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Резюме. В статье описывается положительный клинический опыт лечения с применением отечественного 

препарата Глиятон (холина альфосцерат) у детей с нарушением звукопроизношения, дислексией, 

диспраксией, дефицитом внимания в рамках МКБ-10 (F80.1, F80.2, F88).
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При ранних поражениях центральной нервной 

системы различного генеза возможно нарушение фор-

мирования многих психических функций, включая 

отдельные их проявления. После различных (даже крат-
ковременных) патогенных воздействий на центральную 
нервную систему (ЦНС) выжившие нейроны образуют 
аномальные связи, формируя новые пулы нейронов, 
которые предрасположены к патологии из-за недоста-

точных функциональных возможностей и слабой рези-

стентности к воздействию новых патогенных факторов. 

Гибель нейронов приводит к формированию функцио-

нального или морфологического дефекта, клинически 
проявляющегося различными формами энцефалопатий 
[12–14] в виде задержки речи, когнитивных и моторных 

нарушений. Восстановление функций мозга вследствие 

поражений центральной нервной системы различного 

генеза у детей является одной из актуальных проблем 

детской психиатрии и неврологии[1, 2, 3, 8]. 

Клинические проявления

У детей с нарушениями психологического развития 

ограничены познавательные интересы, низкая инфор-

мированность, бедный запас сведений об окружающем, 

медленно формируются понятия о количестве, форме 

и величине предметов, есть трудности усвоения сче-

та, пересказа прочитанного, непонимание скрытого 

смысла простых рассказов. У таких детей преобладает 

конкретно-образный тип мышления. Психические про-

цессы инертны. Выражена истощаемость психических 

процессов. Поведение и эмоциональные реакции не 
соответствуют возрасту. Вместе с тем уровень нагляд-

но-образного мышления довольно высок, а абстрак-

тно-логический уровень мышления недостаточен. У 

большинства пациентов страдают кратковременная и 

процедурная память, что сказывается на долговремен-

ной памяти. Выраженные нарушения всех видов памяти 

обусловлены нарушением межнейронального взаимо-

действия, что и затрудняет развитие и восстановление 

интеллектуальных функций [1–3, 6, 8, 11].

В последние годы при нарушениях психологического 

развития детскими неврологами и психиатрами детям 

назначается препарат холина альфосцерат (Глиятон). 

Как показывает практика применения препарата у па-

циентов в возрасте от года и старше, медикамент пере-

носится достаточно хорошо. Глиятон для детей является 

средством, способствующим нормализации психиче-

ского развития. В экспериментах холина альфосцерат 

улучшает межполушарное проведение нервных импуль-

сов и межнейрональное взаимодействие. Активируя 

ретикулярную формацию, существенно повышает функ-

циональную активность головного мозга. Корригирует 

нарушения обучения и координации, улучшает все виды 

памяти [4, 15,17]. В открытых исследованиях выявлены 

возможности фармакотерапии пациентов с задержкой 

общего и речевого развития, дислексией, дисграфией, 

диспраксией и трудностями обучения [4, 5, 9, 16, 18]. 

Холина альфосцерат относится к группе нейроме-

таболических стимуляторов, оказывает нейропротек-

торное действие. Холина альфосцерат — ноотропный 

нейропротекторный препарат, холиномиметик цен-

трального действия с преимущественным влиянием 
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на холиновые рецепторы в ЦНС. Механизм действия 

основан на том, что при приеме внутрь холина аль-

фосцерат расщепляется под действием ферментов на 

холин и глицерофосфат. Холин участвует в биосин-

тезе ацетилхолина — одного из основных медиаторов 

нервной системы; глицерофосфат участвует в синтезе 

мембранного фосфолипида нейрона — фосфатидил-

холина. Фосфатидилхолин влияет на процессы восста-

новления структурной и функциональной целостности 

нейрональных мембран и мембран клеточных органелл. 

Холина альфосцерат стимулирует холинергическую 

нейротрансмиссию — улучшает синаптическую пере-

дачу в холинергических нейронах, восстанавливает из-

мененный фосфолипидный состав мембран нейронов, 

улучшает пластичность нейрональных мембран, функ-

цию рецепторов; усиливает метаболические процессы 

в ЦНС, улучшает церебральный кровоток, активирует 

структуры ретикулярной формации головного мозга. 

Под нашим наблюдением находились 48 детей от 4 
до 7 лет (девочек 28, мальчиков 20): 21 — с нарушени-

ем формирования рецептивной и экспрессивной речи 

(F80.1, F80.2) — 1-я группа; у 27 детей (F88) (2-я группа) 

тяжелые речевые расстройства сопровождались нару-

шением коммуникативного поведения [10]. Фразовая 

речь у 26 детей отсутствовала, 22 ребенка пользовались 

простой аграмматичной фразой. Отмечались нарушения 

звукопроизношения, слоговой структуры слов, явления 

диспраксии в артикуляционном аппарате. Нарушения 

коммуникативного поведения проявлялись недоста-

точностью навыков коммуникации, ограничением 

зрительного контакта, элементами стереотипности в 

игре, дефицитом внимания и расторможенностью. При 

этом пациенты демонстрировали достаточный спектр 

эмоциональных реакций, адекватное проявление эмо-

ций в стандартных привычных ситуациях, проявляли 

стремление к общению, участию в совместных играх. 

