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Резюме
Целью настоящего исследования явилось изучение в эксперименте противосудорожного и противогипоксиче-
ского действия препаратов 2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукцината — Астрокса в инъекционной форме 
(ампулы 100 мг в 2 мл) в сравнении с Мексидолом в инъекционной форме (ампулы 100 мг в 2 мл) и субстанцией 
2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина сукцината (ЭМГПС). Материалы и методы. Моделирование первично-гене-
рализованных судорог проводили с использованием максимального электрошока (МЭШ) и инъекции коразола. 
Противогипоксическое действие препаратов изучали на модели нормобарической гипоксии с гиперкапнией 
в гермообъеме. Результаты. Выявлено, что Астрокс инъекционный в дозе 200 мг/кг имеет сходную эффектив-
ность с ЭМГПС в субстанции в тестах оценки как противосудорожной, так и противогипоксической активности. 
В сравнении с инъекционным Мексидолом Астрокс инъекционный имеет сходную эффективность в тесте антаго-
низма с МЭШ и превосходит Мексидол по эффективности в тесте антагонизма с коразолом и по выраженности 
противогипоксического действия. Заключение. Астрокс инъекционный обладает в эксперименте отчетливым 
противосудорожным и противогипоксическим действием и имеет некоторые преимущества перед Мексидолом 
инъекционным.
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AND 2-ETHYL-6-METHYL-3-HYDROXYPYRIDINE SUCCINATE SUBSTANCE

Voronina T. A.1, Litvinova S. A.1, Nerobkova L.N.1, Avakyan G. G.2, Gaidukov I. O.1, Avakyan G. N.2

1 Institute of Pharmacology named V. V. Zakusov, Moscow
2 The Russian National Research Medical University named after N. I. Pirogov of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, Moscow

Summary
The purpose of this study was to examine in experiment anticonvulsant and antihypoxic action of 2-ethyl-6-methyl-3-
hydroxypyridine succinate medications — Astroks in injectable form (vial of 100 mg in 2 ml) compared with Mexidol 
injectable form (vial of 100 mg in 2 ml) and the substance 2-ethyl-6- methyl-3-hydroxypyridine succinate (EMHPS). 
Materials and methods. Simulation of primary generalized seizures was performed using the maximal electroshock (MES) 
and pentylenetetrazole injection. Antihypoxic effects of drugs was studied on the model of normobaric hypoxia with 
hypercapnia. Results: it was found that astroks injection at a dose of 200 mg/kg has a similar antihypoxic and anticonvulsant 
efficacy with EMHPS substance. Compared to injectable form of Meksidol astroks has similar efficacy in the test of 
antagonism with MES. Astroks exceeds the effect of Mexidol in the test of antagonism with pentylenetetrazole and has more 
severe antihypoxic action. Conclusion. Аstroks injectable has pronounced antihypoxic and anticonvulsant action in the 
experiment which have some advantages over injectable Meksidol.
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Ââåäåíèå

Препарат 2-этил-6-метил-3-гидроксипиридина 
сукцинат (ЭМГПС) был создан в середине 80-х годов 
в НИИ фармакологии РАМН, где был осуществлен 
его синтез, проведены преклинические исследова-
ния, определено товарное название «Мексидол» 
и проведена регистрация препарата в МЗ СССР. Мек-
сидол (ампулы, 2% раствор для инъекций) был раз-
решен (приказ МЗ РФ № 432 от 31.12.1996) к меди-
цинскому применению в качестве антиоксидантного 
средства для лечения острых нарушений мозгового 
кровообращения, дисциркуляторной энцефалопа-
тии, сосудистой дистонии, атеросклеротических на-
рушений функций мозга, невротических и неврозо-

