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Лечение эпилепсии

В статье отражен опыт применения российского ноотропного препарата 
Кортексин в лечении эпилепсии у пациентов различного возраста. Описаны 

основные фармакологические эффекты Кортексина и возможности его 
применения в эпилептологии в различных клинических ситуациях.
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Роль и место нейропротекции 
в лечении эпилепсии

Проблема нейрометаболиче-
ской коррекции когнитив-
ных нарушений у детей с эпи-

лепсией все активнее дискутируется 
в российской и мировой эпилепто-
логии. Применение лекарственных 
средств ноотропного действия при 
эпилепсии в детском возрасте спо-
собствует сохранению и поддержа-
нию когнитивных функций, а также 
уменьшению или предотвращению 
их нарушений. Отечественный ней-
ропротектор Кортексин – один из 
самых обсуждаемых фармакопре-
паратов в российской медицинской 
периодике. Кортексин, представ-
ляющий собой комплекс водорас-
творимых низкомолекулярных по-
липептидных фракций, полученных 
из коры головного мозга скота, об-
ладает рядом доказанных фармако-
логических свойств и способностью 
к интеграции функций нервной, 
иммунной и эндокринной систем. 
Спектр клинических показаний к 
применению Кортексина постоянно 
обновляется по мере выполнения все 
новых исследований. 
Основаниями к использованию 
этого пептидного препарата в те-
рапии хронических пароксизмаль-
ных нарушений функций голов-
ного мозга, к которым относится 
эпилепсия, послужили некоторые 
из свойств Кортексина. Так, среди 
основных фармакологических эф-
фектов препарата Кортексин сле-
дует выделить следующие: способ-
ность к коррекции когнитивных 
функций (КФ); ноотропный эффект; 

антиконвульсантное и антиэпилеп-
тическое действие; нейротрофиче-
ский эффект; иммунорегуляторное 
действие; антистрессорный эффект; 
анксиолитическое действие; нейро-
метаболические свойства; антиок-
сидантное действие; нейропротек-
торный эффект [2].
Именно нейропротекторному дей-
ствию препарата в последнее время 
уделяется особое внимание, что со-
ответствует концепции современ-
ной нейрофармакологии. В част-
ности, этому аспекту посвящена 
публикация О.К. Гранстрем и соавт. 
(2008), в которой особо выделяют-
ся нейропротекторные свойства 
Кортексина, реализуемые на моле-
кулярном уровне [3]. По мнению 
Л.В. Соколовой и соавт. (2009), Кор-
тексин не только активирует про-
цессы нейропластичности в ЦНС, 
но и характеризуется способностью 
к нормализации метаболических 
процессов в нейромедиаторах, об-
ладая несомненной антиоксидант-
ной активностью – способностью 
снижать выраженность процессов 
перекисной оксидации и уровни 
свободных радикалов [1].
По сути, с учетом вышеперечислен-
ных свойств препарата, Кортексин 
предоставляет новые возможности 
для лечения эпилепсии [4]. Основ-
ными этиологическими факторами 
заболеваний, объединяемых под 
понятием «эпилепсия», являются 
перинатальные поражения нерв-
ной системы, инфекционные за-
болевания (нейроинфекции и др.), 

