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По данным Всемирной организации здравоохра�
нения, в настоящее время увеличивается количе�
ство детей с патологией нервной системы: 10 %
детей страдают нервно�психическими заболевани�
ями, 80 % которых имеют перинатальный генез
[1].  По мере роста и развития ребенка наряду с
перинатальной патологией центральной нервной
системы (ЦНС) формируются заболевания, обус�
ловленные экзогенными влияниями, например, че�
репно�мозговой травмой, нейроинфекцией, психо�
генным стрессом, соматическими заболеваниями,
наркозом и др.

Расширение спектра препаратов, предназначенных
для лечения острых и хронических заболеваний
головного мозга, влияющих на репаративные про�
цессы, открывает новые перспективы в реабили�
тации детей с церебральным дефицитом. К числу
таких лекарственных средств относятся препара�
ты специфически направленного ткане� или орга�
нотропного действия — пептидные биорегулято�
ры [2]. Одним из наиболее эффективных препара�
тов этого класса является Кортексин (В.Х.Хавин�
сон, В.Г.Морозов, 1993 г.). Результаты доклини�
ческого и клинического исследования Кортекси�
на свидетельствуют о его высокой эффективности
и положительном влиянии на функцию нервной
системы при церебральной патологии у детей.

Кортексин представляет собой комплекс полипеп�
тидов, выделенных из коры головного мозга телят
и поросят методом уксуснокислой экстракции.
Кортексин содержит преимущественно (от 70 до
95%) кислые и нейтральные полипептиды с моле�
кулярной массой от 1000 до 10 000 Дальтон, дос�
таточной для проникновения через гематоэнцефа�
лический барьер и необходимой для прионной бе�
зопасности [3].

Биологически активные нейропептиды, входящие
в состав Кортексина, содержат 20 аминокислот, в
результате чего Кортексин обладает многофунк�
циональным эффектом. Тканеспецифическое дей�
ствие Кортексина на головной мозг проявляется в
метаболической регуляции, нейропротекции,
функциональной нейромодуляции, нейротрофи�
ческой активности.

Кортексин выпускают в виде лиофилизата во фла�
конах по 10 мг. Содержимое флакона перед инъ�
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екцией растворяют в 1,0–2,0 мл 0,5%�го раство�
ра новокаина, воды для инъекций или изотоничес�
кого раствора хлорида натрия. Эффективным яв�
ляется применение Кортексина в следующих до�
зах: у детей с массой тела до 20 кг — по 0,5 мг/кг,
с массой тела более 20 кг — по 10 мг в/м ежеднев�
но однократно в течение 10 дн в виде монотерапии
или в комплексе с любыми средствами симптома�
тической и патогенетической терапии.

Цель настоящего исследования — оценка эффек�
тивности применения Кортексина в комплексном
лечении  церебральной патологии различного ге�
неза у детей.

Материалы и методы. Под наблюдением нахо�
дилось 120 детей от 1 года до 15 лет (по 60 мальчи�
ков и девочек). Группу контроля составили
26 чел., леченных с применением только общепри�
нятых средств, больным основной группы (94 чел.)
в состав терапии включали Кортексин. Больные
распределялись следующим образом: черепно�
мозговые травмы — 66 детей, нейроинфекция —
11, гипоксически�ишемические энцефалопатии —
36, тикоидные пароксизмы — 7.

Наступление периода декомпенсации сопровож�
далось увеличением количества и усилением вы�
раженности жалоб. Наиболее часто больные
предъявляли жалобы на головную боль, иногда
сопровождающуюся рвотой, головокружения,
снижение памяти. Практически у каждого 3�го
ребенка отмечались нарушения сна, что проявля�
лось в трудности засыпания, беспокойном сне, сно�
хождении, сноговорении, потливости в первой по�
ловине ночи, энурезе. В клинической картине у
больных детей, были выделена нейроциркулятор�
ная дисфункция: ликвородинамические наруше�
ния (гипертензионный, гипертензионно�гидроце�
фальный), эпилептический (судорожный), психо�
патологический (астеноневротический) синдро�
мы, задержки психомоторного или психоречево�
го развития. Как правило, у ребенка имело место
сочетание нескольких синдромов.