подобных расстройств с проявлением тревоги, для 
купирования алкогольного синдрома при алкоголиз-
ме с наличием в клинической картине неврозоподоб-
ных и вегетативно-сосудистых расстройств, а также 
острой интоксикации нейролептиками. Создание 
Мексидола является приоритетом отечественной нау-
ки, что отражено в патентах РФ [12,18,19,20]. За созда-
ние и внедрение Мексидола в лечебную практику по-
лучена Премия Правительства РФ в области науки 
и техники (№ 4861, 2003). Мексидол применяется 
в медицинской практике уже 20 лет и за это время 
доказал свою высокую терапевтическую эффектив-
ность при лечении различных неврологических, пси-
хических и сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Мексидол обладает широким спектром фармако-
логических эффектов, оказывая нейропротекторное, 
противогипоксическое, противоишемическое, ноо-
тропное, вегетотропное, антистрессорное, анксиоли-
тическое, антиалкогольное и другие действия [4-
9,12,10,22,25,32]. Мексидол обладает отчетливым 
противосудорожным действием, в частности, он ос-
лабляет судороги, вызванные различными воздей-
ствиями, уменьшает длительность и число разрядов 
первично- и вторично-генерализованных тонико-
клонических судорог [1,2,4,15,21] и обладает способ-
ностью усиливать действие известных противоэпи-
лептических препаратов [1,2,3,21]. 

В настоящее время в России и зарубежом суще-
ственную долю на рынке лекарственных средств за-
нимают воспроизведенные аналоги родоначальных 
препаратов, так называемые дженерики, число кото-
рых постоянно растет. В связи с этим большое внима-
ние уделяется вопросам оценки эффективности, без-
опасности и фармакокинетики дженериков, что нашло 
отражение в рекомендациях European Medicines 
Agency (EMEA) [27] и Food and Drug Administration 
(FDA) [28]. В связи с высокой востребованностью 
в России появилось около 15 дженериков Мексидола, 
которые структурно, также как и Мексидол, содержат 
ЭМГПС и под различными товарными названиями при-
меняются в лечебной практике. 

Согласно инструкции в состав ампул (2% раствор) 
Мексидола, кроме действующего вещества ЭМГПС, 
в качестве стабилизатора входит натрия метабисуль-
фит, который описан как в американской, так и в ев-
ропейской (под названием натрия дисульфит) фар-
макопеях, и применяется в фармацевтической про-
мышленности многих стран, в т. ч. и в России, в каче-
стве стабилизатора, предотвращающего процессы 
окисления и разложения препарата.

Новой разработкой является создание с использо-
ванием современной инновационной технологии 
препарата Астрокс для инъекций в ампулах, содер-
жащих 2% водный раствор ЭМГПС без дополнитель-
ных включений.

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние в эксперименте противосудорожного и противо-
гипоксического действия Астрокса в инъекционной 
форме (ампулы 100 мг в 2 мл) в сравнении с Мекси-
долом в инъекционной форме (ампулы 100 мг в 2 мл) 
и субстанцией ЭМГПС. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû

В эксперименте использовали 120 аутбредных 
мышей-самцов массой 22-25 г, которые получали 
из питомника «Столбовая» ГУ НЦБМТ (Московская 
обл.). Содержание животных соответствовало прави-
лам лабораторной практики (GLP) и  нормативным 
документам «Санитарные правила по устройству, 
оборудованию и содержанию вивариев», утвержден-
ным Главным Государственным санитарным врачом 
06.04.1973 г. №1045-73 и Приказом МЗ и социального 

развития РФ от 23 августа 2010 г. № 708н «Об ут-
верждении Правил лабораторной практики». В каж-
дой экспериментальной группе использовали 8-10 
животных. 

В исследовании использовали следующие препа-
раты: Астрокс в инъекционной форме (ампулы 100 мг 
в 2 мл) фирмы «Homexpharm», Мексидол в инъекци-
онной форме (ампулы 100 мг по 2 мл) фирмы «Фар-
масофт» и субстанцию ЭМГПСа (ЭМГПС) фирмы 
«Homexpharm». В качестве вещества, вызывающего 
судороги, применяли пентилентетразол (коразол) 
фирмы «Sigma» (США). Астрокс и Мексидол вводили 
внутрибрюшинно (внб), за 30 мин. до предъявления 
тестов контрольным животным вводили дистилли-
рованную воду в эквивалентном объеме. 

