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Аннотация. Психоэмоциональное состояние занимает первостепенное место в процессе реабилита-
ции, оказывая влияние на мотивацию пациентов к восстановлению неврологических функций, качество 
жизни и риск смерти [1]. Применение пептидных препаратов активно изучается в терапии широкого спектра 
заболеваний благодаря высокому терапевтическому потенциалу и безопасному механизму действия [2].

Цель исследования – оценить влияние нейропептидсодержащего препарата Кортексин на психоэмоци-
ональное состояние пациентов в остром периоде инсульта по сравнению с базовой терапией. 

Материалы и методы. Проведено открытое рандомизированное клиническое исследование с участием 
27 пациентов в возрасте от 40 до 80лет в остром периоде, впервые перенесших ишемический инсульт в 
каротидной системе. Участники случайным образом были распределены на две группы. Пациенты ос-
новной группы (n=16) получали препарат Кортексин в дозе 20 мг 1 раз внутримышечно в течение 10 
дней с момента поступления. Пациенты контрольной группы (n=11) получали только базисную терапию. 
Влияние терапии на психоэмоциональное состояние в клиническом исследовании оценивалась по госпи-
тальной шкале оценки тревоги и депрессии (HADS) и опроснику самочувствие – активность – настроение 
(САН) на 21 день госпитализации по сравнению с исходным уровнем при поступлении в стационар. 

Результаты. К моменту выписки пациентов на 21 день среди участников обеих групп было отмечено 
улучшение самочувствия, активности и настроения. Однако наиболее заметный эффект после проведе-
ния терапии был зафиксирован в группе пациентов, получавших Кортексин в дозе 20 мг. В основной 
группе показатели самочувствия и активности были в среднем по медиане на 2 балла лучше в сравне-
нии с контрольной. Также в основной группе было зарегистрировано снижение астении и усталости, что 
свидетельствует о корректирующем влиянии Кортексина на данное состояние, тогда как в контрольной 
группе сохранялся дисбаланс между показателями опросника САН, указывающий на наличие астении и 
усталости у пациентов.

Выводы. Включение нейропептидного препарата Кортексина в состав базисной терапии пациентов 
в остром периоде инсульта продемонстрировало эффективность в коррекции психоэмоциональных на-
рушений, в частности астении.

Ключевые слова: ишемический инсульт, комплексная реабилитация, психоэмоциональные нарушения, 
пептидная терапия, влияние Кортексина, эффективность препарата, клиническое исследование, фармако-
терапия, побочные эффекты, безопасность.
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CORRECTION OF PSYCHOEMOTIONAL DISORDERS USING 
PEPTIDE THERAPY IN PATIENTS IN ACUTE PERIOD OF STROKE

Abstract. Psychoemotional state is crucial for successful rehabilitation process, influencing patients’ 
motivation to restore neurological functions, quality of life and risk of death [1]. The use of peptide drugs is 
being extensively studied in the treatment of a wide range of diseases, due to their high therapeutic potential and 
specific, safe mechanism of action [2].

The purpose of the study was to evaluate the effect of the neuropeptide-containing drug Cortexin on the 
psychoemotional state of patients in the acute period of stroke in comparison with basic therapy.

Materials and methods. An open randomized clinical trial was conducted with the participation of 27 patients 
aged 40-80 years in the acute period who first suffered an ischemic stroke in the carotid system. The participants 
were randomly assigned to two groups. The patients of the main group (n=16) received 20 mg of the drug Cortexin 
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intramuscularly once a day for 10 days from admission. The patients in the control group (n=11) received only 
basic therapy. The effect of the therapy on the psychoemotional state in the clinical study was assessed using the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Well-Being-Activity-Mood Questionnaire (WAM) on 
day 21 compared with the baseline level upon admission to the hospital.

Results. By the time the patients were discharged on day 21, the participants in both groups showed 
improvements in well-being, activity, and mood. However, the most noticeable effect after the therapy was 
recorded in the group of the patients receiving Cortexin at a dose of 20 mg. Thus, in the main group, the indicators 
of well-being and activity were, on average, 2 points better in the median compared with the control group. Also, 
the main group demonstrated a decrease in asthenia and fatigue, which indicates the corrective effect of Cortexin 
on this condition, whereas the control group showed a remaining imbalance between the indicators of the WAM 
questionnaire, indicating the presence of asthenia and fatigue in the patients.

