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6 * приводится анализ возможности нейротрофической терапии задержки речевого развития (ЗРР) у 266 детей, ко
торым проводились динамическое клинико-лабораторно-функциональное и нейропсихологическое обследование и ней- 
рптрофмческая терапия. Проведенное исследование подтвердило эффективность нейротрофической терапии как изоли- 
• ■ панной задержки речевого развития, так и ЗРР в структуре обшей задержки психомоторного развития (ЗПМР). Отсут
ствие эффекта при применении нейропротекторной терапии у детей с ЗРР в структуре обшей ЗПМР у каждого шестого 
реоенка может являться маркером для индивидуализации лечения каждого индивидуума с уклоном на немедикаментозные 
методы реабилитации. Применение кортексина в монотерапии при лечении ЗРР оправданно не только в связи с его эф
фективностью в отношении улучшения речевого развития и хорошей переносимостью, но и в связи с улучшением пове
дения у детей исследуемых групп, что, возможно, вызвано его позитивным влиянием в целом на психическую активность 
и в частности на функцию самоконтроля.
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Abstract
The article provides an analysis of the possibility of neurotrophic therapy of delayed speech development (DSD) in 266 children 
who underwent dynamic clinical, laboratory, functional and neuropsychological examinations and received neurotrophic ther
apy, This study confirmed the effectiveness of neurotrophic therapy in the treatment of as isolated speech disorder (ISO) as well 
speech disorder in the structure of the general psychomotor developmental delay (PDD). The lack of effect in the use of neuropro- 
tectlve therapy in every sixth child of the latter group can be a marker for the individualization of the treatment of each individual 
with an emphasis on non-drug rehabilitation methods. The use of cortexin in monotherapy in the treatment of delayed speech de
velopment is justified not only by its effectiveness in improving speech development and good tolerance, but also in connection 
with an improvement in behavior in children of the studied groups, which is possibly associated with a positive effect on mental 
activity in general, and on self-control function in particular.
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ЛечвНИб нервных и  пгихнчс< ки \ ибО М вПШ Й  Treatment 1

Для нормального развития ребенку необходимо актив
ное и пассивное вербальное общение в социальной среде, 
важнейшим инструментом для которого является челове
ческая речь. Поэтому своевременное развитие речи — один 
из главных аспектов нормального нервно-психического раз
вития ребенка. Нормативными для становления экспрес
сивной (произносимой) речи считаются следующие воз
растные периоды: звуки — с рождения, гуление — с 3 мес. 
лепет — с 6 мес. слоги — с 9 мес, слова — с 1 года, простые 
фразы — с 2 лет, сложные фразы — с 3 лет. Возраст форми
рования реакции ребенка на обращенную речь (импрессив- 
ная. или рецептивная, речь) также имеет нормативы: ре
акция на звуки — с рождения, комплекс оживления на го
лос матери — с 2 мес, лиц из ближнего круга — с 3—4 мес, 
зрительное сосредоточение на речь взрослых — с 5—6 мес, 
детей — с 9—11 мес, выполнение инструкций с 10—12 мес. 
понимание читаемого ребенку текста — с 1,5—2 лет.

Разумеется, все эти возрастные нормы относитель
ны. так как каждый ребенок индивидуален и развивает
ся по своей генетической программе, на которую накла
дывают отпечаток внешние факторы — семейные, психо
логические, социальные и др. Если родители заговорили 
поздно, есть вероятность более поздних сроков становле
ния экспрессивной речи. Нельзя ожидать от ребенка, кото
рый в семье слышит один язык, на улице — другой, в дет
ском дошкольном учреждении — третий, чтобы становле
ние одного языка у него происходило точно в описанные 
периоды — это дань интенсивной культурной интеграции 
в современном мире. Также нельзя не учитывать особен
ности пассивной информационной нагрузки на растущего 
ребенка — это массовое и повсеместное использование теле
визоров, компьютеров и гаджетов, несущих информацию 
не только в визуальной, но и в аудиальной форме.

