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Резюме
Нейропротекторная терапия, в виде моноварианта, минисемом и пирацетамом, у детей с 
цереброорганической недостаточностью и нарушением зрения являет ся самостоятель
ной эффективной формой лечения цереброастенического синдрома. К линический эффект  
(улучш ение самочувствия, повышение успеваемости детей в школе) отмечается у 34% 
детей. Клиническая эффективность подтверждается результ ат ам и оценки качества  
жизни по субшкале «боль» и улучш ением  биоэлектрической активности головного мозга. 
При сочетанной терапии кавинтоном и пирацеталюм хорош ий результ ат  был достиг
нут  у 61% пациентов, что дает основания для использования кавинтона и пирацетама, 
как препаратов выбора, при лечении церебрастенического синдрома, успешно решая серьез
ную социальную задачу — улучш ение качества жизни детей с цереброорганической недо
статочностью.

В настоящее время не может не вызывать 
беспокойства чрезвычайно, высокая распрост
раненность среди детей последствий перенесен
ного перинатального поражения нервной сис
темы в виде цереброорганической недостаточ
ности. П еринатальное пораж ение нервной 
системы лишь в 20-30% случаев заверш ается- 
ся выздоровлением [4]. Частота встречаемости 
цереброорганической недостаточности (РЦОН) 
колеблется от 2 до 2 0 % в популяции, по неко
торым данным она достигает до 47%. Такой 
разброс обусловлен, прежде всего, отсутстви
ем единых методологических подходов к фор
мулировке диагноза [2, 3]. Нередко, церебро- 
органическая недостаточность протекает на 
фоне миопии, которая является одним из са
мых распространенных заболеваний органа зре
ния у детей, в структуре заболеваний глаз она 
составляет 35%.

Клинической основой резидуальной цереб
роорганической недостаточности, как правило, 
является цереброастения. Церебрастенические 
состояния, так ж е как и астенические состоя
ния иного происхождения (соматогенного, пси
хогенного), проявляются синдромом «раздра
жительной слабости», включающей, с одной 
стороны, повышенную утомляемость, истоща- 
емость психических процессов, а с другой —
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чрезмерную раздражительность, готовность к 
аффективным вспышкам. Характерными про
явлениями церебрастенических состояний яв
ляются головные боли, усиливающиеся во вто
рой половине дня, вестибулярные расстрой
ства (тошнота, головокруж ения, особенно в 
транспорте). Значительно выражены аф ф ек 
тивные наруш ения: брутальность, взры вча
тость, склонность к тоскливо-подавленному 
настроению. Часто отмечается гиперестезия к 
звукам и яркому свету. Нередко встречаются 
нарушения высших корковых функций в виде 
элементов агнозии (трудности различия ф и 
гуры и фона), апраксии, нарушений простран
ственной ориентировки и фонематического 
слуха. Истощаемость внимания и мышления 
сопровождаются довольно выраженным и дли
тельным снижением психической работоспособ
ности, особенно при любой интеллектуальной 
нагрузке у детей школьного возраста. Н еред
ко отмечается снижение памяти, а некоторых 
случаях наблюдаются элементы амнестической 
аф азии в виде периодического забывания от
дельных слов. Таким образом, цереброастени- 
ческий синдром приводит к значительной де
задаптации школьников и поэтому разработка 
адекватных методов лечения и профилактики 
является практической необходимостью [6 , 7].

Ц елью  настоящ его исследования была 
оценка эффективности лечения нейропротек- 
торными и вазоактивными препаратами детей 
с цереброорган и ческой  недостаточностью  
(РЦОН) и нарушением зрения.



Материалы и методы
Проведено комплексное обследование и 

последующее лечение 95 больных с церебро- 
органической недостаточностью (52 мальчика и 
43 девочки в возрасте от 7 до 16 лет). Все дети 
были разделены на 3 группы. В 1-ую группу 
вошли 38 детей с РЦОН, предъявляющих ж а
лобы на частые головные боли и страдающие 
миопией, 2-ю группу составили 31 ребенок с 
РЦОН, предъявляющих жалобы на частые го
ловные боли и без миопии, в 3-ю группу вош
ли 26 детей с РЦОН, с миопией и без головных 
болей. Все исследования проводились до нача
ла лечения и на 30-й день терапии.

