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В мире возникает ежегодно около 17 млн инсультов  
(более 1/3 случаев − в возрасте 20−64 года). Сосудисто-мозговые 
заболевания являются третьей причиной смерти в мире  
(около 6,7 млн или 12% летальных случаев) и второй –  
в Украине (около 90 000 или 14% летальных случаев) [1, 2].
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AND MEDICATION

Сучасні препарати  
та технології

Если ситуация кардинально не изменится, то до 
2030 года число умерших от инсульта в мире увеличится 
до 12 млн человек, а количество жителей с последстви-
ями инсульта достигнет 70 млн человек [2]. Сегодня 
в Украине регистрируется 110−120 тысяч инсультов в 
год, причем из них около 22% являются повторными. 
Эксперты подтверждают, что смерть и инвалидность 
в результате инсульта угрожает каждому пятому жи-
телю Украины. В нашей стране через 20 дней от начала 

инсульта умирает 30−40% пациентов, а через год – 50%. 
В странах Европы эти показатели составляют 10−17% и 
28−32% соответственно, что свидетельствует как о важ-
ности оказания качественной помощи больным с ин-
сультом в острый период, так и подчеркивает важность 
последующих профилактических мероприятий [3].

Цель исследования – оценить эффективность 
использования препарата эдаравон (МСI – 186) для 
лечения больных с острым инфарктом головного мозга.
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Материалы и методы исследования

Обследовано 40 больных с острым инфарктом го-
ловного мозга в возрасте от 45 до 70 лет, средний воз-
раст 62±1,2 года. Больные доставлялись в Киевскую 
городскую клиническую больницу скорой медицинской 
помощи в первые 3−4,5 часа от начала возникновения 
симптоматики.

Были проведены клинические (неврологические и 
кардиологические) исследования, инструментальная 
диагностика для подтверждения диагноза в виде ком-
пьютерной томографии (КТ), магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), ультразвукового исследования 
сосудов головы (УЗИГ), транскраниальной допплеро-
графии (ТКДГ), лабораторные исследования. Для оцен-
ки состояния пациента использовались современные 
шкалы: NIHSS, ESS, шкала ком Глазго. В стационаре кри-
териями включения в исследование были: выявление у 
больных ишемического инсульта в области каротидного 
бассейна, время начала симптоматики меньше 48 часов, 
возраст от 18 до 70 лет, уровень сознания согласно шка-
ле ком Глазго больше 9 баллов, показатель ESS меньше 
80 баллов, подтверждение ишемии на КТ и МРТ.

Критерии исключения: аллергия, прием других 
препаратов для защиты мозга, участие в других кли-
нических исследованиях на протяжении 3 месяцев, 
нарушение функции печени, почек, сердца, деменция, 
психические расстройства, серьезные заболевания дру-
гих органов и систем, опухоли головного мозга, травма-
тические поражения головного мозга.

Авторы детализировали информацию догоспиталь-
ного этапа в отношении анамнеза и состояния пациента, 
определяли общее клиническое состояние, характер 
неврологического статуса, точное время появления 
симптомов, артериальное давление, температуру тела, 
уровень глюкозы в крови, результаты ЭКГ, сведения о 
перенесенном в ближайшее время инсульте, инфарк-
те, операциях, травмах, острых кровотечениях и ин-

фекциях, указания о медикаментах, которые пациент 
принимал в день заболевания, оценивали сосудистые 
факторы риска, наличие артериальной гипертензии 
(АГ), сахарного диабета (СД), фибрилляции предсердий. 
Определяли тяжесть состояния больного, его сознание, 
состояние витальных функций. Данные нейровизуа-
лизационных исследований были оценены совместно 
с нейрорадиологами и нейрохирургами. Решение о 
проведении терапии с использованием препарата эда-
равон (МСІ – 186) было принято совместно с врачами: 
неврологом, нейрохирургом и анестезиологом. Оно 
было позитивным в случае отсутствия на КТ/МРТ 
признаков внутричерепного кровотечения, а также при 
показаниях шкалы NIHSS 5−20 баллов.

