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РеЗюМе В последние годы отмечена тенденция роста отравлений различными веществами широких 
слоев населения во всем мире. Для комплексного лечения данных пациентов современная ток-
сикология применяет комбинацию медикаментозных и немедикаментозных методов, имеющих 
универсальные механизмы, направленные на восстановление функций организма. В настоящее 
время антигипоксанты и антиоксиданты активно используются в медицинской практике во всех 
ситуациях, где имеет место дефицит кислорода и присутствуют те или иные проявления «ишеми-
ческого каскада» с целью как можно более раннего прерывания механизмов прогрессирования 
гипоксии. Широкое применение этилметилгидроксипиридина сукцината (Мексидол®, ООО НПК 
ФАРМАСОФТ, Россия) как в виде монотерапии, так и  в сочетании с различными способами не-
медикаментозного воздействия (мезодиэнцефальная модуляция, гипербарическая оксигенация и 
т.п.) становится достаточно интересным для практического использования в токсикологической 
практике для лечения и реабилитации состояний, развивающихся после острых отравлений ве-
ществами нейротропного действия  (психодислептики, наркотики, этанол и его суррогаты).
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ЦНС — центральная нервная система
МДМ — мезодиэнцефальная модуляция

ГБО — гипербарическая оксигенация
ПАВ — психоактивные вещества

ВВеденИе

Актуальной проблемой токсикологии сегодня явля-
ется обоснование использования в комплексном лече-
нии пациентов с острыми отравлениями современных 
медикаментозных и немедикаментозных методов, 
имеющих универсальные механизмы, направленные 
на восстановление функций организма. Частота ост-
рых отравлений в РФ, по данным обращаемости ско-
рой медицинской помощи, составляет от 2,7 до 5 чело-
век на тысячу населения (в среднем — 3,9). Ежегодно с 
острым отравлением госпитализируют более четверти 
миллиона человек. Из зафиксированных органами 
судебно-медицинской экспертизы смертельных отрав-
лений более 80% приходится на догоспитальный этап. 
Структура острых отравлений по данным различных 
токсикологических центров широко варьирует: от 40 
до 74% случаев — медикаментами, преимущественно 
психотропного действия; от 6 до 49% — этиловым 

алкоголем и его суррогатами; от 12 до 20% — наркоти-
ками [1, 2].

В 2022 году Управление Роспотребнадзора по РФ 
зарегистрировало 2 748 случаев острых отравлений 
химической этиологии в быту [3]. Кроме того, нередко 
люди, принимающие лекарства по тем или иным 
медицинским показаниям, случайно или намеренно 
повышают дозу, что становится причиной передози-
ровки препарата с развитием токсических эффектов. 
Согласно данным американской организации, зани-
мающейся проблемами воздействия токсикантнов на 
организм человека (National Poison Data System), при-
чиной отравления среди лиц старше 20 лет чаще всего 
становится прием: анальгетиков (11,9%), седативных и 
антипсихотических средств (10,4%), антидепрессантов 
(6,7%), сердечно-сосудистых препаратов (6,1%), чис-
тящих средств (5,7%), алкоголя (4,6%), антиконвуль-
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сантов (3,7%), пестицидов (3,5%) и антигистаминных 
препаратов (3,1%) [4].

Отравления у взрослых людей могут также раз-
виться вследствие приема наркотических препаратов. 
В докладе ООН (2018) отмечено, что на сегодняшний 
день порядка 150 миллионов человек употребляют 
марихуану, 30 миллионов — производные амфетами-
на, 15 миллионов — опиаты, 13 миллионов — кокаин и 
10 миллионов — героин. В связи с привыканием нарко-
маны повышают дозу принимаемых наркотиков, что 
нередко приводит к отравлению [5].

По данным Национального института по борь-
бе со злоупотреблением наркотиками США (2021), в 
2020 году от передозировки различными видами нар-
котиков умерли 88 000 американцев, что на 27% боль-
ше показателей 2019 года. И в предыдущие несколь-
ко лет количество погибших также только росло: от 
21 000 человек в 2010 году, до уже в 46 600 в 2017 и 
75 000 в 2019 году. Большинство умирают в результате 
приема фентанила, а за ним идут героин, оксикодон 
и кокаин [6–8]. Как видно, проблема имеет широкое 
распространение во всем мире, отмечается тенденция 
к увеличению числа смертельных исходов, что диктует 
потребность в современном и своевременном оказа-
нии нужного вида лечения.