Статистическую обработку экспериментальных дан-
ных проводили с помощью программы «BioStat» 
и «Statistica 6.0». Рассчитывали средние показатели 
и стандартную ошибку среднего (Mean±SEM). Досто-
верность различий рассчитывали по непараметриче-
скому критерию Манна-Уитни. Для оценки разницы 
между группами при сравнении количества животных 
с наличием признака использовали критерий Фишера. 

Исследование проводили согласно «Методиче-
ским рекомендациям по доклиническому изучению 
противосудорожной активности лекарственных 
средств» [7]. Оценка противосудорожной активности 
соединений проводилась в опытах на мышах с ис-
пользованием стандартных, базисных моделей пер-
вично-генерализованной эпилепсии — методики су-
дорог, вызванных электрическим воздействием — 
максимальным электрошоком и  методики антаго-
низма с коразолом, также в ЭЭГ-исследованиях 
на крысах с использованием теста антагонизма с бе-
мигридом. Эти методы широко используются как 
в России [7], так и за рубежом [29]. 

Исследования в тесте максимального электрошо-
ка (МЭШ) проводили с использованием установки 
Rodent Shocker RS tupe 221 (Harvard Apparatus, 
GmbH). Мышам через специальные корнеальные 
электроды проводили электростимуляцию (500 V/ 
150 мА, продолжительность 0,2 сек.), в результате 
которой у животных развивались первично-генера-
лизованные судороги, выражающиеся в развитии 
тонической экстензии передних и задних конечно-
стей и гибели большого количества животных. Для 
оценки противосудорожного эффекта использовали 
балльную систему: «0 баллов» — отсутствие судо-
рог, «1 балл» — наличие клонических судорог, «2 
балла» — тонус верхних конечностей и клонические 
подергивания задних конечностей, «3 балла» — то-
ническая экстензия задних конечностей, «4 бал-
ла» — гибель животных. 

В тесте антагонизма с коразолом через 15 мин. по-
сле введения мышам Астрокса или Мексидола в об-
ласть шейного отдела спины подкожно для получе-
ния судорог вводили коразол. Животные наблюда-
лись в течение 60 мин. после инъекции коразола 
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с регистрацией латентного времени (ЛП) первого ге-
нерализованного приступа с утратой рефлекса пере-
ворачивания, количества приступов, времени гибели 
и количества выживших мышей.

Исследования противогипоксических свойств пре-
паратов осуществляли с использованием методики 
нормобарической гипоксии с гиперкапнией согласно 
Руководству по проведению доклинических исследо-
ваний лекарственных средств [8]. Мышей одинаково-
го веса (разброс не более 2 г на группу) помещали 
поодиночке в герметически закрываемые банки объе-
мом 200 см3 и регистрировали время их жизни до аго-
нального вздоха. Регистрацию эффектов осущест-
вляли через 30 мин. после введения препаратов.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ

Противосудорожная активность препаратов в тесте 
максимального электрошока (МЭШ). Проведение 
МЭШ вызывало у 100% мышей контрольной группы 
первично-генерализованные судороги, которые вы-
ражались в тонической экстензии передних и задних 
конечностей (см. табл. 1). Гибель мышей в контроль-
ной группе составила 83%, а выраженность судорож-
ных проявлений — 3,83 балла (см. табл. 1). Астрокс 
в инъекционной форме в дозе 200 мг/кг значительно 
снижал (до 40%) процент животных с тонической 
экстензией задних конечностей и последующей ги-
белью и статистически достоверно уменьшал (до 

