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Гиперактивное расстройство с дефицитом внимания (ГРДВ) постоянно привлекает интерес педагогов, родителей и врачей в связи с высокой распространенностью  с 4,0% до 18,0% в детской популяции, значительными трудностями обучения и выраженными нарушениями поведения у этих детей   и вследствие этого - большой социальной значимостью проблемы. 

Природа ГРДВ гетерогенна. В его этиологии и патогенезе играет роль  органическое поражение головного мозга в перинатальном периоде, а также генетические и социально-психологические факторы, прежде всего, внутрисемейные. Считается, что в основе развития ГРДВ лежат повреждения развивающегося мозга в период беременности и родов, приводящие к нарушениям морфо-функционального онтогенеза нервной системы. Симптомы ГРДВ выявляются до семи лет, обычно начиная с четырехлетнего возраста. Клиническую картину ГРДВ определяют: неуместная, не соответствующая ситуации избыточная активность, дефицит внимания, импульсивность в социальном поведении и интеллектуальной деятельности, проблемы во взаимодействиях с окружающими, сопутствующие нарушения поведения, трудности обучения, слабая успеваемость в школе, заниженная самооценка.

Когнитивные и поведенческие нарушения продолжают сохраняться почти у 70,0% подростков и более чем у 50,0% взрослых людей, которым в детстве ставился диагноз ГРДВ. В подростковом возрасте при ГРДВ могут наблюдаться  нарушения поведения, агрессивность, трудности во взаимоотношениях в семье и школе. Нередко подростки с ГРДВ совершают антисоциальные действия и правонарушения, для многих характерна  социальная дезадаптация, склонность к алкоголизму и наркомании. 


Несмотря на большое внимание к данной проблеме отечественных и зарубежных специалистов, данные об этиологии и патогенезе ГРДВ на современном этапе развития неврологии достаточно противоречивы, а лечение  этого заболевания медикаментозными и немедикаментозными способами является предметом  многочисленных исследований.  

Цель исследования: Изучить эффективность комплексного лечения гиперактивного расстройства с дефицитом внимания у детей с помощью системных продуктов здоровья (СПЗ)  Корпорации «Витамакс». 

Задачи исследования: 

Изучить эффективность применения СПЗ НОВАЯ ЖИЗНЬ, НЕЙРОЭКСЕЛЬ, МУЛЬТИ-ЮНИВИТ  в комплексном лечении ГРДВ.

Материалы и методы исследования.

С января по июль 2012 года проведено скрининговое обследование 485 детей от 4 до 12 лет, обратившихся к неврологу лечебно-диагностического комплекса «Медгард» г. Тольятти. Диагноз уставливался на основании  критериев классификации  DSM–IY (ВОЗ, 1994). Длительность существования симптомов ГРДВ составила не менее 6 месяцев.
Среди 485 исследованных детей ГРДВ был выявлен у 123, что составило 18% - частота встречаемости среди детей г. Тольятти. Таким образом,  в исследование было включено 123 ребенка с ГРДВ в возрасте от 4 до 12 лет, среди них 99 мальчиков (80,49%) и 24 девочки(19,51%),  соотношение числа мальчиков к числу девочек составило 4,1:1,0. Отмечено преобладание ГРВД у лиц мужского пола.

Критерии исключения из исследования.
	1. Возраст детей младше 4 и старше 12 лет.

2. Наличие выраженной очаговой неврологической симптоматики.

3. Наличие в анамнезе тяжелой перинатальной патологии, нейроинфекции, эпилепсии.

4. Значительное снижение слуха.

5. Присутствие симптомов хронических соматических заболеваний, анемии, эндокринных заболеваний.

6. Психические нарушения, связанные с психопатией, маниакально-депрессивным синдромом, шизофренией, аутизмом, умственной отсталостью.

7. Сложности семейной ситуации, как основной причины имеющихся у ребенка нарушений.

8. Прием на протяжении 3-х последних месяцев до настоящего исследования ноотропов, трициклических антидепрессантов или других психотропных препаратов, а так же препараты регулирующие равновесие кишечной микрофлоры.


