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ствует картине активного варианта синдрома. А.В.Снеж-
невский указывал, что бред метаморфозы связан с бредом
физического воздействия и входит в структуру синдрома
психического автоматизма [12]. Приведенные выше дан-
ные еще раз подтверждают положение, высказанное ранее
А.В.Снежневским, о том, что синдром психического авто-
матизма еще далеко не полностью изучен [9]. При исследо-
вании больных он нередко просматривается. На самом де-
ле синдром психического автоматизма в той или иной
форме встречается гораздо чаще и при большем числе бо-
лезней, чем это принято считать.
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Новое средство в арсенале терапии астенических
депрессий (опыт исследования эффективности
препарата Кортексин)
А.Б.Смулевич, Э.Б.Дубницкая, В.В.Читлова
ФГБУ Научный центр психического здоровья РАМН, Москва

Резюме. Получены данные о высокой терапевтической активности препарата комплексного (нейропротекторного,
ноотропного, метаболического и сосудистого) действия Кортексин. Установлено, что препарат воздействует на астеническую
составляющую депрессивного синдрома вне зависимости от динамики гипотимии. Редукция явлений астенической гипер-
естезии, психовегетативных феноменов и нормализация когнитивных функций происходят быстро и гармонично. При этом
достигнутый терапевтический эффект отличается стойкостью. Препарат хорошо переносится пациентами, не вызывает по-
бочных эффектов. Клиническая активность, а также благоприятный профиль переносимости и безопасности позволяет ре-
комендовать Кортексин в качестве адъювантного средства при терапии астенических депрессий.
Ключевые слова: Кортексин, астения, терапия.

A new drug in the arsenal of therapy for asthenic depressions (experience in investigating
the efficacy of Cortexin)

A.B.Smulevich, E.B.Dubnitskaya, V.V.Chitlova
Mental Health Research Center, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow

Summary. The trial yielded data on the high therapeutic activity of Cortexin that had complex (neuroprotective, nootropic, metabo-
lic, and vascular) effects. The drug was ascertained to affect the component of depressive syndrome regardless of hypothymic changes.
Reduction in the signs of asthenic hyperesthesia and psychoautonomic phenomena and normalization of cognitive functions occurred
rapidly and harmonically. At the same time, the achieved therapeutic effect was noted for its stability. The drug was well tolerated and
caused no side effects. Its clinical activity and good tolerance and safety profile permit Cortexin to be recommended as an adjuvant
agent in the treatment of asthenic depressions. 
Key words: Cortexin, asthenic depressions, asthenia therapy.

Введение
Эпидемиологические показатели, отражающие высокую

распространенность астенических состояний, колеблются в
весьма широких пределах, составляя в среднем 7–27% [1–3].

Известно, что астения – одно из симптомообразующих
проявлений депрессии и в ряде случаев выступает в каче-
стве продрома аффективных расстройств. Картина раз-
вернутой астенической депрессии (депрессия истощения,
неврастеническая меланхолия) [4] включает повышенную
истощаемость, снижение активности, слабодушие, слезли-
вость, жалобы на физическое бессилие, утрату энергии,
«изношенность»; любая деятельность сопряжена с необхо-

димостью преодоления немощи и не приносит удовлетво-
рения. Чувство усталости возникает даже при незначи-
тельном усилии. У больных с легкой депрессией (включая
субклинические, субсиндромальные, маскированные фор-
мы) функционирование может быть сохранено, но сопро-
вождается повышенной истощаемостью. Наблюдается ха-
рактерный для депрессии циркадианный (суточный) ритм
с большей выраженностью угнетенности, усталости, тя-
гостного самоощущения в утренние часы (сразу после
ночного сна). Особенностью депрессивной утомляемости,
отличающей ее от обычной усталости и даже от так назы-
ваемого синдрома хронической усталости, является осо-
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бое ощущение мышечной вялости, нарушение общего чув-
ства тела. Депрессивная астения отличается стойкостью и
отсутствием связи с нагрузкой. При более выраженных де-
прессиях характерны жалобы на затруднения, возникаю-
щие даже при выполнении повседневных действий (на-
пример, гигиенических процедур), занимающих значи-
тельно больше времени, чем обычно. Отмечаются призна-
ки раздражительной слабости и астенической гипересте-
зии – повышенной чувствительности к сенсорным стиму-
лам с непереносимостью внешних раздражителей (гром-
ких звуков, яркого света и т.д.), несоразмерность ощуще-
ний, сопровождающих физиологические процессы.
Собственно аффективные проявления ограниченны –
тоска, тревога, идеи малоценности, виновности не харак-
терны. Преобладают пессимизм с чувством бесперспек-
тивности, подавленность, безразличие.

