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Профессор В.М. СТУДЕНИКИН: 
«В основе лечения неврологической 
патологии у детей должна быть 
ранняя диагностика»
Детская психоневрологическая патология включает множество самых разнообразных заболеваний. Это чисто 
неврологические болезни, такие как детский церебральный паралич (ДЦП), мигрень или эпилепсия, пограничные 
состояния, например, синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), невротические расстройства, 
а также менее частые в детском возрасте заболевания – рассеянный склероз, паркинсонизм, 
болезнь Вильсона – Коновалова и другие. Об основных причинах развития детской психоневрологической 
патологии, о наиболее актуальных терапевтических методах ее лечения и многом другом – в беседе нашего 
корреспондента с главным научным сотрудником отделения психоневрологии и психосоматической патологии 
НИИ педиатрии ФГБУ «Научный центр здоровья детей» РАМН, доктором медицинских наук, 
профессором Владимиром Митрофановичем СТУДЕНИКИНЫМ.

стал апеллировать к данным офи-
циальной статистики (к слову, по 
многим заболеваниям они отсут-
ствуют), но отметил бы аксиому, 
о которой нередко забывают педи-
атры, гастроэнтерологи, кардиоло-
ги и врачи других специальностей: 
все болезни в организме связаны 
с нервной системой, нет заболе-
ваний, которые бы не были с ней 
ассоциированы.
Современная психоневрология 
состоит из множества отраслей и 
направлений. Существует, напри-
мер, когнитивная неврология и 
неврология развития. В разделы 
неврологии выделены эпилепто-
логия, цефалгология, нейрорев-
матология, нейроонкология, ней-
ротравматология, нейрогенетика, 
нейроофтальмология, нейроим-
мунология, нейроурология, ней-
роэндокринология, нейрореаби-
литология, нейрореаниматология, 
соматоневрология и многие дру-
гие дисциплины. Таким образом, 
современную детскую неврологию 
следует называть нейропедиатри-

ей, поскольку ее главная цель – 
лечение различных заболеваний, 
связанных с нарушениями в рабо-
те нервной системы у детей.

– Чем обусловлены психоневро-
логические нарушения у детей?
– Одним из основных этиологиче-
ских факторов болезней нервной 
системы является генетический. 
Так, сугубо генетическими причи-
нами обусловлено такое тяжелое 
заболевание, как синдром Дауна. 
Синдром дефицита внимания и 
гиперактивности (СДВГ) также 
относится к генетически детерми-
нированным состояниям, однако 
у разных этносов этот синдром 
вызывают гены, относящиеся 
к разным локусам. В настоящее 
время молекулярная генетика раз-
вивается очень быстро, и я не удив-
люсь, если уже через 20 лет даже 
самые обычные формы патологии 
нервной системы будут признаны 
генетически детерминированными.
Причиной тех или иных психо-
неврологических болезней могут 

– По некоторым данным, в Рос-
сийской Федерации более 80% 
детей имеют перинатальное по-
ражение нервной системы. Дей-
ствительно ли детская психо-
неврологическая патология так 
распространена?
– Не исключаю, что в этой цифре 
содержится элемент гипердиагно-
стики, тем не менее таких детей в 
нашей стране очень много. Я бы не 
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быть различные нарушения обме-
на веществ, или так называемые 
врожденные ошибки метаболиз-
ма, вызванные сбоем в работе эн-
докринной, иммунной или других 
систем. Примером такой «врож-
денной ошибки» может служить 
фенилкетонурия, которая порож-
дает эпилепсию, умственную от-
сталость. Детский рахит – тоже 
следствие нарушения обмена 
веществ, возникающее из-за не-
хватки витамина D и кальция, 
вот почему это заболевание в 
России называется витамин-D-
дефицитным, а за рубежом – ну-
тритивным рахитом.
Среди других причин нервных 
болезней следует назвать мито-
хондриальную патологию – энце-
фалопатию и энцефаломиопатию – 
частично или полностью гене-
тически обусловленную. У таких 
больных наблюдаются нарушения 
в дыхательной цепи, развиваются 
синдромы MELAS (митохондри-
альная энцефалопатия с лактат-
ацидозом и инсультоподобными 
эпизодами), MERRF (миоклонус-
эпилепсия с «рваными красными 
волокнами»), возникают другие 
состояния с поражением нервной 
системы. Последствия бывают 
очень тяжелыми – этой патологи-
ей обусловлена значительная часть 
детских инсультов. У страдающих 
митохондриальной патологией не-
редко наблюдается и эпилепсия. 
В  последнее время число детей с 
митохондриальной патологией воз-
растает, хотя во многом это объяс-
няется улучшением диагностики.
Неврологическими причинами 
отчасти обусловлены состояния 
пищевой непереносимости. К наи-
более значимым и опасным из них 
относятся целиакия, или неперено-
симость глютена (белка некоторых 
злаковых), и лактазная недостаточ-
ность, или непереносимость лак-
тозы (основного углевода молока). 
Если в странах Северной Европы 
и Скандинавии лактазная недоста-
точность практически отсутству-
ет, то в Средней Европе и России 
ее частота достигает 15–30%. Детей 
с таким диагнозом приходится 

