на ухудшение самочувствия предъ-
являли 3,2% пациентов; патологический мочевой 
осадок был обнаружен у 6,4% испытуемых; динами-
ческих изменений показателей в основной группе 
отмечено не было.

Через 9 месяцев ухудшение самочувствия отмечали 
6,4% пациентов контрольной группы и 3,5% паци-
ентов основной; патологический мочевой осадок об-
наружен у 25,8% пациентов контрольной группы и у 
14,2% основной, процент госпитализаций у пациен-
тов контрольной группы составил 3,2%, в основной 
группе госпитализаций не было.

Спустя 12 месяцев жалобы предъявляли 12,9% па-
циентов контрольной и 8% пациентов основной 
группы; изменения мочевого осадка, свидетель-
ствующие о наличии воспаления, отмечались у 
32,2% пациентов контрольной группы и у 16% ос-
новной, процент госпитализаций в контрольной 
группе составил 19,3%, в основной 8% .

Таким образом, эффект от лечения в течение года 
после выписки из стационара сохранялся в кон-
трольной группе у 38,7% пациентов, в основной у 
68%, причем 100%-ное сохранение эффекта в основ-
ной группе составило 6 месяцев. Также следует от-
метить отсутствие госпитализаций по поводу обо-
стрения хронического пиелонефрита в основной 
группе в течение 9 месяцев наблюдения, в то время 
как в контрольной группе доля госпитализаций на 
этом сроке составила 3,2%. Спустя 12 месяцев по по-
воду обострения ХП было госпитализировано 16,1% 
пациентов контрольной и 8% пациентов основной 
группы.

Исследование результатов лечения 9 человек 
(26,4%) дополнительной группы показало, что у 
пациентов, не выполнивших рекомендации по 
проведению профилактических приемов ЭАВР, 
отдаленные результаты были сопоставимы с та-
ковыми у пациентов контрольной группы. Эф-

фект от лечения в течение года после выписки из 
стационара сохранялся в дополнительной груп-
пе у 33,3% пациентов. Спустя 12 месяцев по по-
воду обострения ХП было госпитализировано 
11,1% пациентов.

Таким образом, сравнительный анализ отдален-
ных результатов лечения показал, что у пациентов 
с ХП, получавших в комплексном лечении ЭАВР на 
стационарном и амбулаторном этапе, удлиняются 
сроки ремиссии, снижаются показатели рецидивов 
заболевания по сравнению с пациентами, получав-
шими стандартную антибактериальную терапию. 
Досрочное прекращение профилактического при-
ема ЭАВР на постстационарном этапе увеличивает 
число обострений заболевания. 

Выводы

Использование ЭАВР в комбинации со стандартной 
терапией в лечении ХП повышает уровень антиок-
сидантной защиты организма, снижает интенсив-
ность перекисного окисления липидов, препятствуя 
накоплению первичных, промежуточных и конеч-
ных продуктов ПОЛ в структурах нефрона, тем са-
мым способствует сокращению сроков выздоровле-
ния пациентов и удлинению продолжительности 
ремиссии.
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Проблема лечения больных с цереброваскулярными 
заболеваниями в настоящее время очень актуальна. 
Лишь за последние пять лет в Российской Федера-
ции от болезней системы кровообращения умерли 
более 6 млн человек, а поражения головного мозга 
сосудистого генеза занимают 2-е место среди пато-
логий сердечно-сосудистой системы (39%) и в общей 
структуре смертности населения (23,4%) [2, 6]. Боль-
шое социальное значение имеет «омоложение» ин-
сульта, увеличение его распространенности среди 
лиц трудоспособного возраста, которые уже состав-
ляют 1/3 среди всех больных инсультом. В целом 
показатели заболеваемости и смертности от острых 
нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) 
в трудоспособном возрасте выросли за последние 
10 лет более чем на 30% [1, 3, 7]. Главной целью ока-
зания помощи является обеспечение всем больным 
с ОНМК доступа к этапной квалифицированной 
медицинской помощи, основанной на данных до-
казательной медицины — от специализированного 
отделения для лечения инсульта в остром периоде до 
полноценной реабилитации и первичной и вторич-
ной профилактики. 

Патогенез церебральной ишемии сегодня доста-
точно подробно изучен и включает многочислен-
ные звенья. Развитие острой церебральной ишемии 
запускает каскад патобиохимических реакций, ко-
торые вызывают повреждение и гибель нейронов. 