При объективном обследовании  основное
внимание обращали на выявление сопутствующей
патологии внутренних органов, оценивали уро�
вень физического развития и особенности невро�
логического статуса больных. Нейрофизиоло�
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гические методы  включали в себя электроэн�
цефалографию (ЭЭГ), а также картирование ЭЭГ
с одномоментной компьютерной записью и рас�
шифровкой спектрограмм изучаемых областей го�
ловного мозга. Нейросонография головного моз�
га позволяла изучать нейроизображение в различ�
ных областях сканирования, при этом проводи�
лась вентрикулометрия желудочковой системы
головного мозга [4]. По показаниям выполнялась
компьютерная томография или ядерно�магнитно�
резонансная томография головного мозга.  Био�
химическими методами определяли содержание
мозговой фракции цитоплазматического фермен�
та креатинфосфокиназы (КФК�ВВ) в сыворотке
крови. Экспериментально�психологичес�
кое исследование проводили следующими ме�
тодами: корректурная проба  по таблицам Ивано�
ва�Смоленского, таблицы Шульте, проба на
«заучивание 10 слов», личностный опросник Ай�
зенка, адаптированный для детского возраста. Ре�
зультаты исcледования были подвергнуты мате�
матической обработке методами вариационной
статистики.

Результаты и обсуждение. Клиническое и не�
врологическое обследования в динамике проведе�
ны больным обеих групп, психологическое обсле�
дование — выборочно 22 больным, повторное
электрофизиологическое исследование выполне�
но 50 пациентам, биохимическое (ферментатив�
ное) — 47 больным, из них 11 получали традици�
онное лечение, 36 — с применением Кортексина.

Хороший клинический эффект получен у 66 па�
циентов (70,2%) основной группы. При этом пос�
ле лечения у больных исчезали жалобы или зна�
чительно снижалась их выраженность. Пациенты
отмечали улучшение самочувствия и сна, повы�
шение успеваемости в школе, изменение в лучшую
сторону интегративных  функций головного моз�
га (внимание и память). При объективном осмот�
ре была выявлена положительная динамика кли�
нических и неврологических изменений. Влияние
Кортексина на функцию внимания оценивали по
результатам выполнения корректурной пробы
(табл. 1).

У больных до начала лечения результаты коррек�
турной пробы были плохими, но после курса ле�
чения с применением Кортексина дети стали про�
сматривать большее количество знаков в отведен�
ное время и совершали меньше ошибок. Это ука�
зывало на существенное улучшение функции вни�
мания и отсутствие признаков его истощения.

В ходе  лечения и после его окончания регистри�
ровались изменения на ЭЭГ: у больных основной

группы показатели улучшились в 76 % случаев,
контрольной — в 50%; значительно уменьшились
либо исчезли гиперсинхронные тета�вспышки как
в покое, так и при функциональных нагрузках с
гипервентиляцией и задержкой дыхания. Положи�
тельная динамика сказывалась также на характе�
ристиках альфа�ритма: повышался его индекс, ре�
гулярность, более отчетливыми становились зо�
нальные различия, соответствующие возрастной
норме. В целом использование Кортексина в ком�
плексе с общепринятым лечением оказывало бла�
гоприятное воздействие на функциональное состо�
яние головного мозга.

В патогенезе декомпенсации отдаленных послед�
ствий приобретенных энцефалопатий ведущая
роль принадлежит гипоксическим процессам, ко�
торые становятся причиной структурных наруше�
ний мембраны клеток мозга и изменения проница�
емости гематоэнцефалического барьера. В резуль�
тате чего КФК�ВВ проникает в сыворотку крови
мозговой фракции. Появление в сыворотке крови
КФК�ВВ, степень ее накопления служат показа�
телями патологического состояния ЦНС (табл. 2).

Под влиянием лечения с применением Кортекси�
на у 23 чел. (62,2 %) отмечено отчетливое сниже�
ние содержания КФК�ВВ�изофермента в сыворот�
ке крови; в 16,2 % наблюдений (6 чел.) его изме�
нения отсутствовали; в 21,6 % (8 чел.) выявлено
повышение его содержания. Количество КФК�ВВ
возрастало преимущественно у детей с наиболее
выраженной степенью декомпенсации и органичес�
кими изменениями со стороны головного мозга
(кистозно�слипчивый арахноидит, аномалии раз�
вития головного мозга, гидроцефалия, гипертен�
зионный синдром), с давностью патологического
процесса более 7–10 лет и отягощенным перина�
тальным анамнезом. У 80 % больных с послед�
ствиями перинатальной энцефалопатии в позднем
восстановительном периоде значительно снизи�
лось содержание ВВ�креатинфосфокиназы в сы�
воротке крови. У этих больных отмечались в ос�
новном функциональные нарушения ЦНС, задер�
жка психического или психоречевого развития,
синдром дефицита внимания с гиперактивностью.