Комплексная методика оценки  эффективности лечения ГРДВ у детей.

	1. Анкетирование родителей с помощью структурированного      опросника Н.Н. Заваденко (2005).

2. Исследование координаторной сферы и «мягкой» неврологической симптоматики по методике M.B. Denkla (1985).

3. Исследование сферы внимания:

 а) корректурная проба в модификации Bourdon-Vos;

 б) субтест «кодирование» по методике Д. Векслера.

4. Исследование процессов памяти (запоминание, сохранение и   

     воспроизведение) с помощью методики заучивания десяти слов. 

5. Нейрофизиологическое исследование – ЭЭГ.


Статистическая обработка полученных данных проводили при помощи пакета прикладных программ Statisticа 6.0 для Windows с  применением непараметрических критериев U-Вилкоксона-Манна-Уитни и Т-Вилкоксона для оценки различий в уровне исследуемого признака двух не связанных исследуемых выборок.
Результаты и их обсуждение.

При изучении анамнестических данных с целью выявления факторов риска ГРДВ было установлено, что  прогностически неблагоприятными моментами  являются хроническая  гипоксия плода, гипоксически-ишемическая энцефалопатия  новорожденных, недоношенность, особенно с рождением на сроках беременности 35–36 недель, переношенность, а также внутриутробная гипотрофия. На первом году жизни 60,1% обследуемых детей с ГРДВ наблюдались неврологом с диагнозом «перинатальная энцефалопатия», которая чаще всего проявлялась синдромом повышенной нервно-рефлекторной возбудимости (37,4%) и/или умеренной задержкой психоречевого развития (22,8%). Таким образом, важная роль в формировании фенотипа ГРДВ  принадлежала раннему повреждению ЦНС в периоды беременности и родов (84,6% случаев).
Во время клинического интервью, особое внимание уделялось изучению характера питания исследуемых детей. Установлено, что 97,8% детей с ГРДВ ежедневно употребляют продукты, содержащие искусственные красители, ароматизаторы, химические добавки: фаст-фуд, мясных продуктов, прошедших технологическую обработку, картофельные чипсы, сладкие напитки, а так же пшеничный хлеб и макароны.
Наряду с биологическими факторами определенную роль в формировании ГРДВ у детей играют социально-психологические факторы, прежде всего, внутрисемейные. Негативное воздействие внутрисемейных факторов на развитие детей с ГРДВ было  выявлено в 63,4% случаев. 

У всех детей, страдающих ГРДВ, ведущими клиническими проявлениями были нарушения поведения в виде гиперактивности и импульсивности (98,4%), нарушение концентрации внимания (94,3%),   трудности формирования школьных навыков (87,0%),  речевые нарушения (57,7%), деструктивное поведение (23,8%) и двигательная неловкость (19,5%). Исследование неврологического статуса  выявило недостаточность в координаторной сфере, нарушения со стороны динамического и кинестетического праксиса, нарушения тонкой моторики. 

В ходе нейропсихологического обследования было отмечено, что дети с ГРДВ неспособны поддерживать внимание и настойчиво продолжать выполнение задания, запоминать правила и инструкции и последовательно их придерживаться. Наиболее типичными оказались нарушения таких когнитивных функций, как внимание и память, а также недостаточная сформированность функций организации, программирования и контроля психической деятельности.

При оценке результатов ЭЭГ  выявленные изменения расценивались как проявления  морфофункциональной незрелости  головного мозга, нарушения  регуляции корково-подкорковых механизмов, дисфункции неспецифических срединных структур, влияющих на функциональное состояние головного мозга. 

Исследование глазного дна не выявило  каких-либо  изменений у 47,2% обследованных, у 36,6%  выявлялись преимущественно сосудистые изменения в виде спазмированности и  сужения артерий, легкого побледнения дисков зрительных нервов, у 14,6%  были обнаружены умеренно выраженные «застойные» сосудистые явления в виде расширения и полнокровия вен, их извитости, узости артерий.  