На сегодняшний день нередки отравления такой 
группой лекарственных препаратов, как психотроп-
ные средства (антипсихотические, нейролептические 
и антидепрессивные препараты), используемые в пси-
хиатрической практике. Отравления ими занимают 
третье место (9,6%) в структуре острых отравлений 
после алкоголя (34,7%) и лекарственных препаратов 
группы седативных, снотворных и противосудорож-
ных (9,8%) [9].

Антипсихотические средства (нейролептические 
средства) — большая группа лекарственных препара-
тов, обладающих психотропными свойствами, которые 
оказывают угнетающее действие на функции цент-
ральной нервной системы (ЦНС), и способны купиро-
вать психические расстройства. Антипсихотические 
средства обладают токсичностью и способны вызы-
вать отравления. Причиной отравления часто является 
преднамеренное (суицидальное) использование этих 
препаратов, но они также встречаются при самосто-
ятельном применении этих средств в больших дозах 
во время ухудшения психологического/психического 
самочувствия человека и ятрогенная передозировка 
[10–12]. Необходимо отметить, что, согласно данным 
ВОЗ, во всем мире чаще чем 1 раз в минуту люди 
сознательно заканчивают жизнь самоубийством, и 
ежегодно эта цифра составляет более 700 000 человек, 
а одним из самых частых способов при этом является 
использование различных лекарственных препаратов 
[13]. Также, согласно некоторым источникам, суицид 
является второй по частоте причиной смерти среди 
лиц в возрасте от 18 до 29 лет. Как правило, суици-
дальные попытки являются проявлением депрессии, в 
связи с чем этим пациентам требуется госпитализация 
в психиатрический стационар, где им будем проведено 
лечение под соответствующим наблюдением [14, 15].

Одним из ведущих патогенетических компонентов 
отравлений психотропными препаратами является 
нейротоксичность, то есть способность химических 
веществ, действуя на организм, вызывать нарушение 
структуры и (или) функции нервной системы [16–18].

В работах Е.А. Лужникова, Г.А. Ливанова и 
М.Л. Калмансона описывается «токсико-гипокси-
ческая энцефалопатия», которая представляет собой 
определенное повреждение мозга, возникающее при 
воздействии токсичных веществ, вследствие чего раз-
вивается гипоксия, нарушающая структуру и функции 
различных отделов ЦНС [19–24].

Отравление некоторыми антидепрессантами про-
является, кроме синдрома нарушения ЦНС (энце-
фалопатии), также сопорозным состоянием, повер-
хностной и глубокой комой, холинолитическим 
(антихолинергическим) синдромом периферического 
и центрального типа, а при комбинациях с амфета-
минами характеризуется и токсическим поражением 
сердца, что является основной причиной смертельных 
исходов в токсикогенной стадии отравления [25–28].

Тяжелое отравление отличается глубоким рас-
стройством сознания (кома). В 24,6% коматозное 
состояние приводит к нарушению внешнего дыхания 
смешанного типа (сочетание механического и цент-
рального компонентов). Холинергический синдром 
развивается только после выхода из комы и протекает 
вначале по центральному типу, переходя в перифе-
рический тип холинолитического синдрома. Кроме 
того, возможно возникновение судорожного синдро-
ма, который отмечается у 6% больных. Характерным 
является наличие первичного кардиотоксического 
эффекта с расширением комплекса QRS не менее чем 
до 0,11–0,12 с, вплоть до полной поперечной блокады, 
сопровождающейся брадикардией, выступающий как 
неблагоприятный прогностический признак [2].

Отравления у взрослого человека в настоящее 
время, при своевременном и правильном оказании 
базовых принципов медицинской помощи, заканчи-
ваются благоприятно [9]. Кроме основополагающих 
подходов по нормализации нарушенного дыхания и 
поддержанию адекватной гемодинамики использу-
ется специализированная терапия: специфическая, 
детоксикационная и симптоматическая. В последние 
годы все более широкое применение для лечения и 
реабилитации состояний, развивающихся после отрав-
лений, нашли современные средства с мембраностаби-
лизирующим, антиоксидантным и антигипоксантным 
эффектами [29–31].

Цель: изучить данные литературы по эффектив-
ности использования этилметилгидроксипириди-
на сукцината (Мексидол®, ООО НПК ФАРМАСОФТ, 
Россия) в комплексном лечении больных с острыми 
отравлениями психоактивными веществами.

