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Артериальная гипертензия (АГ) - неза-
висимый и второй по значимости (по-
сле возраста) фактор риска инсульта.
Между степенью повышения артери-
ального давления (АД), как систоличе-
ского, так и диастолического и риском
инсульта установлена прямая связь во
всех возрастных группах. Особенно
высока опасность возникновения ин-
сульта у больных с умеренной и тяже-
лой АГ. Артериальная гипертензия
представляет фактор риска развития
трех основных типов инсульта - ише-
мического инсульта, кровоизлияния в
мозг, субарахноидального кровоизли-
яния.
Артериальная гипертензия приводит
к развитию ишемического инсульта
(ИИ) напрямую, вызывая в перфори-
рующих артериях мозга липогиали-
ноз и фибриноидный некроз, а также
через стимулирование атеросклероза
сонных, позвоночных, крупных и
средних артерий головного мозга и
развитие сердечных заболеваний, на-
пример инфаркта миокарда и мерца-
тельной аритмии, являющихся причи-
ной кардиоэмболического варианта
ИИ. АГ также является этиологическим
фактором гипертензивного внутри-
мозгового кровоизлияния.  АГ расце-
нивается как фактор риска развития и
спонтанного субарахноидального
кровоизлияния, хотя большинство
случаев субарахноидального кровоиз-
лияния вызвано разрывом аневризмы.
Очень высокий подъем АД может быть
причиной острой гипертонической
энцефалопатии.
Повышение АД отмечается у большин-
ства больных в первые дни ИИ, при
этом не только у больных с АГ, но и
при исходно нормальном уровне АД.
Не следует забывать, что подъем АД
может быть адаптивной реакцией, на-
правленной на увеличение мозгового
кровотока в зоне церебральной ише-
мии и способной поддержать и увели-
чить перфузию в ишемизированных,
но жизнеспособных участках мозга.
Применение лекарственных препара-
тов в остром периоде инсульта преду-
сматривает  необходимость коррек-
ции системной гемодинамики (в том
числе, АД), перфузии мозга, явлений
отека мозга, проведения патогенети-
ческой терапии (антигипоксической,
антиоксидантной, нейропротектив-
ной). Принципы медикаментозной те-
рапии включают также лечение фоно-
вых, сопутствующих заболеваний и
активацию регенеративно-репаратив-
ных процессов мозга.
В качестве антигипертензивной тера-
пии у больных с ИИ и АГ используются
преимущественно препараты, кото-
рые при длительном приеме не вызы-
вают метаболических нарушений, не
угнетают деятельность центральной
нервной системы. К таким препаратам
относят диуретики, бета-адреноблока-
торы, антагонисты кальция, ингиби-
торы ангиотензинпревращающего
фермента, блокаторы рецепторов ан-
гиотензина II, альфа-адреноблокато-
ры (В.А. Парфенов).
Другое направление при ИИ  предста-
вляет нейропротекция (метаболиче-

ская защита мозга), которая может ис-
пользоваться уже на догоспитальном
этапе при появлении первых симпто-
мов инсульта, даже при возможном ге-
моррагическом его характере. По дан-
ным экспериментальных и клиниче-
ских исследований, раннее примене-
ние нейропротекторов позволяет уве-
личить долю транзиторных ишемиче-
ских атак и "малых" инсультов среди
острых нарушений мозгового крово-
обращения по ишемическому типу,
значительно уменьшить размеры ин-
фаркта мозга, удлинить период "тера-
певтического окна", расширяя воз-
можности для тромболитической те-
рапии, осуществлять защиту от репер-
фузионного повреждения (В.И. Сквор-
цова и соавт.).

