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Резюме
Цель исследования. Оценить клинические эффекты этилметилгидроксипиридина малата (Этоксидол) у пациентов с хрони-
ческой ишемией мозга (ХИМ) в условиях амбулаторной практики.
Материал и методы. Обследованы 60 пациентов, участие в программе завершили 58 больных с диагнозом ХИМ, средний 
возраст 61,2±8,2 года. Для оценки динамики неврологических нарушений на фоне терапии использовались Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций (MoCA), субъективная шкала оценки астении (MFI-20), шкала баланса Берга (BBS), шка-
ла субъективной оценки тяжести тиннитуса (THI), шкала общего клинического впечатления (CGI). Качество терапии оцени-
валось с помощью шкалы ВАШ; качество жизни — с помощью ВАШ Европейской группы качества жизни (EQ-VAS). Все па-
циенты ежедневно получали препарат Этоксидол в форме жевательных таблеток по 400 мг/сут (2 таблетки (200 мг) утром 
и 2 таблетки (200 мг) вечером). Курс терапии составил 60 дней.
Результаты. Результаты наблюдательной программы показали высокую эффективность и хорошую переносимость препа-
рата Этоксидол у больных с ХИМ. Статистически значимое снижение выраженности клинических проявлений ХИМ отме-
чалось уже к 30-му дню терапии с последующим сохранением положительной тенденции до конца курса лечения препа-
ратом (60-й день). На фоне терапии уменьшилась выраженность астении, когнитивных нарушений, головокружения, на-
рушений равновесия, шума в ушах. По шкале CGI наблюдалось уменьшение тяжести состояния и наличие клинического 
улучшения; отмечалось повышение качества жизни пациентов по шкале EQ-VAS. Большинство пациентов и врачей оце-
нили терапию как эффективную и безопасную и удовлетворены ею. Серьезных нежелательных явлений не отмечалось.
Заключение. Полученные данные позволяют рассматривать Этоксидол как эффективный лекарственный препарат для ле-
чения пациентов с ХИМ в условиях амбулаторной практики.
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Abstract 
Objective. To evaluate the clinical effects of ethylmethylhydroxypyridine malate (Ethoxidol) in patients with chronic cerebral isch-
emia in an outpatient practice.
Material and methods. 60 patients were examined, 58 patients with a diagnosis of cerebrovascular disease (chronic cerebral isch-
emia) completed the participation in the program. The average age of the patients is 61.2±8.2 years. Neurological complaints typ-
ical of patients with chronic cerebral ischemia were recorded. To assess the dynamics of neurological disorders during therapy 
were used: The Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Multidimensional fatigue inventory (MFI-20), Berg Balance Scale (BBS), 
Tinnitus Handicap Inventory (THI), Clinical Global Impression of Improvement Scale (CGI). The doctors and the patients satisfac-
tion with therapy was assessed using the Visual Analogue Scale (VAS); quality of life — by the VAS of the European Quality of Life 
Group (EQ-VAS). The course of therapy lasted 60 days. All patients received daily Ethoxidol chewable tablets 400 mg/day (2 tab-
lets (200 mg) in the morning and 2 tablets (200 mg) in the evening).
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Results. The results of the observational program showed high efficacy and good tolerability of Ethoxidol in patients with chron-
ic cerebral ischemia. A statistically significant decrease in the severity of the clinical manifestations of chronic cerebral ischemia 
was noted as early as the 30th day of therapy, followed by maintaining a positive trend until the end of the course of treatment 
with the drug (60th day). On the therapy, the severity of asthenia, cognitive impairment, dizziness, balance disorders, and tinnitus 
decreased. There was a decrease in the severity of the condition and the presence of clinical improvement on the CGI scale; there 
was an increase in the quality of life of patients on the EQ-VAS scale. The majority of the patients and the doctors rated the ther-
apy as effective and safe and were satisfied with it. No serious adverse events were reported.
Conclusion. The data obtained allow us to consider Ethoxidol as an effective drug in the treatment of patients with chronic cere-
bral ischemia in an outpatient practice.

