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В современных условиях период систематического образовательного процесса оказывает большое влияние на сома-
тическое и нервно-психическое здоровье детей, а действие различных, в том числе и внутришкольных, медико-соци-
альных, факторов может приводить к возникновению психосоматических нарушений. если ребенок не справляется 
с требованиями новой социальной среды, у него появляются различные соматические и психоневрологические 
симптомы, мы можем говорить о нарушении процессов адаптации и формировании школьной дезадаптации – соци-
ально-психолого-педагогического явления, служащего результатом нарушения адаптационного механизма социа-
лизации личности. В развитии школьной дезадаптации большая роль принадлежит особенностям школьной среды 
и личности ребенка с акцентом на его воспитание, межличностные и внутрисемейные отношения; подчеркивается 
важность предшествующего фона. среди компонентов школьной дезадаптации в настоящее время рассматривают 
когнитивный (познавательный), личностный (эмоционально-оценочный), поведенческий и физиологический. 
большое внимание уделяется школьной тревожности. Отмечено, что нередко к школьной дезадаптации у детей 
могут приводить трудности обучения, среди этиологических факторов которых особое внимание уделено когнитив-
ным нарушениям, расцениваемым как субъективно и объективно выявляемое снижение познавательных функций 
в сравнении с индивидуальным либо средним возрастным образовательным уровнем. Показано, что наряду с раз-
личными методиками психолого-педагогической и логопедической коррекции значимое место в лечении когнитив-
ных нарушений у детей занимает медикаментозная терапия с применением ноотропных препаратов. Отмечена вы-
сокая эффективность холина альфосцерата (Церетон) в лечении когнитивных нарушений у детей. Представлены 
основные принципы коррекции школьной дезадаптации, имеющие комплексный и междисциплинарный характер. 
В целом отмечено, что в настоящее время школьная дезадаптация остается актуальной проблемой, решение которой 
носит междисциплинарный характер и возможно при взаимодействии медицинских работников, педагогов, роди-
телей и детей.

 Ключевые слова: школьная дезадаптация, обучающиеся, образовательная организация, когнитивные нарушения, 
социализация, холина альфосцерат (Церетон)
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In modern conditions, the period of systematic educational process has a great influence on somatic and neuropsychiatric 
health of children, and the action of various, including intra-school, medical and social factors, can lead to the emergence 
of psychosomatic disorders. If a child does not cope with the requirements of the new social environment, he develops 
various somatic and psychoneurological symptoms, we can talk about a violation of the adaptation processes  
and the formation of school maladjustment – a socio-psychological-pedagogical phenomenon resulting from a violation 
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of the adaptive mechanism of personality socialization. In the development of school maladjustment, a large role belongs 
to the characteristics of the school environment and the child’s personality with an emphasis on his upbringing, 
interpersonal and intra-family relationships; the importance of the previous background is emphasized. Among  
the components of school maladjustment, cognitive, personal (emotional-evaluative), behavioral and physiological are 
currently considered. Much attention is paid to school anxiety. It is noted that school maladjustment in children can 
often be caused by learning difficulties, among the etiological factors of which special attention is paid to cognitive 
impairments, assessed as a subjectively and objectively detectable decrease in cognitive functions in comparison with  
an individual or average age educational level. It is shown that along with various methods of psychological, pedagogical 
and speech therapy correction, drug therapy with nootropic drugs occupies a significant place in the treatment of cognitive 
impairment in children. The high efficiency of choline alfoscerate (Cereton) in the treatment of cognitive impairment  
in children is noted. The main principles of correction of school maladjustment are presented, which have a complex  
and interdisciplinary nature. In general, it is noted that at present, school maladjustment remains an urgent problem, 
the solution of which is interdisciplinary in nature and is possible with the interaction of health workers, teachers, parents 
and children. 

