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Вступ

Відповідність біологічних та психосоціальних
можливостей дітей умовам систематичного шкіль�

ного навчання, їх морфо�функціональна підготовленість
до впливу різноманітних «шкільних» факторів, як прави�
ло, стресогінних, є важливою проблемою, оскільки доведе�
но, що ефективність навчального процесу значною мірою
залежить від фізичного розвитку школяра, активності пси�
хічних функцій під час сприймання і засвоєння матеріалу,
емоційного налаштування до вивчення предметів. Крім
того, готовність до школи розглядається як чинник здо�
ров'я та здоров'язбереження в подальшому навчанні.

Наукові літературні джерела свідчать, що навіть легкі
форми сидеропенії, які мають практично безсимптомний
перебіг, супроводжуються значними морфо�функціональ�
ними змінами в усіх органах та тканинах, що обумовлює
затримку соматичного та психофізіологічного розвитку
дітей усіх вікових груп, особливо в сенситивні періоди
розвитку [2,3,5,9].

За результатами проведених власних досліджень, 
у дітей старшого дошкільного віку ще на латентній стадії
дефіциту заліза (ДЗ) спостерігаються сповільнення тем�
пів фізичного розвитку, порушення когнітивних функцій
у вигляді зниження рівня показників сприйняття, уваги,
пам'яті, мислення, уяви, мовлення, зміни в емоційно�во�
льовій сфері, розлади поведінки, що знижує здатність
майбутніх першокласників до систематичного шкільного
навчання [3].

Така ситуація обумовлює, окрім призначення препара�
тів заліза, пошук ефективних і безпечних медикаментоз�

них засобів, метою яких має бути підвищення результа�
тивності базисної терапії та рівня шкільної зрілості дітей
шестирічного віку з ДЗ. Для вирішення даної проблеми
може бути застосований комбінований препарат поліфак�
торної дії, до складу якого входять: L�карнітину хлорид
100 мг, лізину гідрохлорид 50 мг, кобамід (кофермент
В12) 1 мг, кокарбоксилази хлорид (кофермент В1) 50 мг,
піридоксал�5�фосфат (кофермент В6) 50 мг. 

L�карнітину хлорид покращує транспорт глюкози 
в клітини, активує гліколіз, підвищує утворення АТФ,
сприяє забезпеченню клітин киснем та пригнічує апоптоз.
В умовах гіпоксії карнітин переводить метаболізм клітин
на окислення глюкози, виявляючи, таким чином, антигі�
поксичну дію. У спортивній практиці зарекомендував
себе як засіб, що знижує фізичне та психічне перенаванта�
ження, підвищує працездатність. Крім того, бере участь 
у процесах енергоутворення в нейронах, обміні глюкози 
в головному мозку, сприяє синтезу нейротрансміттерів,
покращує процеси передачі нервового імпульсу в синап�
сах та аксонах. Дослідження показали, що регулярний
прийом карнітину сприяє підвищенню стійкості мозку до
стресових ситуацій, стимулює пам'ять, розвиток мови,
можливість концентрувати увагу та підтримувати розумо�
ву працездатність, стимулює бажання дітей до навчання,
поліпшує поведінку [1,4,10].

Лізин бере участь у процесах асиміляції, сприяє осифі�
кації та росту кісткової тканини, стимулює мітоз клітин,
підвищує неспецифічний імунітет [4].

Кобамамід, як переносник електронів, бере участь 
в усіх видах енергетичного обміну, утворенні ДНК, РНК,
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діагностики та визначення ступеня ДЗ проводили гематологічні обстеження. Показники психічних функцій
(сприйняття, пам'ять, розвиток мови, увага, мислення, уява) досліджувалися за допомогою «Орієнтовної комплексної
програми вивчення готовності дитини до шкільного навчання» до лікування та через 3, 6, 9, 12 місяців після початку
лікування. 
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Висновки. Поєднане використання феротерапії і комбінованого препарату «Кардонат» дає змогу оптимізувати
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мієліну, цереброзидів і фосфоліпідів, впливаючи на різно�
манітні процеси у нервовій системі. Стимулює нормо�
бластний еритропоез [4,8]. 

