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вниманЮl, сни_енне времени реакции (65 %).
При неВРOJJоги~еском осмотре в динамике

в больwинcnte случаев отмечалось уменьшение

диспраксни, улучшение мелКОЙ моторики. Срав­

нительный анализ результатоВ ээг показал, '1'ТО

пonожительнlUI динамика в виде уменьшеН"1I

мощности низкочастотных колебаний при одно­

временном увеличении МОЩНОСТИ в диалазоне

альфа-частот отмечалдСЬ у 16 пациентов (40%);
в 18 случаях. (45 %) динамики не наблюдалось,

а у 6 детеП (15 %) отмечanось уеедичение ирри­
Т3ПIВНbl..'С изменений н бета-ШСТНВНОСТИ.
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Группа 2. Оримененне uеребрамиНд

По окончании курса лечени. с использовани­

ем церебрамина Уllучшение ПОJal38fC1Jей внима­

ния НRC'I)'пило У 14 детей (35 %). Уменьшениеnt:­

пераlCТИВИОСТИ отмечалось в 22 случ8.IIX (55 %),
И в среднем показате..'IЬ СОСТ8ВИЛ 1,17±O,53.
В 24 СЛУЧ8JIХ (60 %) отмечалось снижение

ИМПУ!IЬСИВНОети.Повторноепснхолоntческоеис­

следование, проведеиное с помощью теста

ТОУА, не выявило статистическидостоверных

Н3.loIеllениА пoюuaтeлеR ВНИhlaНКJIi, времени pellX­

ЦКИ, при значимом снижении импульсивности

(57,S %). При иевролontчс<:kOМи электроэнцефа­

лографичесlroМ обследованиях в динамике суще­

ственных изменений не отмечалось. Побочные

эффекты н осложненИJI не реГНСТРНJX>В8Лнсь.

В данную группу были 8kJIЮ"Iены22 ребенка

С ТИКОЗНЫМИ гипсркинезамн. После курса приме­

нении церебрамина клиническое улучшение

насryпило у 17 детей (77,3 %). При ЭТОМ знач-и­

тельное улучшение D'1'Мечалось8 10 случаих. Об­

ращает на се61: внимание, что более значимое

улучwение набmoдaлось прн иеВр030подобноА

форме заболевания. У паuнеНТО8 С невротнчес·

kOй формой реПfcrpИро83Лась несколько мсиtr­

ШaJI эффеJcrИвноcn. действ». препарата, особен­

но в случаях с наличием хронической психотрав­

мирующей ситуации (например, неблаroприят-.

ной семеАноА обстановки). Нежелательные по­

бочные эффеlcJы и ОCJЮЖНенtvI не OThIечсны.

Группа 3, Прнмененне кортексина и реРе­

брамина

После курса сочетанноro примененlUI хортеК­

сина и церебрамина улучшение ПОказ3Телей вни­

мании по шкале SNAP-IV Нас1)'пило у 29 детей

(72,S %) н составилов среднем l,SI±O,2S. умень­
шение гнперакrивности отмечалось в 30 случ3JIХ

(75 %) и составило 8 среднем 1,41±О,5З, а умень­
шение импульсивности - в 35 СЛУЧ8JIХ (75 %).
Повторное ПСНХОЛОПlческое исследование,

проведенное с помощью теста ТОУА. выявило

статис1Jtческидостоверноеповышениеnoказате­

лей внимаиия, снижение времени реакции,

импульснвности и гиперактивностн (70 %).
Прн ItевролоrnчесkOМ осмотре в динамике

8 большинстве случаев OТМe<la1lOCb уменьшение

ДНСПpaJC(:ни, улучшение мелtroЙ моториkИ. Срав­

нительный анализ результатов НCCJlедованИJI ЭЭГ

показал, что положительная динамиха в виде

уменьwения мощноC11t НН)КОЧ8СТОТНЫХ колеба­

ний прн одновременном увеличеиии мощноCl1f

в диапазоне альфа·частот отмечмась у 27 пэци·

ентов (67,S %), в 10 случаях (25 %) динамики не

было выявлено! а уЗ детеЯ (7,5 %) наблюдалось
увеличение иррнтатнвных изменениЯ, бета·

активиостн.Побочиыеэффепы и осложненияне

зареПfС1рн(IOВ8НЫ.

