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РЕЗЮМЕ
Цель. Целью исследования была оценка эффективности препарата Милдронат в комплексной терапии пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией COVID‑19 в остром периоде на фоне цереброваскулярной болезни.
Материалы и методы. Материалом для исследования стали медицинские карты 210 пациентов (140 женщин и 70 
мужчин), перенесших коронавирусную инфекцию COVID‑19 на фоне цереброваскулярной патологии с 10.04.2020 
по 31.12.2021. В составе комплексной терапии препарат Милдронат был назначен 120 пациентам – основная группа 
(75 женщин и 45 мужчин), 90 пациентов (55 женщин 35 мужчин) составили контрольную группу, в которой получали 
комплексное лечение без использования препарата Милдронат. Пациенты обеих группах были сопоставимы 
по возрасту, средний возраст составил 76,5 года (от 50 до 93 лет). По нозологическим формам пациенты 
распределились следующим образом: в основной группе – ишемический инсульт различной локализации – 70 
пациентов (48 женщин и 22 мужчины), хроническая недостаточность мозгового кровообращения различной степени 
выраженности – 50 пациентов (27 женщин и 23 мужчины); в контрольной группе – ишемический инсульт различной 
локализации был у 50 пациентов (36 женщин и 14 мужчин), хроническая недостаточность мозгового кровообращения – 
40 пациентов (19 женщин и 21 мужчина). Обоснование применения препарата Милдронат для коррекции хронической 
гипоксии было основано на его многокомпонентном действии, которое приводит к восстановлению микроциркуляции 
в условиях ишемии и гипоксии вследствие воздействия на процесс окисления жирных кислот. Установлено, что 
Милдронат является одним из универсальных цитопротекторов с выраженным нейро‑, кардио‑ и ангиопротективным 
действием, который хорошо сочетается с препаратами других фармакологических групп.
Результаты. По данным ретроспективного исследования, было отмечено, что при сравнении данных неврологического 
статуса пациентов основной и контрольной групп, у пациентов, терапия которых включала препарат Милдронат, 
отмечался хороший реабилитационный потенциал в 56,0 % случаев. Стойкий неврологический дефицит сформировался 
в основной группе у 6,2 % пациентов, в контрольной группе этот показатель составил 12,8 %.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коронавирусная инфекция COVID‑19, цереброваскулярная болезнь, милдронат, 
микроциркуляторное русло, гипоксия, оксигенация.
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SUMMARY
Objective. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the drug Mildronate in the complex therapy of patients 
with a new coronavirus infection COVID‑19 in the acute period and the background of cerebrovascular disease.
Material and methods. The material for the study was the medical records of 210 patients (140 women and 70 men) who 
had COVID‑19 coronavirus infection against the background of cerebrovascular pathology in the period from 04.10.2020 
to 12.31.2021. 120 patients (75 women and 45 men) received the drug Mildronate as part of complex therapy, 90 patients 
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Эпидемиологическая ситуация последних трех лет, 
связанная с появлением новой коронавирусной ин-

фекции COVID‑19, поставила перед врачами множество 
вопросов [5, 6]. И если диагностические мероприятия, 
разработанные на основе ПЦР‑теста и определение антител 
к вирусу COVID‑19 в крови в настоящее время являются 
достаточно убедительными и не требуют радикальных 
изменений, то алгоритмы лечения пациентов с коронави-
русной инфекцией приходится пересматривать при каждом 
новом всплеске заболеваемости [7]. Единого мнения по ле-
чению данной вирусной инфекции нет ни у отечественных, 
ни у зарубежных ученых.

За время пандемии накоплен большой клинический 
материал, который дает возможность проследить опре-
деленные тенденции в течении заболевания и может 
быть использован для установления основных терапев-
тических направлений, которые необходимо проводить 
на протяжении всего курса лечения пациентов с коро-
навирусной инфекцией [8]. Так, в процессе изучения 
патогенеза коронавирусной инфекции было выявлено, 
что одним из ведущих процессов, утяжеляющих состо-
яние пациента, является микротромбоэмболия, причем 
не только в легочной ткани, но и в почках и других 
органах [9]. С целью профилактики тромбоэмболи-
ческих осложнений Министерством здравоохранения 
было рекомендовано назначение антикоагулянтов всем 
пациентам с коронавирусной инфекций, за исключением 
больных, имеющих противопоказания. Данные реко-
мендации оказали положительный эффект в лечении 
COVID‑19 [1, 5]. Предупредительная тактика стала 
применяться не только в профилактике тромбоэмболий, 
но в профилактике развития цитокинового шторма, 
который крайне трудно поддавался коррекции в период 
манифестации [10]. Еще одним тяжелым осложнением 
течения COVID‑19 является развитие полисегментар-
ной вирусной пневмонии, осложненной нарастающей 
дыхательной недостаточностью [11]. Необходимо было 
компенсировать недостаток кислорода путем оксиге-
нации крови кислородом, однако так же важно было 
компенсировать состояние длительной гипоксии тканей 
организма, в том числе головного мозга [12]. В этой 
ситуации врачами стационаров стали активно использо-
ваться хорошо известные ранее препараты, относящиеся 
к группе антиоксидантов и антигипоксантов [13, 14]. 

