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Активное развитие медицинской реабилитации в на-
стоящее время рассматривает вопросы восстановления 
высших психических функций как междисциплинарную 
проблему. кроме основных задач медицинской реабили-
тации, к которым относятся: нормализация функциональ-
ного состояния цНС, улучшение функции опорно-двига-
тельного аппарата, в последние годы активное развитие 
приобретают реабилитационные программы, направлен-
ные на восстановление и улучшение когнитивных функ-
ций, укрепление соматического и психоэмоционального 
статуса ребенка, и улучшение качества жизни.

Снижение смертности новорожденных и увеличение 
выживаемости младенцев с очень низкой массой тела в 
связи с улучшением ухода за недоношенными младен-
цами, изменение приемлемых критериев жизнеспособ-
ности и увеличение количества многоплодных беремен-
ностей, приводит к увеличению абсолютного количества 
младенцев с очень низкой массой тела с риском разви-
тия патологии нервной системы [1].

Наиболее чувствительной зоной к возникшей кисло-
родной недостаточности является развивающийся мозг 
плода. возникшие вследствие воздействия гипоксии 
биохимические и морфологические изменения вызы-
вают структурные нарушения со стороны цНС, которые 
в свою очередь, в той или иной степени искажают нор-
мальный ход сложных процессов морфо-функциональ-
ного онтогенеза мозга.

Морфо-функциональный онтогенез мозга представ-
ляет собой генетически обусловленную последователь-
ность периодов развития, каждый из которых протека-
ет во взаимодействии организма с соответствующими 
условиями среды. критическими периодами онтогенеза 

считаются относительно короткие промежутки време-
ни, за которые происходит переход от одного к другому, 
качественно новому, периоду развития. критические 
периоды в антенатальном развитии – это периоды де-
терминации, которые отделены от специального функ-
ционирования детерминирующих структур более или 
менее значительными латентными периодами, во время 
которых повышается чувствительность к действию ги-
поксии, инфекций, интоксикации и других неблагопри-
ятных факторов. у человека критические периоды онто-
генеза совпадают с имплантацией плода, органогенезом, 
плацентацией [2].

Патология перинатального периода является факто-
ром риска возникновения специфического расстройства 
речевого развития у детей, которое характеризуется на-
рушениями нормального речевого развития на ранних 
этапах. Большую роль в возникновении речевых нару-
шений играют наследственные факторы. Специфическое 
речевое расстройство, по данным ряда авторов [3–6], 
является предрасполагающим состоянием для развития 
в младшем школьном дислексии.

дислексия – частичное специфическое нарушение 
процесса чтения и одна из форм недоразвития пись-
менной речи, проявляющаяся в повторяющихся ошиб-
ках стойкого характера. Дети с дислексией испытывают 
значительные трудности в освоении навыка чтения и, 
как правило, письма, несмотря на нормальный уровень 
интеллектуального развития, отсутствие нарушений со 
стороны зрительного, слухового анализаторов и педаго-
гической запущенности. Дислексия у детей проявляется 
в неспособности достигать такого уровня развития навы-
ков чтения, а также письма и орфографии, которые были 
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бы пропорциональны их умственным способностям. То 
есть, дислексия нередко сопровождается дисграфией 
и дисорфографией. Частота встречаемости дислексии 
окончательно не установлена. По данным зарубежных 
исследований детей школьного возраста ее оценки ва-
рьируют от 5–10% до 20% и даже выше [5–8].

