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Введение
Распространенность астенических расстройств при

сердечно-сосудистых заболеваниях (CCЗ) достигает
30% [1], причем повышается доля больных с диагности-
рованными астеническими нарушениями, получающих
лечение в условиях общемедицинской практики [2].
Астения1, определяющаяся широким диапазоном суб-
синдромальных и синдромально завершенных рас-
стройств, является фактором риска негативного про-
гноза сердечно-сосудистой патологии и снижения ка-
чества жизни и работоспособности пациентов.

Астения, сопряженная с кардиальной патологией,
формируется вследствие непосредственного влияния
ССЗ на центральную нервную систему (ишемическая
болезнь сердца – ИБС, атеросклероз церебральных ар-
терий, гипертоническая болезнь – ГБ, анемия, хирурги-
ческие вмешательства – аортокоронарное шунтирова-
ние – АКШ, стентирование) и представляет собой один
из наиболее распространенных типов соматогений.

Проявления астении могут выступать уже в продроме и
персистировать на всем протяжении заболевания. В не-
которых случаях астения отчетливо проявляется лишь в
период реконвалесценции – после прекращения ост-
рых проявлений сердечно-сосудистой патологии.

При лечении астении в качестве препаратов выбора
традиционно рассматриваются ноотропы, транквили-
заторы и психостимуляторы. Однако в настоящее время
представляется бесспорным тот факт, что назначение
этих средств связано с целым рядом ограничений. По-
следние вытекают из нежелательных явлений, сопря-
женных с развитием явлений зависимости, синдрома
отмены, а также другими рисками, обусловленными ос-
новным соматическим заболеванием.

В качестве средства, эффективного и безопасного
при терапии астении, коморбидной сердечно-сосуди-
стой патологии, позиционируется отечественный пре-
парат Кортексин® [3]. Кортексин® относится к группе
пептидов с низкой молекулярной массой, активно уча-

Эффективность и безопасность
Кортексина при лечении
астенических расстройств 
у пациентов кардиологического
стационара
А.Б.Смулевич, Б.А.Волель, Д.А.Андреев, Е.А.Макух
ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова Минздрава РФ

Резюме. В открытом контролируемом клинико-терапевтическом исследовании изучена эффективность препарата
Кортексин® при терапии астенических состояний у пациентов кардиологического стационара, страдающих ишеми-
ческой болезнью сердца и коморбидным астеническим состоянием (по 30 больных в основной и контрольной вы-
борках). Результаты свидетельствуют о высокой эффективности и безопасности Кортексина при лечении широкого
круга астенических состояний (соматогенная астения, нозогенные астено-невротические и астено-депрессивные
реакции) у пациентов с сердечно-сосудистой патологией. Хорошая переносимость препарата, совместимость с кар-
диотропной терапией и высокая комплаентность больных позволяет рекомендовать Кортексин® для использования
в терапии астенических расстройств в кардиологической практике.
Ключевые слова: Кортексин®, терапия астении.

The efficacy and safety of Cortexin® in the treatment of asthenic 
disorders in cardiac inpatients

A.B.Smulevich, B.A.Volel, D.A.Andreyev, E.A.Makukh
I.M.Sechenov First Moscow State Medical University, Ministry of Health and Social Development 
of the Russian Federation

Summary. The open-label controlled clinical and therapeutic trial investigated the efficacy of Cortexin® in the therapy for
asthenic states in cardiac inpatients with coronary heart disease and comorbid asthenic state (30 patients in each study and
control groups). The findings suggest that Cortexin® is highly effective and safe in treating a wide range of asthenic states (so-
matogenic asthenia, nosogenic asthenoneurotic and asthenodepressive reactions) in patients with cardiovascular disease. The
good tolerance of the drug, its compatibility with cardiotropic therapy, and high patient compliance permit Cortexin® to be
recommended for the therapy of asthenic disorders in cardiac care.
Key words: Cortexin®, therapy of astenia.

