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Представлен обзор исследований, посвященных применению полипептидного ноотропного и нейрометаболического стиму-
лятора – кортексина в комплексной реабилитации пациентов с заболеваниями нервной системы. Показано, что высокая 
эффективность применения кортексина обусловлена сочетанием ноотропного, нейротрофического, нейропротекторного, 
репаративного и антиконвульсивного эффектов, а также антиоксидантного, метаболического и антистрессорного действия, 
что определяет его высокую терапевтическую эффективность в комплексной нейрореабилитации.
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The article reviews studies dealing with the use of the polypeptide nootropic and neurometabolic stimulant cortexin in the multimodal 
rehabilitation of patients with central nervous system diseases. The high efficiency of using cortexin is shown to be due to a combina-
tion of nootropic, neurotrophic, neuroprotective, reparative, and anticonvulsive effects, as well as antioxidant, metabolic, and anti-
stress activities, which determines its high therapeutic efficacy in multimodal correction.

Key words: children, cortexin, infantile cerebral palsy, cognitive impairments, neurorehabilitation.

Показатель детской инвалидности в мире увели-

чивается ежегодно на 10%, при этом в ее струк-

туре преобладают болезни нервной системы – 19,5%, 

психические расстройства – 14,3% и врожденные ано-

малии – 21% [1, 2], что определяет актуальность поис-

ка новых, высокоэффективных методов комплексной 

нейрореабилитации. Разнообразие этиологических 

и патогенетических механизмов неврологических на-

рушений (в основе которых лежит действие гипокси-

чески-ишемических, травматических, токсических 

и инфекционно-аллергических факторов, приводящих 

как к непосредственному повреждению нервной си-

стемы, так и к сопутствующим нарушениям проницае-

мости гематоэнцефалического барьера, иммунологи-

ческим, нейрометаболическим и нейротрофическим 

расстройствам) определяет необходимость разработки 

и расширения внедрения в практику лекарственных 

средств комплексного действия, влияющих на различ-

ные звенья патогенеза формирования неврологиче-

ского дефицита, и открывает новые перспективы ме-

дико-социальной реабилитации [2–6].

Одним из комплексных препаратов, который в по-

следние годы нашел активное применение в лечении 

заболеваний нервной системы, является кортексин 

(МНН – полипептиды коры головного мозга скота, 

производитель – «Герофарм», Россия) [7–9]. 

Кортексин – полипептидный препарат, представ-

ляющий комплекс низкомолекулярных пептидов, 

принадлежит к фармакологической группе Ноотропы 

(нейрометаболические стимуляторы). По АТХ-систе-

ме (анатомо-терапевтически-химической) класси-

фикации препарат относится к рубрике N06BX (ноо-

тропные препараты). Кортексин – инновационный 

препарат, его субстанция и лекарственные формы 

защищены патентами РФ (РФ №2104702б 2275924б 

2195297) и других стран [9]. Кортексин содержит 

не только нейропептидные субстанции, но и амино-

кислоты, витамины и минеральные вещества, что объ-

ясняет его высокую нейрохимическую активность. 

В составе кортексина содержится комплекс из 20 важ-

нейших аминокислот: аспарагиновая кислота, глицин, 

серин, треонин, глутаминовая кислота, пролин, ала-

нин, валин, изолейцин, тирозин, фенилаланин, гисти-

дин, лизин, аргинин и др. Уникальный баланс амино-

кислот обеспечивает как оптимальные ноотропные, 

так и противосудорожные свойства кортексина. Ами-

нокислотный состав представлен L-формами, т.е. ле-

вовращающимися молекулярными структурами (в от-

личие от аминокислот, синтезированных химическим 

путем), что позволяет им легче встраиваться в метабо-

лизм нейрона и обеспечивает высокую биодоступность 

препарата в сочетании с минимумом побочных эффек-

тов. Стабилизатором препарата является свободная 

аминокислота глицин, роль которой в нормализации 

когнитивных функций доказана. 

В кортексине представлен и ряд витаминов, 

а именно, водорастворимые: тиамин (витамин В
1
), ри-

бофлавин (витамин В
2
), ниацин (витамин В

3
, витамин 

РР, никотиновая кислота); а также жирорастворимые: 

ретинол (витамин А), альфа-токоферол (витамин Е).
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Кортексин содержит ряд макро- и микроэлемен-

тов: медь, железо, кальций, магний, калий, натрий, 

серу, фосфор, цинк, молибден, кобальт, марганец, 

селен, алюминий, литий. Перечисленные микроэле-

менты участвуют в поддержании активности более 

1000 внутриклеточных белков и ферментов, регули-

рующих процессы нейроклеточной динамики и апо-

птоза, и обеспечивают механизмы нейропротекции. 