Keywords: cerebrovascular diseases, chronic cerebral ischemia, dizziness, imbalance, tinnitus, cognitive impairment, asthenia, 
Ethoxidol.
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Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) — одна из важ-
ных проблем современного здравоохранения, они связаны 
с тяжелыми последствиями для здоровья населения и оста-
ются ведущей причиной инвалидизации, существенно сни-
жающей качество жизни больных [1]. В структуре ЦВЗ ве-
дущее место занимает хроническая ишемия мозга (ХИМ), 
она составляет 60—75% от всех ЦВЗ [2]. В 2017 году в Рос-
сии больных с ХИМ было зарегистрировано около 5% на-
селения страны [3].

ХИМ — длительно протекающее и неуклонно либо 
ступенеобразно нарастающее мелкоочаговое или диф-
фузное поражение головного мозга, проявляющееся ком-
плексом неврологических и нейропсихологических рас-
стройств [2]. Одним из ключевых патологических изме-
нений при ХИМ является эндотелиальная дисфункция. 
В норме эндотелиальные клетки поддерживают структу-
ру и тонус сосуда путем выделения вазоактивных веществ, 
баланс между вазодилатирующими и вазоконстриктор-
ными факторами,  адгезией и агрегацией тромбоцитов, 
анти- и провоспалительными реакциями, а также анти- 
и прооксидантными эффектами [4]. При снижении мозго-
вого кровотока развивается митохондриальная дисфунк-
ция, приводящая к энергодефициту, происходит усиление 
окислительных процессов, что в сочетании с недоста-
точностью системы антиоксидантной защиты приводит 
к окислительному стрессу [5].

При окислительном стрессе в крови накапливается 
большое количество свободных радикалов, наличие кото-
рых способствует нарушению функции белков, поврежде-
нию ДНК и активации процессов перекисного окисления 
липидов, что приводит к усилению глутаматных эксайто-
токсических эффектов и гибели нейронов [5, 6]. Окисли-
тельный стресс стимулирует прогрессирование эндотели-
альной дисфункции, при возникновении которой проис-
ходит нарушение баланса — увеличенное или сниженное 
образование в эндотелии биологически активных веществ. 
Изменение выработки секретируемых эндотелием веществ 
приводит к активации воспалительных реакций, наруше-

нию ремоделирования сосудистой стенки и другим про-
цессам, усугубляющим ХИМ [6—8].

Безусловно, среди существующих в настоящее время ме-
тодов терапии ХИМ особое место занимает медикаментоз-
ное лечение. Помимо терапии, применяемой для коррекции 
факторов сердечно-сосудистого риска, одним из перспек-
тивных направлений в лечении пациентов с ХИМ является 
нейропротекция, в частности использование антиоксидант-
ных препаратов, обладающих выраженными антигипоксант-
ными, мембранопротекторными свойствами и ноотропным 
действием. Их применение препятствует развитию локаль-
ной воспалительной реакции, повреждению нейронов за счет 
подавления свободнорадикальных процессов [9].

Одним из отечественных представителей данной груп-
пы препаратов является этилметилгидроксипиридина ма-
лат — Этоксидол (АО «Валента Фарм»). В его состав вхо-
дит малат, который обладает рядом преимуществ: при ги-
поксии малат подвергается метаболизму с образованием 
аденозинтрифосфата (АТФ); он способен обратимо пе-
рестраиваться, в результате чего клетка продолжает полу-
чать энергию даже в отсутствие кислорода; малат облада-
ет высокой биодоступностью [10]. Одно из вспомогатель-
ных веществ в составе Этоксидола — деанол (ацеглумат), 
который является аналогом естественных метаболитов го-
ловного мозга (гамма-аминомасляная кислота, глутамино-
вая кислота), оказывает ноотропный эффект и усиливает 
нейрометаболическое действие Этоксидола [11]. Этокси-
дол обладает мощным протективным действием, повышая 
резистентность организма к воздействию различных по-
вреждающих факторов, способствует сохранению струк-
турно-функциональной организации биомембран, транс-
порта нейромедиаторов. Препарат уменьшает агрегацию 
тромбоцитов, ингибирует перекисное окисление липидов, 
улучшает кровоток в зоне ишемии и влияет на концентра-
цию метаболитов окислительного стресса.

