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SUMMARY
We present the results of treatment of cognitive dysfunction syndrome in patients with posttraumatic

cystic formations of the brain with symptomatic epilepsy, with use of neuropeptides. Improvement of cognitive
functions, reduction of paroxysmal activity of the brain has been established.

  ОПТИМІЗАЦІЯ ШЛЯХІВ КОРЕКЦІЇ СИНДРОМУ КОГНІТИВНИХ РОЗЛАДІВ НА ТЛІ СИМПТОМАТИЧНОЇ
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РЕЗЮМЕ
В статті наведені результати лікування синдрому когнітивної дисфункції у хворих з

посттравматичними кістозними утвореннями головного мозку, які мають також симптоматичну епілепсію,
препаратом нейропептидів. Показано поліпшення показників когнітивної функції на тлі зниження
пароксизмальної активності головного мозку у обстежених хворих.
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Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является важ-
ной проблемой клинической медицины, имеющей
не только медицинскую, но и социальную значи-
мость, и занимает ведущее место среди причин смер-
ти и инвалидизации населения, причем страдают в
основном лица молодого, наиболее трудоспособно-
го возраста (до 70-90% пострадавших) [2, 9, 12]. По
данным разных авторов, у 47-90% больных после
перенесенной ЧМТ выявляют отдаленные послед-
ствия [8]. Одним из последствий является форми-
рование посттравматических кист головного мозга,
которые обнаруживаются как при открытой, так и
закрытой черепно-мозговой травме, и в зоне уши-
бов головного мозга формируются в 40-60% случа-
ев [10, 11]. У 60-100% перенесших ЧМТ больных
обнаруживаются когнитивные нарушения, причем
когнитивный дефицит той или иной степени выра-
женности отмечается при всех типах черепно-моз-
говой травмы [1, 2, 4, 7]. Вероятность развития по-
сттравматической эпилепсии колеблется от 1,9 до

37% и зависит от тяжести и характера ЧМТ [3]. По
литературным данным, на долю посттравматичес-
кой эпилепсии приходится 20% всех симптоматичес-
ких форм эпилепсии [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Группу исследования составили 32 пациента с

посттравматическими кистозными образованиями
головного мозга с легкими и умеренными когнитив-
ными расстройствами и симптоматической эпилеп-
сией, наблюдавшиеся в отдаленном периоде ЧМТ.
Для оценки когнитивного статуса использовались
краткая шкала оценки психического статуса, MMSE,
батарея лобной дисфункции, FAB.  Всем больным
была проведена электроэнцефалография (электро-
энцефалограф 16-канальный «Expert-16 Compact»,
Tredex, 2012 г.) до и после курса терапии. Критери-
ем исключения из группы обследованных являлось
наличие в анамнезе алкогольной зависимости, ги-
пертонической болезни, соматической и иной пато-
логии, следствием которых могло быть развитие
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когнитивной дисфункции. Статистическая обработ-
ка результатов проведена компьютерной програм-
мой «Statistica 8».

Больные получали препарат Кортексин, «Геро-
фарм» 10 мг внутримышечно в течение 10 дней.
Препарат Кортексин является препаратом полипеп-
тидной природы и  представляет собой сочетание
комплекса нейропептидов с молекулярной массой
от 1 до 10 КДа и L-аминокислот, выделенных из
коры головного мозга телят или свиней в возрасте,
не превышающем 12 месяцев, оказывающий цереб-
ропротекторное, ноотропное и противосудорожное
действие. Механизм действия Кортексина связан с
его метаболической активностью: препарат регу-
лирует соотношение тормозных и возбуждающих
аминокислот в ЦНС, уровень серотонина и дофа-
мина, оказывает ГАМК-ергическое влияние, обла-

дает антиоксидантной активностью и способнос-
тью восстанавливать биоэлектрическую активность
мозга [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При сравнении исходных показателей баллов

по шкалам MMSE и FAB, выявлено некоторое сни-
жение показателя MMSE относительно достаточ-
но выраженного снижения показателя FAB. Полу-
ченный результат свидетельствует о том, что фор-
мирование когнитивных расстройств у больных с
посттравматическими кистозными образованиями
головного мозга может быть следствием наруше-
ния корково-подкорковых связей и развивается пре-
имущественно по лобно-височному типу. После
проведенного курса лечения отмечается достовер-
ное улучшение показателей когнитивной функции
обследованных больных (рис. 1).

Рис.1. Динамика показателей когнитивной функции при применении нейропептидов.

Рис. 2. Динамика показателей α-ритма на фоне проводимой терапии
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Параллельно исследовалась биоэлектрическая
активность головного мозга. При применении пре-
парата улучшались показатели уровня функциональ-
ной активности головного мозга с ускорением его
активации, что на электроэнцефалограмме (ЭЭГ)
проявлялось увеличением частоты и уменьшением
амплитуды α-ритма, усилением реакции десинхро-
низации, т.е. уплощением и учащением фоновой
записи биоэлектрической активности головного
мозга в ответ на «пробу открывания глаз» и стресс-
провокацию при неожиданном включении фонос-
тимулятора (многочисленными экспериментами на
животных и исследованиями на человеке показано,
что возбуждение активирующих ретикулокортикаль-
ных систем приводит к десинхронизации ЭЭГ; в
литературе пробуждающие системы мозга часто
обозначают синонимом «десинхронизирующие» [5])
(рис. 2).

