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Неврологические нарушения и возможности 
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при синдроме Дауна у детей
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Синдром Дауна ― широко распространённая, но пока недостаточно изученная генетическая пато-

логия, приводящая к ранней инвалидизации детского населения. При трисомии по 21-й хромосоме обращают на себя 
внимание неврологические расстройства, которые зачастую выходят на первый план в симптомокомплексе данного 
заболевания. В настоящее время активно разрабатываются методы коррекции имеющегося церебрального дефицита 
у таких детей с целью их успешной социализации. 

Цель исследования ― изучить степень эффективности транскраниальной микрополяризации в комплексной тера-
пии неврологических расстройств у детей с синдромом Дауна.

Материал и методы. В исследовании приняли участие пациенты (n=36) с синдромом Дауна в возрасте от 3 до 
5 лет без тяжёлой сопутствующей декомпенсированной патологии со стороны других органов и систем. Все случаи 
заболевания были подтверждены генетически: у всех отмечалась полная трисомия по 21-й хромосоме. В основную 
группу вошли 25 детей, в контрольную ― 11. В программу абилитации детей основной группы помимо комплекс-
ного психолого-логопедического сопровождения был включён метод транскраниальной микрополяризации по мето-
ду Н.Ю. Кожушко, использование которого позволяет достоверно улучшить имеющуюся церебральную дисфункцию 
при синдроме Дауна. 

Результаты. По результатам тестирования по 10-балльным шкалам оценки речевой функции через 6 мес после 
проведённых процедур отмечалось достоверное улучшение показателей экспрессивной и импрессивной речи, рече-
вого внимания, а также положительная динамика в формировании и улучшении навыков опрятности. Нежелательные 
эффекты отмечены в единичных случаях и проявлялись кратковременным нарушением сна или возбуждением после 
проведённого сеанса транскраниальной микрополяризации.

Заключение. Способ транскраниальной микрополяризации, адаптированный Н.Ю. Кожушко, может быть рекомен-
дован для проведения комплексной абилитации пациентам с синдромом Дауна. Своевременно скорректированные 
неврологические симптомы могут улучшить качество жизни таких детей и членов их семей, способствовать их свое-
временной адаптации в социуме.

Ключевые слова: синдром Дауна; транскраниальная микрополяризация; задержка психоречевого развития; 
неврологический статус.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Down syndrome is common, insufficiently well-studied genetic pathology, which leads to early disability 

of the children’s population. In this pathology leads neurological disorders of different severity. Currently, the methods of 
correction of the existing cerebral deficit in such children are actively being developed. Correction of mental function help to 
socialize children with Down syndrome. 

AIMS: to study the effectiveness of transcranial micropolarization in the complex therapy of neurological disorders in 
children with Down syndrome.

MATERIALS AND METHODS: Ability using the transcranial micropolarization method by N.Yu. Kozhushko allows reliably to 
improve the existing cerebral dysfunction in the Down syndrome.

RESULTS: According to the results of testing on a 10-point scale for assessing speech function, 6 months after the 
procedures, there was a significant improvement in the indicators of expressive and impressive speech, speech attention, 
as well as positive dynamics in the formation and improvement of neatness skills. Undesirable effects were noted in isolated 
cases and were manifested by a short-term sleep disturbance or arousal after a session of transcranial micropolarization.

CONCLUSIONS: The method of transcranial micropolarization adapted by N.Yu. Kozhushko, can be recommended for 
complex habilitation for patients with Down syndrome. Timely corrected neurological symptoms can improve the quality of life 
of such children and their families, and contribute to their timely adaptation in society.

Keywords: Down syndrome; transcranial micropolarization; retreat of psycho-speech development; neurological status.
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ОБОСНОВАНИЕ
Синдром Дауна относится к одной из распростра-

нённых генетических аномалий (трисомия 21-й хромо-
сомы), приводящих к ранней инвалидизации детского 
населения. Актуальность изучения данной патологии об-
условлена высокой частотой встречаемости заболевания 
(1 на 660 новорождённых), что может быть обусловлено 
неблагоприятными экологическими факторами, бескон-
трольным приёмом медикаментов, увеличением возраста 
рожениц [1, 2]. 

У таких детей отмечаются специфические феноти-
пические признаки, дерматоглифические особенно-
сти; зачастую синдром сопряжён с пороками развития 
сердечно-сосудистой, пищеварительной и других си-
стем. Согласно литературным данным, при синдроме 
Дауна отмечаются снижение плотности нервной ткани, 
уменьшение объёма церебеллярных структур, незре-
лость и патологическая активность корковых нейронов, 
нарушение синтеза и функций нейромедиаторов [3–5]. 
При этом выраженность неврологических нарушений 
неодинакова. 