МатеРИал И МетОды

Был проведен анализ литературы в поисковых сис-
темах Pub Med, Google Scholar, Cochrane Library, Scince 
Direct, eLIBRARY на английском и русском языках 
с использованием ключевых слов: «этилметилгидро-
ксипиридина сукцинат», «антигипоксанты», «анти-
оксидантные свойства/антиоксиданты», «перекисное 
окисление липидов», «нейротоксичность», «острые 
отравления», «токсикогипоксическая энцефалопа-
тия», "Mexidol", "intoxication". Были рассмотрены более 
100 источников за период с 1997 по 2023 год. В обзор 
включены исследования, где рассматривалось приме-
нение антигипоксантов и антиоксидантов в токсико-
логии.
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РеЗУльтаты И Их ОБСУжденИе

В практической деятельности значительное коли-
чество препаратов обладают антигипоксическим 
эффектом, но мало источников, содержащих информа-
цию об эффективности использования таких средств 
при острых отравлениях антипсихотическими сред-
ствами. Благодаря наличию антигипоксантных и анти-
оксидантных свойств, использование препаратов с 
антигипоксическим эффектом позволяет нарушить 
цепь патологических событий при острых тяжелых 
отравлениях веществами нейротропного действия, 
связанных с глубоким угнетением и нарушением 
метаболизма ЦНС, развитием гипоксии, приводящей к 
усугублению нарушений тканевого метаболизма, сни-
жению активности системы антирадикальной защиты 
и активации перекисного окисления липидов [32–38].

Так, было показано, что одним из эффективных 
путей терапии токсикогипоксических поражений 
может быть комплекс мер фармакологической кор-
рекции, направленных на восстановление клеточного 
метаболизма с целью предупреждения, прежде всего, 
церебральных расстройств, играющих причинную 
роль в развитии энцефалопатии. При критических 
состояниях различной этиологии в комплексе лечеб-
ных мероприятий и при острых отравлениях исполь-
зуются антигипоксанты в качестве патогенетического 
средства [24].

Перспективным является применение препарата 
Мексидол®, обладающего антиоксидантным, антиги-
поксическим и мембраностабилизирующим действи-
ем. Среди синтетических и природных антиоксидантов 
он занимает особое место, обладает мультимодальным 
механизмом действия и, что немаловажно, является 
отечественной разработкой. Подвижный атом водо-
рода гидроксильной группы может взаимодейство-
вать с образующимися в ходе процессов перекисного 
окисления липидов перокси- и алкоксирадикалами 
и инактивировать их. Наличие в его структуре сук-
цината имеет принципиальное значение для про-
явления фармакологических эффектов препарата, и, 
поскольку этот фрагмент молекулы функционально 
значим для многих процессов, протекающих в орга-
низме, сукцинат является субстратом для повышения 
энергетического обмена в клетке. Важные компо-
ненты фармакодинамики этилметилгидроксипириди-
на сукцината — антиоксидантное, мембранотропное 
действие, способность модулировать функциониро-
вание рецепторов и мембрансвязанных ферментов, а 
также возможность восстанавливать нейромедиатор-
ный баланс, так как функционирование нейрональных 
мембран как целостной структуры зависит от согласо-
ванной работы химических и физических процессов 
во время передачи информации [39, 40]. Механизм 
его работы заключается и в том, что он ингибирует 
процессы свободнорадикального окисления липидов, 
оказывает влияние на физико-химические свойства 
мембраны, уменьшает вязкость липидного слоя, моду-
лирует активность мембраносвязанных ферментов, 
активирует энергосинтезирующие функции митохон-
дрий и улучшает энергетический обмен в клетке, что 
способствует усилению защиты клетки и увеличивает 
ее жизнеспособность [40, 41].

Российскими учеными И.Ю. Березиной и соавт. в 
2017 году научно обосновано включение этилметил-
гидроксипиридина сукцината в комплексную реаби-
литацию как острых, так и отсроченных проявлений, 