При назначении препарата авторы учитывали, 
что эдаравон – новый акцептор свободных радикалов 
и имеет способность нейропротекторного действия 
путем снижения степени повреждения клеток эндо-
телия сосудов и смягчения последствий повреждения 
нейронов при ишемии мозга [4]. Кроме того, данный 
препарат также обладает способностью предупреждать 
церебральный вазоспазм [5]. 

Известно, что свободные радикалы играют большую 
роль в поражении головного мозга в результате ишемии. 
При ишемическом состоянии ускоряется метаболизм 
арахидоновой кислоты в тканях головного мозга, в 
том числе в микрососудистом русле, что приводит к 
повышению количества свободных радикалов. Сво-
бодные радикалы поражают мембраны путем пере-
кисного окисления ненасыщенных жирных кислот в 
фосфолипидах, формирующих клеточные мембраны, 
что приводит к последовательному прогрессированию 
процесса, и в результате – ишемическому поражению 
головного мозга в виде смерти нейронов и отека голов-
ного мозга [6].

Доказано, что новый акцептор свободных радикалов 
эдаравон (МСI – 186) 3-метил-1-фенил-2-тиразолин-
5-ОН, молекулярная масса 174,2 г/моль, ингибирует 
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перекисное окисление липидов и повреждение клеток 
эндотелия сосудов in vitro [7]. В моделях ишемии го-
ловного мозга крыс эдаравон может уменьшать отек 
головного мозга, повреждение тканей, позднюю смерть 
нейронов и не вызывает неврологические расстройства. 
Кроме того, он может предупреждать церебральный ва-
зоспазм в моделях субарахноидальных кровоизлияний 
[8]. Первые исследования проводились в институтах 
Японии с декабря 1993 года по март 1996 года. Крите-
рием включения в исследование были стационарные 
пациенты, которые перенесли ишемический инсульт 
сроком до 72 часов, включая пациентов с тромботиче-
ским и эмболическим инсультом. Уровень сознания у 
них составлял от 0 (в сознании) до 30 (способность к 
пробуждению с помощью механических или вербаль-
ных раздражителей) по шкале ком Японии [9].

Эффект эдаравона был оценен при введении 20, 30 и 
60 мг препарата 2 раза в сутки у 85 пациентов с острым 
инфарктом мозга, а на втором этапе − при более позд-
нем введении у 356 пациентов на протяжении 72 часов 
после начала заболевания по 10, 30 и 45 мг 2 раза в сутки 
внутривенно. Результаты этих исследований показали 
положительную динамику при неврологических на-
рушениях без возникновения серьезных осложнений 
[7−9]. В результате этих исследований рекомендуется 
вводить эдаравон в дозе 30 мг 2 раза в сутки внутри-
венно на протяжении 14 дней. Доказано, что эдаравон 
имеет нейропротекторный эффект в случае острого 
инфаркта мозга [9].

Авторы провели лечение эдаравоном пациентов с 
острым ишемическим инсультом в каротидной системе, 
который развился в течение первых 4−6 часов. Эдаравон 
вводили по 30 мг 2 раза в сутки на протяжении 10 дней. 

Препарат назначался стационарным пациентам, ко-
торые перенесли ишемический инсульт атеротромботи-
ческого (n=20) и кардиоэмболического (n=20) подтипов. 
Уровень сознания пациентов находился в пределах 15−9 
баллов по шкале ком Глазго. 

Было получено информированное согласие на наз-
наченное лечение от самого пациента либо от его род-
ственников.

Использовали эдаравон в ампулах объемом 20 мл, 
содержащих 30 мг препарата. Содержимое ампулы 
растворяли в 100 мл изотонического раствора натрия 
хлорида и вводили внутривенно капельно на протя-
жении 30 минут каждые 12 часов в течение 10 дней. На 
протяжении введения эдаравона фибринолитические 
препараты не использовались.

