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ВВЕДЕНИЕ

Цитопротекторы – буквально «защищающие клетку», класс фармакологи-
ческих препаратов, прочно занявший свое место в лечении внутренних болез-
ней. Следует отметить, что до сих пор нет четкой дифференциации, какие пре-
параты следует относить к цитопротекторам. Так, гастроэнтерологи, говоря о 
цитопротекции имеют, прежде всего, ввиду препараты улучшающие свойства 
желудочной слизи, гепатологи  – препараты улучшающие метаболизм печени 
(эссенциальные фосфолипиды, флавоноиды и.т.д.). В более широком смысле к 
цитопротекторам относятся лекарственные средства, действующие на метабо-
лизм всего организма, что позволяет оказывать влияние не на следствие пато-
логического процесса, а на его причины, на клеточном уровне. 

К сожалению, до настоящего времени не существует единой классификации 
цитопротекторов [22]. Учитывая современный уровень знаний в области био-
химии и патофизиологии клетки, развитие технологий синтеза органических 
соединений и возможности фармацевтической промышленности, представля-
ется, что наиболее удобна классификация, предложенная В.П.Михиным  (2011):

КЛАССИФИКАЦИЯ ЦИТОПРОТЕКТОРОВ 
ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ 

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА 

1. Внутримитохондриальные цитопротекторы:
1.1. Торможение окисления жирных кислот:
—  подавление бета¬–окисления жирных кислот (триметазидин);
— подавление транспорта жирных кислот в митохондрии (милдронат);
1.2. Прямая стимуляция окисления глюкозы (сукцинат 2–¬этил¬ 6-–метил 

¬3¬– оксипиридина);
1.3. Стимуляция цитохромной цепи (коэнзим Q10).
2. Транспорт энергетического субстрата в митохондрии (фосфокреатин, 

глюкозо¬инсулиновая смесь, янтарная кислота).
3.  Стимуляция анаэробного гликолиза (тиатриазолин) — мало разработана 

и малоэффективна.
4.  Антиоксиданты и митохондриальные цитопротекторы, обладающие 

антиоксидантными свойствами.
Из перечисленных препаратов наибольшее применение нашли так называе-

мые внутримихондриальные цитопротекторы [1,5]. Основа их действия – опти-
мизация метаболизма клетки, находящейся в условиях ишемии и оксидативно-
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го стресса   [17,33,41.44] - рис.1. Неудивительно, в этой связи, что основное свое 
применение они нашли в кардиологии, главным образом для лечения ишеми-
ческой болезни сердца, причем стали настолько популярны, что такие термины 
как «кардиоцитопротекторы», «миокардиальные» и «внутримихондриальные» 
цитопротекторы стали фактически синонимами [1,8,45]. 

Рисунок 1. 
Принципиальные возможности оптимизации клеточной энергопродукции 

в условиях ишемии.

  МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
ЦИТОПРОТЕКТОРОВ

«Пионером» данной фармакологической группы стал препарат триметази-
дин [39]. Действие препарата основано на блокировании бета–окисления жир-
ных кислот в митохондриях за счет ингибирования 3–кетоацил–КоА–тиолазы , 
что позволяет с одной стороны не допустить повреждающего действия недо-
окисленных фрагментов жирных кислот на клеточные структуры, а с другой 
перераспределить ограниченное количество кислорода в клетке миокарда в 
условиях ишемии на аэробное окисление глюкозы [2,42,43]. Препарат не реко-
мендован для лечения острого коронарного синдрома, не имеет инъекционной 
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формы, однако до сих пор является достаточно популярным  лекарственным 
средством в лечении стенокардии напряжения.

 Сходный фармакологический эффект в ишемизированном миокар-
де достигается применением другого лекарственного средства  – мельдония. 
Мельдоний инактивирует образование карнитина (из бета–бутир¬обе¬таин-
гид¬ро¬ксилазы), который, в свою очередь, обеспечивает транспорт свободных 
жирных кислот (СЖК) в митохондрии клетки [14]. В результате также ограничи-
вается поступление в митохондрии СЖК, на окисление которых, требуется мно-
го кислорода. 

Возможности применения цитопротекторов 
существенно расширились с открытием этилме-
тилгидроксипиридина сукцината (мексикора). 