Цель работы — оценить клинические эффекты пре-
парата Этоксидол у пациентов с ХИМ в условиях амбула-
торной практики.
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Материал и методы

Исходно в неинтервенционную наблюдательную про-
грамму были включены 60 пациентов, наблюдавшихся ам-
булаторно на кафедре неврологии, нейрохирургии и меди-
цинской генетики РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России. По разным причинам (не связанным с прие-
мом препарата) из программы были исключены 2 паци-
ента, участие в программе завершили 58 больных с ХИМ 
в возрасте от 50 до 75 лет (средний возраст 61,2±8,2 года), 
из них 41 (70,7%) женщина.

Критерии включения: возраст пациента от 50 до 75 лет; 
наличие неврологических жалоб, неврологического дефи-
цита, в том числе нарушений движений, походки (равнове-
сия), шума в ушах, головокружения, когнитивных наруше-
ний (КН), астении; умеренных когнитивных расстройств 
(от 19 до 25 баллов включительно по Монреальской шкале 
оценки когнитивных функций (англ.: The Montreal Cogni-
tive Assessment, MoCA) [12]; наличие очагов лейкоареоза 
или «немых» инфарктов головного мозга по результатам 
МРТ, проведенной в течение последних 12 мес; наличие 
диагностированной ХИМ, коды по МКБ-10: Церебро-
васкулярные болезни (I67.) Другие цереброваскулярные 
болезни: 1. Церебральный атеросклероз (I67.2), 2. Про-
грессирующая сосудистая лейкоэнцефалопатия (I67.3), 
3. Гипертензивная энцефалопатия (I67.4), 4. Другие уточ-
ненные поражения сосудов мозга (I67.8), 5. Цереброва-
скулярная болезнь неуточненная (I67.9). В наблюдатель-
ную программу также включались пациенты с наличием 
в анамнезе перенесенных острых нарушений мозгово-
го кровообращения (ОНМК), коды по МКБ-10: прехо-
дящие (транзиторные) церебральные ишемические при-
ступы (атаки) и родственные синдромы (G45.0—G45.9), 
сосудистые мозговые синдромы при цереброваскулярных 
болезнях (G46.0—G46.8), инфаркт мозга (I63.0—I63.9), 
инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт 
(I64.). Для выполнения заданий в диагностических тестах 
на выявление КН необходимым условием была способ-
ность пациента писать, поэтому у всех больных количе-
ство баллов по шкале оценки мышечной силы в правой 
верхней конечности составило от 4 до 5.

Критерии невключения: противопоказания к назначе-
нию Этоксидола; любые тяжелые/клинически выражен-
ные соматические заболевания: почек, печени, сердеч-
но-сосудистой, дыхательной систем, острая печеночная 
и/или почечная недостаточность; наличие беременно-
сти; эндокринные заболевания, ЦВЗ в стадии декомпен-
сации; ОНМК в острейшем и остром периоде; наличие де-
менции по Краткой шкале оценки психического статуса 
(MMSE) (общий балл ≤24) [13]; назначение и/или при-
ем других лекарственных средств и/или биологически ак-
тивных добавок с антиоксидантным, антигипоксантным, 
нейротропным, нейрометаболическим эффектами; зави-
симость от психоактивных веществ; значимые отклоне-
ния витальных показателей; заболевание или прием пре-
паратов, которые, по мнению врача, могут влиять на без-
опасность, переносимость и эффективность изучаемого 
лекарственного средства.