1Астения – психопатологическое расстройство, картина которого определяется явлениями повышенной физической
и/или психической утомляемости со снижением уровня активности (дефицит бодрости, энергии, мотивации), влекущим
за собой клинически и социально значимые последствия: потребность в дополнительном отдыхе, снижение объема и эф-
фективности деятельности (даже привычной). Астенический комплекс включает полиморфные невротические проявле-
ния (мышечные боли, головные боли напряжения, головокружения, диспептические нарушения, инсомния).
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ствующих в межклеточном взаимо-
действии [4] и обладающих выра-
женной тканеспецифичной актив-
ностью. Согласно эксперименталь-
ным и клиническим данным Кор-
тексин® способствует нормализа-
ции обмена нейромедиаторов в тка-
ни мозга и обладает антиоксидант-
ной активностью. Механизм дей-
ствия Кортексина связан с метабо-
лической активностью входящих в
его состав пептидов, пулученных из
коры головного мозга скота. Препа-
рат регулирует соотношение тор-
мозных и возбуждающих аминокис-
лот серотонина и дофамина, оказы-
вает ГАМКергическое воздействие,
обладает антиоксидантной актив-
ностью и способностью восстанав-
ливать биоэлектрическую актив-
ность головного мозга. По некото-
рым данным [5], Кортексин® оказы-
вает нейропротекторное действие,
улучшает память и работоспособ-
ность больных с дисциркуляторной
энцефалопатией.

В связи с изложенными выше фак-
тами представляется актуальным
проведение исследования эффектив-
ности и переносимости Кортексина
при лечении широкого круга астени-
ческих состояний у пациентов с сер-
дечно-сосудистой патологией.

Цель исследования – оценка эф-
фективности, безопасности и пере-
носимости Кортексина при лечении
широкого круга астенических нару-
шений, формирующихся у пациен-
тов с сердечно-сосудистой патоло-
гией. Задачами исследования яви-
лись изучение эффективности Кор-
тексина с помощью клинического и
психометрического обследования;
оценка безопасности и переноси-
мости Кортексина с привлечением
данных соматического обследова-
ния пациентов; анализ влияния те-
рапии Кортексином на показатели
комплаентности к соматотропной
терапии; изучение переносимости
комбинированной соматотропной
и психотропной терапии.

Материалы и методы
исследования

Обследовались мужчины и жен-
щины в возрасте от 18 до 65 лет, на-
ходящиеся на лечении в Клинике
кардиологии (дир. – проф. А.Л.Сыр-
кин) Университетской клинической
больницы №1 Первого МГМУ им.
И.М.Сеченова с верифицированным
диагнозом: ИБС, стенокардия напря-
жения I–III функционального класса
(ФК), постинфарктный кардиоскле-
роз, состояние после АКШ, сопут-

ствующая ГБ I–II стадии (уровень
артериального давления – АД до
179/109 мм рт. ст. включительно),
I–III стадии. Наличие в клинической
картине коморбидной ССЗ астени-
ческой/астеноневротической симп-
томатики: астения БДУ (R53.0), нев-
растения (F48.0), недомогание и
утомляемость (R54.0). Выражен-
ность астении по шкале самооценки
астении (MFI-20) более 50 баллов;
по визуальной аналоговой шкале
астении (VAS-A) более 5 баллов.

Представляемое рандомизиро-
ванное открытое контролируемое
клинико-терапевтическое исследо-
вание проводилось в 2 параллель-
ных группах (основная и контроль-
ная) и состояло из 2 фаз (диагности-
ческая и терапевтическая). Рандоми-
зация проводилась методом конвер-
тов с помощью таблиц случайных

чисел. Врачом-исследователем были
сформированы 2 выборки, сопоста-
вимые по полу, возрасту, проявле-
ниям ССЗ и психическим расстрой-
ствам: 1) основная группа – 30 паци-
ентов, получавшие Кортексин® в со-
четании с базисной кардиотропной
терапией; 2) контрольная группа –
30 пациентов, получавшие базисную
кардиотропную терапию (без Кор-
тексина).