Принципиальным отличием кортексина от других 

ноотропных препаратов является [5, 6]:

• уникальный состава препарата и многокомпо-

нентный механизм действия при всех известных 

патологических процессах, происходящих в нерв-

ной ткани головного мозга, что приводит к запу-

ску эндогенных механизмов компенсации;

• короткий курс терапии обеспечивает нарастание 

эффектов, которые сохраняются 3–6 мес;

• способность снижать энергетические затраты моз-

га, а это означает, что кортексин не истощает клет-

ку, может и должен применяться повторно курсами; 

повторные курсы дают приращение эффективности.

Кортексин выпускается в виде лиофилиза-

та во флаконах по 10 мг. Содержимое флакона пе-

ред инъекцией растворяют в 1,0–2,0 мл 0,5% раствора 

новокаина, воды для инъекций или изотонического 

раствора хлорида натрия. 29 апреля 2009 г. в Россий-

ской Федерации была зарегистрирована новая форма 

препарата кортексин для детей, представляющая собой 

лиофилизат для приготовления раствора для внутри-

мышечного введения и содержащая 5 мг кортексина 

(комплекс водорастворимых полипептидных фракций 

с молекулярной массой не более 10 000 Д) вместо 10 

мг, присутствующих в стандартной форме препарата 

кортексин, а также глицин 6 мг как стабилизатор. Пре-

парат назначают внутримышечно, детям с массой тела 

до 20 кг – в дозе 0,5 мг/кг, с массой тела более 20 кг – 

в дозе 10 мг. Продолжительность курса 10 дней. 

Кортексин нашел широкое применение в ком-

плексном лечении энцефалопатий различной этио-

логии, сопровождающихся снижением когнитивных 

функций, что обусловлено непосредственным влия-

нием препарата на метаболизм нервных клеток, нор-

мализацией мозгового и системного кровообраще-

ния, снижением проявлений судорожного синдрома 

[7–10]. В последние годы кортексин активно применя-

ется в лечении заболеваний нервной системы у детей 

[7–9]. Накоплен значительный положительный опыт 

его применения в остром периоде перинатальной це-

ребральной патологии, тяжелой черепно-мозговой 

травмы, инфекционных менингоэнцефалитов [11]. 

Показано, что использование кортексина в комплекс-

ной терапии критических состояний у детей сокращает 

длительность интенсивной терапии и сроки пребыва-

ния больных в условиях отделения реанимации и ин-

тенсивной терапии, средний срок стационарного лече-

ния и этап первичной неврологической реабилитации, 

что существенно улучшает прогноз восстановления 

когнитивных функций и неврологического статуса па-

циента в целом [12–14]. Накоплен значительный опыт 

применения кортексина в реабилитации детей первых 

лет жизни с последствиями перинатального пораже-

ния ЦНС, который свидетельствует о значительном 

улучшении двигательных и когнитивных функций, 

а также предречевого и речевого развития [15, 16]. 

При изучении эффективности восстановительно-

го лечения с использованием кортексина у 67 детей 

в возрасте от 3 мес до 3 лет с нарушениями развития 

психоневрологических функций перинатального гене-

за отмечалось достоверно более интенсивное форми-

рование функций зрительного, слухового восприятия, 

импрессивной речи, коммуникативных функций, чем 

при лечении без кортексина [8].

Клиническое и психологическое обследование 

96 пациентов в возрасте 1–15 лет с церебральной па-

тологией различного генеза (последствия черепно-

мозговой травмы, нейроинфекции и перинатально-

го поражения ЦНС) при использовании кортексина 

в комплексном лечении выявило у 70,2% пациентов 

хороший клинический эффект в виде улучшения са-

мочувствия, повышения успеваемости в школе, улуч-

шения интегративных функций мозга. Удовлетвори-

тельный результат достигнут у 22,4% пациентов [7]. 