Keywords: school maladjustment, students, educational organization, cognitive impairment, socialization, choline 
alfoscerate (Cereton)
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Период школьного обучения оказывает большое 
влияние на соматическое и нервно-психическое здоро-
вье ребенка. При этом имеется уникальная возможность 
решения задач сбережения здоровья в течение периода 
роста и развития ребенка. Это обусловлено длительно-
стью обучения, когда влияние различных, в том числе 
и внутришкольных, медико-социальных, факторов мо-
жет приводить к нарушению психоэмоционального 
состояния и возникновению у детей различных психо-
соматических нарушений. Большое значение уделяется 
условиям обучения, объему учебной и внеучебной на-
грузки [5, 13]. При этом отмечено, что, если ребенок 
хорошо социально адаптирован, он будет мотивирован 
на высокие академические достижения [19, 58].

В процессе систематического образовательного про-
цесса происходят постоянная активная социальная 
адаптация и перестройка познавательной и эмоцио-
нально-волевой сфер ребенка, что связано с появлени-
ем новых видов деятельности. В процессе социализации 
большое значение уделяется периодам кардинальной 
смены деятельности, которые нередко сочетаются  
и с кризисами детского возраста: начало систематиче-
ского образовательного процесса, переход в среднее 
звено, начало профильного обучения, период выбора 
будущей профессии. Большое значение в эти периоды 
имеет удовлетворение 3 основных психологических по-
требностей: в автономии, в дружбе и принадлежности, 
а также в компетентности. Степень удовлетворенности 
этих потребностей напрямую влияет на просоциальное 
и антиобщественное поведение детей [4, 5, 61]. 

В настоящее время многие исследователи рассма-
тривают адаптацию детей к периоду школьного обуче-
ния как сложный процесс их приспособления к обра-

зовательному учреждению, новому детскому коллективу 
и педагогам на основе перестройки познавательной, 
мотивационной и эмоционально-волевой сфер ребенка 
[1, 4, 46]. При этом именно успешность адаптации ока-
зывает значимое влияние на самооценку и психологиче-
ское состояние ребенка, его субъективное отношение  
к школе и формирование учебной мотивации, определяя 
в дальнейшем и уровень академической успешности  
[2, 6, 9, 16, 17, 22, 41, 45, 47, 58]. При оценке адаптации 
учитывают соматический и нервно-психический статусы 
ребенка, результаты обучения по школьной программе, 
уровень овладения навыками, умениями и знаниями  
в процессе учебы, степень психологического комфорта 
ребенка в школьном коллективе и семье, его личностные 
и эмоциональные особенности [3]. Выделяют объек-
тивные и субъективные критерии адаптации. Среди 
объективных критериев, помимо других, рассматри-
вают продуктивность и успешность деятельности, по-
ложение ребенка в социуме; среди субъективных – 
эмоциональное состояние, самочувствие и активность 
ребенка в процессе учебной деятельности. 

Модель школьной адаптации включает оценку  
3 основных направлений: академическая адаптация 
характеризует степень соответствия поведения ребен-
ка требованиям педагога и школьного коллектива  
в целом; социальная – отражает успешность комму-
никации ребенка в новом коллективе и его положение 
в новой социальной среде; личностная – характеризу-
ет уровень принятия ребенком самого себя как обу-
чающегося [48, 50].

В процессе физиологической адаптации к школе 
в настоящее время рассматривают острую и подострую 
фазы. Острая фаза характеризуется разнообразными 
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симптомами соматического и психоневрологического 
неблагополучия. При легкой адаптации симптомы 
нормализуются в течение 10–15 дней; при адаптации 
средней тяжести – в течение месяца; тяжелая адапта-
ция может длиться до полугода. Длительность подо-
строй фазы чаще составляет 3–5 мес. В этот период 
отмечается нормализация поведения ребенка, сома-
тические и психоневрологические симптомы умень-
шаются. Исследователи отмечают, что практически 
половина первоклассников успешно адаптируются  
к новым условиям, 35–40 % имеют различные пробле-
мы, а у 15 % детей появляются выраженные симптомы 
нарушения адаптации. Вместе с тем нарушение рабо-
ты регуляторных систем может сохраняться в течение 
всего учебного года [14, 42]. Особого внимания в адап-
тационный период требуют «неорганизованные» дети, 
которые до школы воспитывались дома. В таких слу-
чаях успешность обучения в школе полностью опре-
деляется возможностями родителей. Однако нередко 
у таких детей в новом коллективе снижена мотивация 
[10]. Важная роль в профилактике дезадаптации отво-
дится хорошим отношениям между ребенком и роди-
телями, а высокий социальный статус родителей  
и сформированные социальные навыки у детей приво-
дят к лучшей адаптации в начальной школе [19, 52].

