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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

 

Маджидова Ё.Н., Бижанова А.Б., Шарипов Ф.Р. 

 

 Аннотация. Целью исследования было изучение клинической 

эффективности эдаравона (Ксаврона) у пациентов с ишемическим инсультом 

в подостром периоде. В исследовании приняли участие 27 больных, начавших 

терапию в течение 24–48 часов после инсульта. Эдаравон применялся в дозе 

30 мг дважды в сутки на протяжении 10 дней. Оценка неврологического 

дефицита проводилась с использованием шкалы NIHSS, а когнитивных 

функций — по шкале MMSE. Полученные данные показали достоверное 

снижение неврологического дефицита (средний балл снизился с 12 до 6, p < 

0.01) и улучшение когнитивного статуса (повышение среднего балла с 22 до 

25, p < 0.05). Результаты подтверждают выраженные нейропротекторные 

свойства препарата, обуславливающиеся его способностью снижать 

оксидативный стресс и воспаление. Таким образом, применение эдаравона 

представляется обоснованным в рамках комплексной терапии ишемического 

инсульта. 
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 Исследование эффективности эдаравона (Ксаврона) у пациентов, 

перенесших ишемический инсульт, подтвердило его значительное влияние на 

улучшение неврологического состояния, функциональных возможностей и 

когнитивного статуса. В исследовании участвовали 27 пациентов (15 мужчин 

и 12 женщин) со средним возрастом 65 лет, которые начали терапию в течение 

24–48 часов после инсульта. Все участники получали эдаравон в дозе 30 мг 

дважды в день на протяжении 10 дней. 

 

 Оценка неврологического дефицита проводилась с использованием 

шкалы NIHSS. Результаты показали, что средний балл до начала терапии 

составил 12, что указывает на умеренный неврологический дефицит. После 10 

дней лечения средний балл снизился до 6 (p < 0.01), что свидетельствует о 

статистически значимом улучшении состояния пациентов. 
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 Когнитивный статус оценивался по шкале MMSE: средний балл до 

терапии составлял 22, а спустя 10 дней — 25 (p < 0.05). Эти данные 

подтверждают положительную динамику когнитивных функций, что важно 

для реабилитации и повышения качества жизни пациентов. 

 Результаты подчеркивают нейропротекторные свойства эдаравона, 

связанные со снижением оксидативного стресса и воспалительных процессов 

— ключевых факторов в патогенезе ишемического инсульта. По сравнению с 

другими нейропротекторами, эдаравон демонстрирует уникальную 

доказательную базу, направленную на предотвращение 

свободнорадикального повреждения нейронов. Пациенты, получающие 

терапию данным препаратом, показывают более выраженное восстановление 

неврологических функций и лучшие функциональные исходы по сравнению с 

контрольными группами в аналогичных исследованиях. 

 Выводы: Таким образом, результаты исследования подтверждают 

целесообразность использования эдаравона в клинической практике для 

улучшения исходов у пациентов после ишемического инсульта. Необходимы 

дальнейшие исследования, направленные на более глубокое понимание 

механизма действия препарата и его долгосрочного влияния на здоровье, что 

позволит усовершенствовать терапевтические подходы и повысить качество 

жизни постинсультных больных. 
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