Дети пользовались жестами, а также отдельными зву-

ками и словами для коммуникативных целей. 

В данных группах детей проводилось 2 курса лечения 

Глиятоном по 10 инъекций с интервалом 2 месяца в дозе 

от 250 до 1000 мг через день. Все дети обследованы, со-
матическая патология исключена. Всем детям проведе-
на запись ЭЭГ до и после лечения с выделением дельта-, 
тета- и пароксизмальной активности как показателей 
функционально-органической патологии мозга. 

Проведено обследование до и после двух курсов 

терапии: 

1) психометрия по Векслеру (Wechsler Preschool Scale 

of Intelligence, WPSI); 

2) диагностика коррекционного педагога с опреде-

лением уровня достижений и готовности к обучению 

по методике Стенфорда — Бине (Stanford-Binet Revised, 

SBR); 

3) электроэнцефалография; 

4) проведено обследование детей неврологом с оцен-

кой неврологического статуса, физического развития, 

исследованием развития моторики, мышечного тонуса, 

координации.

Согласно проведенным исследованиям (табл. 1), Гли-

ятон положительно влияет на познавательные и пове-

денческие реакции, улучшает концентрацию внимания, 

запоминание и воспроизведение информации, а также 

настроение, способствует устранению эмоциональной 

неустойчивости, раздражительности, активирует ум-

ственную деятельность. 

У детей отмечалось улучшение понимания обращен-

ной речи, расширение словарного запаса. Улучшилась 

артикуляция, уменьшились диспраксические рас-

стройства артикуляции, улучшилась коммуникативная 

функция речи [19, 20].

Улучшение регуляции поведения отметили практи-

чески все родители детей с сочетанными речевыми и 

коммуникативными нарушениями. 

Согласно данным табл. 2, после проведенной терапии на 

ЭЭГ снижался индекс медленноволновой активности (тета- 

и дельта-диапазон) и индекс пароксизмальной активности. 

Побочные реакции возникали редко и носили прехо-

дящий характер, не требовали отмены препарата. В дан-

ной группе пациентов у 2 отмечалась тошнота (главным 

образом как следствие допаминергической активации), 

Таблица 1. Влияние Глиятона на показатели IQ и уровень обучаемости пациентов

Диагноз МКБ-10 Группы
WPSI SBR

До лечения Через 6 мес. До лечения Через 6 мес.

F80.1, F80.2 1-я (n = 21) 80–90 86–94 73–75 80–82

F88 в сочетании с F80.1, 
F80.2 2-я (n = 27) 71–84 78–86 72–78 78–80

Таблица 2. Влияние Глиятона на показатели функциональной активности головного мозга

Диагноз МКБ-10 Группы

Изменение индекса тета- 
и дельта-волн на ЭЭГ

Наличие пароксизмальной 
активности на ЭЭГ

До лечения Через 6 мес. До лечения Через 6 мес.

F80.1, F80.2 1-я (n = 21) 100 87,5 25,5 –

F88 в сочетании 
с F80.1, F80.2 2-я (n = 27) 100 62,5 62,5 50
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в этом случае была снижена доза препарата. Аллерги-

ческие реакции не отмечались. Клинически значимого 

лекарственного взаимодействия холина альфосцерата с 

другими лекарствами не выявлено [7].

Глиятон назначался в дозах 250–1000 мг в сутки в 

зависимости от возраста, стадии патологического про-

цесса и индивидуальной реакции (табл. 3).

Результаты клинического действия препарата про-

являются уже через 2 недели после начала его приема. 

Оптимальные результаты, как правило, достигаются при 

1–2-кратном повторении курса лечения с интервалом в 

6–8 недель. Катамнез наблюдения составил от 6 до 9 ме-

сяцев. Эффект лечения расценивался как положительный.

Важнейшей клинической характеристикой Глиятона 

является безопасность, что особенно актуально, учиты-

вая детский возраст пациентов. Для данной категории 

проблемы безопасности не уступают по своей значимо-

сти оценке эффективности. 

Клинический пример 1 
Миша Т., 4 года. Родители обратились с жалобами на 

задержку речевого и интеллектуального развития у ре-

бенка, плохое понимание обращенной речи, произносит 

отдельные слоги и до 5 слов. Ребенок малообщителен с 

окружающими, предпочитает играть в одиночестве; игра 

носит часто деструктивный характер: бросает, ломает 

игрушки; есть элементы стереотипии в игре — любит 

выстраивать машины в ряд, собирает ключи, которые 

может долго носить в руках. В поведении множество 

протестных реакций, неустойчивое настроение. Не-

уклюжий, часто падает, не умеет бегать, прыгать. 