После первичного скрининга и
определения соответствия крите-
риям включения Кортексин® наз-
начался пациентам основной груп-
пы – 30 больных в дозе 10 мг внутри-
мышечно ежедневно утром дополни-
тельно к базисной терапии по стан-
дартам оказания помощи при кар-
диологической патологии2 (табл. 1).
Продолжительность лечения соста-
вила 10 дней.

www.con-med.ru

2В период активного лечения по
данной программе не проводилась
титрация статинов.
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Исследование предполагало пребывание пациента в
стационаре в течение всего 10-дневного периода введе-
ния Кортексина. По окончании этого срока допускалась
выписка пациента (по решению лечащего врача ста-
ционара). В этом случае пациент приглашался на амбу-
латорный визит на 20-й день от начала исследования
для оценки окончательных результатов лечения.

Больные контрольной выборки (30 наблюдений) по-
лучали рекомендованную базисную кардиотропную те-
рапию.

Для пациентов 2 выборок обследование проводилось
по соответствующей схеме в течение всего периода ис-
следования – Д (день) 0 (скрининг), Д1 (начало терапии
Кортексином), Д10 (завершение терапии Кортекси-
ном), Д20 (оценка результатов – визит follow-up); прием
препарата строго по установленной схеме.

Оценка эффективности терапии проводилась по ре-
зультатам лечения пациентов, прошедших полный курс
терапии Кортексином (в сравнении с пациентами конт-
рольной группы). Если по той или иной причине лече-
ние прекращалось до визита 2 (Д10), пациент не вклю-
чался в анализ.

Основными критериями эффективности препарата
были оценка динамики астенической симптоматики по
шкале самооценки астении (MFI-20), визуальной анало-
говой шкале астении (VAS-A). Для оценки общего со-
стояния пациента использовалась шкала общего клини-
ческого впечатления (CGI – подшкала CGI-S).

Результаты исследования и обсуждение
В исследование включены 60 пациентов (23 мужчи-

ны, 37 женщин; средний возраст 59,5±8,3 года), находя-
щихся на стационарном лечении по поводу сердечно-
сосудистой патологии (ИБС, фибрилляции предсер-
дий – ФП и ГБ) с коморбидными астеническими нару-
шениями (соматогенная астения, нозогенные астено-
невротические и астено-депрессивные реакции).

В исследование включены 60 пациентов с диагнозом:
стенокардия напряжения II ФК – 12 (20%) больных,
стенокардия напряжения III ФК – 18 (30%) больных,
постинфарктный кардиосклероз – 13 (21,7%) больных.
Срок после перенесенного инфаркта миокарда – от 2
мес до 14 лет. У 17 из 60 (28,3%) пациентов зарегистри-
рована ФП (пароксизмальная форма – 9, постоянная
форма – 8 наблюдений).

У 37 (61,7%) отмечена сопутствующая недостаточ-
ность кровообращения (НК): стадия IIА – 19 (51,4%)
больных, стадия IIБ – 18 (48,6%) больных. У 31 (51,7%)
пациента диагностирована сопутствующая ГБ (II стадия
– 21, III стадия – 10 больных). Диагноз и синдромальная
структура астенических расстройств в изученных на-

блюдениях (60 пациентов) распределялись следующим
образом: соматогенная астения – 41 (68,3%) наблюде-
ние, нозогенная астено-невротическая реакция – 10
(16,7%) наблюдений, нозогенная астено-депрессивная
реакция – 9 (15%) наблюдений.