В ходе открытого контролируемого иссле
дования дети с РЦОН были разделены на три 
группы: 1-я группа (36 больных) получали пре
парат минисем 0,01% в дозе 210-310 м кг/сут 
интраназально 3 раза  в день в течение 10 
дней; 2-я группа (29 больных) получали пира- 
цетам 30 м г/кг /су т  2 раза в день 30 дней; 3-я 
группа (30 больных) получали пирацетам  и 
кавинтон (0,5 м г/кг/сут) 2 раза в день 30 дней. 
Объективизация проводилась с помощью ин
струментальных методов: электроэцефалогра- 
фия, ультразвуковая транскранеальная доп
плерография.

В оценке эффективности использовалась 
«Шкала общего клинического впечатления — 
улучшения». Унифицированные критерии со
стояния больных, в том числе оценки нервной 
системы, определялись как «хорошие», «удов
летворительные» и «неудовлетворительные».

Нами проведена оценка качества жизни 
детей  по ш кале П и рс-Х ари са , валидность 
шкалы была подтверждена авторами (В. И. Гор
деев и соавт., 1995). Нами применены две ш ка
лы: шкала «здоровье» и шкала «психосоциаль
ный статус» [1].

Оценка познавательных процессов и ум
ственной работоспособности проводилась в ут
ренние часы с применением комплекса стан
дартны х психолого-педагогических методов 
качественного и количественного анализа ос
новных познавательных процессов. Особеннос

ти свойств внимания и умственной работоспо
собности в сложных мыслительных реакциях 
анализировались с помощью буквенного вари
анта корректурной пробы Бурдона. При изуче
нии характера нарушений кратковременной и 
долговременной вербальной памяти использо
валась проба на запоминание десяти слов (ме
тодика А. Р. Лурии).

Ультразвуковая транскранеальная доппле
рография (ТКУЗДГ) выполнялась на аппарате 
«Pioneer» ТС 2020 фирмы NIKOLET (Германия) 
ультразвуковыми датчиками 2, 4 и 8 МГц по 
стандартной методике [2 ], при этом оценива
лись линейная скорость кровотока (JICK), пуль- 
сационный индекс (Pi), цереброваскулярная ре
активность (ЦВР), гипокапническая (РО2) и 
гиперкапническая (РСО2) пробы. Электроэнце
фалография выполнялась на аппарате «Энце- 
фалан-131-03».

Результаты исследований
Клинический хороший результат был по

лучен у каждого третьего пациента, получив
шего лечение ноотропными препаратами, пи- 
рацетамом и минисемом. В группе больных, 
получавших комбинированную терапию пира- 
цетамом и кавинтоном, хороший результат был 
достигнут у 61% пациентов (р<0,05) (табл. 1).

Удовлетворительный результат получен у 
половины детей, принимавших пирацетам и ми
нисем. В группе больных, получавших комбини
рованную терапию, удовлетворительный резуль
тат был достигнут у 27% пациентов (р<0,05).

Неудовлетворительный результат отмечен 
у 7% детей принимавших минисем, у 11% при
нимавших пирацетам, у 12% получавших пи
рацетам и кавинтон, без достоверных разли
чий в группах.

В табл. 2 представлена оценка качества 
жизни детей с резидуальной цереброорганичес- 
кой недостаточностью. Для определения возра
стной нормы тестировано 30 здоровых детей в 
возрасте 7-16 лет (контрольная группа). Как 
видно из таблицы, из 6 критериев, характе
ризующ их качество жизни, 6 статистически

Таблица 1. Эффективность нейропротекторной терапии у детей с цереброорганической недостаточ
ностью

Результат лечения

Группа больных
лечение с применением 

минисема
лечение с применением 

пирацетама
лечение с применением 
пирацетама и кавинтона

абс. % абс. % абс. %

Хороший 12 34 10 35 18 6 Г

Удовлетворительный 21 59 16 54 8 IV
Неудовлетворительный 3 - 7 3 11 4 12

Всего 36 100 29 100 30 100

Примечание. * — р<0,05 по сравнению с показат елями в группе больных после лечения минисемом и пироцетамом.