В течение года по направлению невролога занимался 

с логопедом и коррекционным педагогом, посещал спе-

циализированный детский сад. Родители не отмечали 

особой положительной динамики в развитии ребенка. 

Усилились нарушения коммуникации и протестные 

реакции в поведении.

В центр «Медилекс» родители обратились для решения 

вопроса о назначении ребенку медикаментозного лечения. 

После обследования назначено 2 курса инъекций Глиято-

на № 10 с перерывом 6 недель. Одновременно в течение 

3 месяцев ребенок занимался в центре индивидуально 

с коррекционным педагогом и логопедом, прошел курс 

логопедического массажа. Был осмотрен реабилитологом, 

родители получили рекомендации по проведению занятий 

для развития моторики (комплекс ЛФК, массаж). 

После проведения первого курса инъекций Глиятона 

ребенок стал проявлять интерес к занятиям, вырос-

ла продуктивность интеллектуальной деятельности. 

Улучшилось понимание обращенной речи. После про-

ведения второго курса Глиятона расширился пассивный 

и особенно активный словарный запас, через 3 месяца 

использовал до 200 слов, в речи появились единичные 

простые фразы. В коммуникативном поведении также 

отмечался прогресс: при обращении устанавливал зри-

тельный контакт, пользовался отдельными жестами, 

отвечал односложно на вопросы, пользовался речью 

для общения. Значительно изменилась игра, стала более 

разнообразной. Улучшилась координация, моторика. 

После проведения повторного курса инъекций Глиятона 

в поведении практически отсутствовали протестные 

реакции, улучшилась регуляция поведения.

Клинический пример 2 
Таня С., 5 лет. Обращение родителей к врачу связано 

с нарушением развития речи и тяжелым нарушением 

артикуляции у ребенка. При этом девочка хорошо по-

нимает обращенную речь. Посещает детский сад с 3 лет. 

Контакт с детьми не нарушен, участвует в играх, объяс-

няется с детьми с помощью жестов, мимики. Очень пе-

реживает, когда ее не понимают окружающие. Родители 

обращались к неврологу и психиатру, проведены 4 курса 

медикаментозной терапии — без особой положительной 

динамики. Занимается с логопедом в течение 1 года, в 

активном словаре отдельные звуки, слоги, выраженная 

диспраксия в артикуляционном аппарате, трудности 

повторения даже простых слов. 

После обследования назначено 2 курса инъекций 

Глиятона № 10 с перерывом 6 недель. Одновременно в 

течение 3 месяцев ребенок наблюдался в специализиро-

Таблица 3. Дозы Глиятона, используемые при лечении нарушений развития речи и других 

нарушений психологического развития у детей

Возраст, лет Методика приема Глиятона Доза, мл Количество инъекций

3–4 Вводится утром, внутримышечно, через день

2 4

3 4

4 2

5–6 Вводится утром, внутримышечно, через день

2,5 4

3 4

4 2

7–8 Вводится утром, внутримышечно, через день
3 5

4 5

9–14 Вводится утром, внутримышечно, ежедневно 4 15
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ванном центре логопедом и реабилитологом. Приняла 

курс ЛФК, массажа.

В настоящее время доступно повторение слов из 

2–3 слогов, значительно расширился словарный за-

пас, начала пользоваться простой фразой. Продолжает 

реабилитационные занятия в центре.
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ÇÀÑÒÎÑÓÂÀÍÍß ÃË²ßÒÎÍÓ Â Ë²ÊÓÂÀÍÍ² ÏÎÐÓØÅÍÜ 
ÏÑÈÕÎËÎÃ²×ÍÎÃÎ ÐÎÇÂÈÒÊÓ Â Ä²ÒÅÉ

Резюме. У статті описується позитивний клінічний досвід 

лікування із застосуванням вітчизняного препарату Гліятон 

(холіну альфосцерат) у дітей із порушенням звуковимови, 

дислексією, диспраксією, дефіцитом уваги у рамках МКХ-10 

(F80.1, F80.2, F88).

Ключові слова: психомовна затримка, діти, Гліятон. 

Litvin L.B.
Center of Pediatric Psychiatry and Neurology «Medilex», Kyiv, 
Ukraine

APPLICATION OF GLIATON IN THE TREATMENT 
OF DISORDERS OF PSYCHOLOGICAL DEVELOPMENT 

IN CHILDREN

Summary. The article describes the positive clinical experience 

of treatment with the application of domestic preparation Gliaton 

(choline alfoscerate) in children with dysglossia, dyslexia, dyspraxia, 

attention deficit within the ICD-10 (F80.1, F80.2, F88).

Key words: psychoverbal delay, children, Gliaton.
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