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каждой пациентки. Спектр исследования в каждом 

индивидуальном случае зависит от стадии 

заболевания, возраста пациентки, планируемого 

лечения и материально-технической базы лечебно-

профилактического учреждения. 
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Аннотация 

Изучается эффективность пролонгированного действия низкодозированной нейропротекции 

препаратом кортексин 20 мг (10 мг +10 мг), утро, полдень, ежедневно, в/м в течение десяти дней ), 

ежеквартально, на протяжении года у пациентов с хронической ишемией головного мозга (ХИГМ), и с 

умеренными когнитивными нарушениями. 

Abstract 

The effectiveness and prolonged action of low-dose neuroprotection with Cortexin 20 mg (10 + 10, morning, 

noon, daily i / m for ten days) is studied, quarterly, throughout the year, in patients with chronic cerebral ischemia, 

with moderate cognitive impairment . 

Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга, когнитивные нарушения, кортексин, 

нейропротекция. 

Keywords: chronic brain ischemia, cognitive impairment, cortexin, neuroprotection  

 

Введение 

Сосудистые заболевания головного мозга - 

актуальная медицинская и социальная проблема. 

Они занимают ведущее место в структуре 

заболеваемости и смертности в экономически 

развитых странах [1]. 

В настоящее время при хронических 

цереброваскулярных заболеваниях активно 

обсуждается концепция ишемического каскада, 

когда происходит активация глутаматных 

рецепторов, индуцирущая эксайтотоксичность, 

приводящую к нейрональной дисфункции и 

нейродегенерации [2-3].  

 Необходимость проведения исследования 

недементных когнитивных расстройств очевидна и 

она обусловлена тем, что своевременное выявление 

этих нарушений, повышает качество жизни 

больных и расширяет потенциальные возможности 

терапевтического воздействия, которое, в итоге, 

может отсрочить или даже предотвратить 

наступление социальной дезадаптации 

(инвалидизации).  

 В этой связи среди лечебных препаратов 

выделяется препарат кортексин, который влияя на 

процесс умственной деятельности путём её 

нормализации не оказывает, при этом, избыточной 

активации, восстанавливает биоэлектрическую 

активность мозга, улучшает репаративные 

процессы головного мозга [3]. Положительное 

действие кортексина при цереброваскулярных 

заболеваниях отмечено на III Российском 

международном конгрессе «Цереброваскулярная 

патология и инсульт» и на симпозиуме «Новые 

возможности терапии цереброваскулярных 

заболеваний», Казань 2014 г. Однако, возможности 

нейропротективной терапии низкодозированным 

пептидным препаратом Кортексин полностью не 

раскрыты, недостаточно изучено его влияние на 

динамику КН при ХИГМ. 

 В работах ряда авторов; И.И.Шоломов с 

соавт., 2003 [4], А.А.Скоромец, М.М.Дьяконов., 

2006 [5], Н.А.Александрова., 2007 [6], А.Н.Бойко с 

соавт.,2009 [7], М.М.Танашян с соавт., 2011 [8], 

М.А.Евзельман, Н.А.Александрова., 2013 [9], 

В.В.Машин c cоавт.,2014 [10], установлено и 

подтверждено положительное влияние кортексина 

на когнитивные функции, но сроки наблюдения 

были относительно короткими, при однократном 

десятидневном курсе и внутримышечном введении 

10 мг препарата в течении суток.  

 При этом необходимо отметить, что 

двадцатилетний опыт применения препарата 

кортексин не выявил изменений обмена веществ 

при его внутримышечном введении, что 

объясняется минимальным количеством препарата 

(10 мг), постоянным наличием и доступностью 
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аминопептидаз, кратковременностью действия 

препарата (через час после его введения 

электрогенез головного мозга возвращается к 

исходным значениям [10].  

