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Резюме
С целью   изучения  распространенности  минимальной мозговой дисфункции  (ММд)  у  детей дошкольного   возрас-
та  в  г. Махачкала  было  обследовано 600  детей. В результате  проведенного  исследования установлено,  что  ММд  
наблюдается  у  72(12%) детей. Чаще  признаки   ММд  встречались  у  детей  от   2,5  до  4,5 лет – 48(8%).  У матерей  
детей  с  ММд   в 61 (10,7%)  случае  отмечались  осложнения  во  время  гестации.  В течение  первого  года  у  детей  с  
ММд  наблюдались заболевания    воспалительного  характера - 91,4%,  осложнения  не  воспалительного  характера:  
внутричерепная  гипертензия 26,0%,   осложнения  после  прививки  83,0%,  черепно-мозговая травма 21,4%.  
Ключевые  слова: минимальная мозговая дисфункция,  синдромом  гиперактивности  и  дефицита  внимания

Summary 
To study the prevalence of minimal brain dysfunction (MBD) in children of preschool age in the city of Makhachkala 600 
children were examined. In result of the conducted research it is established that MMD is observed in 72(12%) children.  
The symptoms of MMD were often found in children from 2.5 to 4.5 years – 48(8%).In mothers of children with MMD the 
complications were found during gestation in 61 (10,7%) cases. In the first year in children with MMD inflammatory diseases 
and 91.4%, complications inflammatory were observed: intracranial hypertension of 26.0%, complications after vaccination 
83,0%, traumatic brain injury is 21.4%. 
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Введение
Одной   из  самых  распространенных  заболеваний  

у  детей  и  подростков  считается  патология  нервной  
системы.  В  связи  с  ростом  из  года  в  год  невроло-
гических  нарушений  у  детей  проблема  приобретает  
социально- значимый  характер.  По  данным  ВОЗ  до  
20%  детей  страдают    различного  характера  невроло-
гическими  расстройствами.  Приводятся  данные,  что  
70-80% случаев  неврологические  расстройства  об-
условлены  различными    исходами   перинатальных  
осложнений  в  частности  поражение  головного  мозга  
[1,2,3].

По  данным  отечественных  исследователей  и  ве-
дущих  детских  центров психоневрологии Российской 
Федерации  в  структуре  перинатальных  поражений  
головного  мозга  большой  удельный  вес  занимает  
минимальная  мозговая  дисфункция  (ММД)  [1,3,4,5].   
Распространенность  ММД среди  детей  дошкольного  и  
школьного  возраста  колеблется  от 2  до 24%  [4, 6].

Актуальной  медико-социальной  проблемой  явля-
ется  то,  что ММД   у  детей  имея  стертую  клиниче-
скую  картину,  своевременно  не  диагностируется,  со-

ответственно    не  проводится  профилактика  и  лечение  
заболевания  тем  самым  вызывая  его  утяжеление  и   
хроническое  течение.

Уже,  сталкиваясь  с  этими детьми  в  дошкольных  
учреждениях  старших  групп  или  в  начальных  классах  
школы,  выявляется  в виде  нарушения  навыков  чтения,  
письма,  счета, эмоциональных  и  поведенческих  рас-
стройств  и  речевого  развития.

Некоторые  психоневрологи  считают,  что ММД  не  
излечивается,  а  переходит  с  возрастом  в  другие  фор-
мы  неврологических  расстройств [1,2,3].

Учитывая  вышеизложенное    ММД  на  сегодняш-
ний  день  является  медико-социальной  проблемой,  а  
его  своевременная    диагностика  и  лечение  приоб-
ретает  актуальный  характер.  На  сегодняшний  день  
нет  данных  по  заболеваемости  и  распространенности  
ММД  в   Республике  Дагестан.  Данное  исследование  
явилось  попыткой  восполнения  этого  пробела  в  ме-
дицине.

Целью  исследования   явилось - изучение  распро-
страненности ММД  у  детей   дошкольного  и   младшего  
школьного  возраста  в  г. Махачкала.  
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Материалы  и  методы 
     С целью  изучения распространенности  ММД  в  

Махачкале  одномоментно было  обследовано  600  детей  
из   детских  дошкольных  учреждений  (детский  сад №№ 
5, 31,39,55)  в  течении   шести  месяцев.

Для  исследования  использовали   оригинальную  
карту  «анкета – опросник»  разработанную  нами  со-
вместно  на  кафедрах  факультетской   госпитальной  
педиатрии  и  детской  психоневрологии.    Данные  
карты  позволят  нам  провести  объективную  оценку  
клиники  и диагностики  ММД.  Так  как  заболевание 
не  ограничивается  синдромом  гиперактивности  и  
дефицита  внимания (СГДВ),  то  особое  внимание  в  
анкетировании    придавали  акушерскому  анамнезу  
матери  ребенка:  течение  беременности,  родов  и  по-
слеродового  периода,  наличие  экстрагенитальной  па-
тологии.  Также  уделялось  внимание  вопросам  каса-
ющиеся  периода  новорожденности  ребенка,  оценка   
при  рождении  по  шкале  Апгар   и   Сильвермана  при   
недоношенности,   далее социальная  дезадаптация,  
оценка   расстройств.