Кокарбоксилаза бере участь в усіх ключових метаболіч�
них процесах нервової системи, серця, кров'яних клітин та
м'язів, покращує трофіку нервової тканини, проведення
імпульсу в синапсах, впливає на вищу нервову діяльність
шляхом нормалізації активності серотоніну, ГАМК, аце�
тилхоліну, покращує емоційний стан та процес сну [4,8].

Піридоксаль�5�фосфат має велике значення в обміні
амінокислот, синтезі гемоглобіну в еритроцитах, нейроме�
діаторів, покращує нейром'язову передачу, виявляє анти�
депресивну дію; добре зарекомендував себе при лікуванні
синдрому хронічної втоми, астенії та при затримці розу�
мового і фізичного розвитку у дітей [4,8].

Поєднання амінокислот і вітамінних факторів може
сприяти відновленню нестачі заліза, нормалізації проце�
сів пластичного та енергетичного обміну, корекції показ�
ників соматичного та психофізіологічного розвитку.

Метою дослідження стало удосконалення лікування
та підготовки до систематичного шкільного навчання
дітей шестирічного віку з ДЗ різного ступеня шляхом
проведення феротерапії у поєднанні з препаратом полі�
факторної дії на основі вивчених показників їх психо�
соціального розвитку.

Матеріал і методи дослідження

Проведено комплексне обстеження 155 дітей віком 5–6
років — вихованців дошкільних дитячих закладів, які мали
ДЗ різного ступеня. У дослідження не включали пацієнтів
з хронічними соматичними захворюваннями, нервово�пси�
хічними розладами, патологією органів зору та слуху. 

Для діагностики та визначення ступеня ДЗ проводи�
ли оцінку результатів загального аналізу крові з розра�
хунком кількості ретикулоцитів, середнього вмісту гемо�
глобіну в еритроциті (MCH), середньої концентрації
гемоглобіну в еритроциті (MCHC), середнього об'єму
еритроцитів (MCV) і біохімічних показників (сироват�
кового заліза (СЗ), загальної залізозв'язувальної здатно�
сті сироватки (ЗЗЗС), коефіцієнта насичення трансфе�
рином (КНТ)) та феритину сироватки (ФС) за критерія�
ми ВООЗ (2001). 

Рівень психосоціального розвитку вивчали за допо�
могою «Орієнтовної комплексної програми вивчення
готовності дитини до шкільного навчання» [7]. Досліджу�
валися показники психічних функцій (зорове та слухове
сприйняття; зорова, короткочасна слухова, довільно�об�
разна пам'ять; розвиток мови (звуковий аналіз слів, слов�
никовий запас, зв'язне мовлення); увага; наочно�діюче,
наочно�образне, словесно�логічне мислення; уява). 

Методом незалежної послідовної рандомізації діти
були розподілені наступним чином: основну групу склали
77 дітей, з них у 52 встановлено латентний дефіцит заліза
(ЛДЗ) і у 25 — залізодефіцитну анемію (ЗДА) I ступеня;
групу порівняння становили 78 дітей, з них у 53 діагносто�
вано ЛДЗ і у 25 — ЗДА I ступеня. 

Усі хворі отримували базову феротерапіюзалізовміс�
ним препаратом  у формі сиропу: діти із ЗДА — 5 мг/кг на
добу за елементарним залізом до відновлення нормально�
го рівня гемоглобіну, з подальшим зменшенням дози на 
2 мг/кг до нормалізації рівня феритину сироватки крові;
діти із ЛДЗ по 2 мг/кг на добу до відновлення пулу депо�
нованого заліза. Пацієнтам основної групи, незалежно від
ступеня ДЗ, додатково до стандартної терапії призначався
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Рис. Тривалість відновлення показників когнітивних функцій у дітей з ЛДЗ і ЗДА залежно від схеми лікування (місяці)
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препарат поліфакторної дії по 1 капсулі 2 рази на добу
після їжі щодня протягом трьох місяців. 

Порівняльна оцінка ефективності терапії проводилась
за результатами психосоціального обстеження до початку
лікування та через 3, 6, 9, 12 місяців від початку лікуван�
ня. Контрольну групу становили 50 здорових дітей.

