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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является одним 

из наиболее распространенных заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы (ССС) и ведущим фак-
тором риска развития сердечно-сосудистых (СС), 

цереброваскулярных и почечных заболеваний [1]. Доля 
взрослого населения с АГ во всем мире составляет 
30–45 % [2, 3]. В российской популяции среди мужчин 
в возрасте 25–65 лет распространенность АГ несколь-
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РЕЗЮМЕ
Артериальная гипертензия (АГ) является ведущим фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе 
цереброваскулярных событий. Поражение головного мозга как органа-мишени АГ проявляется сосудистыми когнитивными нарушениями 
(СКН) различной степени выраженности, а также развитием ассоциированных состояний в виде острых нарушений мозгового 
кровообращения. СКН в отсутствие коррекции факторов риска и рациональной нейропротективной терапии способны последовательно 
прогрессировать, трансформируясь в деменцию, полностью дезадаптирющую пациента во всех сферах жизни и формирующую 
необходимость в постоянной помощи посторонних лиц. Более того, сами СКН уже на своих ранних этапах, поражая домен памяти, могут 
негативно сказываться на приверженности пациента к лечению, тем самым снижая его эффективность и повышая риск неблагоприятных 
исходов. В связи с этим рассмотрены клинические проявления и диагностические подходы к выявлению поражения головного мозга 
как одного из высокочувствительных органов-мишеней АГ. В российской практике для лечения и профилактики цереброваскулярных 
заболеваний с когнитивными нарушениями наряду с антигипертензивной терапией используется оригинальный российский препарат 
Мексидол® (этилметилгидроксипиридина сукцинат). В статье рассмотрена доказательная база препарата с особым акцентом на его 
эффективность в защите головного мозга в условиях сопутствующей АГ, а также представлены мультимодальные механизмы, благодаря 
которым препарат оказывает комплексное нейропротективное действие, доказанно улучшает когнитивный статус, а также нивелирует 
ассоциированную с цереброваскулярным поражением клиническую симптоматику и повышает качество жизни пациентов.
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SUMMARY
Arterial hypertension (AH) is a leading risk factor for cardiovascular disease, including cerebrovascular events. Damage to the brain as a 
target organ of AH manifests itself in vascular cognitive impairment (VCI) of varying severity, as well as the development of associated 
conditions in the form of acute cerebrovascular disorders. In the absence of risk factor correction and rational neuroprotective therapy, VCI 
can progressively worsen, transforming into dementia, which completely disadapts the patient in all areas of life and creates the need for 
constant assistance from others. Moreover, VCI itself, even in its early stages, can negatively affect the patient’s adherence to treatment 
by impairing memory, thereby reducing its effectiveness and increasing the risk of adverse outcomes. In this regard, we review the clinical 
manifestations and diagnostic approaches to identifying brain damage as one of the highly sensitive target organs in AH. In Russian practice, 
the original russian drug Mexidol® (ethylmethylhydroxypyridine succinate) is used alongside antihypertensive therapy for the treatment and 
prevention of cerebrovascular diseases with cognitive impairment. The article reviews the evidence base for the drug, with a particular focus 
on its effectiveness in protecting the brain in conditions of concomitant hypertension, and presents the multimodal mechanisms through 
which the drug exerts a complex neuroprotective effect, demonstrably improves cognitive status, and also alleviates the clinical symptoms 
associated with cerebrovascular damage and improves the quality of life of patients.
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ко выше (в некоторых регионах она достигает 47 %), 
тогда как среди женщин – около 40 % [4]. Отдельной 
проблемой является АГ у пациентов молодого возраста. 
Многие из них не получают адекватное/необходимое 
лечение по различным причинам, что в последующем 
приводит к повышению сердечно-сосудистого риска, 
поражению органов-мишеней, протекающему длитель-
ное время бессимптомно, и в дальнейшем способствует 
развитию симптомных заболеваний, представляющих 
по своей сути осложнения АГ [5]. Повышенное арте-
риальное давление приводит к поражению различных 
органов-мишеней, к которым относятся глазное дно, 
сердце, почки, сосуды, а также головной мозг [1]. При 
этом головной мозг обладает особой чувствительностью 
к неблагоприятным последствиям АГ, что может прояв-
ляться как в острой форме, такой как острое нарушение 
мозгового кровообращения, так и в малосимптомной 
хронической форме – в виде легких сосудистых ког-
нитивных нарушений (СКН), в дальнейшем способ-
ных прогрессировать до уровня деменции, что ведет 
к значительной дезадаптации пациента во всех сферах 
жизни с полной зависимостью от посторонней помощи 
в повседневной деятельности [6].

