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ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОКС — острый коронарный синдром, ПОЛ — перекисное окисление липидов, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ЦВЗ — цереброваскулярные заболевания. 

В современной кардиологии одной из  основ-
ных клинических проблем становится сосудистая 
коморбидность, что подразумевает сочетание 
у  одного больного двух или более хронических 
заболеваний, патогенетически между собой свя-
занных [1]. Сердечно-сосудистая коморбидность 
является основной причиной летальных исходов. 
В 90% случаев — это острые и хронические кардио- 
и цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ), различ-
ные формы ишемической болезни сердца (ИБС). 
Более того, сердечно-сосудистая коморбидность 
сопровождается осложнениями практически 
со  стороны всех внутренних органов, дополни-
тельно подчеркивая тем самым полиорганную 
патологию. Выделяют две основные причины 
сосудистой коморбидности: 

•  увеличение продолжительности жизни 
и старение населения;

•  улучшение эффективности профилактики 
и лечения острых и хронических сердечно-сосудис
тых заболеваний (ССЗ), большинство из  которых 
полностью вылечить не  удается, что ведет к  нако-
плению хронических больных с сочетанной патоло-
гией. 

Кроме этого, следует учитывать, что атеротром-
боз и  артериальная гипертония, лежащие в  основе 
большинства ССЗ, являются системными заболева-
ниями, которые в клинической практике, вначале, 
обычно проявляются в какой-то одной сосудистой 

области. При этом следует иметь в виду, что много-
сосудистые заболевания заметно увеличивают риск 
сердечно-сосудистых осложнений.

Частым и опасным сочетанием является одно
временное поражение коронарных и  сонных арте-
рий, что клинически проявляется кардиальной или 
цереброваскулярной симптоматикой, и  обычно 
лечатся разными специалистами. Ряд исследований 
хорошо это демонстрируют.

Гаврилова Н. Е. и  др. [2] среди 194 больных, 
которым по показаниям была выполнена коронар-
ная ангиография и дуплексное сканирование каро-
тидных артерий, в 74,7% случаев выявили сочетан-
ные поражения коронарных и каротидных артерий.

Барбараш Л. С. и  др. [3], обследуя больных 
инфарктом миокарда без подъема ST, выявили сте-
нозы экстракраниальных артерий почти в  29%, 
магистральных артерий нижних конечностей  — 
в 50%, стенозирующий атеросклероз всех трех арте-
риальных бассейнов (коронарных, каротидных 
и нижних конечностей) — в 30% случаев.

Румянцева С. А. и  др. [4] у  больных ишемиче-
ским инсультом в  74,2% отмечают одновременное 
наличие артериальной гипертонии и стенокардии.

Принимая во внимание частое одновременное 
поражение коронарных и  каротидных артерий 
и общность патогенетических механизмов развития 
последующих заболеваний, целесообразно в клини-
ческой практике использовать препараты, одновре-
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Острый коронарный синдром (ОКС)  — одно 
из  наиболее частых и  опасных проявлений ИБС. 
Отмечалась положительная динамика болевого 
синдрома у пациентов с ОКС на фоне лечения Мек-
сидолом® — более быстрое купирование и  более 
мягкое течение болевого синдрома. Наблюдалась 
также тенденция к  нормализации повышенного 
артериального давления и частоты сердечных сокра-
щений [8].

Имеет место положительный эффект лечения 
Мексидолом® при поражении почек у  больных 
острым инфарктом миокарда, что проявлялось сни-
жением маркеров почечного повреждения, а именно 
креатинина и цистатина С в сыворотке крови и ней-
трофильного желатиназного липокалина в моче [9].

При кардиохирургических операциях с  искус-
ственным кровообращением применение Мекси-
дола® у  больных ИБС нормализовало процессы 
ПОЛ уже к  первым суткам после операционного 
периода, что сопровождалось улучшением течения 
операционного и  послеоперационного периодов. 
Это подтверждалось уменьшением количества 
послеоперационных осложнений, сокращением 
времени искусственной вентиляции легких и  сро-
ков госпитализации больных после операции [10].

Анализ применения Мексидола® у  больных 
ИБС до операции и в течение 5 сут. после опера-
ции реваскуляризации миокарда в  условиях 
искусственного кровообращения показало, что 
в группе больных, получавших Мексидол®, увели-
чение в  сыворотке крови провоспалительных 
цитокинов, печеночных ферментов и миоглобина 
было статистически достоверно ниже, чем 
в  контрольной группе. Это свидетельствовало 
о  том, что Мексидол® способен снизить частоту 
осложнений после подобных операций [11].

Применение Мексидола® в комплексной тера-
пии больных ИБС оказывает положительное влия-
ние на  сосудодвигательную функцию и  значимо 
улучшает показатели качества жизни  — интенсив-
ность боли и психологическое здоровье. Значимых 
изменений вариабельности ритма сердца на  фоне 
лечения Мексидолом® не выявлено [12].