к основным этиологическим факторам, оказывающим 
влияние на развитие дислексии, относятся: наследствен-
ная отягощенность, а также пре- и перинатальные по-
ражения цНС: внутриутробная гипоксия, соматические 
заболевания матери, недоношенность, переношенность, 
морфо-функциональная незрелость, асфиксия в родах, 
родовая травма, гипоксически-ишемическая энцефало-
патия. ведущая роль в развитии дислексии принадлежит 
сочетанной биологической, а именно наследственно-
энцефалопатической, недостаточности определенных 
мозговых систем. R. Friede (1975) обнаружил связь между 
сроками действия повреждающего фактора и характером 
последующих неврологических проявлений. Наиболее 
ранимым в эмбриогенезе является период максимальной 
клеточной дифференциации, во время которого функ-
циональные системы оказываются наиболее уязвимы-
ми. Повреждения цНС в критические периоды и после 
его окончания может компенсироваться лишь частично 
(LennebergE., 1968, кретчмер Н., Гринберг Р., 1970). Нару-
шения течения онтогенеза на ранних этапах чаще вызы-
вают аномалии развития подкорковых структур цНС, а па-
тологические факторы, воздействующие вовремя пери- и 
постнатальный периоды в большей степени затрагивают 
высшие корковые отделы мозга [3, 8–10].

Данные факторы оказывают влияние на формирова-
ние поздно созревающих структур коры головного моз-
га, в частности, третичных зон, обеспечивающих функ-
ционирование сложных символических функций: устная 
речь, чтение, письмо. возникающая при этом функцио-
нальная незрелость проявляется в виде несоответствия 
между предъявляемыми повышенными требованиями 
и отстающими в развитии или незрелыми высшими пси-
хическими функциями, которые являются основой для 
успешного овладения навыком чтения [4, 9, 11–15]. 

Дислексия обусловлена несформированностью ряда 
высших психических функций, обеспечивающих процесс 
чтения. Чтение представляет собой сложный психофизи-
ологический процесс, в котором принимают участие зри-
тельный, речедвигательный, речеслуховой анализаторы. 
Чтение относится к одному из видов письменной речи, и 
является более поздним и более сложным образовани-
ем, чем устная речь. Письменная речь формируется на 
базе устной речи и представляет собой более высокий 
этап речевого развития. 

Принципы лечения дислексии
Процесс чтения у взрослого человека – это сформи-

ровавшееся действие, навык. Формирование навыка 
чтения осуществляется в процессе длительного и целе-
направленного обучения. Этот процесс проходит у ре-
бенка несколько этапов, каждый из которых тесно связан 
как с предыдущим, так и последующим, и поэтому может 
сохранять их качества. 

Немедикаментозное лечение направлено на восстанов-
ление когнитивных функций, нарушения которых лежат в 
основе дислексии, и формирование компенсаторных ме-
ханизмов на основе хорошо развитых навыков и функций.

Психолго-педагогическая коррекция должна осу-
ществляется систематически в течении учебного года. 
Несмотря на то, что у многих пациентов с дислексией 

имеется недостаточность фонологического декодиро-
вания, некоторые их них способны освоить эти навыки, 
пусть и сравнительно медленно, в процессе упорного 
и систематического обучения. Основные направления 
логопедической помощи направлены на устранение 
фонетико-фонематических нарушений речи (развитие 
фонематического восприятия, работа над звукопроизно-
шением, развитие навыков звукового анализа и синтеза), 
формирование лексико-грамматического строя речи 
(обогащение активного словаря, развитие грамматиче-
ских навыков, навыков словоизменения, уточнение зна-
чений синтаксических конструкций, развитие связанной 
устной и письменной речи), развитие и улучшение зри-
тельных функций (развитие и коррекция гностических 
зрительных функций: зрительного внимания, анализа и 
синтеза, развитие зрительной памяти; развитие и кор-
рекция зрительных моторных функций (формирование 
зрительно-пространственных представлений, выработ-
ка зрительно-моторной координации) [15–19].

Нейропсихологическая коррекция дислексии также 
должна быть включена в проводимые реабилитацион-
ные мероприятия. коррекция таких высших психических 
функций как слухоречевая и зрительная память, под-
держиваемое внимание, графомоторные функции явля-
ется важным этапом для успешного освоения основных 
школьных навыков и преодоления основных проявле-
ний дислексии [15, 16]. 

важная роль отводится фармакологическому лече-
нию. Применение препаратов ноотропного ряда в лече-
нии дислексии у детей имеет патогенетическую направ-
ленность, способствует наиболее полному преодолению 
нарушений высших психических функций, лежащих в ос-
нове этого состояния [19–24].