Комплексный характер лечения ГРДВ объединяет различные подходы: медикаментозное лечение, коррекция питания, работу с родителями и методы модификации поведения (специальные воспитательные приемы), работу со школьными педагогами, методы психолого-педагогической коррекции, психотерапию,
В процесс лечения  вовлекается не только сам ребенок, но и его родители и другие члены семьи. В  задачи лечения входит изменение отношения к ребенку в сторону лучшего понимания его личностных особенностей, снятия излишнего напряжения, возникшего вокруг него. Родителям объясняли, что в воспитании ребенка с гиперактивностью необходимо избегать двух крайностей: проявлений жалости  и вседозволенности с одной стороны, а с другой – постановки перед ним повышенных требований, которые он не в состоянии выполнить. Приемы модификации поведения, рекомендованные родителям, приводятся в табл.1.

Таблица 1
Рекомендации для родителей по воспитанию детей с ГРДВ.
	1. В своих отношениях с ребенком придерживаться «позитивной модели». Хвалить его в каждом случае, когда он это заслужил. Это помогает укрепить уверенность ребенка в собственных силах.

2. Избегайте повторения слов «нет» и «нельзя».

3. Говорите сдержанно, спокойно, мягко.

4. Давайте ребенку только одно задание на определенный отрезок времени, чтобы он мог его завершить.

5. Для подкрепления устных инструкций используйте зрительную стимуляцию.

6. Поощряйте ребенка за все виды деятельности, требующие концентрации внимания.

7. Поддерживайте дома четкий распорядок дня. Время приема пищи, выполнения домашних заданий и сна ежедневно должно соответствовать этому распорядку.

8. Избегайте по возможности места, где отмечаются большое скопление людей. Пребывание в них оказывает на ребенка чрезмерное стимулирующее действие.

9. Во время игр ограничивайте ребенка лишь одним партнером. Избегайте беспокойных, шумных приятелей.

10.  Оберегайте ребенка от утомления, поскольку оно приводит к снижению самоконтроля и нарастанию гиперактивности.  

11.  Давайте ребенку возможность расходовать избыточную энергию.   Полезны ежедневная физическая активность на свежем воздухе:  длительные прогулки, бег, спортивные занятия. 

12.  Помните о том, что присущая детям с ГРДВ гиперактивность хотя и неизбежна, но может удерживаться под разумным контролем с помощью перечисленных мер.


С родителями всех  детей проводили подробные беседы по питанию, в ходе которых разъясняли, что питание следует обогатить рыбой, нежирной птицей, постным мясом, овощами, фруктами и крупяными продуктами из цельного зерна, а вот пшеничный хлеб и макароны лучше исключить. 

В ходе открытого контролированного исследования дети в зависимости от проводимой терапии были разделены на две параллельные группы существенно не отличавшихся между собой по демографическим, клиническим и другим основным характеристикам. Общий уровень интеллектуального развития детей  соответствовал возрастной норме, росто-весовые показатели также  были в пределах нормы. Распределение пациентов  по группам исследования, полу и возрасту  показано в табл. 2.  
Таблица 2
Распределение пациентов по группам в зависимости от проводимого лечения.

	Группы

детей


	Пол
	Возраст
	Всего

	
	
	4-6 лет
	7-9 лет
	10 -12 лет
	Абс.
	%

	
	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	
	

	Основная

группа
	Мальчики
	13
	10,57
	26
	21,14
	11
	8,94
	50
	40,65

	
	Девочки
	5
	4,07
	4
	3,25
	3
	2,44
	12
	9,76

	Группа сравнения
	Мальчики
	14
	11,38
	25
	20,32
	10
	8,13
	49
	39,83

	
	Девочки
	3
	2,44
	5
	4,07
	4
	3,25
	12
	9,76

	Итого
	35
	28,46
	60
	48,78
	28
	22,76
	123
	100,0


В наших наблюдениях в комплексном лечении в основной группе использовалось сочетание пантогама в возрастных дозировках и НЕЙРОЭКСЕЛЬ по ¼ чай. лож. в первой половине дня на завтрак и обед с едой,  НОВАЯ ЖИЗНЬ детям с 4 до 6 лет по 1 капс. через день, а с 6 лет по 1капс. ежедневно с едой, МУЛЬТИ-ЮНИВИТ по 1таб. 2 раза в день с едой в течение 30 дней. 