Для получения представления о координирован-
ной, симметричной работе головного мозга (под
симметричностью ЭЭГ понимается существенное
совпадение частот, амплитуд и фаз записи ЭЭГ го-

мотопных областей обоих полушарий головного
мозга, причем симметричность настолько характер-
на для нормальной ЭЭГ, что является одним из су-
щественных критериев диагностики, об асимметрии
ЭЭГ в случае постоянства её знака имеет смысл го-
ворить только в отношении альфа активности [5]),
которая в том числе обеспечивается активацией лим-
бикокортикальных, таламокортикальных и ретику-
локортикальных связей обоих полушарий головно-
го мозга, были проанализированы следующие дан-
ные изменения α-активности до и после примене-
ния нейропептидов: а). изменение уровня межполу-
шарной асимметрии α-ритма по амплитуде в заты-
лочных отведениях (физиологическом месте проек-
ции базового ритма биоэлектрической активности
головного мозга генерируемого таламусом); б). из-
менение уровня межполушарной асимметрии б-рит-
ма по частоте в затылочных отведениях; в). макси-
мальная симметрия α-ритма по частоте (производ-
ная показателей реципрокных механизмов α-ритма,
отражающая уровень организации коры головного
мозга) (рис. 3).

Рис. 3. Оценка параметров симметрии биоэлектрической активности головного мозга до и после
курса лечения.

При применении препарата нейропептидов от-
мечалось достоверное снижение межполушарной
асимметрии амплитуды и частоты б-ритма с увели-
чением частоты максимально симметричных диапа-
зонов б-активности, свидетельствующее об актива-
ции корково-подкорковых взаимодействий, что чрез-
вычайно значимо для больных с посттравматичес-
кими кистозными образованиями головного мозга,
учитывая характер развития у них синдрома когни-
тивной дисфункции. Кроме того, нами была про-

анализирована биоэлектрическая активность голов-
ного мозга в ответ на функциональные пробы (про-
ба с гипервентиляцией, фото- и фоностимуляцией)
(рис. 4).

Эффект  гипервентиляции связан с церебраль-
ной гипоксией, развивающейся вследствие рефлек-
торного спазма артериол и уменьшения мозгового
кровотока в ответ на снижение содержания СО2 в
крови, на ЭЭГ появляется регулярная медленновол-
новая высокоамплитудная генерализованная актив-
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ность [5]. При пробе со световой ритмической сти-
муляцией наблюдается усвоение ЭЭГ-ритма свето-
вых мельканий. Этот эффект возникает за счет фун-
кционирования таламокортикальных реле [5]. Ана-
логичный механизм функционирует и при проведе-
нии пробы с фоностимуляцией.

Полученные результаты дают основания пола-
гать о повышении адаптационных способностей
головного мозга к гипоксии (снижение показателя

медленноволновой активности, уменьшение ампли-
туды α-ритма). Улучшение показателя реакции ус-
воения ритма на фотостимуляцию (учащение спек-
тра реакции усвоения ритма) и реактивности на фо-
ностимуляцию (снижение амплитуды спектра био-
электрической активности относительно фоновой
записи) свидетельствуют об активации таламокор-
тикальных связей и повышении активности голов-
ного мозга.

Рис. 5. Изменение индекса пароксизмальной активности до и после лечения.

Учитывая наличие у больных исследуемой груп-
пы симптоматической эпилепсии, большая часть
препаратов «ноотропного» ряда для коррекции син-
дрома когнитивных расстройств является для них
противопоказанной, т.к. может провоцировать усу-
губление эпилепсии. На фоне проведенной терапии
наряду с улучшением когнитивных функций боль-
ных, отмечено снижение пароксизмальной активно-
сти головного мозга (рис. 5), что проявляется дос-
товерным снижением индекса пароксизмальной ак-
тивности (индекс пароксизмальной активности – ко-
личество эпифеноменов за одну минуту).

ВЫВОДЫ
1. Формирование когнитивных расстройств у

больных с посттравматическими кистозными обра-
зованиями головного мозга может быть следствием
нарушения корково-подкорковых связей и развива-
ется преимущественно по лобно-височному типу.

2. При применении нейропептидов отмечается
достоверное улучшение показателей когнитивных
функций у больных с посттравматическими кистоз-
ными образованиями головного мозга вследствие
повышения функциональной активности головного
мозга, связанное с активацией коры головного моз-
га и стимуляцией корково-подкорковых связей на
фоне улучшения адаптивных способностей голов-
ного мозга к гипоксии.

3. На фоне приема препарата Кортексин досто-
верно снижается пароксизмальная активность голов-
ного мозга, что дает основания рекомендовать его к
назначению больным с посттравматическими кис-
тозными образованиями головного мозга с синдро-
мом когнитивной дисфункции и симптоматической
эпилепсией.
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