и осложнений, развивающихся при отравлениях ней-
ротоксикантами. В качестве нейротоксикантов высту-
пали психофармакологические средства, наркотики и 
этанол. У всех обследованных пациентов имела место 
токсикогипоксическая энцефалопатия. При этом срав-
нивались несколько вариантов лечения: только меди-
каментозное — внутривенное капельное введение 
5% раствора Мексидол® в дозе 4 мл/сут в течение 
5–10 суток вместе с базовой терапией отравлений; 
сочетание медикаментозного лечения и нелекарствен-
ных методов воздействия — комбинация Мексидол® с 
мезодиэнцефальной модуляцией (МДМ) в комплексе 
с базовой терапией и только немедикаментозное воз-
действие МДМ и гипербарическая оксигенация (ГБО) 
в совокупности с базовой терапией. Группу сравне-
ния составили пациенты, которые получали только 
базовую терапию, включающую усиление естествен-
ной детоксикации (промывание желудка, очищение 
кишечника, форсированный диурез), восстановление 
эффективной гемоциркуляции, витаминотерапию, 
ноотропную и симптоматическую терапию, по пока-
заниям — седативные средства. В качестве контроля и 
оценки полученных результатов использовали элект-
роэнцефалографию, слуховой связанный с событием 
потенциал, комплекс психологических тестов: краткую 
шкалу оценки психического статуса (MMSE), батарею 
тестов для оценки лобной дисфункции (БЛД), тесты 
Мюнстерберга, вербальных ассоциаций, связи чисел 
(вариант А); рисования часов и таблицы Шульте. На 
основе электроэнцефалографических данных авторы 
выявили, что нарушения спонтанной электрической 
активности головного мозга различной степени выра-
женности отмечаются у всех больных с энцефалопа-
тией при острых отравлениях нейротоксикантами на 
этапе реабилитации, причем в 68% случаев они носят 
умеренный, а в 25% — выраженный характер, домини-
руют при этом признаки нарушения функциональной 
активности образований диэнцефального и мезодиэн-
цефального уровня. Важно, что только после лечения с 
использованием препарата Мексидол® или комбина-
ции Мексидол®, ГБО и МДМ отмечена электроэнцефа-
лографическая положительная динамика. До лечения у 
97,5% обследованных авторы в результате первичного 
нейропсихологического обследования выявили нару-
шения когнитивной деятельности различной степени 
выраженности (от легких когнитивных расстройств 
до выраженных расстройств) при острых отравлени-
ях различными нейротоксикантами [29]. Важно, что 
работа И.Ю. Березиной и соавт. (2017) удостоверила 
наличие когнитивных дисфункций и нарушений, опи-
санных ранее другими исследователями [42, 43], что 
подтверждает патогенетическое значение нейроток-
сичности при отравлениях психотропными вещества-
ми. У обследованного больного изменения когнитив-
ных функций проявляются нарушениями слухоречевой 
памяти, процессов направленного внимания, динами-
ческого праксиса и пространственного гнозиса, что 
может свидетельствовать о нарушении работы функ-
циональных систем лобно-теменно-височных отделов 
головного мозга [29].

Таким образом, авторы делают вывод, что на фоне 
лечения с применением препарата Мексидол® проис-
ходит улучшение показателей, отражающих как функ-
циональное состояние мозга в целом, так и состояние 
когнитивных функций. При этом наилучшие резуль-
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таты дает использование в лечении его комбинация с 
немедикаментозными методами лечения, максималь-
ный положительный эффект наблюдается при ком-
бинации с МДМ (70% случаев), а также с ГБО и МДМ 
(80% случаев) по абсолютному большинству психофи-
зиологических показателей, отражающих процессы 
направленного внимания, динамического праксиса, 
пространственного гнозиса, скорости сенсомоторных 
реакций, а также слухоречевой памяти и оперативной 
памяти на события [29].

В современной литературе есть работы по исполь-
зованию антиоксиданта и антигипоксанта российско-
го производства Мексидол® при отравлениях психо-
дислептиками, представляющими собой природные 
и синтетические вещества, под действием которых 
нарушаются процессы восприятия, памяти, обучения, 
мышления, в результате чего могут формироваться 
состояния, проявляющиеся неадекватными поведен-
ческими реакциями [30]. Опасность психодислептиков 
для молодых людей заключается в простоте их упо-
требления (возможен ингаляционный и перораль-
ный прием), сложности прогнозирования эффекта 
от их использования и расчета принятой дозы [30]. 
А.А. Стаканов и А.В. Чуприков (2019) проводили ана-
лиз состояния пациентов в условиях реанимации с 
признаками острого отравления психодислептиками 
с клинической картиной токсикогипоксической энце-
фалопатии в виде глубокого угнетения сознания — 
сопора, у которых в дополнение к базовой терапии 
(дезинтоксикация, витаминотерапия) был использо-
ван препарат Мексидол® в дозе 500 мг (10 мл) в сутки 
внутривенно капельно в течение 4 дней [30].