Конпxwьнаа:группа

После курсалеченияобщепринятымисредст­

вами улучшение п6k8ЗJП'CЛеА вниманИJI н3с1)'пи­

ПО У 21 ребенка (52,S %) н составило в среднем

1.13±O,J3 по шкале SNAP-IV. Уменьшение гнпер­

активности отмечалось 8 14 слуЧaJIХ (35 %),
в среднем О;86±О,З J. У 7 детей наблюдалось уве­

личение дaнHoro покaзaтeJtJl. В 3 случаях O1'Jotсча­

лось увеличение импульсивности, в остальных ­
сущеС1ВеННОЯ динамнки дlUIHOro покa.зaтeJUI не

(Л1,(ечапось, Повторное психологическое иссле­

дование, проведенное с помощью теста TOVA,
вы.IIвнло статнC11tческн достоверное повышение

показателей внимания, снижение времени реак·

цИИ (47,S %). При неВРОЛОГИ1jеском осмотре

в динамике в 55 % случаев отмечалось умеиьше­

ние диспрахсии, улучшение мелкой МОТОрИlOl.

СравиительиыА анали] результатов ЭЭГ похазап,

что положителЬНaJI ДИН8,'\оIИка В виде умеиьше­

НИJ: мощиOCТ1t НЦ3J«>Чacтornых холебаний при
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одновременном увеличении м<>щностм в диалазо-­

не альфа~частот отмсчалась у 17 лациеНТО8

(42,S %), в 16 СЛУЧ8JIХ (40 %) Динамики не ВЫЯВ­

лено, а у 7 детей (17,5 %) наблюдалосьувеличе­
ние ирритативныхизмененийи бета-8kТItвноети.

ОБСУЖДЕНИЕРЕЗУЛЬТАТОВ

СравнениерезультатовИСПОЛЬЮ8аНИJIтради­

ЦИОННЫХ C~CТВ н пеnтид.ныx биореryлrторов

Д1UI лечени. СНВГ показало более высокую эф­

феКТИВНОСТЬпоследнкх.При ЭТОМ окаэалось.что

хортексии больше воздействует на нарушение

вниманИJI, чем на n1перактивность. Наоборот,

церебрами.н, Oka3ЫВМ "МЯГkИй" тр8Нквидизиру­

ЮUUfЙ эфФект. воздействует на mперAIcrИВНОСТЬ
и имnyЛЬС:И8tЮCТЬ,НО мснее отчетливоалияет на

фунхцию ВНИмaииJl. Необходимо 0Т'Jdeтнть. что

npименениецеребраминане сопptженос ВОЗНИК­

новением побочныхэффеХТО8. Церебраминоха­

Зывае1Т'IJOkeлечебное еоэдСЙС1'Внепри тикозных

гипе-ркнне3аХ.Наиболее BblCOICWII эффеКТИВНОСТЬ

похазана при сочетанием примененнн кортексина

и церсбрамина.

Следует подчеркнуть, что кортексии И це­

,ребрамии не вызывают побочного действии,

ОСЛОЖнеНИЙ и не имеют протиаоПОК83Зний

J; примененню.

Очевидно,что МеханНз..... деЙСТ8ИJ ICDpтek'CHH8

н церебра....иНа вхлючает в сеШ эффеkты ВXOДJl-

щнх в НХ состав пе[fЩДОв, mтopыe имеют корко­

вое пронсхождсние. НеАропеlПИДЫ сн:ущеСТR/IJI­

ют интегральное ВЗ8нмодеRет8ие отдельных

функциЯ мозга - двигательноЯ активности, памя­

ти, вннманIUI и др. Известно, что под влиянием

кортеkсина происх.одtrr повышение уровня серо­

тонина и ГАМК, что сornaсуетСА с седати8НЫМ,

антиc-rpeсеориblМ и противосудорожным эффеК­

том препарата. Церебрамии оказывает более

м.кncoe фИ'3нолоntческое действие на психозмо­

циOtlaJ1Ьиое сос:тояние центра.lJьноА нервной сис­

темы за счет более широkOro cneIcrJlB ВХОДJlЩИХ

в еro состав реryляторных пептидов коры голо­

8НОГО мозга, ЧТО В сочетании с кортексином

поз80JUlет доБИТЬCJI положительноro 8J1ИJlННI ках

на функцию вниыанJЦ. так И на гиперактиВНОСТЬ

и импульсивность. y'fJfты8JI изменения бноэлсх-

"
ТРИЧССICDА актИВНОСТИ мозщ BЫJ.a.п.eм:ыc при

повторном электроэнцефалографическом иссле­

довании, можно судить о пренмушеС'ТВеННО""

8J1Иянии данных препаратов на передние области

kOpbl больших полушарий головного мозга.

Тmcим образом, К1Iини"еская эффективность

применеННjI пептидных биореryrurroров в лече­

нин СНВГ выше традиционных средств пр"

отсyтtТВНИ побочного AeAcTBHJiI, осложнений

и Пpa11fвопоказаниЯ.
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