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Цереброваскулярные заболевания до настояще-

го времени остаются одной из значимых медико-со-

циальных проблем во всем мире в связи с высоким 

уровнем смертности и инвалидизации [1—4]. Акту-

альность проблемы обостряется прогрессирующим 

ростом частоты данной патологии [5—9].

Одним из наиболее серьезных осложнений ин-

сульта являются постинсультные когнитивные на-

*e-mail: labelova@mail.ru

рушения (ПИКН). Особое внимание придается уве-

личению распространенности ПИКН и постин-

сультной деменции на фоне уменьшения смертно-

сти после инсульта и увеличения доли пожилых лиц 

в общей популяции [10—12]. ПИКН представляют 

собой любые когнитивные расстройства, которые 

имеют временную связь с инсультом; выявляются в 

первые 3 мес после инсульта (ранние постинсульт-
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Цель исследования. Изучить влияние низкодозной нейропротекции препаратом кортексин на когнитивные нарушения в 
остром и раннем восстановительном периодах полушарного ишемического инсульта (ИИ). Материал и методы. 
Обследовали 90 пациентов с полушарным ИИ, поступивших в стационар в первые 24 ч заболевания. Больные 1-й группы 
(n=30) получали кортексин 20 мг в сутки (10+10) внутримышечно на фоне базисной терапии, больные 2-й группы (n=30) 
получали кортексин 20 мг в сутки (10+10) двумя курсами в течение 10 дней каждый с перерывом между ними в 10 дней, 
больные 3-й группы сравнения (n=30) — только базисную терапию. Для объективизации когнитивных нарушений 
использовали шкалы и тесты: MMSE, 5 слов, батарея лобной дисфункции, рисования часов, МоСА. Результаты. Отмечался 
более быстрый и полный регресс когнитивных нарушений у пациентов 1-й и 2-й групп, получавших кортексин, по 
сравнению с пациентами 3-й группы сравнения. Наилучший эффект от проведенной терапии наблюдался во 2-й группе 
пациентов, получивших двойной курс препарата. Заключение. Назначение кортексина двумя курсами по 10 дней каждый 
в остром периоде ИИ способствовал более полному восстановлению когнитивных функций.
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The purpose of the study. To study the effect of repeated low-dose course of neuroprotection by drug cortexin on cognitive 
impairment in the acute and early recovery periods of hemispheric ischemic stroke. Material and methods. The study involved 90 
patients with poluchennym ischemic stroke. Patients of the first group received cortexin 20 mg (10+10) intramuscularly on the 
background of basic therapy, patients of the second group (n=30) received cortexin 20 mg (10+10) two courses for 10 days each 
with a break in between of 10 days, the patients of the third group — only basic therapy. For the objectification of cognitive 
impairment used a scale MMSE, a test of 5 words, the battery of frontal dysfunction, clock drawing test, MOCA test. Results. It was 
noted more rapid and complete regression of cognitive disorders in patients of the 1st and 2nd groups, in comparison with patients 
of the 3rd group. However, the best effect of the therapy was observed still in the group of patients treated with the double rate of 
the drug cortexin.
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ные когнитивные нарушения) или в более поздние 

сроки, но не позднее года после его развития (позд-

ние когнитивные нарушения) [13]. В среднем через 

6 мес после инсульта ПИКН различной степени тя-

жести выявляются примерно у половины пациен-

тов, при этом 2/
3
 составляют пациенты с легкими 

или умеренными когнитивными нарушениями, 1/
3
 — 

пациенты с деменцией [14, 15]. Известно, что нали-

чие ПИКН, даже не достигших степени деменции, 

является неблагоприятным прогностическим фак-

тором, предвещающим более низкую степень вос-

становления неврологических функций [16]. Все это 

требует внимательного подхода к диагностике ког-

нитивных нарушений и назначению адекватной 

этиопатогенетической терапии. В то же время в ис-

следованиях, посвященных инсульту, до настояще-

го времени редко проводят полную оценку когни-

тивного дефицита. Из 190 исследований эффектив-

ности лечения в остром периоде инсульта только в 3 

использовали специфические критерии оценки ког-

нитивных функций [10].

Известно, что восстановление когнитивных и 

двигательных функций в большей степени происхо-

дит в остром и раннем восстановительном периодах 

инсульта, когда своевременное назначение патоге-

нетически обоснованной терапии способствует 

уменьшению величины инфаркта мозга, улучше-

нию исхода заболевания, максимальному восста-

новлению утраченных функций, более полной реа-

билитации пациентов и улучшению качества их 

жизни [12].