Патогенетические механизмы поражения головного 
мозга при артериальной гипертензии

Известно, что АГ приводит к изменению струк-
туры и функции сосудов головного мозга не только 
посредством гемодинамических эффектов, но и бла-
годаря своей связи с эндотелиальной дисфункцией, 
окислительным стрессом и воспалением [6]. Более того, 
развитие и прогрессирование поражения головного 
мозга может быть обусловлено активацией тромбоци-
тов, изменением коагуляции, фибринолиза, жесткости 
артерий, симпатической гиперактивностью или ремоде-
лированием сосудистого русла, а также особенностями 
функционирования гормональной системы, включая 
ренин-ангиотензин-альдостероновую систему [7]. Весь 
ряд патологических процессов включает один общий 
компонент – это усиление оксидативного стресса [6]. 
У 94–98 % больных АГ формируются патологические 
изменения мозговых сосудов с деструктивными про-
явлениями, включая плазмо- и микрогеморрагии, ги-
пертрофию мышечной оболочки экстрацеребральных 
сосудов с развитием стенозов и последующей облите-
рацией их просвета [5].

Диффузные изменения ткани головного мозга, свя-
занные с поражением мелких перфорирующих артерий, 
артериол, капилляров, венул и мелких вен диаметром от 5 
мкм до 2 мм, с преобладанием поражения глубоких пер-
форирующих артерий с вовлечением в патологический 
процесс белого вещества, являются основой для цере-
бральной микроангиопатии или «болезни малых сосудов» 
[5, 8, 9]. В условиях «болезни малых сосудов» происхо-
дит деградация нейроваскулярных единиц, представляю-
щих собой взаимосвязанные комплексы эндотелиальных 
клеток капилляров, нейронов, астроцитов и перицитов, 
от которых непосредственно зависит энергетическое 

обеспечение нервных клеток [8]. Эти микроанатоми-
ческие структуры выполняют жизненно важную роль 
в регуляции мозгового кровотока, обеспечивая доставку 
кислорода и глюкозы к нейронам, а также эффективное 
удаление продуктов метаболизма. Повреждение любого 
из компонентов нейроваскулярной единицы нарушает 
этот сложный механизм, приводя к дисбалансу между ме-
таболическими потребностями нейронов и фактическим 
поступлением необходимых субстратов, что критически 
сказывается на синаптической передаче, поддержании 
ионного гомеостаза и выживаемости нервных клеток 
и закономерно негативно сказывается на когнитивном 
статусе [5, 8]. Структурное повреждение головного мозга 
под воздействием АГ, связанное с болезнью сосудов 
мелкого калибра, – это основной фактор развития ког-
нитивных нарушений, предиктор около 40 % случаев 
деменций [10, 11] и 1/5 инсультов, которые случаются 
в течение года во всем мире [11, 12].

Кроме того, АГ способствует значительному ускоре-
нию развития и прогрессирования атеросклеротического 
поражения магистральных артерий головы и крупных 
интракраниальных артерий, а также нарушению микроцир-
куляции и структурно-функциональных свойств эритроци-
тов и тромбоцитов [5]. По данным магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), поражение вещества головного мозга 
(«немые» лакуны и/или лейкоареоз) у больных АГ встре-
чается чаще (44 %), чем субклиническое поражение сердца 
(21 %) и почек (26 %) [13].

