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Резюме
Артериальную гипертензию (АГ) в настоящее время рассматривают как серьезный фактор риска 

развития как инсульта, так и когнитивных нарушений. Многогранность и схожесть патогенетических 
механизмов АГ и хронической ишемии мозга (ХИМ) заставляют учитывать их при выборе подходов 
к профилактике и лечению. Выраженность патологических изменений центральной нервной системы 
(ЦНС) зависит от степени АГ и сопутствующей неврологической патологии. При выборе конкретных 
препаратов следует учитывать действие лечения на механизмы развития как сосудистых нарушений, так 
и когнитивных дисфункций, с учетом коморбидности и полипрагмазии. Перспективным представляется 
применение средств с полимодальными плейотропными эффектами, как на уровне метаболических на-
рушений, так и на уровне сосудистого русла. Проведенный анализ применения этилметилгидроксипири-
дина малата (Этоксидол) позволяет рекомендовать его использование при АГ, сопровождающейся ХИМ 
и когнитивными нарушениями. Показана возможность комбинированной терапии этилметилгидроксипи-
ридина малатом с антигипертензивными, антиишемическими препаратами, антикоагулянтами и статина-
ми, подтверждены высокий уровень безопасности и низкий риск развития нежелательных явлений, что 
существенно расширяет возможности терапевтических воздействий при широком спектре сосудистых 
и коморбидных заболеваний.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, когнитивные нарушения, гипертоническая энцефало-
патия, хроническая ишемия мозга, цереброваскулярные заболевания, нейропротекция, этилметилгидрок-
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Abstract
Hypertension (HTN) is currently regarded as the most prevalent risk factor, which can lead to both stroke and 

cognitive impairment. The versatility and similarity of HTN and chronic cerebral ischemia (CCI) pathogenetic 
mechanisms should be considered in prevention and treatment strategies. The severity of pathological changes 
in central nervous system (CNS) depends on the degree of HTN and concomitant neurological pathologies.  
The drug effects on both vascular and cognitive dysfunctions as well as comorbidities and polypharmacy should be 
considered. The use of agents with polymodal pleiotropic effects both at metabolic and circulation levels appears 
feasible and rewarding ethylmethylhydroxypyridine malate can be recommended in HTN co-existent with CCI 
and cognitive disorders. The combination therapy of ethylmethylhydroxypyridine malate with antihypertensive, 
anti-ischemic drugs, anticoagulants and statins has been proven to be safe, shows low risk of adverse events and 
can be implemented in a wide range of vascular and comorbid diseases.
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Актуальность 
Выступающая ключевым патогенетическим 

звеном всего сердечно-сосудистого континуума, 
артериальная гипертензия (АГ) остается в центре 
внимания многих клиницистов, не только терапев-
тов и кардиологов, но и смежных специалистов: нев-
рологов, нефрологов и других. АГ рассматривают 
как значимый фактор риска поражения сосудистого 
русла и многих органов-мишеней, а применительно 
к церебральной патологии — не только хронической 
ишемии мозга и инсульта, но и нарушения когнитив-
ных функций в целом. Во многих исследованиях по-
казана важная роль АГ в развитии и прогрессирова-
нии когнитивных расстройств вплоть до деменции 
[1, 2]. Со временем длительная АГ приводит к раз-
витию гипертонической энцефалопатии (рубрика 

I67.4 по МКБ-10) — медленно прогрессирующему 
диффузно-очаговому поражению головного мозга 
(дисциркуляторной энцефалопатии), обусловлен-
ному хроническим нарушением кровообращения. 
Нередко АГ сочетается с атеросклерозом, что спо-
собствует дальнейшему ухудшению кровоснабже-
ния головного мозга и ведет к прогрессированию 
гипертонической энцефалопатии и дальнейшему 
усугублению когнитивных расстройств [3].

По данным эпидемиологических исследований, 
неконтролируемая АГ служит статистически зна-
чимым, сильным и независимым фактором риска 
когнитивных расстройств, в том числе тяжело вы-
раженных (деменции). Деменция встречается более 
чем у 5 % людей пожилого возраста, значительно 
шире распространены умеренные когнитивные 
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расстройства, которые с течением времени более 
чем в половине случаев перерастают в деменцию 
[4]. Как показывает длительное наблюдение, повы-
шение артериального давления (АД) представляет 
фактор риска развития деменции в пожилом и стар-
ческом возрасте.