переводить на соевое питание и 
другие безлактозные заменители 
грудного молока. Список пищевой 
непереносимости, ассоциирован-
ной с поражением нервной систе-
мы, можно продолжать.
Наконец, значимое влияние на 
детей оказывают средовые воз-
действия, вызывая невротические 
реакции, стрессы, пограничные со-
стояния, травмы цНС и др. Трав-
мы – и спортивные, и бытовые – 
довольно часто ведут к тем или 
иным неврологическим нарушени-
ям. Отрадно, что в последнее время 
уменьшилось число детей, посту-
пающих в наш центр с боевыми 
травмами из так называемых горя-
чих точек. К средовым воздействи-
ям следует также отнести влияние 
алкоголя, наркотиков, ингаляций 
клея и различных красителей, от-
равления свинцом и другими тя-
желыми металлами. К сожалению, 
в России, в отличие от целого ряда 
других государств, не запрещено 
использовать краски, содержащие 
примеси свинца, а ведь послед-
ствия отравления свинцом у детей 
бывают весьма печальными.

– Какие существуют способы 
«борьбы» с психоневрологиче-
скими заболеваниями?
– Прежде всего – это широкое 
внедрение ранней диагности-
ки неврологической патологии. 
В этой области нашей стране есть 
чем гордиться: у нас предусмотрен 
декретированный осмотр у не-
вролога всех детей первого года 
жизни – в период между 1-м и 3-м 
месяцами, в 6 месяцев и в 1 год. 
К сожалению, фактически далеко 
не все дети проходят этот осмотр: 
в первую очередь это относится 
к тем жителям сельской мест-
ности, которые не всегда могут 
свое временно привезти ребенка 
на осмотр к неврологу в централь-
ную районную поликлинику. 
В городских же условиях осмотр 
нередко превращается в формаль-
ность, поскольку неврологу порой 
приходится принимать до 40–50 
детей в день. Для сравнения: я, 
например, за время консульта-

тивного приема могу осмотреть 
самое большее 8–10 детей. Подчер-
кну: при адекватно проведенном 
осмотре невролог может диагно-
стировать заболевание у ребенка 
на самых ранних стадиях. В случае 
возникновения подозрения на на-
личие той или иной патологии ис-
пользуются объективные методы 
диагностики – нейросонография, 
электроэнцефалография (ЭЭГ) 
и др. Бесспорно, чем раньше удает-
ся выявить болезнь и начать ее ле-
чение, тем лучше будут результаты.

– Эта закономерность действует 
и в отношении тех детей, чьи бо-
лезни обусловлены генетически-
ми причинами?
– Безусловно. Например, дети с 
синдромом Дауна начинают хо-
дить очень поздно, в лучшем 
случае – в 3–4 года. У меня был 
пациент с синдромом Дауна, отя-
гощенным пороком сердца. Благо-
даря своевременно поставленному 
диагнозу и адекватному лечению 
нам совместно с его родителями 
удалось добиться того, что ребе-
нок начал самостоятельно ходить 
в год с небольшим. Следует при-
знать: в России трисомия по 21-й 
хромосоме, или синдром Дауна, – 
это почти приговор. В действи-
тельности, если заниматься этими 
больными с грудного возраста, 
их вполне можно адаптировать к 
нормальной жизни.
Врожденная гидроцефалия – еще 
одна болезнь, тяжелые послед-
ствия которой современная меди-
цина способна уменьшить в слу-
чае раннего выявления. В нашей 
стране это заболевание часто на-
зывают «синдромом повышенного 
внутричерепного давления», хотя 
это неверно. Если при врожден-
ной гидроцефалии не начать свое-
временного лечения, избыточно 
вырабатываемая спинномозговая 
жидкость (СМЖ) слой за слоем 
будет «съедать» вещество голов-
ного мозга. А при своевременном 
лечении мозг вполне можно со-
хранить. В зависимости от тяже-
сти заболевания при врожденной 
гидроцефалии показаны либо ле-
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карственные препараты, подавля-
ющие выработку СМЖ (ацетазо-
ламид), либо нейрохирургическая 
операция, например, шунтирова-
ние – дренаж СМЖ из желудоч-
ковой системы мозга в различные 
локусы организма, вентрикулоци-
стерностомия (эндоскопическая 
перфорация) нижней части тре-
тьего желудочка и др.
Еще одно генетически обуслов-
ленное заболевание – синдром 
дефицита внимания и гиперак-
тивности – является преимуще-
ственно болезнью школьников и 
подростков, ей страдают до 20% 
мальчиков в возрасте 10–12 лет, у 
девочек СДВГ встречается несколь-
ко реже. Данное заболевание часто 
недооценивают, поскольку оно не 
приводит к инвалидности, одна-
ко если не оказать помощь детям 
с СДВГ на раннем этапе его раз-
вития, в дальнейшем заболевание 
может привести к настолько выра-
женным изменениям в поведении, 
что потребуется вмешательство 
психиатра. С 2006 г. в нашей стране 
для лечения СДВГ стал применять-
ся атомоксетин, в большинстве 
случаев этот препарат демонстри-
рует высокую эффективность.