Преимущество этого препарата  – в уникаль-
ном сочетании антигипоксантного и антиок-
сидантного действия его компонентов. Мексикор содержит в своем составе  
метаболит цикла трикарбоновых кислот – сукцинат, который способен поддер-
живать при гипоксии активность сукцинатоксидазного звена [25]. Это важно, 
так как ФАД–зависимое звено цикла Кребса угнетается при гипоксии и ишемии 
значительно позднее по сравнению с НАД–зависимыми оксидазами и может 
достаточно длительно поддерживать энергопродукцию в клетке при условии 
наличия в митохондриях субстрата окисления в данном звене – сукцината (ян-
тарной кислоты) - рис.2.

Антирадикальная составляющая мексикора – препарат из класса 3–окси-
пиридинов эмоксипин, который является синтетическим антирадикальным 
средством, обладающим широким спектром биологического действия [18]. Он 
ингибирует свободнорадикальное окисление, активно взаимодействует с пере-
кисными радикалами липидов, гидроксильными радикалами пептидов, стаби-
лизирует клеточные мембраны.

 

H C
3 N

OH

CH3
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Рисунок 2.  
Цикл трикарбоновых кислот. Место янтарной кислоты в окислительной 

цепи.

Соединение в мексикоре янтарной кислоты с оксипиридином позволяет рез-
ко повысить проницаемость комплекса через биомембраны и доставку сукци-
ната непосредственно в митохондрии, так как оксипиридин обладает не только 
свойствами антиоксиданта, но и пенетранта. 

В условиях умеренной гипоксии или ишемии сукцинат, входящий в состав 
препарата, препятствует развитию недостаточности окислительного фосфо-
рилирования, повышает утилизацию лактата и пирувата, что предотвращает 
возникновение или усугубление энергодефицита кардиомиоцитов и соответ-
ствующее расстройство их функций. Если выраженность гипоксии значительна, 
определяющей в цитопротективном действии препарата становится его антиок-
сидантная активность, благодаря которой снижается накопление высокоактив-
ных форм и соединений кислорода, уменьшается проницаемость и разрушение 
биомембран, предупреждается гибель клетки [21,25].

РОЛЬ ЦИТОПРОТЕКТОРОВ В ЛЕЧЕНИИ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

 При лечении стенокардии напряжения применение цитопротекторов по-
зволяет достичь эффектов, связанных с улучшением качества жизни пациентов, 
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снижения риска осложнений и прогрессирования функционального класса сте-
нокардии [1,10,13] - таблица 1 . 

Таблица 1. Влияние мексикора на клиническое течение ишемической бо-
лезни сердца и артериальной гипертонии. Основные клинические эффекты

Острый коронарный 
синдром Стенокардия напряжения Артериальная гипертония

Уменьшение проявления 
окислительного стресса
Снижение степени диасто-
лической дисфункции
Сокращение количества 
эпизодов нарушения 
ритма
Сокращение зон акинезии
Восстановление
нарушенной сегментарной 
сократимости

Увеличение
физической толерантности
Уменьшение резистентно-
сти к пролонгированным 
нитратам
Улучшение параметров эн-
дотелиальной дисфункции

Ускорение стабилизации 
АД на фоне стандартной 
терапии
Уменьшение числа пред-
кризовых состояний
Сокращение сроков пост-
кризовой стабилизации 
состояния
Снижение риска реци-
дивов гипертонического 
криза

Использование препаратов класса цитопротекторов направленное на вос-
становление метаболизма кардиомиоцитов способно привести к нормализа-
ции электрофизиологических функций миокарда [16, 19,33]. 

Двойное (антигипоксантное и антирадикальное) действие мексикора сдела-
ло возможным успешное его применение в неотложной кардиологии, в част-
ности при остром коронарном синдроме [9,28].

В исследованиях, проведенных у больных острым инфарктом миокарда 
(ИМ) выявлено, что мексикор, способствует улучшению клинического течения 
заболевания, что проявляется снижением частоты встречаемости и продол-
жительности эпизодов ишемии миокарда в периинфарктной зоне, уменьше-
нием количества наджелудочковых экстрасистол, большим приростом фрак-
ции выброса левого желудочка, улучшением прогноза в подостром периоде 
ИМ– диаграмма 1. 
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Диаграмма 1.
Оценка течения подострого периода инфаркта миокарда у пациентов, по-

лучавших мексикор

Применение мексикора в протоколе лечения инфаркта миокарда по сравне-
нию со стандартной терапией позволяет снизить смертность в 5 раз, сократить 
число рецидивов в 1,6 раза, уменьшить частоту развития постинфарктной сте-
нокардии в 1,4 раза [7].  