Диагноз устанавливался на основании жалоб, дан-
ных анамнеза, объективного осмотра, данных нейро-
визуализации. По дизайну исследования всего было 
4 визита: визит 1 — скрининг; визит 2 — 7-й день лече-
ния; визит 3 —  30-й день; визит 4 — 60-й день. На визи-

те 1 проводился сбор жалоб и анамнеза, регистрирова-
лись эпидемиологические данные. Перенесли подтверж-
денный COVID-19 16 (27,6%) больных, вакцинированы 
от COVID-19 12 (20,7%). Фиксировались цифры артери-
ального давления (АД); оценивались соматический и не-
врологический статусы. Оценка нарушений равновесия 
(нарушения движений, походки и т.п.) проводилась с по-
мощью шкалы баланса Берга (англ.: Berg Balance Scale, 
BBS) (визиты 1—4) [14]. Субъективная оценка наличия 
шума в ушах регистрировалась по данным опросника 
THI (англ.: Tinnitus Handicap Inventory) (визиты 1—4) [15, 
16]. Когнитивный статус оценивался с помощью MMSE 
(оценка на визите 1 для исключения пациентов с демен-
цией) и MoCA (визиты 1, 3, 4) [12, 13]. Для оценки вы-
раженности астенических расстройств использовалась 
субъективная шкала оценки астении (англ.: Multidimen-
sional fatigue inventory, MFI-20) (визиты 1—4) [17]. Ка-
чество жизни пациентов оценивалось с помощью ВАШ 
Европейской группы качества жизни (EuroQol Visual An-
alogue Scale, EQ-VAS) (визиты 1—4) [18]. Результаты ре-
гистрировались по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
в миллиметровом масштабе, где 0 мм — наихудшее со-
стояние здоровья, 100 мм — наилучшее состояние здо-
ровья. Также по ВАШ (визиты 2—4) оценивались резуль-
таты удовлетворенности врача и пациента проводимой 
терапией основного неврологического заболевания, где 
0 мм — не удовлетворен, а 100 мм — полностью удовлет-
ворен [19]. Состояние пациентов оценивалось по шкале 
общего клинического впечатления (англ.: Clinical Glob-
al Impression of Improvement Scale, CGI): определялись 
тяжесть состояния (англ.: Clinical Global Impression — 
Severity of Illness Scale, CGI-S) (визиты 1—4) и наличие 
улучшения (англ.: Clinical Global Impression of Improve-
ment Scale, CGI-I) (визиты 2—4) [20]. На каждом визите 
фиксировалось наличие нежелательных явлений (НЯ), 
переносимость терапии и изменения самочувствия в про-
цессе наблюдения. Все данные фиксировались в инди-
видуальной регистрационной карте.

В течение 60 дней все пациенты ежедневно принима-
ли Этоксидол в форме жевательных таблеток по 400 мг/сут 
(2 таблетки (200 мг) утром и 2 таблетки (200 мг) вечером). 
В процессе применения Этоксидола все пациенты получа-
ли одновременно базовую терапию, направленную на кор-
рекцию имеющихся у них факторов риска (антигипертен-
зивные, антикоагулянты, антиагреганты, сахароснижаю-
щие и т.д.), а также другие препараты, направленные на 
лечение сопутствующих заболеваний.