 Последнее обстоятельство, на примере 

низкодозированного нейропротектора кортексина, 

доказывает и определяет как возможность, так и 

необходимость более частых ежедневных 

инъекций пептидных препаратов, увеличения 

длительности и частоты курсов лечения, что 

позволит добиться максимальной терапевтической 

эффективности когнитивной патологии у 

пациентов с ХИГМ [11-12]. 

Задачи исследования: 

1. оценить состояние когнитивной сферы и 

неврологического статуса на момент поступления 

пациентов в стационар с хронической ишемией 

головного мозга; 

2. определить влияние возрастных критериев, 

степени поражения головного мозга (результаты 

нейровизуализации) на когнитивный статус 

больных с хронической ишемией головного мозга и 

его динамику в основной и контрольной группах; 

3. изучить влияние препарата Кортексин на 

характер изменений в когнитивной сфере у 

пациентов с хронической ишемией головного мозга 

на фоне сравнения результатов длительной 

курсовой нейропротекторной терапии (основная 

группа в дозе 10 мг дважды в сутки, в\м в течение 

десяти дней и контрольная группа в дозе 10 мг один 

раз в сутки, ежедневно, также в/м в течении десяти 

дней ), ежеквартально, в течении года; 

Разработать схему длительного, ежегодного 

курсового применения препарата Кортексин у 

пациентов с когнитивными нарушениями на фоне 

хронической ишемией головного мозга. 

Материалы и методы 

В работе участвуют 60 пациентов с ХИГМ (I-

II, II) стадии с умеренными когнитивными 

расстройствами (УКР), из них мужчин - 10 чел. 

(5%), женщин- 50 чел. (95%).При наборе пациентов 

в настоящее исследование диагноз ХИГМ ставился 

на основании клинической картины и данных 

КТ/МРТ исследований, на основании критериев 

указанных А.И.Фединым (2007.,2014). КР 

(когнитивные расстройства) выявлялись по данным 

нейропсихологических тестирований (тест 

запоминания 5 слов, тест рисования часов, Шкала 

ММSЕ, МоСА-тест). 

Средний возраст пациентов составил 61,4 ± 

года. У абсолютного большинства больных 

отмечено в анамнезе наличие артериальной 

гипертонии, церебрального атеросклероза, 

дисциркуляторного кровообращения в 

вертебробазилярном бассейне, СД, стенозов МАГ, 

сердечно-сосудистой патологии, а также их 

сочетания. 

Пациентам проводилась традиционная 

терапия согласно существующим медико-

экономическим обоснованиям стандартов оказания 

медицинской помощи больным с хронической 

ишемией головного мозга (гипотензивная терапия, 

антикоагулянты, гипогликемическая терапия, 

противоаритмические препараты, статины). Для 

выполнения задач исследования пациенты 

ежеквартально получали препарат кортексин в дозе 

10 мг х 2 р/д в\м (утро, полдень) в течение десяти 

дней. 

Во время первичного обследования получали 

информированное согласие пациента на включение 

в исследование; уточнялось соответствие 

критериям включения/невключения; выявляли 

информацию о сопутствующих заболеваниях, 

предшествующей терапии; перенесенных 

заболеваниях в анамнезе; проводилась оценка 

неврологического статуса, обследование с 

помощью оценочных шкал. Таким образом, в 

регистрационных индивидуальных картах каждого 

участника исследований имеется следующая 

фиксация полученных данных: 0 - визит 

соответствовал (периоду стационарного 

наблюдения), предшествовал первому дню лечения 

препаратом кортексин, 1-й визит проводился через 

3 месяца после первого курса терапии, пациент 

госпитализировался и проводилась оценка 

динамики лабораторных данных, 

общесоматического и неврологического статуса 

(МРТ, КТ обследования) и когнитивных 

нарушений по оценочным шкалам, лечение 

традиционными средствами ( в течении 10-ти дней) 

с дальнейшим продолжением амбулаторного 

лечения ( в том числе и препаратом кортексин), 2-й 

визит состоялся уже через шесть месяцев от начала 

работы (уже с учетом полученного двукратного 

курса терапии препаратом кортексин). 

