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Синдром дефицита внимания и гипе-
рактивности (СДВГ) — одно из наиболее 
распространенных отклонений в состоянии 
здоровья детей, приводящих к нарушению 
адаптации в коллективе, снижению акаде-
мической успеваемости и психологическим 
проблемам в семье [4]. Большинство иссле-
дователей возможных звеньев патогенеза 
СДВГ выделяют нарушения нейромеди-
аторного обмена [14], органические пора-
жения головного мозга [10, 12], патологию 
активирующей системы ретикулярной фор-
мации (снижение выработки норадренали-
на), дисфункцию базальных ганглиев [4], 
нарушение обмена дофамина и серотонина, 
дисфункцию лобных долей головного мозга 
(в основном префронтальной коры) и моз-
жечка. 

Особый интерес представляют исследо-
вания вызванных потенциалов головного 
мозга в контексте объективизации установ-
ления диагноза СДВГ. Так, рабочая группа 

профессора Н. В. Александрова обнаружила 
ухудшение восприятия пациентами с СДВГ 
именно коротколатентных стимулов (менее 
50 мс), в то время как более длительная сти-
муляция давала схожий ответ с контроль-
ной группой [6]. В нашем центре специалис- 
ты функциональной диагностики также 
успешно применяют методы вызванных 
потенциалов и наблюдают выраженную 
корреляцию амплитуды волны (пика) P3 
с показателем невнимательности у детей 
[5]. Соответственно у большинства пациен-
тов с диагнозом СДВГ, подтвержденным 
врачом-неврологом, имеет место снижение 
амплитуды пика. Кроме того, у некото-
рых пациентов с выраженной гиперактив- 
ностью, напротив, наблюдается крайне по-
вышенная амплитуда.

Основу предложенного нами немедика-
ментозного лечения детей с СДВГ состав-
ляют четыре метода: лечебная физкультура 
(ЛФК) с нагрузками высокой интенсивнос
ти, стимуляция мозжечка через вестибуляр-
ный аппарат, аудиовизуальная стимуляция 
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и биологическая обратная связь (БОС) по 
каналу электромиографии (ЭМГ). Эти мето-
ды могут быть классифицированы по месту 
проведения занятий и по основному тера-
певтическому компоненту. По месту прове-
дения методы подразделяются на выполня-
емые в зале ЛФК и в кабинете аппаратных 
методик. В зале ЛФК осуществляются 
лечебная физкультура и мозжечковая сти-
муляция с использованием комплекта про-
граммы мозжечковой стимуляции Learning 
Breakthrough Program, батута, гимнастиче-
ских мячей (фитболы). В кабинете аппарат-
ных методик проводятся аудиовизуальная 
стимуляция и БОС по каналу ЭМГ. По 
терапевтическому компоненту методики 
дифференцируют на использующие физи-
ческие нагрузки и стимулирующие сенсор-
ные системы. К первым относится БОС по 
ЭМГ и ЛФК, ко вторым — аудиовизуальная 
и мозжечковая стимуляция. Для обеспече-
ния интенсивных физических нагрузок 
применялись схемы из спектра комплек-
сов общефизических (ОФП) упражнений 
лечебной физкультуры (ЛФК) [7], направ-
ленных на достижение субмаксимальных 
нагрузок [13]. Итоговая задача заключалась 
в повышении активности метаболизма, 
нормализации соотношения тормозящих 
и активирующих групп нейромедиаторов 
и стабилизации работы нервной системы 
[11]. Отслеживались основные параметры: 
частота дыхания и сердечных сокращений, 
изменение толерантности к физической на-
грузке

Кроме того, нами применялся метод, ос-
нованный на использовании биологической 
обратной связи по ЭМГ. Эффективность 
метода обусловлена пластичностью ЦНС (в 
основном мозжечка и коры больших полу-
шарий). Лечение основано на адекватном 
регулируемом информировании пациента 
о текущих показателях функции двига-
тельной системы. В результате лечения об-
разуются новые сенсомоторные энграммы 
за счет как формирования новых связей 
в структурах ЦНС, так и активации неис-
пользованных ранее связей. Таким путем не 
только разрабатывается новое двигательное 
поведение, но и улучшаются психофизиоло-
гические показатели высшей нервной дея-
тельности [4].

Мозжечковая стимуляция, интегриро-
ванная в ЛФК, представляет собой наборы 
упражнений на балансирных снарядах 
(доска Билго, батут). Опосредованно через 
вестибулярный аппарат и далее через аф-

ферентные пути стимуляция способствует 
функциональному развитию мозжечка.

