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резюме
цель исследования — изучить эффективность кортексина в комплексной терапии больных артери-

альной гипертензией (АГ) с дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ), подвергшихся воздействию иони-
зирующего излучения в анамнезе. материалы и методы. Наблюдалось 165 ликвидаторов последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС (ликвидаторы) с АГ 1–2 степени и ДЭ I и II стадии. Ликвидаторы были 
распределены в группы: лица 1 а группы получали один курс кортексина по 10 мг 10 дней, больные 
из группы 1 б — два курса по 10 дней (с интервалом 6 месяцев), из группы 2 а — один курс 20 дней, 
из группы 2 б — два курса по 20 дней (с интервалом 6 месяцев); в 3-й группе кортексин не назначался. 
Изучались динамика уровня артериального давления (АД) и состояние когнитивных функций по нейро-
психологическим тестам. результаты. Применение кортексина у больных АГ с ДЭ сопровождалось 
снижением АД, более выраженным при большей его дозе как при одном, так и при втором (через 6 ме-
сяцев) курсах лечения. выводы. У ликвидаторов с АГ и ДЭ кортексин улучшает когнитивные функции 
с одновременным снижением уровня АД. Более эффективный и устойчивый результат (до 12 месяцев) 
наблюдается при 2-этапном методе лечения кортексином в дозе 200 мг на курс.
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введение
За последние годы меняются подходы к ведению 

пациентов с артериальной гипертензией (АГ) c 
учетом того, что доминирующую роль в отношении 
прогноза АГ играет уровень артериального давления 
(АД) как ведущая причина заболеваемости и смерт-
ности во всем мире [1]. Лечение АГ, несмотря 
на значительное количество используемых для этого 
лекарственных препаратов, представляет для врача 
довольно сложную задачу, так как не у всех больных 
и не всегда можно достичь так называемого целево-
го уровня АД. Последний по сути свидетельствует 
в ряде случаев не о нормализации АД, а о переводе 
его на более низкий, но еще не нормальный уро-
вень. В некоторых случаях сохраняются высокие 
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Abstract
objective. To study the efficiency of cortexin in the treatment of hypertensive patients with circulatory 

encephalopathy (CE) exposed to ionizing radiation in anamnesis. design and methods. There were 165 liquidators 
of the Chernobyl accident (liquidators) with hypertension (HTN) 1–2 degree and CE stage I and II. The liquidators 
were divided into groups: group 1a received one course of cortexin (10 mg for 10 days), group 1b — two courses 
for 10 days (every 6 months), 2a — one course for 20 days, 2b — two courses for 20 days (with an interval 
of 6 months), the 3rd group was not treated with cortexin. We studied the dynamics of blood pressure (BP) and 
cognitive functions assessed by the neuropsychological tests. results. Administration of cortexin in hypertensive 
patients with CE was associated with the decrease in BP, it was more evident at higher doses both during the 
first and the second courses of treatment (after 6 months). conclusions. The administration of cortexin improves 
cognitive functions and reduces BP in the liquidators with HTN and CE. More effective and long-lasting results 
(up to 12 months) were found when the two-step approach was applied (cortexin 200 mg per course).
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показатели АД, несмотря на применение широко-
го спектра антигипертензивных средств как при 
моно-, так и при сочетанной терапии. Возможно, 
это связано с состоянием сосудов и кровоснабжения 
головного мозга, а иногда — с повреждением его 
за счет непосредственного (ионизирующая радиа-
ция) или косвенного (стресс) воздействия внешних 
факторов. Кроме того, есть мнение, что пусковым 
механизмом повышения АД при эссенциальной ги-
пертензии является недостаточная доставка кисло-
рода головному мозгу, а повышение системного 
АД является единственным способом увеличить 
к нему приток крови и, соответственно, кислорода 
[2]. В настоящее время лечение АГ базируется 
на применении лекарственных препаратов, воздей-
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ствующих на промежуточные звенья патогенеза АГ, 
и не используются препараты, влияющие на цен-
тральный механизм возникновения АГ — головной 
мозг. В то же время в популяционных исследовани-
ях указывается на связь повышенного уровня АД 
с развитием когнитивных нарушений, являющихся 
проявлением поражения структур головного мозга 
[3–6]. Учитывая вероятность такой взаимосвязи, 
оправданным при лечении АГ является исполь-
зование нейропротективной терапии. Результаты 
экспериментальных и клинических исследований 
доказали тканеспецифическое действие препарата 
кортексин на кору головного мозга, высокую его 
нейромодуляторную и нейротрофическую актив-
ность, способность стимулировать умственную 
деятельность [7–9]. Кортексин повышает уровень 
противовоспалительных и снижает уровень провос-
палительных цитокинов [10, 11]. Особый интерес 
вызывают единичные работы [12, 13], указывающие 
на наличие антигипертензивного эффекта при лече-
нии кортексином. Но еще нет четкого методического 
подхода к применению этого препарата (оптималь-
ная дозировка, курсовое лечение) у больных АГ. Нет 
данных о возможности и целесообразности при-
менения кортексина у ликвидаторов последствий 
аварии на Чернобыльской атомной электростанции 
(АЭС, ликвидаторы), у которых достаточно быстро 
развиваются когнитивные нарушения и последова-
тельно повышается АД у 80,0 % лиц [14].