В современном обществе уделяется большое вни-
мание изучению и предупреждению развития грубых 
нарушений со стороны разных органов и тканей у таких 
детей, и в первую очередь со стороны центральной нерв-
ной системы. В настоящее время разрабатывается госу-
дарственная система ранней помощи детям с синдромом 
Дауна, и благодаря грамотному психолого-педагогиче-
скому и медицинскому сопровождению обеспечивается 
содействие социальной адаптации и интеграции таких 
детей в обществе [6, 7]. 

В последнее время большое внимание уделяется 
разработке неинвазивных способов коррекции име-
ющегося неврологического дефицита у детей с син-
дромом Дауна [8], в частности транскраниальной ми-
крополяризации, однако в современной литературе 
недостаточно сведений об эффективности применения 
этой методики.

Цель исследования ―изучить степень эффективно-
сти транскраниальной микрополяризации в комплексной 
терапии неврологических расстройств у детей с синдро-
мом Дауна.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Рандомизированное, проспективное, терапевтиче-
ское. 

Условия проведения
Исследование проводилось на городских клинических 

базах Института усовершенствования врачей-экспертов 
научно-исследовательского объединения «Клиника био-
акустической коррекции» (Санкт-Петербург).

Критерии соответствия
Критерии включения: дети с трисомией по 21-й 

хромосоме (полный вариант) в возрасте от 3 до 5 лет 
при отсутствии патологии со стороны сердечно-сосу-
дистой, дыхательной систем, а также снижения слуха 
по данным аудиометрии и сурдологического обследо-
вания. 

Критерии исключения: сопутствующая декомпенси-
рованная соматическая патология; снижение слуха; мо-
заичный вариант синдрома; эпилептиформная активность 
по данным электроэнцефалографии; признаки внутриче-
репной гипертензии. 

Описание медицинского вмешательства
В ходе исследования по оценке эффективности транс-

краниальной микрополяризации при синдроме Дауна 
у детей были сформированы 2 группы пациентов в воз-
расте от 3 до 5 лет: основную группу составили 25 детей 
(68% мальчиков, 32% девочек), контрольную ― 11 (63,6% 
мальчиков, 36,4% девочек). 

Всем детям основной группы проводилась транскра-
ниальная микрополяризация (методика, адаптированная 
Н.Ю. Кожушко) с акцентом на области левого полушария, 
с частотой 1 раз/нед, длительностью 20 мин, от 3–6 се-
ансов в зависимости от возраста ребёнка [9, 10]. Ранее 
этот способ лечения у таких детей не проводился. В ходе 
процедуры катод располагали на сосцевидном отростке 
либо в проекции затылочной кости рядом с затылочным 
отверстием одноименного (с положением анода) полуша-
рия. Положение анода выбирали по принципу нейропси-
хологического соответствия между нарушенными психи-
ческими функциями (импрессивная, экспрессивная речь; 
крупная и мелкая моторика; ассоциативная деятельность 
и др.) и областью-мишенью, связанной с данной функци-
ей (поля Бродмана) [9, 10]. 

Пациенты группы сравнения имели только комплекс-
ное психолого-логопедическое сопровождение, направ-
ленное преимущественно на развитие речевой функции.

Все участники исследования были осмотрены врача-
ми ― педиатром, неврологом, психиатром, эндокриноло-
гом, ортопедом, нейропсихологом, сурдологом (с записью 
аудиограммы). Всем проведено лабораторно-инструмен-
тальное обследование: ультразвуковая допплерография 
сосудов головы и шеи, электроэнцефалография, эхо-
кардиография сердца, рентгенография шейного отдела 
позвоночника. Обязательным являлся консультативный 
осмотр и динамическое наблюдение логопеда с целью 
изучения особенностей формирования речи у каждого 
конкретного ребёнка и определения механизмов, струк-
туры и симптоматики речевых нарушений, а в последу-
ющем ― для планирования и проведения коррекцион-
ных и коррекционно-развивающих занятий. Подробно 
оценивались все записанные родителями слова, кото-
рые использует ребёнок в речи, предложения, звуки, 
как они произносятся и что обозначают.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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В период проведения исследования семьи вели днев-
ник, в котором фиксировались качественные изменения 
речи. 

Продолжительность исследования
Все пациенты наблюдались в динамике на протяже-

нии 6 мес с фиксацией промежуточных и заключительных 
результатов.

