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Âñòóï
Дослідження вітчизняних і зарубіжних авторів 

свідчать про достатньо високу частку (17–30 %) дітей 

перших класів загальноосвітніх шкіл, у яких виявле-

на неуспішність у навчанні, що супроводжується по-

рушенням соціального функціонування та шкільною 

дезадаптацією [2, 6].

Серед етіологічних чинників шкільної дезадаптації 

виділяють: біологічні — резидуально-органічна недо-

статність ЦНС, переважно в межах мінімальної мозко-

вої дисфункції (ММД); психологічні — неналежне ви-

ховання в родині, неправильний підбір форм і методів 

співпраці учня і вчителя, некоректна поведінка вчите-

ля в класі; соціальні — надмірна вимогливість стандар-

тів поведінки учня в школі, велика перевантаженість 

шкільної програми, часті зміни школи, гіпертрофова-

на оцінна позиція школи стосовно учня. Останніми 

роками простежується несприятливий вплив пандемії 

COVID-19 на форму і зміст навчального процесу [6]. 

При вивченні ролі нейропсихіатричних розладів у 

формуванні шкільної дезадаптації у дітей, які навча-

лись у молодших класах, визначено вплив мінімальної 

мозкової дисфункції. Клінічні ознаки ММД були ви-

явлені більше ніж у половини школярів зі шкільною 

дезадаптацією. З них у 24 % діагностований гіперкіне-

тичний розлад з дефіцитом уваги [6].
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Резюме. Актуальність. При вивченні ролі нейропсихіатричних розладів у формуванні шкільної дезадапта-

ції у дітей визначено вплив мінімальної мозкової дисфункції. Це збірне поняття, яке складається з відносно 

легких, клінічно недиференційованих нейропсихічних синдромів, поведінкових та рухових порушень у дітей у 

процесі їх розвитку. Мета дослідження: аналіз ефективності залучення соціальних адаптогенів вітамінного 

походження (лікарський засіб Когнум) до комплексу корекційних заходів медико-педагогічного спрямування у 

дітей з мінімальною мозковою дисфункцією. Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 32 дитини 

віком від 7 до 12 років з клінічними ознаками мінімальної мозкової дисфункції, з переважанням проявів гіпер-

активної поведінки та порушенням функції уваги. Пацієнти були розділені на дві групи: основна — 16 дітей, 

яким був призначений Когнум, та контрольна група — 16 дітей. Курс лікування становив не менше ніж 90 

днів. Дітям 7–10 років препарат призначався по 1 таблетці (250 мг) 3 рази на добу; дітям 10–12 років — по 

1 таблетці 4 рази на добу. Результати. За якісним характеристиками виявлені позитивні зміни в окремих 

проявах психічних функцій (увага, особливості сприйняття інформації, поведінково-емоційні реакції). У 13 з 

16 дітей, які отримали курсове лікування лікарським засобом Когнум, послабилися гіперактивні прояви. За 

кількісними результатами тестів зміни були незначними (у межах стандартної похибки). Висновки. Дітям 

з органічним ураженням нервової системи (церебральний параліч) та з наявними коморбідними симптомами 

у вигляді гіперактивної поведінки, порушення функції уваги, астенічними проявами, а також дітям перших 

класів загальноосвітньої школи з клінічними ознаками мінімальної мозкової дисфункції доцільно призначати 

м’які соціальні адаптогени вітамінного походження (Когнум). 
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Мінімальна мозкова дисфункція — це збірне по-

няття, яке складається з відносно легких, клінічно 

недиференційованих нейропсихічних синдромів, по-

ведінкових та рухових порушень у дітей у процесі їх роз-

витку. ММД розглядається в межах дизонтогенетичних 

форм патології як дифузна церебральна дизрегуляція, 

що зумовлена затримкою дозрівання асоціативних 

зв’язків між різними відділами ЦНС, дефіцитарністю 

інгібіторних систем переважно в префронтальній корі 

головного мозку й характеризується віковою незріліс-

тю окремих вищих психічних функцій та їх дисгармо-

нійним розвитком [4].

