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Общая статистика заболеваемости указывает на постепенный рост пси-

хоневрологической патологии в отечественной когорте детей и под-
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трической практике как для специалистов психоневрологического 
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скими осмотрами были охвачены 100 779 (59,9%) детей Волго-

града. Анализ полученных данных показал, что психические 

расстройства и нарушения поведения превалировали у детей 

5–9 лет, демонстрируя, скорее, социальную дезадаптацию, 

связанную с привыканием к организованным коллективам 

детей данной возрастной группы, а болезни нервной системы 

выявлялись в основном у детей первых лет жизни, что, воз-

можно, связано с частотой перинатальных поражений нерв-

ной системы.

На сегодняшний день мы обладаем достоверной стати-

стикой заболеваемости, к сожалению, только в отношении 

тяжелых, инвалидизирующих болезней нервной системы в 

детской популяции, таких как детский церебральный паралич 

(387,7 на 100 тыс. детского населения РФ, 2014) и эпилепсия 

(446,5 на 100 тыс. детского населения РФ, 2014).

В то же время многие функциональные, негрубые и по-

граничные психоневрологические проблемы детского возрас-

та, связанные с нарушением активности, внимания, познания 

и поведения, составляют как минимум 40–45% амбулаторных 

обращений к неврологу и 20–25% – к педиатру. К подобным 

жалобам можно отнести более 10 различных состояний, ко-

торые начинают формироваться как проблема примерно к 3 

годам и, как правило, исходят из различных отклонений те-

чения перинатального периода: синдром дефицита внимания 

с гиперактивностью (СДВГ), задержки моторного, речевого 

и психического развития, дислексия, дисграфия, расстрой-

ства арифметических навыков и другие, представленные в 

Международной классификации болезней 10-го пересмотра 

(МКБ-10) индивидуальные нозологии или обобщенные нозо-

логические группы. 

Несмотря на высокую частоту данных нарушений среди 

российских детей (СДВГ – 7,6%, дислексия – около 5%), их 

родители обращаются за медицинской помощью, как прави-

ло, только с подачи педагогов, после неудачных попыток со-

циализации малыша в детском коллективе или по факту вы-

явления школьной неуспеваемости. 

Высокая распространенность в отечественной педиа-

трической когорте когнитивных расстройств подтверждается 

данными исследований психологов, согласно которым «пло-

хая успеваемость» отмечается более чем у 30% российских 

школьников младших классов. Неполноценность когнитив-

ных функций закономерно приводит к школьной неуспе-

ваемости, а в дальнейшем – к школьной дезадаптации, что 

проявляется в нереализованных отношениях со сверстника-

ми, нарушении взаимоотношений с преподавателями и, как 

результат, – к снижению самооценки и мотивации к дальней-

шим познавательным достижениям. Школьная дезадапта-

ция у таких детей, как правило, осложняется нарушенными 

взаимоотношениями с семьей и в семье. Нереализованность в 

школе и семье, негативный и конфликтный фон формируют 

в итоге измененную личность с высокой готовностью к деви-

антному поведению, которое проявляется асоциальными по-

ступками, низкой производительностью труда, несостоятель-

ностью в обществе. 

В то же время на ранних этапах отличительными особен-

ностями перечисленных легких когнитивных нарушений яв-

ляются нетяжелый характер познавательного дефекта или его 

парциальность, что обусловливает широкую вариабельность 

прогноза в зависимости от своевременности и эффективно-

сти лечебно-коррекционных мероприятий.

Следует отметить, что несмотря на угрожающие отда-

ленные последствия легких когнитивных нарушений для 

социального будущего ребенка, семья малыша с недавно 

Детское население современной России представлено при-

мерно 30 миллионами юных граждан, которые в течение 

последних лет демонстрируют стойкие неблагополучные тен-

денции в состоянии здоровья нервной системы и психиче-

ской сферы. Наиболее наглядно эта динамика отражена в 

статистике основных причин детской инвалидности, среди 

которых неврологическая патология, болезни психики и по-

ведения, а также врожденные аномалии развития традици-

онно занимают лидирующие позиции (рис. 1). 

