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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ КОРТЕКСИНУ В РЕАБІЛІТАЦІ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ТРАВМАТИЧНОЮ
ХВОРОБОЮ ГОЛОВНОГО МОЗКУ

ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ КОРТЕКСИНУ В РЕАБІЛІТАЦІ 
ПАЦІЄНТІВ ІЗ ТРАВМАТИЧНОЮ ХВОРОБОЮ ГОЛОВНО
ГО МОЗКУ -  У 70 хворих досліджено вплив кортексину на 
перебіг кірково-вогнищевого, астенічного, вегетативно- 
дистонічного, ліквородинамічного та психоорганічного синд
ромів травматично хвороби головного мозку. Встановлено, 
що застосування десятиденного курсу внутр іш ньої’язових 
введень 10 мг кортексину сприяє значному поліпшенню ста
ну в 84,3 % хворих, яке в середньому утримується до трьох 
місяців. Ускладнень і побічно ді препарату не спостерігалося.

ОПЫ Т ПРИМЕНЕНИЯ КОРТЕКСИНА В РЕАБИЛИТАЦИИ 
БОЛЬНЫХ С ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА -  У 70 больных исследовано влияние кортексина на 
течение церебрально-очагового, астенического, вегетативно- 
дистонического, ликвородинамического и психоорганического 
синдромов травматической болезни головного мозга. Установ
лено, что применение десятидневного курса внутримышечных 
введений 10 мг кортексина способствует значительному улуч
шению состояния у 84,3 % больных, которое в среднем удержи
вается до трех месяцев. Осложнений и побочных действий пре
парата не наблюдалось.

EXPERIENCE OF COR TEXIN USE IN REHABILITATION OF 
PATIENTS WITH TRAUMATIC BRAIN DISEASE -  Therapeutic 
influence of the drug Cortexin on focal cortical neurologic deficit, 
vegetative and dysmethabolic syndromes, as well as on liquor 
hypertensive syndromes in 70 patients with traumatic brain disease 
was studied. It was revealed that 10 day long intramuscular 
administration of preparation Cortexin improved disease course in 
84,3 % of patients. Therapeutic effect of Cortexin maintained 
significant for 3 months. No complications and side effects of 
administered preparation were observed.
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Із зростанням  загально к ількості травм  голови  р о 
сте і число в ід дал ених насл ідків  ураж ень  гол овного  
м озку. Щ о р ічн о  у св іт і п ісля пе р е н е се н о  черепно - 
м озково  травм и (ЧМ Т) 2 ,4  млн осіб стаю ть інвал іда
ми [2 ]. В Укра ні щ ор ічно  б л и зько  1 млн укра  нц ів  
визнано  інвал ід ам и  з п р и в о д у  перен е сен о  травм и  
гол ови  [6 ]. С оц іальне  значення  ЧМ Т у ц іл ом у св іт і 
п ід тверд ж ується  д ан и м и  д о сл ід ж е н ь  в ітчи зн ян и х  та 
зар уб іж н и х  автор ів. Так, у  д во х  із трьо х  хворих, які 
перенесли ЧМ Т (5 0 -8 0  % спостереж ень), через різні

тер м ін и  проявляю ться в іддален і насл ідки  ЧМТ, які п е 
реб ігаю ть із частим и станами д еком пе н сац і , ти м ч а 
сово непрацездатності, наступною  інвал ідн істю  [ 1 ,9  ]. 
Загальна к ількість  ін вал ід изованих хво р и х  після ЧМ Т 
може пор івнятися  з такою  при інсульті [3, 5].

Кл ін ічн і прояви в ід дал еного  пе р іо ду  че реп но -м оз
ково травм и вельм и р ізном ан ітн і, часто залежать в ід  
активност і та якості л ікування хво р и х  у гостро м у  та 
реабілітаці в п ізньо м у пер іодах травм атично  х в о р о 
би. У з в ’язку  із цим  триває  пош ук нових засобів, котрі 
м огли  б з усп іхом  використовувати  при л ікуванн і і р е 
абілітаці цих  хворих. В еликі наді покладаю ться на в и 
користання пол іпептидних і ноотропних препаратів, що 
впли ваю ть  на м о зко в и й  м етабол ізм  й ін те гр а ти в н і 
ф ункц і мозку. З гід н о  з пр о в е д е н и м и  д о сл ід ж ен н ям и  
од ним  із най еф ективн іш их  засобів ц іє групи  пр епа 
ратів є кортексин , яки й  виявляє ц ер еб р опр отекти вну  
д ію  на кору гол овн ого  м озку  [4 ].