Аудиовизуальная стимуляция основа-
на на стимуляции сенсорных систем ЦНС 
путем импульсации, проводящейся по 
афферентным каналам через рецепторы 
зрительного и слухового анализаторов, с ис-
пользованием аппарата ТММ МИРАЖ [2, 
8, 10]. Программа стимуляции разрабатыва-
ется для каждого ребенка индивидуально с 
учетом результатов диагностических меро-
приятий: корректурной пробы Тулуза — Пье-
рона (особенности скорости обработки ма-
териала, устойчивость внимания, характер 
и количество ошибок) и метода вызванных 
потенциалов Р-300 (амплитуда и латентный 
период потенциала) [1, 3, 5]. Особенности 
клинических проявлений выявляют по 
опроснику SNAP-4 (уровень гиперактивно-
сти, импульсивности, невнимательности). 
В результате достигается многокомпонент-
ный эффект, проявляющийся улучшением 
мозгового кровообращения, нормализацией 
волновой активности ГМ, снижением ги-
перактивности и импульсивности ребенка, 
увеличением концентрации внимания и др. 

В исследовании участвовали 50 пациен-
тов (35 мальчиков и 15 девочек, средний воз-
раст — 8±2 года). В контрольной группе было 
15 человек. У всех пациентов диагноз СДВГ 
был подтвержден на основании МКБ-10  
и DSM-4. Результаты лечения оценивали 
по опроснику для родителей SNAP-4, тесту 
Тулуза — Пьерона, гештальт-тесту Бендера. 
Для объективизации в комплекс оценки 
вошли два вида аппаратной диагностики: 
транскраниальная ультразвуковая доппле-
рография (ТК УЗДГ) и метод когнитивных 
вызванных потенциалов, известная как 
P300 [1, 3, 5]. Специфической медикамен-
тозной терапии пациенты не получали.  
В контрольной группе в качестве визуаль-
ной стимуляции использовали подсветку, а 
в качестве аудиальной — музыкальный фон. 
БОС имитировали процедуры напряжения-
расслабления паравертебральных мышц, 
принудительно следующих за заданным 
движением объекта по жесткой програм-
ме. Занятия ЛФК имитировали игровой 
поведенческой терапией с минимальными 
физическими нагрузками в зале ЛФК. Курс 
состоял в среднем из 15 процедур. Длитель-
ность аудиовизуальной стимуляции и БОС 
варьировала от 15 до 25 минут, ЛФК — от 35 
до 40 минут.

Результаты оценки слуховых вызван-
ных потенциалов. Исследования показали, 
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что если до лечения значение амплитуды 
когнитивных стволовых вызванных потен-
циалов у детей составляло 4,6+0,7 uV, то 
после лечения этот показатель повысился 
у большинства детей: в контрольной груп- 
пе — лишь до 5,1+0,4 uV, более существенно в 
группах 1 и 2 — соответственно до 5,7+0,5 и 
5,9+0,3 uV. Последнее значение было выше 
(p<0,05), чем до лечения, и по сравнению 
с показателем в контрольной группе. Наи-
более выраженным было его возрастание у 
детей, получавших комплексное лечение 
по предложенной нами схеме: амплитуда 
показателя Р300 составила 6,8+0,5 uV, что 
было выше (p<0,05), чем в остальных груп-
пах. Эффективность предложенного лечеб-
ного комплекса обусловлена повышением 
межнейронного взаимодействия в ЦНС де-
тей с гиперактивностью.

В фоновых записях у всех детей опре-
делялись ангиодистонические изменения 
кровотока как по брахиоцефальным, так и 
по церебральным артериям с повышением 
или со снижением индексов пульсации и 
циркуляторного сопротивления, а также 
асимметрией скоростных характеристик 
потоков. Допплерографические исследова-
ния показали у значительной части детей 
изменения венозного оттока в вертебробази-
лярном бассейне, частичную компрессию 
артерий при повороте головы. У 92% детей 
обнаружились признаки венозной дисто-
нии, проявлявшиеся ретроградным током 
по глазничной вене и инсонацией сигнала 
в области позвоночных венозных сплете-
ний с одной или обеих сторон. Ввиду отсут-
ствия на фоне лечения однотипных измене-
ний изучаемых УЗДГ-параметров (индекс 
пульсации, индекс циркуляторного сопро-
тивления) у разных пациентов в качестве 
показателя эффективности лечения был ис-
пользован коэффициент асимметрии (КА, %)  
средней скорости кровотока в средних моз-
говых артериях. Этот показатель обладает 
большей диагностической значимостью по 
сравнению с абсолютными величинами. В 
норме допустимая величина асимметрии не 
превышает 15 — 20%, в группе детей с СДВГ 
прослеживалась тенденция к уменьшению 
КА в динамике после лечения. У 75% об-
следованных отмечалось уменьшение КА, 
возрастание было зарегистрировано в 25% 
случаев: в одном — выше нормы, в двух —  
в пределах допустимых значений. Отчет-
ливой динамики показателей кровотока по 
брахиоцефальным артериям и признаков 
регресса венозной дистонии на фоне лече-

ния выявлено не было. В целом полученные 
данные свидетельствовали о положитель-
ном влиянии предложенного курса лечения 
на церебральную гемодинамику у детей с 
СДВГ, в частности на скоростные парамет
ры кровотока в средней мозговой артерии, и 
проявления ангиодистонии.