Методы регистрации исходов
Для регистрации исходов применялось тестиро-

вание по шкалам «импрессивная речь», «экспрес-
сивная речь», «речевое внимание» детей до начала 
комплексной терапии и транскраниальной микропо-
ляризации и через 6 мес динамического наблюдения. 
Каждый из показателей оценивался по 10-балльной 
системе [11]. Анализировались показатели: количе-
ство произносимых слов, среднее число слогов в про-
износимых словах, количество фраз, среднее и мак-
симальное количество слов в предложении. При этом 
значение 0 баллов соответствовало значительно вы-
раженным нарушениям сенсорной и моторной речи, 
речевого внимания. Высший балл устанавливался 
при незначительных нарушениях исследуемых пока-
зателей по сравнению с возрастными нормами. Анали-
зировали также состояние всех пациентов по данным 
опросника, сгруппированного по 10 шкалам: психосо-
матические нарушения, моторная неловкость, гипе-
рактивность, дефицит внимания, эмоциональные на-
рушения, поведенческие отклонения, агрессивность, 
тревожность и др. Данные параметры оценивались 
по 3-балльной шкале: 0 баллов ― симптом отсутству-
ет, 3 балла ― значительно выраженные нарушения 
[8, 9]. Проводился неврологический осмотр по обще-
принятой методике.

Этическое утверждение
Исследование проводилось в соответствии с Хель-

синкской декларацией Всемирной медицинской ассоци-
ации. Перед проведением исследования все пациенты 
дали информированное согласие на обработку персо-
нальных данных и участие в обследовании.

Статистический анализ
Полученными нами данные проанализированы 

с точки зрения соответствия дизайну исследования, 
критериев включения и исключения путём примене-
ния современных статических методов. Оптимальным 
среди них по результатам планирования работы был 
непараметрический критерий Вилкоксона, по которо-
му определяли достоверность исследуемых показа-
телей. 

Математическая обработка результатов исследования 
произведена с помощью пакета прикладных программ 
CCS Statistica for Windows v.6.0.437.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования 

В исследовании приняли участие пациенты (n=36) 
с синдромом Дауна в возрасте от 3 до 5 лет без тяжёлой 
сопутствующей декомпенсированной патологии со сторо-
ны других органов и систем. Все случаи заболевания были 
подтверждены генетически: у всех отмечалась полная 
трисомия по 21-й хромосоме. Основную группу составили 
25 детей, из них 17 мальчиков (68%) и 8 девочек (32%), 
контрольную ― 11, из них 7 мальчиков (63,6%) и 4 де-
вочки (36,4%). 

Основные результаты исследования
У детей с трисомией по 21-й хромосоме в невроло-

гическом статусе практически во всех случаях (91%) 
отмечались координаторные нарушения различной вы-
раженности. Присутствовала моторная неловкость, 
несформированность тонких, дифференцированных 
двигательных актов. В 29% встречалась пирамидная сим-
птоматика, при этом её выраженность достоверно кор-
релировала с нарушениями центральной гемодинамики 
(по данным ультразвуковой допплерографии брахиоце-
фальных артерий) и нестабильностью сегментов шейного 
отдела позвоночника. 

У всех обследованных детей отмечался синдром диф-
фузной мышечной гипотонии. Помимо двигательных на-
рушений, обусловленных генетической аномалией, а так-
же вертеброгенными влияниями на позвоночные артерии 
в силу слабости мышечно-связочного аппарата шейного 
отдела позвоночника, у детей отмечался когнитивный де-
фицит в виде нарушений психического и речевого разви-
тия, в 80% случаев ― нарушение формирования навыков 
опрятности. У 3 (12%) детей с нестабильностью шейного от-
дела позвоночника, нарушением кровотока в позвоночных, 
средних мозговых артериях (по данным ультразвуковой 
допплерографии) было диагностировано расстройство ау-
тистического спектра, у 5 ― гипердинамический синдром. 

У всех детей в связи с особенностями строения артику-
ляционного аппарата, мышечной гипотонией, снижением 
слуха, низким объёмом памяти, неразвитыми высшими 
корковыми функциями, структурными особенностями го-
ловного мозга отмечались речевые нарушения различной 
степени выраженности, в частности алалия, дизартрия, 
заикание, грамматическая неправильность речи; в 30% 
случаев ― проявления сенсорной, моторной алалии, 
в 65% ― дизартрия. У всех обследуемых детей страдала 
функция произвольного внимания.