 Статистическая обработка результатов 

исследования осуществляется с помощью 

программ Statistica 12 («StatSoft Inc.», США) с 

вычислением уровня значимости (p). 

Статистически значимыми считается различия при 

вероятности ошибки первого рода меньше 5% 

(p<0,05). 

Результаты и их обсуждение 

Исходно степень когнитивных нарушений по 

результатам нейропсихологических шкал 

свидетельствовала об умеренных нарушениях 

когнитивных функций. Однако эти показатели 

оказались динамичными и в процессе терапии 

препаратом кортексин, стала отмечаться динамика, 

статистически незначимая (малый срок 

наблюдения) не меняющая оценку как «умеренные 

когнитивные расстройства».  

В ходе проведенных двух этапов исследования 

частота жалоб на снижение памяти у больных 

трудоспособного возраста составила около 45% 

[13, 14], - от 20 до 50% пациентов старше 50 лет 

жалуются на забывчивость и затруднения в подборе 

слов. Отмечаем, что более ¼ пациентов имели КН, 

не сопровождающиеся жалобами. 

Несвоевременное выявление таких пациентов 

может приводить к позднему началу лечебно-

профилактических мероприятий. 

Высокий уровень образования был 

ассоциирован с более редким развитием 

объективных когнитивных нарушений. С высшим 

профессиональным образованием наблюдались 
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пациенты в основной группе – 6 (20 %), в 

контрольной – 5 (16,6%); с средним 

профессиональным образованием в основной 

группе -18 (60 %), в контрольной – 22 (73,3 %); с 

средним общеобразовательным образованием в 

основной группе – 3 (10 %), в контрольной – 3 (10 

%).  

Это можно объяснить наличием 

«когнитивного резерва», который имеют люди с 

высшим образованием.  

В последние годы появляется все больше 

данных о том, что к развитию КН приводит 

изменение белого вещества, связанное с 

поражением мелких мозговых артерий, 

[15]Следует отметить высокую 

распространенность очаговых изменений белого 

вещества у обследуемых пациентов. Так, у 

пациентов основной и контрольной групп с ХИГМ 

II cтадии с выявленным по данным 

нейровизуализации многоочаговым поражением 

белого вещества и атеросклерозом магистральных 

артерий головы, умеренные когнитивные 

нарушения встречались чаще, чем у пациентов 

ХИГМ I-II- cтадии (с единичным и множественным 

мелкими очагами поражения белого вещества 

головного мозга. В 20% случаев многоочаговые 

поражения не сопровождались субъективными 

когнитивными нарушениями (СКН) или 

объективными когнитивными нарушениями 

(ОКН), (табл 2). При МРТ/ КТ-диагностике у 

пациентов с ХИГМ I-II стадии выявлены 

единичные мелкоочаговые изменения: в основной 

группе у 12 (40 %) пациентов, в контрольной 

группе 13 (43,3%), у пациентов с II cтадией ХИГМ 

выявлены множественные мелкоочаговые 

изменения: в основной группе у 18 (60%), в 

контрольной у 17 (56,6 %).  

Использование простых 

нейропсихологических проб (тест запоминания 5 

слов, тест рисования часов) при скрининговом 

обследовании позволяет выделить лиц, входящих в 

группу риска по КН, для которых наиболее 

целесообразен активный поиск сосудистых 

факторов риска. 

У пациентов с ХИГМ II стадии, выявленной по 

данным МРТ, с УКН выявляются оптико-

пространственные нарушения, результаты тестов 

рисования часов, копирования рисунка. Эти 

расстройства, обусловленные нарушениями 

модально-специфических зрительного и зрительно-

пространственного факторов, свидетельствуют о 

недостаточности функциональных систем теменно-

затылочной области коры. У больных ДЭ II стадии 

выявлено снижение понимания логико-

грамматических конструкций, что может 

расцениваться как проявление так называемой 

семантической афазии по А.Р.Лурия [16].  