Все пациенты подписывали информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Статистический анализ полученных показателей про-
водился с использованием программ Microsoft Excel для 
Windows ХР и IBM SPSS Statistics, version 23, 2015. Резуль-
таты отражены в виде среднего значения и стандартно-
го отклонения (M±SD). Для сравнения различий пока-
зателей в динамике для качественных признаков исполь-
зовался критерий Мак-Немара для связанных выборок. 
С учетом распределения данных, отличающегося от нор-
мального, для сравнения групп по порядковым и количе-
ственным признакам использовался непараметрический 
критерий Вилкоксона для связанных выборок с поправкой 
Бонферрони. Статистически значимые различия опреде-
лялись при 0,95 уровне вероятности безошибочного суж-
дения, или p<0,05.
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Результаты

52 (89,7%) пациентов получали комбинированную тера-
пию (Этоксидол и ЛС для коррекции сосудистых факторов 
риска и лечения сопутствующих заболеваний). Наиболее 
часто встречалась комбинация Этоксидола с гипотензив-
ными препаратами. 6 (10,3%) больным проводилась моно-
терапия препаратом Этоксидол. Во время приема исследу-
емого препарата пациенты получали сопутствующую тера-
пию в прежнем объеме.

В процессе терапии препаратом Этоксидол зареги-
стрировано существенное уменьшение выраженности жа-
лоб (табл. 1). К 7-му дню терапии отмечалась незначитель-
ная положительная динамика, не имеющая статистической 
значимости. К 30-му дню терапии Этоксидолом в таблетках 
все жалобы имели абсолютную тенденцию к уменьшению. 
При этом снижение выраженности симптомов астении до-
стигало статистической значимости (p<0,05) и отмечалось 
у 19 (35,8%) больных от общего числа пациентов с астени-
ческими проявлениями; у 13 (22,4%) регистрировалось сни-
жение когнитивных нарушений; у 8 (19,5%) — уменьшение 
выраженности головокружения; 4 (16,7%) больных отме-
тили повышение устойчивости, у 5 (13,5%) уменьшилась 
выраженность шума в ушах. Через 60 дней приема Этокси-
дола значимый положительный эффект увеличился и до-
стиг статистической значимости в отношении уменьшения 
проявлений астении у 31 (58,5%) пациента (p<0,01), когни-
тивных нарушений у 27 (46,6%) (p<0,01), головокружения 
у  20 (48,8%) (p<0,05) и нарушения равновесия у 12 (50%) 
(p<0,05); тенденция к уменьшению шума в ушах сохрани-
лась, число больных со снижением жалоб на шум в ушах 
увеличилось и составило 12 (32,4%).

При оценке состояния когнитивных функций на ос-
новании шкалы MoCA определено, что исходно средний 
балл у пациентов составлял — 23,8±1,5 и соответствовал 
умеренным КН (табл. 2). Статистически значимые изме-
нения отмечались уже к визиту 3 (p<0,001), а к визиту 4 на-
блюдались еще более выраженные положительные измене-
ния (p<0,001), при этом среднее значение по шкале  MoCA 
соответствовало норме.

По данным MFI-20 было установлено, что до тера-
пии Этоксидолом средний балл у пациентов составлял  
52,6±11,2 — это выраженные явления астении, к визиту 2 не 
отмечалось статистически значимых различий по сравне-
нию с исходным уровнем, в то время как к визиту 3 пока-
затель астении статистически значимо снижался (p<0,001). 
В последующем, к концу терапии (60-й день), положитель-
ная динамика сохранялась (p<0,001).

Оценка по шкале BBS показала, что у большинства па-
циентов наблюдались незначительные нарушения равно-

весия (51,1±4,8 балла). Динамика показателя шкалы BBS 
через 7 и 30 дней была минимальной; достижение стати-
стически значимых отличий было зарегистрировано только 
к концу курса приема Этоксидола (60-й день) (p<0,001). Ре-
зультаты оценки шума в ушах показали, что исходно сред-
нее значение по опроснику THI составило 12,2±14,2 бал-
ла, что соответствует легкому уровню расстройства. Ста-
тистически значимое уменьшение шума в ушах по шкале 
THI регистрировалось к визиту 3 (p<0,001). В последую-
щем, к 60-му дню, также сохранялась тенденция к сниже-
нию уровня нарушений.