Том у метою  наш ого  д о сл ід ж е н н я  стало вивчи ти  
еф ективн ість використання кортексину для реабілітаці 
хворих із травматичною  хворобою  головного  мозку.

Нами було обстежено 70 хворих із травматичною хво
робою головного мозку у віці від 20 до 50 років, давністю 
травми від 2 до 10 років. Пацієнти щоденно внутрішньо- 
м ’язово отримували 10 мг кортексину упродовж 10 днів.

Для кл ін ічно  характеристики  виявл ених у  хвор их  
зм ін  з боку центрально нервово  систем и в и ко р и с то 
вували кл а си ф іка ц ію  кл ін іко -ф у н кц іо н а л ь н и х  с и н д 
ром ів  насл ідків  ЧМТ. З вичайно , у  хвор их  с по сте р іга 
лися к ілька си н д р о м ів , що зм іню валися  за характе 
ром та ступенем  вираженості, тому пр ов ід ним  вважали 
той  си н д р о м , кл ін ічн і прояви  я ко го  (с у б ’є кти в н і та 
о б ’єкти вн і) д ом інували  на д ан и й  момент. Було в и я в 
лено наступні посттравм атичн і невро ло гічн і с и н д р о 
ми: к ір ко в о -в о гн и щ е ви й  (20 хворих), астен ічний  (15 
хворих), вегетативно  д истон і (14  хворих), л ікво род и - 
нам ічний  (12 хворих), п си хоо рган ічн ий  (9 хворих).

Е ф ективн ість  курсу реабіл ітаці оц іню вали з ура 
хуванням  д ан и х  о б ’є кти вн о го  обстеж ення та за р івнем  
ре гресу  пр о в ід н о го  синдром у.

О ц інка  рівня ре гресу  сим птом ів , характерних для 
д о м ін ую чого  синдром у, провод ил и  на основі власних 
критер і в (табл. 1), при  побудові я ки х  в и ко ри сто вува 
ли реком енд ац і заруб іж них д о с л ід н и к ів  [7, 8].

Таблиця 1. Критері оцінки регресу посттравматичного домінуючого синдрому

Оцінка регресу Критері оцінки
Повна клінічна регресія Відсутність клінічних проявів домінуючого синдрому
Значна клінічна регресія Повний регрес не менше ніж 1/2 клінічних симптомів домінуючого синдрому або 

зменшення інтенсивності х проявів не менше ніж на 60 % від початкового рівня
Незначна клінічна регресія Повний регрес не менше ніж 1/4 клінічних симптомів домінуючого синдрому або 

зменшення інтенсивності х проявів не менше ніж на 20 % від початкового рівня
Відсутність клінічно регресі Відсутність змін у клінічному стані хворих або регрес менше ніж 1 /4  клінічних симп

томів домінуючого синдрому або зменшення інтенсивності х проявів менше ніж на 
20 % від початкового рівня

Прогресування хвороби Збільшення кількості скарг, поглиблення клінічних симптомів домінуючого синдрому
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Після проведено корекці кортексином (табл. 2) 
повна клінічна регресія домінуючого синдрому наста
ла у 26 (37,2 %), значна клінічна регресія -  у 19 
(27,1 %), незначна -  у 14 (20 %) хворих. Відсутність 
клінічно регресі ми спостерігали у 11 (15,7 %) хво
рих, які перенесли забій мозку тяжкого ступеня і у 
них домінували церебрально-вогнищевий синдром чи 
синдром ліквородинамічних поруш ень. Випадків, коли 
корекція призвела до погір ш ення стану хворих, ми не 
спостерігали.

За даними катамнестичного спостереження ефект 
від проведено реабілітаці кортексином зберігався до 
3-х місяців. Потім у біль ш ості хворих (65 %) під впли
вом різноманітних несприятливих чинників настала 
декомпенсація травматично хвороби. Тому пацієнти 
з травматичною хворобою головного мозку потребу
ють проведення повторних курсів лікування через 3 
місяці, зокрема з профілактичною метою, особливо у 
випадках інтенсивно праці і проградієнтного перебігу 
захворювання.

Таблиця 2. Ефективність лікування за регресом посттравматичного домінуючого синдрому

Оцінка регресу Кількість хворих
Повна клінічна регресі: n=26 

37,2 %
Значна клінічна регресі: n=19 

27,1 %
Незначна клінічна регресі: n=14 

20 %
Відсутність клінічно регресі 

Прогресуванн: хвороби

n=11 
15,7 %

ВИСНОВОК Застосуванн: кортексину позитивно 
впливає на регрес домінуючого посттравматичного 
синдрому і дозвол:є певною мірою дос:гти віднов- 
ленн: неврологічного дефіциту та соціально реабі
літаці потерпілих.
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