Условно исследователи выделяют высокий, сред-
ний и низкий уровни адаптации первоклассников  
к школьному обучению [23]. Высокий уровень адапта-
ции характеризуется тем, что дети быстро осваиваются 
в школе, находят новых друзей, они доброжелательны 
и спокойны, выполняют все требования педагога и лег-
ко усваивают учебный материал, занимают в классе 
благоприятное статусное положение. При среднем уров-
не период адаптации более длительный, дети испыты-
вают трудности при общении с педагогами и однокласс-
никами, отвлекаются на уроках, на замечания педагога 
нередко реагируют обидами и слезами. Низкий уровень 
адаптации преобладает у обучающихся с имеющимися 
социально-психологическими трудностями. Ученики 
отрицательно или индифферентно относятся к школе, 
отмечают различные нарушения самочувствия, пассив-
ны, не имеют друзей, испытывают трудности при вы-
полнении самостоятельной работы. Нередко у них вы-
являются поведенческие нарушения. 

Если ребенок не справляется с требованиями но-
вой социальной среды, не может подстроиться под 
происходящие изменения и у него возникают различ-
ные соматические и психоневрологические симптомы, 
можно говорить о нарушении процессов адаптации  
и формировании школьной дезадаптации [4, 48].

В целом дезадаптация является результатом наруше-
ния адаптационного механизма социализации личности 
и имеет большое социально-психолого-педагогическое 
значение [35, 49]. В настоящее время рассматриваются 

различные подходы в определении школьной дезадап-
тации. В рамках медико-биологического подхода 
школьная дезадаптация рассматривается как частный 
случай нарушения у ребенка общей способности к пси-
хической адаптации в связи с какими-либо патологиче-
скими факторами [8, 35, 49]. При этом большое внимание 
уделяется различным нарушениям психоневрологичес-
кого здоровья, а педагог направляет таких детей к врачу-
специалисту (неврологу, психиатру) для выявления 
возможных заболеваний и проведения необходимой, 
в том числе медикаментозной, коррекции. 

Сторонники социально-психологического подхо-
да рассматривают школьную дезадаптацию как невоз-
можность школьного обучения в связи с природными 
способностями ребенка и особенностями его взаимо-
действия с окружающими в условиях индивидуальной 
микросоциальной среды. Ведущими причинами дез-
адаптации при этом являются как особенности ребен-
ка, не позволяющие в полной мере реализовать его 
способности, так и особенности микросоциального 
окружения и неадекватные условия школьного обучения. 
Особое внимание уделяется личностному и социаль-
ному аспектам адаптационного процесса [30, 35].

Некоторые авторы рассматривают школьную дез-
адаптацию как преимущественно социально-педагоги-
ческое явление, в формировании которого определяющее 
значение принадлежит педагогическим и непосредст-
венно школьным факторам, а в качестве пускового мо-
мента рассматривается несоответствие возможностей 
ребенка и предъявляемых к нему педагогических тре-
бований [35, 39, 51]. 

В настоящее время выделяют 2 основных группы 
предрасполагающих факторов формирования дезадап-
тационных нарушений, что необходимо учитывать при 
создании системы профилактики и разработки в даль-
нейшем коррекционных мероприятий. 

Первая группа факторов риска связана с особен-
ностями школьной среды. В данном контексте основ-
ное внимание уделяется несоответствию методик  
и технологий обучения возрастным и функциональным 
возможностям обучающихся, наличию неадекватных 
стратегий обучения и педагогического взаимодействия, 
нерациональной организации учебного процесса (в том 
числе физкультурно-оздоровительной работы), недо-
статочному уровню грамотности педагогов и родителей 
в вопросах охраны и укрепления здоровья, дефициту 
контроля со стороны медицинских работников, сни-
жению уровня профилактической работы по форми-
рованию здорового образа жизни [4, 5]. Для предупре-
ждения действия факторов риска школьной среды 
большое значение имеет обучение в подготовительном 
классе образовательной организации, где ребенок пла-
нирует обучаться. Обучение навыкам организации 
учебной деятельности, налаживание позитивных  
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отношений между ребенком и родителями также будет 
иметь положительное влияние на школьную адапта-
цию [4, 5]. 