ПРИМЕНЕНИЕ ЦИТОПРОТЕКТОРОВ 
ПРИ НАРУШЕНИЯХ РИТМА

ААнтиаритмическое действие цитопротекторов наиболее наглядно прояв-
ляется при коррекции желудочковых экстрасистол, в том числе высоких града-
ций– диаграмма 2.

В проведенных исследованиях комплексная терапия цитопротекторами у 
больных ИБС привела к купированию залповой  аритмии и отсутствию её ре-
цидивов в течение одного месяца после отмены цитопротектора. Эффект по-
следействия цитопротекторов сохранялся в исследуемых группах в течение 2–х 
месяцев после их отмены [32]. 
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Диаграмма 2. 
Эффективность применения цитопротекторов в составе комплексной тера-

пии  нарушений ритма у больных ИБС (число эпизодов групповой желудочко-
вой экстрасистолии/сут) (ЖЭ)

-

Коррекция нарушений ритма у больных ИБС при приеме цитопротекторов 
– важный показатель объективизации эффективности применяемого лечения, 
доступный для оценки даже в амбулаторных условиях стандартной поликлини-
ки (холтеровское мониторирование) [20].

ЦИТОПРОТЕКТОРЫ В НЕВРОЛОГИИ

Совокупность фармакологических эффектов цитопротекторов формируют 
предпосылки для их широкого применения в лечении не только в кардиологии, 
но и при патологии нервной системы [12].  С учетом особенности метаболизма 
клеток головного мозга (жирные кислоты не проникают сквозь гематоэнцефа-
лический барьер, что делает малоэффективным действие препаратов, основан-
ных на ингибировании их окисления) наиболее широкий спектр показаний, при 
которых достоверно исследован положительный эффект метаболических препа-
ратов, также принадлежит 2–этил–6–метил–3–оксипиридина сукцинату (мекси-
кору). 
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Больные коронарной болезнью в половине случаев умирают внезап-
но, при этом основной причиной внезапной сердечной смерти (ВСС) 
являются желудочковые аритмии высоких градаций.
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Данный препарат с успехом применяется при лечении неврологических забо-
леваний таких как дисциркуляторная энцефалопатия, легкие и умеренные ког-
нитивные расстройства, в комплексной терапии ишемического инсульта [4,35].

В серии клинических исследований было установлено, что мексикор повы-
шает устойчивость кровообращения головного мозга в условиях гипоперфузии, 
предупреждает снижение кровотока в реперфузионном периоде после ишемии.  
Препарат способствует адаптации к повреждающему действию ишемии, тормо-
зя истощение углеводных запасов, блокируя постишемическое падение утили-
зации глюкозы и кислорода головным мозгом и препятствуя прогрессивному 
накоплению лактата. 

Сравнительный анализ динамики изменений неврологического статуса у 
больных перенесших инсульт показал, что при применении мексикора наблюда-
ется более значительный регресс очаговых и общемозговых симптомов; умень-
шение пирамидных и атактических нарушений, глазодвигательных расстройств, 
сенсорного дефицита [36, 37] – таблица 2.

Таблица 2. 
Показатели Американской шкалы степени тяжести инсульта у больных 

с ишемическим инсультом на фоне лечения Мексикором  и в контрольной 
группе [Фирсов А.А., 2011]

Группы 1 сутки 21 сутки

Мексикор 13,9+1,5 5,8+0,9*

Контроль 14,5+1,1 8,5+0,8*
*-Р<0,001

Важнейшим критерием оценки качества лечения ишемического инсульта  
является определение степени инвалидизации пациента/ Согласно результа-
там проведенного обследования с помощью индекса Бартела более половины 
пациентов на фоне применения мексикора добились уровня легкой зависи-
мости или полной независимости от посторонней помощи, тогда как в группе 
контроля данное состояние имело место лишь у 17,5% пациентов [36]. В ходе 
проведенных исследований было установлено, что эффект в отношении сни-
жения степени инвалидизации пациента после перенесенного ишемического 
инсульта достоверно дозазависим. За 2 недели терапии в  группе получавших 
мексикор в начальной дозе 600 мг/сут,  среднее увеличение  показателя ин-
декса Бартела составило 50%,  в группе В, получавших мексикор в дозе 900 
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мг/сут - 81%, что оказалось выше чем в контроле в 2 и 3,2 раза соответственно 
[38] - диаграмма 3.

