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Применение кортексина при острых отравлениях 
психофармакологическими веществами 

Острые отравления психофармакологическими ве-
ществами тяжелой степени всегда сопровождаются ток-
сико-гипоксическим поражением центральной нервной 
системы (ЦНС). Нарушается регулирующая функция 
ЦНС, прежде всего дыхательной и сердечно-сосудистой 
деятельности, что во многом определяет тяжесть состоя-
ния и исход острой химической травмы [1-9]. 

Патологические процессы, лежащие в основе лю-
бой приобретенной энцефалопатии, приводят к рас-
стройству интегративной функции головного мозга и 
возникновению новой неустойчивой нервной орга-
низации. Неравномерность поражения различных 
структур мозга приводит к асинхронизации его дея-
тельности. Современные представления о процессах, 
возникающих при повреждении мозговой ткани, дают 
основание для применения препаратов пептидной 
структуры - цитомединов [10]. В настоящем исследо-
вании был использован кортексин - один из наиболее 
эффективных препаратов этого класса [11]. 

В состав кортексина входят глутаминовая, аспара-
гиновая, аланиновая, пролиновая и др. аминокислоты. 
Он оказывает метаболическое, церебропротективное, 
ноотропное, противосудорожное действие, регулирует 
соотношение тормозных и возбуждающих амино-
кислот, уровень серотонина и дофамина, оказывает' 
ГАМК-ергическое влияние, обладает антиоксидант-
ным свойством, восстанавливает биоэлектрическую 
активность мозга. Имеются указания о способности 
препарата снижать токсические эффекты нейротроп-
ных средств у животных. 

Таблица 1. Половозрастные и токсикологические харак-
теристики обследованных 

 

Характеристика 1-я группа 
(п=24) 

2-я группа 
(п=22) 

Мужчины 18 (75%) 17(77%) 
Женщины 6 (25%) 5 (23%) 
Средний возраст (лет) 32,5±4,0 33,2+3,8 
Время с момента отравления до начала 
реанимационных мероприятий в 
условиях стационара, часы* 

4,3±1,5 3,4+1,5 

Результаты токсикологического исследования биосред 

Трициклические антидепрессанты 3 3 
Нейролептики (лепонекс) 21 19 
ж — по данным анамнеза и медицинской документации до-
госпитального этапа. 

Кортексин обычно используется для лечения ищеми-
ческого и геморрагического инсульта, ЧМТ, нейроинфек-
ций, эпилепсии, энцефалопатии, для коррекции функцио-
нального состояния ЦНС при экстремальном воздействии 
[11]. Вместе с тем следует отметить, что сведения о его 
клинической эффективности при острых отравлениях 
психофармакологическими веществами отсутствуют. 

Цель работы - оценить клиническую эффектив-
ность кортексина при острых отравлениях психотроп-
ными веществами тяжелой степени. 

Материал и методы 
Обследованы 46 больных в возрасте от 19 до 56 лет 

с острыми отравлениями психофармакологическими 
веществами тяжелой степени. Данные о составе и ток-
сикологической характеристике исследуемых групп 
больных представлены в табл. 1. 

1-я (контрольная) группа получала общепринятую 
терапию. 

2-я (основная) группа получала дополнительно к об-
щепринятой терапии кортексин по 10 мг внутримышеч-
но в 1 мл 0,9%-ного раствора NaCl в течение 10 дней. 

Пациенты обеих групп получали общепринятое ле-
чение, включавшее в себя мероприятия по прекраще-
нию дальнейшего поступления токсиканта в организм 
и ускоренному его выведению, интенсивную патогене-
тическую и симптоматическую терапию, а также про-
филактику и лечение осложнений [5, 6]. 

Оценка тяжести состояния, неврологического 
статуса (осмотр, выявление неврологических сим-
птомов - наличия анизокории, роговичного и зрач-
кового рефлексов, болевого раздражения, менинге-
альных синдромов, патологических стопных знаков) с 
регистрацией уровня сознания по шкале Глазго и 
рутинные лабораторно-инструментальные исследо-
вания, обязательные в отделении токсикологической 
реанимации (ОТР), выполнялись ежедневно в течение 
первых 10 суток стационарного лечения. 

Для изучения нарушений когнитивных функций и 
степени их восстановления в результате лечения исполь-
зовалась шкала MMSE. Социальная адаптация оценива-
лась по суммарному показателю индекса Бартела (2-ИБ). 
Психологическое благополучие исследовали при помощи 
госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS). 
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Качественное и количественное определение ток-
сикантов выполнялось методом высокоэффективной 
газожидкостной хроматографии на хроматографе 
REMEDI HS фирмы BIORAD (США). 