Пациенты, у которых не удается достичь целевого 
уровня АД, несмотря на применение антигипертензивной 
терапии, входят в группу высокого риска в отношении по-
ражения головного мозга и развития СКН. Исследование 
ARIC показало важную закономерность: у пожилых паци-
ентов с АГ, не достигающих целевого уровня АД на фоне 
антигипертензивной терапии, отмечаются наибольшие 
объемы «немых» (субклинических) повреждений бело-
го вещества головного мозга (ГМ) [14]. АГ не только 
увеличивает риск развития СКН по описанным выше 
механизмам, но и, вероятно, ускоряет клиническую ма-
нифестацию болезни Альцгеймера (БА). Так, наличие 
гиперинтенсивных очагов в белом веществе головного 
мозга повышает риск развития когнитивных нарушений 
(КН), а наличие 1–2 лакунарных инфарктов типичной 
локализации на доклинических стадиях БА почти вдвое 
увеличивает вероятность более раннего развития клини-
ческой симптоматики [15, 16].

Клинические особенности поражения  
головного мозга при АГ

Клиническое проявление поражения головного мозга 
при АГ заключается в развитии КН различной степени 
выраженности, распространенность которых, как и самой 
АГ, увеличивается с возрастом пациента [17–19].

Когнитивные расстройства представляют собой субъ-
ективно осознаваемые и/или объективно выявляемые 
ухудшения когнитивных функций (внимания, памяти, 
речи, восприятия, праксиса, управляющих функций) 
по сравнению с исходным индивидуальным и/или 
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образовательным уровнями вследствие органической 
патологии головного мозга и нарушения его функции 
различной этиологии, влияющие на эффективность 
обучения, профессиональную, социальную и бытовую 
деятельность [17]. Сосудистые когнитивные расстрой-
ства, в свою очередь, – это группа патогенетически и кли-
нически разнородных состояний, при которых причиной 
когнитивного дефекта является цереброваскулярное 
заболевание [17]. АГ служит важным фактором риска 
развития СКН [20, 21] и определяется более чем у 60 % 
пациентов старше 60 лет, а КН, не достигающие степени 
деменции, в среднем у 35 % пациентов [7].

АГ может приводить к развитию двух самых частых 
причин деменции – СКН и БА, являющихся основными 
этиологическими факторами снижения качества жизни 
и инвалидизации среди пожилых людей [7, 18].

Чаще всего в рутинной клинической практике встре-
чаются пациенты с додементными КН, имеющие со-
судистый генез, и в первую очередь при АГ [7]. Для 
таких пациентов характерны не только КН (нарушение 
управляющих функций, замедленность познавательной 
деятельности – брадифрения, снижение концентрации 
внимания), но и другие симптомы [7]. Учитывая ши-
рокий спектр вариантов КН сосудистого генеза, клини-
ческая картина будет определяться морфологическими 
изменениями, лежащими в основе конкретной формы 
СКН. СКН могут возникнуть в любом возрасте, хотя 
распространенность увеличивается после 65 лет [17]. 
Течение СКН может варьировать от острого начала c 
частичным улучшением и ступенеобразным ухудшением 
до постепенного прогрессирования, с флуктуациями 
и формированием плато когнитивного статуса различной 
продолжительности [17].

Данные, представленные в научной литературе, под-
тверждают важную взаимосвязь между наличием АГ 
и развитием КН преимущественно с нарушением испол-
нительных функций – отношение рисков (ОР) 1,22 (95 % 
доверительный интервал (ДИ) 1,06–1,41), и в меньшей мере 
со снижением памяти (ОР 1,13; 95 % ДИ 0,98–1,30); такой 
тип КН в большей степени соответствует сосудистым КН, 
а не нейродегенеративным, имеющим место при болез-
ни Альцгеймера [22]. С другой стороны, продемонстри-
рована [22] статистически значимая ассоциация между 
наличием АГ и повышенным на 55 % риском нарушения 
глобального когнитивного функционирования, а также 
поражением когнитивных доменов, ответственных за аб-
страктное мышление и исполнительные функции [23], что 
характерно для СКН.