Терапия ишемического инсульта   препаратом «Мексикор®» хорошо перено-
сится пациентами. Препарат  не вызывает серьезных нежелательных явлений, 
не вызывает нарушения жизненных функций организма, не оказывает отрица-
тельного влияния на соматический и неврологический статус пациентов.

Диаграмма 3. 
Динамика степени зависимости пациента от посторонней помощи. Индекс 

Бартела, средний балл.

Хронические нарушения мозгового кровообращения, (хроническая цере-
бральная ишемия) также являются показаниями для эффективного примене-
ния этилметилгидроксипиридина сукцината.  Особенно это касается тех слу-
чаев, когда дисциркуляторная энцефалопатия связана с атеросклеротическим 
поражением сосудов головного мозга, либо необратимым изменением их ар-
хитектоники различного генеза. Клинически эффект мексикора при дисцирку-
ляторных энцефалопатиях объективизируется по соответствующим неврологи-
ческим шкалам и индексам [11]. При его применении достоверно отмечаются 
регресс статолокомоторных расстройств и улучшение координации движений, 
улучшение гностико–мнестических функций и памяти на текущие события, 
уменьшение экстрапирамидных расстройств, снижается число субъективных 
жалоб (головокружение, шум в ушах, нарушения сна и.т.д.).

Применение мексикора позволяет улучшить клиническое течение изолиро-
ванной и сочетанной черепно-мозговой травмы за счет позитивного влияния 
препарата на восстановление витальных функций, регресс гемодинамических 
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и неврологических нарушений [6]. Инфузия мексикора у таких больных  ока-
зывает положительное влияние на процессы оксигенации крови, транспорта 
и потребления кислорода в клетках нервной и сердечно-сосудистой систем, 
позволяет уменьшить степень влияния свободнорадикальных процессов на 
патофизиологические механизмы, отягчающие динамику черепно-мозговой 
травмы.

 

ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ПРИМЕНЕНИЯ ЦИТОПРОТЕКТОРОВ

Назначение цитопротекторов оказалось эффективным и при лечении соче-
танной кардиоэндокринной патологии [30,34]. Отмечено их позитивное влия-
ние на углеводный и липидный обмен, снижение скорость прогрессирования 
атеросклероза, уменьшение выраженности  оксидативного стресса. Опыт при-
менения мексикора у больных хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
на фоне сахарного диабета 2 (СД 2 типа) типа показал, что в сравнении с кон-
тролем у пациентов основной группы отмечались лучшие показатели клиниче-
ского состояния пациентов, толерантности к физической нагрузке, отмечалась  
достоверно положительная динамика показателей качества жизни по данным 
Миннесотского опросника [30]. 

Важно также и то, что в ходе исследований был выявлен фармакологический 
синергизм комбинации мексикор+аторвастатин.  Применение аторвастатина и 
мексикора у пациентов с ХСН и СД 2 типа в течение 16 недель в составе комби-
нированной терапии  сопровождалось увеличением сократимости миокарда и 
уменьшением выраженности диастолической дисфункции, достоверным поло-
жительным влиянием на состояние процессов перекисного окисления липидов 
и активность антиоксидантных ферментов. Отмечен и гепатопротективный эф-
фект данной комбинации, показатели цитолиза, закономерно увеличивающие-
ся при приеме статинов, в случае дополнительного приема мексикора напротив 
снижались, достигая нормальных значений [29] – диаграмма 3.
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Диаграмма 3. 
Влияние терапии с включением аторвастатина и мексикора на уровень AЛТ 

у пациентов с хронической сердечной недостаточностью и сахарным диабе-
том 2 типа.

Спектр применения цитопротекторов в эндокринологии безусловно может 
быть расширен. Так, при аутоиммунном тиреоидите (АИТ) применение мек-
сикора в комплексе лекарственной терапии оказывает позитивное влияние 
на течение заболевания, которое выражается в снижении степени процес-
сов аутоиммунной деструкции ткани щитовидной железы,  восстановлении 
её функциональной активности [31].      Результаты оценки динамики  АТ-ТПО 
(антитела к тиропероксидазе), основного маркера иммунопатологического 
процесса при АИТ приведены на диаграмме 4.

