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Аннотация. Цереброваскулярные заболевания являются одной из ведущих причин заболеваемости, 
смертности и инвалидизации в нашей стране. Ежегодно в России регистрируется более 450 тысяч новых случаев 
острого нарушения мозгового кровообращения. Распространенность сосудистых заболеваний головного мозга 
продолжает расти, при этом наблюдается «омоложение» инсульта с увеличением его распространенности среди 
лиц трудоспособного возраста, которые уже составляют 1/3 от всех больных инсультом. Инсульт является лиди­
рующей причиной инвалидизации населения.

В России уровень инвалидизации через год после перенесенного инсульта колеблется от 76 до 85%, что 
превышает соответствующие показатели в странах Западной Европы, где они составляют 25-30% . Не более чем у  
10-20%  выживших в дальнейшем восстанавливается уровень повседневной активности, который был до заболе­
вания. По данным Национального регистра инсульта, 31% пациентов, перенесших инсульт, требуется посторон­
няя помощь, 20% не могут самостоятельно ходить. Лишь около 20% выживших больных возвращаются к преж ­
нем у уровню жизнедеятельности. Применение в лечении ишемического инсульта цитопротекторов приводит к 
статистически значимому уменьшению неврологического дефицита, повышению уровню социальной и бытовой 
адаптации и качества жизни пациентов. Автор приводит результаты собственного клинического исследования 
эффективности препарата Мексикор® на неврологическую симптоматику у  больных в остром периоде иш емиче­
ского инсульта.

Resume. Cerebrovascular diseases are one o f the leading causes o f morbidity, m ortality and disability in our 
country. Every year in Russia is registered more than 450 000 new cases o f acute stroke. The prevalence o f the cerebro­
vascular diseases continues to grow, while there is a «rejuvenation» of the stroke with an increase o f its prevalence 
among people o f working age, which already account for 1/3 o f all stroke patients. Stroke is the leading cause o f disability 
in the population.

In Russia, the level o f disability in one year after a stroke varies from  76 to 85%, which is higher than the corre­
sponding indicators in W estern Europe, where they account for 25-30% . Not more than 10-20%  of the survivors later 
have their level o f daily activity restored, which was before the disease. According to the National Stroke Registry, 31% of 
stroke patients requires assistance, 20% can not walk independently. Only around 20% of the surviving patients returned 
to their previous level o f activity. The use in the treatment o f ischemic stroke cytoprotectors leads to a statistically signifi­
cant reduction in neurological deficit, raise the level o f social and domestic adaptation and quality o f life. The author cites 
the results o f our clinical studies o f the effectiveness o f the drug on Meksikor® neurological symptoms in patients with 
acute ischemic stroke.

Введение

Развитие острой церебральной ишемии запускает каскад патологических биохимических ре­
акций, в итоге вызывающих повреждение и гибель нейронов. Современные патогенетические пред­
ставления позволили предположить схему последовательных этапов «ишемического каскада» на ос­
нове их причинно-следственных связей, возможностей и эффективности проводимой терапии:

1-й этап -  снижение мозгового кровотока;
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2-й этап -  глутаматная «эксайтотоксичность»;
3-й этап -  внутриклеточное накопление ионов кальция;
4-й этап -  активация внутриклеточных ферментов;
5-й этап -  повышение синтеза оксида азота (II) и развитие оксидантного стресса;
6-й этап -  экспрессия генов;
7-й этап -  «отдаленные» последствия ишемии (реакции местного воспаления, микроваску- 

лярные нарушения, повреждение гематоэнцефалического барьера);
8-й этап -  апоптоз.
На каждом этапе «ишемического каскада» возможно терапевтическое вмешательство, и чем 

на более раннем этапе оно произойдет, тем большего эффекта следует ожидать от проводимого лече­
ния [Меркушкина и др., 2005]. Но оказание квалифицированной медицинской помощи на ранних 
сроках развития острого нарушения мозгового кровообращения ограничено множеством факторов, 
одним из которых, если не самым главным, является фактор времени. Это время от начала возникно­
вения симптомов инсульта до госпитализации в стационар, включающее в себя вызов бригады скорой 
медицинской помощи и транспортировку. Кроме того, определенное время требуется уже после гос­
питализации пациента в отделение на проведение комплексного обследования, дифференциальной 
диагностики типа инсульта. Таким образом, далеко не всегда можно уложиться в так называемое «те­
рапевтическое окно», объединяющее первый этап «ишемического каскада» и дающее пациенту шанс 
на максимально полное восстановление. Поэтому не менее важное значение имеет разработка и изу­
чение эффективных терапевтических мероприятий и механизмов воздействия на 2-й и последующие 
этапы ишемического повреждения головного мозга.