В результате исследования доказано, что у пациен-
тов с отравлениями психодислептиками с клиникой 
глубокого угнетения сознания данный препарат при 
добавлении к базовой терапии способствовал более 
быстрому выходу пациентов из состояния токсикоги-
поксической энцефалопатии (уже через 24–36 часов 
сознание оценивалось как ясное), с меньшим ког-
нитивным дефицитом, а больные при этом выявили 
большую мотивацию, были менее агрессивны и мень-
ше истощались при выполнении умственной деятель-
ности [30]. Все это, по видению авторов, позволяет 
рекомендовать использование препарата Мексидол® 
в токсикологических и реанимационных отделениях у 
больных при отравлениях психодислептиками.

Еще одной из возможных положительных точек 
патогенетического приложения этилметилгидрокси-
пиридина сукцината могут быть пациенты с острой 
интоксикацией синтетическими наркотиками и нали-
чием абстинентных состояний в результате их исполь-
зования, чему посвящена работа сотрудников кафедры 
психиатрии, наркологии, психотерапии и клинической 
психологии ФГБОУ ВО «Саратовский государственный 
медицинский университет им. В.И. Разумовского» [31]. 
Стоит отметить рост применения наркотиков во всех 
странах в целом, особенно у людей молодого возраста, 
причем в современном мире становятся достаточно 
частыми случаи острой интоксикации так называе-
мыми «дизайнерскими» наркотическими средства-
ми, представляющими собой психоактивные вещест-
ва (ПАВ) («соли», «спайсы», «цветы»), позволяющими 
комбинировать их друг с другом или с натуральными 
наркотическими веществами, получая новые «эффек-
ты», которые еще не достаточно изучены клинически, 
а следовательно, требуют дальнейшего изучения и, 

особенно, подбора способов выведения пациентов из 
интоксикации.

В своей работе А.Ю. Мишукова (2019) применяла 
препарат Мексидол® вместе со стандартной терапией 
острой интоксикации ПАВ и наркотической абстинен-
ции парентерально по 100–400 мг 2 раза в сутки (200–
800 мг/сут) в течение 15 дней [31]. У всех пациентов до 
лечения был выявлен высокий уровень наркотической 
зависимости, проявляющийся фантазиями и снами 
на наркотическую тему, нарушением сна, различной 
глубины депрессивными состояниями и клиничес-
ки значимым профилем тревожности. В результа-
те проведенного лечения с включением препарата 
Мексидол® при острой интоксикации ПАВ и абстинен-
тном синдроме у обследованных отмечалась положи-
тельная динамика состояния, у них также пропала тяга 
к наркотическому веществу (выявлено уменьшение 
навязчивых мыслей на наркотическую тему с 86% до 
13%, сновидений на наркотические темы с 80% до 
20%), снизились показатели тревоги и депрессии [31]. 
Автор считает необходимым продолжить дальнейшее 
изучение использования препарата Мексидол® в ком-
плексной терапии пациентов с интоксикацией синте-
тическими ПАВ.

Необходимо отметить, что по данным В.Г. Косенко 
и соавт. (2006), данный препарат проявляет противо-
паркинсонический эффект при нейролептическом 
синдроме при острой интокскации антипсихотиками, 
который проявляется уже со 2–3-го дня терапии и 
заключается в уменьшении выраженности гиперки-
незов, их полной редукции к 7–14-у дню лечения, 
нивелировании слабости, вялости, скованности, гипо-
кинезии и гипомимии, явлений ортостатизма, голо-
вокружений и колебаний артериального давления. 
Эффект препарата Мексидол® сохраняется при этом в 
течение 3–5 дней после его отмены [44, 45].