У данной группы больных страдают 

симультанный анализ и синтез, или возможность 

оценки пространственных и 

"квазипространственных" отношений. Это говорит 

о «заинтересованности» зоны ТРО (височно-

теменно-затылочные отделы коры больших 

полушарий).  

При диагностике КН с помощью теста 

рисования часов значимых межгрупповых 

различий не было выявлено (данный тест обладает 

низкой чувствительностью к умеренным и легким 

КН). Р-показатель практически не менялся (р<0,05) 

( табл. 3), но наблюдается улучшение логико-

грамматических конструкций, анализ и синтез, 

возможность оценки пространственных 

отношений. При выполнении теста наблюдается 

более точное расположение чисел на циферблате, 

расстояний между числами что наблюдалось у 

больных в основной группе.  

Таблица 3 

Динамика показателей шкалы теста рисования часов в баллах  

Шкала Основная группа  Контрольная группа 

Визит 0(исходный) 7,48±0,25 7,78±0,24 

1-й визит 7,59±0,26 7,79±0,25 

2-й визит 7,64±0,27 7,88±0,26 

При оценке теста запоминания 5 слов 

(данный тест отражает состояние памяти, процесс 

запоминания слов и сохранение заученной 

информации), отмечаем, что показатель 

кратковременной памяти не демонстрировал 

межгрупповых статистически значимых различий. 

Показатель отсроченного воспроизведения в 

группе пациентов с кортексином имел более 

положительную динамику, что подтверждает 

влияние препарата на мнестические функции. 

Констатируем увеличение количества 

воспроизведенных слов, отмечено статистически 

незначимое улучшение краткосрочной памяти (на 2 

%). (табл. 4) 

Таблица 4 

Динамика показателей шкалы теста « запоминания 5 слов» в баллах  

Шкала 

 Основная  Контрольная 

Кратковременное 

воспроизведение 

Отсроченное 

воспроизведение 

Кратковременное 

воспроизведение 

Отсроченное 

воспроизведение 

Визит 

0(исходный) 
5,0±2,1 5,6±2,31  5,0±1,3  5,1±1,4 

1-й визит 5,0±2,0 5,3±2,13  5,0±1,2  5,3±1,4 

2-й визит 6,18±1,29  5,9±1,9  5,2±2,1  5,3±1,4 
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Динамика когнитивных функций по шкале 

ММSE. 

Исходно степень когнитивных нарушений по 

шкале ММSE и зрительно-пространственные 

расстройства свидетельствовали об умеренном 

нарушении когнитивных функций. Эти показатели 

оказались динамичными на визитах (1,2), табл 5.  

Таблица 5 

Динамика показателей шкалы теста ММSE в баллах 

Шкала ММSE Основная группа  Контрольная группа 

Визит 0(исходный) 25,1(24;26) 25,0 (24;26) 

1-й визит 25,3(24;26) 25,1(24;26) 

2-й визит 26,0(25;26) 25,4(25;26) 

Однако показатель не демонстрировал 

статистически значимых межгрупповых изменений 

на визите (1), выявлено улучшение когнитивных 

функций по 1 баллу у двух пациентов в основной 

группе и на 1 балл у одного пациента в контрольной 

группе. На визите (2) отмечается положительная 

динамика в основной группе и между группами, 

идет прирост по 1 баллу у 7 пациентов в основной 

группе, и у трех пациентов в контрольной 

группе.Улучшилась концентрация внимания, 

пациенты отмечают уменьшение утомляемости и 

истощаемости при выполнении теста, стали 

выполнять точнее письменные инструкции 

преимущественее в основной группе. Когнитивные 

нарушения остаются на стадии умеренных. 

Динамика когнитивных функций по шкале 

Моса. 

Данная методика оценки когнитивного статуса 

положительно зарекомендовала себя при 

диагностике когнитивных дисфункций умеренной 

и незначительной выраженности (например, при 

сравнении с ММSE тестом) [17,18] оказалась 

наиболее чувствительной и показала 

информативный, соотвествующий 

действительности результат обследования 

больных, принимающих участие в исследовании. 

