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Возможности повышения эффективности 
нейропротективной терапии у пациентов 
с острыми и хроническими цереброваскулярными 
заболеваниями, когнитивными нарушениями 
и астеническим синдромом различной этиологии: 
резолюция совета экспертов

26 марта 2022 г.  в Москве состоялся экспертный совет, посвященный возможностям повышения эффективности нейропро-
тективной терапии у пациентов с острыми и хроническими цереброваскулярными заболеваниями, когнитивными нарушениями 
и  астеническим синдромом различной этиологии. Большое внимание экспертов было уделено терапевтическим возможностям 
препарата Брейнмакс®, который представляет собой инновационное лекарственное средство российского производства в виде 
фиксированной комбинации двух молекул: этилметилгидроксипиридина сукцината и мельдония.
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ентов с острыми и хроническими цереброваскулярными заболеваниями, когнитивными нарушениями и астеническим синдромом 
различной этиологии: резолюция совета экспертов. РМЖ. 2022;4:51–54.

Possibilities of improving the efficacy of neuroprotective therapy in patients with acute and chronic cerebrovascular diseases, cognitive 
disorders and asthenic syndrome of various etiologies: Expert Committee resolution

On March 26, 2022, an Expert Committee was held in Moscow on the possibilities of improving the efficacy of neuroprotective therapy in 
patients with acute and chronic cerebrovascular diseases, cognitive disorders and asthenic syndrome of various etiologies. Much attention of 
experts was paid to the therapeutic possibilities of Brainmax®, which is an innovative national drug in the form of a fixed combination of two 
molecules: ethylmethylhydroxypyridine succinate and meldonium.
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Цель мероприятия: разработка стратегии повышения 
эффективности терапии пациентов с  когнитивны-
ми нарушениями, астеническим синдромом, ОНМК 

с  помощью современного комбинированного препара-
та Брейнмакс®, определение места нового лекарственного 
средства в терапии вышеуказанных заболеваний и обсуж-
дение вектора дальнейших клинических исследований.

Основанием для заключения совета экспертов послужи-
ли представленные на заседании эпидемиологические дан-
ные, результаты завершенных исследований эффективно-
сти и безопасности лекарственного препарата Брейнмакс®, 
имеющиеся данные литературы о  фармакологических 
эффектах компонентов препарата, а  также высказанные 
в  ходе обсуждения экспертные мнения. По  результатам 
проведенных в  ходе совещания научных докладов и  дис-
куссии эксперты пришли к консенсусу:

1.	 Астенический синдром — один из  наиболее часто 
встречающихся синдромов в  клинической практи-
ке любого врача. В популяции частота хронической 
формы астении, или синдрома хронической устало-
сти, достигает 2,8%, а  на первичном приеме — 3%. 
Астения относится к  полиморфным синдромам. 
Помимо слабости и  утомляемости, как  правило, 
отмечаются и  другие расстройства, среди которых 
наиболее частыми являются нарушения когнитив-
ных функций [1]. При  этом когнитивные расстрой-

ства (нарушение внимания, рассеянность, снижение 
памяти) могут быть следствием наличия или  про-
грессирования соматических заболеваний, в  част-
ности сосудистых поражений и развития состояний, 
связанных с  ишемией, что  диктует необходимость 
как можно более раннего начала лечения.
Можно выделить паттерны развития как астеническо-
го синдрома, так и когнитивных нарушений различно-
го генеза, связанные с гипоксией и гипоксемией, влеку-
щие за собой энергодефицит нейрональных структур, 
ослабление биосинтеза макроэргических соединений, 
нарушение тканевого дыхания и  активацию процес-
сов свободнорадикального окисления с  последую-
щим повреждением нейрональных и митохондриаль-
ных мембран клеток [2].
Одним из способов решения может рассматривать-
ся применение комбинированных нейрометабо-
лических препаратов комплексного действия, сое-
диняющих несколько терапевтических эффектов, 
в  том числе антиоксидантный, ноотропный, проти-
воишемический, антигипоксический, вазодилатиру-
ющий, стресс-протективный и др.

2.	 В  настоящее время накоплен богатый клинический 
опыт применения этилметилгидроксипиридина 
сукцината (ЭМГПС) и  мельдония. ЭМГПС сочетает 
в  себе фармакологические эффекты янтарной кис-
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лоты и структурного аналога витамина В6. Механизм 
действия препарата ЭМГПС определяется его анти-
оксидантным и мембранопротективным действием. 
Мельдоний — структурный аналог γ-бутиробетаина, 
относится к группе цитопротекторов/антигипоксан-
тов, обеспечивает защиту и  энергоснабжение раз-
личных клеток организма в условиях ишемии и по-
вышенной нагрузки. Данные о механизме действия, 
фармакологических эффектах, фармакокинетике, 
терапевтической эффективности и  профиле без-
опасности препаратов позволяет предполагать их 
комбинацию как  одну из  наиболее перспективных 
в  лечении астенического синдрома, различных ког-
нитивных нарушений, острых и  хронических цере-
броваскулярных заболеваний, а  также неврологи-
ческих последствий перенесенной коронавирусной 
инфекции [3–10].