Conclusions. The inclusion of Cortexin as part of comprehensive early rehabilitation of patients in the acute 
period of stroke demonstrated effectiveness for the correction of psycho-emotional disorders, in particular 
asthenia.

Keywords: ischemic stroke, comprehensive rehabilitation, psychoemotional disorders, peptide therapy, effect 
of Cortexin, drug effectiveness, clinical trial, pharmacotherapy, side effects, drug safety.

Введение 
Инсульт представляет социально-экономическое бремя для страны. По статистике за по-

следние пять лет ежегодно в России регистрируется от 430 до 470 тыс. случаев инсульта, из 
которых более половины людей теряют трудоспособность [3]. Необходимо проведение своев-
ременных реабилитационных мероприятий для возвращения пациентов к прежней жизни. Но 
зачастую в процессе восстановительного лечения возникает барьер в виде нарушения психо-
эмоционального состояния пациента. Существующая фармакотерапия психотропными лекар-
ствами постинсультных психоэмоциональных нарушений встречает определенные трудности 
в виде недостаточности изученности их применения в остром периоде и возникновения не-
желательных явлений: беспокойства, бессонницы, диспепсических расстройств, сексуальной 
дисфункции [4].

Одним из перспективных препаратов, содержащих комплекс нейропептидов с активным 
нейротрофическим действием, является Кортексин. В результате множества клинических ис-
следований была подтверждена высокая безопасность применения и положительное влияние 
Кортексина на степень депрессии и когнитивных нарушений у пациентов после инсульта [6]. 
Однако влияние Кортексина на психоэмоциональное состояние пациентов в остром периоде 
инсульта мало исследовано, включая его воздействие на астению.

Цель исследования – оценить влияние нейропептидсодержащего препарата Кортексин на 
психоэмоциональное состояние пациентов в остром периоде инсульта по сравнению с базовой 
терапией.

Материалы и методы исследования 
В неврологическом отделении «Республиканская клиническая больница им. Н.А. Семашко» 

г. Улан-Удэ проведено открытое клиническое рандомизированное исследование в параллель-
ных группах с участием 27 пациентов в остром периоде ишемического инсульта. Клиническое 
исследование одобрено локальным этическим комитетом, от всех участников получено инфор-
мированное добровольное согласие. Среди больных 67 % составляли мужчины (17 человек) и 
33 % – женщины (10 человек). Возраст пациентов варьировал от 44 до 80 лет, средний возраст 
составил 61,46 ± 1,2лет. Диагноз инсульт был установлен на основании анамнеза, данных не-
врологического осмотра и подтвержден при КТ-исследовании. Пациенты были распределены 
на две группы методом простой рандомизации при помощи таблиц. 

Основная группа из 16 пациентов в дополнение к стандартному комплексу реабилитации 
и лечению принимала внутримышечные инъекции Кортексина 20 мг 1раз 10 дней с первого 
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дня поступления в стационар. Параллельно проводился мониторинг состояния контрольной 
группы пациентов (11 человек), соответствующей исследуемой по полу, возрасту и тяжести 
неврологической симптоматики (табл. 1), которые так же, как и пациенты основной группы, по-
лучали базисное медикаментозное лечение в сочетании с ЛФК и физиолечением, но без вклю-
чения пептидной терапии.

Для оценки эффективности проведенной терапии клиническое обследование в первый 
день включало балльную оценку неврологического дефицита по шкале тяжести инсульта 
национальных институтов здоровья США (NIHSS). Степень независимости больного из-
мерялась с использованием модифицированной шкалы Рэнкина. Когнитивная сфера тести-
ровалась с помощью краткой шкалы психического статуса (MMSE). Психоэмоциональное 
состояние пациентов определялось по госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS) и 
опроснику Самочувствие – Активность – Настроение (САН). В соответствии с тестирова-
нием по HADS, отсутствие тревоги и депрессии диагностируется при наборе от 0 до 7 бал-
лов, субклинически выраженная тревога и депрессия – от 8 до 10 баллов, клинически вы-
раженная тревога и депрессия – от 11 и выше баллов [7]. Оценка состояния самочувствия, 
активности, настроения по опроснику САН указывает на благоприятное состояние испы-
туемого при балле равном или выше 4. Оценка состояния ниже 4 баллов свидетельствуют  
о неблагоприятном состоянии. Оценка состояния в диапазоне 5,0 – 5,5 баллов соответствует 
нормальному состоянию испытуемого. При этом необходимо учитывать соотношение пара-
метров баллов самочувствия, активности и настроения. Если пациент чувствует усталость, 
наблюдается относительное снижение баллов самочувствия и активности по сравнению  
с баллами настроения. У отдохнувшего человека наблюдаются примерно одинаковые пара-
метры [8]. Результаты эффективности проведенной терапии оценивались на 21 день госпи-
тализации перед выпиской.