Однако задержка речевого развития (ЗРР ) у детей, мо
жет также являться проявлением целого ряда наследствен
ных и приобретенных болезней нервной системы [ 1—3). За
держка развития определяется как существенное отстава
ние по сравнению с нормативными показателями в любой 
из основных сфер: двигательной, коммуникативной, ког- 
н итивной, адапти вно- поведенческой, социааьно-эмоиио- 
нальной. В большинстве случаев задержка развития опреде
ляется комплексом факторов, включающим генетическую 
предрасположенность, органические поражения нервной 
системы, семейные особенностей, психологические и со
циальные аспекты воспитания |4|.

В МКБ-10 задержки речевого развития в большинстве 
своем отнесены к группе психических расстройств (5 класс): 
F80 — расстройства развития речи, F80.1 — расстройства 
экспрессивной речи, F80.2 — расстройства рецептивной 
(импрессивной) речи, В случаях, когда задержка экспрес
сивной речи относительно возрастных нормативов не со
провождается другими нарушениями и не носит фаталь
ный характер, возможно использование шифра R47 — на
рушения речи, не классифицируемые в других рубриках, 
который также не относится к неврологической стати
стической группе [5]. Несмотря на то что ЗРР относится 
к группе психических расстройств, психиатр редко быва
ет первым специалистом в жизни ребенка с ЗРР. даже если 
задержка сопровождается другими признаками отклонения 
его нервно-психического развития. Родители с речевыми 
проблемами у детей в первую очередь обращаются к педи
атрам или неврологам. В том числе поэтому достоверные 
статистические данные относительно частоты встречаемо

сти ЗРР практически отиуп-гс>т-т В »
ся отдельные исследования на в о я р в
клинических рекомендаций по л-'—
рушений речи у детей (6). однако - ’м а к а е м »
саются, как правило, детей с уже г и м —
мейным и наследственном анамнезом
встречаемости специфических расстройств
тия (С РРР) всемьяхсотягошенн^ u - u w s v  «h J W  —
около 20—30%, тогда как в популяции см х о я р а ш в
17). При этом 50—70% детей с С РРР имскгг -d  с м »
го члена семьи с подобными н а р у ш е н и я •

Как правило, экспрессивную речь 
нить, поэтому задержка произносимой речи 
из самых распространенных жалоб при обрвва- «  к жэ*- 
атру и детскому неврологу с ребенком в возраст? I 1 I  ■  
Можно утверждать, что становление 3Kcnpecwi;i*oe ? е т — 
наиболее объективный показатель как и ы - я й »
держки речевого развития (И ЗРР ), так и задерлал г*г-си- 
го развития в структуре обшей задержки психомотарнш 
развития (ЗРР  в ЗПМ Р).

Лечение ЗРР у детей зависит от тяжести саыс ft ta w - 
логи и, общей психо-моторной недостаточности > i и »  
го индивидуума, сопутствующих заболевании и поджат-- 
мевает медикаментозную и немедикаментозную тернию 
Клинические рекомендации и другие литературные ис
точники по лечению речевых нарушений у детей включа
ют применение нейропротекторной терапии, в том чис;с 
полипептидных препаратов. Учитывая воздействия ли 
то класса лекарств (ноотропное. антиоксидантное, нейро- 
протекторное, тканеспецифическое, активирующее), дан
ная терапия вполне обоснованна и подтверждена многими 
исследованиями. Одним из современных препаратов л и 
га ряда является кортексин, эффективность которого при 
нарушениях развития речи у детей в последнее время лк- 
тивно изучается [9—12].

Цель исследования — оценка эффективности нейро- 
трофичеекой терапии препаратом кортексин ЗРР \ детей

Материал и методы

Исследование проводилось на базе БУЗ ВО «ВОДКЬ 
№1» (Воронеж), ООО «Альтернатива» (Воронеж), ОГБУЗ 
«ДОКБ» (Белгород) в течение 2015—2020 гг. Под наблюде
нием находились 266 детей в возрасте от I до 6 лет с зал ер ж 
кой речевого развития. Средний возраст пациентов составил 
3,2 года. Соотношение мальчиков и девочек (м:ж) — 1.1:1.0 
Дети наблюдались динамически в течение продолжитель
ного времени. Все пациенты обращались к врачу-невроло
гу по поводу задержки речевого развития и других прод
лений неврологического дефицита.