3.40 баллов) выраженность судорожных проявлений 
в баллах по сравнению с контрольной группой. Число 
летальных исходов после введения Астрокса в тесте 
МЭШ было на 43% меньше, чем в контрольной груп-
пе (см. табл. 1). Астрокс в инъекционной форме в до-
зе 100 мг/кг практически не влиял на развитие тони-
ческой экстензии задних конечностей и на гибель 
животных, что выражалось в незначительном сниже-
нии выраженности судорожных проявлений в баллах 
и в высоком проценте (75 %) гибели мышей (см. 
табл. 1). ЭМГПС в субстанции в дозе 200 мг/кг анало-
гично инъекционной форме статистически значимо 
уменьшал (до 3.33 баллов) выраженность судорож-
ных проявлений и количество погибших мышей (до 
30%), увеличивая их выживаемость (см. табл. 1). 
Мексидол в  инъекционной форме в дозе 200 мг/кг 
статистически достоверно повышал (до 75%) выжи-
ваемость животных с судорогами, вызванными МЭШ, 
и уменьшал (до 3,25 баллов) выраженность судо-
рожных проявлений в баллах по сравнению с кон-
трольной группой. Достоверных различий между 
показателями, полученными после введения в оди-
наковой дозе 200 мг/кг Астрокса в  инъекционной 
форме, Астрокса в субстанции и Мексидола в инъек-
ционной форме выявлено не было (см. табл. 1). 

Противосудорожная активность препаратов в тесте 
антагонизма с коразолом. Установлено, что у кон-
трольных мышей латентное время (ЛП) наступления 

Вещество, доза, внутрибрюшинно Судороги, баллы Число выживших животных, %
Контроль 3,83±0,11 17
Астрокс инъекционный 100 мг/кг 3,75±0,16 25
Астрокс инъекционный 200 мг/кг 3,40±0,16* 60
ЭМГПС в субстанции 200 мг/кг 3,33±0,17* 70#

Мексидол инъекционный 200 мг/кг 3,25±0,16** 75#

Òàáëèöà 1. Ïðîòèâîñóäîðîæíàÿ àêòèâíîñòü Àñòðîêñà â  èíúåêöèîííîé ôîðìå, 2-ýòèë-6-ìåòèë-3-ãèäðîêñèïèðèäèíà 

ñóêöèíàòà (ÝÌÃÏÑ) â ñóáñòàíöèè è Ìåêñèäîëà â  èíúåêöèîííîé ôîðìå â òåñòå ìàêñèìàëüíîãî ýëåêòðîøîêà (ÌÝØ) 

íà ìûøàõ.

* Äîñòîâåðíîñòü îòëè÷èé çíà÷åíèé ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì ïðè p<0,05 (êðèòåðèé Ñòüþäåíòà); # äîñòîâåðíîñòü 

îòëè÷èé çíà÷åíèé ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì ïðè p<0,05 (êðèòåðèé Ôèøåðà).

Препарат, дозы ЛП первого приступа, 
мин.

Количество 
 приступов ЛП гибели, мин. Число выживших 

 животных, %
Контроль (коразол) 7,56±1,68 2,78±0,52 30,11±7,79 33
Астрокс инъекционный 
100 мг/кг + коразол 6,63±2,51 3,88±0,44 29,88±6,75 25

Астрокс инъекционный 
200 мг/кг + коразол 25,86±9,14* 1,71±0,57 53,29±6,71* 86

ЭМГПС в субстанции, 
200 мг/кг + коразол 28,88±7,25* 1,63±0,56 58,38±1,63* 87,5#

Мексидол инъекционный 
200 мг/кг + коразол 7,50±2,32 2,25±0,45 47,88±6,05 62,5

Òàáëèöà 2. Ïðîòèâîñóäîðîæíàÿ àêòèâíîñòü Àñòðîêñà â  èíúåêöèîííîé ôîðìå, ÝÌÃÏÑ â ñóáñòàíöèè è Ìåêñèäîëà 

â èíúåêöèîííîé ôîðìå â òåñòå àíòàãîíèçìà ñ êîðàçîëîì ó ìûøåé.

* Äîñòîâåðíîñòü îòëè÷èé çíà÷åíèé ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì ïðè p<0,05 (êðèòåðèé Ìàííà-Óèòíè); # äîñòîâåðíîñòü 

îòëè÷èé çíà÷åíèé ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì ïðè p<0,05 (êðèòåðèé Ôèøåðà); ËÏ – ëàòåíòíîãî âðåìåíè.
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первого приступа генерализованных клонических 
судорог после введения коразола составило 7,56 
мин., продолжительность жизни — 30,11 мин. и чис-
ло выживших — 33% (см. табл. 2). 