Общая статистика заболеваемости также указывает на 

постепенный рост психоневрологической патологии в оте-

чественной когорте детей и подростков (рис. 2), причем эти 

данные подтверждаются не только статистикой диагнозов по 

обращаемости, но и результатами диспансерных осмотров 

детского населения (табл. 1).

Диспансерные осмотры показывают структуру патологи-

ческой пораженности детского населения как по заболевани-

ям, зарегистрированным у ребенка ранее, так и по случаям, 

выявленным активно, непосредственно в момент профилак-

тического осмотра. В 2014 г. профилактическими медицин-
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манифестировавшими познавательными и поведенческими 

расстройствами обычно не спешит обращаться за помощью 

к профильным специалистам, хотя согласно МКБ-10, пода-

вляющее большинство возможных диагнозов из патологий 

данной группы находится в компетенции даже не невролога, 

а психиатра.

Таким образом, первые жа-

лобы на расстройства форми-

рования речевых и социальных 

навыков, нарушение активно-

сти и внимания, особенности 

эмоционально-волевой сферы 

ребенка, как правило, озвучи-

ваются педиатру среди жалоб 

соматического характера, для 

того чтобы выслушать компе-

тентное мнение о серьезности 

ситуации и получить возмож-

ную помощь без обращения 

к «непопулярным» специали-

стам психоневрологического 

профиля. 

Комплексный и деликат-

ный характер легких когни-

тивных нарушений дает воз-

можность расценивать данные 

состояния как особый тип не-

врологических расстройств, 

требующий от врача наличия 

междисциплинарных знаний в 

области развития ребенка как 

социальной единицы (педиа-

трия, неврология, психиатрия, 

психология). Вооруженность 

всех перечисленных специали-

стов, в первую очередь, педиа-

трического звена, доступными 

и безопасными средствами для 

медикаментозной коррекции 

легких познавательных рас-

стройств даст возможность в 

разы увеличить охват меди-

цинской помощью детей с 

подобными нарушениями и 

значительно снизить неблаго-

приятные исходы этой группы 

патологий.

Безусловную проблему 

для невролога и педиатра, 

особенно лабораторного зве-

на, составляют особенности 

кодирования диагнозов пси-

хоневрологического профиля 

по МКБ-10, обусловленные 

различиями в источниках фи-

нансирования пациентов, и 

территориальных программ 

государственных гарантий 

бесплатного оказания меди-

цинской помощи жителям 

различных регионов России. 

Тем не менее можно выделить 

группы диагнозов в рамках 

различных нозологических 

групп, перекликающихся друг 

с другом в различных рубриках 

Таблица 1
Выборочные показатели патологической пораженности детского населения на 1000 (Волгоград) 

по результатам профилактических медицинских осмотров (2014)

Патология
Возраст, годы

0–4 5–9 10–14 15–17 0–17

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 0,3 0,4 0,8 0,7 0,6

Новообразования 7,9 3,6 3,2 2,3 4,6

Болезни крови 34,5 7,8 5,8 4,2 14,8

Болезни эндокринной системы 42,2 92,0 211,5 257,6 127,3

Психические расстройства и расстройства поведения 1,4 2,4 1,2 1,1 1,6

Болезни нервной системы 301,4 127,7 163,5 185,6 197,1

Рис. 2. Заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет по некоторым классам болезней (по данным 
Минздрава России, расчет Росстата), абс.
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и кодирующих примерно одинаковый спектр нарушений по-

знавательной деятельности пациентов педиатрического воз-

раста, которые могут использоваться специалистами в зави-

симости от профиля (табл. 2).

Для коррекции когнитивных и эмоциональных рас-

стройств у детей в России традиционно используют ноотроп-

ные препараты, которые в результате стимуляции метаболиче-

ских процессов и межнейронной передачи в ЦНС улучшают 

умственную деятельность, внимание, память, способность к 

воспроизведению информации, снижают потребность нейро-

нов в кислороде при гипоксии, повышают устойчивость ЦНС 

к воздействию неблагоприятных факторов. Эти препараты не 

только позитивно влияют на когнитивные функции, но и спо-

собствуют нормализации поведения, коррекции эмоциональ-

ных и поведенческих расстройств. 