Статистична обробка результатів дослідження про�
водилася за допомогою стандартної комп'ютерної про�
грами Statistica 10.0. Описова статистика для якісних
показників представлена у вигляді медіани (Ме) 
та інтерквартильних інтервалів (LQ�UQ). Ознаки
незалежних вибірок порівнювали за критерієм Манна—
Уітні, залежних — за критерієм Вілкоксона. Вірогід�
ність різниці показників вважали статистично значу�
щою при р<0,05 [6].

Результати дослідження та їх обговорення

До початку лікування всі досліджувані показники
психосоціального розвитку у групах порівняння не мали
статистичних відмінностей (р>0,05), але були вірогідно
нижчими (на 1–5 балів), ніж у здорових дітей.

Через три місяці від початку лікування на тлі поліп�
шення гематологічних показників у більшості дітей до�
сліджуваних груп відмічено позитивну динаміку серед�
ніх показників психічних функцій, яка значною мірою
визначалася схемою терапії, але не мала статистичних
відмінностей. 

Спостерігалося достовірне відновлення до рівня здоро�
вих дітей показників зорового і слухового сприйняття,
зорової, слухової, довільно�образної пам'яті, уваги, наочно�
діючого, образно�мовного, словесно�логічного мислення 
у дітей з ЛДЗ основної групи до 6 місяця, в групі порівнян�
ня — до 9 місяця від початку лікування. Показники мови
(звуковий аналіз слів та зв'язне мовлення) та уяви віднов�
лювалися (р<0,05) у відповідних групах на три місяці піз�
ніше. Словниковий запас до початку лікування у дітей
основної та групи порівняння відрізнявся від контрольної
групи на рівні статистичних тенденцій (р<0,1) і відно�
влювався до норми на третій місяць від початку лікування
в обох групах без статистичної різниці між ними (рис.).

У дітей із ЗДА основної групи показники зорового
сприйняття і зорової пам'яті, уваги, наочно�діючого,

образно�мовного, словесно�логічного мислення відпові�
дали таким у здорових дітей до 9 місяця від початку
лікування; а показники слухового сприйняття, слухової
та довільнообразної пам'яті, звукового аналізу слів,
зв'язного мовлення, уяви — до 12 місяця від початку
лікування, на відміну від дітей групи порівняння, де всі
досліджувані когнітивні показники статистично під�
вищувалися, але через 12 місяців від початку лікування
їх рівень був  дещо нижчим (р<0,1), ніж у контрольній
групі. Водночас словниковий запас у дітей порівнюва�
них груп відновлювався до норми (р<0,05) до третього
місяця від початку лікування та не мав вірогідної різни�
ці у групах. 

Отримані нами результати дозволяють вважати, що
діти основної групи, як з ЛДЗ так і з ЗДА, які в комплек�
сі терапії приймали поліфакторний препарат «Кардонат»,
мали значно кращу динаміку відновлення показників
психічних функцій до рівня контрольної групи, ніж діти,
які отримували монотерапію препаратом заліза. Під�
вищення рівня когнітивних показників під впливом поєд�
наної терапії може призводити до покращення готовності
дітей шестирічного віку з ДЗ різного ступеня до система�
тичного шкільного навчання.

Висновки

1. Використання комбінованого препарату поліфактор�
ної дії у поєднанні з феротерапію протягом трьох місяців
дозволило прискорити відновлення показників психічних
функцій (сприйняття, пам'яті, уваги, мислення, мови, уяви)
у дітей з ЛДЗ і ЗДА I ступеня до рівня здорових дітей.

2. Введення до схеми лікування дітей шестирічного
віку із залізодефіцитними станами різного ступеня препа�
рату поліфакторної дії дозволяє підвищити готовність
дітей до систематичного шкільного навчання та попереди�
ти виникнення в майбутньому порушень адаптації до
школи у першокласників. 