– Какие тенденции можно вы-
делить в фармакотерапии пси-
хоневрологических заболеваний 
у детей?
– В одних областях нейрофарма-
кологии наблюдается настоящий 
прорыв, в других – своего рода 
«топтание на месте». К дости-
жениям можно отнести иннова-
ционные препараты, способные 
изменять течение рассеянного 

склероза. Напомню: до середины 
1990-х гг. таким больным, за ис-
ключением лечения обострений 
рассеянного склероза кортикосте-
роидами, ничем не могли помочь. 
Сегодня при помощи препаратов 
интерферона-бета, человеческих 
иммуноглобулинов для внутри-
венного введения можно суще-
ственно замедлить прогрессирова-
ние болезни и у детей, и у взрослых. 
Теперь от дебюта рассеянного 
склероза до смерти пациента при 
правильном лечении может прой-
ти примерно 40 лет. Пока в детской 
неврологии не применяются такие 
эффективные препараты для ле-
чения рассеянного склероза, как 
глатирамера ацетат, кладрибин, 
финголимод, однако в будущем 
их использование у детей станет 
возможным. Добавлю: при рассе-
янном склерозе больным помогает 
отказ от мясоедения, а также при-
менение препаратов витамина D.
Пример «топтания на месте» – си-
туация с ноотропными препарата-
ми в России и за рубежом. Именно 
нашей стране принадлежит пальма 
первенства по производству ноо-
тропных лекарственных средств, но 
на зарубежные рынки отечествен-
ные препараты пока не вышли. 
Между тем нам есть чем гордиться. 
Например, отечественный Кор-
тексин (нейропептидный биоре-
гулятор ноотропного действия) 
успешно применяется в лечении 
заикания (логоневроз), энуреза, 
СДВГ, мигрени, инсульта, задержек 
психомоторного развития, эпи-
лепсии, ДцП и во многих других 
клинических ситуациях. Да и сама 
идея – «накормить» мозг нейроме-
таболитами и ноотропными веще-
ствами – безусловно, перспективна.

– В НЦЗД РАМН проводятся ис-
следования в области нейродие-
тологии – нового направления 
в нейронауке, нацеленного на 
профилактику и коррекцию нару-
шений нервной системы у детей…
– Нейродиетология находится на 
стыке нейронауки и диетологии, 
лекарственных и немедикамен-
тозных методов терапии болезней 

нервной системы и ассоциирован-
ных с ними состояний. В настоящее 
время насчитывается до 100 видов 
неврологической и соматоневроло-
гической патологии, являющихся 
прямыми или условными «мише-
нями» нейродиетологии. Она осо-
бенно перспективна при лечении 
таких заболеваний, как фенилкето-
нурия, галактоземия (классическая 
и вариантные формы), лейциноз 
(болезнь мочи с запахом кленово-
го сиропа), гомоцистинурия и др. 
Лечение болезней психоневроло-
гической сферы диетологически-
ми методами достигается путем 
обеспечения адекватного режима 
и лечебного рациона питания, при-
менением витаминных препаратов, 
минеральных веществ, лекарствен-
ных растений и препаратов на их 
основе. Например, препарат Пер-
сен, изготовленный на основе на-
туральных экстрактов валерианы, 
мелиссы и мяты перечной, приме-
няется при повышенной нервной 
возбудимости, бессоннице, раз-
дражительности, невротических 
расстройствах. Винпоцетин, по-
лученный из алкалоида растения 
барвинка малого, используется для 
лечения психических и неврологи-
ческих расстройств, при инсуль-
тах и постинсультных состояниях, 
черепно-мозговых травмах и др. 
Существуют и другие подобные 
препараты, созданные на основе 
натуральных или синтетических 
аналогов компонентов съедобных 
лекарственных растений.
фГБУ «НцЗД» РАМН (директор – 
академик РАН и РАМН, профес-
сор А.А. Баранов) – ведущее на-
учное педиатрическое учреждение 
России. Здесь большое внимание 
уделяется психоневрологиче-
ской патологии. В составе НцЗД 
есть отделение психоневрологии 
и психосоматической патоло-
гии, реабилитационный центр, 
консультативно-диагнос тический 
центр и другие клинические под-
разделения. В нашем многопро-
фильном научном и клиническом 
центре ежегодно проходят лечение 
десятки тысяч детей.  

Беседовал Иван Смирнов
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