Таблица 1. Влияние Кортексина на показатели выполнения корректурной
пробы больными с отдаленными последствиями приобретенных энцефалопатий
Исследуемые группы Количество просмотренных знаков Количество ошибок
Здоровые 1750,5 ± 66,3 7,65 ± 0,63
Больные до лечения 1222,1 ± 82,3 15,6 ± 1,93
Больные после лечения
общепринятыми средствами 1487,4 ± 103,1* 8,1 ± 1,7*
Больные после лечения с
применением Кортексина 1700,2 ± 83,4** 5,68 ± 0,85**
* р < 0,05 по сравнению с показателем в группе больных до лечения.
** р < 0,05 по сравнению с показателем в группе больных после общепринятого
лечения.
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Из 4 детей, страдающих тикоидными навязчивы�
ми движениями, с изначально повышенным сыво�
роточным уровнем КФК�ВВ лишь у одного в ре�
зультате проведенного лечения он снизился, что
подтверждалось хорошими клиническими резуль�
татами: отсутствие тиков после комплексного ле�
чения с применением Кортексина в течение полу�
тора лет. У 3 больных изменений уровня КФК�ВВ
не произошло, однако было отмечено значитель�
ное улучшение клинико�неврологического состо�
яния: продолжительность «светлых» промежут�
ков составила от 3 мес до 1 года.

Таким образом, после лечения с применением Кор�
тексина содержание КФК�ВВ в сыворотке крови
больных было достоверно ниже по сравнению с
пациентами, получавшими общепринятое лече�
ние. Это позволило предположить, что Кортек�
син укрепляет мембраны клеток головного мозга
и предохраняет их от повреждающих воздействий.

Выводы. Целесообразно включение Кортексина
в комплексную комбинированную терапию забо�
леваний ЦНС. Препарат положительно воздей�
ствует на  ликвородинамические нарушения, про�
явления судорожного синдрома, метаболизм и ин�
тегративные функции головного мозга, нормали�
зует мозговое и системное кровообращение [5].

При использовании Кортексина получены лучшие
по сравнению с общепринятой терапией результа�
ты лечения больных детей, что обусловлено  не�
посредственным влиянием этого препарата на ме�
таболизм нервных клеток. В результате более
полно восстанавливается функциональная актив�
ность нейронов, возникают новые связи между раз�
личными отделами мозга и значительно улучша�
ются интегративные функции головного мозга у
детей  в целом.

Побочных эффектов, осложнений и лекарствен�
ной зависимости при лечении Кортексином не вы�
явлено, что позволяет через 3–6 мес проводить
при необходимости повторные курсы лечения.

Кортексин рекомендуется применять у детей в ос�
тром и отдаленном периодах черепно�мозговой
травмы, по окончании острого периода нейроин�
фекций, в восстановительном периоде перинаталь�
ных гипоксически�ишемических поражений го�
ловного мозга, различных формах детского цереб�
рального паралича, задержке психомоторного и
речевого развития, синдроме дефицита внимания
с гиперреактивностью, тиках и других энцефало�
патиях.
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Таблица 2. Влияние Кортексина на динамику содержания в сыворотке крови
мозговой фракции креатинфосфокиназы
Клинические группы, Количество Характер изменения содержания КФК$ВВ
нозологические формы больных Снижение Отсутствие изменений Повышение

абс . % абс. % абс. %
Закрытая травма
головного мозга 2 4 1 7 70,8 1 4,2 6 2 5
Нейроинфекция 4 1 2 5 3 7 5 0 0
Гипоксически$
ишемические
энцефалопатии 5 4 80 0 0 1 2 0
Тикоидные
пароксизмы 4 1 2 5 2 5 0 1 2 5
Всего 3 7 2 3 62,2 6 16,2 8 21,6
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