В контрольной группе удовлетворительные и «без из-

менений» результаты отмечались в 2 раза чаще. Оце-

нивалась функция внимания по данным корректурной 

пробы Бурдона до и после лечения, также определя-

лись такие параметры внимания, как врабатываемость 

и устойчивость. Отмечено достоверное улучшение 

функции внимания по данным корректурной пробы: 

увеличение количества просмотренных знаков за от-

веденный отрезок времени (до лечения 1222±82,3, по-

сле лечения с применением кортексина – 1700,2±83,4, 

после лечения в контрольной группе без кортекси-

на – 1487,4±103,1) и уменьшение количества ошибок 

(до лечения – 15,6±1,93, после лечения c использова-

нием кортексина – 5,68±0,85, после лечения без кор-

тексина – 8,1±1,7). В ходе лечения и после его окон-

чания регистрировались данные ЭЭГ: у больных, 

получавших кортексин, показатели улучшились в 76% 

случаев (в контрольной группе – в 50%), что выража-

лось в повышении индекса, регулярности и зональных 

различий альфа-ритма, значительном уменьшении 

или исчезновении гиперсинхронных тета-вспышек 

как в покое, так и при функциональных нагрузках [7]. 

Известно, что в патогенезе декомпенсации отда-

ленных последствий приобретенных энцефалопатий 

ведущая роль принадлежит гипоксическим процессам, 

которые служат причиной структурных нарушений 

мембраны клеток мозга и изменения проницаемости 

гематоэнцефалического барьера, в результате чего 

мозговая фракция креатининфосфокиназы (КФК-ВВ) 

проникает в сыворотку крови. Авторами было выявле-

но, что под влиянием лечения кортексином у 62,2% 

обследованных происходит отчетливое снижение со-
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держания КФК-ВВ, степень накопления которой слу-

жит показателем патологического состояния ЦНС. 

Уровень КФК-ВВ стал достоверно ниже, чем при тра-

диционном лечении, что позволило сделать предпо-

ложение о нейропротекторном действии препарата, 

который обеспечивает метаболическую поддержку по-

страдавшего нейрона и способствует восстановлению 

нарушенных функций головного мозга [7]. 

При обследовании 135 детей (в возрасте от 1 мес 

до 5 лет) с последствиями перинатального пораже-

ния ЦНС наблюдалась выраженная положительная 

нейрофизиологическая динамика на фоне исполь-

зования кортексина. В результате пятилетнего лече-

ния с применением препарата полная компенсация 

двигательных и когнитивных нарушений отмечалась 

у 74%, а без него – у 9,6% пациентов [15], что опреде-

ляет целесообразность регулярного курсового приме-

нения кортексина при перинатальной патологии.

Проведено сравнительное изучение влияния 

кортексина в сочетании с кинезотерапией на нару-

шенные двигательные и когнитивные функции у 118 

пациентов в возрасте от 1 года до 18 лет с детским це-

ребральным параличом (ДЦП). При этом 73 больным 

основной группы была осуществлена реабилитация 

методом кинезотерапии в комплексе с лечением кор-

тексином, 45 больным контрольной группы – только 

кинезотерапия. К концу двухмесячного курса лече-

ния выявлено существенное положительное влияние 

кортексина, проявлявшееся в улучшении как двига-

тельных возможностей, так и показателей когнитив-

ной деятельности (слухоречевая память, внимание, 

предметная деятельность) детей [17].

В ходе наблюдения 25 детей в возрасте 6–15 лет 

с ДЦП было показано, что на фоне применения 

кортексина (5 курсов по 10 инъекций с интервалом 

по 3 мес) значительно увеличился объем двигательной 

активности, набор моторных навыков, улучшилась 

зрительно-моторная координация, нормализовался 

цикл «сон–бодрствование», улучшился эмоциональ-

ный фон, уменьшились нарушения со стороны арти-

куляционного аппарата. При повторных курсах тера-

пии кортексином положительные эффекты нарастали 

и сохранялись длительное время – от 6 до 18 мес после 

окончания курса лечения [9]. При обследовании 22 

больных в возрасте 11–18 лет с ДЦП в процессе ком-

плексной реабилитации с 20-дневным применением 

кортексина (курсовая доза 200 мг) отмечено значи-

тельное улучшение самочувствия, поведения, ком-

муникабельности и интегративных функций у 62,1% 

пациентов, умеренное улучшение в виде снижения вы-

раженности субъективных проявлений – у 33,3% [18].

