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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Описаны эффекты кортексина при синдроме хронической усталости, травматической болезни 

головного мозга и черепно-мозговой травме, резистентной параноидной шизофрении, психосоматических наруше-

ниях у ликвидаторов радиационных аварий, разных видах инсультов. Оптимизация процесса лечения с использова-

нием кортексина способствует восстановлению и стабилизации высших мозговых, когнитивных и двигательных 

функций, активизации обмена дофамина. Цель исследования: изучение динамики когнитивных расстройств при 

включении кортексина в схему лечения пациентов с алкогольной зависимостью, перенесших генерализованный 

тонико-клонический приступ на момент госпитализации. Материалы и методы: в исследование включены 40 па-

циентов в возрасте от 23 до 60 лет с диагностированной по МКБ-10 алкогольной зависимостью (F10.2), перенесших 

генерализованный тонико-клонический приступ (G40.6), рандомизированные в две группы. Основная группа со-

стояла из 20 человек, всем им был назначен кортексин в дозе 10 мг в течение 10 дней. Группа сравнения включала 

20 человек, получавших стандартное лечение (дезинтоксикационная и ноотропная терапия, витаминотерапия). Для 

оценки когнитивных расстройств до и после лечения использовалась Краткая шкала психического статуса (MMSE). 

Результаты. Введение в схему лечения когнитивных расстройств при алкогольной зависимости кортексина, ока-

зывающего нейропротекторное действие, улучшает когнитивные функции: средний балл по шкале MMSE до и по-

сле лечения кортексином статистически значимо (р<0,05) возрастает у пациентов основной группы ‒ с 25±2,64 до 

29±0,48, в группе сравнения ‒ с 26±1,18 до 27±2,35. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, генерализованный тонико-клонический приступ, когни-

тивные нарушения, оценка эффективности кортексина. 

ВВЕДЕНИЕ 

Одной из наиболее распространенных форм 

хронического поражения головного мозга при 

алкогольной зависимости является энцефалопа-

тия, клинически реализующаяся различными ва-

риантами неврологических проявлений [1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7]. Понятие «алкогольная энцефалопатия» 

включает в себя комплекс неврологических 

и нейропсихологических нарушений, патопсихо-

логических симптомокомплексов, возникающих 

как результат системного поражения вследствие 

токсического действия алкоголя на головной 

мозг. Одним из ведущих синдромов алкогольного 

поражения головного мозга является прогресси-

рующее снижение когнитивных функций [8, 9, 10, 

11, 12, 13, 14]. 

По данным различных авторов, эти нарушения 

обнаруживаются в 50-70% случаев, причем в 10% 

случаев они носят выраженный характер, дости-

гая степени деменции [15, 16, 17, 18, 19, 20]. 

Наличие генерализованных тонико-клонических 

приступов в клинике алкогольной зависимости 

может вызывать прогрессирование когнитивных 

нарушений [21, 22, 23, 24, 25]. Становится оче-

видным, что выявление когнитивных нарушений 

и их лечение при алкогольной зависимости явля-

ется актуальным вопросом современной психиат-

рии и наркологии. В настоящее время при лече-

нии когнитивных расстройств, возникших на 

фоне алкогольной зависимости, согласно стан-

дартам, утвержденным МЗ РФ, применяются ви-

тамины группы В и ноотропные препараты. 
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Кортексин – многокомпонентный препарат, 