За рубежом применение препаратов ноотропного дей-

ствия с целью коррекции познавательных нарушений у де-

тей до сих пор остается темой дискуссий. Основными аргу-

ментами против медикаментозной коррекции когнитивных 

расстройств в детской неврологической практике являются 

отсутствие доказательных исследований ее эффективности 

в условиях формирующейся интеллектуально-мнестической 

деятельности и убедительных данных о безопасности при-

менения таких лекарственных средств у пациентов моложе 

18 лет. Не менее актуальными в современной клинической 

практике являются правовые аспекты назначения препа-

ратов нейротрофического ряда, так как бóльшая часть пре-

паратов, активно рекомендуемых детскими неврологами, 

согласно аннотации, противопоказана в педиатрическом 

возрасте. 

Нейротрофическая терапия, применяемая во взрослой 

неврологической практике, как правило, имеет достаточно 

конкретные цели и задачи: если речь идет о какой-то ката-

строфе, повлекшей за собой утрату когнитивных функций 

(например, острое нарушение мозгового кровообращения), 

мы стремимся с помощью нейротрофического лечения мак-

симально вернуть больному утраченное, а если речь идет о 

текущем нейродегенеративном заболевании (например, со-

судистая деменция), задачей является замедление процесса 

потери познавательных функций. И в том, и в другом случае 

существует некий исходный когнитивный уровень, к кото-

рому мы стараемся вернуться с помощью медикаментозных 

препаратов. В педиатрической неврологической практике, 

чаще всего, такого исходного уровня не существует, и с по-

мощью нейротрофических препаратов мы движемся вперед 

«вслепую», не имея возможности определить индивидуаль-

ный потенциальный уровень когнитивного развития ребен-

ка, к которому надо стремиться. Именно поэтому так сложно 

определить эффективность препаратов нейротрофического 

действия у детей и подростков, а их применение вызывает 

скепсис у адептов доказательной медицины. 

Тем не менее угрожающие тенденции статистики здраво-

охранения и образования в отношении роста познавательных 

нарушений в детской популяции заставляют специалистов 

широкого профиля искать эффективные и безопасные ин-

струменты для коррекции легких когнитивных расстройств 

на ранних этапах, пока когнитивные трудности не вызвали 

дезадаптации ребенка в социуме. 

Чем старше становится пациент, тем избирательнее 

наши требования при назначении нейротрофической тера-

пии. Например, если на первом году жизни задачи, которые 

мы ставим перед препаратом нейротрофического действия, 

больше касаются стимуляции физического и двигательного 

развития, то к окончанию раннего детского возраста зада-

чи нейротрофического лечения значительно сужаются, и в 

приоритете оказывается именно улучшение познаватель-

ных и поведенческих функций, тогда как стимуляция ана-

болических процессов и моторной деятельности переходят 

в категорию нежелательных побочных явлений. Побочные 

эффекты при лечении нейротрофическими препаратами 

наблюдаются относительно редко, однако они возможны и 

требуют пристального контроля. В отличие от психостиму-

ляторов мобилизующего типа, ноотропы не вызывают пси-

хомоторного возбуждения, истощения функциональных 

возможностей организма, привыкания и фармакологиче-

ской зависимости. Однако следует учитывать, что отдален-

ные нежелательные явления действия нейротрофических 

препаратов, особенно при пролонгированном применении, 

Таблица 2
Легкие когнитивные нарушения, представленные в МКБ-10 в качестве отдельных нозологий по группам 

Класс XVIII Класс V Класс VI

Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявлен-
ные при клинических и лабораторных исследованиях, 

не классифицированные в других рубриках

Расстройства психологического развития Болезни 
нервной системы

R47 Нарушения речи, не классифицированные 
в других рубриках

• R47.0 Дисфагия и афазия
• R47.1 Дизартрия и анартрия
• R47.8 Другие и неуточненные нарушения речи