По данным шкалы CGI-S, до начала лечения среднее 
значение показателя степени тяжести заболевания состав-
ляло 3,7±0,6 балла, что является приближенным к значе-
нию 4 балла — «умеренно болен». На визите 2 динамики 
по данной шкале зарегистрировано не было, однако к ви-
зиту 3 (p<0,01) среднее значение показателя статистически 
значимо снизилось, и в последующем, до конца курса те-
рапии (60-й день), эта тенденция сохранялась. На визите 
4 среднее значение показателя по шкале CGI-S было около 
3 баллов, что интерпретируется как «легко болен» (p<0,001).

В процессе лечения ни у одного больного не было заре-
гистрировано ухудшения состояния. По результатам шкалы 
CGI-I, среднее значение показателя на визите 2 состави-
ло 3,9±0,2 балла, что демонстрирует отсутствие изменений 
в состоянии больных (4 балла по шкале CGI-I — без изме-
нений). К визиту 3 прослеживалась статистически значи-
мая динамика и было получено среднее значение показа-
теля, соответствующее минимальному улучшению (3 балла 
по шкале CGI-I; p<0,001). К концу курса терапии у боль-
ных было зарегистрировано выраженное улучшение состо-
яния (2 балла по шкале CGI-I; p<0,001). Результаты, полу-
ченные по шкале EQ-VAS, показали, что к визиту 3 наблю-
далось статистически значимое улучшение качества жизни 
пациентов (p<0,001), к визиту 4 положительная динамика 
сохранялась (p<0,001).

Оценка удовлетворенности терапией Этоксидолом в та-
блетках по шкале ВАШ на визите 3 была высокой по мне-
нию как пациентов, так и врачей и достигла статистической 
значимости (p<0,001), >1/2 больных были удовлетворены те-
рапией. К концу лечения большинство пациентов отмети-
ли удовлетворенность проведенной терапией, и врачи так-
же оценили ее положительно, считают эффективной, без-
опасной и были удовлетворены ее результатами (p<0,001).

К концу курса терапии препаратом Этоксидол в та-
блетках большинство пациентов были удовлетворены про-
веденным лечением и достаточно высоко оценили его эф-
фективность (табл. 3).

Серьезных НЯ на терапии Этоксидолом не было отме-
чено ни у одного из больных. У 2-х (3,4%) пациентов было 

Таблица 1. Динамика неврологических жалоб на фоне терапии Этоксидолом, N=58 (n, %)
Table 1. Dynamics of neurological complaints during Ethoxidol therapy, N=58 (n, %)

Жалоба Визит 1 Визит 2 Визит 3 Визит 4
Головокружение 41 (70,7%) 40 (69%) 33 (56,8%) 21 (36,2%)*
Нарушение равновесия 24 (41,3%) 23 (39,7%) 20 (34,5%) 12 (20,7%)*
Шум в ушах 37 (63,8%) 37 (63,8%) 32 (55,2%) 25 (43,1%)
Астения 53 (91,4%) 50 (86,2%) 34 (58,6%)* 22 (37,9%)**
Когнитивные нарушения 58 (100%) 58 (100%) 45 (77,6%) 31 (53,4%)**

Примечание. Отличия статистически значимы по сравнению с исходным уровнем: * — p<0,05; ** — p<0,01.
Note. The differences are statistically significant compared to the baseline: * — p<0.05; ** — p<0.01.
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зафиксировано по одному НЯ (трудности при засыпании 
и легкая тошнота), которые в короткий промежуток вре-
мени регрессировали. Также 2 (3,4%) пациента отметили 
появление неприятного вкуса во рту при приеме таблеток. 
На фоне приема препарата не было зарегистрировано ста-
тистически значимого изменения АД (p>0,05).