Методы регионарного и системного тромболизиса, 
позволяющие экстренно восстанавливать цереб-
ральный кровоток, обеспечивают восстановление 
жизнеспособности и функциональные возможно-
сти мозга. Однако процент больных, которым мо-
жет быть проведен эффективный тромболизис, не-
велик. Поэтому другим подходом в лечении острой 
ишемии мозга остается цитонейропротекция. 
Механизм действия цитопротекторов включает в 
себя улучшение клеточного энергетического мета-
болизма и уменьшение содержания пероксидов в 
сосудистой стенке и крови. Использование цито-
протекторов способствует лучшему выживанию 
нейронов в зоне ишемической «полутени» и тормо-
жению отсроченной гибели нейронов [4, 5]. Наи-
большей эффективностью, отсутствием токсич-
ности и минимальными побочными эффектами 
характеризуются производные 3-оксипиридпина. 
Наиболее перспективным в этом направлении 
является отечественный препарат Мексикор® 
(ООО «ЭкоФармИнвест»). 

Сотрудниками кафедры нервных болезней и 
психиатрии Медицинского института ФБГОУ 
ВПО Мордовский государственный университет 
им. Н.П. Огарева на базе первичного сосудистого 
отделения МУЗ Городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи проведено исследова-
ние эффективности цитопротекторной терапии у 
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больных в остром периоде ишемического инсульта 
на фоне применения препарата Мексикор®. 

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 120 пациентов. 
Критериями включения в исследование являлись: 
1) возраст пациента от 18 до 75 лет включительно; 
2) впервые возникший ишемический инсульт по-
лушарной локализации, подтвержденный при ком-
пьютерной томографии головы; 3) давность разви-
тия неврологической симптоматики не более 48 ч; 
4) тяжесть неврологического дефицита по шкале 
NIHSS ≥ 2 и < 20 баллов; 5) уровень сознания от яс-
ного до сомноленции.

Пациенты, включенные в исследование, были раз-
делены на 3 группы: исследуемые (группы А и В) 
и контрольная (группа С). Группа А объединяла 
40 пациентов, которые параллельно с традицион-
ной при ишемическом инсульте терапией (сульфат 
магния, глицин, ацетилсалициловая кислота, ги-
потензивные препараты, гепарин) получали пре-
парат Мексикор® по следующей схеме: 300 мг вну-
тривенно капельно 2 раза в день в течение первых 
7 суток наблюдения, затем по 100 мг 3 раза в день 
внутримышечно в течение следующих 7 суток на-
блюдения. Пациенты группы В (n = 40) получали 
стандартную терапию + препарат Мексикор® по 
450 мг внутривенно капельно 2 раза в день на про-
тяжении 7 дней, затем по 200 мг внутримышечно 
2 раза в день следующие 7 суток. В контрольную 
группу вошли 40 пациентов, получавшие только 
традиционную терапию.

Пациентам, включенным в исследование, в 1-й день 
поступления и в динамике проводилось клини-
ческое обследование с изучением соматического 
статуса и специализированное неврологическое 
обследование. Всем пациентам на 1-й, 8-й и 15-й 
день лечения проводилось обследование с помощью 
специальных адаптированных шкал, методик и 
индексов: «National Institutes of Health Stroke Scale» 
(NIHSS), «Mini-Mental State Examination» (MMSE), 
«10 слов», «Рисование часов», Бартел, Рэнкин, Орго-
гозо, индекса функциональной независимости. 

Результаты и обсуждение

Выявлено, что в 1-е сутки у пациентов всех групп на-
блюдался умеренный уровень неврологических на-
рушений в баллах по шкале NIHSS (А — 7,2 ± 0,12; 
В — 7,9 ± 0,13 и С — 7,4 ± 0,11). На 8-е сутки значение 
суммарного балла по шкале NIHSS для пациентов 
групп А и В было значительно ниже, чем у пациентов 
группы С (4,3 ± 0,11; 3,1 ± 0,14 и 6,3 ± 0,05; различия 
достоверны с p < 0,005). К 15-м суткам у пациентов 
группы А отмечалось снижение среднего балла на 

69,4% (по сравнению с 1-ми сутками), у пациентов 
группы В — на 73,4%, тогда как в группе С — только 
на 39,2% (табл. 1.). 