3.	 Широкий спектр фармакологических эффектов вы-
шеописанных компонентов, реализуемый на  трех 
уровнях — нейрональном, сосудистом и метаболи-
ческом, — лежит в основе нейропротективного, ней-
роактивирующего, а также нейровосстановительно-
го эффектов лекарственного препарата Брейнмакс®. 
При этом сочетание мельдония и ЭМГПС, объеди-
ненных в  единой лекарственной форме, приводит 
к синергическому фармакодинамическому взаимо-
действию двух компонентов, что  повышает нейро-
протективную активность лекарственного средства. 
При  применении комбинированного лекарственного 
препарата Брейнмакс® оказываемые антиамнести-
ческий, противогипоксический, антиоксидантный 
и противоишемический эффекты двух действующих 
веществ превосходят фармакологический эффект 
каждого из  компонентов, применяемых в  отдельно-
сти [11, 12]. Действие препарата направлено на опти-
мизацию работы клетки, восстановление процессов 
доставки кислорода в саму клетку и его потребления 
даже в условиях вынужденной гипоксии.

4.	 Вне зависимости от  патогенеза когнитивных рас-
стройств необходимо устранение нейрометаболиче-
ских, нейромедиаторных, нейротрофических и дру-
гих реакций, определяющих развитие деструктивных 
изменений в  нейронах. Терапевтическая стратегия 
должна включать коррекцию церебральной пер-
фузии, системной гемодинамики, энергетиче-
ского метаболизма и  обмена нейромедиаторов. 
Классическим способом комбинированной нейро-
протекции является сочетание антиоксиданта и ней-
ромедиаторного препарата [13]. Компоненты пре-
парата Брейнмакс® обеспечивают стабилизацию 
уровня эндогенных антиоксидантов, активацию ре-
цепторов ацетилхолина, улучшение передачи нерв-
ного сигнала и  повышение когнитивных функций 
у пациентов.

5.	 Острые нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) являются важнейшей медико-социальной 
проблемой. Основное место среди ОНМК занима-
ют ишемические инсульты. Ежегодно ишемические 
инсульты поражают от  5,6 млн до  6,6 млн человек 
и уносят 4,6 млн жизней, в том числе и в России, где 
ежегодная смертность от инсультов — одна из самых 
высоких в  мире: 175 смертей на  100 тыс. населения. 
Постинсультная инвалидизация занимает в  РФ пер-

вое место среди всех причин инвалидизации. К  тру-
ду возвращаются 20% лиц, перенесших инсульт, 
при том что одна треть из них — люди трудоспособно-
го возраста. Актуальным остается вопрос повышения 
выживаемости больных с ОНМК и снижения степени 
инвалидизации после перенесенного события [14–16].

6.	 В  рандомизированных многоцентровых клинических 
исследованиях показано, что  лекарственный препа-
рат Брейнмакс® по  сравнению с  монокомпонентами 
(мельдонием и  ЭМГПС) оказывает более выражен-
ное положительное влияние на  состояние пациентов 
с ишемическим инсультом в остром и раннем восста-
новительном периодах, повышая уровень дееспособ-
ности и  мобильности пациентов, значительно умень-
шая выраженность когнитивных нарушений и улучшая 
неврологический статус. Терапия комбинированным 
препаратом Брейнмакс® характеризуется благоприят-
ным профилем безопасности и хорошей переносимо-
стью, в частности, не было отмечено местнораздража-
ющего действия препарата [17, 18].

7.	 Ишемический инсульт возникает вследствие острой 
фокальной церебральной ишемии, вызывающей 
определенную последовательность молекуляр-
но-биохимических изменений в  веществе мозга, 
что  может приводить как  к обратимым, так и  не-
обратимым тканевым нарушениям. Раннее начало 
нейропротективной терапии в комплексном лечении 
пациентов с церебральной патологией имеет реша-
ющее значение в  минимизации степени поврежде-
ния головного мозга.
Комбинированный лекарственный препарат Брейн-
макс® обладает выраженным нейропротективным 
действием, способствующим предотвращению фор-
мирования патологического ишемического каска-
да, возникающего в  центральной нервной системе 
на фоне острой и хронической цереброваскулярной 
недостаточности. Обосновано как можно более ран-
нее включение лекарственного препарата Брейн-
макс® в схемы терапии церебральных сосудистых 
катастроф для минимизации повреждающего био-
химического воздействия на  клетки, профилакти-
ки вторичных повреждений головного мозга и  ге-
нерализации системной воспалительной реакции 
[13–16]. Целесообразным является проведение кли-
нических исследований, оценивающих влияние ком-
бинированного лекарственного препарата на  мар-
керы положительного прогноза и  факторы риска 
повторных сосудистых катастроф.