На кафедре неврологии, нейрохирургии и медицин-
ской генетики педиатрического факультета ФГБОу вО 
РНИМу им. Н.И. Пирогова под руководством профессо-
ра Н.Н. Заваденко было поведено комплексное обсле-
дование детей с дислексией, разработана программа 
реабилитационных мероприятий и показана целесоо-
бразность применение препаратов ноотропного ряда 
для лечение дислексии у детей, использование данной 
программы для контроля эффективности проводимого 
лечения.

цель исследования: разработать программу диа-
гностики и методов коррекции нарушения чтения у де-
тей младшего школьного возраста.

 Методы обследования
в изучаемую группу вошли 103 ребенка с дислексией 

в возрасте от 7 до 12 лет, среди них 80 мальчиков и 23 де-
вочки. Диагноз дислексии устанавливался на основании 
результатов клинического, нейропсихологического, ло-
гопедического и нейрофизиологического обследования. 
у всех детей дислексия сочеталась с дисграфией. При 
постановке диагноза дислексии применялись критерии 
классификации МкБ-10 (вОЗ, 1994). все дети, включенные 
в обследованную группу, имели нормальный уровень 
интеллектуального развития, подтвержденный при об-
следовании специалистом-психологом. в группу паци-
ентов не включались дети, у которых трудности в чтении 
и письме были связаны с недостаточным или несоответ-
ствующим обучением, психическими расстройствами 
(умственной отсталостью, аутизмом), перенесенными 
неврологическими или соматическими заболеваниями, 
значительным снижением зрения и слуха.
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 Дети с дислексией проходили комплексное невро-
логическое и психологическое обследование. Особое 
внимание отводилось изучению показателей навыков 
чтения и письма под диктовку, оценку навыка автомати-
зации с помощью теста RAN на быстрое называние цве-
тов, цифр, предметов и букв и фонологических навыков 
(чтение отдельных обычных слов и псевдослов, удаление 
фонемы из слова для создания нового слова, повторение 
псевдослов – фонологическая память). 

Для коррекции нарушений чтения и письма в об-
следуемой группе детей с дислексией было проведе-
но медикаментозное лечение препаратами ноотроп-
ного ряда. все дети с дислексией были распределены 
на четыре группы, в которых на протяжении двух ме-
сяцев назначалась медикаментозная терапия. Паци-
ентам 1-й группы (15 человек) назначался цереброли-
зин (EBEWE, Австрия), 2-ой (18 человек) – энцефабол 
(Merk, Германия), 3-й – (18 человек) – ноотропил (UCB, 
Бельгия). Дети 4-й, контрольной группы (22 человека), 
в течение двух месяцев не получали медикаментоз-
ной терапии и психолого-педагогической коррекции 
(табл. 1). Проводилась качественная и количествен-
ная оценка эффективности проводимого лечения 
отдельно в каждой лечебной группе по сравнению с 
контрольной группой. 

результаты обследования
При анализе полученных данных было отмечено, что 

показатели чтения характеризовались улучшением на 
фоне лечения всеми ноотропными препаратами (табл. 2). 
Отмечена положительная динамика показателей чтения 
на фоне лечения ноотропными препаратами во всех ле-
чебных группах: увеличилась скорость чтения, умень-
шилось количество допущенных ошибок, улучшилось 
понимания прочитанного (при этом на фоне лечения 
церебролизином отмечено достоверное улучшение по-
нимания прочитанного).

На фоне лечения ноотропными препаратами паци-
ентов с дислексией, отмечено улучшение навыка пись-
ма под диктовку в виде достоверного снижения общего 
количества ошибок. При анализе характера ошибок при 
письме выявлено, что на фоне лечения ноотропилом на-
блюдалось достоверное снижение числа ошибок фоне-
матического и оптического восприятия, а при лечении 
энцефаболом – достоверное снижение числа граммати-
ческих ошибок при письме под диктовку (рис. 1). 