При лечении астенических депрессий в качестве препа-
ратов выбора традиционно применяются антидепрессанты
(нередко в сочетании с небольшими дозами нейролепти-
ков). Как и в общей медицинской практике, в числе анти-
астенических средств используются ноотропы, психости-
муляторы и транквилизаторы. Однако применение послед-
них связано с целым рядом ограничений (нежелательные
явления в форме зависимости, синдрома отмены и пр.).

В качестве дополнительного средства, безопасного и эф-
фективного при терапии астенических депрессий, предло-
жен отечественный препарат Кортексин. Кортексин отно-
сится к группе пептидов с низким молекулярным весом, ак-
тивно участвующих в межклеточном взаимодействии [5] и
обладающих выраженной тканеспецифичной активностью.

Механизм действия Кортексина связан с метаболиче-
ской активностью входящих в его состав пептидов и ней-
ротрофических факторов, имеющих корковое происхож-
дение. Согласно экспериментальным и клиническим дан-
ным препарат регулирует соотношение тормозных и воз-
буждающих аминокислот – серотонина и дофамина, ока-
зывает ГАМКергическое воздействие, обладает противосу-
дорожной и антиоксидантной активностью, способ-
ностью восстанавливать биоэлектрическую активность
головного мозга и предотвращать образование свободных
радикалов (продуктов перекисного окисления липидов).

В предшествующих исследованиях установлено, что Кор-
тексин, как и другие цитомедины, оказывает нейропротек-
торное действие, улучшает память и работоспособность
больных с дисциркуляторной энцефалопатией [6, 7], эффек-
тивно купирует психические расстройства у пациентов с раз-
личной патологией центральной нервной системы (ЦНС) [8]
и, что немаловажно, улучшает интеллектуальные функции и
общее психоэмоциональное состояние пациента.

Сказанное определяет актуальность проведения иссле-
дования эффективности и переносимости Кортексина
при лечении астенических депрессий в психиатрическом
стационаре.

Цель исследования – оценка эффективности, безопасно-
сти и переносимости препарата Кортексин при лечении
астенических депрессий. Задачи исследования: изучение
эффективности Кортексина методами клинико-психопа-
тологического и психометрического обследования, оцен-
ка безопасности и переносимости Кортексина с помощью
физикального, параклинического обследования и психо-
метрических инструментов.

Материалы и методы
В исследование включались мужчины и женщины в воз-

расте от 18 до 65 лет, госпитализированные в клинику по-
граничной психической патологии и психосоматических
расстройств (санаторное отделение) НЦПЗ РАМН по по-
воду астенических депрессий. Состояние больных соот-
ветствовало картине депрессивного эпизода легкой или
умеренной степени тяжести (F32.0, F32.1); рекуррентной
депрессии (текущий эпизод легкой и средней степени –
F33.0, F33.1); расстройству адаптации (F43.2), протекаю-
щих с преобладанием астенической симптоматики. Выра-
женность депрессии по шкале Гамильтона (HDRS) соста-
вила 8–24 балла; выраженность астении по шкале само-
оценки астении (MFI-20) более 50 баллов; по визуальной
аналоговой шкале астении (VAS-A) – более 5 баллов.