Астрокс инъекционный в дозе 200 мг/кг статисти-
чески достоверно увеличивал ЛП наступления перво-
го приступа до 25,86 мин. (контроль 7,56 мин.) и ЛП 
гибели животных до 53,29 мин. (контроль — 30,1 
мин.), а также с тенденцией к достоверности (Р=0,06) 
предотвращал гибель 86% животных (см. табл. 2). 
Астрокс инъекционный в дозе 100 мг/кг не оказывал 
противосудорожного действия в тесте антагонизма 
с коразолом (см. табл. 2). ЭМГПС в субстанции 
(200 мг/кг) имел сходную противосудорожную актив-
ность с Астроксом инъекционным в дозе 200 мг/кг, 
статистически достоверно предотвращая гибель жи-
вотных, увеличивая ЛП наступления первого присту-
па и ЛП гибели и уменьшая количество приступов 
(см. табл. 2). Мексидол инъекционный в дозе 200 мг/кг 
не изменял время наступления первых приступов 
(7,50 мин.) и их количество (2.25) относительно кон-
трольных значений, статистически достоверно 
не увеличивал ЛП гибели животных, но достоверно 
увеличивал (до 62,5%) выживаемость животных, ко-
торая в контроле составила 33% (см. табл. 2).

Таким образом, Астрокс инъекционный аналогич-
но ЭМГПС в субстанции в дозе 200 мг/кг уменьшает 
число летальных исходов, вызванных коразолом, 
увеличивает, как время наступления первого присту-
па (на 18 мин.), так и количество выживших живот-
ных. Мексидол инъекционный способствует умень-
шению количества погибших животных, но не оказы-
вает влияния на латентный период наступления пер-
вого судорожного припадка.

Противогипоксическая активность препаратов в тесте 
нормобарической гипоксии с гиперкапнией в гермообъ-
еме. Установлено, что в контрольной группе животных 
среднее время продолжительности жизни составило 
23,5 мин, а количество животных, проживших больше 
24 мин. — 37,5% мышей (см. табл. 3). Астрокс в инъкци-
онной форме в дозе 200 мг/кг статистически достовер-
но по сравнению с контролем увеличивал (до 29,0 мин.) 
время жизни мышей в герметично закрытых емкостях 
и число животных, проживших более 24 мин. до 100% 
(см. табл. 3). Астрокс в инъкционной форме в дозе 

100 мг/кг не обладал противогипоксическим эффектом 
в данном тесте (см. табл. 3). ЭМГПС в субстанции 
(200 мг/кг), аналогично Астроксу в инъекционной фор-
ме (200 мг/кг), увеличивал (до 100%) процент мышей, 
проживших более 24 мин., и среднюю продолжитель-
ность жизни (до 28,1 мин.) (см. табл. 3). Мексидол 
в инъекционной форме в дозе 200 мг/кг статистически 
достоверно по сравнению с контролем увеличивал (до 
26,0 мин.) продолжительность жизни мышей, но в срав-
нении с Астроксом в инъкционной форме (200 мг/кг) он 
обладал меньшей эффективностью (см. табл. 3). Кроме 
того, Мексидол в отличие от Астрокса, статистически 
достоверно не изменял процент животных проживших 
более 24 мин. (см. табл. 3).

Таким образом, Астрокс инъекционный в дозе 
200 мг/кг аналогично ЭМГПС в субстанции (200 мг/кг) 
при однократном введении оказывает выраженное 
противогипоксическое действие на модели гипоксии 
с гиперкапнией в гермообъеме, существенно увели-
чивая продолжительность жизни животных и про-
цент животных, проживших в условиях гипоксии бо-
лее 24 мин. По противогипоксической активности 
Астрокс инъекционный в дозе 200 мг/кг превосходит 
Мексидол инъекционный в дозе 200 мг/кг. 

