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КОРТЕКСИН – ОСНОВА ТЕРАПИИ СИНДРОМА
НАРУШЕНИЯ ВНИМАНИЯ С ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ

У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТОКОВ

Состояние вопроса

Синдром нарушения внимания с гиперактивностью (СНВГ) являет-
ся одним из наиболее частых нервнопсихических расстройств у 
детей. По мнению большинства отечественных и зарубежных ис-

следователей, данное заболевание встречается у 5-10% детей в популя-
ции [1–2]. Дети и подростки, страдающие СНВГ, отличаются неусидчи-
востью, отвлекаемостью, гиперактивностью, импульсивностью, низкой 
успеваемостью. Ранее данное заболевание было принято называть ми-
нимальной мозговой дисфункцией (ММД).

Природа СНВГ гетерогенна: в его этиопатогенезе играют роль ор-
ганическое повреждение головного мозга в перинатальном периоде, а 
также генетические и социальные факторы [3–4]. 

Основные жалобы при СНВГ относятся к младшему школьному 
возрасту. Учителя и родители отмечают, что дети чрезвычайно подвиж-
ны, беспокойны, не могут усидеть на месте во время урока и выполнения 
домашних заданий. Необходимо отметить и то, что подростки, страдаю-
щие СНВГ, входят в группу риска по развитию аддиктивных расстройств: 
алкоголизма и наркомании [5].

При лечении СНВГ за рубежом чаще всего применяют психостиму-
ляторы: амфетамины, метилфенидат и пемолин, использование которых 
позволяет достичь улучшения в 70-80% случаев. Однако при их приеме 
могут наблюдаться побочные эффекты: бессоница, раздражительность, 
ночные кошмары, головные боли [6]. В нашей стране для лечения рас-
стройств внимания традиционно применяют ноотропные и вазоактив-
ные препараты (ноотропил, инстенон, церебролизин), эффективность 
которых достигает лишь 60% [3]. Следует отметить, что большинство 
исследований посвящено лечению СНВГ без учета разновидностей за-
болевания и сопутствующих расстройств.
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Результаты исследований
Одним из перспективных направлений современной неврологии 

является применение пептидных препаратов, в частности, кортексина, ре-
гулирующего процессы метаболизма в головном мозге и обладающего 
избирательным действием на его клетки. Кортексин показал высокую эф-
фективность при лечении черепно-мозговых травм, нарушений мозгового 
кровообращения, нейроинфекций, астенических состояний, эпилепсии и 
другой неврологической патологии, в том числе в детском возрасте [7].

Для лечения детей использовали кортексин («Герофарм», Российская 
Федерация, Санкт-Петербург) в виде внутримышечных инъекций в дозе 
10 мг. Содержимое флакона перед инъекцией растворяли в 2,0 мл 0,5%-
ного раствора новокаина или изотонического раствора натрия хлорида. 
Лечебный курс состоял из 10 инъекций. Инъекции проводились в меди-
цинских учреждениях по месту жительства ежедневно однократно или 
через день. Продолжительность курса составляла 10-20 дней.

Лечение кортексином проведено у 96 детей, страдающих СНВГ, в 
возрасте от 5 до 15 лет. Типы СНВГ были представлены 19 детьми с пре-
обладанием невнимательности (19,8%), 20 – с преобладанием гиперак-
тивности и импульсивности (20,8%) и 57 – с комбинированным типом 
заболевания (59,4%). Степень тяжести заболевания оценивалась с помо-
щью шкалы SNAP-IV, которая представляет собой опросник для родите-
лей, состоящий из 43 вопросов, позволяющих в баллах оценить степень 
невнимательности, гиперактивности и импульсивности детей [8].

После лечения кортексином клиническое улучшение наступило у 
69 детей, что составляет 71,9% всех пациентов. Положительная динами-
ка не отмечалась у 27 пациентов (28,1%). Из них в 3 случаях (3,1% от всех 
пациентов в группе) после окончания курса отмечалось незначительное 
повышение импульсивности. Другие нежелательные побочные эффек-
ты и осложнения не выявлялись. Положительная динамика в состоянии 
пациентов отмечалась чаще всего начиная с 6-7-й инъекции. Родители 
сообщали о том, что дети стали усидчивее во время занятий в школе и 
при выполнении домашних заданий, меньше отвлекались во время уро-
ков, быстрее справлялись с заданиями, постепенно повысилась успева-
емость. Значительно уменьшились клинические проявления нарушений 
обучаемости: дислексии, дисграфии, дискалькулии.

Оценка состояния с помощью шкалы SNAP-IV после курса кор-
тексина показывает значительное снижение невнимательности (по-
вышение внимания), менее значимое снижение показателей гипе-
рактивности. Достоверной динамики показателей импульсивности не 
отмечается (рис. 1).

Значительное улучшение было получено в 40 случаях (41,7%), 
незначительное улучшение – в 29 случаях (30,2%). Улучшение отме-
чено у всех пациентов с преобладанием нарушений внимания (100%), 
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у пациентов с преобладанием гиперактивности и импульсивности – в 
7 случаях (35,0%), у пациентов с комбинированным типом заболева-
ния – в 43 случаях (75,4%).