Перспективи подальших досліджень. Одержані
результати є основою для подальшого пошуку, досліджен�
ня і впровадження ефективних схем медикаментозної
терапії та реабілітації залізодефіцитних станів у дітей, що
дозволить зменшити частоту несприятливих віддалених
наслідків дефіциту заліза.
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Пути оптимизации подготовки к систематическому школьному обучению 

детей шестилетнего возраста с дефицитом железа

С.А. Мокия�Сербина, В.В. Чечель
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», г. Кривой Рог, Украина
Цель: усовершенствование лечения и подготовки к систематическому школьному обучению детей шестилетнего возраста с дефицитом железа 
(ДЖ) разной степени путем проведения ферротерапии в сочетании с препаратом полифакторного действия, в состав которого  входят: L&карнитина
хлорид 100 мг, лизина гидрохлорид 50 мг, кобамид (кофермент В12) 1 мг, кокарбоксилазы хлорид (кофермент В1) 50 мг, пиридоксаль&5&фосфат
(кофермент В6) 50 мг, на основе изученных показателей их психосоциального развития.
Пациенты и методы. В исследовании приняли участие 155 детей в возрасте 5–6 лет — воспитанников дошкольных детских учреждений, которые
имели ДЖ разной степени. Дети были разделены на основную (дополнительно принимали препарат полифакторного действия в течение трех меся&
цев) и сравнительную (базовая ферротерапия) группы. В каждой группе выделены дети с латентным дефицитом железа (ЛДЖ) и с железодефи&
цитной анемией (ЖДА) I степени. Контрольную группу составили 50 здоровых детей. Для диагностики и определения степени ДЖ проводили гема&
тологические обследования. Показатели психических функций (восприятие, память, развитие речи, внимание, мышление, воображение) исследо&
вались с помощью «Ориентировочной комплексной программы изучения готовности ребенка к школьному обучению» до лечения и через 3, 6, 9, 12
месяцев после начала лечения.
Результаты. Включение в схему терапии препарата полифакторного действия позволило ускорить восстановление показателей психических функ&
ций у детей основной группы с ЛДЖ и с ЖДА до уровня контрольной группы.
Выводы. Сочетание ферротерапии и комбинированного препарата полифакторного действия позволяет оптимизировать лечение ДЖ, повысить
готовность детей к систематическому школьному обучению и предупредить возникновение в будущем нарушений адаптации к школе у первоклас&
сников.
Ключевые слова: дети, дефицит железа, лечение, психические функции.
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Ways to optimize the preparation of a systematic school training of children six years of age with iron deficiency

S.A. Mokiya—Serbinа, V.V. Chechel 
SI «Dnepropetrovsk Medical Academy MРH of Ukraine»,  Krivoy Rog, Ukraine
Purpose: enhancement the treatment and preparation for the systematic schooling of children six years of age with varying degrees of iron deficiency (ID) by
conducting ferrotherapy in combination with the drug polyfactorial action, which includes: L&carnitine chloride 100 mg,  lysine hydrochloride 50 mg, kobamid
(coenzyme B12 ) 1 mg, cocarboxylase chloride (coenzyme B1) 50 mg, pyridoxal&5&phosphate (B6 coenzyme) 50 mg, based on the studied indices of their
psychosocial development.
Patients and methods The study involved 155 children 5–6 years of preschool institutions, which have varying degrees of AD. The children were divided into
the main (additional  took the drug with polyfactorial action for three months) and the comparative (basic ferrotherapy) groups. In each group, selected chil&
dren with a latent iron deficiency (LID) and iron deficiency anemia (IDA) of grade I. The control group presented 50 healthy children. For the diagnosis 
and determine the degree of ID the haematological investigations were conducted. The indicators of psychic functions (perception, memory, development 
of speech, attention, thinking, imagination) were investigated by means of «indicative of the integrated program of studying child's readiness for school train&
ing» to the treatment and after 3,6,9,12 months after starting treatment. 
Results. The inclusion in the scheme of therapy polyfactorial drug with polyfactorial action has greatly improved the recovery dynamics of indicators psychic
functions at children of the main group of LID  and from the IDA, to the level of the control group.
Conclusions. Together with the use of combined drug with polyfactorial action and ferrotherapy allows to optimize the treatment of RS, to improve children's
readiness for systematic school training and prevent the occurrence of future violations of adaptation to school in first graders.
Key words: children, iron deficiency, treatment, psychic functions.
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