Одним из препаратов, широко применяемых 

при различных неврологических заболеваниях, в 

том числе в остром и раннем восстановительном пе-

риодах ишемического инсульта (ИИ), является пеп-

тидный нейропротектор кортексин.

По данным литературы [13], влияние кортекси-

на на функционально-биохимическое состояние 

ЦНС осуществляется за счет восстановления балан-

са между возбуждающими (аспартат, глутамин, глу-

таминовая кислота) и тормозными (ГАМК, серин, 

глицин) нейромедиаторами, а также в результате 

влияния препарата на активность ферментов, регу-

лирующих апоптоз, антиоксидантную систему и 

функциональное состояние дофаминовых, ацетил-

холиновых нейрорецепторов.

Цель настоящего исследования — изучение вли-

яния повторного курса низкодозной нейропротек-

ции препаратом кортексин на когнитивные нару-

шения в остром и раннем восстановительном пери-

одах полушарного ИИ.

Материал и методы

В исследование были включены 90 пациентов с 

полушарным ИИ, 47 (52,2%) мужчин и 43 (47,8%) 

женщины, в возрасте от 45 до 79 лет, средний воз-

раст — 61,7±13,6 года, поступивших в первичное со-

судистое отделение в первые 24 часа от начала раз-

вития заболевания. Критериями включения были 

возраст от 30 до 79 лет, диагноз ИИ в каротидной 

системе, верифицированный в течение 24 ч от на-

чала заболевания. Критериями исключения являлись 

полный регресс неврологической симптоматики на 

момент включения в исследование, признаки любо-

го внутричерепного кровоизлияния при проведении 

компьютерной томографии (КТ), ИИ в вертебраль-

но-базилярной системе, выраженность неврологи-

ческого дефицита более 25 баллов по шкале инсуль-

та NIHSS на момент включения в исследование; 

признаки тяжелой сопутствующей патологии; 

острый инфаркт миокарда; неконтролируемая арте-

риальная гипертензия на момент включения — си-

столическое артериальной давление (АД) выше 

180 мм рт.ст. и/или диастолическое АД выше 110 мм 

рт.ст.; предшествующая заболеванию терапия ней-

ропротекторами.

Больные были рандомизированы методом кон-

вертов на 3 группы. Больные 1-й группы (30) полу-

чали кортексин в дозе 10 мг внутримышечно 2 раза в 

день на фоне базисной терапии в течение 10 дней, 

больные 2-й группы (30) получали кортексин в дозе 

10 мг внутримышечно 2 раза в день на фоне базис-

ной терапии в течение 10 дней с повторным курсом 

через 10 дней, больные 3-й группы (группа сравне-

ния, 30) — только базисную терапию.

В ходе обследования пациентам проводили 

оценку клинико-неврологического статуса, КТ го-

ловного мозга в первые 24 ч от момента развития 

первых симптомов, лабораторные исследования 

(общий анализ крови, биохимическое исследование 

крови, общий анализ мочи), электрокардиографию 

(ЭКГ) в 12 стандартных отведениях. Для объективи-

зации когнитивных нарушений использовали сле-

дующие шкалы и тесты: краткую шкалу оценки пси-

хического статуса MMSE (Mini-Mental State Exami-

nation) [15], батарею тестов для оценки лобной дис-

функции, тест рисования часов, тест запоминания 

5 слов, монреальскую шкалу оценки когнитивных 

функций (МоСА).

Обследование пациентов проводилось в течение 

острого и всего раннего восстановительного перио-

дов ИИ в несколько этапов: при поступлении (скри-

нинг), на 11—13-е (1-й визит), 21—28-е (2-й визит), 

35—40-е (3-й визит) и 60—70-е (4-й визит) сутки, а 

также через 6 мес от начала заболевания (5-й визит).

На протяжении всего исследования оценива-

лась безопасность препарата по уровню летальности 

и количеству нежелательных явлений.

Статистическая обработка полученных данных 

проводилась с помощью пакета программ StatSoft 

Statistica 8.0.550 Portable. Для сравнения данных 

применялись непараметрические критерии Ман-

на—Уитни и Вилкоксона. Данные представлены в 
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виде медианы и 25—75-перцентилей (Ме [25%; 

75%]). Порог статистической значимости (р) уста-

навливали на уровне 0,05.