Результаты 15-летнего наблюдения Honolulu  
Asia Aging study с участием более 3700 пациен-
тов старше 70 лет из Юго-Восточного регио-
на Азии подтверждают, что исходно высокое АД 
(180/100 мм рт. ст. и выше) статистически значимо 
коррелирует с частотой развития деменции. Доказа-
на связь между уровнем систолического АД (САД) 
в среднем возрасте и риском развития когнитивных 
расстройств в дальнейшем. При этом повышение 
САД на каждые 10 мм рт. ст. увеличивало риск раз-
вития когнитивных расстройств на 7–16 % [5]. Кро-
ме того, негативное влияние АГ на когнитивные 
функции продемонстрировано в Роттердамском 
и Гетенбергском исследованиях [6], а также в из-
вестном Фрамингемском исследовании.

Так, в ходе Фрамингемского исследования, в ко-
тором в течение 12–15 лет под наблюдением нахо-
дились 1695 пациентов с АГ старшего и пожилого 
возраста (55–88 лет), установлена статистически 
значимая отрицательная обратная связь стажа АГ, 
а также уровня САД и диастолического АД (ДАД) 
с показателями слуховой и зрительной памяти по 
результатам нейропсихологических тестов.

По данным обследования почти 600 пожилых 
пациентов с АГ, чем выше САД, тем ниже показа-
тель когнитивных функций, оцениваемый по кра-
ткой шкале оценки психического статуса (MMSE) 
[7]. Наиболее высокий риск когнитивных рас-
стройств отмечен у больных, перенесших инсульт. 
Семилетнее наблюдение за 10 тыс. женщин в воз-
расте 65 лет и старше доказало, что АГ представ-
ляет собой независимый фактор риска развития 
когнитивных нарушений [8].

Наиболее существенно влияние АГ в пожилом и 
старческом возрасте. В исследовании, проведенном 
в Швеции, в течение 20 лет наблюдали почти ты-
сячу пациентов с АГ [9]. Как показали результаты, 
повышение ДАД в 50 лет служит фактором риска 
развития когнитивных нарушений позднее, в воз-
расте 70 лет и старше. Высокий уровень среднесу-
точного АД и отсутствие какого-либо его снижения 
ночью при суточном мониторинге ассоциированы 
с более низкими показателями когнитивных функ-
ций. В целом когнитивные нарушения были ярче 
выражены у пациентов, не получавших антигипер-
тензивной терапии.

Эти данные подтверждают и результаты 4-лет-
него наблюдения более тысячи пациентов с АГ (АД 

выше 160/95 мм рт. ст.) в возрасте 59–71 лет [10]. 
Выявлена статистически значимая связь между 
повышением АД и развитием когнитивных нару-
шений через 4 года при значительно более высо-
ком (в 4,6 раза) риске возникновения когнитивных 
расстройств у больных, не получавших антигипер-
тензивной терапии. При этом одной из наиболее яв-
ных сложностей терапии АГ у пожилых пациентов, 
особенно при когнитивных нарушениях, является 
низкая приверженность к лечению АГ.

Подходы к терапии
Отмечается высокая частота ассоциации АГ 

с нарушениями мозгового кровообращения, к со-
жалению, далеко не всегда диагностированными 
при жизни. Ситуацию осложняет и коморбидность, 
сопровождаемая полипрагмазией [11]. Этими об-
стоятельствами обусловлена необходимость скру-
пулезного диагностического поиска с учетом всех 
особенностей конкретного больного, а также подбо-
ра терапии, сочетающей воздействие на несколько 
патогенетических механизмов заболевания. 

При рассмотрении группы препаратов, рекомен-
дуемых для терапии АГ (Российское кардиологиче-
ское общество, 2020 [12]), становится очевидным, 
что при церебральной дисфункции у пожилых паци-
ентов с АГ предпочтительны блокаторы медленных 
кальциевых каналов (БМКК), преимущественно 
дигидропиридинового ряда (табл.).