Таблица 1
Результаты по опроснику для родителей SNAP-4

* p<0,05. То же в табл. 2.

Показатели
До курса 
лечения

После курса 
лечения 

(основная 
группа)

После курса 
лечения 

(контроль-
ная группа)

Невнима-
тельность

1,75 ± 0,15 1,2 ± 0,11* 1,60 ± 0,11

Гиперак-
тивность

1,39 ± 0,09 1,0 ± 0,05* 1,32 ± 0,05

Импульсив-
ность

1,62 ± 0,12 1,07 ± 0,08* 1,38 ± 0,08

Как видно по результатам опросника 
SNAP-4, у детей с СДВГ достоверно повыси-
лись показатели внимания, гиперактивнос
ти и импульсивности (табл. 1).

Таблица 2 
Результаты корректурной пробы Тулуза — Пьерона

Показатели
До курса 
лечения

После кур-
са лечения 
(основная 
группа)

После 
курса 

лечения 
(кон-

трольная 
группа)

Скорость 
 выполнения

31,0 ± 3,14 41,07 +3,97* 33,7 +4,04

Коэффициент 
правильности 
выполнения

0,88 ± 0,02 0,98 ± 0,02* 0,89 ± 0,03

Результаты пробы показали, что у детей 
с СДВГ достоверно возросли скорость вы-
полнения задания и коэффициент правиль-
ности его выполнения. Такие итоги свиде-
тельствуют об улучшении концентрации и 
устойчивости внимания (табл. 2) и в целом 
совпадают с данными опросника SNAP-4. 

По гештальт-тесту Бендера (в усл.ед.) 
также было установлено улучшение зри-
тельно-моторной координации: до курса 
лечения точность выполнения составляла 
3,05 ± 0,13, после курса лечения в основной 
группе — 3,78 ± 0,15 (p< 0, 005), в контроль-
ной — 3,19 ± 0,20. 

Сравнение результатов в основной и 
контрольной группах свидетельствует о 
высокой эффективности аудиовизуальной 
стимуляции, ЛФК с мозжечковой стиму-
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ляцией и БОС при СДВГ. Катамнестиче-
ские исследования показали, что положи-
тельные изменения после аудиовизуальной 
стимуляции, ЛФК и БОС сохранялись на 
протяжении 4 месяцев в 77% случаев, 12 ме-
сяцев — в 49%. Такие результаты позволяют 
рекомендовать проведение курсов 1-2 раза в 
год. Кроме того, мы получили возможность 
сравнить итоги данной работы, изолирован-
ного применения БОС и аудиовизуальной 
стимуляции. Присоединение ЛФК к двум 
методам увеличило суммарную эффектив-
ность, но через один год результаты оказа-
лись менее стабильными. Процедуры ЛФК, 
применяемые в лечении детей с СДВГ, тре-
буют подкрепления эффекта повторными 
курсами. Важнейшим фактором улучше-
ния здоровья детского населения является 
введение регулярных физических нагрузок 
в недельный график ребенка.
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Влияние L-карнитина на уровень пировиноградной  
и молочной кислот в слюне ДЕТЕЙ С МУКОВИСЦИДОЗОМ

Наталья Викторовна Рылова*, Олеся Васильевна Кондратьева 

Казанский государственный медицинский университет 

Реферат
Цель. Определение энергетического статуса у детей с муковисцидозом, а также влияния препарата 

L-карнитина на состояние энергостатуса при данной патологии.
Методы. Обследовано 40 детей с муковисцидозом от 6 до 18 лет, у которых определяли в слюне уровень мо-

лочной и пировиноградной кислот до и после приема препарата L-карнитина. Контролем служили 30 здоровых 
детей.

Результаты. Выявлено, что у детей с муковисцидозом в 70% случаев имеются изменения уровня лактата и соот-
ношения лактат/пируват, требующие коррекции. Показана эффективность применения препарата L-карнитина 
для коррекции энергетического статуса у детей с муковисцидозом. 

Выводы. Благоприятное влияние L-карнитина на состояние энергетического статуса у детей с муковисцидо-
зом позволяет рекомендовать его в их лечении.

Ключевые слова: муковисцидоз, гепатобилиарная система, дети, L-карнитин.

Effect of L-carnitine on the level of piruvate and lactate in the saliva OF CHILDREN WITH 
CYSTIC FIBROSIS N.V. Rylova, O.V. Kondratieva. Kazan State Medical University Aim. To determine the energy status in 
children with cystic fibrosis and the effect of the drug L-carnitine on the energy status during this pathology. Methods. 
Examined were 40 children with cystic fibrosis aged from 6 to 18 years in whom the saliva levels of lactic and pyruvic acid 
were measured before and after administration of L-carnitine. 30 healthy children served as controls. Results. It was revealed 
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