R48 Дислексия и другие нарушения узнавания 
и понимания символов и знаков, 
не классифицированные в других рубриках

• R48.0 Дислексия и алексия
• R48.1 Агнозия
• R48.2 Апраксия
•  R48.8 Другие и неуточненные нарушения узна-

вания и понимания символов и знаков

F00-F99. Психические расстройства и расстройства поведения
F80 Специфические расстройства развития речи и языка

•  F80.0 Специфическое расстройство речевой артикуляции
•  F80.1 Расстройство экспрессивной речи
•  F80.2 Расстройство рецептивной речи
•  F80.3 Приобретенная афазия с эпилепсией [Ландау–Клефнера]
•  F80.8 Другие расстройства развития речи и языка
•  F80.9 Расстройства развития речи и языка неуточненные

F81 Специфические расстройства развития учебных навыков
•  F81.0 Специфическое расстройство чтения
•  F81.1 Специфическое расстройство спеллингования
•  F81.2 Специфическое расстройство арифметических навыков
•  F81.3 Смешанное расстройство учебных навыков
•  F81.8 Другие расстройства развития учебных навыков
•  F81.9 Расстройство развития учебных навыков неуточненное

G96 Другие нарушения 
ЦНС

•  G96.8 Другие 
уточненные 
поражения ЦНС

•  G96.9 Поражение 
ЦНС неуточненное

Примечание. ЦНС – центральная нервная система.
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проявляются только при длительном клиническом наблю-

дении пациентов, применяющих препараты, существующие 

на рынке не один десяток лет.

Гопантеновая кислота (Пантокальцин®) является есте-

ственным метаболитом γ-аминомасляной кислоты (ГАМК) 

в нервной ткани, синтезированным еще в 1965 г. и с 70-х лет 

ХХ столетия применяющимся в отечественной медицине в 

качестве ноотропного средства. Она проникает через гема-

тоэнцефалический барьер, в организме практически не ме-

таболизируется и выводится в течение 48 ч. Фармакологиче-

ские эффекты препарата обусловлены прямым влиянием на 

ГАМК-рецепторно-канальный комплекс. Гопантеновая кис-

лота способствует нормализации метаболизма ГАМК, улуч-

шает утилизацию глюкозы, повышает устойчивость мозга к 

гипоксии, воздействию токсических веществ, стимулирует 

анаболические процессы в нейронах, обладает сочетанием 

мягкого психостимулирующего и умеренного седативного 

действия, позволяет не только активировать когнитивные 

функции у детей, но и способствует нормализации эмо-

циональной сферы. Ноотропное действие препарата не со-

провождается эпилептогенным действием, что позволяет 

применять препарат у детей, страдающих судорожными со-

стояниями в комплексе с противосудорожной терапией, что 

особенно важно при реабилитации речевых и познаватель-

ных нарушений в комплексе.

Эффективность и безопасность гопантеновой кислоты 

на примере препарата Пантокальцин® была широко изучена 

в ряде как неконтролируемых, так и контролируемых иссле-

дований при различных психоневрологических патологиях 

детского и взрослого возраста. 

В Воронеже неврологи проанализировали 120 педиа-

трических пациентов с задержками речевого развития в 

возрасте от 3 до 5 лет. Соотношение парциальной задержки 

речи и задержки речи в структуре общего психоневрологи-

ческого дефицита в исследуемой группе составило 3,2:1,0, 

причем у 1/3 пациентов речевой дефицит сочетался с ги-

перактивным поведением. На фоне терапии препаратом 

Пантокальцин® в дозе 30–40 мг на 1 кг массы тела в сутки 

в сочетании с комплексом психолого-педагогической кор-

рекции в 74,5 % случаев отмечены выраженные сдвиги в 

развитии речи у детей на фоне улучшения поведения и сна. 

Сравнительное исследование динамики речевого развития 

у 10 детей из Санкт-Петербурга с общим недоразвитием 

речи III уровня в возрасте от 4 до 6 лет уже через 1 мес те-

рапии препаратом Пантокальцин® в дозе 500 мг в сутки на 

фоне логопедических занятий показало на 20% более выра-

женную позитивную динамику речевого развития по срав-

нению с аналогичной по численности, возрасту и речевому 

дефекту группой детей, не получавших медикаментозной 

поддержки.