Помимо достижения целевого АД, критерии 
эффективности терапии у пациентов пожилого воз-
раста включают:

▪ самочувствие пациента (отсутствие чувства 
дискомфорта, нарушений сна, усиления головокру-
жения, приступов стенокардии и одышки);

▪ отсутствие отрицательной динамики по дан-
ным суточного мониторинга АД;

▪ отсутствие снижения скорости клубочковой 
фильтрации;

▪ улучшение когнитивных показателей.
В силу общности некоторых механизмов патоге-

неза обоснованным у пациентов с сочетанием АГ и 
хронической ишемии мозга (ХИМ) представляется 
применение полимодальных препаратов с плейо-
тропными эффектами, обеспечивающих коррекцию 
выявляемых нарушений [13, 14]. Спектр механиз-
мов развития и прогрессирования цереброваскуляр-
ной патологии на фоне повышенного АД охватывает 
следующие изменения:

▪ нарушение тонуса сосудов;
▪ морфологическое изменение сосудистой 

стенки;
▪ недостаточность коллатерального кровообра-

щения;
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▪ ухудшение реологических свойств крови;
▪ нарушение церебральной микроциркуляции и 

ауторегуляции мозгового кровообращения и ней-
рогенной регуляции системной и церебральной 
гемодинамики;

▪ как следствие — гипоксия головного мозга, 
окислительный стресс и метаболические сдвиги, 
усугубляющие нарушения связей между корой 
и подкорковыми образованиями и приводящие к 
прогрессированию хронической ишемии мозговой 
ткани [13].

При гипоксии основным патогенетическим зве-
ном повреждения, помимо ацидоза, является акти-
вация процессов перекисного окисления липидов. 
Одним из вариантов снижения уровня метаболи-
ческого ацидоза и оптимизации энергопродукции 
и торможении свободнорадикальных процессов в 
тканях признано применение промежуточных ве-
ществ цикла Кребса. 

В последние десятилетия развивались препара-
ты, содержащие производные янтарной кислоты, 
сукцинаты, однако они не всегда отвечали современ-

Таблица 
ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП 

АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ

Лекарственные препараты Клинические ситуации применения

Тиазидные диуретики Хроническая сердечная недостаточность, изолированная систолическая 
артериальная гипертензия, артериальная гипертензия у пожилых

Петлевые диуретики Хроническая почечная недостаточность, хроническая сердечная 
недостаточность

β-адреноблокаторы

Стенокардия, состояние после перенесенного инфаркта миокарда, 
хроническая сердечная недостаточность (с малых доз), беременность, 
тахиаритмии, глаукома, мигрень, тремор, артериальная гипертензия 
при беременности

Дигидропиридиновые
 блокаторы медленных 
кальциевых каналов

Изолированная систолическая артериальная гипертензия, артериальная 
гипертензия у пожилых, стенокардия, атеросклероз периферических 
артерий, атеросклероз сонных артерий

Недигидропиридиновые 
блокаторы медленных 
кальциевых каналов

Стенокардия, атеросклероз сонных артерий, суправентрикулярная 
тахикардия

Ингибиторы ангиотензинпрев-
ращающего фермента

Хроническая сердечная недостаточность, дисфункция левого желудочка, 
состояние после инфаркта миокарда, нефропатии, протеинурия, 
мерцательная аритмия

Блокаторы рецепторов 
ангиотензина II

Диабетическая нефропатия при сахарном диабете 1-го и 2-го типов, 
диабетическая микроальбуминурия, протеинурия, гипертрофия левого 
желудочка, состояние после инфаркта миокарда, мерцательная аритмия, 
кашель при лечении ингибиторами ангиотензинпревращающего 
фермента

α-адреноблокаторы Доброкачественная гиперплазия предстательной железы
Агонисты имидазолиновых 
рецепторов Метаболический синдром, сахарный диабет