Вклад свободнорадикальных реакций в повреждение мозга при нарушении кровообращения 
общеизвестен. Превращение 0.1% метаболизируемого нейронами кислорода в супероксидный анион - 
радикал является токсичным для мозговой ткани. Состояние ткани мозга, при котором повышенный 
уровень активных форм кислорода (АФК) не компенсируется системой антиоксидантной защиты, 
называется оксидантным стрессом [Суслина и др., 2009]. Развитие оксидантного стресса возможно в 
условиях как недостаточности, так и избыточности кислорода. Он играет одну из ведущих ролей в 
патогенезе ишемического инсульта и развивается уже в первые часы ишемии. В патогенезе ишемии 
мозга оксидантный стресс, гиперпродукция свободных радикалов и других АФК, продуктов ПОЛ, иг­
рают роль необходимого звена в процессе активной деструкции мембран и гибели нейронов [Новико­
ва и др., 2006]. А  мозговая ткань обладает особой уязвимостью перед свободнорадикальными агента­
ми из-за высокого содержания в мембранах нервных клеток легкоокисляемых полиненасыщенных 
жирных кислот (преимущественно арахидоновой и декозогексаеновой), которые служат мишенью 
для АФК, наличием катализаторов-ионов меди и железа, а также низкой активностью специализиро­
ванных ферментных систем и недостаточным уровнем эндогенных низкомолекулярных антиокси­
дантов. Потому обоснованным направлением в лечении пациентов с острым нарушением мозгового 
кровообращения на уровне нейропротекции является применение препаратов с антиоксидантной ак­
тивностью [Суслина и др., 2007].

Мексикор® (2-этил-6-метил-з-оксипиридина сукцинат) является гетероциклическим антиок­
сидантом. Он ингибирует реакции перекисного окисления липидов, уменьшает вязкость мембраны, 
модулирует активность связанных с ней белков и рецепторных комплексов, способствуя сохранению 
структурно-функциональной организации биомембраны, улучшая синаптическую передачу и транс­
порт нейрометаболитов. Также Мексикор® обладает ноотропными свойствами, улучшая метаболизм 
мозга, микроциркуляцию и гемореологию в силу своего мембранопротективного влияния и на клетки 
крови (эритроциты, тромбоциты) [Болдырева и др., 2005].

Цель

Цель исследования -  изучить влияние препарата Мексикор® по 6 мл (300 мг) внутривенно 
капельно 2 раза в день в течение 7 дней, затем по 2 мл (100 мг) внутримышечно 3 раза в день в тече­
ние 7 дней на неврологическую симптоматику в остром периоде ишемического инсульта по результа­
там использованных в исследовании методик.

Задачи исследования:
1. Оценить влияние препарата Мексикор® на неврологическую симптоматику в остром пери­

оде ишемического инсульта, на уровень повседневной зависимости пациентов, социальную адапта­
цию и качество жизни.

2. Оценить влияние препарата Мексикор® в комплексной терапии больных с ишемическим 
инсультом на выраженность неврологических нарушений и течение раннего реабилитационного пе­
риода.
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Материалы и методы

На базе кафедры нервных болезней и психиатрии Медицинского института Мордовского го­
сударственного университета проведено исследование динамики неврологического дефицита у бол ь- 
ных в остром периоде ишемического инсульта на фоне применения препарата Мексикор®. Для этого 
были сформированы 2 группы пациентов согласно критериям включения в исследование:

1) возраст пациентов, не имеющих угнетения сознания глубже сомноленции, от 18 до 75 лет;
2) впервые возникший ишемический инсульт полушарной локализации, подтвержденный 

при компьютерной томографии головы с давностью развития симптоматики не более 48 часов, тяже­
стью неврологического дефицита по шкале NIHSS от 2 до 20 баллов.

Из факторов риска у пациентов наблюдались артериальная гипертензия, дислипидемия и ги- 
перхолестеринемия, сахарный диабет, курение, ишемическая болезнь сердца, мерцательная аритмия, 
сочетание нескольких факторов. Пациентам проводилось клиническое и неврологическое обследова­
ние, биохимический анализ крови, компьютерная томография головного мозга. В неврологическом 
статусе отмечались двигательные и чувствительные расстройства, речевые, когнитивные и эмоцио­
нальные расстройства различной степени выраженности.

Пациенты группы контроля (n=40) получали стандартную терапию: сульфат магния, глицин, 
ацетилсалициловую кислоту, гипотензивные препараты, гепарин. Пациенты исследуемой группы 
(n=40) помимо стандартной терапии получали препарат Мексикор® по 6 мл (300 мг) внутривенно 
капельно 2 раза в день в течение 7 дней, затем по 2 мл (100 мг) внутримышечно 3 раза в день в тече­
ние 7 дней. Всем пациентам на 1-й, 8-й и 15-й день лечения в стационаре проводилось обследование с 
помощью следующих адаптированных методик: «National Institutes of Health Stroke Scale» (NIHSS), 
«Mini-Mental State Examination» (MMSE), индекса Бартел, шкалы Оргогозо. По результатам перечис­
ленных методик определяли динамику регресса неврологического дефицита за период стационарно­
го лечения для контрольной группы и пациентов, принимавших препарат Мексикор®. Результаты 
проведенного исследования приведены ниже.