Таблица 2. Оценка качества жизни у детей с цереброорганической недостаточностью по шкале 
«Здоровье» (модифицированная шкала Пирс-Харрис)

Частота встречаемости признака у детей с РЦОН, (%) Контрольная группа, (%)
Субшкала теста ДО

лечения
после лечения 

минисемом
после лечения 
пирацетамом

после лечения пираце
тамом и кавинтоном

до
лечения плацебо

MED здоровье 48* 54 59 64 100 100

Ббуход 67* 69 68 69 100 100

PHY-M 0B физическое 
развитие СП о 67 69 64 83 83

ADEL жизненная активность

сог^- 82 81 9 1 ' 100 100

NUT питание 63* 63 64 64 100 100

PAI боль

осо 5 5 ' 5 2 '

осо 100 100

Итого: по шкале «Здоровье» с
л

с
л 68 74

юо
о 95 95

Примечание. * — р<0,001 по сравнению с показателем в контрольной группе;
** — р<0,05 по сравнению с показателем в контрольной группе;
# — р<0,05 по сравнению с показателем в группе больных до лечения.

Таблица 3. Оценка качества жизни детей с цереброорганической недостаточностью по шкале 
«Психосоциальный статус»

Частота встречаемости признака у детей с РЦОН, (%) Контрольная группа, (% )
Субшкала теста до

лечения
после лечения 

минисемом
после лечения 
пирацетамом

после лечения пираце
тамом и кавинтоном

ДО
лечения плацебо

СОМ вербальные 
коммуникации

оо 86 84 82 100 100

Ps психологические аспекты 
личности 78 78 78 78 75 75

NP внимание, память, 
интеллект 63 64 63 65 71 71

S0C социализация личности

соГ'- 76 76 76 100 100

V/E занятость 55 57 58 55 61 61
PC помощь свыше, вера 
в бога 50* 50 50 50 10 10

Итого: по шкале 
«Психосоциальный статус» 71 76 74 75 81 81

Примечание. * — р<0,001 по сравнению с показателем в контрольной группе.

достоверно отличались от группы контроля, 
удовлетворены здоровьем лишь 55% тестиру
емых (р < 0 ,0 0 1 , в сравнении с контрольной 
группой), причем по разным субшкалам, этот 
процент колеблется от 48 до 73, отмечается 
минимальная удовлетворенность по субшкалам: 
«боль», «здоровье». Оценивая психосоциальный 
статус (табл. 3), установлено, что 71% удов
летворены им (без достоверной разницы с кон
трольной группой), процент колеблется от 50 
до 84. Достоверное различие с контрольной 
группой получено по субшкалам «вербальные 
коммуникации», «социализация личности», 
«вера в бога и помощь свыше» (р<0,001). Мини
мальная удовлетворенность отмечается по суб
шкале: «социализация личности». После курса 
лечения ноотропными и сосудистыми препара
там и  о тм еч ается  достоверное улучш ен и е 
(р<0,05) по субшкале «боль». Комбинирован
ная терапия дает значительное улучш ение

(р<0,05) по шкале «здоровье» (за счет повыше
ния жизненной активности и уменьшения бо
левого синдрома); изменений в «психосоциаль
ном статусе» после лечения не произошло.