Дизайн исследования
Проведенное открытое контролируемое клинико-тера-

певтическое исследование является рандомизированным
и включает 2 группы – основную и контрольную, при фор-
мировании которых использовался метод рандомизации с
помощью таблиц случайных чисел. Пациенты 2 групп (1:1)
сопоставимы по полу, возрасту и характеру психического
расстройства (астеническая депрессия), определяющего
клиническую картину. Основная группа – 35 пациентов,
получавших Кортексин в сочетании с традиционной ан-
тидепрессивной терапией; контрольная группа – 35 паци-
ентов, получавших традиционную антидепрессивную те-
рапию (без Кортексина).

Пациентам основной группы назначался Кортексин
внутримышечно 1-кратно ежедневно в дозе 10 мг в тече-
ние 10 дней. Содержимое флакона перед инъекцией рас-
творяли в 1–2 мл 0,5% раствора прокаина (новокаина), во-
ды для инъекций или 0,9% раствора натрия хлорида.

В процессе исследования регулярно регистрировалось
состояние больных: при скрининговом визите (день 0), за-
тем на 1-й (день 1), 5-й (день 5), 10-й (заключительный)
дни терапии (день 10), на 20-й день (день 20) проводилась
окончательная оценка результатов (визит follow-up).

Сопутствующая психотропная терапия: при необходи-
мости использовались психотропные препараты любой
группы, кроме ноотропов.

Назначение сопутствующей соматотропной терапии
определялось медицинскими показаниями и специ-
альным образом не регламентировалось.

Исследование предполагало возможность проведения
терапии не только в стационарных, но и в амбулаторных
условиях в течение всего 10-дневного периода введения
Кортексина. По окончании курса терапии пациент при-
глашался на амбулаторный визит на 20-й день от начала
исследования для оценки окончательных результатов. Ре-
зультаты обследования при каждом визите заносились в
индивидуальную регистрационную карту.

Набор больных, скрининговые процедуры, повизитная
клиническая диагностика психического состояния и пси-
хометрическое тестирование, лечение пациентов 2 групп

Рис. 1. Редукция депрессивных расстройств у пациентов
основной и контрольной групп в процессе терапии (динамика
суммарного балла шкалы HDRS-17).



проводилось врачом-психиатром. По
результатам клинической, психомет-
рической и лабораторно-инструмен-
тальной диагностики экспертом-пси-
хиатром регистрировались структура
и динамика психических расстройств.

Оценка эффективности терапии в
выборке проведена на группе пациен-
тов, прошедших полный курс терапии
Кортексином. Если по той или иной
причине лечение прекращено до 4-го
визита (день 10), пациент не включа-
ется в анализ. Основным критерием
эффективности препарата была
оценка динамики астенической симп-
томатики по шкале самооценки асте-
нии (MFI-20), визуальной аналоговой
шкале астении (VAS-A). Динамика аф-
фективных проявлений оценивалась
по шкале Гамильтона (HDRS). Для
оценки общего состояния пациента
использовалась объективная шкала
общего клинического впечатления
(CGI – подшкала CGI-S).

Критерием эффективности явля-
лась редукция астении в субъектив-
ной оценке больного с возмож-
ностью обратного развития симпто-
матики от 5 баллов до 0 по шкале
VAS-A и регистрации суммы баллов
по MFI-20 ниже минимального гра-
ничного значения – 12 баллов по
каждой подшкале. Параллельно фик-
сировалась динамика депрессии по
HDRS-17 (снижение суммы баллов
на 50% и более от исходных значе-
ний рассматривалось как «ответ» на
терапию, а ниже 7 – как отсутствие
депрессии/ремиссия). Такой оценке
соответствовало «существенное
улучшение» или «очень выраженное
улучшение» по шкале CGI-S. При ана-
лизе результатов учитывались также
сроки наступления терапевтическо-
го эффекта и частота и характер не-
желательных явлений.

Безопасность и переносимость пре-
парата оценивались на основании
данных клинических и параклиниче-
ских (общий анализ крови и мочи,
электрокардиография, показатели ар-
териального давления – АД, частота
сердечных сокращений, масса тела)
исследований и шкалы UKU.