У клінічній практиці ММД проявляється цере-

брастенічним синдромом, синдромом вегетативних 

дисфункцій, психосоматичними та соматоформними 

розладами. Також ММД притаманні затримка психіч-

ного та мовленнєвого розвитку, специфічні парціальні 

розлади психічного розвитку, гіперактивність та гіпо-

активність, порушення окремих психічних процесів 

(розлади уваги, просторового уявлення та конструк-

тивного мислення, порушення сну, тики, енурез, заї-

кання, специфічні розлади поведінки тощо).

Серед неврологічних проявів ММД найчастіше тра-

пляються розлади координації рухів, утруднення під 

час виконання дрібних і точних рухів, зокрема в разі 

написання букв, цифр. У неврологічному статусі вияв-

ляється розсіяна мікросимптоматика. Ці прояви мож-

на трактувати як дифузну або мозаїчну недостатність 

інтегральної регуляції функцій рухових систем голов-

ного мозку, переважно тонкої моторики.

Серед інших ознак ММД є такі: підвищена розумо-

ва виснажливість, труднощі в запам’ятовуванні ново-

го матеріалу, навчанні, відволікання уваги, негативне 

ставлення до шуму, яскравого світла, спеки та духоти, 

заколисування у транспорті, поява запаморочення. 

Можливий головний біль, перезбудження дитини до 

кінця дня перебування в дитячому закладі.

Важливо підкреслити, що із сучасних позицій ММД 

розглядається не лише як прояв раннього органічного 

ушкодження ЦНС, зокрема й перинатального, а як 

наслідок генетично детермінованої патології переваж-

но транзиторних нейромедіаторних систем головного 

мозку. З віковим дозріванням дитини клінічні ознаки 

ММД мають тенденцію до суттєвого зменшення [4, 5].

У дітей з гіперактивною поведінкою висока рухо-

ва активність та дефіцит уваги частіше виділяються як 

основні ознаки, водночас характерними рисами цього 

патологічного прояву також є агресивність, імпульсив-

ність, упертість, часта зміна настрою, труднощі у спіл-

куванні та навчанні, проблеми з соціалізацією, шкіль-

ною адаптацією [1, 5]. 

Мета роботи: аналіз ефективності залучення соці-

альних адаптогенів вітамінного походження (лікарський 

засіб (ЛЗ) Когнум) до комплексу корекційних заходів 

медико-педагогічного спрямування у дітей з ММД. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Критеріями відбору стали діти, які мали проблеми 

з поведінкою, моторною розгальмованістю, сенситив-

ними проявами, порушенням уваги, недостатністю 

соціалізації, організацією та самоконтролем, тривож-

ними проявами, проблеми з навчанням та засвоєнням 

знань, що призводило до шкільної дезадаптації.

У дослідженні брали участь 32 дитини віком від 7 

до 12 років з клінічними ознаками мінімальної мозко-

вої дисфункції, з переважанням проявів гіперактивної 

поведінки та порушенням функції уваги. Діти отри-

мували лікування в ДЗ «Український медичний центр 

реабілітації дітей з органічним ураженням нервової 

системи Міністерства охорони здоров’я України». Па-

цієнти були розділені на дві групи: основна — 16 дітей 

(серед них 3 дівчинки, 13 хлопчиків), яким був при-

значений ЛЗ Когнум, та контрольна група — 16 дітей 

(серед них 2 дівчинки, 14 хлопчиків). Курс лікування 

ЛЗ Когнум для кожного пацієнта підбирався індивіду-

ально та становив не менше ніж 90 днів. Дітям 7–10 

років препарат призначався по 1 таблетці (250 мг) 3 

рази на добу; дітям 10–12 років — по 1 таблетці 4 рази 

на добу. 

Батькам потенційних учасників дослідження були 

пояснені умови їх участі в дослідженні, а також нада-

на для ознайомлення інструкція для медичного за-

стосування ЛЗ Когнум. Після прийняття позитивного 

рішення батьками пацієнтів про участь їм було запро-

поновано підписати інформовану згоду на участь у до-

слідженні. 

Когнум (Cognum) — кальцієва сіль гопантенової 

кислоти (вітамін В
5
).