Для детей с дислексией характерным сопутствующим 
симптомом являются разной степени выраженности на-
рушения речевой функции. После курса лечения ноотро-
пилом положительная динамика составила 61%. в группе 
детей, которым назначался церебролизин, улучшение 

таблица 1. Распределение детей с дислексией в зависимости от получаемого лечения

лечение средняя и суточная дозы, схемы назначения Число пациентов

церебролизин (комплекс биологически 
активных пептидов и аминокислот)

0,1 мл/кг/день (2–3 мл/день), в/м, утром, через 
день, №30.

15
(11 мальчиков,

4 девочки)

Энцефабол (пиритинол, производное 
пиридоксина)

10–12 мг/кг/день (300–400 мг/день), 2 раза в день 
(утром и днем) в течение двух месяцев.

18
(15 мальчиков,

3 девочки)

ноотропил (пирацетам, циклическое 
производное гамма-аминомасляной 
кислоты)

100 мг/кг/день (2400–3200 мг/день), 2 раза в день 
(утром и днем), в течение двух месяцев.

18
(13 мальчиков,

5 девочек)

контрольная группа
Лечение и педагогическая коррекция не 
проводились

22
(18 мальчиков,

4 девочки)

таблица 2. Положительное действие ноотропных препаратов при дислексии по результатам индивидуальной оцен-
ки исследованных показателей

исследованные  
показатели

лечение
контрольная группа

церебролизином энцефаболом ноотропилом

Чтение, письмо 
и школьная 

успеваемость
53% 50% 56% 10%

Скрытые речевые 
нарушения

55% 38% 61% 16%
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рис. 1. Динамика суммы ошибок при письме под диктовку по результатам диктантов у детей с дислексией на фоне 
лечения ноотропными препаратами

рис. 2. Положительная динамика изучаемых показателей речевой функции у детей с дислексией на фоне лечения: % 
пациентов с улучшением показателей речевых тестов
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показателей речевого статуса отмечено в 55% случаев. 
в группе детей с дислексией, получавшей курс лечения 
энцефаболом, положительная динамика наблюдалась в 
38% случаев. в контрольной группе детей положитель-
ная динамика отмечена в 16% (рис. 2). 

в ходе проведенной работы проведен анализ влия-
ния ноотропных препаратов на улучшение изучаемых 
показателей речи. Полученные результаты представле-
ны в табл. 3.

На фоне лечения церебролизином улучшение навыка 
автоматизации, (быстрое называние цветов, цифр, пред-
метов и букв) отмечено у 57% детей, на фоне лечения эн-
цефаболом – у 40%, а в группе детей с дислексией, полу-
чавшей курс лечения ноотропилом – в 50% случаев. При 
анализе полученных данных, отмечена положительная 
динамика в виде уменьшения времени выполнения теста 
быстрого называния цветов, цифр, предметов и букв во 
всех трех лечебных группах.

улучшение уровня фонематического понимания в 
результате лечения церебролизином наблюдалась в 57% 
случаев, ноотропилом – в 47%, а на фоне лечения энце-
фаболом – в 40% случаев. у детей с дислексией на фоне 
лечения ноотропилом наблюдалось достоверное сни-
жение времени выполнения задания, а после курса це-
ребролизина – достоверное уменьшение общего балла 
допущенных ошибок.

При оценке в динамике уровня кратковременной 
вербальной (фонематической) памяти (тест псевдослов) 
во всех лечебных группах нами было отмечено возрас-
тание темпа выполнения предлагаемого задания. Поло-
жительная динамика после курса лечения цереброли-
зином наблюдалась у 57% детей с дислексией, на фоне 
лечения энцефаболом – у 30% детей, а на фоне лечения 
ноотропилом в 78% случаев. При этом отмечено досто-
верное снижение времени выполнения задания у детей, 
получавших курс лечения ноотропилом и энцефаболом, 
уменьшение общего балла за допущенные ошибки во 
всех лечебных группах, и достоверное уменьшение об-
щего балла наблюдалось в группе на фоне лечения ноо-
тропилом.