Обсуждение
Анализ данных проведенной наблюдательной програм-

мы показал, что применение Этоксидола в форме жеватель-
ных таблеток в течение 60 дней способствует уменьшению 
различных неврологических нарушений и улучшению со-
стояния больных, что может быть обусловлено мультимо-
дальным действием препарата: антиоксидантным, мем-
бранопротекторным, антиишемическим, антигипоксиче-
ским, ноотропным.

Через 7 дней после приема препарата у большинства 
пациентов положительная динамика отсутствовала или бы-
ла минимальной. Данные результаты были зафиксированы 
в отношении как неврологических нарушений, так и исполь-
зуемых в наблюдательной программе шкал. Полученный 
результат, вероятно, можно связать с тем, что жалобы при 
ХИМ носят хронический характер, поэтому для достиже-
ния клинически значимой динамики на фоне приема Эток-
сидола требуется более продолжительный период времени.

Наиболее быстрый клинический эффект на фоне прие-
ма Этоксидола был зарегистрирован у пациентов с  астенией. 
Уже через 30 дней наблюдались статистически значимые из-
менения в отношении жалоб и по данным шкалы MFI-20. 
При продолжении терапии еще в течение 30 дней отмечено 
более выраженное уменьшение жалоб астенического харак-
тера. Данный эффект препарата может быть обусловлен его 
выраженным антиишемическим и антигипоксантным дей-
ствием, так как одним из основных механизмов формиро-
вания астении является дефицит АТФ. Энергетическая не-
достаточность лежит в основе хронической гипоксии голов-

ного мозга, приводящей к метаболическим и структурным 
сдвигам из-за несоответствия между потребностью в энер-
гии и количеством АТФ [21]. Главным действующим веще-
ством Этоксидола является малат, который в условиях гипок-
сии метаболизируется с образованием АТФ и способствует 
уменьшению выраженности энергетического дефицита [10].

Отчетливая положительная динамика прослеживалась 
и в отношении когнитивных нарушений. Так, прием пре-
парата в течение 60 дней способствовал тому, что средний 
балл по шкале MoCA достиг 26,1±2,5 (норма). Наличие КН 
существенно влияет на качество жизни больных и их род-
ственников, приводит к ухудшению выполнения профес-
сиональных обязанностей и бытовых задач, снижает при-
верженность к лечению [22, 23], тогда как на фоне терапии 
Этоксидолом пациенты отмечали улучшение запоминания, 
облегчение концентрации внимания, больным стало легче 
справляться с задачами, связанными с логическим мыш-
лением. Особую значимость приобретает способность пре-
парата модулировать активность мембраносвязанных фер-
ментов (в частности, ацетилхолинэстеразы), а также рецеп-
торных комплексов, в том числе ацетилхолинового, что 
усиливает их возможность связывания с лигандами, спо-
собствует сохранению структурно-функциональной орга-
низации мембран нейронов и улучшает синаптическую пе-
редачу [11]. В связи с тем, что ацетилхолин является важным 
компонентом, обеспечивающим такие когнитивные про-
цессы, как память, внимание, обучаемость, данное свой-
ство препарата имеет существенное значение для улучше-
ния когнитивных процессов [24].

Данный клинический эффект от использования пре-
парата отмечался и ранее в исследованиях других авторов. 
Так, по результатам сравнительного исследования В.В. Ар-
хипова, А.С. Кузьменко [25], была показана эффектив-
ность Этоксидола у пациентов с ишемическим инсультом. 
По данным их работы, прием Этоксидола способствовал 
улучшению когнитивных, двигательных и координатор-
ных расстройств [25]. В проведенной нами наблюдатель-

Таблица 2. Динамика изучавшихся показателей на фоне терапии Этоксидолом, N=58 (M±SD)
Table 2. Dynamics of indicators of scales during Ethoxidol therapy, N=58 (M±SD)