Вторая группа факторов риска развития школьной 
дезадаптации – особенности личности ребенка, его до-
школьного развития, воспитания, межличностных  
и внутрисемейных взаимоотношений. Среди социаль-
но-психологических особенностей важно выявление 
семейной и педагогической запущенности ребенка, 
неблагоприятных личностных качеств, сформирован-
ных до школы (эгоцентризм, агрессивность и др.).

В развитии школьной дезадаптации важное значе-
ние имеет наличие неблагоприятного соматического  
и психоневрологического фона. Большое внимание 
уделяется задержке речевого развития, синдрому ког-
нитивных нарушений, тикам, астеническим и тревож-
ным расстройствам, синдрому дефицита внимания  
и гиперактивности и другим нервно-психическим на-
рушениям, тяжелым соматическим заболеваниям. 

В современных условиях рассматриваются не-
сколько компонентов школьной дезадаптации [3, 50]. 
Когнитивный (познавательный) компонент – это не-
успешность обучения по программе, соответствующей 
возрасту и способностям ребенка, которая нередко 
проявляется низкими баллами по различным предме-
там, недостаточностью имеющихся знаний, умений  
и навыков. Личностный (эмоционально-оценочный) 
компонент характеризует нарушение отношения ре-
бенка к обучению и жизненной перспективе, связанной 
с учебой в целом. Поведенческий компонент выража-
ется в различных, нередко повторяющихся поведенче-
ских нарушениях. Физиологический компонент пред-
ставлен жалобами на головные боли и боли в животе, 
тревожными и астеническими расстройствами, нару-
шениями сна и аппетита, навязчивыми действиями  
и другими симптомами [14, 20, 30, 50].

При рассмотрении эмоционального неблагополучия 
в рамках школьной дезадаптации большое внимание уде-
ляется формированию школьной тревожности. Это спе-
цифический вид тревожности, характерный для ситуаций 
взаимодействия ребенка с различными компонентами 
образовательной среды, включающими физическое про-
странство школы, взаимодействие с одноклассниками, 
педагогами и родителями и непосредственно программу 
обучения [49]. При этом большое внимание уделяется 
неспособности ребенка справиться со школьной про-
граммой, неадекватным ожиданиям со стороны родите-
лей, неблагоприятным отношениям с педагогами, 
учебным перегрузкам и проблемам во взаимоотноше-
ниях со сверстниками. Однако нередко тревожные 
дети достигают высоких результатов и оцениваются 
педагогами как успешные обучающиеся, что, к сожа-
лению, часто происходит за счет состояния здоровья 
ребенка и характеризуется ухудшением самочувствия 

к концу учебного года. Кроме того, нередко именно  
у тревожных детей случаются срывы во время соци-
ально значимых ситуаций (контрольные работы, эк-
замены и др.) [32]. Важно помнить, что коррекция 
тревожных расстройств способствует компенсации 
психосоматических нарушений и восстановлению со-
циальной адаптации детей.