Таким образом, сравнительный анализ динамики 
восстановления нарушенных вследствие ишеми-
ческого инсульта неврологических функций по-
казал, что регресс неврологического дефицита бо-
лее значим на фоне приема препарата Мексикор®. 
Включение препарата Мексикор® в комплексную 
терапию ишемического инсульта способствует бо-
лее раннему и выраженному регрессу неврологиче-
ского дефицита. 

По методике Оргогозо, у пациентов, принимавших 
препарат Мексикор®, более выражены положи-
тельные изменения состояния двигательной сфе-
ры по сравнению с группой С. Улучшение сопро-
вождается уменьшением суммарного балла, а балл 
Оргогозо по мере выздоровления и реабилитации 
пациентов увеличивается. На начальном этапе ис-
следования средние значения суммарного балла 
между группами А, В и С практически не отлича-
лись, составляя 66 ± 1,6, 66,2 ± 1,2 и 65,1 ± 0,9 со-
ответственно. На 8-е сутки был зафиксирован рост 
суммарного балла, более выраженный в группе В 
(88,7 ± 1,7). На 15-е сутки прирост показателей по 
шкале Оргогозо в группе А составил 32% (по срав-
нению с 1-ми сутками), в группе В — 41,7%, в то 
время как в группе С динамика показателей была 
менее значимой — увеличение произошло на 16,3% 
(различия достоверны с p < 0,01). 

Состояние когнитивной сферы и динамику восста-
новления мнестических нарушений у пациентов с 
ишемическим инсультом оценивали по методике 
MMSE (Mini-Mental State Examination). Исходно уро-
вень когнитивных нарушений во всех группах не от-
личался (21,2 ± 1,6; 21,1 ± 0,9; 21,6 ± 1,3). На 15-е сутки 
общий балл по методике ММSE в группах А и В имел 
четкую тенденцию к увеличению соответственно 

Группа 1-е сутки 8-е сутки 15-е сутки

А 7,2 ± 0,12 4,3 ± 0,11** 2,2 ± 0,12*

В 7,9 ± 0,13 3,1 ± 0,14** 2,1 ± 0,09*

С 7,4 ± 0,11 6,3 ± 0,05 4,5 ± 0,08*

* — различия достоверны с p < 0,005; ** — различия достоверны с p < 0,0005.

Таблица 1. Динамика среднего балла по методике NIHSS 
(M ± m)

 Группа 1-е сутки 8-е сутки 15-е сутки

А 21,2 ± 1,6 23,9 ± 1,2 27,8 ± 0,8*

В 21,1 ± 0,9 25,7 ± 0,7 27,9 ± 0,8*

С 21,6 ± 1,3 22,5 ± 0,9 24,6 ± 0,7

 * — различия достоверны с p < 0,005.

Таблица. 2. Общий балл по методике MMSE (M ± m)
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на 31,1% и 32,2%, в то время как в группе С — только 
на 13,9% (различия достоверны с p < 0,005). Таким 
образом, применение препарата Мексикор® досто-
верно улучшает суммарные показатели когнитив-
ных функций, что отражено в табл. 2. 

При анализе методики «10 слов» нарушение кратко-
временной памяти в виде снижения объема непо-
средственного воспроизведения информации на-
блюдалось у всех пациентов как в исследуемых, так 
и контрольной группах (табл. 3). 

К концу периода наблюдения указанный показа-
тель увеличился до нормальных значений (≥ 7 слов) 
у 17 (42,5%) пациентов группы А, 24 (60%) группы В 
и 10 (25%) группы С. В целом, по окончании лечения 
препаратом Мексикор® у пациентов с ишемиче-
ским инсультом увеличился объем непосредствен-
ного воспроизведения информации с 3,8 ± 0,18 до 
6,7 ± 0,14 (на 76,3% по сравнению с 1-ми сутками) в 
группе А и с 3,7 ± 0,19 до 6,9 ± 0,18 (на 86,5%) в груп-
пе В. В отличие от группы больных, дополнительно 
принимавших препарат Мексикор®, у пациентов 
контрольной группы наблюдалось менее существен-
ное улучшение состояния к моменту завершения 
исследования. В среднем в этой группе объем непо-
средственного воспроизведения информации уве-

личился с 3,7 ± 0,11 до 5,5 ± 0,09 (48,6%), различия 
достоверны (p < 0,0005). 