СКН, обусловленные инсультами, характеризуются 
разнообразием клинической картины, которая зависит 
от локализации инфаркта или кровоизлияния [17].

В основе подкоркового варианта СКН (чаще на-
блюдающегося при хроническом нарушении мозго-
вого кровообращения) лежит функциональное разоб-
щение между подкорковыми структурами и лобными 
долями головного мозга [17]. Наиболее характерными 
и ранними симптомами являются нарушения внимания 
и трудности поддержания интеллектуальной активности 

в течение необходимого времени. Пациенты затрудня-
ются правильно организовать свою деятельность, они 
часто оставляют начатое дело, быстро устают, не могут 
одновременно работать с несколькими источниками ин-
формации или быстро переходить от одной задачи к дру-
гой, что может иллюстрировать поражение когнитивного 
домена управляющих функций, которые изменяются 
на фоне АГ одними из первых [17]. Трудности могут 
возникать при анализе информации, выделении главного 
и второстепенного, определении сходств и различий 
между понятиями, построении алгоритма деятельности. 
При этом сами пациенты жалуются на общую слабость 
и повышенную утомляемость, иногда «неясность и тя-
жесть в голове», что нередко образно именуется «моз-
говым туманом» [17].

Нарушения памяти при данном варианте СКН выра-
жены мягче, чем при БА, в том числе на стадии демен-
ции [17]. Память на основные события жизни остается 
в целом сохранной. Нарушения памяти связаны с не-
достаточностью воспроизведения информации при со-
хранности ее запоминания и хранения. Редко отмечается 
нарушение ориентировки в пространстве. Однако при 
исследовании пространственного гнозиса и праксиса 
могут выявляться достаточно выраженные нарушения, 
связанные с трудностью планирования и организации 
деятельности, то есть с нарушением управляющих (ре-
гуляторных) функций [17].

При подкорковом варианте СКН практически всегда 
наблюдаются двигательные расстройства, представленные 
в первую очередь нарушениями походки. Пациенты при 
этом часто жалуются на «головокружение», называя этим 
словом неустойчивость при ходьбе, особенно при пово-
ротах [17]. Для постинсультных СКН также характерны 
различные типы некогнитивных нервно-психических 
расстройств (ННПР), таких как апатия, депрессия, тревога, 
нарушения сна [17].

Диагностика сосудистых когнитивных поражений
В настоящее время отсутствует единая рекомендован-

ная шкала для оценки когнитивных функций у пациентов 
с АГ. Для скрининговой оценки нейропсихологического 
статуса пациентов с подозрением на СКН рекомендуется 
использовать Монреальскую шкалу оценки когнитивных 
функций (англ. Montreal Cognitive Assessment, MоCA) [17]. 
Согласно резолюции совета экспертов по нейропротек-
тивной терапии у пациентов с АГ рекомендовано ис-
пользование таких тестов, как краткая шкала оценки 
психического статуса (КШОПС, англ. Mini Mental State 
Examination, MMSE), тест рисования часов, тест замены 
цифровых символов (англ. Digit Symbol Substitution Test, 
DSST) [24].

Монреальская шкала оценки когнитивных функций 
(MоCА) позволяет оценить такие когнитивные функ-
ции, как внимание и способность концентрироваться, 
исполнительские функции, память, речь, оптико-про-
странственная деятельность, концептуальное мышление, 
счет и ориентированность, и используется в диагностике 
синдрома умеренных КН преимущественно сосудистой 
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этиологии [25]. Примерное количество времени, которое 
затрачивает пациент на прохождение теста, составляет 10 
мин. Максимальное количество баллов – 30, норма – 26 
и более [25].

КШОПС включает ряд вопросов, направленных 
на определение нарушений функций памяти, внимания, 
восприятия, ориентировки в месте, во времени и в про-
странстве, способности к счету и письму. Данная шкала 
исходно была создана для пациентов с БА, ввиду чего 
позволяет выявить КН преимущественно нейродегенера-
тивного генеза тяжелой-умеренной степени выраженности 
[17, 26–28]. Максимально в этом тесте можно набрать 
30 баллов, что будет соответствовать наиболее высоким 
когнитивным способностям. Результаты теста трактуют 
следующим образом: 28–30 баллов – норма, 24–27 бал-
лов – умеренные когнитивные нарушения, 20–23 балла – 
легкая деменция, 11–19 баллов – умеренная деменция, 
менее 10 баллов – тяжелая деменция [29].