Результаты   и обсуждение
В  результате  проведенных  анализов  600  анкет - 

опросников  установлено,  что  ММД  выявлено   у  72 
детей  в  возрасте от 2 до 6 лет,  что  составило  12%.  
Следует  обратить  внимание,  что  почти    28 (4,6%)  
из  детей  с  ММД  диагноз  выставлен  впервые  при  
нашем  обследовании.   Имея   стертую  клиническую  
картину,  заболевание  не  было  выявлено  своевременно,  
хотя   дети   с   момента   выписки  из  родильного  ста-
ционара  находились  на  учете  в  детской  поликлинике.  
Из   них  у 8(1,4%)  детей  со  слов  матери  в  первый  год  
жизни  были  выявлены  неврологические  нарушения,  
назначено  лечение,  но  родители  проигнорировали  ре-
комендации  врача.  В  результате  чего  у  16 (3,0%)  детей  
с  ММД  имелись  выраженные  признаки  синдрома  ги-
перактивности  и  дефицита  внимания.  

При  определении  пола  так  же  установлено,  что    
среди  72  детей  с  признаками  ММД  было  49  мальчи-
ков  и  23 девочек.  Это  подтверждает  данные  литерату-
ры  о  том,  что  у  мальчиков ММД  встречается  почти  в  
2-3 раза  чаще,  чем  у  девочек  [2,7,8].

Если  рассматривать  распространенность  ММД  по  
возрасту,  то  чаще  признаки  встречались  у  детей  от   
2,5  до  4,5 лет – 48(8%),  т.е.  в  младших  группах  дет-
ского  сада.  Наши  данные   касающиеся  возраста  пика  
заболевания  не  соответствуют  данным  зарубежных  и  
отечественных  исследователей.

Отечественные  исследователи  считают,  что  пиком  
заболевания  у  детей   ММД    это  6 -7  лет  [1, 2],  а   за-
рубежные     считают  с  7-8 лет  [5, 6].

Объясняется  это  тем,  что   латентное  течение не-
врологических  нарушений  обостряется  при  умствен-
ной   и   физической  нагрузке,    которая  начинается   в  
начальных  классах  школы.

Далее  при   выяснении  акушерского  анамнеза  ма-
терей  детей  с  ММД   в 61 (10,7%)  случае  отмечались  
осложнения    различного  характера  во  время  беремен-
ности  и  родов  (табл.1).

Далее  нами  проводилась  оценка  состояния  детей  
с  ММД  при  рождении  по  шкале  Апгар  (табл 2).

Установлено,  что большая  часть  детей  с  ММД  
56(10,8%)   родились  в  состоянии  асфиксии  и  получили  
во  время  родов  низкие  баллы   по  шкале Апгар.

Первый  год  жизни  у  детей  с  ММД  протекал  с  различ-
ными  осложнениями  чаще  всего  воспалительного  характера: 
частые  ОРЗ  и  ангины, осложнившиеся  хроническим   фарин-
гитом  и  бронхитом 91,4%,  хроническими  воспалительными 
заболеваниями ЖКТ 81,0%;  осложнения  не  воспалительного  
характера:  внутричерепная  гипертензия 26,0%,   осложнения  
после  прививки  83,0%,  черепно-мозговая травма 21,4%.  

Возможно,  что  частые  осложнения  воспалитель-
ного  характера  связаны с  тем, что   у  детей  с  ММД  
имеются  нарушения  в  иммунной  системе  в  сторону  
его  снижения.

Таблица 1. Осложнения гестации  у  матерей,  дети   которых  страдают ММД

Таблица 2. Оценка   состояния  детей  с  ММД  при  рождении  по  шкале  Апгар
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Заключение
Итак, с учетом  полученных  данных  установлено,  

что распространенность   ММД  в  городе  Махачкала  
среди  детей   от 2,5  до 6 лет  составляет  12,0%.   К  
сожалению  не  диагностированные  формы ММД  за-
нимают  высокий  процент  среди  детей – 4,6%,  что  при  
отсутствии  должной  профилактики  может   приводить  
к  утяжелению  симптомов.      

Учитывая  высокую  распространенность  ММД  и   
наличия  большого  количества  детей  с  не диагности-
рованной  формой  заболевания  необходима  разработка  
комплексных  мер   по  ведению  их,  начиная  с  родиль-
ного  стационара,   а  новорожденных   с   осложненной  
гестацией  у  матери  перевести  в  группу  высокого фак-
тора  риска  развития  ММД. ■
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