Положительные эффекты мексикора усиливались  при совместном назна-
чении цитопротектора с симвастатином «Вазилип». Использование комби-
нации статин+цитопротектор при аутоиммунном тиреиодите можно рассма-
тривать как эффективный и перспективный метод лечения этого заболевания 
(возможно патогенетический), позволяющий добиться стойкого (не менее 1 
года) терапевтического эффекта. 
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Диаграмма 4. 
Динамика АТ - ТПО в исследуемых группах,  мМЕ/л

Положительные эффекты мексикора усиливались  при совместном назна-
чении цитопротектора с симвастатином «Вазилип». Использование комби-
нации статин+цитопротектор при аутоиммунном тиреиодите можно рассма-
тривать как эффективный и перспективный метод лечения этого заболевания 
(возможно патогенетический), позволяющий добиться стойкого (не менее 1 
года) терапевтического эффекта. 

ЦИТОПРОТЕКТОРЫ В 
СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ

Оптимизация клеточной энергопродукции, достигаемая, при приеме ци-
топротекторов позволяет рассматривать их как перспективное направление 
развития спортивной медицины. Так, по данным различных исследователей, 
отмечено позитивное влияние этилметилгидрокиспиридиносукцината на 
функциональное состояние спортсмена, а именно его работоспособность, 
выносливость, состояние адаптационных резервов [3,27]. При синдроме 
перетренировки у спортсменов цитопротективная терапия мексикором 
оказалась способна улучшить  диастолическую функцию левого желудочка, 
уменьшить проявления окислительного стресса, снижать аритмическую ак-
тивность миокарда, восстанавливать процессы реполяризации в миокарде. 
У молодых спортсменов применение препарата позволило предотвратить 
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развитие «патологического спортивного сердца», снизить риски связанные с 
нестабильностью миокарда в ходе повышенных соревновательных и трени-
ровочных нагрузок [3]. 

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
ЦИТОПРОТЕКТОРОВ

Спектр применения современных цитопротекторов в  клинической практике, 
таким образом,  достаточно широк. Накопленный опыт клинических исследо-
ваний позволяет рекомендовать их назначение в составе комплексной терапии 
ишемической болезни сердца, артериальной гипертонии, эндокринных и дис-
метаболических нарушениях, дисциркуляторных расстройствах. - таблица 3.

Таблица 3. 
Области эффективного применения цитопротекторов 
(по материалам опубликованных исследований)

Триметазидин Милдронат Мексикор

Острый коронарный син-
дром - + ++

Стабильная стенокардия + + +
Артериальная гипертония + + +
Нарушения ритма - + ++
ОНМК - + +
Дисциркуляторная энцефа-
лопатия - + +

Когнитивные расстройства - + +
Аутоиммунный тиреоидит - - +

   
Исчерпаны ли вышеперечисленным возможности митохондриальных ци-

топротекторов на сегодняшний день? Очевидно нет. Особенности патогенеза 
некоторых актуальных заболеваний дают веские основания ждать терапевти-
ческого эффекта, как от антиоксидантного, так и от антигипоксантного компо-
нента применяемых лекарственных средств – таблица 4.  
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Таблица 4. 
Вероятные  направления исследований эффективности цитопротекторов в 

зависимости от их основного эффекта

Антиоксидантное действие Антигипоксантное действие

Токсические энцефалопатии Облитерирующий эндартериит

Аутоиммунные заболевания (в т.ч гло-
мерулонефрит, ревматоидный артрит, 

узелковый периартериит, и.т.д.)
Фетоплацентарная недостаточность

Хронические гепатиты (в т.ч. вирусной 
этиологии)

Хроническая обструктивная болезнь 
лёгких

Атеросклероз Анемии различного генеза

Бронхиальная астма

Перед медицинской наукой сегодня стоит актуальная задача по расширению 
базы клинических исследований по этим направлениям. Низкая  токсичность, 
малое количество побочных эффектов, широкий терапевтический диапазон  ци-
топротекторов  создают для этого необходимые предпосылки. 
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