Тест замены цифровых символов позволяет охарактери-
зовать зрительно-пространственное восприятие, скорость 
мыслительных процессов и концентрацию внимания боль-
ного [30–32]. Пациенты с помощью специального ключа 
должны подобрать цифру к символу, за каждую правильно 
подобранную начисляется один балл. На выполнение теста 
дается 90 сек. Нормой у пожилых считается 45 и более 
баллов [33].

Согласно Российским клиническим рекомендациям 
«Когнитивные расстройства у лиц пожилого и старческо-
го возраста», врачам-терапевтам рекомендовано пациен-
там с подозрением на наличие когнитивных нарушений 
провести скрининг с помощью теста Мини-КОГ [17]. 
Данная шкала используется в качестве скринингового 
инструмента для выявления возможных тяжелых (де-
ментных) КН.

Для определения тактики ведения пациента важное 
значение имеет оценка тяжести КН. В настоящее время 
принято разделение КН на субъективные, умеренные 
и выраженные или тяжелые (деменцию). При субъектив-
ных КН пациент предъявляет жалобы на забывчивость, 
трудности концентрации внимания и прочее, но при 
этом когнитивные и нейропсихологические тесты вы-
полняет в пределах возрастной нормы. Умеренные КН 
характеризуются как субъективным (жалобы), так и объ-
ективным (результаты выполнения тестов) когнитивным 
снижением при сохранной самостоятельности в повсе-
дневной жизни. Наконец, критерием тяжелых КН, или 
по-другому дементных КН, является негативное влияние 
когнитивных проблем на повседневное функциониро-
вание с формированием зависимости от посторонней 
помощи [16, 34].

Лечение когнитивных нарушений
Лечение КН у пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями в первую очередь подразумевает контроль 
АД и модификацию ассоциированных факторов риска [17]. 
К необходимым мерам относятся коррекция липидных 
нарушений, углеводного обмена, прием антиагрегантов 
или антикоагулянтов при наличии соответствующих 

показаний. Немедикаментозное лечение когнитивной 
дисфункции у пациентов с АГ включает в себя поддер-
жание здоровой («средиземноморской») диеты, физичес-
кую активность, отказ от курения, а также выполнение 
упражнений для стимуляции когнитивных функций [17]. 
Вид когнитивного тренинга подбирается индивидуально, 
с учетом тяжести когнитивных расстройств, их характе-
ра и приверженности пациента к определенному виду 
тренинга [17].

Предполагается, что на фоне перечисленных мер риск 
прогрессирования КН, деменции и других проявлений 
сосудистого поражения головного мозга также снижается. 
Определяющее значение имеют своевременное начало 
и приверженность антигипертензивной терапии: более 
длительный прием антигипертензивных препаратов ста-
тистически значимо связан со значительным снижением 
риска деменции [16, 35].

Данные о влиянии отдельных классов антигипер-
тензивных препаратов на когнитивную функцию и риск 
развития деменции носят неоднозначный характер 
[17, 36] и нуждаются в дополнительных крупномас-
штабных специально спланированных исследованиях. 
Оптимальным выбором для большинства пациентов 
с АГ и признаками поражения головного мозга служит 
назначение комбинированной антигипертензивной тера-
пии, включающей блокатор ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы и дигидропиридиновый антагонист 
кальция или тиазидоподобный диуретик [1]. Кроме того, 
пациентам с цереброваскулярными заболеваниями ре-
комендована постепенная (ступенчатая) схема сниже-
ния АД в связи с нарушением ауторегуляции мозгового 
кровотока [1].