Критерии включения пациентов в клиническое исследование: возраст от 40 до 80 лет, ише-
мический инсульт в каротидной системе (бассейн средней мозговой артерии) с дебютом забо-
левания не позднее 48 часов, тяжесть состояния по NIHSS не более 15 баллов, подтверждение 
ишемического инсульта по МРТ/КТ головного мозга. 

Критерии невключения: выраженные когнитивные нарушения по шкале MMSE<21 балла, 
тяжелая сенсомоторная афазия, применение нейропротекторов, анксиолитиков и антидепрес-
сантов до начала исследования, наличие в декомпенсации коморбидных заболеваний, а также 
отказ от участия в исследовании.

Таблица 1 – Характеристика групп пациентов

Признак
Контрольная группа 

n=11
Основная группу 

n=16
Достоверность различий 

между группами, p
Возраст, лет 61.46 (44-80) 62.45 (52-70) 0.51
Пол муж %, n 63.6 % (7) 78.5 % (11) 0.45
Неврологический дефицит
NIHSS, балл

5.4 4.87 0.1

Модифицированная шкала 
Рэнкина, балл

3.4 (2-3) 3 (2-3) 0.1

MMSE, балл 25 (21-29) 25,5 (21-30) 0,89
HADS (тревога), балл 7 (3-12) 9 (4-13) 0,06
HADS (депрессия), балл 5,7 (3-12) 6,75 (4-12) 0,19
Самочувствие, балл 3,79 (2,2-5,4) 4,5 (2,4-5,7) 0,19
Активность, балл 3,64 (2,1-5,1) 4,07 (2,3-5,4) 0,16
Настроение, балл 4,65 (3,3-6,7) 5,25 (3,6-6,8) 0,06
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Статистический анализ проведен с использованием программ Microsoft Office 2021 (Excel) 
и Statistica 13. Проверка нормальности распределения была осуществлена с помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. Клинические характеристики в обеих группах были представлены с 
использованием методов описательной статистики, включая медиану (Me) и квартили (Q1, Q3). 
При сравнении групп пациентов в парных выборках были использованы U-критерий Манна-
Уитни и тест Вилкоксона. Статистически значимыми различия признавались при p <0,05. 

Результаты
По результатам анализа показателей тревоги и депрессии у больных, проведенного по шка-

ле HADS (табл.2), было выявлено, что уровень тревоги и депрессии находился в диапазоне от 
нормальных значений (0 – 7 баллов) до явно выраженных проявлений (более 11 баллов). При 
этом в контрольной группе тревога была оценена в 7 баллов, а в основной группе – в 9 баллов. 
Наиболее значимыми пунктами в субшкале тревоги были страхи, беспокойные мысли и вну-
треннее напряжение.

Показатели депрессии в субшкале были ниже аналогичных для тревоги и составляли в кон-
трольной группе 5,7 баллов, а в основной группе – 6,75 баллов. В субшкале депрессии пациен-
ты отмечали проблемы с ощущением бодрости, медлительностью действий и внешним видом.

Таблица 2 – Динамика изменения психоэмоционального состояния в группах по шкале HADS

Показатели
Контрольная группа (n=11) Основная группа (n=16)

р
До лечения После лечения До лечения После лечения

Тревога, балл 7,0 6,0 9,0 5,6 >0.05
Депрессия, балл 5.7 5.0 6.75 4.8 >0.05

Значение показателей самочувствия и активности пациентов по опроснику САН соответ-
ствовали диапазону от плохого до нормального состояния. При этом самочувствие в контроль-
ной группе было оценено в 3,79 балла (плохое), а в основной группе – в 4,5 балла (нормальное). 
Активность в контрольной группе составляла 3,64 балла(плохое), а в основной – 4,07 балла 
(нормальное). Значение показателей настроения пациентов находилось в диапазоне от плохого 
до хорошего. В контрольной группе оно составляло 4,65 балла (нормальное), а в основной – 
5,25 балла (хорошее). В обеих группах наблюдалось снижение самочувствия и активности по 
сравнению с настроением, что свидетельствует у больных об усталости и астении.