Итоги проекта «Здоровое будущее», проведенного 
сотрудниками Приволжского исследовательского ме-
дицинского университета (обследовано более 2300 обу-
чающихся 1–2-х классов), показали, что у 14,9 % детей 
выявлен низкий уровень школьной дезадаптации,  
у 6 % – средний, у 0,9 % – высокий. При этом, по оценке 
педагогов, у детей наиболее часто встречались дефицит 
внимания (у 21,2 % – легкие проявления, у 4,8 % – вы-
раженные), реакции оппозиции (7,9 и 2,1 % соответст-
венно), проявления гиперактивности (7,8 и 2,9 % со- 
ответственно) и импульсивности (8,4 и 2,6 % со- 
ответственно), тревожно-депрессивные симптомы  
(8,8 и 1 % соответственно), девиантные формы поведения 
(2 и 0,4 % соответственно). При анализе поведенческих 
нарушений в рамках синдрома школьной дезадаптации 
в динамике от 1-го ко 2-му году обучения отмечено 
увеличение встречаемости легкой формы (до 2 раз). 
Однако в целом на 2-м году обучения школьники де-
монстрировали противоречивые изменения показа-
телей дезадаптированности. Так, по данным родите-
лей, эти показатели растут (при неизменной частоте 
встречаемости высокого уровня отмечен рост частоты 
встречаемости низкого уровня – на 2,8 % и среднего –  
на 0,5 %), а по данным педагогов, напротив, снижают-
ся (снижение на 2,9 % низкого уровня школьной деза-
даптации, на 1,3 % – среднего, на 0,6 % – высокого). 
Было отмечено, что педагоги, имея достаточный со-
циальный опыт, давали более объективные оценки [21]. 
При обследовании 120 практически здоровых детей с 
целью анализа адаптационных способностей и деза-
даптивных нарушений у детей младшего школьного 
возраста было выявлено, что лишь 56 % учеников пра-
ктически здоровы и хорошо адаптированы к школьным 
нагрузкам. В остальных случаях были выявлены раз-
личные степени и формы школьной дезадаптации: 
дезадаптация, связанная с когнитивной функцией, 
наблюдалась у 14 % детей, эмоциональное отношение 
к процессу обучения было нарушено у 18 % детей,  
а у 12 % детей наблюдалась неспособность справиться 
с нарушениями в поведении [56].

Вместе с тем нередко к формированию школьной 
дезадаптации могут приводить трудности обучения – 
это комплекс педагогических и социальных проблем, 
которые, возникая в процессе систематического обра-
зовательного процесса, характеризуются низким уров-
нем учебной деятельности и приводят к формирова-
нию психосоматических нарушений, снижению 
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успеваемости и дезадаптации [5, 33, 34]. Нередко  
у детей с трудностями обучения уже в начале обучения 
в школе выявляются соматическая незрелость, низкий 
уровень психологической готовности к обучению  
в школе, недостаточная социальная компетентность. 
Возникновение трудностей обучения может быть свя-
зано как с особенностями познавательной деятельнос-
ти ребенка (в том числе с задержкой психоречевого 
развития, снижением интеллекта и т.д.), так и с осо-
бенностями личностных характеристик обучающегося, 
неблагоприятными условиями социальной среды  
и системы воспитания [33]. При этом важно оценивать 
когнитивные функции и как можно раньше выявлять 
когнитивные нарушения. Когнитивные нарушения 
– это собирательный термин для обозначения различ-
ных нарушений высших психических функций (вос-
приятия, внимания, памяти, зрительно-моторной 
координации, интеллекта) в результате расстройств 
процессов получения, переработки и анализа инфор-
мации; это субъективно и объективно выявляемое 
снижение познавательных функций в сравнении с ин-
дивидуальным либо средним возрастным образова-
тельным уровнем [13, 26, 28, 29, 44].

В многочисленных исследованиях показано, что 
наряду с различными методиками психолого-педаго-
гической и логопедической коррекции значимое место 
в лечении когнитивных нарушений у детей занимает 
медикаментозная терапия с использованием ноотроп-
ных препаратов [11, 13, 25, 27, 29, 31]. По определению 
Всемирной организации здравоохранения, ноотроп-
ные препараты оказывают активирующее действие  
на обучение, улучшают память и умственную деятель-
ность, т.е. когнитивные функции, а также повышают 
устойчивость мозга к гипоксии и токсическим воздей-
ствиям [31]. 

В ряде исследований продемонстрирована высокая 
эффективность в лечении когнитивных нарушений  
у детей холина альфосцерата (Церетон), который яв-
ляется холиномиметиком центрального действия  
с преимущественным влиянием на центральную нерв-
ную систему [7, 12, 38, 43, 57]. Холина альфосцерат – 
представитель класса фосфохолинов, холиновый эфир 
sn-глицеро-3-фосфата, он является компонентом фос-
фатидилхолинов (лецитинов), в котором 2 гидроксиг-
руппы глицерина этерифицированы жирными кисло-
тами [40, 62]. Холина альфосцерат (Церетон) легко 
проходит через гематоэнцефалический барьер и мета-
болизируется с образованием 2 основных действующих 
веществ: холина (предшественника ацетилхолина) и 
глицерофосфата (компонента мембран нейронов) [40, 
54, 55]. 