Результаты

На момент включения в исследование статисти-

чески значимых различий выраженности когнитив-

ных нарушений между группами выявлено не было 

(p>0,05). Был проведен анализ динамики когнитив-

ных нарушений в 3 группах пациентов (см. таблицу).
При исследовании памяти с помощью теста «5 

слов» у пациентов всех групп отмечалось улучшение 

качества непосредственного и отсроченного вос-

произведения списка предложенных им слов. В 1-й 

и 2-й группах было выявлено статистически значи-

мое улучшение памяти по сравнению с 3-й группой 

начиная со 2-го визита, но к 5-му визиту значимые 

отличия от группы сравнения были выявлены толь-

ко во 2-й группе пациентов.

Проведение теста батарея лобной дисфункции 

показало улучшение когнитивных функций у паци-

ентов всех групп, однако во 2-й группе, начиная со 

2-го визита, отмечалось статистически значимое 

улучшение концептуализации, беглости речи и вни-

мания по сравнению с 3-й группой. Пациенты более 

точно проводили обобщение между парами слов, 

называли большее количество слов на букву «с», за-

трачивая на это меньше времени, более точно вы-

полняли тесты на внимание.

При проведении теста рисования часов стати-

стически значимое улучшение когнитивных функ-

ций и зрительно-конструктивных навыков было вы-

явлено у пациентов всех групп. Во время скрининга 

у пациентов 1-й и 2-й групп в среднем отмечались 

незначительные неточности расположения стрелок, 

что соответствует 9 баллам из 10, в то время как в 3-й 

группе наблюдались более грубые неточности. В 1-й 

и 2-й группах были статистически значимые отли-

чия по сравнению с группой сравнения начиная со 

2-го визита. Во 2-й группе были выявлены статисти-

чески значимые отличия когнитивных функций по 

сравнению с 1-й во время 2 и 4-го визитов. Рисунки 

пациентов постепенно стали отличаться ровностью 

и замкнутостью линий, гармоничностью и сораз-

мерностью деталей, точным расположением чисел и 

стрелок в соответствующих квадрантах циферблата 

изображаемых часов.

При проведении теста МоСА статистически 

значимые различия были выявлены при 2-м визите 

у пациентов 1-й и 2-й групп, в сравнении с 3-й 

группой. Больные стали более точно и быстрее вы-

полнять задания, рисовать линии от цифры к букве 

в возрастающем порядке. Улучшились зрительно-

конструктивные навыки, стали более точно копи-

ровать рисунок, к окончанию исследования у боль-

шинства больных 1-й и 2-й групп рисунок был 

трехмерным, все линии прорисованы, практически 

параллельны и их длина одинакова, не было лиш-

них линий. Улучшилась память, пациенты стали 

воспроизводить названные ранее слова, улучши-

лось внимание, они стали называть числа в обрат-

ном порядке, улучшилось серийное вычитание. 

Обследуемые стали точнее ориентироваться, назы-

вали точную дату и точное место своего местона-

хождения.

При проведении экспресс-оценки когнитивных 

функций по шкале MMSE выявлена статистически 

значимая положительная динамика во всех группах 

пациентов начиная с 1-го визита (p<0,05). Наиболее 

Динамика когнитивных нарушений у пациентов с полушарным ИИ, баллы

Тест когни-

тивный

Группа па-

циентов

Сроки наблюдения, визиты

Скрининг 1-й 2-й 3-й 4-й 5-й

5 слов 1-я 17,4 [16; 19] 12,8 [9; 16]* 7,1 [4; 9]* # 5,8 [3; 7]* 4,1 [2; 5]* 2,4 [1; 3]*

2-я 16,6 [15; 19] 11,0 [8; 14]* 6,2 [4; 7]* # 4,9 [3; 6]* # 3,6 [2; 5]* 1,8 [1; 2]* #

3-я 16,6 [15; 18] 12,6 [10; 15]* 8,6 [6; 11]* 6,7 [4; 8]* 4,7 [3; 7]* 2,9 [1; 4]*

Батарея 

лобной дис-

функции

1-я 3,1 [3; 4] 2,2 [2; 3]* 1,7 [1; 2]* 1,4 [1; 2]* 1,2 [1; 2]* 0,7 [0; 1]*

2-я 3,1 [3; 4] 2,0 [1; 2]* 1,5 [1; 2]*# 1,2 [1; 2]* 0,8 [0; 1]*# 0,5 [0; 1]* #

3-я 2,9 [2; 3] 2,3 [2; 3]* 1,8 [1; 2]* 1,5 [1; 2]* 1,3 [1; 2]* 1,1 [1; 1]*

Рисования 

часов

1-я 29,3 [15; 40] 68,8 [60; 80]*# 77,0 [75; 85]* 87,8 [80; 95]* # 90,3 [90; 95]* 96,3 [95; 100]* #