При анализе результатов, полученных при выполне-
нии теста чтения единичных слов (который направлен 
на выявление нарушения процессов фонематического 
декодирования) у детей с дислексией на фоне лечения 
ноотропными препаратами, положительная динамика 
отмечена в 50% случаев на фоне лечения церебролизи-
ном, в 40% случаев – на фоне лечения энцефаболом, и 
в 67% случаев – после курса ноотропила, в виде улуч-
шения показателей времени выполнения и уменьшения 
общего балла допущенных ошибок. в группе детей с 
дислексией, получавшей лечение церебролизином, при 
этом обращает на себя внимание достоверное снижение 

таблица 3. Анализ результатов исследования речевой функции у детей с дислексией в лечебных группах и в контроль-
ной группе

исследуемые 
показатели

церебролизин Энцефабол ноотропил  контрольная группа

день 0 день 60 день 0 день 60 день 0 день 60 день 0 день 60

RAn:
цвета:

время
баллы

65,3±6,4
2,1±0,5

58,4±5,4*

1,4±0,5
64,9±6,7
2,3±0,5

56,6±5,4**

1,3±0,4
59,8±4,4
2,0±0,6

48,9±2,2***

1,0±0,4
67,1±6,6
1,9±0,5

67,3±7,3
2,0±0,6

цифры:
время
баллы

38,9±2,7
0,6±0,4

36,0±2,7*

0,6±0,3
46,7±6,0
2,9±1,6

42,2±8,2
0,3±0,2

37,7±2,1
0,5±0,3

36,0±2,1
0,8±0,3

43,5±3,8
1,0±0,4

45,5±4,4
1,5±0,5

Предметы:
время
баллы

90,5±6,8
2,7±0,6

82,9±6,3
1,6±0,6

79,5±5,6
1,7±0,6

71,0±5,0**

1,0±0,5
83,5±9,9
1,6±0,5

80,9±6,7
0,8±0,3

93,7±14,3
3,4±1,0

103,2±14,5
2,2±1,0

Буквы:
время
баллы

39,4±3,1
0,7±0,3

34,1±2,4
0,3±0,2

43,0±4,8
1,2±0,6

29,5±1,7***

0,5±0,4
35,6±1,7
0,9±0,3

33,3±1,5*

0,1±0,1*

43,6±4,4
1,6±0,8

46,1±6,2
0,7±0,2

Псевдослова:
время
баллы

84,7±5,9
10,8±1,9

82,1±5,0
7,1±1,8

111,0±12,1
8,9±2,6

85,2±1,9*

6,9±1,2
87,8±3,4
9,5±1,2

81,7±3,0*

4,8±0,9***

110,3±10,1
6,7±1,2

104,2±8,8
7,4±1,5

RAs:
время
баллы

555,0±88,4
20,2±2,7

512,8±70,1
16,2±2,5*

453,9±51,5
19,2±4,1

473,6±71,9
15,3±3,6

559,0±68,9
15,8±1,4

482,2±42,0*

11,2±2,3
477,5±40,5

20,1±5,2
470,9±53,6

21,4±6,0

тест единичных 
слов:
– время
– сумма баллов
– несущ. слова
– обычные слова

223,5±24,4
15,7±2,8
10,6±1,7
5,1±1,4

161,8±16,8*

8,4±1,5*

5,6±1,1**

2,8±0,7

174,6±23,5
11,4±2,8
7,5±1,8
3,9±1,2

143,0±19,7
9,5±2,2
6,5±1,7
3,0±0,9

142,5±14,0
9,0±1,5
6,1±1,0
2,9±0,5

135,7±10,5
5,7±1,1**

4,0±0,8*

1,7±0,6*

234,1±35,4
11,5±1,3
8,0±0,9
3,5±0,8

245,8±40,6
12,3±2,6
7,7±1,9
4,7±1,0

Достоверность изменений: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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допущенных ошибок при чтении несуществующих слов. 
На фоне лечения ноотропилом отмечено достоверное 
уменьшение общего балла допущенных ошибок, при 
этом достоверное уменьшение ошибок было отмечено 
как при чтении как несуществующих, так и обычных слов.