цель исследования — изучить влияние кортек-
сина на показатели уровня АД и когнитивные функ-
ции у пациентов с АГ, подвергшихся воздействию 

ионизирующего излучения в анамнезе; уточнить 
длительность сохранения полученных результатов 
лечения в зависимости от курсовой дозы кортексина 
и кратности его применения в течение 12 месяцев 
исследования.

материалы и методы
В исследование было включено 165 ликви-

даторов, поступивших на стационарное лечение 
в неврологическое отделение КГБУЗ «Алтайский 
краевой госпиталь для ветеранов войн». Все паци-
енты — мужчины в возрасте от 39 до 60 лет (сред-
ний возраст 46,4 ± 1,2 года) с АГ 1–2 степени и дис-
циркуляторной энцефалопатией (ДЭ) I–II стадии. 
Ликвидаторов с АГ 1-й степени было 24,8 %, АГ 2-й 
степени — 75,2 %, с ДЭ I стадии — 38,2 %, ДЭ II 
стадии — 61,8 %. До начала лечения у ликвидаторов 
с АГ средние значения систолического АД (САД) 
составили 157,7 ± 7,3 мм рт. ст., диастолического 
АД (ДАД) — 100,2 ± 5,6 мм рт. ст. Длительность 
течения АГ варьировала от 11 до 14 лет.

Критерии исключения: наличие выраженного 
стеноза магистральных артерий головы, сопутству-
ющая соматическая патология в стадии декомпен-
сации, прием нейротропных препаратов в течение 
последних 6 месяцев.

На первом этапе исследования (рис. 1) все 
пациенты были поделены на 3 группы: 1-я (55 че-
ловек) получала препарат кортексин в дозе 10 мг 
внутримышечно в течение 10 дней; 2-я (50 человек) 
получала кортексин в дозе 10 мг внутримышечно 
20 дней; в 3-й группе (60 человек) кортексин не на-
значался. Оценка результатов первого курса лече-

Рисунок 1. Дизайн исследования
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ния проводилась непосредственно после лечения 
и через 6 месяцев. На втором этапе исследования 
(через 6 месяцев) пациенты 1-й и 2-й групп были 
распределены на 4 подгруппы: лица из 1 а (20 чело-
век) и 2 а (20 человек) групп кортексин не получали, 
пациентам 1 б (35 человек) и 2 б (30 человек) групп 
проведен повторный, аналогичный первому, курс 
лечения кортексином (по 10 мг ежедневно в течение 
10 и 20 дней соответственно). Оценку результатов 
лечения проводили непосредственно после второго 
курса и через 6 месяцев, то есть в конце наблюдения. 
Исследование проводилось в период стационарного 
лечения ликвидаторов в неврологическом отделении 
КГБУЗ «Алтайский краевой госпиталь для ветера-
нов войн». Все пациенты получали рекомендуемую 
для АГ общепринятую базисную гипотензивную 
терапию (диуретики — гидрохлортиазид, индапа-
мид; бета-блокаторы — метопролол; ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента — энала-
прил, антагонисты рецепторов ангиотензина II — 
лозартан) в средних терапевтических дозах с учетом 
индивидуальной потребности. Выраженность ког-
нитивных нарушений и степень их восстановления 
определяли с помощью нейропсихологических 
тестов: краткая шкала оценки психического статуса 
(Mini Mental State Examination — MMSE), исследо-
вание слухо-речевой памяти по методике А. Р. Лурия 
(заучивание 10 слов), оценку внимания, концентра-
ции, умственной работоспособности, психического 
темпа по тестам «Серийный счет», «проба Шульте», 