В основной группе (30 пациентов) отмечено сле-
дующее распределение по формам сердечно-сосуди-
стой патологии (табл. 2): стенокардия напряжения II
ФК – 7 пациентов, стенокардия напряжения III ФК – 
7 пациентов, постинфарктный кардиосклероз – 7 па-
циентов, период после перенесенного инфаркта мио-
карда – от 2 мес до 14 лет. ФП отмечена у 9 пациентов:
пароксизмальная форма ФП – у 5 больных, посто-
янная форма ФП – у 4 больных. Хроническая сердеч-
ная недостаточность (ХСН) кровообращения отмече-
на у 20 пациентов основной выборки: НК ХСН IIА ста-
дии – у 11 больных, НК ХСН IIБ стадии – у 9 больных.
Сопутствующая ГБ (на фоне ИБС) отмечалась у 14 па-
циентов: II стадия ГБ – у 10 больных, III стадия ГБ – у 
4 больных. Диагноз и синдромальная структура асте-
нического расстройства в основной выборке распре-
делялись следующим образом: соматогенная асте-
ния – 22 наблюдения, нозогенная астено-невротиче-
ская реакция – 5 наблюдений, нозогенная астено-де-
прессивная реакция – 3 наблюдения.

В контрольной группе (30 пациентов) отмечено
сходное с основной выборкой распределение по фор-
мам кардиальной патологии (см. табл. 2): стенокардия
напряжения II ФК – 5 пациентов; стенокардия напряже-
ния III ФК – 11 пациентов; постинфарктный кардио-
склероз – 6 пациентов, период после перенесенного
инфаркта миокарда – от 3 мес до 14 лет. ФП – у 8 паци-
ентов, пароксизмальная форма ФП – у 4 больных; по-
стоянная форма ФП – у 4 пациентов. ХСН кровообра-
щения отмечена у 17 пациентов контрольной выборки:
НК ХСН IIА стадии – у 8 больных, НК ХСН IIБ стадии – у
9 больных. Сопутствующая ГБ у 17 пациентов: II стадия
ГБ – у 11 больных; III стадия ГБ – у 6 пациентов.

Отмечено также сходное с основной выборкой рас-
пределение астенических расстройств по диагнозу и
синдромальной структуре: соматогенная астения – 
19 наблюдений, нозогенная астено-невротическая ре-
акция – 5 наблюдений, нозогенная астено-депрессив-
ная реакция – 6 наблюдений.

Таким образом, данные о долевом распределении
соматических синдромов свидетельствуют о сопоста-
вимости основной и контрольной групп. Распределе-
ние факторов, провоцирующих ухудшение состояния
(эмоциональный стресс, физическая нагрузка, ноч-
ное время суток, холод), обнаружило некоторые отли-
чия (см. табл. 2), однако они не были клинически

Таблица 1. Соматотропные препараты, применяемые в ходе исследования

Название группы препаратов Международное название препарата Диапазон доз, мг

Кардиоселективные b-блокаторы

метопролол 25–100

бисопролол 5–10

атенолол 25–100

Нитраты:

изосорбида динитраты изосорбида динитраты 20–80

изосорбида мононитраты изосорбида мононитраты 20–80

Антагонисты кальциевых каналов
нифедипин 20–40

амлодипин 5–10

Антиагреганты
ацетилсалициловая кислота кишечнорастворимая 75–100

клопидогрель 75

Статины
симвастатин 10–40

аторвастатин 10–20
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значимыми и не оказывали влияния на подходы и ме-
тоды терапии астенических расстройств Кортекси-
ном в динамике, а также на окончательный результат
лечения. По ключевым социодемографическим, кли-
ническим и психометрическим параметрам (исход-
ный балл CGI-S, MFI-20, VAS) основная и контрольная
группы сопоставимы (см. табл. 2).

По результатам лечения Кортексином пациентов ос-
новной группы с широким кругом астенических рас-
стройств на фоне сердечно-сосудистой патологии по-
лучены следующие данные об эффективности и пере-
носимости препарата.