ным требованиям и ожиданиям клиницистов и па-
циентов. Энергетический субстрат цикла Кребса — 
этилметилгидроксипиридина малат — исследовани-
ях показал более высокую скорость проникновения 
через ГЭБ и биодоступность по сравнению с сукци-
натами [13, 15]. Малат интересен своей уникальной 
способностью: он метаболизируется при гипоксии 
с образованием аденозинтрифосфата (АТФ) в 2,5 
раза большем количестве, чем сукцинат [13]. Чем 
выше гипоксия, тем эффективнее проявляется дей-
ствие малата: в зависимости от степени ишемии и 
потребности клетки в энергии малат может окис-
ляться с высвобождением АТФ, а также восстанав-
ливаться до сукцината и запасаться в клеточных 
«депо». Сукцинат способен только окисляться и не 
столь эффективен при выраженной гипоксии. Очень 
важно, что для транспорта малата в митохондрию 
действует специальный малат-аспартатный челнок, 
таким образом, клетка не затрачивает энергию АТФ 
для переноса малата. Доказана способность мала-
та повышать коэффициент дыхательного контроля 
митохондрий, восстанавливая цитохром b5 [13, 16]. 
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Учитывая уникальные свойства малата, россий-
скими учеными был разработан новый отечествен-
ный лекарственный препарат, антиоксидант второго 
поколения, этилметилгидроксипиридина малат — 
Этоксидол  (Валента Фарм). Также в состав препа-
рата включены глицин, N-ацетил-L-глутаминовая 
кислота (ацеглумат), 2-диметиламиноэтанол (деа-
нол), каждый из которых вносит свой вклад в ре-
ализацию фармакологических эффектов. Глицин 
улучшает метаболические процессы в тканях мозга, 
нормализует сон, улучшает когнитивные функции; 
деанол (ацеглумат) является нейрометаболическим 
стимулятором, имеет структурное сходство с гамма-
аминомасляной кислотой (ГАМК) и глутаминовой 
кислотой, обладает ноотропным, церебропротектив-
ным и антиастеническим действием. Доказанный 
фармакологический синергизм компонентов препа-
рата обеспечивает интенсификацию процессов кле-
точного метаболизма и обмена веществ, окислитель-
но-восстановительных процессов, регенерацию кле-
ток, нормализацию липидного обмена [13, 17, 18].

Опыт применения и доказанные эффекты
Результаты проведенных клинических исследо-

ваний подтверждают полимодальный комплексный 
механизм действия этилметилгидроксипиридина 
малата. Так, в работах Л. Н. Сернова и соавторов 
(2014) показано восстановление продукции энер-
гии в ишемизированных клетках при ацидозе и на-
коплении недоокисленных продуктов при исполь-
зовании этилметилгидроксипиридина малата [18]. 
Было доказано, что этилметилгидроксипиридина 
малат оказывает противоишемическое действие: 
улучшает кровоток в зоне ишемии, ограничивает 
зону ишемического повреждения, препятствует нако-
плению продуктов перекисного окисления липидов 
в нервной ткани и повышает активность ферментов 
антиоксидантной защиты [17, 18]. В. В. Архипов 
и соавторы (2013) в сравнительном исследовании 
пациентов с ишемическим инсультом показали, что 
Этоксидол (200–300 мг в/в капельно в первые 2–4 
дня и 100 мг в/м 3 раза/сут 10–14 дней с переходом 
на таблетки 100 мг 3 раза/сут, в тяжелых случаях до 
800 мг/сут) значимо ускорял регресс как двигатель-
ных, так и когнитивных нарушений [19]. Позже эти 
данные получили подтверждение в работе А. В. Бо-
голеповой и соавторов (2021) при оценке эффектив-
ности Этоксидола при ХИМ (цереброваскулярных 
заболеваниях (ЦВЗ), рубрика I67 по МКБ‑10). Выяв-
лено статистически значимое снижение выраженно-
сти клинических проявлений ХИМ, что отмечалось 
уже к 30-му дню терапии с последующим сохра-
нением положительной тенденции до конца курса 
лечения препаратом (60-й день).  На фоне терапии 

статистически значимо уменьшилась выраженность 
астении, когнитивных нарушений, головокружения, 
нарушений равновесия, шума в ушах. По шкале CGI 
наблюдалось статистически значимое уменьшение 
тяжести состояния и наличие клинического улучше-
ния; а также повышение качества жизни пациентов 
по шкале EQ-VAS. Большинство пациентов и врачей 
оценили терапию как эффективную и безопасную 
и были удовлетворены ею. Серьезных нежелатель-
ных явлений на терапии Этоксидолом не было отме-
чено ни у одного из больных, у 2 (3,4 %) пациентов 
было зафиксировано по одному НЯ (трудности при 
засыпании и легкая тошнота), которые в короткий 
промежуток времени регрессировали [20].