Îáñóæäåíèå 

Таким образом, в тесте максимального электро-
шока Астрокс инъекционный в дозе 200 мг/кг (одно-
кратно, внб) обладает отчетливым, статистически 
достоверным противосудорожным эффектом в ба-
зовых тестах антагонизма с коразолом и максималь-
ным электрошоком (МЭШ) и оказывает отчетливое 
противогипоксическое действие в тесте гипоксии 
с гиперкапнией в гермообъеме. Астрокс инъекцион-
ный имеет сходную эффективность с ЭМГПС в суб-
станции в тестах оценки как противосудорожной, так 
и противогипоксической активности. В сравнении 
с инъекционным Мексидолом Астрокс инъекцион-
ный имеет сходную эффективность в тесте антаго-
низма с МЭШ и превосходит Мексидол по эффектив-
ности в тесте антагонизма с коразолом и по выра-
женности противогипоксического действия.

ЭМГПС является препаратом с поликомпонентным 
механизмом действия, основными эффектами кото-
рого являются: антиоксидантное, мембранотропное 

Препарат, доза Время жизни, мин. Количество животных,  
проживших больше 24 мин., %

Контроль 23,50±1,75 37,5
Астрокс инъекционный 100 мг/кг 22,88±1,06 37,5
Астрокс инъекционный, 200 мг/кг 29,0±1,14** 100#

ЭМГПС в субстанции 200 мг/кг 28,1±0,86** 100#

Мексидол инъекционный, 200 мг/кг 26,0±0,53* 85,7

Òàáëèöà 3. Ïðîòèâîãèïîêñè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü Àñòðîêñà â  èíúåêöèîííîé ôîðìå, ÝÌÃÏÑ â ñóáñòàíöèè è Ìåêñèäîëà 

â èíúåêöèîííîé ôîðìå â òåñòå ãèïîêñèè ñ ãèïåðêàïíèåé â ãåðìîîáúåìå íà ìûøàõ.

* Äîñòîâåðíîñòü îòëè÷èé çíà÷åíèé ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòîëüíîé ãðóïïîé, ïðè p<0,05; ** p<0,01 ïðè (êðèòåðèé Ìàííà-

Óèòíè); # äîñòîâåðíîñòü îòëè÷èé çíà÷åíèé ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì ïðè p<0,05 (êðèòåðèé Ôèøåðà).

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.e
pi

le
ps

ia
.s

u.
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
6 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 



80

 2016 Том 8  №1

действие, способность модулировать рецепторы 
и мембраносвязанные ферменты, восстанавливать 
нейромедиаторный баланс и функционирование 
ионных каналов, уменьшать глутаматную эксайто-
токсичность, повышать энергетический статус клет-
ки [5,6,12,13,14,16,23]. Через эти механизмы, оказы-
вая влияние на совокупность химических и физиче-
ских процессов и обеспечивая необходимое сопря-
жение основных ее элементов (рецепторы, ионные 
каналы, ферменты и др.), ЭМГПС способен воздей-
ствовать на функционирование клеточных структур, 
связанных с передачей информации и развитием 
различных патологических состояний.

Механизм противосудорожного действия ЭМГПС 
определяется его влиянием на процессы свободно-
радикального окисления, клеточную гипоксию и уси-
лением действия ГАМК. Показано, что ЭМГПС при 
судорогах и ишемии снижает повышенный уровень 
продуктов ПОЛ и предотвращает NO генерацию 

[26,31]. ЭМГПС не обладает прямым аффинитетом 
к ГАМК рецепторам, но оказывает на них модифици-
рующее действие, усиливая их способность к связы-
ванию [17,30] и является, таким образом, модулято-
ром, который аллостерически потенцирует ГАМК ре-
цептор по механизму мембрано-рецепторного взаи-
модействия. 

Известно, что различия в эффектах дженерических 
препаратов, в основном, могут быть связаны или 
с разницей в технологии синтеза их субстанций, кото-
рые определяют тонкие различия в кристаллической 
структуре и конформации действующего соединения, 
или в особенностях технологии приготовления и со-
става лекарственной формы препарата, например, на-
личие вспомогательных веществ и примесей. С этими 
причинами могут быть связаны и выявленные в насто-
ящем исследовании различия в противосудорожных 
и противогипоксических эффектах Астрокса и Мекси-
дола в инъекционных лекарственных формах.
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