Нарушения речевого развития и познавательной деятель-

ности – далеко не единственные основания для назначения 

препарата Пантокальцин® в детском возрасте. Препарат го-

пантеновой кислоты с доказанным эффектом применяется 

для коррекции гиперкинезов, энуреза, синдрома дефицита 

внимания с гиперактивностью, синдрома вегетативных рас-

стройств. 

Одно из наиболее детальных исследований воздействия 

пролонгированного курса препарата Пантокальцин® (в тече-

ние 3 мес в дозе 1000–1500 мг/сут) на спектр когнитивных 

нарушений проведено среди московских детей с детским це-

ребральным параличом (ДЦП). В рамках этой работы обсле-

дованы 100 детей и подростков с негрубыми двигательными 

и познавательными нарушениями при гемипаретической и 

парапаретической формах ДЦП в возрасте от 8 до 14 лет, 50% 

из которых проводились реабилитационные мероприятия 

в сочетании с приемом препарата Пантокальцин®, и 50% – 

только немедикаментозное восстановительное лечение. Для 

оценки эффективности препарата на различных этапах ис-

следования оценивали психологический и когнитивный 

статус пациентов с помощью теста тревожности (Р. Тэммпл, 

В. Амен, М. Дорки), тестов Тулуз–Пьерона; Лурия на непо-

средственное запоминание 10 слов и отсроченное воспро-

изведение; «Память на образы» и субтеста «Шифрование» 

(табл. 3). Результаты проведенного исследования продемон-

стрировали позитивное влияние препарата Пантокальцин® 

у детей с ДЦП на память, активность внимания, утомляе-

мость, зрительную память и способность к концентрации 

внимания, снижение уровня тревожности, а также высокий 

профиль безопасности препарата. Безусловно, ДЦП нельзя 

отнести к категории функциональных психоневрологиче-

ских расстройств, однако эффективность нейротрофической 

терапии именно в этой категории пациентов показывает воз-

можности позитивного воздействия гопантеновой кислоты 

на нейропластичный детский мозг.

Данные, представленные в табл. 3, показывают, что 

детей с патологией точности выполнения теста было до-

стоверно меньше в группе препарата Пантокальцин®, чем 

в группе получавших немедикаментозную реабилитацию: 

нормальные значения точности выполнения теста на ви-

зите 3 были зарегистрированы у 6 детей в терапевтической 

группе и ни у одного ребенка в группе сравнения (64% про-

тив 92%).

Таблица 3
Тест Тулуз–Пьерона для детей 8–10 лет с ДЦП на фоне приема 

препарата Пантокальцин® и без такового; n (%)

Точность выполнения 
теста Тулуз–Пьерона*

Группа 
Пантокальцина®

Группа 
сравнения

Визит 1

Высокая 0 (0,0) 0 (0,0)

Хорошая 0 (0,0) 0 (0,0)

Средняя (норма) 0 (0,0) 0 (0,0)

Слабая 4 (16,0) 4 (16,0)

Патология 21 (84,0) 21 (84,0)

Визит 2

Высокая 0 (0,0) 0 (0,0)

Хорошая 0 (0,0) 0 (0,0)

Средняя (норма) 3 (12,0) 0 (0,0)

Слабая 5 (20,0) 2 (8,0)

Патология 17 (68,0) 23 (92,0)

Визит 3

Высокая 0 (0,0) 0 (0,0)

Хорошая 0 (0,0) 0 (0,0)

Средняя (норма) 6 (24,0) 0 (0,0)

Слабая 3 (12,0) 2 (8,0)

Патология 16 (64,0) 23 (92,0)
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Таким образом, разносторонние контролируемые ис-

следования, анализирующие эффективность и безопасность 

применения препарата Пантокальцин® у педиатрических 

пациентов с познавательными нарушениями как идиопати-

ческими, так и на фоне резидуальной органической патоло-

гии ЦНС, показали целесообразность назначения препарата 

гопантеновой кислоты детям и подросткам с когнитивными 

нарушениями и в виде монотерапии, и в комбинации с ком-

плексом немедикаментозных восстановительных мероприя-

тий как у пациентов с развернутой клинической картиной за-

болевания, так на этапе возникновения первых жалоб. 