У большинства детей умственная работос
пособность была снижена по сравнению с воз
растной нормой, при этом выявлялась высокая 
степень утомляемости, значительная истоща- 
емость, замедленный темп мыслительной дея
тельности на фоне выраженного снижения во
левых усилий. Наряду с этим, в сравниваемых 
группах (р<0,05) отмечались сущ ественны е 
и зм ен ен и я процессов вним ания — р езк о е  
уменьшение продуктивности и сужение объе
ма внимания, нарушение активности и устой
чивости внимания, затруднение переключения 
внимания в сложных мыслительных реакциях.

Нарушения внимания у большинства де
тей сочетались с выраженными расстройства
ми памяти (нарушение слухоречевой памяти



отмечалось в 1 ,5-1,8 раза чаще, чем у детей 
контрольной группы, а нарушение активного 
запоминания и устойчивости мнестической 
функции в два раза чаще, р<0,05). Тестирова
ние по методике «Десяти слов» (А. Р. Лурия) 
подтвердило наличие серьезны х изменений 
непосредственного запом инания, сниж ение 
объема и неустойчивость кратковременной слу
хоречевой памяти [5].

После лечения минисемом, через 1 месяц 
увеличился объем слухоречевой и зрительной 
памяти при непосредственном воспроизведении, 
уменьшилось количество ошибок (р<0,05). Пос
ле лечения пирацетамом увеличился объем па
мяти при непосредственном и отсроченном вос
произведении, скорость запоминания, количе
ство ошибок значительно уменьшилось (р<0,05).

При проведении корректурной пробы у де
тей, получающих минисем, через 1 месяц от
мечено увеличение количества просмотренных 
за 10 минут буквенных строк, количества пра
вильно вычеркнутых букв, улучшение точнос
ти выполнения задания, продуктивности, мо
билизуемое™  практически у всех детей. Во 
второй группе (лечение пирацетамом): через 
1 месяц увеличилось количество просмотренных 
за 10 минут буквенных строк, количество пра
вильно вычеркнутых букв, точность выполне
ния, продуктивность, мобилизуемость (р<0,05). 
В группе детей, получавших комбинированное 
лечение, такж е отмечалось улучшение памяти 
и внимания (р<0,05), но полученный результат 
не отличался от результата в группах детей, 
получавших минисем и пироцетам (р<0,05).

Сравнительный анализ результатов элект- 
роэнцефалографического исследования пока
зал, что после окончания лечения пирацета
мом и кавинтоном положительные изменения 
биоэлектрической активности наблюдались у 
50% пациентов, в то время как курс лечения 
минисемом и пирацетамом привел к положи
тельной динамике на ЭЭГ лишь в 20 и 23%, 
соответственно (р<0,05). При выраженном по
ложительном эффекте наблюдалось значитель
ное уменьшение или полное исчезновение ги-

персинхронных вспышек в покое и при прове
дении функциональных нагрузок, уменьшались 
признаки дисф ункции срединно-стволовы х 
структур. Положительная динамика отмечалась 
также в характеристиках альфа — ритма: по
вышался его индекс и регулярность (табл. 4).

Показатели ТК УЗДГ у больных получав
ших минисем и пирацетам достоверно не из
менялись. При сочетанной терапии кавинтона 
и пирацетама отмечалось достоверное увели
чение цереброваскулярной реактивности за 
счет усиления гипердиляторных реакций, сни
жение коофициента асимметрии, увеличение 
скоростных показателей в бассейне внутрен
ней сонной артерии и веретебро-базиллярном 
бассейне (р<0,05).

Таким образом, лечение ноотропными пре
паратами, минисемом или пирацетамом, детей 
с резидуальной цереброорганической недоста
точностью, в виде моноварианта, является са
мостоятельной эффективной формой лечения. 
Положительное действие проявляется клини
ческим хорошим результатом у каждого тре
тьего пациента, отсутствием жалоб или значи
тельным снижением выраженности субъектив
ных проявлений (улучш ение самочувствия, 
повышение успеваемости в школе, изменение 
в лучшую сторону интегративных функций моз
га (память и внимание)). Клиническая эффек
тивность подтверждается результатами оценки 
качества жизни по субшкале «боль» и улучше
нием биоэлектрической активности головного 
мозга. Изменений в «психосоциальном статусе» 
после лечения не произошло, что указы вает 
на необходимость участия в лечении специали
стов в области психологии для проведения вто
ричной и третичной профилактики заболевания.