Показатели динамики среднего суммарного балла по
шкале CGI-S продемонстрировали следующие результа-
ты. Достоверные межгрупповые различия (р≤0,0001) ре-
гистрируются достаточно быстро – уже на 2-й неделе
терапии, к 10-му дню. Если в начале терапии исходный
балл в группах свидетельствовал о преобладании уме-
ренно выраженных астенических нарушений, то к 10-му
дню в основной выборке отмечено существенное улуч-
шение с преобладанием «пограничных» нарушений.
При окончательной оценке результатов исследования
(20-й день – визит follow-up) отмечается дальнейшая ре-

дукция астенических расстройств до уровня «легкой сте-
пени» нарушений или их «отсутствия» (рис. 1).

Важно отметить, что такого рода устойчивый поло-
жительный эффект при терапии астенических состоя-
ний Кортексином, возможно, объясняется пролонгиро-
ванным действием препарата.

Анализ доли респондеров по шкале CGI-S также вы-
явил значимые (р<0,05) различия между основной и
контрольной группами.

Уже на 2-м визите (10-й день терапии) доли респон-
деров по шкале CGI-S в основной и контрольной груп-
пах достоверно (р<0,05) различались и составили 0 и
67,2% соответственно. К концу лечения доля респонде-
ров в группе Кортексина достигает 83,3% (25 пациен-
тов), оставаясь в контрольной выборке на нулевом
уровне.

Сравнительная оценка динамики средних общих бал-
лов по шкале MFI-20 на визитах исследования (рис. 2)
также выявила различия выраженности астении в ос-
новной и контрольной выборках. Статистически
значимые межгрупповые различия достигаются с очень
высокой степенью достоверности (р≤0,0001) к концу
10-го дня терапии: 76,4 балла в контрольной группе
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Рис 1. Динамика среднего группового балла по шкале
CGI-S в ходе терапии Кортексином.

Рис. 2. Динамика среднего суммарного балла астении
по шкале MFI-20.

Таблица 2. Сравнительные характеристики пациентов в основной и контрольной группах

Показатель

Значения показателя

Пациенты, получающие
Кортексин (n=30)

Пациенты, получающие базисную
кардиотропную терапию (n=30)

Возраст (полных лет, среднее значение) 59,1 60,2

Пол (количество) Мужчины – 13, женщины – 17 Мужчины – 10, женщины – 20

Продолжительность заболевания (среднее значение лет) 15,8 16,9

Доли инвалидов по соматическому заболеванию 21 20

Стенокардия напряжения II ФК 7 5

Стенокардия напряжения III ФК 7 11

Постинфарктный кардиосклероз 7 6

Сопутствующая ГБ 14 17

ФП 9 8

Сопутствующая ХСН 20 17

Соматогенная астения 22 19

Нозогенные реакции с астено-невротическими и астено-
депрессивными проявлениями

8 11

Исходный средний балл по CGI-S 4,1 4,2

Исходный средний суммарный балл по MFI-20 79,2 80,3

Эмоциональный стресс 14 13

Физическая нагрузка 18 13

Ночное время суток 5 3

Холод 4 2



20

ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ №3 www.con-med.ru

против 39,4 балла в основной. При этом к 20-му дню ис-
следования (окончательная оценка результатов) соот-
ветствующие показатели составили 73,7 балла против
21,1 балла.

Необходимо отметить, что уже к 10-му дню исследо-
вания наблюдались статистически достоверные
(р≤0,0001) изменения в основной группе (Кортексин®)
по субшкалам теста: «общая астения», «пониженная ак-
тивность», «снижение мотивации», «физическая асте-
ния». В контрольной группе не отмечалось значимых
изменений ни по одной из субшкал теста.

Анализ внутригрупповой и межгрупповой динамики
по субшкалам VAS-A «физическая астения» и «психиче-
ская астения» выявил следующее. Средний балл по шка-
ле VAS-A в ходе терапии статистически значимо снижа-
ется в группе Кортексина уже к 10-му дню терапии
(р≤0,05) по сравнению со стартовым визитом по суб-
шкалам теста: «общая астения», «пониженная актив-
ность», «снижение мотивации», «физическая астения».