Изучение результатов применения кортексина у 33 

пациентов в возрасте 14–18 лет с неврастенией (лечеб-

ный курс состоял из 10 инъекций по 10 мг ежедневно 

или через день) свидетельствовало о выраженном улуч-

шении психического состояния (повышении внимания 

и памяти, снижение утомляемости) у 78,8% больных, 

при этом у 62,1% уменьшились головная боль и показа-

тели реактивной тревожности. При визуальной оценке 

ЭЭГ после курса лечения кортексином отмечалась по-

ложительная динамика организации биоэлектрической 

активности мозга в виде уменьшения встречаемости 

низкочастотных колебаний, особенно в передних об-

ластях и увеличения мощности альфа-ритма в теменно-

затылочных отведениях [19]. При исследовании дина-

мики интеллектуально-мнестического состояния у 23 

детей в возрасте 10–11 лет с депрессивным синдромом 

в ходе лечения трициклическими антидепрессантами, 

транквилизаторами и нейролептиками в сочетании 

с кортексином выявлено статистически значимое улуч-

шение когнитивных функций, в то время как без кор-

тексина изменений не было зарегистрировано [20].

Отмечена высокая эффективность кортексина 

при лечении когнитивных нарушений у детей с син-

дромом дефицита внимания и гиперактивности [21, 22]. 

При анализе результатов лечения кортексином (курс 10 

инъекций по 10 мг ежедневно или через день) 163 детей 

в возрасте 5–15 лет, страдающих указанной патологией, 

выявлено клиническое улучшение, снижение показа-

телей гиперактивности, а также повышение внимания 

у 72,3% (в контрольной группе из 45 детей, получавших 

30-дневную терапию пирацетамом, – у 57,8%), наибо-

лее выраженное у пациентов с резидуально-органиче-

ским и церебрастеническим вариантами заболевания. 

ЭЭГ-динамика выражалась в уменьшении встречаемо-

сти низкочастотных колебаний, особенно в передних 

областях, увеличении количества β-волн в лобных обла-

стях, возрастании представленности α-активности в за-

тылочных областях [21].

При оценке эффективности кортексина методом 

когнитивных вызванных потенциалов при синдро-

ме дефицита внимания и гиперактивности у 30 детей 

в возрасте 5–16 лет была отмечена положительная 

динамика в виде улучшения вызванных потенциалов 

коррелятов внимания и памяти у 93,3% пациентов [22]. 

Специфические расстройства развития речи в на-

стоящее время являются одним из наиболее распро-

страненных патологических состояний детского воз-

раста. Проведенные исследования показали высокую 

эффективность кортексина в коррекции речевых рас-

стройств у детей [23, 24]. При применении кортексина 

у 48 детей со специфическими расстройствами речи 

положительный результат (в виде улучшения речевой 

активности, понимания обращенной речи, снижения 

количества грамматических ошибок, астенических 

проявлений, а также повышения внимания и усидчиво-

сти) отмечен у 62,5% пациентов, страдающих расстрой-

ством экспрессивной и импрессивно-рецептивной 

речи, но при этом значимого улучшения звукопроизно-

шения не наблюдалось. В подгруппе с нарушением раз-

вития преимущественно экспрессивной речи положи-

тельная динамика отмечалась в 65,5% случаев (в виде 

повышенной активности использования словарного 

запаса, улучшения грамматического строя речи, увели-
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чения количества слогов в повторяемых фразах). В под-

группе со специфическим расстройством артикуляции 

наблюдалось улучшение речевой активности у 66,7% 

детей. Кроме улучшения речевой функции, отмечалась 

положительная динамика таких коморбидных состоя-

ний, как дефицит внимания, гиперактивность, тики, 

энурез. Данные ЭЭГ свидетельствовали об увеличении 

мощности α-ритма в теменно-затылочных отведениях 

и снижении мощности колебаний θ-диапазона в про-

екции центрально-лобных отделов коры [23].

Показан высокий результат лечения речевых рас-

стройств при ДЦП кортексином в сочетании с рефлек-

сотерапией [24]. В амбулаторных условиях лечение 

получили 78 детей в возрасте от 2 до 7 лет с ДЦП. Все 

дети имели речевые нарушения различной степени 

выраженности: от тяжелого психоречевого дефекта 

до асинергии мышц речевого аппарата. Для лечения 

применили курсы микротоковой рефлексотерапии 

по авторской методике в сочетании с курсом кортек-

сина. В 1-ю (основную) группу вошли 40 пациентов, 

получивших лечение микротоковой рефлексотерапией 

в сочетании с кортексином, во 2-ю (контрольную) груп-

пу – 38 больных, получивших только рефлексотерапию. 