Результаты и обсуждение
Всего в исследование после этапа

скрининга включено 70 пациентов
(34 женщины, 36 мужчин; средний
возраст 41,3±7,2 года). Данные о рас-
пределении больных основной и
контрольной групп по типологиче-
ской принадлежности астенических
депрессий, выраженности психиче-
ского расстройства (включая асте-
нию) представлены в таблице.

Отбор материала в изученную вы-
борку уже на этапе скрининга предпо-
лагал сопоставимость изучаемых

групп по социодемографическим ха-
рактеристикам. Представленные в таб-
лице данные позволяют убедиться в
клинической сопоставимости основ-
ной и контрольной выборок исследо-
вания, в которых отмечается сходное
распределение по диагнозам и клини-
ческой структуре депрессивных рас-
стройств: рекуррентные депрессии – 
9 и 8 наблюдений; биполярные де-
прессии – 12 и 13 наблюдений; дисти-
мические состояния – 5 и 7 наблюде-
ний; расстройства адаптации – 4 и 3
наблюдения; органические депрессии
– 5 и 4 наблюдения соответственно.
По ключевым психометрическим па-
раметрам (исходный балл HDRS-17,
CGI-S, MFI-20, VAS) основная и конт-
рольная группы также сопоставимы.
Такая сопоставимость позволяла ожи-

дать, что возможные различия не ока-
жут влияния на результаты терапии.

Все 35 пациентов основной группы
полностью завершили курс терапии
Кортексином. В первую очередь не-
обходимо подчеркнуть следующий
установленный в исследовании факт.
При анализе динамики изученных де-
прессий с учетом повизитных показа-
телей суммы баллов шкалы HDRS-17
статистически значимых различий
между основной и контрольной груп-
пами не выявляется: в 2 группах на мо-
мент окончания исследования реги-
стрируется редукция депрессивных
расстройств (рис. 1). Соответствен-
но, основной лечебный эффект ока-
зывает традиционная базовая антиде-
прессивная терапия, применяемая в
2 группах.
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В то же время использование психометрического ин-
струмента, позволяющего измерить сравнительный вклад
астенических нарушений, свидетельствует о том, что на
широкий круг астенических расстройств, наблюдающих-
ся в структуре изученных состояний, эффективным воз-
действием обладает Кортексин (основная группа).

С учетом редукции астении регистрируются статистиче-
ски значимые (р<0,05) различия между группами: в основ-
ной группе положительный терапевтический эффект вы-
явлен у 29 (82,9%) больных против 23 (65%) в контрольной
(рис. 2).

При этом следует отметить, что респондеры по CGI-S от-
несены к категориям «выраженное улучшение» и «суще-
ственное улучшение» (16 и 13 пациентов; 55,2 и 44,8% от
общего числа респондеров соответственно). Доля нонрес-
пондеров («незначительное улучшение» и «отсутствие эф-
фекта» по CGI-S) составила 17,1% (6 наблюдений), что ста-
тистически достоверно (р≤0,05) ниже числа пациентов, у
которых Кортексин оказался эффективным. Немаловаж-
ным представляется и тот факт, что лечебный эффект Кор-
тексина сохраняется и по завершении курса терапии – на
20-й день исследования (визит follow-up).

Сходные различия демонстрирует анализ динамики
суммы баллов по шкале MFI-20 в процессе исследования
(рис. 3).

Можно убедиться, что уже к 10-му дню терапии вы-
является статистически значимая (р<0,001) редукция асте-
нии в основной группе – 35 баллов в совокупности, в конт-
рольной – 75 баллов. При окончательной оценке результа-
тов (визит follow-up) эта тенденция сохраняется: межгруп-
повые различия составляют 23,2 балла против 72 баллов
соответственно. Положительная динамика в основной

группе регистрируется по всем субшкалам теста: «общая
астения», «пониженная активность», «снижение мотива-
ции», «физическая астения».