Результаты теста «Рисование часов» подтвержда-
ют данные рассмотренных ранее методик в отно-
шении восстановления когнитивных нарушений. 
Средняя оценка по тесту «Рисование часов» на фоне 
приема препарата Мексикор® в 1-й схеме (группа 
А) увеличилась с 5,9 ± 0,3 до 9,1 ± 0,4 балла к концу 
периода наблюдения. При использовании Мексико-
ра® по 2-й схеме (группа В) динамика когнитивной 
сферы по тесту «Рисование часов» носит более выра-
женную положительную направленность в первой 
части исследования: повторный осмотр пациента 
проводился на 8-е сутки пребывания в стациона-
ре. Средний балл по данной методике увеличился с 
5,3 ± 0,2 до 8,8 ± 0,14 балла на промежуточном эта-
пе на 8-е сутки, затем до 9,2 ± 0,41 балла при завер-
шающем обследовании на 15-е сутки наблюдения. 
В группе С по результатам данной методики также 
отмечается положительная динамика состояния 
когнитивной сферы, но она менее выражена: сред-
ний балл увеличился с 6 ± 0,4 до 7,2 ± 0,5.

Анализируя полученные с помощью индекса Бар-
тела результаты, можно заключить, что при при-
близительно одинаковых исходных данных сум-
марного балла в основных группах и контрольной 
на 15-е сутки более значительное улучшение про-
изошло в группах А и В. Статистически значимое 
увеличение показателя наблюдалось в группе А на 
50,8% и в группе В на 81%, а в контрольной группе 
показатель увеличился лишь на 25%, различия меж-
ду группами достоверны (р < 0,01). Таким образом, 
более половины пациентов на фоне применения 
препарата Мексикор® достигли уровня легкой за-
висимости или полной независимости от посторон-

ней помощи, а в группе контроля этого удалось до-
биться лишь 7 (17,5%) пациентам.

По данным шкалы Рэнкин, отмечается положи-
тельная динамика изменения способности к жиз-
недеятельности и независимости пациентов. Со-
гласно данной методике, применение Мексикора® 
в остром периоде ишемического инсульта снижает 
оценку по шкале Рэнкин, что означает меньшую 
зависимость пациента от посторонней помощи, 
уменьшение степени нарушения жизнедеятель-
ности больного. При поступлении в стационар у 
больных группы А среднее значение суммарного 
балла составляло 3,2 ± 0,08, в группе В — 3,5 ± 0,04 
и в группе С — 3,2 ± 0,07. После проведенного ле-
чения среднее значение оценки по шкале Рэнкин 
у больных, получающих Мексикор® по 1-й схеме, 
составило 1,6 ± 0,11; по 2-й схеме — 1,1 ± 0,05; в кон-
трольной группе — 2,6 ± 0,03 (p < 0,0005). Отмеча-
лось достоверное снижение балла на 50% у паци-
ентов группы А, на 68,6% — у пациентов группы В; 
в группе С столь значимой динамики не наблюда-
лось (разница 18,75%). Таким образом, применение 
препарата Мексикор® в остром периоде ишемиче-
ского инсульта снижает оценку по шкале Рэнкин, 
что означает меньшую зависимость пациента от 
посторонней помощи, уменьшение степени нару-
шения жизнедеятельности больного. 

Было проведено изучение степени зависимости па-
циента в повседневной жизни по шкале функцио-
нальной независимости. Повышение среднего бал-
ла по указанной шкале соответствует улучшению 
качества жизни пациента вследствие большей неза-
висимости в жизнедеятельности и в быту. При оцен-
ке суммарного балла по данной методике в остром 
периоде ишемического инсульта его исходный уро-
вень во всех группах существенно не отличался. На 
15-е сутки у пациентов, получающих Мексикор® 
по 1-й схеме, показатель увеличился на 43,2%, по 
2-й схеме — на 52,8%, в то время как в контрольной 
группе — только на 29%, различия между группа-
ми достоверны (р < 0,01). Эти данные подтвержда-
ют факт более высокого удельного веса пациентов 
опытных групп по сравнению с контрольной, у ко-
торых на фоне лечения препаратом Мексикор® на-
блюдался регресс неврологического дефицита. 

Выводы

В результате проведенного исследования получе-
ны статистически достоверные различия, позволя-
ющие утверждать о достоверном положительном 
влиянии препарата Мексикор® с цитопротектив-
ным эффектом на неврологический дефицит при 
ишемическом инсульте. По методике Оргогозо, у 
пациентов, принимавших Мексикор®, более выра-
жены положительные изменения состояния двига-
тельной сферы по сравнению с группой контроля. 