получаемый из коры головного мозга скота, пред-

ставляет собой комплекс низкомолекулярных во-

дорастворимых полипептидных фракций, непо-

средственно проникающих через гематоэнцефа-

лический барьер к нервным клеткам. Обладает 

тканеспецифическим многофункциональным дей-

ствием на головной мозг, что проявляется в мета-

болической регуляции, нейропротекции, функци-

ональной нейромодуляции, нейротрофической 

активности. Помимо того, повышает эффектив-

ность энергетического метаболизма клеток мозга, 

улучшает внутриклеточный синтез белка, оказы-

вает антистрессорный эффект. Одновременно ре-

гулирует процессы перекисного окисления липи-

дов в нейронах головного мозга, снижает образо-

вание свободных радикалов, блокирует процессы 

окисления. При его использовании в процессе 

лечения устраняется дисбаланс тормозных и воз-

буждающих аминокислот, отмечается положи-

тельное действие при нарушении когнитивных 

функций, улучшаются концентрация внимания, 

кратковременная память, наблюдается улучшение 

эмоционально-мотивационной сферы, повышает-

ся способность к обучению, ускоряется восста-

новление функций головного мозга после стрес-

сорных воздействий, регулируются уровни серо-

тонина и дофамина. Кортексин стимулирует про-

цесс физической и умственной деятельности, не 

вызывая избыточного активирующего влияния, 

восстанавливает биоэлектрическую активность 

головного мозга, улучшает репаративные процес-

сы в головном мозге. При его применении отсут-

ствуют побочные эффекты. Благодаря церебро-

протекторному, ноотропному, вазоактивному, 

нейротропному действию и стимулирующему 

эффекту на психические функции кортексин 

успешно применяется в терапии болезней зави-

симости, приводит к снижению невротизации, 

тревоги, беспокойства, напряженности и раздра-

жительности, улучшает самочувствие и настрое-

ние пациентов, повышает чувство удовлетворен-

ности жизнью и позволяет достичь максимальной 

психосоциальной реабилитации. Всё это пред-

ставляет интерес в лечении пациентов с алко-

гольной зависимостью, перенесщих генерализо-

ванный тонико-клонический приступ [2]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Сравнительно-клиническое исследование ди-

намики когнитивных расстройств при включении 

в стандартную схему лечения нейропротектора 

кортексина у пациентов с алкогольной зависимо-

стью, перенесших генерализованный тонико-

клонический приступ на момент госпитализации, 

и у пациентов, получавших только дезинтоксика-

ционную и ноотропную терапию, витаминотера-

пию. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В общую исследовательскую выборку вклю-

чено 40 пациентов мужского пола в возрасте от 

23 до 60 лет (средний возраст составил 30,5±10,7 

года), страдающих алкогольной зависимостью II 

стадии (F10.242). Все они находились на стацио-

нарном лечении в Красноярском краевом нарко-

логическом диспансере № 1 в период с 2014 по 

2016 г. и перенесли либо синдром отмены алкого-

ля с судорогами (F10.31), либо алкогольный де-

лирий с судорогами (F10.41). 

Критерии невключения: возраст до 18 лет, 

наличие другого психическое заболевания (в том 

числе острое психотическое состояние), нежела-

ние больного соблюдать протокол настоящего 

исследования, наркотическая или другая аддик-

тивная зависимость, наличие эпилепсии в анамне-

зе. Все пациенты дали добровольное информиро-

ванное согласие на выполнение протокола иссле-

дования. 

Пациенты были рандомизированы в две груп-

пы. К основной группе отнесены 20 человек 

(средний возраст составил 30,7±11,9 года), с 4-го 

дня пребывания в стационаре они получали кор-

тексин в течение 10 дней, внутримышечно, в дозе 

10 мг. В группу сравнения вошло 20 человек, 

средний возраст которых составил 29,4±17,3 года; 

для коррекции когнитивных нарушений  исполь-

зовалась стандартная симптоматическая базисная 

терапия ноотропными препаратами (пирацетам, 

винпоцетин, глицин). 

Оценка когнитивных функций проводилась 

в соответствии с данными обследования с помо-

щью методики Краткая шкала психического ста-

туса (MMSE). В динамике оценивалась эффек-

тивность кортексина в двух точках исследования: 

до и после лечения. Клинические проявления 

оценивались с учетом субъективных основных 

ощущений в плане редукции соматической, 

неврологической, психопатологической симпто-

матики абстинентного синдрома. 

Статистическая обработка полученных данных 

выполнялась при помощи программы SPSS (вер-

сия 22.0). Описательная статистика результатов 

исследования представлена в виде средних ариф-

метических (М) и стандартных отклонений (σ). 

Значения средних арифметических имеют вид 

М±σ. При отсутствии нормального распределения 

переменных в описательной статистике использо-

вались медиана (Ме) и перцентили (Р25, Р75). 