самочувствие, активность, настроение по тесту 
«САН». До начала лечения когнитивные нарушения 
у ликвидаторов с АГ характеризовались ограниче-
нием способности к запоминанию и удержанию 
новой информации, снижением темпа и качества 
умственной деятельности, а также повышенной 
утомляемостью. Отмечалось колебание выражен-
ности когнитивных нарушений в течение дня, 
недели, что подтверждает сосудистую этиологию 
их развития.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов исследования проводили на персональном 
компьютере с помощью статистического пакета уни-
версальных программ «Biostat» и «Statistica v. 6». 
Вычисляли выборочные средние арифметические 
величины и стандартное отклонение, представлен-
ное в виде M ± m. Для сравнения количественных 
показателей использовали критерии Стьюдента для 
парных величин при нормальном распределении. 
Порядковые показатели сравнивали по непараме-
трическому критерию Манна-Уитни, качествен-
ные — по критерию χ 2. Различия значений счита-
лись статистически значимыми при р < 0,05.

результаты
После первого 10-дневного курса лечения кор-

тексином (табл. 1) у ликвидаторов САД снизилось 
на 7,5 мм рт. ст. (4,8 %; р < 0,001), ДАД — на 4,2 мм 
рт. ст. (4,2 %; р < 0,001); после 20-дневного курса 
лечения кортексином САД снизилось на 12,9 мм рт. 

Таблица 1
ДИнамИка арТерИальнОГО ДавленИя у лИквИДаТОрОв 

С арТерИальнОй ГИПерТенЗИей ПОСле ПервОГО курСа леченИя кОрТекСИнОм

аД 1-я группа,
n = 55

2-я группа,
n = 50

3-я группа,
n = 60

САД,
мм рт. ст.

до лечения 157,5 ± 8,5 158,4 ± 7,2 157,3 ± 6,1
после 1-го курса 

лечения 150,0 ± 3,0***^^^''' 145,5 ± 3,9***''' 154,2 ± 2,8**^^^

через 6 месяцев 151,8 ± 2,8***^^^''' 147,5 ± 3,4***''' 155,9 ± 2,6^^^

ДАД,
мм рт. ст.

до лечения 100,3 ± 5,6 100,6 ± 5,3 99,8 ± 6,0
после 1-го курса 

лечения 96,1 ± 3,1***^^^' 93,1 ± 2,7***''' 97,8 ± 3,8*^^^

через 6 месяцев 96,1 ± 2,0***^^^'' 93,5 ± 2,9***''' 98,4 ± 2,8^^^

Динамика 
снижения 
САД, %

после 1-го 
курса лечения 4,8 8,1 2,0

через 6 месяцев 3,6 6,9 0,9
Динамика 
снижения 
ДАД, %

после 1-го 
курса лечения 4,2 7,5 1,97

через 6 месяцев 4,2 7,1 1,4

Примечание: АД — артериальное давление; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артери-
альное давление. Различия значимы по сравнению с показателями до лечения при * — р < 0,05; ** — р < 0,01; *** — р < 0,001; 
по сравнению с 3-й группой при ' — р < 0,05; ''' — р < 0,001; по сравнению со 2-й группой при ^^^ — р < 0,001.
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ст. (8,1 %; р < 0,001), ДАД — на 7,5 мм рт. ст. (7,5 %; 
р < 0,001). У ликвидаторов, не принимавших кор-
тексин, САД снизилось на 3,1 мм рт. ст. (р < 0,01), 
ДАД — на 2,0 мм рт. ст. (р < 0,05). Таким образом, 
применение кортексина в комплексной терапии АГ 
у ликвидаторов 1-й и 2-й групп способствовало 
большему (в 2,4 и 4,1 раза соответственно; р < 0,001) 
снижению АД, чем в группе сравнения, прини-
мающих только антигипертензивную терапию. При 
этом двадцатидневный курс лечения кортексином 
обусловливал снижение АД в 1,9 раза (р < 0,001) 
эффективнее, чем десятидневный.