Такая поддерживающая терапия показала хорошие 
результаты как в остром периоде течения заболевания, 
так и во время восстановительного периода.

Представленная работа посвящена анализу при-
менения антиоксидантов и антигипоксантов в ком-
плексном лечении новой коронавирусной инфекции 
в остром и восстановительном периодах, в том числе 
у пациентов с коморбидной патологией. Исследования 
выполнялись на базе многопрофильного стационара 
«Госпиталя для ветеранов войн», который с 2020 года 
одним из первых в Санкт‑Петербурге стал принимать 
пациентов с коронавирусной инфекцией. Нами был 
проведен ретроспективный анализ историй болезни 
пациентов, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию COVID‑19 с апреля 2020 по декабрь 2021 года.

Цель исследования: оценить эффективность препарата 
Милдронат, как метаболического средства, в комплексной 
терапии пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
COVID‑19 в остром периоде на фоне цереброваскулярной 
болезни.

Материалы и методы исследования
Материалом для исследования стали медицин-

ские карты 210 пациентов (140 женщин и 70 мужчин), 
перенесших коронавирусную инфекцию COVID‑19 
на фоне цереброваскулярной патологии с 10.04.2020 
по 31.12.2021. Комплексная терапия COVID‑19 прово-
дилась в соответствии с клиническими рекомендациями 
по лечению коронавирусной инфекции COVID‑19 (вы-
пуски с 1 по 14). Милдронат применялся в комплексной 
терапии внутривенно в дозе 5 мл раз в день в течение 
14 дней, затем внутрь в капсулах по 500 мг – 1 г в день 
в до выписки из стационара с рекомендацией продол-
жать прием в домашних условиях. 120 пациентов (75 
женщин и 45 мужчин) получали в составе комплексной 
терапии препарат Милдронат по указанной выше схе-
ме, 90 пациентов (55 женщин 35 мужчин) составили 
контрольную группу, в которой получали комплексное 
лечение без применения препарата Милдронат. Паци-
енты в обеих группах были сопоставимы по возрасту, 
средний возраст составил 76,5 года (от 50 до 93 лет). 
Распределение по нозологическим формам в обеих 
группах выглядело следующим образом: в основной 

(55 women 35 men) made up the control group, received complex treatment without the use of the drug Mildronate. Patients in both groups 
were comparable in age, the average age was 76.5 years (from 50 to 93 years). Groups according to nosological forms were distributed as 
follows: in the main group – ischemic stroke of various localization – 70 patients (48 women and 22 men), chronic cerebrovascular insufficiency 
of varying severity – 50 patients (27 women and 23 men); in the control group – ischemic stroke of various localization was in 50 patients (36 
women and 14 men), chronic cerebrovascular insufficiency – 40 patients (19 women and 21 men). To correct chronic hypoxia, the drug 
Mildronate was chosen, which is a blocker of fatty acid oxidation, has a multicomponent effect, stabilizes microcirculation under conditions of 
ischemia and hypoxia. Also, Mildronate is one of the universal cytoprotectors with a pronounced neuro‑, cardio‑ and angioprotective effect, 
which goes well with drugs of other pharmacological groups.
Results. The drug Mildronate is a blocker of fatty acid oxidation, has a multicomponent effect, stabilizes microcirculation in conditions of ischemia 
and hypoxia. According to the observations, it can be noted that the neurological status during mildronate therapy has a more significant 
regression trend with good rehabilitation potential – 56.0 % of patients can serve themselves independently, while patients in the control group 
reached a level of 9 points only in 51.0 % of cases. A significant neurological defect remained in the main group in 6.2 % of patients, in the control 
group this figure was 8.8 %.
KEY WORDS: coronavirus infection COVID‑19, cerebrovascular disease, Mildronate, microvasculature, hypoxia, oxygenation.
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группе – ишемический инсульт различной локализа-
ции – 70 пациентов (48 женщин и 22 мужчины), хро-
ническая недостаточность мозгового кровообращения 
различной степени выраженности – 50 пациентов (27 
женщин и 23 мужчины); в контрольной группе – ише-
мический инсульт различной локализации был у 50 
пациентов (36 женщин и 14 мужчин), хроническая 
недостаточность мозгового кровообращения – 40 па-
циентов (19 женщин и 21 мужчина).