8.	 Нейрональная протекция направлена на  прерыва-
ние или замедление последовательности поврежда-
ющих биохимических и  молекулярных процессов, 
способных вызвать необратимое ишемическое по-
вреждение головного мозга. Одним из  механизмов 
нейропротекции служит прерывание быстрых про-
цессов некротической смерти клеток, связанных 
с  деятельностью глутамат-кальциевого каскада. 
Второе направление нейропротекции — уменьшение 
выраженности «отдаленных последствий» ишемии: 
окислительного стресса, активации микроглии, дис-
баланса цитокинов, иммунных сдвигов, локального 
воспаления, нарушений микроциркуляции, трофи-
ческой дисфункции и  апоптоза, лежащих в  основе 
отсроченной смерти клеток нервной ткани.
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Сочетание фармакологических эффектов ком-
понентов лекарственного препарата Брейнмакс® 
позволяет реализовать оба вышеописанных ме-
ханизма нейропротекции: снижение глутамат-
ной нейротоксичности за  счет влияния мельдония 
на NR2- и NR3-рецепторы и нормализацию энергети-
ческого метаболизма клеток мозга за счет активации 
анаэробного гликолиза, антиоксидантного действия 
ЭМГПС и улучшения циркуляции крови в очаге ише-
мии. Таким образом, является обоснованным ран-
нее применение препарата Брейнмакс® у  пациен-
тов с различными формами нарушений мозгового 
кровообращения [19, 20].

9.	 Проблема низкой приверженности рекомендован-
ной терапии среди пациентов с  когнитивными на-
рушениями является особенно актуальной, так как, 
затрудняя лечение основного заболевания, не  по-
зволяет добиться поставленных целей [21]. Форма 
фиксированной комбинации лекарственного пре-
парата Брейнмакс® обеспечивает снижение поли-
прагмазии и  повышение приверженности терапии, 
что способствует как улучшению профиля безопас-
ности, так и повышению эффективности и результа-
тивности лечения в целом.

10.	 Сочетание рецепторных эффектов компонентов 
лекарственного препарата Брейнмакс® определя-
ет улучшение переносимости и  профиля безопас-
ности терапии. Так, ЭМГПС относится к  агонистам 
σ1-рецепторов и  ослабляет антихолинергический 
эффект второго компонента препарата, мельдония, 
что снижает риски повышения нервной возбудимо-
сти или  тахикардии, характерной для  приема мо-
нокомпонентов, что особенно важно для пациентов 
с  высоким сердечно-сосудистым риском [22]. Бо-
лее того, известно, что  σ1-рецепторы модулируют 
NMDA-нейротрансмиссию, что способствует защите 
клеток от гибели в условиях избытка активных форм 
кислорода. Это обеспечивает дополнительную ней-
ропротекцию при  применении комбинированного 
препарата Брейнмакс® как при острой ишемии, свя-
занной с  длительной окклюзией сосудов мозга, так 
и  при легких и  отсроченных сосудистых поврежде-
ниях. Целесообразным является проведение допол-
нительных исследований синергических эффектов 
нового лекарственного препарата.

11.	 Высокая частота развития и  широкий спектр 
неврологических нарушений при  COVID-19, 
в  частности на  постковидном этапе, делает целе-
сообразным раннее назначение цито- и нейропро-
тективной терапии [23]. Является целесообразным 
включение лекарственного препарата Брейнмакс® 
в схемы лечения как постковидного синдрома, так 
и на этапе лечения новой коронавирусной инфек-
ции после проведения соответствующих клиниче-
ских исследований. Ожидается, что  оптимизация 
энергетических возможностей клеток организма 
в  условиях постоянной гипоксии и  окислительно-
го стресса, а  также антиоксидантный и  нейропро-
тективный эффекты препарата обеспечат ускорение 
восстановления и  повышение работоспособности 
после перенесенного заболевания, а  также сниже-
ние риска развития постковидных неврологических 
нарушений в целом.

12.	 Множественность фармакологических и биохимиче-
ских эффектов компонентов препарата Брейнмакс® 
позволяет говорить о  его комплексном действии 
не только в отношении состояний, связанных с острым 
и  хроническим нарушениями мозгового кровообра-
щения. Наряду с  гемодинамическими и  метаболи-
ческими эффектами Брейнмакс® обладает нейро-
регуляторным и  нейроадаптогенным действием, 
что позволяет рассматривать его как препарат над-
нозологической фармакотерапии широкого спектра 
заболеваний не только неврологического профиля.

Резолюция одобрена и принята единогласно по резуль-
татам открытого голосования участников экспертного со-
вета 26.03.2022.
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