Таблица 3 – Динамика изменения психоэмоционального состояния в группах по опроснику САН

Показатели
Контрольная группа (n=11) Основная группа (n=16)

р
До лечения После лечения До лечения После лечения

Самочувствие, балл 3.79 4.8 4.5 6.8 <0.05
Активность, балл 3.64 4.5 4.07 6.5 <0.05
Настроение, балл 4.65 6.2 5.25 6.7 <0.05

Оценка психоэмоционального восстановления, проведенная по шкале HADS в данном ис-
следовании, не выявила преимуществ предложенной схемы применения Кортексина. Вероятно, 
это связано с недостаточно длительным периодом наблюдения и малым размером выборки па-
циентов. В связи с этим планируется увеличить выборку и провести повторное исследование 
через 3 месяца.

Выявлена положительная динамика в обеих группах исследования по опроснику САН. Од-
нако наилучший эффект при сравнении основной и контрольной группы от проведенной тера-
пии был отмечен в группе пациентов, получавшей Кортексин. В данной группе средние показа-
тели самочувствия и активности были лучше на 2 балла по медиане, чем в контрольной. Кроме 
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того, при анализе психофункционального состояния после лечения в основной группе было 
отмечено относительное равенство баллов активности, настроения и самочувствия, указыва-
ющее на устранение астении и усталости. В контрольной группе сохранялся дисбаланс между 
показателями самочувствия, что свидетельствует о сохранении усталости и астении.

Обсуждение 
Патогенез расстройств психоэмоциональной сферы при ишемическом инсульте остается 

недостаточно изученным. Развитие этих явлений базируется на множестве сложных биологи-
ческих и психологических факторов, возникающих вследствие ишемического каскада: дисба-
ланса нейротрансмиттерных систем, метаболических нарушений, стрессовой реакции, асепти-
ческого воспаления, повреждения нейрональных связей, нейроэндокринных расстройств и др. 
[8].

Положительные результаты включения нейропептидсодержащего препарата Кортексин в 
схему комплексной ранней реабилитации инсультов в остром периоде демонстрируют его эф-
фективность в коррекции психофункционального состояния, в частности патологической уста-
лости. Так как пептидный состав препарата многокомпонентен, осуществление молекулярных 
механизмов его действия следует рассматривать как плейотропную, затрагивающую множе-
ство мишеней одновременно – это регуляция процессов апоптоза, препятствие окислительно-
му стрессу и дегенерации нейронов, обеспечение компенсаторного переключения различных 
сигнальных систем, стабилизация синаптической передачи, улучшение энергетического мета-
болизма, стимуляция эндогенного нейрогенеза, ограничение нейровоспаления [9]. Вследствие 
оптимизации процессов нейропластичности головного мозга восстанавливается нейромедиа-
торный баланс, что в свою очередь приводит к нормализации поведенческих и когнитивных 
функций [10]. 

Пептидные препараты отличаются высокой степенью селективности, высоким уровнем без-
опасности и хорошей переносимостью [11]. У пациентов, получающих нейропептидный пре-
парат, не было отмечено нежелательных явлений на протяжении всего периода исследования. 
Применение Кортексина у пациентов с проявлением антиастенического эффекта не вызывало 
усиления раздражительности, нарушений сна или возбуждения.

Заключение 
Данные, полученные в результате исследования, указывают на частое возникновение эмо-

ционально-аффективных расстройств у пациентов в остром периоде ишемического инсульта. 
Дополнительная терапия нейропептидсодержащим препаратом Кортексин у пациентов, находя-
щихся в остром периоде инсульта, оказывает корригирующее влияние на их психоэмоциональ-
ное состояние. В частности, применение этого препарата приводит к улучшению самочувствия, 
активности и настроения, а также к устранению усталости и астении. Кроме того, безопасность 
и переносимость данного препарата являются достаточно высокими. Улучшение психоэмоци-
онального состояния пациентов приводит к прогнозированию лучшего исхода реабилитации и 
снижению степени инвалидизации. 

В целях детального изучения влияния Кортексина на психоэмоциональное состояние и его 
широкого применения представляется интересным проведение клинического исследования с 
большей выборкой пациентов и более глубоким анализом терапевтического действия. Также 
требуется оценка эффективности отдаленных результатов (через 3 месяца) при использовании 
данной терапии в составе комплексной реабилитации.

Исследование проведено при поддержке инициативного гранта ФБГОУ ВО «Бурятский го-
сударственный университет им. Доржи Банзарова». 
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