Сходные с результатами объективного тестирования
данные демонстрирует анализ по субъективным субшка-
лам VAS-A «физическая астения» и «психическая астения».
В самооценке больных средний балл по шкале VAS-A в ходе
терапии статистически значимо снижается в основной
группе уже к 10-му дню терапии (р≤0,05) по сравнению со
стартовым визитом. Если исходно показатели психиче-
ской и физической астении по VAS-A оценивались в сред-
нем в 7,5 балла, то на 5-й день они уже не превышали 3,6
балла, а к моменту окончания терапии – 1,5 балла. Макси-
мальные различия между группами по субшкалам VAS-A
«физическая астения» и «психическая астения» достигают-
ся к 20-му дню терапии.

Формализованные клинико-статистические данные
подтверждаются результатами сравнительного психопато-
логического анализа изученных состояний, свидетель-
ствующими о том, что параллельно с положительной ди-
намикой гипотимии у пациентов, получавших Кортексин,
происходит обратное развитие астенической составляю-
щей синдрома. На момент окончания курса терапии Кор-
тексином отмечались улучшение настроения, нормализа-
ция когнитивных функций, суточного ритма и сна.

С учетом психопатологических особенностей можно
выделить характеристики астенических депрессий, позво-
ляющие прогнозировать ответ на терапию.

Оптимального ответа на терапевтическое воздействие
можно ожидать в тех случаях, когда речь идет об астениче-
ской депрессии в собственном смысле слова. В этих случаях
астения, выделенная в качестве определяющего критерия

П С И Х И А Т Р И Я  И  П С И Х О Ф А Р М А К О Т Е Р А П И Я  Т о м  1 4  № 4

ИССЛЕДОВАТЕЛЬ – ПРАКТИКЕ

16

Характеристика пациентов по диагностическим категориям Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10),
исходным средним баллам HDRS-17, CGI-S и MFI-20

Диагноз и шифр по МКБ-10; показатели психометрических шкал
Основная группа,

n=35
Контрольная группа,

n=35

Рекуррентная депрессия (F33):

Текущий эпизод легкой депрессии (F33.0) 2 2

Текущий эпизод умеренной депрессии (F33.1) 7 6

Дистимия (F34.1) 5 7

Биполярное аффективное расстройство (F31):

Текущий эпизод умеренной или легкой депрессии (F31.3) 12 13

Пролонгированная депрессивная реакция в рамках расстройства адаптации (F43.21) 4 3

Органическое аффективное расстройство (F06.3) 5 4

Непсихотическое депрессивное расстройство (F06.36)

Исходный балл по HDRS-17 – в среднем* 9,7 10,1

Исходный средний балл по CGI-S** 3,1 3,2

MFI-20*** 77,5 79,1

Примечание. * – по HDRS-17 нижнее граничное значение для легкой депрессии составляло 8, для умеренной – 16 баллов; ** – по MFI-20 нижнее
граничное значение более 12 баллов; *** – по VAS-A за клинически очерченное астеническое состояние был принят средний показатель более
5 баллов.

Рис. 2. Динамика суммы баллов по шкале CGI-S в ходе
терапии Кортексином (астенические проявления депрессии
по группам).

Рис. 3. Динамика среднего суммарного балла астении
по шкале MFI-20.
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изученных депрессий, отличается стойкостью и отсутстви-
ем связи с нагрузкой. Собственно аффективные проявления
ограничиваются подавленностью, чувством бесперспектив-
ности, безразличием. Наряду с повышенной истощае-
мостью, снижением активности, слезливостью, жалобами
на физическое бессилие, утрату энергии, феномены раздра-
жительной слабости и астенической гиперестезии с сенси-
билизацией к внешним раздражителям депрессивная асте-
ния включает признаки циркадианного ритма с большей
выраженностью угнетенности, усталости, тягостного само-
ощущения в утренние часы. В картине астении наблюдают-
ся выраженные соматовегетативные проявления (тахикар-
дия, неустойчивость АД, симптомы метеопатии), среди ко-
торых преобладает алгическая симптоматика (краниалгии,
миалгии и др.). Когнитивные нарушения представлены
трудностями концентрации внимания, жалобами на ухуд-
шение памяти, что пациенты связывают, в частности, с на-
рушениями сна («кивающий сон», пробуждение с чувством
разбитости, сонливости, тяжести в голове).