Эффективность теста Моса можно обосновать 

превалированием в тесте заданий на ориентацию 

(10 из 30 баллов), нарушения которой развиваются 

значительно более часто при умеренных и 

выраженных когнитивных расстройствах, чем при 

легких. 

Исходно степень когнитивных нарушений по 

шкале Моса свидетельствовали об умеренном 

нарушении когнитивных функций. Эти показатели 

оказались динамичными на визитах (1,2), табл 6.  

 

Таблица 6 

Динамика когнитивных функций по шкале Моса в баллах  

Шкала Моса Основная группа  Контрольная группа 

Визит 0(исходный) 24,2 ±4,01 24,1 ±3,4 

1-й визит 24,4 ±4,02 24,2 ±3,6 

2-й визит 25,0 ±4,04 24,4 ±4,02 

 

Улучшилась ориентация во времени, месте, 

пространстве и собственной личности 

преимущественно в основной группе. Когнитивные 

нарушения остаются на стадии умеренных. 

Обсуждение 

Пролонгированный эффект 

низкодозированной нейропротекции кортексином, 

сохраняющийся на протяжении 6 месяцев, можно 

объяснить с точки зрения теории «пептидного 

каскада». Каждый пептид имеет спектр 

биологической активности, определяемый его 

непосредственным действием и его способностью 

индуцировать выход эндогенных регуляторов, в 

том числе и других регуляторных пептидов. В свою 

очередь каждый из них также может служить 

индуктором выхода следующей группы пептидов, 

благодаря чему формируется сложный каскадный 

процесс, определяющий длительный 

физиологический эффект короткоживущих 

пептидов [19]. 

Т.о полученные результаты доказывают, что 

эффективность препарата КОРТЕКСИН в дозе 10 

мг 2 раза в сутки (утро, полдень) в течении 10 дней 

пролонгированно с интервалом 3 месяца, выше, по 

сравнению с дозировкой 10 мг х 1 раз в сутки в 

течении 10 дней пролонгированно с интервалом 3 

месяца. 
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PREVENTION OF INFECTIOUS COMPLICATIONS IN DAMAGE SURGERY 

 

Аннотация 

В статье освещена целесообразность использования антибиотиков для профилактики инфекционных 

осложнений в хирургии повреждений. Цель работы: улучшение результатов хирургического лечения 

пациентов с патологией опорно-двигательного аппарата путем превентивного использования 

антибактериальных препаратов. 

Abstract 

The article highlights the feasibility of using antibiotics for the prevention of infectious complications in 

damage surgery. Objective: to improve the results of surgical treatment of patients with pathology of the 

musculoskeletal system through the preventive use of antibacterial drugs. 
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Введение. К глубокому сожалению, 

инфекционные осложнения в травматологии, 

ортопедии и комбустиологии являются одной из 

главенствующих проблем. Значительное число 

хирургических вмешательств, в том числе, в 

травматологии и ортопедии, всегда связано с 

риском возникновения инфекционных 

осложнений. Несомненно, эти осложнения 

ухудшают результат лечения, увеличивают его 

стоимость, продолжительность и конечный эффект 

[1, 2]. Кроме этого, инфекционные осложнения 

могут привести к инвалидизации, а нередко - к 

летальному исходу [4]. 

Риск возникновения инфекционных 

осложнений в хирургии повреждений высок. В ряде 

случаев уже в течении первых минут после разреза 

с поверхности относительно чистой раны можно 

выявить в 8% случаев микробы, к концу первого 

часа операции этот показатель достигает 18%, а на 

первой перевязке – 47,8% [1, 3, 4]. Необходимо 

четко понимать: все раны, в т.ч. операционные – 

инфицированные, но не все инфицированные раны 

нагнаиваются. Развитию нагноения может 

способствовать ряд местных и общих факторов.  

Целью данной работы является повышение 

эффективности хирургического лечения пациентов 