Ôàðìàêîëîã³÷í³ âëàñòèâîñò³ [3]
1. Нейромедіаторна дія:
— пряма дія на ГАМК-Б-рецептор — канальний 

комплекс, що сприяє пролонгованій нормалізації глу-

тамат/ГАМК співвідношення в ЦНС та клінічно су-

проводжується помірним седативним ефектом, змен-

шує прояви гіперактивності;

— активація холінергічних рецепторів (М-холіно-

рецепторів), що супроводжується м’яким психостиму-

люючим ефектом та сприяє поліпшенню процесів на-

вчання та функцій уваги й пам’яті;

— активація дофамінергічних (D2) рецепторів, що 

позитивно впливає на підвищення працездатності та 

зменшення астенічних проявів.

2. Нейрометаболічна дія
У процесі метаболізму (цикл Кребса) пантотен 

трансформується в пантетин, який є складовою кофер-

менту А. Активація системи коферменту А стимулює 

процеси анаболізму в нейронах, що сприяє підвищен-

ню утилізації глюкози і кровопостачання головного 

мозку. 

Äèçàéí äîñë³äæåííÿ 
1. Відбір дітей за характерними функціональними 

ознаками, що відповідають критеріям дитини з гіпер-

активною поведінкою.

2. Методики: загальноклінічні, нейрофізіологічні, 

психологічні тести, діагностичні шкали.

Пацієнти обстежувалися за тестами та опитуваль-

никами: Peds QL (педіатричний опитувальник якості 

життя); ДВОР (діагностика вад особистісного розви-
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тку); опитувальник Ахенбаха (вивчення поведінки 

дітей та підлітків 4–16 років); критерії гіперактивної 

дитини — П. Бейкер і М. Алворд (на стадії відбору); 

проводилася клінічна бесіда з батьками (метод отри-

мання інформації про індивідуальні прояви особистос-

ті дитини та психічний стан). 

Частота проведення зустрічей з батьками та дити-

ною: до початку дослідження, після завершення до-

слідження, у разі необхідності під час курсу лікування. 

Критерієм вираженості прояву є значення тестів се-

реднього рівня або високий рівень вираженості озна-

ки, згідно з даними в балах кожного проведеного тесту. 

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ 
За тестами у дітей основної та контрольної гру-

пи здебільшого були виявлені функціональні пору-

шення:

— недостатність уваги (проблеми зосередження, 

розсіяність, швидке переключення) — 82 %;

— поведінкові порушення (гіперактивні, імпуль-

сивні, розгальмовані прояви поведінки) — 74 %;

— емоційні прояви (афективні вибухи, сенситив-

ність, різкі зміни настрою, тривожність, невпевне-

ність) — 78 %;

— агресія (переважно як захисна реакція) — 21 %;

— проблеми з навчанням — 62 %;

— порушення сну — 14 %;

— порушення соціалізації та побутової адаптації — 

52 %. 

Під час опитування батьків (клінічна бесіда):

— порушення поведінки (дитина занадто активна, 

увесь час рухається, часто розпочата нею діяльність не 

виконується до кінця, рухлива навіть уві сні);

— порушення сприйняття та уваги (дитина не реа-

гує на інструкції, реагує частково, не може зосередити-

ся на навчанні, виконанні деяких побутових інструкцій 

без контролю батьків);

— наявні проблеми з емоційно-вольовою сферою 

(занадто бурхливі емоції, які дитина не звикла стриму-

вати, слабко контролює спонукання до дії, нівелюючи 

соціальні правила).

Наприкінці курсового лікування ЛЗ Когнум за 

батьківською оцінкою (метод клінічної бесіди) виявле-

но наступне:

— дитина стала більш посидючою, може довго зай-

матися монотонною роботою, зникла вибухова пове-

дінка;

— краще зосереджується під час виконання уроків, 

самостійно виконує їх, не потребує частого спонукан-

ня та підганяння (зменшились розсіяність і відволікан-

ня уваги);

— самостійно засинає, зменшилися невротичні 

прояви;

— з’явилося зацікавлення уроками та спільною ді-

яльністю з батьками;

— зменшились імпульсивні прояви поведінки, ди-

тина почала спокійніше реагувати на зауваження;

— з’явилися нові друзі.

За кількісними результатами тестів зміни незна-

чні (у межах стандартної похибки), а за якісними ха-

рактеристиками виявлені позитивні зміни в окремих 

проявах психічних функцій дитини (увага, особли-

вості сприйняття інформації, поведінково-емоційні 

 реакції).