Спустя 6 месяцев после первого курса лечения 
кортексином в 1-й группе у ликвидаторов с АГ 
средний уровень САД был ниже исходных зна-
чений на 3,6 % (151,8 ± 4,8 мм рт. ст.; р < 0,001), 
ДАД — на 4,2 % (96,1 ± 4,0 мм рт. ст.; 0,001). 
У ликвидаторов 2-й группы через 6 месяцев после 
первого курса лечения САД было на 6,9 % меньше 
по сравнению с его значением до лечения, ДАД — 
на 7,1 % (93,5 ± 2,9 мм рт. ст.; р < 0,001). В 3-й 
группе ликвидаторов через 6 месяцев уровень САД 
и ДАД существенно не отличался от исходных 
показателей. Во всех группах наблюдения через 
6 месяцев по сравнению с данными после перво-
го курса лечения кортексином у ликвидаторов 
значимых изменений в показателях САД и ДАД 
не отмечалось. То есть отмечалось устойчивое 
снижение АД в течение 6 месяцев уже после перво-

го курса лечения кортексином, особенно во 2-й 
группе ликвидаторов.

После первого курса лечения кортексином 
у ликвидаторов 1-й группы наблюдался умерен-
ный регресс когнитивной дисфункции (на 15,7 %; 
р < 0,01), во 2-й — выраженный (на 20,9 %; р < 0,01), 
при лечении АГ без нейропротекции — незначи-
тельный (на 5,4 %; р < 0,01). У ликвидаторов с АГ 
применение кортексина улучшило показатели 
внимания, темп выполнения тестовых заданий, 
объем кратковременной и долговременной памя-
ти, общее самочувствие. Через 6 месяцев после 
1 курса лечения с включением кортексина сохра-
нение положительных результатов в когнитивной 
деятельности отмечено в обеих сравниваемых 
группах, но с небольшим преимуществом (р < 0,05) 
у ликвидаторов 2-й группы, принимавших препа-
рат в курсовой дозе 200 мг: по опроснику MMSE 
на 2,8 %, в пробе Шульте — на 4,0 %, в «Серийном 
счете» — на 13,5 %, при выполнении задания на «за-
поминание 10 слов» — на 7,2 %, по тесту «Само-
чувствие, активность, настроение» — на 10,1 %. 
В группе контроля через 6 месяцев значимых из-
менений в показателях когнитивной деятельности 
не наблюдалось.

Повторный 10-дневный курс лечения (через 
6 месяцев) кортексином (табл. 2) у ликвидаторов 
группы 1 б непосредственно после лечения со-
провождался снижением САД до 145,3 ± 5,9 мм 

Таблица 2
ДИнамИка арТерИальнОГО ДавленИя у лИквИДаТОрОв 

ПОСле вТОрОГО курСа леченИя кОрТекСИнОм череЗ 6 меСяцев ОТ начала наБлюДенИя

аД 1 б группа,
n = 35

2 б группа,
n = 30

САД,
мм рт. ст.

через 6 месяцев 
от начала наблюдения 150,4 ± 2,6 146,6 ± 3,2

после 2-го курса лечения 145,3 ± 3,9*** 137,6 ± 3,4***^^^
через 6 месяцев 

после 2-го курса лечения 146,3 ± 3,2*** 138,4 ± 2,6***^^^

ДАД,
мм рт. ст.