Рефлексотерапия проводилась курсами по 15 процедур 

с перерывами 1 мес после 1-го курса и 2 мес после 2-го 

курса. Лечение кортексином проводилось курсами из 10 

инъекций по окончании 1-го и 3-го курсов микротоко-

вой рефлексотерапии. Состояние пациентов оценивали 

до начала лечения и по окончании 6-месячной лечебной 

программы. Анализ результатов комплексного лечения 

с сочетанием рефлексотерапии и кортексина показал 

его высокую эффективность в восстановлении речевых 

функций у детей с ДЦП по отношению к пациентам 

контрольной группы сравнения [24].

При анализе эффективности использования кор-

тексина (курс 10 дней по 10 мг ежедневно) у 20 детей 

в возрасте 5–6 лет, страдающих специфическими 

расстройствами экспрессивной речи, отмечена более 

выраженная положительная динамика по сравнению 

с 20 детьми контрольной группы, получавшими сосу-

дистую и витаминотерапию. При исследовании раз-

личных видов памяти и внимания у детей, лечивших-

ся кортексином, было выявлено статистически более 

значимое улучшение исследуемых параметров, чем 

в контрольной группе [25]. При использовании кор-

тексина в комплексном лечении детей с гидроцефа-

лией выявлена его эффективность как для коррекции 

интеллектуально-мнестических расстройств, так и в 

целях профилактики эпилепсии [26, 27]. 

Одной из актуальных проблем нейропедиатрии яв-

ляется эпилепсия, которая нередко протекает на фоне 

задержки психомоторного развития, нарушения когни-

тивных функций, когда наряду с базовой антиконвуль-

сантной терапией имеется необходимость назначения 

препарата, обладающего церебропротективным и ней-

ротропным свойствами, а также не вызывающего повы-

шения судорожной активности [28–33]. Исследование 

эффективности применения кортексина у детей с эпи-

лепсией показало, что после курса лечения препаратом 

ни у одного пациента не произошло рецидива эпилеп-

тических приступов, у 40–50% детей улучшились по-

казатели памяти, внимания, отмечена положительная 

динамика психомоторного и речевого развития [28]. 

При изучении эффективности кортексина у детей, 

страдающих генерализованной эпилепсией (21 ребенок 

в возрасте 10–11 лет, кортексин применялся в возраст-

ных дозировках курсами по 10 дней), также не было 

выявлено рецидива эпиприступов, при этом улучшение 

памяти и положительная динамика в психоречевом раз-

витии отмечались у 70% пациентов [34]. Отмечены осо-

бые условия назначения кортексина в качестве средства 

ноотропной терапии у больных эпилепсией: стойкая 

ремиссия, а в случае сохранения приступов – не ранее 

чем через 2 мес от последней смены противоэпилепти-

ческой терапии [35]. 

Накоплен положительный опыт применения кор-

тексина при лечении последствий черепно-мозговых 

травм у взрослых и детей. Л.А. Пак (2006) при исполь-

зовании кортексина в лечении первичной головной 

боли напряжения у детей в возрасте 7–16 лет отметила 

уменьшение ее частоты и интенсивности, а также улуч-

шение когнитивных функций [36]. При использова-

нии кортексина у 66 детей в возрасте от 1 года до 15 лет 

с последствиями закрытой черепно-мозговой травмы 

отмечалось улучшение показателей внимания (коррек-

турная проба Бурдона) на 39%, что в 1,5 раза превышало 

результаты традиционного лечения. Кроме того, также 

установлено снижение уровня в крови КФК-ВВ (изо-

фермента, коррелирующего с нарушением метаболизма 

нервных клеток) у 62% больных, положительная дина-

мика на ЭЭГ – у 76%. Достигнут хороший результат кор-

рекции вегетативных нарушений у 70,2% больных, что в 

2 раза превышало данные контрольной группы [37, 38]. 

При применении кортексина у 30 пациентов в возра-

сте 10–18 лет выраженная положительная динамика 

неврологического статуса с улучшением ЭЭГ-паттерна 

отмечалась у 65%, умеренная динамика – у 35% [39]. 

Обследование 187 взрослых с последствиями черепно-

мозговой травмы, получавших лечение с применением 

кортексина, свидетельствовало о положительной дина-

мике восстановления когнитивных функций (памяти, 

внимания, зрительно-моторной координации) у 61% па-

циентов, параметров ЭЭГ – у 49%, улучшение мозгового 

кровотока по данным реоэнцефалографии – у 40% [40]. 