Критерии вюиочения: возраст пациентов от 1 до 6 ле:. 
отставание в речевом развитии (изолированная или в стр>». 
туре общей ЗП М Р), согласие родителей пациента на уча
стие в исследовании.

Критерии невключения: тяжелая ЗПМР. прогресс ирч юнах 
нервно-мышечное заболевание, возраст детей менее 1 iu .ii

Клиническое обследование всех пациентов npowv 
дилось в соответствии со стандартами педиатрического 
и неврологического осмотров. Обязательной являлась юж- 
сультация психолога для объективизации урокнк ru .sjrr** 
психики и речи, причин повышенной тревожности, х - 
сивного компонента, органической и истерическое а к гт-  
ляюших психологического профиля, где применял».» —-
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ер —* a«£«oe_ <m мстолики. гесты и опросники, соответ- 
ra n o c  ujoou>  но цистному периоду.

Д я  je rv t ao 5 лет: наблюдение за игровой деятель- 
■х*гж запоминание слое по картинкам, кубики, пира- 

графические пробы, пробы на внимание (выпол
ет с елочки тействий и др.). При необходимости пси- 
ш ю г  основывался на пробах с участием матери и других 
тзрвотствукицих родственников.

Для иетеи старше 5 лет: методика исследования ин- 
-- -. кк~п Векслера (полный вариант и отдельные субтесты:
• Повторение цифр в прямом и обратном порядке», «Коди- 
ро*акис»и др.). тестЛюшера, рисуночные тесты («Дерево».
• Н.-̂ ч шествующее животное», «Моя семья»), проективное 
тгггрвью -Волшебная палочка», беседа с ребенком и/иди 
«зтсрью,с>бтест«Наблюдательность», методики Д. Гриллз, 
«.оррсктурная проба, методики «10 слов», повторение пар 
слов, «Исключения», пиктофамма, патохарактерологиче- 
.м ж  тиагностический опросник Личко (ПДО), цветовой 
тест отношений (ЦТО), наблюдение.

Лабораторно-функциональное обследование прово- 
лилось всем детям и включало ультразвуковые и рентге
не некие методы визуализации, в том числе с проведением 
функциональных проб, реоэниефалографию, электрокар
диографию (Э К Г ), электроэнцефалографию (Э Э Г ), по по
казаниям Э К Г  и Э Э Г  мониторирование, магнитно-резо- 
нансную томографию (М РТ ), офтальмологическое и пси
хиатрическое обследования.

К  первой группе были отнесены 124 (46,6%) ребен
ка с ИЗРР, ко второй группе — 142 (53,4%) ребенка с ЗРР 
в ЗП М Р. Во вторую группу в том числе были включены дети 
с аутистикоподобным синдромом, так как одним из основных 
клинических проявлений расстройств аутистического спектра 
(РАС) является отсутствие или нарушение понимания обра
щенной речи и своевременно формирующейся экспрессив
ной речи. Наличие таких отклонений устанавливалось на ос
новании комплексного клинико-функционального, лабора
торного и психологического обследования каждого ребенка.

Нейротрофическая терапия проводилась большинству 
детей (преимущественно в возрасте 2,5—5 лет). Оценка эф
фективности курса проводилась по следующим позициям:

продуктивность речи (прибавление слов, речевых конструк
ций как следствие проводимой терапии), понимание речи 
(улучшение восприятия речи со слов родителей) и повеле
ние (положител ьная ди нам и ка в поведении, сосредоточении, 
улучшение сна). Каждая позиция оценивалась в 1 балл, от
сутствие изменений — в 0 баллов, отказ от терапии — в -1 
балл. Таким образом, согласно разработанной нами балль
ной шкале, каждый пациент из исследуемых групп мог на
брать не более 3 баллов. Отказ был в основном связан с по
бочными явлениями в начале терапии, возбуждением и ал
лергическими реакциями удетей исследуемых групп.