Контрольную группу составили 20 больных 
с острым ишемическим инсультом, которые при-
нимали цитиколин. Он использовался в до зе по 
1000 мг внутривенно 2 раза в сутки 10 дней. Основная 
и контрольная группы были идентичными по демогра-
фическим показателям.

Сопутствующее лечение проводилось согласно при-
нятым в Украине клиническим протоколам оказания 
медицинской помощи при ишемическом инсульте.

В процессе лечения не разрешалось назначение ан-
типаркинсонических и дофаминергических препаратов. 
Были исключены также вазоактивные препараты, не 
использовались блокаторы кальциевых каналов.

После введения эдаравона авторы проводили 
мониторинг пациентов, который включал оценку 
витальных функций и неврологического статуса 
в первые 2 часа (каждые 30 минут), затем каждые 
4 часа, 48 и 72 часа. Оценка неврологического статуса 
проводилась по шкале NIHSS после введения первые 
2 часа, затем каждые 4 часа. Контроль МРТ (СКТ) 
осуществлялся через 24 часа после первого введения, 
затем через 6−8 дней и на 10-й день после введения 
препарата.

Мониторинг АД проводился постоянно согласно 
протоколу, манжетка накладывалась на противополож-
ном плече от того, где стоял катетер.

Контроль уровня глюкозы проводили ежедневно 
или каждые 4 часа, если у пациента до начала введения 
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препарата был выявлен высокий уровень глюкозы в 
крови (выше 10 ммоль/л). При необходимости исполь-
зовали введение простого инсулина из расчета 1−1,5 ЕД 
на каждый 1 ммоль/л глюкозы крови. Утром и вечером 
измеряли температуру тела, при показателях выше 
37,5ºС пациентам назначали парацетамол 500 мг пе-
рорально однократно. Из лабораторных исследований 
проводили развернутый общий анализ крови (эритро-
циты, гемоглобин, гематокрит, лейкоциты, тромбоциты, 
СОЭ), общий анализ мочи (белок, сахар, лейкоциты, 
эритроциты), биохимический анализ крови (АлАТ, 
АсАТ, креатинин, мочевина, общий билирубин, общий 
холестерин, триглицериды).

Результаты и их обсуждение

Результаты лечения ишемического инсульта путем 
внутривенного введения эдаравона (Ксаврон) и ци-
тиколина свидетельствовали о более выраженном 
устранении неврологического дефицита в группе 
эдаравона. Сравнительная эффективность восста-
новления неврологических функций в обеих группах 
представлена в таблице.

На фоне лечения эдаравоном у пациентов более 
значительно регрессировали субъективные жалобы. 
Также достоверно более выражено регрессировал не-
врологический дефицит в группе эдаравона, что про-
демонстрировано показателями шкалы NIHSS.

Следует отметить, что побочных реакций при при-
менении обоих препаратов не было отмечено, а пере-
менные показатели безопасности в группах на этапе ис-
следования существенно не отличались. Переносимость 
исследуемых препаратов оценивалась как хорошая.

Выводы  

На основании результатов данного исследования 
можно рекомендовать применение препарата эдаравон 

(Ксаврон) в дозе 30 мг 2 раза в сутки в течение 10 дней 
внутривенно для лечения ишемического инсульта в 
каротидном бассейне как более эффективную терапию, 
чем цитиколин.
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Таблица. Сравнительная эффективность восстановления 
неврологических функций в обеих группах (лечение 
эдаравоном и цитиколином)

Препараты
Шкала NIHSS, баллы

До лечения 7-е сутки 10-е сутки

Цитиколин 13,7±0,7 8,2±1,7 7,0±1,0*

Эдаравон 13,0±0,95 6,9±1,3 4,5±1,2*
Примечание: * − статистически достоверная разница показате-
лей в сравнении с началом заболевания (р≤0,05).