При попадании отравляющих веществ через желу-
дочно-кишечный тракт большинство из них метабо-
лизируются в печени. При интоксикации и передо-
зировке антипсихотическими средствами ведущим 
патоморфологическим синдромом является цитолиз, 
обусловленный повышением проницаемости и разру-
шением мембран гепатоцитов и их органелл, что про-
является в клеточно-молекулярных звеньях патоге-
неза токсического поражения печени. Для коррекции 
цитолитического синдрома в настоящее время счи-
тают целесообразным включать в современную фар-
макотерапию средства с мембраностабилизирующим 
действием, например, синтетические антиоксиданты. 
Использование препарата Мексидол® в терапии ток-
сического гепатита приводит к более быстрой кор-
рекции цитолиза. Его введение потенцирует эффект 
стандартной терапии, что проявляется в сокращении 
сроков начала редукции клинической картины и более 
быстрой регрессии цитолиза [46]. Так, А.В. Чуприков 
(2019) провел изучение влияния этилметилгидрокси-
пиридина сукцината на клинические симптомы остро-
го отравления спиртосодержащими жидкостями с пре-
имущественным поражением печени, осложненным 
острым токсическим гепатитом. При этом пациентам 
к стандартной схеме, состоящей из сочетания исполь-
зования адеметионина по 1200 мг, преднизолона по 
40 мг и дезинтоксикационной терапии, дополнитель-
но был добавлен препарат Мексидол® в дозе 500 мг 
(10 мл) внутривенно капельно длительностью 14 дней 
с последующим переходом на пероральный прием 
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препарата по 2 таблетки (250 мг) 3 раза в сутки в тече-
ние 3 месяцев [46]. Автор отмечает, что общее состоя-
ние пациентов значимо улучшалось уже через неделю 
лечения: нивелировались симптомы астении, улуч-
шился аппетит, прошли тошнота и кожный зуд, тогда 
как в группе сравнения улучшение общего состояния 
наблюдалось только через две недели стационарного 
лечения. При этом в группе с использованием препа-
рата Мексидол® также уже через неделю стационарно-
го лечения отмечена положительная динамика показа-
телей цитолиза (коррекция примерно на 50%), а вот в 
группе без использования препарата Мексидол® этот 
показатель был не таким значительным (снижение 
цитолиза лишь на 20%) [46]. По данным ряда авторов, 
в схеме лечения цитолитического синдрома крайне 
актуальным является применение именно паренте-
ральной формы данного препарата [47, 48].

В работе А.В. Аленховича еще в 2009 году показа-
но, что использование препарата Мексидол® в комп-
лексном лечении пневмоний, осложняющих течение 
острых отравлений препаратами нейротоксического 
действия, и при его местном применении у пациентов 
с язвенно-некротическим ожогом желудка позволи-
ло получить положительные клинические результаты. 
Удалось добиться улучшения микроциркуляции и ста-
билизации клеточных мембран, что было подтвержде-
но лабораторными исследованиями [49].

Таким образом, отечественный препарат этилме-
тилгидроксипиридина сукцинат (Мексидол®) имеет 
доказанные патогенетические обоснованные точки 
приложения в токсикологии [29–49].

ЗаКлюЧенИе

В настоящее время антигипоксанты и антиокси-
данты активно используются в медицинской практике 
во всех ситуациях, где имеет место дефицит кислорода 
и присутствуют те или иные проявления «ишеми-
ческого каскада», с целью как можно более раннего 
прерывания механизмов прогрессирования гипоксии. 
В связи с этим препарат Мексидол® становится доста-
точно интересным для практического использования в 
токсикологической практике при острых отравлениях 
различными психоактивными веществами, а прове-
денные исследования позволяют активно рекомендо-
вать его к включению в комбинированную терапию, 
где он показал свою эффективность и безопасность. 
Авторы приведенных в статье исследований считают 
необходимым продолжение изучения клинических и 
патогенетических эффектов этилметилгидроксипири-
дина сукцината (Мексидол®) при острых отравлениях 
на более широкой выборке пациентов.
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AbStRACt In recent years, there has been a trend of increasing poisoning by various substances among the general population throughout the world. For 
the complex treatment of these patients, modern toxicology uses a combination of drug and non-drug methods that have universal mechanisms aimed at 
restoring body functions. Currently, antihypoxants and antioxidants are actively used in medical practice in all situations where there are oxygen deficiency 
and certain manifestations of the ischemic cascade in order to interrupt the mechanisms of hypoxia progression as early as possible. The widespread use of 
ethylmethylhydroxypyridine succinate (Mexidol®, NPK PHARMASOFT LLC, Russia) both in the form of monotherapy and in combination with various methods of 
non-pharmacological intervention (mesodiencephalic modulation, hyperbaric oxygenation, etc.) is becoming quite interesting for practical use in toxicological 
practice for the treatment and rehabilitation of conditions developing after acute poisoning by neurotropic substances (psychodysleptics, drugs, ethanol and its 
substitutes).
Keywords: ethylmethylhydroxypyridine succinate, antihypoxants, antioxidant properties/antioxidants, lipid peroxidation, neurotoxicity, acute poisoning, toxic-
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