Кортексин
Целью исследования, проведенного в
нашей клинике (Городском противо-
инсультном центре г. Уфы на базе
Больницы скорой медицинской по-
мощи), явилась оценка клинической
эффективности и переносимости оте-
чественного препарата «Кортексин»
при лечении острого ИИ у пациентов
с АГ.
Кортексин - препарат, разработанный
учеными Военно-Медицинской акаде-
мии в 80-е годы прошлого столетия,
являющийся  полипептидом, получае-
мым путем экстракции из коры голов-
ного мозга крупного рогатого скота. В
медицинской практике используется в
виде прозрачного бесцветного рас-
твора, который готовят из белого лио-
физилированного порошка. Кортек-
син обладает специфическим дейст-
вием на кору головного мозга, оказы-
вает церебропротекторное, ноотроп-
ное и противосудорожное действие,
стимулирует репаративные процессы
в головном мозге, ускоряет восстанов-
ление функций головного мозга после
стрессорных воздействий. Механизм
действия Кортексина связан с его ме-
таболической активностью: препарат
регулирует соотношение тормозных
и возбуждающих аминокислот, уро-
вень серотонина и дофамина, оказы-
вает ГАМКергическое влияние, облада-
ет антиоксидантной активностью и
способностью восстанавливать био-
электрическую активность головного
мозга. Препарат вводят внутримышеч-
но. Содержимое флакона перед инъек-
цией растворяют в 1,0-2,0 мл 0,5% рас-
твора новокаина, воды для инъекций
или изотонического раствора хлори-
да натрия и вводят однократно еже-
дневно по 10 мг в течение 5-10 дней. 
На первом этапе настоящего исследо-
вания Кортексин в дозе 10 мг приме-
нялся врачами «Скорой медицинской
помощи» больным  с острым инсуль-
том на догоспитальном этапе. Второй
этап осуществлялся при поступлении
в клинику после постановки диагноза.
Пациенты распределялись  по груп-
пам: первая группа (30 пациентов) по-
лучала нейропротективную терапию
Кортексином 10 мг внутримышечно
два раза в сутки (в утреннее и дневное
время) в течение 10 дней и стандарт-
ное лечение (за исключением приме-

нения других нейропротекторных
препаратов пептидной структуры).
Вторая группа (группа сравнения - 30
пациентов) получала стандартное ле-
чение без Кортексина. Больные в груп-
пах были сопоставимы по полу, воз-
расту, периоду заболевания, тяжести
состояния. В обеих группах стандарт-
ная терапия включала коррекцию АД,
улучшение кровоснабжения головно-
го мозга. Большинство больных были
госпитализированы в первые сутки за-
болевания, причем 50% больных были
доставлены в первые 6 часов от начала
заболевания. В 73,4% случаях ИИ раз-
вился в каротидной системе, реже
(26,6%) - в вертебробазилярном бас-
сейне. 
Показания АД при поступлении у  всех
пациентов были выше нормы: среднее
значение систолического АД
181,83±31,6 мм рт. ст., а дистолическо-
го – 103±12,6 мм рт. ст. При оценке АД
в динамике, было выявлено, что стаби-
лизация АД была более заметна и име-
ла более четкую тенденцию к норма-
лизации в группе, получившей Корте-
ксин. 

Неврологическая картина при посту-
плении в обеих группах была одно-
родная. Через 10 дней в группе конт-
роля, получавшей стандартное лече-

ние, была более значима выражен-
ность неврологического дефицита,
чем в группе, получавшей Кортексин.
При выписке сопоставление невроло-
гических показателей в сравниваемых
группах по шкале Оргагозо и Между-
народной шкале инсульта, показало
достоверное ускорение регресса нев-
рологических нарушений на фоне ле-
чения Кортексином (р<0,01) по срав-
нению с группой контроля.
Результаты исследований показали,
что применение Кортексина в тера-
пии ИИ на фоне АГ дало более выра-
женный эффект стабилизации уровня
АД уже на десятый день лечения по
сравнению с группой контроля
(р<0,05. Положительное действие
Кортексина проявлялось при разных
вариантах течения ИИ. Результаты
оценки динамики АД у больных ИИ
свидетельствуют о преимуществен-
ном влиянии Кортексина не только на
функции ЦНС, но и на состояние ге-
модинамики головного мозга. Кроме
того, отмечена ранняя стабилизация
витальных функций и гемодинамики
у больных с тяжелым ИИ. 
Полученные в результате нашего ис-
следования данные установили поло-
жительное влияние Кортексина на
стабилизацию показателей АД у лиц с
церебральным инсультом, что позво-
ляет обосновано рекомендовать Кор-
тексин для больных с  сосудистыми
заболеваниями головного мозга,
включая дисциркуляторную энцефа-
лопатию на фоне артериальной ги-
пертонии, в качестве эффективного
нейропротективного средства .
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