Известно, что холинергическая иннервация игра-
ет важную роль в поддержании функциональной ак-
тивности различных отделов коры больших полуша-

рий, обеспечении когнитивных процессов [60]. 
Показано, что Церетон обладает способностью стиму-
лировать выделение ацетилхолина из пресинаптиче-
ских терминалей и в естественных условиях, это спо-
собствует повышению холинергической трансмиссии, 
улучшению передачи нервных импульсов и оказывает 
прямое положительное воздействие на когнитивные 
функции [15, 59]. Выявлено, что увеличение выделения 
ацетилхолина в гиппокампе на фоне приема холина 
альфосцерата коррелирует с улучшением памяти  
и внимания, повышением продуктивности интеллекту-
альной деятельности [60]. Терапевтическая эффектив-
ность Церетона определяется также прямым влиянием 
на другие церебральные нейротрансмиттерные системы: 
норадренергическую и дофаминергическую, при этом 
aльфа-адреноблокирующее действие препарата, как 
предполагается, может способствовать улучшению кро-
вотока и нормализации пространственно-временных 
характеристик спонтанной биоэлектрической актив-
ности мозга [40]. 

Второй образующийся метаболит холина альфос-
церата – глицерофосфат – является предшественни-
ком фосфатидилхолина, входящего в состав фосфоли-
пидов (гидрофобного слоя) нейрональных мембран,  
и способствует нейропротекции и активации церебраль-
ных репаративных процессов [18, 53]. В целом Церетон 
обладает разнообразным спектром положительного 
комплексного действия, способствуя восстановлению 
нейротрансмиссии (как универсальный донор холина 
и за счет стимуляции высвобождения ацетилхолина  
из пресинаптических терминалей), а также активации 
процессов нейропластичности (с восстановлением по-
врежденных мембран, увеличением числа холинергиче-
ских нейронов, повышением секреции нейротрофических 
факторов и рецепторов к ним, стимуляции аксонального 
спраутинга, восстановлением роста и ветвления дендрит-
ных отростков, усилением роста дендритных шипи-
ков), что определяет его широкое успешное примене-
ние в клинической неврологической практике. 

Церетон выпускается в 3 лекарственных формах 
(капсулы, раствор для приема внутрь, раствор для вну-
тривенного и внутримышечного введения), 2 из кото-
рых разрешены к применению в детской клинической 
практике: капсулы по 400 мг (с 16.03.2022 разрешены 
к применению у детей с 11 лет) и питьевой раствор  
120 мг/мл во флаконах по 30 и 100 мл (с 20.12.2022 
разрешен к применению у детей с 6 лет). Церетон  
в настоящее время является единственным препаратом 
холина альфосцерата, применение которого разреше-
но в педиатрической практике в России. При этом 
Церетон в капсулах (по 400 мг) разрешен к примене-
нию у детей с 11 лет при когнитивных нарушениях 
легкой и средней степени тяжести, обусловленных 
черепно-мозговой травмой и/или геморрагическим 
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инсультом (включая восстановительный период и отда-
ленные последствия вышеуказанных состояний),  
а в форме питьевого раствора – при когнитивных нару-
шениях легкой и средней степени тяжести, в том числе 
в восстановительном периоде черепно-мозговой травмы 
и/или геморрагического инсульта у детей с 6 лет. 