Результаты и их обсуждение 
Состояние всех пациентов на момент поступления 

в отделение токсикологической реанимации оценива-
лось как тяжелое. Тяжесть состояния определялась 
наличием выраженной токсико-гипоксической энце-
фалопатии (ТГЭ) с уровнем сознания 4 балла по шка-
ле Глазго. Всем пациентам потребовалось проведение 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ). 

На фоне проводимого лечения у пациентов 2-й груп-
пы, получавших дополнительно кортексин, к 2-м суткам 
(в среднем через 30,2 часа) купировалось коматозное 
состояние (табл. 2), уровень сознания достигал 9±1 
баллов по шкале Глазго. В то же время больные 1-й 
группы более 42 часов оставались в коме с уровнем 
сознания, не превышающим 7±1 баллов по шкале 
Глазго. К 3-м суткам госпитализации у пациентов 2-й 
группы отмечались повышение уровня сознания до 11 
±2 баллов по шкале Глазго, нормализация клинических 
анализов крови (табл. 3). 

Течение химической болезни у больных 1-й группы 
было менее благоприятным. Хотя на 3-й день лечения 
они выходили из коматозного состояния, уровень их 
сознания не превышал 8±1 баллов по шкале Глазго. 
Начиная с 3-х суток лечения и в последующем течение 
основного заболевания в 58% случаев осложнялось 
развитием гнойных осложнений (бронхиты, пнев-
монии, абсцессы). На этом фоне в периферической 
крови пациентов отмечалось нарастание лейкоцитоза, 
палочкоядерного сдвига влево и СОЭ. У них также со-
хранялась умеренная гипергликемия. 

Получены данные, свидетельствующие о положи-
тельном влиянии кортексина на функциональное со-
стояние нейроэндокринной системы (АКТГ, кортизол, 
ТТГ, Т4) у больных с острыми отравлениями психо-
тропными веществами тяжелой степени. 

К 10-м суткам лечения у больных 2-й группы отме-
чалась выраженная положительная динамика: прак-
тически купировались проявления ТГЭ, уровень со-
знания повышался до 14±1 баллов по шкале Глазго. 
Лабораторные показатели крови и мочи оставались в 
пределах нормальных значений. 

У больных 1-й группы к 10-м суткам госпитализации 
также отмечалась положительная динамика. Однако 
сохранялись выраженные проявления ТГЭ, а уровень 
сознания повышался лишь до 11 ± 2 баллов по шкале 
Глазго. При этом у большинства пациентов сохранялись 
патологические изменения в лабораторных показателях 
(лейкоцитоз - до 11Дх109/л, сдвиг лейкоцитарной фор-
мулы влево, относительная лимфопения), что, очевидно, 
в значительной степени связано с развитием инфекцион-
ных осложнений в соматогенном периоде. 

Таблица 2. Показатели клинической эффективности 
кортексина 

 

Показатель 1-я группа 
(п=24) 

2-я группа 
(п=22) 

Время экспозиции яда, часы 17,6+1,3 17,2±1,8 
Длительность коматозного 
состояния, часы 

42,5±2,9 30,2±1,0* 

Длительность периода ИВЛ, часы 37,5±1,4 20,1±2,3* 
Длительность пребывания 
больныхв ОТР, часы 

98,2±6,8 56,8+4,7* 

Длительность пребывания 
больных в стационаре, сутки. 

29+1 23±1* 

Частота развития гнойных 
легочных осложнений 

14(58%) 9 (36%)* 

Летальность, % 9 (37,5%) 6 (27%)** 
* — достоверность различий между группами р<0,05; ** —
достоверность различий между группами р< 0,25. 
Таблица 3. Динамика некоторых показателей крови 

 

Показатели 1-е сутки 3-й сутки 10-е сутки 
Лейкоциты, хЮ'/л (1) 9,8+1,2 11,5±1,3 11,1±1,2 
Лейкоциты, х109/л (2) 9,6±1,9 10,7±2,2 9,4+1,9 
Палочкоядерные, % (1) 8+0,7 8,3±0,9 12,0±2,1 
Палочкоядерные, % (2) 7±1,1 7,8±0,8 7,2+1,3 
Лимфоциты, % (1) 13+1,0 10,2+3,1 9,9+2,3 
Лимфоциты, % (2) 13±1,9 16,7±1,2 17,1 + 1,4* 
Глюкоза, ммоль/л (1) 7,0+.0,3 7,1 ±1,1 6,2+1,0 
Глюкоза, ммоль/л (2) 6,.9±0;5" 6,4+0,7 4,5±0,5 

(1) — контрольная группа (п=24); 
(2) — основная группа (п=22); 

* — достоверность различий между группами р<0,05. 