В современном обществе представления обывателей о 

норме и патологии психокогнитивного и социального разви-

тия детей размыто. Обращение к специалистам здравоохране-

ния со стороны родителей на ранних этапах возникновения 

функциональных отклонений психоневрологического разви-

тия в лучшем случае ограничивается педиатрическим звеном, 

в худшем – откладывается до того момента, когда консульта-

ция врача не будет востребована со стороны педагога (то есть 

на этапе формирования социальной дезадаптации). Таким 

образом, методики оказания эффективной и безопасной по-

мощи детям с функциональными психоневрологическими 

нарушениями существуют и широко доступны для использо-

вания в повседневной педиатрической практике как для спе-

циалистов психоневрологического профиля, так и для врачей, 

не имеющих профильной специализации (педиатров, семей-

ных врачей). 
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Overall morbidity statistics indicates a gradual increase in the incidence of 
neuropsychological diseases in the Russian cohort of children and adolescents. 
The paper considers the procedures available in daily pediatric practice for both 
professional neuropsychologists and physicians having no professional specialty 
(pediatricians, family doctors) to render effective and safe care to children with 
neuropsychological functional disorders.
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У детей в возрасте до 7 лет с острым ротавирусным гастроэнтеритом 

выявляются эхографические феномены сладжа и холангиосладжа. Чем 

меньше возраст ребенка и выше степень токсикоза с эксикозом, тем 

чаще обнаруживаются феномены, специфичные для отдельных штам-

мов ротавирусов.

Ключевые слова: дети, эхография, сладж, холангиосладж, конкремент.

Ротавирусная инфекция характерна для детей раннего воз-

раста [4, 5, 7, 10]. Доказана высокая степень контагиоз-

ности ротавирусного гастроэнтерита [13–15]. В результате 

внедрения ротавирусов в энтероциты тонкого кишечника 

возникают значительные структурные и функциональные на-

рушения пищеварительного тракта с развитием, особенно у 

детей раннего возраста, диареи той или иной степени выра-

женности с дальнейшим обезвоживанием и токсическими 

явлениями [8, 11].

Несмотря на достаточную изученность основных диагно-

стических критериев ротавирусной инфекции у детей [5, 7], 

на начальном этапе развития острого ротавирусного гастро-

энтерита до получения результатов вирусологического и бак-

териологического исследований возникают известные слож-

ности с верификацией возбудителя заболевания.

Сведения о специфических эхографических критериях 

состояния пищеварительного тракта у детей, особенно ран-

него возраста, с ротавирусной инфекцией в доступной лите-

ратуре [1–4, 6] практически отсутствуют. Определение таких 

критериев при ротавирусной инфекции у детей позволит с 

бόльшей степенью достоверности ставить данный диагноз 

с учетом степени тяжести токсикоза и эксикоза [9–12], что, 

безусловно, повысит эффективность и адекватность этиопа-

тогенетической терапии.

На базе Детской инфекционной больницы №4 Тулы об-

следованы 268 детей в возрасте от 1 до 12 лет с острыми ки-

шечными инфекциями (ОКИ) разной этиологии. Исполь-

зовали следующие методы обследования: сбор анамнеза; 

клиническое наблюдение от момента поступления ребенка в 

стационар до момента выписки; УЗИ органов брюшной поло-

сти с применением метода акустического контрастирования; 

биохимическое исследование крови; общие анализы крови, 

мочи; копрологическое исследование; бактериологический 

посев кала; исследование крови методом иммуноферментно-

го анализа для определения антител IgM, IgG к ротавирусной 

инфекции.

Особое внимание уделяли детям с острым ротавирусным 

гастроэнтеритом и с острым ротавирусным гастроэнтеритом, 

сочетанным с наличием условно-патогенной флоры (УПФ), 

которые и составили основную группу.




