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Ишемический инсульт является одной из ведущих причин инвалидизации 

и смертности в мире, требующей комплексного подхода к лечению и 

реабилитации.[1,2] Важной частью терапии является использование 

нейропротекторных средств, направленных на снижение окислительного 

стресса и уменьшение вторичного повреждения тканей мозга.[3,4] Одним из 

таких препаратов является эдаравон (Ксаврон), обладающий выраженными 

антиоксидантными свойствами, который блокирует ишемический каскад при 

ишемии мозга. В данном исследовании оценивается эффективность Ксаврона 

у пациентов с ишемическим инсультом, исходя из динамики функционального 

состояния и когнитивных функций. 
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Ischemic stroke is one of the leading causes of disability and mortality 

worldwide, requiring a comprehensive approach to treatment and rehabilitation. An 

important part of therapy is the use of neuroprotective agents aimed at reducing 

oxidative stress and minimizing secondary brain tissue damage. One such drug is 

edaravone (Xavron), which possesses pronounced antioxidant properties and blocks 

the ischemic cascade during brain ischemia. This study evaluates the effectiveness 

of Xavron in patients with ischemic stroke based on the dynamics of functional 

status and cognitive functions.   
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Актуальность: Ишемический инсульт остается одной из ведущих 

причин смертности и инвалидности в мире, затрагивая миллионы людей 

ежегодно.[5] Согласно данным Глобального исследования бремени болезней 

(GBD), в 2021 году было зарегистрировано 93,8 миллиона человек, 

переживших инсульт, и 11,9 миллиона новых случаев. В результате инсульт 

стал третьей по значимости причиной смерти во всем мире, приводя к 7,3 

миллионам летальных исходов, что составляет 10,7 % от всех смертей. 

Смертность от инсульта среди мужчин составила 52,1 %, среди женщин — 

47,9 %.[6] 

Из всех случаев инсульта 65,3 % приходятся на ишемический инсульт, 

28,8 % — на внутримозговое кровоизлияние, 5,8 % — на субарахноидальное 
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кровоизлияние. В странах с низким и средним уровнем дохода 

зарегистрировано 83,3 % всех инсультов и 87,2 % инсультов со смертельным 

исходом. Высокая распространенность инсульта наблюдается в Центральной 

и Восточной Азии, а также в регионах к югу от Сахары. Наименьшая 

распространенность зафиксирована в Северной Америке, Австралии и 

Латинской Америке с высоким уровнем дохода.[2,4] 

Факторы риска инсульта разнообразны, включая избыточную массу 

тела и ожирение (88,2%), высокую температуру окружающей среды 

(72,4%), высокий уровень глюкозы в плазме натощак (32,1%), диету с 

высоким содержанием сахара (23,4%), низкую физическую активность 

(11,3%), артериальную гипертензию (6,7%), воздействие свинца (6,5%) и 

нехватку омега-6 жирных кислот в питании (5,3%).[3,4] 

Несмотря на достижения в области профилактики, количество инсультов 

продолжает расти. В 1990 году во всем мире было 271 миллион случаев 

сердечно-сосудистых заболеваний (включая инсульт), а в 2019 году — 523 

миллиона, что свидетельствует о почти двукратном увеличении 

заболеваемости. В последние годы смертность от инсульта растет в странах с 

высоким уровнем дохода, таких как Великобритания, США и Мексика, 

особенно среди лиц моложе 55 лет.[5,6] 

Цель исследования: Целью данного исследования является оценка 

влияния терапии Ксавроном на неврологический дефицит, функциональные 

показатели и когнитивный статус у постинсульных больных. 

Методы исследования: Исследование проводилось в формате 

клинического испытания. В него вошли 27 пациентов, перенесших острый 

ишемический инсульт. Все пациенты подписали информированное согласие 

на участие в исследовании. 

Критерии включения: 

• Возраст от 40 до 80 лет. 

• Диагноз острого ишемического инсульта, установленный на основании 

клинических и нейровизуализационных данных. 

• Начало терапии Ксавроном в течение 72 часов после инсульта. 

Критерии исключения: 

• Тяжелые сопутствующие заболевания (онкология, терминальная стадия 

хронических заболеваний). 

• Аллергия на компоненты препарата. 

• Наличие других неврологических заболеваний. 

Результаты исследования: 
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Все пациенты получали Ксаврон в дозе 30 мг дважды в день в течение 10 

дней. Оценка неврологического дефицита проводилась с использованием 

шкалы NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) до начала терапии и 

через 10 дней. Функциональные показатели оценивались по шкале Barthel, а 

когнитивный статус — с помощью шкалы MMSE (Mini-Mental State 

Examination). 

Из 27 пациентов 15 были мужчинами, 12 — женщинами. Средний возраст 

составил 65 лет. Большинство пациентов перенесли инсульт в пределах 24-48 

часов до начала терапии. 

Неврологический дефицит 

Средний балл по шкале NIHSS до начала терапии составил 12 (умеренный 

неврологический дефицит). Через 10 дней терапии средний балл снизился до 

6 (p < 0.01), что свидетельствует о значительном улучшении состояния 

пациентов. 

Когнитивный статус 

Средний балл по шкале MMSE до начала терапии составил 22, а через 10 

дней увеличился до 25 (p < 0.05), что свидетельствует о положительной 

динамике когнитивного статуса пациентов.▎Обсуждение 

Результаты данного исследования подтверждают эффективность 

Ксаврона как нейропротекторного средства у постинсульных больных. 

Уменьшение неврологического дефицита и улучшение функциональных и 

когнитивных показателей могут быть связаны с механизмом действия 

эдаравона, направленным на снижение оксидативного стресса и 

воспалительных процессов. 

Сравнение с другими нейропротекторными препаратами показывает, что 

Ксаврон обладает уникальной доказательной базой, адресуя ключевое звено 

патогенеза — свободнорадикальное повреждение. Пациенты, получающие 

терапию Ксавроном, демонстрируют более выраженный регресс 

неврологического дефицита и лучшие функциональные показатели по 

сравнению с контрольными группами в аналогичных исследованиях. 

Выводы:Терапия Ксавроном у постинсульных больных демонстрирует 

значительное улучшение неврологического состояния, функциональных 

способностей и когнитивного статуса. Данные результаты подчеркивают 

важность использования Ксаврона в клинической практике для улучшения 

исходов у пациентов после инсульта. Необходимы дальнейшие исследования 

для более глубокого понимания механизма действия и долгосрочных 

эффектов терапии. 
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