У 13 з 16 дітей, які отримали курсове лікування ЛЗ 

Когнум, послабилися гіперактивні прояви:

— поліпшилося зосередження уваги (утримання 

інструкцій у пам’яті під час реалізації, знизилась роз-

сіяність);

— збільшився час спокійного сидіння на уроках та 

сприйняття навчального матеріалу;

— поліпшилося сприйняття інструкцій та їх вико-

нання;

— агресивні прояви стали менш інтенсивними й 

швидко згасали;

— поліпшилися загалом навчальний процес і став-

лення до нього (особливо у дівчаток);

— діти стали спокійніші не стільки в руховому про-

яві, скільки в емоційному реагуванні на проблеми;

— з’явилася мотивація щодо пізнання нового чи 

вдосконалення (наполегливість змінила емоційні ви-

бухи та імпульсивні реакції — дитина може довго ви-

конувати завдання, яке не вдавалося до цього часу).

Три дитини не завершили курсове лікування ЛЗ 

Когнум з різних причин. В одної з них відмічені скар-

ги на нудоту та загострення нейропсихічної симпто-

матики.

У дітей контрольної групи після проведеної курсо-

вої психолого-педагогічної корекції також були відмі-

чені позитивні зміни в нейропсихічному статусі, однак 

їх тривалість та ступінь вираженості були меншими по-

рівняно з дітьми основної групи. 

Âèñíîâêè
— У дітей вікової категорії від 7 до 12 років з клі-

нічними проявами гіперактивності й дефіциту уваги 

в комплексі лікувально-реабілітаційних заходів необ-

хідно розглядати можливість призначення курсом не 

менше ніж 3 місяці нейроадаптогенів, а саме ноотро-

поподібного препарату — кальцієвої солі гопантенової 

кислоти (ЛЗ Когнум).

— Дітям з органічним ураженням нервової системи 

(церебральний параліч) та з наявними коморбідними 

симптомами у вигляді гіперактивної поведінки, пору-

шення функції уваги, астенічними проявами доцільно 

до індивідуальної програми реабілітації додавати пре-

парати адитивного спрямування, зокрема лікарські за-

соби з комплексним механізмом дії (ЛЗ Когнум).

— Дітям перших класів загальноосвітньої школи з 

клінічними ознаками мінімальної мозкової дисфунк-

ції, у яких виявлені неуспішність у навчанні, порушен-

ня соціального функціонування та прояви шкільної 

дезадаптації, у комплексі корекційних заходів медико-

педагогічного спрямування можуть бути рекомендова-

ні м’які соціальні адаптогени вітамінного походження 

(ЛЗ Когнум). 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів                                                                                                та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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Cognum as a mild adaptogen for correction of school disadaptation
Abstract. Background. In studying the role of neuropsychiat-

ric disorders in the formation of school disadaptation in children 

was detected the influence of minimal brain dysfunction, a collec-

tive concept consisting of relatively mild, clinically undifferenti-

ated neuropsychiatric syndromes, behavioral and motor disorders in 

children during their development. The purpose of the study was the 

analysis of the effectiveness of involving social adaptogens of vita-

min origin (Cognum) in a complex of corrective measures for medi-

cal and pedagogical orientation of children with minimal brain dys-

function. Materials and methods. The study involved 32 children 

of 7 to 12 years old with clinical signs of minimal brain dysfunction, 

with a predominance of hyperactive behavior and impaired atten-

tion. Patients were divided into two groups: the main group — 16 

children who were treated with Cognum, and the control group — 

16 children. The course of treatment continued at least 90 days. For 

children 7–10 years was prescribed 1 tablet (250 mg) 3 times a day; 

for children 10–12 years 1 tablet 4 times a day. Results. Qualita-

tive characteristics revealed positive changes in some manifestations 

of mental functions (attention, features of information perception, 

behavioral and emotional reactions). In 13 of the 16 children who 

received a course of treatment with Cognum, hyperactive symptoms 

decreased. According to the quantitative results of the tests, the 

changes were not significant (within the standard error). Conclu-
sions. Children with organic pathology of the nervous system (ce-

rebral palsy) and with comorbid symptoms such as hyperactive be-

havior, attention deficit disorder, asthenia, as well as children of the 

first grade of secondary school with clinical signs of minimal brain 

dysfunction should be prescribed mild social adaptogens (Cognum).

Keywords: minimal brain dysfunction; treatment; children; 

adaptogens