В исследовании, проведенном В. Г. Кукесом и со-
авторами (2018), изучалось воздействие этилме-
тилгидроксипиридина малата (включение в схему 
стандартной терапии) на динамику толерантности 
к физической нагрузке и клинических проявлений 
у пациентов с хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) I–III функционального класса (ФК) 
и АГ. Уже на 7-й день после внутривенного введения 
Этоксидола в дозе 100 мг/сут наблюдалось стати-
стически значимое повышение толерантности к фи-
зической нагрузке (р = 0,007), что сопровождалось 
уменьшением ФК ХСН у большего числа пациентов 
(33,3 %) (при стандартной схеме терапии — 17,8 %) 
по данным 6-минутного теста с ходьбой (р = 0,04) 
[21]. В другом исследовании у пациентов с ХСН I–
III ФК и АГ изучалось воздействие этилметилги-
дроксипиридина малата на концентрацию метабо-
литов окислительного стресса, а также на динамику 
парциального давления кислорода в артериальной 
крови в условиях окислительного стресса. На 7-й 
день терапии Этоксидолом (внутривенно 100 мг/сут) 
наблюдалось статистически значимое (p = 0,0002) 
повышение уровня парциального давления кислоро-
да в артериальной крови соответственно на 15,7 %, 
17,4 % и 22,8 % (в т. ч. за счет изменения активности 
2,3-дифосфоглицерата), а также снизилась общая 
концентрация органических перекисей (с 1220 ± 
250 до 1050 ± 210 мкмоль/л), уменьшился уровень 
лактата (с 2,23 ± 0,64 до 1,91 ± 0,76 ммоль/л), уве-
личился объем диуреза (с 490,0 ± 188,40 до 1020,0 ± 
178,80 мл) [22]. Результаты исследований позволяют 
заключить, что этилметилгидроксипиридина малат 
может значительно улучшать результаты лечения 
и обеспечивать профилактику сердечно-сосудистых 
заболеваний за счет повышения активности фермен-
тов антиоксидантной системы клеток и уменьшения 
выраженности оксидантного стресса [21–23].

В качестве примера успешного применения 
этилметилгидроксипиридина малата приводим кли-
нический случай.
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Пациентка 65 лет, по профессии экономист, на-
чальник проектного бюро.

На первом визите предъявляла жалобы на: го-
ловные боли в теменной области, «тяжесть в голо-
ве», ухудшение памяти и способности к обучению, 
нарушения в эмоциональной сфере (раздражитель-
ность, тревога, плаксивость), утомляемость, ис-
тощаемость, нарушение сна (поверхностный сон, 
плохо засыпает).

Анамнез: раннее развитие без особенностей. 
Вдова, имеет 2 взрослых дочерей. Вредные при-
вычки отрицает. 15 лет назад после стрессовой 
ситуации наблюдалось повышение АД до 165/90 
мм рт. ст. Менопауза с 2002 года, после этого 
постепенное повышение массы тела (на 20 кг).  
В 55 лет (10 лет назад) появились жалобы на тя-
жесть в голове, снижение памяти, работоспособ-
ности, а также раздражительность. Обратилась 
к терапевту, затем к неврологу. АД стало повы-
шаться ежедневно (до 150/90 мм рт. ст.), постав-
лен диагноз АГ, назначен препарат эналаприл  
10 мг 2 раза в день. Часто наблюдалось нестабиль-
ное АД. По рекомендации невролога в течение 
месяца принимала винпоцетин 5 мг по 1 таблет-
ке 3 р/день, 3 недели, без значительного эффекта, 
сама прекратила прием препарата: со слов паци-
ентки, голова оставалась тяжелой. За последние  
2 года жалобы усилились, в 2021 году по рекомен-
дации кардиолога пациентка возобновила антиги-
пертензивную терапию. Последние 1-2 месяца жа-
лобы стали мешать работе и в повседневной жизни. 
Пациентка связывает ухудшение состояния с уве-
личением нагрузки на работе. Раньше с учебой и 
проектами справлялась гораздо быстрее, успешнее. 
Из-за ухудшения работоспособности, эмоциональ-
ной лабильности, ухудшения памяти пациентка с 
трудом подготовила проект, презентацию, прошла 
курсы по профессиональной переподготовке. В на-
стоящее время принимает валсартан 80 мг/сут, АД 
стабилизировано на уровне 120–125/80 мм рт. ст. 

Другие хронические заболевания отрицает.  
В 2000 году проведена операция холецистэктомии 
(ЖКБ). Травмы отрицает. 

Осмотр: общее состояние удовлетворительное. 
Сознание ясное. Повышенного питания: рост 168 
см, масса тела 98 кг, окружность талии 100 см, ин-
декс массы тела (ИМТ) — 34,7 кг/м2. По органам и 
системам без особенностей.