Шкала Визит 1 Визит 2 Визит 3 Визит 4
MoCA, баллы 23,8±1,5 — 24,7±2,1** 26,1±2,5**
MFI-20, баллы 52,6±11,2 52,3±11,0 43,3±8,7** 37,9±10,4**
BBS, баллы 51,1±4,8 51,2±4,8 51,3±4,7 53,0±3,7**
THI, баллы 12,2±14,2 12,1±14,2 10,5±13** 8,7±12,4**
CGI-S, баллы 3,7±0,6 3,7±0,6 3,4±0,8* 3,1±1,0**
CGI-I, баллы — 3,9±0,2 3,3±0,8** 2,4±1,2**
EQ-VAS, мм 51,7±16,2 51,9±16,3 63,0±21,9** 70,6±24,8**
ВАШ (удовлетворенность терапией (качество) по мнению пациента), мм — 7,1±14,1 52,2±32,5** 70,1±38,6**
ВАШ (удовлетворенность терапией (качество) по мнению врача), мм — 9,0±15,5 55,5±33,0** 75,0±37,8**

Примечание. Отличия статистически значимы по сравнению с исходным уровнем: * — p<0,01; ** — p<0,001.
Note. The differences are statistically significant compared to the baseline: * — p<0.01; ** — p<0.001.

Таблица 3. Оценка удовлетворенности пациентов терапией на фоне лечения Этоксидолом, N=58 (n, %)
Table 3. Assessment of patient satisfaction with therapy during treatment of Ethoxidol, N=58 (n, %)

Визит Значения по ВАШ ≥50 мм Значения по ВАШ ≥60 мм Значения по ВАШ ≥70 мм
2 4 (6,9%) 1 (1,7%) 0 (0%)
3 37 (63,8%) 30 (51,7%) 25 (43,1%)
4 42 (72,4%) 39 (67,2%) 38 (65,5%)
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ной программе также отмечалось положительное влияние 
от приема препарата на редукцию нарушения равновесия; 
еще одним клиническим эффектом было уменьшение вы-
раженности головокружения.

Динамика жалоб у пациентов с шумом в ушах не бы-
ла настолько существенной, и к 4-му визиту (60-й день) 
по данному субъективному проявлению не было достигну-
то статистически значимых отличий с исходным уровнем. 
Однако следует отметить, что на фоне терапии регистри-
ровалась абсолютная тенденция к снижению шума в ушах. 
Это подтверждалось и данными по шкале THI. Значимым 
патогенетическим фактором возникновения шума в ушах 
являются нейротрансмиттерные нарушения, тогда как ней-
ропротективные препараты, в том числе Этоксидол, спо-
собны влиять на транспорт нейромедиаторов и улучшать 
синаптическую передачу [26].

Оценка результатов удовлетворенности пациентов 
и врачей проводимой терапией Этоксидолом в таблетках 
показала, что большинство пациентов отметили высокую 
удовлетворенность проведенной терапией, как и врачи, 
которые оценили ее положительно, считали эффектив-
ной и безопасной.

Заключение
Таким образом, результаты описанной наблюдательной 

программы свидетельствуют о том, что благодаря мульти-
факторному механизму действия и широкому спектру фар-

макологических эффектов отечественный препарат Эток-
сидол в таблетках является эффективным лекарственным 
средством, обладающим комплексным воздействием на 
различные клинические проявления ХИМ, и способствует 
уменьшению неврологических нарушений, уменьшает вы-
раженность КН, астении, головокружения, нарушений рав-
новесия, шума в ушах. При этом прием препарата Этокси-
дол в таблетках повышает качество жизни пациентов. Нали-
чие незначительного количества НЯ и отсутствие серьезных 
НЯ во время терапии и после ее завершения позволяют су-
дить о том, что препарат хорошо переносился пациентами 
и может быть рекомендован к дальнейшему использованию 
в амбулаторной клинической практике. Полученные дан-
ные об эффективности и хорошей переносимости препарата 
Этоксидол свидетельствуют о том, что доза препарата 400 мг/
сут является достаточной для лечения пациентов с ХИМ.
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