Добавление Мексидола® к  традиционной тера-
пии больным с  хронической сердечной недостаточ
ностью после перенесенного инфаркта миокарда 
сопровождалось снижением частоты развития сер-
дечно-сосудистых осложнений, повторной госпита-
лизации и  смертности. Были подтверждены антиде-
прессантный и  антиневротический эффекты ком-
плексной терапии с включением Мексидола® [13].

Дополнительное назначение Мексидола® 
в  комплексной терапии хронической сердечной 
недостаточности у больных с метаболическим син-
дромом способствовало уменьшению функцио-
нального класса сердечной недостаточности, повы-
шению толерантности к физической нагрузке, ока-

менно влияющие на  болезни, связанные с  назван-
ной выше сосудистой патологией.

К таким препаратам можно отнести этилметил
гидроксипиридина сукцинат (Мексидол®, ООО 
“НПК “ФАРМАСОФТ”, Россия), эффективность 
которого многократно доказана при лечении ЦВЗ, 
а  применение закреплено в  клинических рекомен-
дациях и стандартах [4].

Мексидол® является отечественным референт-
ным (оригинальным) препаратом с  выраженными 
антиоксидантными и  антигипоксантными свой
ствами, благодаря которым реализуется его проти-
воишемическое действие.

Мексидол® относится к группе антиоксидантов, 
антигипоксантов и  мембранопротекторов, которые 
ингибируют свободнорадикальное окисление липи-
дов клеточных мембран, и  повышают активность 
антиоксидантных ферментов организма, а  также 
активируют энергосинтезирующие функции мито-
хондрий. Эффекты Мексидола® изучены в экспери-
ментальных и клинических исследованиях, в невро-
логической и кардиологической практике [5].

В данной статье представлены исследования 
об эффективности Мексидола® при лечении различ-
ных проявлений ИБС и артериальной гипертонии.

Несмотря на очевидные успехи медикаментоз-
ной терапии и  кардиохирургии в  лечении различ-
ных проявлений ИБС, идет постоянный поиск пре-
паратов, позволяющих повысить устойчивость мио-
карда к  ишемии и  уменьшить неблагоприятные 
последствия реперфузии. Одним из подходов явля-
ется использование метаболических препаратов 
в составе базисной терапии.

Многочисленные исследования свидетель
ствуют о снижении качества жизни у больных ста-
бильной стенокардией, появлении тревожно-
депрессивных расстройств, что может ухудшить 
прогноз этих больных. Добавление Мексидола® 
к  стандартной терапии больных ИБС с  высоким 
уровнем тревоги сопровождалось улучшением каче-
ства жизни согласно оценке с помощью различных 
шкал, лучшим контролем артериального давления, 
снижением частоты нарушений ритма сердца, при-
ступов стенокардии и количества приемов нитратов 
по  сравнению с  больными контрольной группы. 
Это позволило авторам снизить обращаемость боль-
ных ИБС в лечебно-профилактические учреждения 
и длительность временной нетрудоспособности [6].

Включение в базисную терапию больных ИБС 
и  сахарным диабетом Мексидола® способствовало 
положительной динамике метаболических процес-
сов — показателей системы перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) и  антиокислительной защиты, 
а  также снижению развития сердечно-сосудистых 
осложнений: частота острого инфаркта миокарда 
была ниже в 3,1 раза, нестабильной стенокардии — 
в 1,5 раза, госпитализаций — в 2,7 раза [7].
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зывало более выраженный антиангинальный 
и антиаритмический эффекты [14].

Мексидол® реже применяли при лечении арте-
риальной гипертонии. В  то  же время имеются 
исследования, показавшие положительное влияние 
Мексидола® на  симптомы заболевания и  достиже-
ние целевого уровня артериального давления.

Использование Мексидола® в  составе ком-
плексной терапии молодых больных артериальной 
гипертонией способствовало оптимизации антиги-
пертензивной терапии в достижении целевых уров-
ней артериального давления, что авторы связывают 
с  вегето-нормализующим действием препарата 
по  результатам оценки вариабельности сердечного 
ритма [15].

У больных с начальными стадиями гипертони-
ческой болезни в  сочетании с  дорсопатиями шей-
ного отдела позвоночника включение Мексидола® 

к  антигипертензивной терапии сопровождалось 
улучшением субъективного самочувствия: купиро-
ванием головных болей, головокружением, улучше-
нием памяти, концентрации внимания и  в  целом 
повышением терапевтической эффективности 
антигипертензивной терапии [16].

Таким образом, в  настоящее время имеется 
достаточно клинических исследований, показав-
ших положительную эффективность Мексидола® 
в  составе комплексной терапии при лечении раз-
личных кардиоваскулярных заболеваний:

—  стабильная стенокардия;
—  ОКС;
—  хроническая сердечная недостаточность;
—  артериальная гипертония;
Результаты этих исследований дают основание 

рекомендовать Мексидол® в составе базисной тера-
пии различных ССЗ, особенно в сочетании с ЦВЗ.
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