в контрольной группе при обследовании в динамики 
речевой функции значительных положительных измене-
ний значений изучаемых показателей нами отмечено не 
было.

Представленные результаты свидетельствуют о выра-
женном положительном влиянии ноотропных препаратов 
на скрытые речевые нарушения у детей с дислексией в виде 
улучшения навыков автаматизации, фонематической памя-
ти и восприятия, а также процесса фонематического деко-
дирования. Данные компоненты речи оказывают влияние 
на успешность овладения навыком чтения. Ноотропные 
препараты, воздействуя на улучшение функционирования 
данных фонологических компонентов речи, способствуют 
в целом улучшению навыка чтения. в частности существен-
ное улучшение изучаемых показателей речевой функции 
отмечено на фоне лечения ноотропилом.

Таким образом, проведение продолжительных (в 
течение двух месяцев) курсов лечения ноотропными 
препаратами (с применением доз, индивидуально рас-

считанных по массе тела) является оправданным и эф-
фективным подходом к лечению дислексии у детей. Ре-
зультаты проведенного исследования подтверждают по-
ложительное действие препаратов ноотропного ряда у 
детей с дислексией не только на состояние письменной 
речи (увеличение скорости чтения, уменьшение количе-
ства ошибок при письме и чтении, улучшение понимания 
прочитанного), но и на показатели речевой функции (фо-
нематическое понимание, фонематической памяти и на-
выка быстрого называния), а также внимания и памяти.

выводы. Лечение дислексии всегда должно носить 
комплексный характер и включать методы психолого-
педагогической и логопедической коррекции, а также 
лекарственной терапии. Поскольку ведущая роль в раз-
вития дислексии принадлежит наличию наследствен-
ной предрасположенности, пре- и перинатальной па-
тологии в анамнезе, различным нарушениям развития 
устной речи, дети с указаниями на данные факторы 
должны включаться в группу риска по формированию 
дислексии и школьной дезадаптации. Разработанная 
комплексная программа диагностики дислексии может 
быть рекомендована для оценки эффективности ме-
дикаментозного лечения и психолого-педагогической 
коррекции.
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резЮМе
Дислексия – патологическое состояние, характеризующееся частичным специфическим нарушением процесса 

чтения, проявляющееся в многочисленных ошибках стойкого характера и обусловлена несформированностью выс-
ших психических функций, обеспечивающих процесс чтения. целью проведенного исследования является оценка 
динамики проявлений дислексии на фоне медикаментозной терапии ноотропными препаратами (церебролизин, 
энцефабол, ноотропил). Группа детей дислексией (103 ребенка) в возрасте от 7 до 12 лет, проходила комплексное не-
врологическое, психологическое и нейрофизиологическое обследование. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что ноотопные препараты оказывают положительное влияние на основные показатели чтения, письма, а так-
же улучшают речевую функцию (фонематическое понимание, фонематическую память, фонематическое декодирова-
ние). Лечение дислексии всегда должно носить комплексный характер и включать методы психолого-педагогической 
и логопедической коррекции, а также лекарственной терапии.

ключевые слова: дислексия, фонологический дефицит, навыки автоматизации, логопедическая коррекция, но-
отропная терапия.

ABsTRAcT
Dyslexia is a pathological condition characterized by a partial specific violation of the reading process, manifested in nu-

merous errors of a persistent nature and is due to the unformed higher mental functions that ensure the reading process. The 
aim of this study is to assess the dynamics of the manifestations of dyslexia on the background of pharmacotherapy, noot-
ropic drugs (Cerebrolysin, encephabol, nootropics). A group of children dyslexia (103 children) aged 7 to 12 years, underwent 
complex neurological, psychological and neurophysiological examination. The results indicate that nootropic drugs have a 
positive impact on key indicators of reading, writing, and improve speech (phonemic awareness, phonemic memory, pho-
nemic decoding). Treatmentofdyslexiashould always be comprehensive and include methods of psychological, pedagogical 
and logopedic correction, as well as pharmacotherapy.

Keywords: dyslexia, phonological deficiency, automation skills, logopedic correction, nootropic therapy.
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