Второй задачей терапии является обеспечение нейро-
протекции для профилактики прогрессирования и умень-
шения выраженности КН у пациентов с АГ. С нейропро-
тективной целью применяют препараты с ноотропным, 
нейрометаболическим и нейропротекторным действием. 
Применение нейропротекторов у пациентов с АГ ре-
комендовано при значениях по шкале MoCA ниже 26 
баллов, а при использовании теста подбора цифр к сим-
волам – ниже 45 баллов (символов) за 90 секунд [1, 24]. 
Одним из таких препаратов является оригинальный 
российский препарат Мексидол® (этилметилгидрокси-
пиридина сукцинат), состоящий из двух соединений: 
2-этил‑6-метил‑3-гидроксипиридина и сукцината [37, 38]. 
Мексидол® – препарат с мультимодальным механизмом 
действия, оказывающий антиоксидантный, антигипок-
сантный, мембраностабилизирующий и энергомобили-
зирующий эффекты, а также обладающий способностью 
модулировать функционирование рецепторов, мембра-
носвязанных ферментов и восстанавливать нейромеди-
аторный баланс [38].

Особого внимания заслуживают результаты прове-
денного международного многоцентрового рандомизи-
рованного двойного слепого плацебо-контролируемого 
исследования МЕМО (МЕксидол – хроническая ишемия 
МОзга) [39]. В исследование МЕМО были включены 318 
пациентов в возрасте от 40 до 90 лет с подтвержденным 
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диагнозом хронической ишемии головного мозга, умерен-
ными КН и сопутствующей сердечно-сосудистой пато-
логией. Пациенты были рандомизированы в две группы. 
Пациенты первой группы получали длительную после-
довательную терапию Мексидолом по схеме: Мексидол® 
(раствор для инъекций) в дозе 500 мг (10 мл) / сут внутри-
венно капельно в течение 14 дней с последующим пере-
ходом на таблетированную форму препарата Мексидол® 
ФОРТЕ 250 по 1 таблетке 250 мг три раза в день на фоне 
базисной терапии в течение 60 сут. Вторая группа паци-
ентов (группа плацебо) совместно с базисной терапией 
получала плацебо по аналогичной схеме. К концу периода 
наблюдения (75-й день) в группе пациентов, принимав-
ших Мексидол®, отмечалось статистически значимое 
улучшение и, что необходимо особенно подчеркнуть, 
нормализация когнитивных функций согласно данным 
шкалы MoCA (в конце периода наблюдения в группе 
Мексидола суммарный балл – 26,22, что соответствует 
норме; в группе плацебо суммарный балл составил 24,17 – 
КН). Также доказано статистически значимое улучшение 
показателей теста замены цифровых символов в группе 
пациентов, получавших Мексидол (+ 8 баллов) по срав-
нению с плацебо (+ 5 баллов). Полученные результаты 
свидетельствуют о высокой эффективности схемы по-
следовательной терапии Мексидолом в коррекции КН 
у пациентов с коморбидными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [39].

В 2023 г. были опубликованы результаты субанализа 
исследования МЕМО у пациентов с АГ. Все участники 
были разделены на четыре подгруппы: 1-я (n=144) – па-
циенты с АГ, получавшие длительную последовательную 
терапию препаратами Мексидол® и Мексидол® ФОРТЕ 
250; 2-я (n=146) – пациенты с АГ, получавшие плацебо; 
3-я (n=15) – пациенты без АГ, получавшие длительную 
последовательную терапию препаратами Мексидол® 
и Мексидол® ФОРТЕ 250; 4-я (n=12) – пациенты без АГ, 
получавшие плацебо. В группе пациентов с АГ, полу-
чавших длительную последовательную терапию препа-
ратами Мексидол® и Мексидол® ФОРТЕ 250, средний 
балл по шкале MoCA на этапе завершения исследования 
по сравнению с исходным уровнем увеличился в боль-
шей степени, чем в группе пациентов с АГ, получавших 
плацебо. Полученные результаты свидетельствуют о пре-
восходстве в эффективности последовательной терапии 
препаратами Мексидол® и Мексидол® ФОРТЕ 250 над 
плацебо в подгруппе пациентов с АГ и КН. Помимо 
этого отмечалось улучшение концентрации внимания, 
скорости мышления при анализе динамики теста замены 
цифровых символов. В группе пациентов с АГ, полу-
чавших Мексидол®, по сравнению с группой пациентов 
с АГ, получавших плацебо, была выявлена статистически 
значимо большая величина положительной динамики 
показателей (p=0,000). Кроме того, среди пациентов с АГ, 
получавших Мексидол®, была выявлена нарастающая 
положительная динамика показателей шкалы Тинетти, 
что говорит об улучшении двигательной активности, 
включая равновесие и ходьбу, нарушение которых сопут-
ствует СКН. Дополнительные положительные эффекты 