В неврологическом статусе: черепно-мозговые 
нервы без особенностей. Движения в полном объ-
еме. Чувствительных нарушений нет. Сухожильные 
рефлексы D = S, живые. Патологических знаков нет. 
Координаторные пробы выполняет. В позе Ромберга 

стоит уверенно. Походка без особенностей. Тазовых 
нарушений нет. 

При нейропсихологическом исследовании: в про- 
странстве, месте и времени ориентирована. Обра-
щенную речь понимает, собственная речь грамот-
ная, четкая. Познавательная деятельность замед-
ленная, быстро устает. В пробе на вербальные и 
зрительные ассоциации называет 10 слов и 11 жи-
вотных. Когнитивные нарушения легкой степени 
по неспецифическому типу (MMSE — 27 баллов).

Дополнительные методы исследования: кли-
нический анализ крови (КАК), общий анализ 
мочи (ОАМ), биохимический анализ крови, ко-
агулограмма, микроэлементы: без особенностей.  
На ЭКГ обращает на себя внимание диффузное 
снижение процессов реполяризации миокарда. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) голов-
ного мозга: умеренная гидроцефалия, лейкоареоз, 
признаки микроангиопатии. Дуплексное сканиро-
вание брахиоцефальных артерий (ДС БЦА): ком-
плекс интима-медиа 1,1 мм. Атеросклеротические 
изменения БЦА. Позвоночные артерии имеют не-
прямолинейный ход — вертеброгенное влияние. 
Окклюзионных нарушений нет. Липидограмма: 
общий холестерин — 4,93 ммоль/л, липопротеиды 
низкой плотности — 3,13ммоль/л, липопротеиды 
высокой плотности — 1,21 ммоль/л, индекс ате-
рогенности — 3, триглицериды — 1,29 ммоль/л. 

Диагноз: хроническая ишемия головного моз-
га 1-й ст. Артериальная гипертензия II ст., риск 3 
(пол, возраст, ИМТ). Церебральный атеросклероз. 
Легкие когнитивные нарушения. Астено-невроти-
ческий синдром. Бессонница. 

Рекомендации: несмотря на стабильное АД, 
неврологическая симптоматика у пациентки со-
храняется, поэтому с учетом имеющейся у па-
циентки хронической ишемии головного мозга 
необходимо проводить патогенетическую тера-
пию, направленную на основные механизмы по-
ражения сосудов и вещества головного мозга. 
Этилметилгидроксипиридина малат (Этоксидол) 
раствор — 200 мг/сут (4,0 мл, в/в, капельно) —  
14 дней, затем этилметилгидроксипиридина малат 
(Этоксидол) таблетки — 300 мг/сут (1 таблетка  
3 раза в день) в течение 3 мес. Продолжить прием 
препаратов: валсартан 80 мг/сут и розувастатин 
10 мг/сут. Соблюдение гигиены сна. Повторный 
осмотр через 3,5 месяца. 

Повторная консультация
На фоне приема Этоксидола пациентка отмеча-

ет улучшение состояния. Значительно уменьшился 
астенический синдром, увеличились концентрация 
и внимание, нет головных болей, сон стал более 
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глубоким, по утрам «свежая» голова, эмоциональ-
но более устойчива.

При осмотре: АД 118/80 мм рт. ст. Неврологи-
ческий статус без динамики. 

При повторном нейропсихологическом иссле-
довании: тест MMSE — 30 баллов. В пробе на вер-
бальные и зрительные ассоциации называет 12 слов 
и 15 животных, часы рисует правильно.

Диагноз: хроническая ишемия головного моз-
га 1-й ст. Артериальная гипертензия II ст., риск 3 
(пол, возраст, ИМТ). Церебральный атеросклероз. 
Астено-невротический синдром.

Рекомендации: повторные курсы этилметил-
гидроксипиридина малат (Этоксидол) таблетки 
300 мг/сут (1  таблетка 3 раза в день) в течение  
3 месяцев, курсы 2 раза в год, валсартан 80 мг/сут, 
розувастатин 10 мг/сут. Соблюдение гигиены сна. 
Динамическое наблюдение.