Кортексин назначался курсом 15 дней внутримышеч
но в дозе 0.5 мг/кг/сут детям с массой тела до 20 кг и в дозе 
10 мг/сут детям с массой тела более 20 кг. Кортексин полу
чали 49 (39,5%) пациентов первой группы и 35 (24,6%) па
циентов второй группы. Остальные участники исследова
ния (182) получали другие нейропротективные препараты 
как в монотерапии, так и в сочетанной терапии.

Статистический анализ проводился путем сравнения 
ранжированных групп по критерию Стыодента с опреде
лением разной степени достоверности для соответствую
щих показателей.

Результаты и обсуждение

Результаты балльной оценки эффективности нейро
трофической терапии приведены на рисунке.

Как видно из диаграммы, нейротрофическая терапия 
была достаточно эффективна в обеих группах. При стати
стическом анализе выявлена достоверная разница (/К0,01) 
по критерию Стыодента между группами по числу пациен
тов, не имевших положительной динамики на фоне при
менения ноотропов: во второй группе в 21 (14,8%) случае 
метаболическая терапия была неэффективна независимо 
от вида лекарственных препаратов. Мы провели качествен
ный анализ этой категории пациентов и обнаружили, что 
преобладающее большинство пациентов (19 из 21) имели 
признаки РАС без двигательных нарушений, что, вероят
но, может служить маркером для дальнейшей индивидуа
лизации терапии у таких пациентов.

■  ИЗРР ■  ЗПМР

3 балла 2 балла 1 балл 0 баллов -1 балл

Рис. Эффективность нейротрофической терапии в группах ИЗРР и ЗРР в структуре обшей ЗПМР.
Fig. The effectiveness of neurotrophic therapy in the groups of ISO and DSD in the structure of the general PDD.
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Положительный эффект разной степени выраженно- 
mt был достигнут у 109 пациентов каждой группы. Несмо
тря на низкую степень достоверности по критерию Стью- 
лента (/><0.1). число эффективных случаев было больше 
в первой группе — 87,9% (во второй группе — 76.7%) с оче
видным преобладанием в первой группе опенок 2 и 3 бал
да (58,9% и 43.7% соответственно).

Проведенный анализ подтвердил высокую эффектив
ность нейротрофической терапии. Статистически достовер
но (/><0,05) выше положительный эффект отмечался у паци- 
ечтов, получавших монотерапию кортексином. О наиболее 
полном достижении результата по оценочной шкале можно 
говорить у 55,1 %  паииентов, получавших кортексин. и у 40% 
пациентов, получавших другую нейропрогективную терапию.

Кроме того, у 21 (14.8%) ребенка с ЗРР в ЗПМР, по
лучавшего кортексин. несмотря на отсутствие улучшения 
8 продуктивности и понимании речи, отмечалось улучше
ние поведения, сосредоточения и сна. Такой эффект не на
блюдался при применении других ноотропных препаратов, 
большинство которых имеют стимулирующее и. соответ- 
. г пенно, возбуждающее действие. Из 73 пациентов с ИЗРР. 
.ффсктивность нейротрофической терапии у которых бы-
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ла высокой (2 и 3 балла», кортексин получали 43 (58,9%), 
а из 62 паииентов с ЗРР в ЗП М Р — 28 (45.2%).

Число пациентом чтхаиншкхся от терапии, было сопо
ставимо в обеих группах 1 14 —с ИЗРР, 12 —сЗРРвЗП М Р).  
Следует отмстить, что возбуждение при применении кор- 
тексина наблюдалось только в I случае — против 9 случа
ев при применения других жхтгропои (р<0,05).

Таким образом, проведенное исследование подтвер
дило эффективность нейротрофической терапии влече
нии как ИЗРР. так и ЗРР в ЗП М Р. Отсутствие эффекта 
при применении иейропротектирной терапии у детей с ЗРР 
в ЗПМР у каждого шестого ребенка чп-не-тся маркером для 
индивидуализации лечения Применение кортексина для 
лечения ЗРР оправданно не только в сая зи с его эффектив
ностью в отношении улучшения речевого развития и хоро
шей переносимостью, но и вевя <и с у.тучшениеч поведе
ния у детей исследуемых групп, что. во tv -но вызвано его 
позитивным влиянием в целом на психическую активность 
и в частности на функцию самоконтроля
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