Значения средних величин отображались в этом 

случае как Ме (Р25; Р75). Оценка возможных 

сдвигов при неврологических и когнитивных 

нарушениях осуществлялась с применением t-

теста для определения значений зависимых и не-

зависимых переменных. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Пациенты обеих исследовательских групп бы-

ли сопоставимы по возрасту, уровню образова-

ния, длительности заболевания, выраженности 

когнитивных нарушений, сопутствующим забо-

леваниям, неврологической симптоматике. За 

время пребывания в наркологическом стационаре 

у пациентов обеих групп не отмечалось повтор-

ных генерализованных тонико-клонических при-

ступов. 

При объективном исследовании неврологиче-

ского статуса (высшие корковые, двигательные 

и вегетативные функции, чувствительность) 

у пациентов преобладала разнообразная микро-

очаговая рассеянная симптоматика: установоч-

ный горизонтальный нистагм в крайних отведе-

ниях глазных яблок ‒ у 11 (27,5%) пациентов, из-

менения рефлекторного фона – у 24 (60%), двух-

сторонняя легкая мозжечковая недостаточность 

(атаксия) ‒ более чем у половины исследуемых 

(n=28, 70,0%), редкие чувствительные нарушения 

с доминированием в нижних конечностях в виде 

гипестезии и гиперестезии, которые преимуще-

ственно выявлялись на фоне сниженного рефлек-

торного фона – у 11 (27,5%). Вместе с тем двига-

тельные расстройства (атаксия), симптомы ораль-

ного автоматизма, сгибательные/разгибательные 

патологические стопные и кистевые рефлексы не 

были зафиксированы. Выявленная микроочаговая 

неврологическая симптоматика (двигательная, 

координаторная, зрительная) свидетельствует 

о токсическом и гипоксическом поврежде-

нии/поражении ЦНС, с чем и связана клиническая 

картина когнитивных нарушений с характерным 

прогрессирующим нарастанием. 

Оценка когнитивных нарушений с помощью 

методики Краткая шкала психического статуса 

(MMSE) осуществлялась на 4-й день нахождения 

пациентов в стационаре, когда были купированы 

выраженные вегетативные, соматовегетативные 

и неврологические проявления абстинентного 

синдрома. Состояние пациентов после проведен-

ного стационарного лечения кортексином и по 

стандартному протоколу оценивалось в динамике. 

В сравниваемых группах было выявлено следую-

щее: до лечения в основной группе пациентов, 

получавших кортексин, средний балл, составляв-

ший 25 (min-max 18-26), был ниже среднего балла 

в группе сравнения ‒ 26 (min-max 18-27). После 

проведения двух видов терапии (с кортексином 

и стандартной симптоматической базисной ноо-

тропной терапии) отмечалось повышение сум-

марного показателя в баллах по нейропсихологи-

ческой методике MMSE: до 29 (min-max 25-30) ‒ 

в основной группе (подъем показателя до отсут-

ствия когнитивных нарушений) и до 27 (min-max 

22-30) ‒ в группе сравнения (на уровне предде-

ментных нарушений). Обсуждаемые данные при-

ведены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительная оценка динамики когнитивных нарушений у больных алкогольной 

зависимостью в процессе лечения с включением кортексина и по стандартной схеме терапии 

 

Показатель 
Основная группа (n=20) Группа сравнения (n=20) 

До лечения После лечения До лечения После лечения 

Средний балл по шкале MMSE 25±2,64 29±0,48 (p≤0,05) 26±1,18 27±2,35 

P25; P75 23;26 27;30 26;29 25;28 

Минимальное значение 18 25 18 22 

Максимальное значение 26 30 27 30 

 

По результатам собственного исследования 

кортексин показал высокую терапевтическую эф-

фективность, безопасность, хорошую переноси-

мость и отсутствие побочных токсических и ал-

лергических реакций. Следует отметить, что на 

фоне терапии кортексином не зарегистрировано 

клинически значимой динамики показателей 

жизненно важных функций организма, соматиче-

ского или неврологического статуса. Удобство 

применения кортексина состояло в краткосроч-

ном курсе на протяжении 10 дней, что позволяет 

применять препарат в условиях наркологического 

стационара. 