через 6 месяцев 
от начала наблюдения 96,1 ± 2,0 93,4 ± 2,2

после 2-го курса лечения 93,3 ± 2,4** 88,1 ± 1,8***^^^
через 6 месяцев 

после 2-го курса лечения 93,9 ± 2,2* 88,4 ± 2,8***^^^

Динамика 
снижения 
САД, %

после 2-го курса лечения 3,4 6,1
через 6 месяцев 

после 2-го курса лечения 2,7 5,6

Динамика 
снижения 
ДАД, %

после 2-го курса лечения 2,9 5,7
через 6 месяцев 

после 2-го курса лечения 2,3 5,4

Примечание: АД — артериальное давление; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое 
артериальное давление. Различия значимы по сравнению с исходными показателями через 6 месяцев при ** — р < 0,01; *** — 
р < 0,001; в сравнении с группой 1 б при ^^^ — р < 0,001.
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рт. ст., ДАД — до 93,3 ± 3,4 мм рт. ст.; при по-
вторном 20-дневном курсе лечения кортексином 
САД снижалось до 137,6 ± 6,4 мм рт. ст., ДАД — 
до 88,1 ± 1,8 мм рт. ст. Таким образом, после второго 
курса лечения кортексином у ликвидаторов группы 
1 б САД уменьшилось по сравнению с его значе-
нием через 6 месяцев после первого курса на 3,4 % 
(р < 0,001), ДАД — на 2,9 % (р < 0,01); в группе 
2 б — на 6,1 % (р < 0,001) и 5,7 % (р < 0,001) соот-
ветственно. По сравнению с исходными данными 
до начала исследования у ликвидаторов с АГ ве-
личины АД (max и min) непосредственно после 
второго 10-дневного курса лечения кортексином со-
провождалось снижением САД на 6,3 % (р < 0,001), 
ДАД на 6,9 % (р < 0,001), 20-дневного — САД 
и ДАД снижались на 12,1 % (р < 0,001) и 11,6 % 
(р < 0,001) соответственно. За последующие 6 ме-
сяцев у ликвидаторов в группах 1 б, 2 б САД и ДАД 
сохранялись на уровне показателей, достигнутых 
после второго курса лечения кортексином.

Одновременно в группе 1 б значительно повы-
силась (на 32,8 %) оперативность умственной дея-
тельности и функции памяти (на 25,0 %). В группе 
2 б психомоторные когнитивные функции были 
выше, чем в группе 1 б на 14,0 %. Ликвидаторы 
обеих групп в 100,0 % случаев отметили значимое 
(р < 0,001) улучшение своего самочувствия после 
повторного курса лечения кортексином.

Через 12 месяцев от начала исследования более 
выраженный положительный эффект по снижению 
АД (рис. 2) наблюдался у ликвидаторов группы 
2 б: САД снизилось на 12,2 % (р < 0,001), ДАД — 

на 11,6 % (р < 0,001), что превысило степень сниже-
ния АД в группе 1 а в 4,2 раза (р < 0,001), в группе 
2 а — в 3,3 раза (р < 0,001), в группе 1 б — в 2,0 раза 
(р < 0,001), в группе контроля — в 20,3 раза 
(р < 0,001). Сравнительный анализ влияния двух 
курсов лечения кортексином на больных АГ 
с предшествующим в анамнезе контактом с иони-
зирующей радиацией показал, что при увеличении 
суммарной дозы препарата и кратности его приме-
нения был получен более выраженный (р < 0,001), 
чем в группе сравнения (базовая терапия), положи-
тельный эффект как по снижению уровня АД, так 
и по коррекции когнитивных расстройств. Стати-
стически значимое снижение АД при применении 
кортексина сохранялось в течение 6 месяцев как 
после первого, так и после второго курса лечения 
в конце наблюдения (через 12 месяцев).

Состояние психического статуса через 12 ме-
сяцев от начала исследования у ликвидаторов 
было значимо (р < 0,05) лучше по сравнению с ис-
ходными данными только в группе 2 б. Высокая 
эффективность лечения кортексином проявлялась 
в положительном влиянии на нейродинамические 
когнитивные функции, которые были улучше-
ны к концу наблюдения в группе 2 б на 45,2 % 
(р < 0,001), сохраняясь на более высоком уровне, 
чем у ликвидаторов из других групп: в группе 1 б 
улучшение было на 31,0 % (р < 0,001), в группе 
2 а — на 20,9 % (р < 0,001), в группе 1 а — на 7,6 % 
(р < 0,05), в 3-й группе — на 1,8 %.