Этим критериям соответствовало состояние 19 (54%)
пациентов основной группы, у которых астеническая де-
прессия формировалась в рамках клишированных неглу-
боких эндогенных депрессий или психогенно обуслов-
ленных астено-депрессивных реакций. В той части случа-
ев наблюдался оптимальный клинический эффект («выра-
женное» и «значительное» улучшение).

В тех наблюдениях, где в картине депрессии выявлялись
признаки аутохтонной астении (8 пациентов; 23%), харак-
теристикой астенической составляющей синдрома явля-
лось особое чувство мышечной вялости, нарушение обще-
го чувства тела; любая деятельность сопряжена с необхо-
димостью преодоления немощи, «изношенности». Эти
больные отнесены к числу частичных респондеров или
нонреспондеров.

И наконец, в 8 (23%) наблюдениях, в которых гипотимия
сочеталась с астеническими проявлениями у пожилых
больных, отягощенных соматической и/или неврологиче-
ской патологией (артериальная гипертензия, коронаро-
кардиосклероз, атеросклероз сосудов головного мозга),
хотя в рамках таких депрессий этот преципитирующий
фактор не играл ведущей роли, выявлялась связь астени-
ческой составляющей синдрома с соматической пато-
логией. Соответственно, астения редуцировалась по зако-
номерностям психосоматического параллелизма. Улучше-
ние состояния сопровождалось редукцией явлений раз-
дражительной слабости, эмоциональной лабильности, по-
вышением комплаентности пациентов.

Совокупность полученных данных свидетельствует о
том, что клинический эффект Кортексина проявляется в
первую очередь редукцией астенической составляющей
депрессии. При этом эффективность Кортексина может
быть оценена следующим образом.

Клинически наиболее отчетливая положительная дина-
мика зарегистрирована по показателям, отражающим пси-
хическую составляющую астении, включая мотивацию и

активность. При этом наименьший эффект наблюдается у
пациентов с признаками аутохтонной астении, на долю
которых приходился максимум частичных респондеров и
нонреспондеров (6 из 8 больных). Такой ответ на терапию
согласуется с клинической характеристикой астении в
структуре депрессии – ее аутохтонным характером и при-
знаками ипохондрии в динамике синдрома. И напротив,
оптимальная активность Кортексина проявляется у паци-
ентов, у которых астеническая симптоматика ассоцииру-
ется с органической недостаточностью ЦНС. Редукция
астении сопровождается появлением чувства бодрости,
восстановлением доболезненного уровня функциониро-
вания.

Результаты исследования позволяют утверждать, что
препарат обладает благоприятным профилем переноси-
мости и безопасности. Нежелательных явлений (за исклю-
чением 2 наблюдений – 5,7%, в которых отмечено усиле-
ние характерной для астенических депрессий и наблюдав-
шейся до начала лечения Кортексином дневной сонливо-
сти)1, а также клинически значимых изменений лабора-
торных и физикальных показателей не выявлено.

Заключение
В ходе исследования получены данные, свидетельствую-

щие о высокой терапевтической активности Кортексина.
Установлено, что препарат воздействует на астеническую
составляющую депрессивного синдрома вне зависимости
от динамики гипотимии. Редукция явлений астенической
гиперестезии, психовегетативных феноменов и нормали-
зация когнитивных функций происходят быстро и гармо-
нично. При этом достигнутый терапевтический эффект
отличается стойкостью. Препарат хорошо переносится
пациентами, не вызывая побочных эффектов. Клиниче-
ская активность, а также благоприятный профиль перено-
симости и безопасности позволяет рекомендовать Кор-
тексин в качестве адъювантного средства при терапии
астенических депрессий.
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