Отмечена положительная динамика по показате-
лям шкалы NIHSS. Было выявлено положительное 
влияние быстрого и уверенного восстановления 
пораженных функций на психическое состояние 
пациента. Согласно результатам проведенного об-
следования с помощью индекса Бартела, более поло-
вины пациентов на фоне применения Мексикора® 
добились уровня легкой зависимости или полной 
независимости от посторонней помощи. Мекси-
кор® показал выраженный дозозависимый эффект. 
При использовании препарата по схеме в суточной 
дозе 900 мг имеется достоверно более выраженная 
положительная направленность в динамике когни-
тивной сферы и регресса неврологической симпто-
матики, что подтверждается проведенными метода-
ми исследования.

Таким образом, представленные данные убедитель-
но свидетельствуют о необходимости использова-
ния цитопротекторных средств в терапии острых 
форм нарушений мозгового кровообращения, ко-
торые могут существенно замедлить или предот-
вратить пролонгирование процесса ишемической 
деструкции мозга. Наиболее перспективным пред-
ставляется использование препарата Мексикор® на 
фоне традиционной терапии инсульта по следую-
щей схеме: в острейшем периоде по 450 мг внутри-
венно капельно 2 раза в день на протяжении 7 дней, 
затем по 200 мг внутримышечно 2 раза в день сле-
дующие 7 суток с последующим переходом на перо-
ральный прием по 1 капсуле (100 мг) 3 раза в день 
в течение 1–2 месяцев в раннем восстановительном 
периоде инсульта. Включение препарата Мексикор® 
в комплексную терапию больных с ишемическим 
инсультом снижает выраженность неврологиче-
ских нарушений в острой фазе и улучшает течение 
реабилитационного периода.
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Группа 1-е сутки 8-е сутки 15-е сутки

А 3,8 ± 0,18 5,0 ± 0,12* 6,7 ± 0,14**

В 3,7 ± 0,19 5,6 ± 0,21* 6,9 ± 0,18**

С 3,7 ± 0,11 4,5 ± 0,14 5,5 ± 0,09**

 * — различия достоверны с p < 0,005; ** — различия достоверны с p < 0,0005.

Таблица 3. Увеличение объема непосредственного воспро-
изведения у пациентов с ишемическим инсультом (M ± m)

а.а. Михайлов,  
заместитель начальника по 
клинико-экспертной работе 
2-го Центрального военно- 
клинического госпиталя 
им. П.В. Мандрыка, Москва, д.м.н.

Острые нарушения кровообра-
щения, в каком бы органе они 

ни возникали, запускают патогенетическую цепочку 
схожих событий: дефицит энергоемких субстанций, 
угнетение окислительного фосфорилирования и на-
копление продуктов анаэробного гликолиза, деграда-
ционные изменения органелл, активация перекисного 
окисления липидов, повреждение клеточной мембра-
ны и, в конечном счете, нарушение функционирования 
и гибель клетки. Сохранить и как можно быстрее вос-
становить жизнеспособность ишемизированных тка-
ней призваны цитопротекторы, в частности препарат 
Мексикор®. Оптимальным представляется использова-

ние традиционной терапии и препарата Мексикор® по 
схеме: в острейшем периоде следует вводить по 450 мг 
препарата внутривенно капельно 2 раза в день в тече-
ние 7 дней, затем по 200 мг внутримышечно 2 раза в 
день в последующие 7 суток с дальнейшим переходом 
на пероральный прием по 1 капсуле препарата Мекси-
кор® (100 мг) 3 раза в день в течение 1–2 месяцев в ран-
нем восстановительном периоде инсульта. Очень ва-
жен последующий прием препарата в дозе 300 мг/ сут 
(по 1 капсуле 3 раза в день) в течение года — это обе-
спечивает вторичную профилактику инсульта.

Включение препарата Мексикор® в комплексную те-
рапию больных с ишемическим инсультом снижает 
выраженность неврологических нарушений в остром 
периоде (раннее восстановление двигательных, чув-
ствительных и координаторных функций, способности 
к ходьбе), улучшает качество жизни и течение реаби-
литационного периода, уменьшает риск развития ре-
цидива и осложнений инсульта.