В целом течение отравлений у больных на фоне при-
менения кортексина оказалось более благоприятным. 
Во 2-й группе продолжительность коматозного состоя-
ния была на 12,3 часа, время респираторной поддержки 
в режиме ИВЛ — на 17,4.часа, длительность пребывания 
в ОТР - на 41,4 часа меньше, чем в 1-й группе. Гнойные 
легочные осложнения (бронхиты, пневмонии) 
развивались в 1,75 раза реже, а количество койко-дней 
было на 6 суток меньше, чем в 1-й группе. Летальность 
во 2-й группе оказалась на 10,5% ниже, чем в 1-й. 

Влияние кортексина на когнитивные функции, по-
казатели психологического благополучия и социальной 
адаптации пациентов, отравленных психофармакологи-
ческими веществами, исследовалось на 3-й и 10-е Сутки 
госпитализации, в связи с тяжелым состоянием больных 
при поступлении и в 1-й день госпитализации (табл. 4). 

На 3-й день лечения у больных во 2-й группе имело 
место значительное улучшение когнитивных функций 
(MMSE превышал 2/3 максимального значения), что 
соответствовало умеренным проявлениям деменции и 
достоверно превышало аналогичный показатель 1-й 
группы в 1,9 раза. 2-ИБ был в 1,5 раза выше по сравне-
нию с 1-й группой, что также свидетельствовало о по-
вышении уровня социальной адаптации больных, то 
есть их способности к самообслуживанию. 

Изучение психологического благополучия по пока-
зателям тревоги и депрессии показало, что пациенты 1-
й группы находятся в более угнетенном состоянии, 
чем больные 2-й группы. 
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Следовательно, применение кортексина у больных 

с острыми отравлениями психотропными веществами 
способствует купированию проявлений ТГЭ и вос-
становлению когнитивных функций, нормализации 
психического состояния и социальной адаптации па-
циентов начиная с 3-х суток от начала интенсивной 
терапии. 

К 10-м суткам лечения во 2-й группе отмечалось 
практически полное восстановление высшей нервной 
деятельности. В частности, у пациентов регистрирова-
лась нормализация когнитивных функций (MMSE со-
ответствовал норме). Одновременно у больных отмеча-
лось повышение уровня социальной адаптации (2-ИБ 
составлял 71,8±4,5 балла). Уровень депрессии и тре-
воги находился в пределах нормы - 0-7 баллов. 

В 1-й группе к 10-м суткам лечения на фоне уме-
ренно выраженных клинических признаков ТГЭ вы-
являлась значительная недостаточность когнитивных 
функций (MMSE оставался в 2 раза меньше макси-
мального значения). Относительно низким оставался 
уровень социальной адаптации (2-ИБ не превышал 
34,2±3,4 балла). Необходимо отметить, что к 10-м 
суткам лечения изучаемые показатели когнитивной 
сферы и социальной адаптации у больных 1-й группы 
были в 1,8-2,1 раза ниже, чем во 2-й. Показатель де-
прессии соответствовал субклинически выраженным 
проявлениям (6-10 баллов), показатель тревоги нахо-
дился в пределах нормы (табл. 4). 

Полученные результаты свидетельствуют о су-
щественном нормализующем влиянии кортексина на 
высшую нервную деятельность у больных с острыми 
отравлениями психофармакологическими вещества- 

Таблица 4. Динамика психологических тестов 
 

Показатель 3-й день 10-й день 
MMSE(1) 9,5 ± 1,2 15,6 ±1,4 
MMSE (2) 17,9 + 0,9* 28,0 ± 1,2* 

HADS-Депрессия (1) 12,1±2,0 8,0±1,7 
HADS - Депрессия (2) 7,1±0,9* 5,6+0,8* 

HADS - Тревожность (1) 11,3±1,8. 7,3±1,8 
HADS - Тревожность (2) 6,8±1,3* 3,7+1,1* 

2-ИБ(%)(1) 18,1±2,3 34,2±3,4 
2-ИБ (%) (2) 27,2 ±1,9* 71,8 ±4,5* 

(1) — контрольная группа;. 
(2) — основная группа; 

* — достоверность различий между группами р<0,01. 

ми тяжелой степени. Применение кортексина способ-
ствует восстановлению когнитивных функций и пси-
хологического комфорта, а также повышению уровня 
социальной адаптации данной категории пациентов, 
что в значительной степени повышает качество их 
жизни как в период стационарного лечения, так и по-
сле его окончания. 

Выводы 
1. Кортексин способствует сокращению дли-

тельности токсико-гипоксической комы, уменьшению 
периода ИВЛ, числа легочных осложнений, продол-
жительности пребывания в ОТР и стационаре, а также 
летальности.у пациентов с отравлениями психо-
фармакологическими веществами тяжелой степени. 

2. На основании полученных результатов счита-
ем целесообразным включение кортексина (по 10 мг 
внутримышечно в 1 мл 0,9%-ного раствора NaCl в те-
чение 7 дней) в комплекс лечебных мероприятий при 
острых отравлениях психотропными веществами. 
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