черепно-мозговые травмы (ЧМТ), 
инсульты, опухоли головного мозга, 
а также интоксикации [4, 5]. По-
скольку Кортексин уже на протяже-
нии ряда лет применяется в невро-
логии именно по этим показаниям, 
значение использования Кортекси-
на и его потенциальный эффект в 
терапии эпилепсии из гипотетиче-
ских превращаются в реальные.
Нами предлагается расширенное 
определение эпилепсии как группы 
хронических пароксизмальных бо-
лезней головного мозга, проявляю-
щихся повторными судорожными 
или другими (бессудорожными) 
стереотипными припадками, со-
провождающихся разнообразными 
(патологическими) изменениями 
личности и снижением когнитивных 
функций [5]. Концепция лечения 
эпилепсии предполагает необходи-
мость не только купирования при-
ступов, но и адекватной коррекции 
нарушений когнитивных функций. 
Последние могут быть как следстви-
ем самой болезни, так и результатом 
побочного действия проводимого 
антиэпилептического лечения [5]. 
В настоящее время российскими не-
врологами накоплен определенный 
опыт применения Кортексина в те-
рапии эпилепсии, отраженный в со-
ответствующих публикациях.
Н.Ю. Королева и соавт. (2010) указы-
вают, что с 2002 г. применение Кор-
тексина при эпилепсии приобрело 
массовый характер и вошло в схемы 
нейротропного лечения всех форм 
эпилепсии [6]. Изначально Кортек-
син нашел применение в невроло-
гии и эпилептологии как средство 
комбинированной (комплексной) 
терапии [7]. В этом качестве Кор-
тексин в лечении эпилепсии у паци-
ентов различного возраста исполь-
зовали В.И. Головкин (2005, 2006), 
Н.Г. Звонкова (2006), В.Н. Цыган 
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и соавт. (2008), Г.В. Федунова 
и Е.Н. Сысоева (2008), В.Ю. Кожев-
никова и соавт. (2010) и др. [8–12]. 
Впервые изучением возможности 
использования Кортексина в лече-
нии эпилепсии у детей занимались 
сотрудники кафедры неврологии 
Санкт-Петербургской государ-
ственной педиатрической медицин-
ской академии в 2003 г. Они вклю-
чили Кортексин в схему лечения 
(наряду с базовыми антиэпилепти-
ческими препаратами) 12 пациен-
тов (возраст 1,5–17 лет) с симпто-
матической эпилепсией, добившись 
положительного эффекта практиче-
ски в половине наблюдений [13].
В исследованиях Н.Г. Звонковой 
(2006) применение Кортексина в 
качестве альтернативного (допол-
нительного) метода лечения реф-
рактерных форм эпилепсии у детей 
сопровождалось снижением часто-
ты приступов на 50–74% и положи-
тельным влиянием на показатели 
ЭЭГ (нормализация биоэлектриче-
ской активности мозга, уменьшение 
грубых очаговых и пароксизмаль-
ных изменений) [10].
Г.Б. Долгих (2007) считает, что Кор-
тексин обладает отчетливым ГАМК-
ергическим эффектом и оказывает 
положительное влияние при ГАМК-
зависимой эпилепсии, которая чаще 
проявляется генерализованными 
судорожными припадками [14].
Б.Г. Гафуров и Ш.Б. Гафуров (2010) 
имеют опыт использования Кор-
тексина в комплексном лечении 
постинсультной эпилепсии [15]. 
Авторы из Ташкента (Узбекистан) 
выполнили проспективное и ре-
троспективное исследования, вы-
делив из 480 больных, перенесших 
полушарный ишемический инсульт, 
46 пациентов, у которых в разные 
сроки (острый или восстанови-
тельный периоды) дебютировала 
постинсультная эпилепсия. Через 
1–1,5 месяца после этого 29 пациен-
там в дополнение к основному лече-
нию был назначен Кортексин, а 17 
больных получали только базисную 
терапию (вальпроаты, антиагреган-
ты, гипотензивные средства, при не-
обходимости – статины). Исследо-
ватели констатируют: применение 
Кортексина в комплексной терапии 
больных с постинсультной эпи-
лепсией оказывало положительное 

влияние на состояние биоэлектри-
ческой активности головного мозга 
и приводило к частичной редукции 
частоты приступов [15].
Ранее А.Ю. Савченко и соавт. (2004) 
описали опыт применения Кортек-
сина в комплексном лечении паци-
ентов с глиомами (астроцитомы, 
олигодендроглиомы, глиобласто-
мы, олигодендроастроцитомы и 
др.) височной доли головного мозга 
при эпилепсии [16]. При оценке эф-
фективности проводимой терапии 
авторами использовался комплекс 
клинических, электроэнцефало-
графических и нейрорентгеноло-
гических исследований. Всего под 
наблюдением исследователей из 
г. Омска находились 20 оперирован-
ных больных (базисная терапия + 
Кортексин), а контрольную группу 
составили 25 пациентов в аналогич-
ной клинической ситуации, полу-
чавших терапию без использования 
Кортексина (противосудорожные 
препараты, общеукрепляющее и 
симптоматическое лечение). Ре-
зультаты исследования позволили 
авторам заключить, что препарат 
Кортексин (10 мг внутримышечно 
ежедневно в течение 10 дней) высо-
коэффективен как при лечении раз-
личных типов эпилептических при-
падков, так и в составе интенсивной 
терапии наблюдаемых пациентов 
(отмечено прекращение эпилепти-
ческих припадков на срок не менее 
12 месяцев, улучшение субъектив-
ного состояния больных, нормали-
зация показателей ЭЭГ) [16].
В работе Г.В. Федуновой и Е.Н. Сы-
соевой (2008) нашел отражение 
терапевтический потенциал Кор-
тексина при симптоматической эпи-
лепсии у детей [11]. Фактически в 
ряде случаев речь идет о возможно-
сти преодоления феномена фарма-
корезистентности при эпилепсии. 
Об этом же сообщают В.Ю. Кожев-
никова и соавт. (2010) [17]. 
В.Ю. Кожевникова и соавт. (2010) 
представили собственный опыт при-
менения Кортексина в комплексном 
лечении больных эпилепсией, ре-
зистентных к базовой терапии [17]. 
На примере наблюдения группы из 
34 детей (возраст 5–7 лет) с рефрак-
терной эпилепсией, задержкой пси-
хического развития и нарушениями 
аффективно-эмоциональной сферы 