Ранее в многочисленных исследованиях было вы-
явлено, что холина альфосцерат оказывает положи-
тельное влияние на когнитивные функции у детей  
и имеет хороший профиль безопасности и переноси-
мости [7, 24, 32, 36, 43, 57]. Так, было проведено лечение 
228 детей с синдромом дефицита внимания и гипер-
активности в возрасте с 3 до 11 лет с применением 
холина альфосцерата. Для оценки эффективности те-
рапии выполняли, наряду с клинико-неврологической 
характеристикой, нейропсихологическое обследова-
ние, в рамках которого оценивали среди других вни-
мание и память, интеллектуальное развитие, уровень 
социальной адаптации, развитие навыков письма  
и чтения; проводилось электроэнцефалографическое 
исследование. Результаты исследования свидетельст-
вовали о значительном улучшении клинико-невроло-
гического состояния и результатов психометрических 
исследований у 94 % детей, что сопровождалось поло-
жительной динамикой на электроэнцефалограмме  
в виде восстановления межструктурного взаимодей-
ствия [43]. При анализе результатов комплексного 
3-месячного лечения с применением препарата Цере-
тон (по 400–800 мг перорально ежедневно) у 46 под-
ростков 16–17 лет с нарушением школьной адаптации 
и затруднениями обучения была выявлена положи-
тельная динамика в виде регресса субъективной и объ-
ективной симптоматики практически у всех обследо-
ванных, при этом выраженность поведенческих  
и эмоциональных нарушений снижалась в 2 раза, ча-
стота симптомов школьной дезадаптации и нарушения 
обучаемости – в 9 раз, нарушений сна – в 7 раз. Отме-
чалось повышение показателей когнитивных функций 
(памяти, концентрации внимания, продуктивности 
запоминания), а число пациентов с нарушениями вни-
мания снизилось в 3 раза, с нарушениями памяти –  
в 2 раза, с затруднениями логического мышления –  
в 5 раз, с церебрастеническим синдромом – в 3,5 раза. 
Наблюдалось улучшение поведения в школе, а также 
положительная динамика на электроэнцефалограмме 
[38]. Оценка эффективности применения препарата 
Церетон в капсулах по 400 мг 2 раза в день в течение 
месяца у 30 детей в возрасте 7–10 лет с жалобами на 
быструю утомляемость, снижение внимания и памяти, 
трудности обучения в школе, нарушения сна свиде-

тельствовала об уменьшении утомляемости и головных 
болей, улучшении эмоционального состояния и по-
вышении качества сна [36, 37]. 

Таким образом, Церетон является эффективным 
и безопасным препаратом для лечения когнитивных 
нарушений у детей за счет мультимодальности меха-
низма действия, высокой эффективности, безопасно-
сти и хорошей переносимости по результатам клини-
ческих наблюдений, положительного влияния на 
функциональное состояние центральной нервной 
системы согласно результатам инструментальных ней-
рофизиологических исследований. 

В настоящее время основными принципами кор-
рекции школьной дезадаптации являются следующие: 
этиопатогенетический подход, определяющий необхо-
димость проведения комплексной диагностики и оцен-
ки состояния ребенка с анализом его социального 
окружения; преимущественно амбулаторные формы 
работы; комплексная терапия с акцентом на психокор-
рекционные и психосоциальные методики, семейный 
характер терапии; необходимость межведомственного 
и междисциплинарного взаимодействия для обеспече-
ния комплексной коррекции школьной дезадаптации, 
активное обучение родителей; ранняя диагностика  
и коррекционная работа [4, 22, 35, 49, 51]. Родительские 
тренинги полезны для улучшения психоэмоциональ-
ного состояния ребенка и его социального функцио-
нирования, способствуют улучшению эмоционально-
го состояния родителей и взаимоотношений в семье  
в целом [4, 22, 39]. По итогу основные направления 
профилактической работы по предупреждению фор-
мирования школьной дезадаптации включают меро-
приятия, осуществляемые педагогами; проведение 
психологами коррекционно-профилактической рабо-
ты с родителями и детьми; диагностику особенностей 
адаптации детей и оценку эффективности проводимой 
коррекционно-профилактической работы; назначение 
медикаментозной коррекции (при необходимости), 
осуществляемое врачом-специалистом. При этом сре-
ди наиболее важных аспектов психологической  под-
держки детей рассматриваются профилактика пере-
утомления, стабилизация эмоционального состояния 
и снижение тревожности, коррекция самооценки, 
развитие навыков взаимодействия детей в группе,  
с родителями и педагогами.

 Таким образом, в настоящее время школьная 
дезадаптация остается актуальной проблемой, решение 
которой носит междисциплинарный характер и воз-
можно при взаимодействии медицинских работников, 
педагогов, родителей и детей.
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