Критериями включения были пациенты с верифици-
рованным вирусом SARS‑CoV‑2 и полисегментарной ви-
русной пневмонией, подтвержденной СКТ‑исследованием, 
имеющие цереброваскулярное заболевание в виде ише-
мического инсульта или хронической недостаточности 
мозгового кровообращения.

Критерии исключения: пациенты, переносящие гемор-
рагический инсульт, деменцию; находящиеся в реанимации 
на искусственной вентиляции легких.

У всех пациентов оценивались следующие параметры: 
общее состояние, уровень сознания, уровень артериаль-
ного давления, пульс, дыхание, частота дыхательных 
движений, уровень насыщаемости крови кислородом, 
а также субъективная оценка пациентом своего состо-
яния (по возможности). Лабораторные данные включа-
ли клинический анализ крови (гемоглобин, гематокрит, 
лейкоциты, лимфоциты в абс.значении), биохимический 
анализ крови (глюкоза, СРБ, ферритин, фибриноген, 
АЛТ, АСЛ, креатинин, калий, натрий, коагулограмма). 
Инструментальные методы обследования включали ЭКГ 
в динамике, СКТ грудной полости и головного мозга. 

Таблица 1
Данные физикального, лабораторного и инструментального обследований пациентов  

с коронавирусной инфекцией COVID‑19 на фоне цереброваскулярной патологии

Показатели

Основная группа Контрольная группа

Ишемический инсульт ХНМК Ишемический инсульт ХНМК

1-е сутки Выписка 1-е сутки Выписка 1-е сутки Выписка 1-е сутки Выписка

Состояние:
• тяжелое
• средней тяжести
• удовлетворительное

58,3 %
41,7 %
0,0 %

23,7 %
34,2 %
42,1 %

28,6 %
71,4 %
0,0 %

8,3 %
22,5 %
69,2 %

57,8 %
42,2
0,0 %

25,0 %
33,6 %
21,4 %

30,2 %
69,8 %
0,0 %

9,8 %
25,3 %
64,9 %

Сознание:
• ясное
• угнетено

72,9 %
27,1 %

100 %
0,0 %

90,5 %
9,5 %

100 %
0,0 %

73,5 %
27,5 %

100 %
0,0 %

92,0 %
8,0 %

100 %
0,0 %

АД:
• гипотония
• 110/70–140/89
• АГ

12,6 %
34,0 %
53,4 %

10,2 %
43,3 %
46,5 %

16,2 %
29,7 %
54,1 %

11,8 %
46,7 %
41,5 %

13,4 %
33,2 %
53,4 %

11,5 %
47,6 %
40,9 %

8,3 %
36,8 %
54,9 %

8,1 %
47,0 %
44,9 %

Пульс:
• 60–90
• тахикардия

66,0 %
43,7 %

87,3 %
12,7 %

74,3 %
25,7 %

90,2 %
9,8 %

62,8 %
47,2 %

85,4 %
14,6 %

76,7 %
23,3 %

88,0 %
12,0 %

ЧДД:
• до 18 ЧДД
• одышка

83,0 %
17,0 %

100,0 %
0,0 %

90,0 %
10,0 %

100,0 %
0,0 %

85,1 %
14,9 %

100,0 %
0,0 %

88,4 %
11,6 %

100,0 %
0,0 %

Сатурация:
• 93 % и выше
• менее 93 %

78,5 %
21,5 %

100,0 %
0,0 %

83,7 %
16,3 %

100,0 %
0,0 %

80,1 %
19,9 %

100,0 %
0,0 %

85,2 %
14,8 %

100,0 %
0,0 %

Лабораторные данные

Лейкоциты:
• лейкопения
• норма
• лейкоцитоз

10,4 %
64,3 %
25,3 %

1,2 %
91,1 %
7,7 %

8,8 %
60,6 %
30,6 %

2,0 %
89,3 %
8,7 %

7,5 %
61,3 %
31,2 %

0,5 %
94,5 %
5,0 %

9,8 %
58,6 %
31,6 %

2,5 %
87,4 %
10,1 %

СРБ
• норма
• 5–100
• более 100

0,0 %
78,5 %
21,5 %

41,5 %
58,5 %
0,0 %

0,0 %
80,6 %
19,4 %

37,4 %
62,0 %
0,5 %

0,0 %
75,3 %
24,7 %

37,7 %
62,3 %
0,0 %

0,0 %
83,4 %
16,6 %

32,8 %
67,2 %
0,0 %

Инструментальные обследования

СКГ ОГП
• КТ 1–2
• КТ 3–4

68,0 %
32,0 % * 65,7 %

34,3 % * 71,5 %
28,5 % * 67,1 %

32,9 % *

ЭКГ:
• возрастная норма
• коронар 

недостаточность

73,5 %
26,5 %

93,0 %
7,0 %

85,4 %
14,6 %

95,8 %
4,2 %

70,7 %
29,3 %

94,4 %
5,6 %

88,1 %
11,9 %

96,3 %
3,7 %

Летальность 33,1 % 26,4 % 37,6 % 28,5 %
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Оценка неврологического дефицита при ишемическом 
инсульте проводилась по шкалам NIHSS, Ривермид. У па-
циентов с хронической недостаточностью мозгового 