В качестве медикаментозного комплекса в группе сравнения – пантогам и магне-В6 в возрастных дозировках в течение 30 дней. 
Обследование всех детей с ГРДВ проводилось до начала терапии (день 0),  в середине цикла (день 15)  и в день  завершения курса лечения (день 30). Кроме того, до начала и по окончании курса лечения каждому пациенту исследовали глазное дно, производили электроэнцефалографию.
В ходе индивидуальной оценки эффективности проведенного лечения положительными результаты  считались тогда, когда у ребенка улучшались характеристики поведения, наблюдался регресс недостаточности в координаторной сфере и «мягкой» неврологической симптоматики, существенно улучшались результаты выполнения заданий на внимание, а также характеристики памяти. 
Различие в процентах показателей критериев ГРДВ до и после лечения со статистической точки зрения неприемлемо, поскольку для процентов нельзя определить уровень достоверности различий. В связи с вышеизложенным, был проведен кластерный анализ в основной группе и группе сравнения, разбивающий каждую из них  на двадцать кластеров. Используя результаты данного кластерного разбиения, провели статистическую обработку с помощью критериев Т-Вилкоксона и U-Вилкоксона-Манна-Уитни.
Таблица 3
Результаты статистического исследования с помощью критерия 

Т-Вилкоксона (основная группа).

	
	Т
	Z
	p-level

	Результаты анкетирования родителей
	6,00
	3,919930
	0,000289

	Неврологический осмотр
	9,00
	3,823007
	0,000132

	Нейропсихологическое тестирование
	7,00
	3,751011
	0,000214

	Офтальмологическое  исследование
	8,00
	3,242660
	0,001184

	ЭЭГ
	13,00
	3,621365
	0,000293


Как следует из данных, представленных в табл. 3, в группе детей, получавших комплексное лечение, было зарегистрировано достоверное улучшение с вероятностью Р=0,99 и долей ошибки не более р=0,01 по следующим признакам: жалобы, выявленные по результатам анкетирования родителей структурным опросником, неврологический осмотр,  нейропсихологическое, офтальмологическое  и ЭЭГ-исследования.

Для сравнения двух независимых выборок из основной группы и группы сравнения, проведенных с помощью кластерного анализа, был применен критерий U-Вилкоксона-Манна-Уитни, позволяющий достоверно судить об однородности генеральных совокупностей и, в частности, равенстве средних и медиан. По полученным данным, у пациентов основной группы достоверно улучшились характеристики поведения, а также показатели моторики, внимания и памяти, появилась тенденция к улучшению показателей биоэлектрической активности мозга, офтальмологического исследования (табл. 4).

Таблица 4
Результаты статистического исследования с помощью критерия 

U-Вилкоксона-Манна-Уитни.

	
	U
	Z
	p-level

	Результаты анкетирования родителей
	78,0
	-3,30011
	0,000967

	Неврологический осмотр
	105,0
	-2,56976
	0,01077

	Нейропсихологическое тестирование
	91,0
	-2,94846
	0,003194

	Офтальмологическое исследование
	167,5
	-0,879128
	0,379333

	ЭЭГ
	131,0
	-1,86646
	0,61978


Как видно из табл. 4, статистика критерия U-Вилкоксона-Манна-Уитни по таким признакам, как жалобы, выявленные по результатам анкетирования родителей (U=78,0), результаты неврологического осмотра (U=105,0), результаты нейропсихологического тестирования (U=91,0) попали в зону значимости. Это дает право утверждать, что комплексное лечение  с использованием СПЗ Компания ВИТАМАКС приводит к статистически значимому  улучшению данных признаков ГРДВ с вероятностью P=0,99.  

Изменение результатов ЭЭГ-исследования после лечения в основной группе  по отношению к группе сравнения  можно считать статистически значимыми с вероятностью Р=0,95 и долей ошибки не более р=0,05, так как соответствующая статистика (U=131,0) попала в зону неопределенности.