терапии Мексидолом у пациентов с АГ – уменьшение 
выраженности астении и вегетативной дисфункции, 
а также улучшение качества жизни пациентов с АГ и до-
дементными КН. Подобный спектр мультимодальных 
плейотропных эффектов препарата Мексидол позволяет 
рекомендовать его для коррекции умеренных КН у па-
циентов с АГ [40].

Возможности препарата Мексидол® в защите го-
ловного мозга как органа-мишени АГ общепризнаны 
и на уровне экспертов. Так, 20 ноября 2023 г. в Москве 
под эгидой Общероссийской общественной органи-
зации «Российское научное медицинское общество 
терапевтов» (РНМОТ) состоялось заседание совета 
экспертов, посвященное обсуждению актуальных во-
просов влияния АГ на головной мозг как свою мишень, 
первыми симптомами поражения которого являются 
СКН [24]. Принятая резолюция подчеркивает важность 
нейропротективной терапии при лечении КН, возни-
кающих на фоне АГ. Эта позиция базируется на по-
нимании патогенеза формирования КН при высоком 
артериальном давлении и на результатах рандомизи-
рованных контролируемых исследований. Введение 
принципов нейропротекции, основанных на научных 
данных и полученных в ходе строгих исследований, 
способно существенно повлиять на исходы лечения 
пациентов с АГ, снижая частоту и тяжесть когнитивных 
нарушений. Совет экспертов рекомендовал применение 
у пациентов с АГ оригинального отечественного препа-
рата Мексидол® (этилметилгидроксипиридина сукцинат) 
по последовательной схеме: 200–500 мг (4–10 мл) / сут 
внутривенно или внутримышечно в течение 14 дней 
с переходом на пероральную форму по 250 мг 3 раза/сут 
в течение 60 дней. Важно также особо подчеркнуть, что 
этилметилгидроксипиридина сукцинат включен в акту-
альные клинические рекомендации Минздрава РФ [17] 
по лечению когнитивных расстройств у лиц пожилого 
и старческого возраста в силу своего благоприятного 
профиля переносимости и доказанному положительному 
влиянию на когнитивную сферу, что подтверждается 
результатами упомянутых выше исследований МЕМО 
и его субанализа, где изучался оригинальный препарат 
Мексидол® [39, 40].

Заключение
Высокая распространенность АГ среди населения 

во всем мире диктует необходимость адекватного контро-
ля АД, что может снизить частоту КН, являющихся одной 
из основных причин инвалидности. Воздействие на кле-
точные и молекулярные механизмы, лежащие в основе 
цереброваскулярных нарушений, вызванных АГ, играет 
важную роль в сохранении здоровья мозга и защите ког-
нитивных функций. Помимо назначения рациональной 
антигипертензивной терапии длительная последователь-
ная терапия препаратами Мексидол® и Мексидол® ФОРТЕ 
250 (по схеме: 200–500 мг (4–10 мл) / сут внутривенно или 
внутримышечно в течение 14 дней с последующим пере-
ходом на Мексидол® ФОРТЕ 250 по 1 таблетке 250 мг 3 
раза в день в течение 2 месяцев) за счет мультимодального 
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механизма действия и плейотропных эффектов позволяет 
корректировать додементные КН у пациентов с АГ и даже 
обеспечивать их регресс до когнитивного функциониро-
вания, соответствующего градациям нормы.
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