кровообращения определялись когнитивные функции 
по МоСа‑тесту.

Результаты и обсуждения
Анализируя основные параметры клинико‑лабора-

торных данных пациентов с коронавирусной инфекцией 
COVID‑19 на фоне цереброваскулярной патологии, скла-
дывается общая картина данного пациента – это тяжелый 
больной с явлениями дыхательной и коронарной недоста-
точности, отягощенный верифицированной вирусной 
полисегментарной пневмонией с высоким уровнем 
острофазовых показателей периферической крови – СРБ 
в 78 % выше референтных значений. Наиболее весомым 
показателем является уровень летальности, который 
достигает 37,6 % в контрольной группе у пациентов 
с ишемическим инсультом (табл. 1).

Комплексное лечение таких пациентов носит симпто-
матический, этиотропный и патогенетический характер. 
Однако если после идентификации вируса этиотропная 
терапия проводится в полном объеме, симптоматиче-
ская – по мере выявления нарушенных функций, то па-
тогенетический аспект по настоящее время является 
одним из трудно поддающихся коррекции. Активно ве-
дется детальное изучение механизмов защиты эндотелия 
от повреждающих факторов и развития микротромбо-
эмболических осложнений. На первый план выступает 
гипоксия тканей, в первую очередь миокарда и головного 
мозга. В этой ситуации необходимо применение пре-
паратов, способных защитить ткани организма с вы-
сокой энергопотребностью [15]. Препарат Милдронат 
является блокатором окисления жирных кислот, обла-
дает многокомпонентным действием, стабилизирует 
микроциркуляцию в условиях ишемии и гипоксии [4, 
5, 8]. В результате биохимических реакций происходит 
расслабление гладкомышечных клеток сосудов микро-
циркуляторного русла и артерий мышечного типа, таким 
образом, достигается мягкая рецепторно‑индуцированная 
вазодилатация [16]. Таким образом, Милдронат является 
одним из универсальных цитопротекторов с выражен-
ным нейро‑, кардио‑ и ангиопротективным действием, 

который хорошо сочетается с препаратами других фар-
макологических групп.

Оценивая эффективность Милдроната в комплексной 
терапии пациентов с цереброваскулярными заболеваниями, 
обратимся к таблице с динамикой неврологического де-
фицита при ишемическом инсульте и ХНМК (табл. 2).

По данным наблюдениям, можно отметить, что не-
врологический статус на фоне терапии Милдронатом 
имеет более значимую тенденцию к регрессированию 
с хорошим реабилитационным потенциалом – 56,0 % 
пациентов могут самостоятельно себя обслуживать, 
в то время как пациенты контрольной группы достигли 
уровня 9 баллов только в 51,0 % случаев. Значимый 
неврологический дефект остался в основной группе 
у 6,2 % пациентов, в контрольной группе этот показатель 
составил 12,8 %.

Заключение
Данное ретроспективное исследование подтвердило 

необходимость применения в комплексной терапии новой 
коронавирусной инфекции COVID‑19 на фоне церебро-
васкулярной патологии препаратов антиоксидантного 
и антигипоксантного воздействия с целью предотвращения 
развития тканевой гипоксии, которая оказывает губи-
тельное воздействие на клетки головного мозга и клетки 
миокарда. Одним из наиболее оптимальных препаратов 
является Милдронат – блокатор бета‑окисления, который 
ингибирует энергозатратные пути получения энергии 
и тем самым экономит кислород для клеток головного 
мозга и сердечной мышцы, а также стабилизирует микро-
циркуляцию в условиях ишемии и гипоксии.
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