Комментарии к клиническому случаю: пациент-
ка, 65 лет, с хронической ишемией головного мозга, 
на фоне АГ, атеросклероза сосудов головного мозга. 
Неврологический статус без очаговой симптомати-
ки. Для уточнения диагноза хронической ишемии 
головного мозга применяется МРТ головного мозга, 
по данным которой у пациентки выявлены лейко-
ареоз, микроангиопатии. Пациентка в настоящее 
время получает адекватную антигипертензивную 
терапию и статины. Необходимо проводить пато-
генетическую терапию ХИМ (улучшать мозговой 
метаболизм и кровоснабжение головного мозга, 
микроциркуляцию и реологические свойства крови, 
уменьшать агрегацию тромбоцитов, стабилизиро-
вать мембранные структуры клеток крови (эритро-
цитов и тромбоцитов).

В нашем случае в качестве патогенетической те-
рапии был выбран антиоксидант нового поколения 
этилметилгидроксипиридина малат, что обуслов-
лено его антиоксидантным (ингибирует свободно-
радикальные процессы), антигипоксантным, анти-
ишемическим (улучшает кровоток в зоне ишемии, 
ограничивает зону ишемического повреждения), 
прокогнитивным, мембранопротекторным действи-
ями. Кроме этого, этилметилгидроксипиридина ма-
лат повышает устойчивость организма к стрессу, 
увеличивает энергетические ресурсы и уменьшает 
астенический синдром.

На фоне приема этилметилгидроксипиридина 
малата в нашем случае наблюдался значительный 
регресс неврологического дефицита, астеническо-
го синдрома и эмоционально-волевых нарушений. 
С учетом эффективности лечения пациентке реко-
мендованы повторные курсы данного препарата.

 

Опыт применения этилметилгидроксипири‑
дина малата в терапии коронавирусной инфек‑
ции и постковидного синдрома

В связи с эпидемией COVID-19 были проведе-
ны клинические исследования, которые показали, 
что течение хронических сердечно-сосудистых за-
болеваний, в том числе АГ, ИБС, ХСН, а также не-
врологических ХИМ/ЦВЗ и других усугубляется, в 
некоторых случаях значительно, а также серьезно 
влияет на прогноз выздоровления. Механизмы пора-
жения различных органов и систем при COVID-19 
и постковидном синдроме (Long-COVID) связаны 
с развитием воспаления и его усугублением в виде 
«цитокинового шторма», повышением образования 
активных форм кислорода и метаболитов, наруше-
нием и депривацией антиоксидантных механизмов 
с развитием оксидантного стресса, а также с гипок-
сией и нарушением механизмов свертывания и ре-
ологии крови [24–26].

В ряде работ продемонстрирована роль этилме-
тилгидроксипиридина малата в патогенетических 
механизмах и редукции оксидантного стресса, ише-
мии, гипоксии, нарушений механизмов свертывания 
и реологии крови, а также воспаления («цитокино-
вого шторма») при лечении COVID-19 и постковид-
ного синдрома [26–29]. 

Заключение
Схожесть патогенетических механизмов АГ, ХВЗ 

и ХИМ заставляет учитывать их при выборе подхо-
дов к профилактике и лечению данных состояний. 
Выбор конкретных препаратов должен учитывать 
воздействие на механизмы развития как сосудистых, 
так и когнитивных нарушений, с учетом коморбид-
ных состояний и полипрагмазии. Показана перспек-
тивность применения средств с полимодальными 
плейотропными антиоксидантными эффектами, 
позволяющими корригировать как метаболические 
сдвиги на уровне тканей, так и на уровне сосуди-
стого русла. Анализ опыта применения этилметил-
гидроксипиридина малата позволяет рекомендовать 
его использование при АГ, сопровождающейся ХИМ 
и когнитивными нарушениями. Во многих иссле-
дованиях показана возможность комбинированной 
терапии этилметилгидроксипиридина малатом с 
антигипертензивными, антиишемическими препара-
тами, антикоагулянтами и статинами, подтвержден 
высокий уровень безопасности и низкий риск разви-
тия нежелательных явлений, что существенно рас-
ширяет возможности терапевтических воздействий 
при широком спектре сосудистых и коморбидных 
заболеваний. Раскрыты возможности и механизмы 
применения этилметилгидроксипиридина малата как 
при текущей коронавирусной инфекции COVID-19, 
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так и при постковидном синдроме с возможностью 
восстановления нарушений сердечно-сосудистой и 
центральной нервной системы.
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