Ранее в литературе описывались случаи лече-

ния кортексином когнитивных нарушений при 

инсультах, травматическом поражении головного 

мозга и продемонстрировано его влияние на про-

цессы апоптоза у больных алкоголизмом. При 

этом клинических исследований о влиянии кор-

тексина на купирование алкогольного абстинент-

ного синдрома и улучшение когнитивного функ-

ционирования не проводилось. 

По итогам сравнительного клинико-

катамнестического наблюдения пациентов основ-

ной группы и группы сравнения на амбулаторном 

этапе обнаружены статистически значимые 

(p≤0,05) различия по темпу прогредиентности 

алкоголизма. Случаи срыва ремиссии в виде по-

вторных алкогольных эксцессов и необходимость 

повторных госпитализаций после выписки в те-

чение периода катамнестического наблюдения 

в основной группе регистрировались с более ред-

кой частотой (n=4, 20%) при сопоставлении 

с группой сравнения (n=15, 75%). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Включение в терапевтический алгоритм паци-

ентов с когнитивными нарушениями при алко-

гольной зависимости, перенесших генерализо-

ванный тонико-клонический приступ, кортексина, 

оказывающего нейопротекторное, ноотропное, 

антиоксидантное и противосудорожное действие, 

приводит к существенной редукции когнитивных 

расстройств. Это подтверждается более выражен-

ным повышением суммарного показателя в бал-

лах по шкале MMSE в основной группе ‒ до 29 

(min-max 25–30), чем в группе сравнения ‒ до 27 

(min-max 22–30) на фоне стандартной терапии. 

Кортексин оказывает выраженный клинический 

эффект: улучшение когнитивных функций, обще-

го фона настроения, мотивации и инициативы, 

повышение скорости реагирования, концентрации 

внимания и умственной работоспособности. 
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Dynamics of cognitive impairments when cortexin is included in 

the therapy algorithm for patients with alcohol dependence who 

have undergone a generalized tonic-clonic seizure at the time of 

hospitalization 

Maksimova I.V., Berezovskaya M.A. 

Krasnoyarsk State Medical University named after Prof. V.F. Voino-Yasenetsky 

Partizan Zheleznyak Street 1, 660022, Krasnoyarsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. The effects of cortexin in chronic fatigue syndrome, traumatic brain disease and traumatic brain in-

jury, resistant paranoid schizophrenia, psychosomatic disorders in liquidators of radiation accidents, and various types 

of strokes are described. Optimization of the treatment process with the use of cortexin contributes to the recovery 

and stabilization of higher cerebral, cognitive and motor functions, activation of dopamine metabolism. Objective: to 

study the dynamics of cognitive disorders when cortexin is included in the treatment regimen for patients with alcohol 

dependence who have undergone a generalized tonic-clonic seizure at the time of hospitalization. Materials and 

Methods: the study included 40 patients aged 23 to 60 years, with alcohol dependence diagnosed according to ICD-

10 (F10.2), who had a generalized tonic-clonic seizure (G40.6), randomized into two groups. The main group consist-

ed of 20 individuals, all of them were prescribed Cortexin at a dose of 10 mg for 10 days. The comparison group in-

cluded 20 individuals who received standard treatment (detoxification and nootropic therapy, vitamin therapy). The 

Mini-Mental Status Scale (MMSE) was used to assess cognitive impairment before and after treatment. Results. The 

introduction of Cortexin with an neuroprotective effect, into the treatment regimen for cognitive disorders in alcohol 

dependence, improves cognitive functions: the mean MMSE score before and after treatment with Cortexin statisti-

cally significantly (p<0.05) increases in patients of the main group ‒from 25±2.64 to 29±0.48, in the comparison 

group ‒ from 26 ±1.18 to 27±2.35. 

Keywords: alcohol dependence, generalized tonic-clonic seizure, cognitive impairment, assessment of the effec-

tiveness of cortexin. 
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