Результаты и их обсуждение

На фоне применения Мексикора® у 12 пациентов исследуемой группы на 15-й день наблюде­
ния оценка по шкале NIHSS составила 0 баллов, что соответствовало полному восстановлению нару­
шенных по причине инсульта функций, имеющих отражение в указанной методике -  это движение, 
чувствительность, координация движений, речь и др. В группе контроля аналогичное значение по 
методике NIHSS к моменту завершения курса лечения имели лишь 5 пациентов. Средний балл 
неврологического дефицита по указанной методике в исследуемой группе уменьшился на 5 баллов, в 
группе контроля -  на 2.9 балла. Общая динамика по результатам данной методики представлена на 
рисунке 1.

0 -I--------------------------- 1--------------------------- 1----------------------
1-й день 8-й день 15-й день

Рис. 1. Регресс неврологической симптоматики в остром периоде ишемического инсульта за период 
стационарного лечения (по результатам шкалы NIHSS) в исследуемой и контрольной группах 

Fig. 1. Regression of neurological symptoms in acute ischemic stroke during the period o f hospital treatment 
(according to the scale NIHSS) in the test and control groups

Различия между исследуемой и контрольной группами статистически достоверны, по крите­
рию Стьюдента р<0.05. Таким образом, Мексикор® оказывает статистически достоверное положи­
тельное влияние на восстановление нарушенных функций при ишемическом инсульте.

Краткая шкала оценки психического статуса «MiniMental State Examination» используется для 
оценки состояния когнитивных функций: ориентировка во времени и месте, восприятие, внимание, 
память, речь. Она является достаточно надежным инструментом для первичного скрининга когни­
тивных нарушений, в том числе деменций. Результат теста получается путем суммации баллов по 
каждому из пунктов. Максимальный показатель в этом тесте 30 баллов, что соответствует наиболее 
высоким когнитивным способностям. Чем меньше результат теста, тем более выражен когнитивный 
дефицит. Средний балл по MMSE в исследуемой группе увеличился с 21±4.3 до 27.2±2.2 балла, в кон-
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трольной группе оценка когнитивной сферы возросла с 22±4.5 до 24.3±3.5 балла (различия статисти­
чески достоверны, р<0.05).

Общая динамика увеличения показателей по шкале MMSE представлена на рисунке 2.
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Рис. 2. Увеличение балла по шкале MM SE за период наблюдения 
Fig. 2. The increase on the MM SE score during the observation period

Включение препарата Мексикор® в комплексную терапию статистически достоверно улучша­
ет состояние когнитивных функций в остром периоде ишемического инсульта. Индекс Бартела осно­
ван на оценке 10 функций, колеблющихся по степени их выполняемости больным от полностью неза­
висимо выполняемых до полностью зависимых от посторонней помощи. Чем выше значение индек­
са, тем более независим пациент в быту: при выполнении гигиенических процедур, приеме пищи, 
передвижении, одевании. Половина пациентов на фоне применения Мексикора® добились уровня 
легкой зависимости или полной независимости от посторонней помощи, а в группе контроля данное 
состояние имело место лишь у 7 пациентов. Общая динамика увеличения среднего балла по методике 
Бартела в нашем исследовании представлена на рисунке 3.
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Рис. 3. Динамика индекса Бартела на фоне лечения в остром периоде ишемического инсульта 
(* -  статистически достоверные различия, р<0.05)

Fig. 3. Barthel index dynamics on the background of treatment in acute ischemic stroke 
(* -  a statistically significant difference, p<0.05)

Согласно результатам шкалы Бартела применение цитопротектора Мексикор® в остром пе­
риоде ишемического инсульта достоверно положительно влияет на повышение функциональной не­
зависимости пациентов. Различия между исследуемой и контрольной группами, выявленные по ме­
тодикам NIHSS, MMSE, индексу Бартела, были подтверждены и шкалой Оргогозо. Результаты приро­
ста суммарного балла по данной методике представлены на рисунке 4.

1-й день 8-й день 15-й день

Рис. 4. Увеличение оценки по шкале Оргогозо на фоне приема Мексикора® и в контрольной группе 
(* -  статистически достоверные различия, р<0.05)

Fig. 4. Increased assessment scale Orgogozo while taking Meksikora® and in the control group 
(* -  a statistically significant difference, p<0.05 )

На фоне приема препарата Мексикор® по результатам данной методики более значимыми 
оказались положительные изменения в двигательной сфере больных с ишемическим инсультом. Раз­
личия конечных состояний по методике Оргогозо в исследуемой и контрольной группах статистиче­
ски достоверны по критерию Стьюдента с р< 0.05.
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Выводы

1. По результатам использованных в исследовании методик, имеется статистически достовер­
ное положительное влияние препарата Мексикор® в указанной дозировке на регресс неврологиче­
ской симптоматики в остром периоде ишемического инсульта.

2. При этом положительная динамика неврологического дефицита по сравнению с группой 
контроля характерна как для двигательной сферы, так и для восстановления высших психических 
функций.

3. Применение препарата Мексикор® в остром периоде ишемического инсульта достоверно 
снижает уровень повседневной зависимости пациентов, повышает их социальную адаптацию и каче­
ство жизни.

4. Включение препарата Мексикор® в комплексную терапию больных с ишемическим ин­
сультом снижает выраженность неврологических нарушений и улучшает течение раннего реабилита­
ционного периода.
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