2-я 29,8 [15; 40] 69,8 [65; 80]*# 83,7 [80; 90]* #† 90,5 [85; 95]* # 96,0 [95; 100]* # † 97,8 [95; 100]* #

3-я 31,8 [20; 40] 60,8 [55; 65]* 75,3 [70; 80]* 84,2 [80; 90]* 89,5 [80; 95]* 92,2 [90; 100]*

МоСА 1-я 2,0 [1; 2] 4,5 [3; 6]* 9,4 [8; 11]* 12,7 [10; 13]* 13,6 [11; 13]* # 14,8 [13; 14]* #

2-я 2,1 [1; 2] 5,2 [4; 7]*# 9,8 [8; 11]* 10,6 [10; 11]* 12,1 [11; 13]* # 13,2 [12; 14]* #

3-я 2,3 [1; 3] 3,8 [3; 5]* 9,9 [9; 11]* 10,3 [10; 11]* 11,1 [10; 12]* 12,1 [11; 14]*

MMSE 1-я 21,1 [18; 24] 23,4 [21; 26]* 25,1 [24; 26]* 26,1 [25; 27]* 27,0 [26; 28]* # 27,6 [27; 29]* #

2-я 21,3 [19; 23] 23,9 [22; 26]* 25,0 [23; 27]* 26,5 [25; 29]* # 27,0 [26; 29]* # 28,0 [27; 30]* #

3-я 21,9 [20; 23] 23,8 [23; 25]* 24,5 [24; 25]* 25,1 [24; 26]* 25,8 [25; 27]* 26,3 [25; 27]*

Примечание. * — достоверные различия показателя между визитами (p<0,05); # — достоверные различия c 3-й группой; † — достоверные различия с 1-й 

группой.
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выраженное восстановление когнитивных функций 

по сравнению с группой, получавшей только базис-

ную терапию, отмечалось во 2-й группе пациентов с 

3-го визита, в 1-й группе — начиная с 4-го визита. 

К окончанию наблюдения во 2-й группе пациентов 

по шкале MMSE среднее значение составило 28 бал-

лов, что свидетельствовало о значительном улучше-

нии когнитивных функций у пациентов данной 

группы: полностью восстановилась ориентация во 

времени, месте, пространстве, собственной лично-

сти, улучшилась концентрация внимания, пациен-

ты могли пересказать прочитанное и смогли точнее 

выполнять письменные инструкции.

Обсуждение

Полученные результаты доказывают эффектив-

ность кортексина для коррекции когнитивных на-

рушений в остром периоде ИИ. Об этом свидетель-

ствует более быстрый и полный регресс когнитив-

ных нарушений у пациентов 1-й и 2-й групп, полу-

чавших кортексин, по сравнению с пациентами 3-й 

группы, получавших только базисную терапию. При 

этом наилучший эффект лечения наблюдался у па-

циентов 2-й группы.

Таким образом, исследование показало высо-

кую эффективность повторных курсов применения 

кортексина по сравнению с однократным курсом 

лечения и только базисной терапией. Назначение 

кортексина двумя курсами по 10 дней каждый (еже-

дневно внутримышечно по 10 мг утром и 10 мг днем) 

способствует более полному восстановлению ког-

нитивных функций. Полученные результаты позво-

ляют рекомендовать кортексин для лечения и реа-

билитации больных в остром и раннем восстанови-

тельном периодах ИИ.

В ходе исследования кортексин продемонстри-

ровал высокую безопасность применения. За весь 

период наблюдения у больных, получавших препа-

рат, не зафиксировано ни одного летального исхода, 

непереносимости, побочных явлений, нежелатель-

ных взаимодействий с препаратами базисной тера-

пии, ухудшения лабораторных и электрофизиологи-

ческих показателей. Следует отметить тот факт, что 

на фоне выраженного антиастенического действия 

кортексина не отмечено побочных эффектов от его 

применения в виде усиления раздражительности, 

эпизодов психомоторного возбуждения, нарушений 

сна. Комплаентность к проводимой терапии у во-

шедших в исследование пациентов составила 100%.
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