Психометрические тесты выявляют более 
значимое восстановление когнитивных функ
ций, улучшение качества жизни у детей с це- 
ребрастеническим синдромом на фоне комби
нированной терапии кавинтоном и пирацета
мом, в ср а в н е н и и  с м о н о тер ап и ей . П ри 
сочетанной терапии кавинтоном и пирацетамом 
хороший результат был достигнут у 61% па

Таблица 4. Влияние нейропротекторной терапии у детей с цереброорганической недостаточнос
тью на динамику биоэлектрической активности

Группа больных

Результат лечения лечение с применением 
минисема

лечение с применением 
пирацетама

лечение с применением 
пирацетама и кавинтона

абс. % абс. % абс. %

Положительная динамика ЭЭГ 7 20 6 23 15 50*

Отсутствие динамики ЭЭГ 26 73 21 71 14 4 6 **

Отрицательная динамика ЭЭГ 3 7 2 6 1 4

Примечание. * — р<0,05 по сравнению с показат елями в группе больных после лечения минисемом и пироцетамом; 
** — р<0,05 по сравнению с показателями в группе больных после лечения минисемом.



циентов, что объясняется улучшением нару
шенной церебральной гемодинамики у детей с 
РЦОН. В целом, современные представления 
о патогенетических механизмах резидуальной 
цереброорганической недостаточности дают ос
нования для использования кавинтона и пира
цетама, как препаратов выбора, при лечении 
церебрастенического синдрома, успешно ре
шая серьезную социальную задачу — улучш е
ние качества жизни детей с цереброорганичес
кой недостаточностью.
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Показатели нервно-психического развития детей 
трехлетнего возраста, перенесших церебральную 
ишемию в периоде новорожденности

С. Ю. Захарова, Ю. А. Веденина 
ФГУ «НИИ 0M M  Росмедтехнологий» г. Екатеринбург

Резюме
Проведен ретроспективный анализ анамнест ических данных детей, перенесш их цереб
ральную ишемию различной степени тяж ести в анте — , инт ра  — и неонатальном пери
оде. Выявлено отставание в сенсорном развит ии, крупной и мелкой мот орике, наруш ения  
эмоционально — поведенческой сферы. Частота выявления эт их расстройств прогрессив
но увеличивается параллельно тяж ести перенесенной ишемии. Выявлены наруш ения ре
чевого развития от легких форм у детей, перенесш их ишемию первой степени, до тяж елых, 
сочетанных форм у детей, перенесш их ишемию мозга второй и т рет ьей степени. Помимо 
указанного, у наблюдаемых детей регистрировались расстройства сна, отставание в фор
мировании навыков опрят ности. Согласно современным предст авлениям, данные наруш е
ния свидетельствуют о наличии психических наруш ений и расстройстве психологичес
кой адаптации.
К лю чевы е слова: церебральная иш емия, дети т рехлет него возраста, нервно-психическое 
развитие.

Введение
В структуре причин перинатального пора- нервной системы у детей до года [4, 5]. В связи

жения ЦНС первое место принадлежит пери- с этим дети до года активно наблюдаются и
натальной асфиксии [1]. Итогом перенесенной получают лечение у всех специалистов, вклю-
перинатальной асфиксии является развитие це- чая невролога, но в последующем больш ая
ребральной ишемии различной степени выра- часть детей снимается с диспансерного учета
женности с реализацией в гипоксически- ише- и в дальнейшем не наблюдается. Однако, ре-
мическую энцефалопатию, оказывающую нега- зидуальные явления перинатального пораже-
тивное влияние на качество жизни детей [б]. В ния нервной системы у детей после снятия с
настоящее время наиболее изученными явля- учета у невролога, продолжают существовать
ются последствия перинатального поражения в латентной или субкомпенсированной форме
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