Таким образом, лечение с применением кортексина достоверно 
более эффективно при СНВГ с преобладанием невнимательности и 
при комбинированном типе заболевания по сравнению с  СНВГ с пре-
обладанием гиперактивности и импульсивности. К последней группе 
принадлежали и вышеупомянутые 3 пациента с незначительным повы-
шением импульсивности после курса лечения.

Показатели тонкой моторики по шкале Лесны после лечения со-
ставляли в среднем 27,9±3,4. Соответствующий показатель до лечения 
составлял 18,7±1,8. Таким образом, регистрируется увеличение показа-
телей шкалы Лесны в среднем на 9 баллов (р<0,01).

Сравнительный анализ результатов электроэнцефалографическо-
го (ЭЭГ) исследования показал, что после окончания курса лечения кор-
тексином положительная динамика отмечалась в 54 случаях (56,3%).

При визуальной оценке ЭЭГ после курса кортексина регистриро-
вались следующие положительные изменения:

1) уменьшение низкочастотных колебаний, особенно в передних 
областях, у 46 больных (47,9%);

2) увеличение количества -1 волн в лобных отведениях у 32 па-
циентов (33,3%);

3) возрастание представленности -активности в затылочных об-
ластях у 39 пациентов (40,6%).

Соотношение -ритма и -1-ритма в лобных областях (в отведении 
Fz) после лечения представлено на рис. 2.  Данное соотношение, по мне-
нию V.J. Monastra и соавт. (2001), является важным показателем, харак-
теризующим функциональное состояние головного мозга у пациентов с 
СНВГ. Уменьшение данного соотношения свидетельствует об уменьшении 
функциональной незрелости головного мозга, лежащей в основе СНВГ.

Рис. 1. Динамика показателей шкалы SNAP-IV у пациентов до и после лечения кортексином.
* – р<0,05 достоверность различий по сравнению с показателем до лечения;

** – р<0,01 достоверность различий по сравнению с показателем после лечения.
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Кроме этого, данные количественной ЭЭГ свидетельствуют об 
увеличении мощности -ритма в затылочных областях после курса ле-
чения кортексином. Увеличение -активности под влиянием кортекси-
на отмечала также Т.Н. Платонова [9].

Заключение
Результаты психофизиологических исследований подтверждают 

клинические данные о значительном снижении невнимательности и 
отсутствии значимой динамики импульсивности после курса лечения 
кортексином. Необходимо отметить достоверное снижение времени 
реакции после лечения. Однако следует помнить о том, что кортексин 
успешно применяется для повышения работоспособности у операто-
ров авиационного профиля, а время реакции является одним из пока-
зателей, характеризующих утомляемость и работоспособность.

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о высокой 
эффективности кортексина при лечении СНВГ с преобладанием невни-
мательности и при комбинированном типе заболевания. При лечении 
СНВГ с преобладанием невнимательности целесообразно использовать 
кортексин в качестве монотерапии. У детей с комбинированным типом 
заболевания рекомендуется сочетать кортексин с транквилизирующими 
средствами, например, с фенибутом, представляющим собой фенильное 
производное гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК). Наиболее часто ис-
пользуется следующая схема: кортексин 10 мг №10 через день (жела-
тельно в утренние часы) + фенибут ½ таблетки 2-3 раза в день у детей до 
15 лет и 1 таблетка 2 раза в день у подростков. Возможно проведение 
подобных курсов 1-2 раза в год (весенний и/или осенний период).

В настоящем исследовании показано, что положительные клини-
ческие результаты использования кортексина в лечении СНВГ коррели-
руют с позитивными изменениями биоэлектрической активности голов-
ного мозга и улучшением выполнения психофизиологических проб.

Рис. 2. Соотношение -ритма и -1-ритма у пациентов до и после лечения кортексином.
* р<0,05 – достоверность различий по сравнению с показателем до лечения;

** р<0,01 – достоверность различий по сравнению с показателем после лечения.
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По мнению F.X. Сastellanos [10], при СНВГ отмечаются: снижение 
дофаминергичеcкой активности в корковых областях (передние изви-
лины), проявляющееся в виде когнитивного дефицита; повышение до-
фаминергичеcкой активности в подкорковых областях (хвостатое ядро), 
проявляющееся в виде чрезмерной подвижности и импульсивности. 
Можно предположить, что в основе терапевтического эффекта кортек-
сина лежит повышение дофаминергической активности, приводящее к 
уменьшению невнимательности, но не оказывающего выраженного по-
ложительного влияния на гиперактивность и импульсивность.

Выводы
1. Применение кортексина является эффективным методом ле-

чения различных форм СНВГ, позволяющим направленно изменять 
функциональное состояние головного мозга у детей и подростков.

2. Полученные в ходе работы результаты дают основание рекомен-
довать применение кортексина для лечения СНВГ у детей и подростков, 
так как положительный эффект препарата отмечен у 71,9% всех проле-
ченных пациентов.
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