Как показали данные статистической обработки полученных результатов (табл. 5), средние оценки основных признаков ГРДВ и их среднеквадратические отклонения в динамике (на 0, 15 и 30 день) свидетельствуют о значительном улучшении после проведенного комплексного  лечения в основной группе, тогда как в группе сравнения наблюдалась незначительная положительная динамика.

  Применение клинического интервью, в ходе которого оценивались имеющиеся симптомы ГРДВ, а также структурированного опросника, включающего описание основных и сопутствующих симптомов,  позволяет оценить состояние ребенка и наиболее полно выявить имеющиеся у него нарушения. 
   Таблица 5
 Динамика результатов исследования основных признаков ГРДВ  (М±m).

	Исследования 
	Основная группа
	Группа сравнения

	Результаты анкетирования родителей

       День 0

       День 15

       День 30

Результаты неврологического осмотра

        День 0

        День 15

        День 30

Результаты нейропсихологического тестирования

        День 0

        День 15

        День 30

Результаты

офтальмологического исследования

        День 0

        День 30

Результаты  ЭЭГ-исследования

        День 0

        День 30
	13,98±2,50

12,65±2,78

8,03±2,20

2,90±0,99

2,66±0,94

1,77±0,78

7,23±1,11

6,22±1,37

4,13 ±1,20

1,02±0,94

0,32±0,99

1,38±0,70

0,49±1,02
	13,67±2,16

12,98±1,97

9,98±2,07

3,01±0,90

2,93±0,85

2,03±0,70

7,06±1,01

6,73±1,18

4,54±0,96

1,11±0,95

0,31±0,47

1,36±0,71

0,65±1,35


В основной группе детей с ГРДВ достоверно улучшились как суммарная оценка, так и оценки по всем пяти анализировавшимся шкалам, включая «импульсивность-гиперактивность» (9,4±0,8 в день 30-й по сравнению с 10,±0,8 на день 15 и 12,0±08 на день 0-й, р<0,01), «проблемы поведения» (4,6±0,4 в день 30-й по сравнению с 5,8±0,6 в день 15 и с 6,1±0,6 в день 0-й, р<0,01), «тревожность» (2,6±0,4 в день 30-й по сравнению с 3,8±0,5 день 15 и с  4,4,0±0,5 в день 0-й, р<0,01), «трудности обучения» (2,2±0,3 в день 30-й по сравнению с 2,8±0,3 день 15 и с 3,3±0,4 в день 0-й, р<0,01), «психосоматические жалобы» (3,2±0,4 в день 30-й по сравнению с 2,8±0,4 день 15 и с 1,4±0,2 в день 0-й, р<0,01) . 

По оценке динамики индивидуальных показателей   улучшение состояния наступило у 68,0% детей, получавших комплексное лечение, и  у 36,0%, получавших только медикаментозную терапию. Случаев ухудшения состояния не наблюдалось. В основной группе было зарегистрировано достоверное улучшение с вероятностью Р=0,99 и долей ошибки не более р=0,01 по следующим признакам: жалобы, неврологический осмотр,  нейропсихологическое, нейроофтальмологическое  и  ЭЭГ-исследования. 

Результаты анкетирования родителей  свидетельствовали о значительном улучшении характеристик поведения детей с ГРДВ, получивших комплексное лечение. В  этой группе отмечалось статистически достоверное улучшение направленного внимания, корректурной пробы и распределенного внимания уже к 15 дню лечения, тогда как  в группе сравнения  достоверное улучшение развилось только к моменту окончания терапии.  
Вывод

  Таким образом, комплексное лечение детей с ГРДВ с использованием СПЗ  НЕЙРОЭКСЕЛЬ (по ¼ чай. лож. в первой половине дня на завтрак и обед с едой),  НОВАЯ ЖИЗНЬ (детям с 4 до 6 лет по 1 капс. через день, а с 6 лет по 1капс. ежедневно с едой), МУЛЬТИ-ЮНИВИТ (по 1таб. 2 раза в день с едой) в течение 30 дней сопровождалось достоверным положительным эффектом, который проявлялся улучшением характеристик поведения, а также показателей моторики, внимания и памяти, тенденцией к улучшению показателей биоэлектрической активности головного мозга.  