Выявлен положительный эффект применения 

кортексина у пациентов с дисциркуляторными рас-

стройствами [41–46]. Показано, что у этой категории 

больных улучшение когнитивных функций отмеча-

ется уже на 8–10-й день применения кортексина, со-

провождается улучшением неврологического статуса, 

а также редукцией невротических и психосоматиче-

ских расстройств более чем у 80% пациентов [41, 42].

В отдельных исследованиях показана эффектив-

ность кортексина в остром периоде ишемического 
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и геморрагического инсульта. У пациентов, полу-

чавших препарат, отмечался значительный регресс 

неврологических симптомов, улучшение ЭЭГ и ког-

нитивных показателей начиная с 5-го дня лечения, 

более быстрое восстановление двигательных функ-

ций, что давало возможность более раннего начала 

реабилитационных мероприятий [43–46]. 

Мультицентровое проспективное двойное слепое 

плацебо-контролируемое исследование (в которое 

включались пациенты в возрасте от 50 до 85 лет) эф-

фективности и безопасности применения кортексина 

при полушарном ишемическом инсульте показало его 

положительное влияние в острейшем периоде забо-

левания как на общемозговые, так и на очаговые нев-

рологические симптомы (оценка по шкале NIHSS) 

[43]. Уже на 3–7-й день лечения у больных, получав-

ших кортексин, отмечалась положительная динамика 

в восстановлении нарушенных функций по сравнению 

с группой больных, принимавших плацебо, достигая 

степени достоверности к 11-м суткам. При этом вос-

становление неврологических функций наблюдалось 

в группе больных, получавших кортексин в течение 

первых 6 ч с момента развития патологических симпто-

мов. К 28-м суткам от начала развития инсульта в груп-

пе больных, получавших кортексин, летальность соста-

вила 3,1%, а в группе плацебо – 10%. Число больных 

с хорошим восстановлением увеличивалось в группе 

больных, получавших кортексин, значительно быстрее 

по сравнению с группой, получавшей плацебо. Опере-

жающее восстановление функционального состояния 

появлялось с 1-х суток инсульта, достигая степени до-

стоверности между группами к 3–7-м суткам лечения. 

При сравнении динамики функционального восста-

новления, оцениваемой по шкале Бартель, несмотря 

на отсутствие достоверных различий между группами 

на 28-е сутки инсульта, при анализе функциональной 

активности у больных, получавших кортексин в тече-

ние первых 6 ч, был выявлен достоверно больший балл 

по шкале Бартель, чем в группе плацебо (81,8 и 68,3 

соответственно; р<0,05). Оценивая зависимость функ-

ционального восстановления от глубины ишемическо-

го повреждения по шкале Рэнкин, лучшее восстанов-

ление у больных, получавших кортексин, отмечалось 

при подкорковой локализации ишемического очага. 

Достоверно бóльший балл шкалы Рэнкин наблюдал-

ся с 3-х суток инсульта, достигая максимального раз-

личия по сравнению с группой больных с корковой 

локализацией ишемии к 11-суткам лечения (3,5 и 1,7 

соответственно). Кроме того, у больных, лечившихся 

кортексином, отмечалось меньшее увеличение объема 

очага поражения к 3-м суткам заболевания и отсутствие 

глиозной трансформации к 28-му дню. Таким образом, 

проведенное исследование показало, что применение 

кортексина в остром периоде ишемического инсульта 

ведет к снижению летальности, способствует регрессу 

очаговой неврологической симптоматики и улучше-

нию клинического состояния пациентов. При этом 

эффект кортексина зависит от времени начала тера-

пии – чем раньше начато лечение, тем более выражен 

результат, что создает предпосылки для использования 

кортексина в первые часы после инсульта в условиях 

скорой помощи и в отделениях нейрореанимации [43].

Таким образом, кортексин эффективен при широ-

ком спектре клинических состояний (при большинстве 

известных патологических процессов нейрона), благо-

даря запуску многочисленных эндогенных механизмов 

компенсации – ноотропного, нейротрофического, ней-

ропротекторного, репаративного и антиконвульсивного 

эффектов, а также его антиоксидантному, метаболиче-

скому и антистрессорному действию. Представленные 

результаты подтверждают высокую терапевтическую 

эффективность препарата кортексин в комплексной 

реабилитации при различных заболеваниях централь-

ной нервной системы у взрослых и детей.
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