На начальном этапе исследования пациенты групп 
сравнения по степени выраженности логопедических на-
рушений статистически достоверно не отличались. По мере 
проводимых реабилитационных мероприятий с примене-
нием транскраниальной микрополяризации происходило 
достоверное улучшение показателей активного внима-
ния, сенсорной речи, формирование навыков опрятности, 

ORIGINAL STUDY ARTICLE
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показателей экспрессивной речи. Так, у 16/25 (64%) детей 
отмечалась положительная динамика уже через 1,5 мес 
от начала проводимой терапии (р <0,05). Происходило до-
стоверное улучшение показателей сенсорной речи, актив-
ного внимания, улучшение звукопроизношения, звукопо-
дражания, артикуляции, зрительно-моторной координации, 
тонкой моторики. У 6/25 (24%) пациентов появились по-
пытки соучаствовать в примитивном диалоговом общении, 
перемежая вербальные формы с пантомимическими. 

По результатам тестирования по 10-балльным шкалам 
оценки речевой функции через 6 мес после проведённых 
процедур отмечалось достоверное улучшение показате-
лей экспрессивной, импрессивной речи, а также речевого 
внимания (p <0,001); см. таблицу. Так, показатели экс-
прессивной речи в основной группе до начала транскра-
ниальной микрополяризации и психолого-педагогическо-
го сопровождения составляли 2,2±0,2 балла, через 6 мес 
наблюдалось достоверное улучшение состояния устной 
речи по сравнению с контрольной группой: 4,5±0,5 балла 
по результатам тестирования (p <0,001). 

Импрессивная речь до начала терапии соответ-
ствовала 2,3±0,3 балла, по мере проводимого лечения 
наблюдалось статистически значимое улучшение по-
казателей по сравнению с группой контроля: 5,1±0,5 бал-
ла (p <0,001). Речевое внимание после проведённой 
транскраниальной микрополяризации соответствовало 
5,2±0,5 балла (p <0,001).

У 7/25 (28%) детей отмечалась положительная дина-
мика в формировании и улучшении навыков опрятности. 
В 4/25 (16%) случаях отмечались нежелательные времен-
ные эффекты в виде нарушений сна, кратковременного 
возбуждения после проведённого сеанса транскраниаль-
ной микрополяризации. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В неврологическом статусе детей с синдромом Да-

уна преобладают такие нарушения, как мозжечковая 

дисфункция, моторная неловкость, несформированность 
тонких, дифференцированных двигательных актов, пи-
рамидная симптоматика, синдром диффузной мышечной 
гипотонии, речевые нарушения различной выраженности. 
Среди расстройств высших корковых функций у таких 
детей преобладают сенсорная и моторная алалия, мне-
стические нарушения различной выраженности, функция 
произвольного внимания.

Комплексная абилитация детей с синдромом Дауна 
с применением транскраниальной микрополяризации, 
адаптированной Н.Ю. Кожушко, позволяет достоверно 
скорректировать состояние высших корковых функций, 
а именно улучшить показатели сенсорной речи, активно-
го внимания, улучшить звукопроизношение, звукоподра-
жание, артикуляцию, зрительно-моторную координацию, 
тонкую моторику, навыки опрятности, при которых фор-
мируются попытки соучаствовать в примитивном диало-
говом общении.

Своевременно скорректированный неврологический 
дефицит ― залог успешной социальной адаптации детей 
с синдромом Дауна. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, несмотря на то, что неврологические 

нарушения при синдроме Дауна генетически детермини-
рованы и обусловлены особенностями строения головно-
го мозга, диффузной мышечной гипотонией, слабостью 
связочного аппарата шейного отдела позвоночника, на-
рушением кровообращения в вертебрально-базиллярном 
бассейне, предпринимаются попытки уменьшить их про-
явления, улучшить качество жизни таких детей с помо-
щью неинвазивных методик. 

Способ транскраниальной микрополяризации, адап-
тированный Н.Ю. Кожушко, может быть рекомендован 
для проведения комплексной абилитации пациентам 
с синдромом Дауна. Своевременно скорректированные 
неврологические симптомы могут улучшить качество 

Таблица. Динамика речевого развития у детей с синдромом Дауна по 10-балльным шкалам (экспрессивная, импрессивная речь, 
речевое внимание)
Table. Dynamics of speech development in children with Down syndrome according to 10-point scales (expressive, impressive speech, 
speech attention)

Параметры
Балльные оценки по шкалам

Время наблюдения Основная группа, n=25 Контрольная группа, n=11

Экспрессивная речь Исходно
Через 6 мес

2,2±0,2
4,5±0,5*

2,3±0,3
2,4±0,4

Импрессивная речь Исходно
Через 6 мес

2,3±0,3
5,1±0,5*

2,4±0,3
2,9±0,4

Речевое внимание Исходно
Через 6 мес

3,2±0,4
5,2±0,5*

2,2±0,4
3,2±0,4

Примечание. * p <0,001.
Note: * p <0.001.
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жизни таких детей и членов их семей, способствовать их 
своевременной адаптации в социуме. 
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