У больных, получавших обычную антигипер-
тензивную терапию, к концу наблюдения уровни 

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление. Показатели 
значимы по сравнению с данными до начала лечения при * — р < 0,05; ** — р < 0,01; *** — р < 0,001; по сравнению с группой 
2 б при ^^^ — р < 0,001.

Рисунок 2. Динамика уровня систолического и диастолического артериального давления 
у ликвидаторов с артериальной гипертензией после проведения двух курсов лечения кортексином
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САД и ДАД, состояние когнитивных функций 
вернулись к исходным значениям.

Обсуждение
Проведенное исследование по лечению лик-

видаторов с АГ кортексином показало его эффек-
тивность в снижении уровня АД и выраженности 
когнитивных нарушений. Лучший устойчивый 
(до одного года) результат был получен при исполь-
зовании двухкурсового двадцатидневного лечения 
кортексином (каждая курсовая доза препарата 
по 200 мг) с интервалом в 6 месяцев. Полученный 
благоприятный эффект лечения ликвидаторов с АГ 
кортексином, по-видимому, можно объяснить как 
положительным его влиянием непосредственно 
на деятельность нейронов, так и возможностью 
снижать воспалительный процесс в сосудистой 
стенке церебральных артерий, наблюдаемый при 
ишемических нарушениях, связанных с АГ, что 
показано В. В. Кузнецовым (2007), Т. Т. Батышевой 
с соавторами (2007) [10, 11]. Это, в свою очередь, 
способствовало улучшению церебрального кро-
вотока, увеличению доставки кислорода к цере-
бральным структурам и уменьшению гипоксии 
и, как следствие, повышению эффективности 
энергетического метаболизма в нервной клетке 
[15, 16]. Все это сопровождается уменьшением 
стимуляции сосудодвигательного центра и других 
механизмов, ответственных за повышение систем-
ного АД. И как следствие, у ликвидаторов с АГ про-
исходит «мягкое», в соответствии с потребностью 
головного мозга на обеспечение его кислородом, 
снижение АД, приводящее к уменьшению риска 
развития гипоперфузии и нарушения ауторегуля-
ции мозгового кровообращения, так как нижний 
предел ауторегуляции церебрального кровотока 
у больных АГ существенно выше, чем у здоровых 
лиц, и резкое снижение АД может сопровождаться 
ухудшением кровотока в ишемизированных зонах 
мозга. Отсутствие ухудшения параметров сердеч-
ной деятельности и антигипертензивный эффект 
при лечении кортексином отмечены и в ряде других 
работ [12, 13]. Положительное влияние кортексина 
на АД у ликвидаторов нельзя отнести за счет его ис-
ключительно потенцирующего действия препаратов 
базисной терапии, так как выраженность снижения 
уровня АД напрямую зависела от суммарной дозы 
препарата и длительности его применения, то есть 
имеет место доза– и время-эффект, связанный 
с кортексином. За весь период исследования у лик-
видаторов с АГ, получавших препарат кортексин, 
не зарегистрировано его непереносимости, по-
бочных явлений, нежелательных взаимодействий 
с препаратами базисной терапии. Наблюдаемый 

антиастенический эффект препарата кортексин 
не сопровождался усилением раздражительности, 
неблагоприятным изменением психоэмоциональ-
ного состояния, нарушением формулы сна, ухудше-
нием центральной гемодинамики. Комплаентность 
проводимой терапии у включенных в настоящее ис-
следование ликвидаторов с АГ составила 100,0 %.

выводы
Проведенное исследование показало эффектив-

ность использования кортексина в лечении АГ у лиц 
с радиационным анамнезом. Продемонстрированы 
устойчивое снижение уровня АД и возможность 
коррекции когнитивных расстройств преимуще-
ственно при 2-этапном методе лечения и большей 
дозе (на курс 200 мг) кортексина в комплексной 
терапии АГ.
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