С очень высокой степенью достоверности (р≤0,0001)
различия между группами Кортексина и контроля по
субшкалам VAS-A «физическая астения» и «психическая
астения» регистрируются к 20-му дню терапии.

Анализ клинической динамики и жалоб пациентов
показал также отсутствие влияния терапии Кортекси-
ном на жалобы и симптомы, связанные с соматической
патологией, включая кардиалгии при стенокардии и
проявления аритмии. При этом у большинства больных
основной группы– 23 (76,7%) наблюдения отмечена по-
ложительная динамика в отношении астенических
симптомов. У больных с соматогенной астенией в боль-
шинстве – 86,3% (19 из 22 пациентов) случаев уже к
7–10-му дню терапии отмечалось повышение физиче-
ской активности при снижении истощаемости в днев-
ные часы, затрудняющей повседневную активность. 
У больных с нозогенными астено-невротическими и
астено-депрессивными расстройствами также в боль-
шинстве наблюдений (87,5% – 7 из 8 пациентов) уже в
первые 3–5 дней терапии (в субъективной оценке па-
циентов) отмечено уменьшение проявлений раздражи-
тельной слабости и связанных с этим синдромом повы-
шенной тревожности и мнительности, эмоциональной
лабильности, чувствительности к воздействию стрес-
сорных факторов (нозогенных или психосоциальных),
что облегчало взаимодействие пациента с кардиологом
и улучшало приверженность терапии.

Результаты исследования свидетельствуют об эффек-
тивности использования адекватной психофармакоте-
рапии для улучшения психического состояния и каче-
ства жизни больных с ССЗ, а также более быстрой ста-
билизации соматического состояния. В качестве допол-
нительного преимущества Кортексина выступает высо-
кая согласованность субъективных (мнение пациента)
и объективных (мнение врача) оценок результатов те-
рапии, что позволяет прогнозировать высокую компла-
ентность больных.

В изученной группе достоверных изменений лабора-
торных показателей, а также инструментальных мето-
дов обследования до и после лечения Кортексином по-
лучено не было. Прием Кортексина не влиял на показа-
тели как общего (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ), так и
биохимического анализов крови.

С целью оценки переносимости и безопасности при-
менения Кортексина проводилось комплексное ин-
струментальное кардиологическое обследование, вклю-
чающее суточный мониторинг электрокардиографии
(ЭКГ) и АД, эхокардиографию. Отклонений показате-
лей эхокардиографического исследования, показате-
лей АД и суточного мониторирования ЭКГ не получено,
что свидетельствует о хорошей переносимости и 
безопасности Кортексина. В ходе суточного монитори-
рования ЭКГ не отмечено изменений сегмента ST, а так-
же возникновения жизнеугрожающих аритмий.

Безопасность определяли путем оценки нежелатель-
ных явлений и отклонений лабораторных показателей,
степени их выраженности, серьезности, длительности
и возможной связи с терапией Кортексином. 

Препарат продемонстрировал хорошую переноси-
мость: побочных эффектов (взбудораженность, тахи-
кардия, повышение АД, сокращение продолжительно-
сти сна или изменение его привычного ритма), а также
аллергических реакций не зарегистрировано.

Полученные данные свидетельствуют о высоком
уровне безопасности и хорошей переносимости Кор-
тексина при лечении широкого спектра астенических
состояний, формирующихся у пациентов с сердечно-
сосудистой патологией.

Заключение
Результаты исследования свидетельствуют о высокой

эффективности и безопасности препарата Кортексин®

при лечении широкого круга астенических состояний
(соматогенная астения, нозогенные астено-невротиче-
ские и астено-депрессивные реакции) у пациентов с
сердечно-сосудистой патологией. Учитывая хорошую
переносимость препарата, совместимость с кардио-
тропной терапией и высокую комплаентность больных,
препарат Кортексин® может быть рекомендован для ис-
пользования в терапии астенических расстройств у па-
циентов с ССЗ.
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