авторы показывают, что включение 
препарата в комплексную терапию 
больных с фармакорезистентны-
ми формами эпилепсии сопрово-
ждается улучшением когнитивных 
и эмоционально-личностных ха-
рактеристик, показателей ЭЭГ-
исследования, а также уменьшением 
частоты приступов [17]. Таким обра-
зом, в данной публикации продемон-
стрирован положительный эффект 
описываемого пептидного биоре-
гулятора в стандартной дозировке 
(10 мг внутримышечно ежедневно 
в течение 10 дней) в отношении не 
только эпилептических пароксиз-
мов, но также эмоциональных, пове-
денческих и мнестических функций.
Выше мы уже затрагивали аспекты 
нейропротекции при когнитивных 
расстройствах при эпилепсии. При-
менению препаратов ноотропного 
действия и Кортексина в частности 
с целью коррекции когнитивных на-
рушений у пациентов с эпилепсией 
посвящены работы С.В. Балканской 
и соавт. (2007, 2008, 2009) [18–20]. 
В свою очередь, В.В. Калинин и 
соавт. (2009) отмечают когнитив-
ные и психотропные эффекты Кор-
тексина в терапии эпилепсии [21]. 
При обследовании группы из 42 па-
циентов с эпилепсией, получавших 
Кортексин (10 мг внутримышечно 
в течение 10 дней), установлено 
мультимодальное действие препа-
рата, выражавшееся как в оптими-
зации когнитивных способностей 
(речевая беглость, исполнительские 
функции и т.д.), так и в улучшении 
психического состояния (устране-
ние депрессивной и тревожной сим-
птоматики). Авторы предполагают, 
что описываемые эффекты являют-
ся следствием улучшения функций 
лобных отделов головного мозга [4].
Cреди нарушений когнитивных 
функций у больных с эпилепсией 
Н.Ю. Королева и соавт. (2010) ак-
центируют внимание на нарушени-
ях памяти, а также синдроме дефи-
цита внимания и гиперактивности 
(СДВГ) [6]. C целью коррекции опи-
сываемого когнитивного дефицита 
и вариабельного симптомоком-
плекса СДВГ при эпилепсии авто-
ры предлагают следующие схемы 
применения Кортексина: 5–10 мг 
внутримышечно (ежедневно) в те-
чение 10 дней, затем на протяжении 
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5 дней инъекции через день, после 
чего еще 5 инъекций 2 раза в неделю 
(суммарно 20 инъекций на курс ле-
чения). На фоне описываемых кур-
сов терапии Кортексином, прово-
димых 2–3 раза в год, исследователи 
констатируют устойчивые положи-
тельные изменения, выявляемые в 
ходе психоневрологического тести-
рования и ЭЭГ-исследования [6].
Не следует игнорировать и иммуно-
логические аспекты эпилепсии. Хо-
рошо известно, что некоторые виды 
эпилепсии относятся к так называе-
мой нейроиммунопатологии (син-
дром Веста и др.) [5, 22]. В частности, 
С.К. Хоршев и соавт. (2002) склонны 
рассматривать Кортексин в качестве 
корректора нейроиммунной состав-
ляющей эпилептогенеза [23].
Основываясь на результатах ней-
роиммунофизиологических и 
биохими ческих исследований, 
С.К. Хор шев и соавт. (2008) реко-
мендуют Кортексин для профи-
лактического лечения эпилепсии 
[24]. В этой работе коллектива ав-
торов из Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского психо-
неврологического института им. 
В.М. Бех  терева и Института мозга 
человека РАН (Санкт-Петербург) 
была изучена целесообразность 
использования Кортексина на до-
клиническом этапе эпилепсии с 
оценкой возможностей корриги-
рующего воздействия препарата на 
нейрофизиологическую и имму-
нологическую составляющие эпи-
лептогенеза, нарушения тиосуль-
фидного звена антиоксидантной 
системы (SH-группы) и пептидного 
обмена на уровне среднемолеку-
лярных олигопептидов. При об-
следовании 21 пациента (возраст 
15–42 года) были применены метод 
ЭЭГ-исследования (с фрактальным 
анализом), тест пароксизмальной 
активности (с определением уровня 
аутоантител к глутаматсвязываю-
щему мембранному белку головно-
го мозга), оценка иммунного стату-
са (гуморальное и клеточное звено 
иммунитета). В состав двух групп 
контроля вошли соответственно 
здоровые волонтеры (13 человек) 
и пациенты с доказанным нарас-
тающим доклиническим эпилеп-
тогенезом, не получавшие лечения 
Кортексином (10 пациентов). Выяв-

лено, что проведение не менее двух 
курсов терапии препаратом Кор-
тексин (10 мг внутримышечно еже-
дневно в течение 10 дней, затем – 
повтор по прошествии 2 месяцев) 
на стадии нарастающего доклини-
ческого эпилептогенеза приводит 
к регрессу скрытых предпароксиз-
мальных эпилептических измене-
ний биоэлектрической активности 
мозга, а также аутоиммунного де-
фекта иммуногенеза. Терапия Кор-
тексином оказывает иммунокорри-
гирующее действие на клеточное 
звено иммунитета (преимуществен-
но Т-лимфоциты), приводя к нор-
мализации соотношения «хелперы/
супрессоры» (CD4/CD8) и благо-
приятно воздействуя на гумораль-
ное звено иммунитета. Кортексин 
также индуцирует существенное 
снижение избыточных уровней SH-
групп белков, что сопровождается 
уменьшением перевозбуждения 
глутаматных рецепторов, ослабляя 
возможности их повреждения [24].
Необходимо упомянуть, что Кор-
тексин успешно применяется в не-
врологии в терапии других хрони-
ческих пароксизмальных состояний 
(в частности, при мигрени) [25]. Не 
случайно в литературе продолжает 
фигурировать термин «мигралеп-
сия» (англ. migralepsy), являющийся 
результатом слияния слов «эпилеп-
сия» и «мигрень». Этим термином 
принято условно обозначать «при-
ступы, могущие являться состав-
ляющими симптомов, отмечаемых 
при эпилепсии и мигрени» [5]. 
С учетом предположительно сход-
ных механизмов возникновения 
мигрени и эпилепсии, по-видимому, 
Кортексин может использоваться 
в профилактическом лечении не 
только эпилепсии, мигрени, но и 
мигралепсии.
Хотя фебрильные судороги и не 
относятся к состояниям, не тре-
бующим категоризации в качестве 
эпилепсии, они являются самым 
частым из хронических пароксиз-
мальных нарушений церебральных 
функций у детей [5]. Считается, что 
положительный эффект Кортекси-
на при эпилепсии является след-
ствием как ГАМКергического, так и 
антиглутаматергического эффектов 
препарата. Описываемые эффекты 
препятствуют усугублению хрони-

зации эпилептического процесса 
и пароксизмальной дезадаптации. 
В этой cвязи мы предполагаем, что 
Кортексин будет более широко при-
меняться в превентивной терапии 
не только эпилепсии, но и фебриль-
ных судорог у детей [26]. 
Целиакия, широко распространен-
ный вид пищевой непереносимо-
сти, предположительно относя-
щейся к аутоиммунной патологии, 
в ряде случаев сопровождается 
эпилепсией, включая специфиче-
ский синдром СЕС (аббр. от англ. 
celiac disease, epilepsy, сerebral 
calci¡ cations). Кортексин может при-
меняться как в лечении глютеновой 
эпилепсии, так и при эпилептиче-
ских синдромах, вызванных други-
ми видами пищевой непереноси-
мости (лактазная недостаточность 
и пр.) и нарушениями метаболизма 
(галактоземия и пр.) [27].
Таким образом, в отношении при-
менения Кортексина при эпилепсии 
можно рассматривать следующие 
аспекты:
1) комплексная (комбинированная) 
терапия эпилепсии (в сочетании с 
антиэпилептическими препарата-
ми);
2) коррекция когнитивных наруше-
ний при эпилепсии;
3) лечение СДВГ в сочетании с эпи-
лепсией;
4) профилактическая терапия эпи-
лепсии (на доклиническом этапе 
эпилептогенеза);
5) нейропротекторная терапия при 
инсультах (профилактика и лечение 
постинсультной эпилепсии);
6) нейромодулирующее лечение при 
аутоиммунных формах эпилепсии;
7) другие клинические ситуации 
[1, 4–6, 8–11, 13, 15–17, 20, 21, 24].
Не исключено, что в будущем этот 
список опций может существенно 
пополниться.
В заключение подчеркнем: опро-
вергая миф об аггравации эпи-
лептических приступов на фоне 
применения препарата Кортексин, 
Н.Ю. Королева и соавт. (2010) ука-
зывают, что уровень аггравации при 
использовании пептидного биоре-
гулятора в схемах терапии состав-
ляет всего 0,1%, а это значительно 
меньше, чем соответствующий по-
казатель для основных антиэпилеп-
тических препаратов [6].  
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