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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – оценка способности L-триптофана, применяемого в комплексной терапии за-
держек психоречевого развития у детей, влиять на динамику показателей когнитивной деятельности.

Материалы и методы. В исследование включены 80 детей в возрасте 3–7 лет с задержкой психоре-
чевого развития (ЗПРР). Основную группу составили 37 детей (25 мальчиков и 12 девочек), контроль-
ную группу – 43 пациента (30 мальчиков и 13 девочек). Обе группы детей были сопоставимы по полу, 
возрасту, степени речевой и когнитивной недостаточности,  уровню интеллекта. Пациентами основной 
группы на фоне стандартной терапии дополнительно осуществлялся прием L-триптофана в суточной 
дозе 25–50 мг/кг в зависимости от возраста в течение 14 дней. Пациенты контрольной группы были 
пролечены только по стандартной схеме терапии ЗПРР. Оценка динамики когнитивных функций прово-
дилась с помощью психодиагностических тестов на входе и выходе пациентов из данного исследования. 
Значимость различий рассчитывали с учетом критического значения p < 0,05.

Результаты. В результате проведения исследования были получены данные о том, что триптофан изби-
рательно влияет на динамику показателей когнитивной деятельности при задержках психоречевого раз-
вития у детей. Так, при исследовании состояния когнитивных функций у детей с ЗПРР до и после курса 
терапии, включающей прием L-триптофана, отмечены  значительное  улучшение зрительной памяти (p 
< 0,001) и повышение продуктивности мышления (p < 0,001) относительно аналогичных показателей 
пациентов, пролеченных без дополнительной фармакологической нагрузки данным препаратом. При 
этом достоверные отличия выявлены и при межгрупповом сравнении результатов лечения (p < 0,001 и 
p = 0,026 соответственно для основной и контрольной групп).

Заключение.  Следовательно, введение L-триптофана в комплексную терапию ЗПРР у детей способно 
заметно улучшить состояние когнитивной деятельности и значительно повысить как эффективность, так 
и устойчивость результатов лечения, что позволит  существенно сократить сроки и кратность госпита-
лизации и финансовые издержки на реабилитацию данной категории пациентов. 
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ВВЕДЕНИЕ  

Задержка психоречевого развития (ЗПРР) 
входит в число наиболее актуальных проблем 
детской неврологии и смежных с ней дисциплин. 
Согласно современным представлениям, в основе  
нарушений нервно-психического развития лежат 
различные факторы, осложняющие ранний онто-
генез: гипоксически-ишемические, токсические, 
метаболические, инфекционные и травматические 
поражения нервной системы, недоношенность. 
Они приводят к парциальному недоразвитию 
мозговых систем, нарушениям приспособитель-
ного поведения и высших психических функций 
[1–3]. Последствия раннего повреждения могут 
проявляться спустя месяцы и годы в виде за-
держки психического развития [4, 5]. По данным 
ВОЗ, 20% детей страдают нервно-психическими 
расстройствами, которые в 65–80% случаев носят 
гипоксически-ишемический характер [6, 7].

Особенности психического развития детей с 
ЗПРР обусловлены несформированностью ин-
тегративной деятельности мозга, что является 
одним из основных факторов аномального  пси-
хического развития ребенка. Для многих детей с 
ЗПРР характерны выраженное нарушение функ-
ции  произвольного внимания и своеобразная не-
достаточность памяти и  мышления [4, 8]. 

Общеизвестны трудности и недостаточная ýф-
фективность восстановительной терапии у детей 
с задержкой темпа психоречевого развития. В то 
же время имеются работы, в которых отмечается 
положительная роль нейромедиаторов, в частно-
сти триптофана, в восстановлении высших пси-
хических функций [9]. Триптофан – незаменимая 
аминокислота, относящаяся к группе ароматиче-
ских аминокислот, с натрий-независимой транс-
портной системой. Ее метаболитами являются 
серотонин, мелатонин, кинуренин, кинуреновая, 
ксантуреновая, никотиновая кислоты. В организ-
ме человека и животных триптофан не синтези-
руется и поступает преимущественно с белковы-
ми компонентами пищи. Метаболизм триптофана 
осуществляется несколькими путями. В физио-
логических условиях не менее 95% триптофана 
окисляется по кинурениновому пути и около 1% 
– по серотониновому [10, 11]. Основной путь об-
мена триптофана связан с процессами сенсорного 
восприятия в нейрохимических основах обучения 
и памяти; оказывает ингибиторное влияние на 
развитие ряда нейродегенеративных заболеваний 
центральной нервной системы [12–14]. Однако 
исследований, посвященных изучению влияния 
триптофана на развитие высших психических 

функций у детей  с задержкой темпов психорече-
вого развития, ранее не проводилось.

Исходя из вышеизложенного, нами высказа-
на гипотеза о  том, что дополнительный прием 
L-триптофана при стандартном лечении детей с 
ЗПРР приведет к лучшему восстановлению ког-
нитивных функций.

Таким образом, целью настоящего исследова-
ния явилась оценка способности L-триптофана, 
применяемого в комплексной терапии ЗПРР у 
детей, влиять на динамику показателей когнитив-
ной деятельности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено открытое нерандомизированное 

контролируемое исследование ýффективности 
L-триптофана в терапии когнитивных нарушений 
при ЗПРР у детей. Обязательным условием для 
включения пациентов в данное исследование яви-
лось подписание родителями или законными пред-
ставителями детей информированного согласия.

В исследование были включены 80 пациентов 
в возрасте 3–7 лет, 55 (68,7%) мальчиков и 25 
(31,3%) девочек, с задержками психоречевого 
развития при нервно-психических заболеваниях. 
Все дети имели перинатальное поражение ЦНС 
гипоксически-ишемического генеза в анамнезе, 
25 детей были рождены недоношенными в сроке 
гестации 36–37 нед. Пациенты были разделены 
на две группы: основная группа – 37 детей; кон-
трольная  группа – 43 ребенка. Сформирован-
ные группы были сопоставимы по полу, возра-
сту, уровню интеллекта и тяжести когнитивных 
нарушений. 

Критерии включения в исследование: 1) за-
держка психоречевого развития легкой и умерен-
ной степени  (коýффициент интеллекта 50–70 и 
35–49 соответственно); 2) возраст детей 3–7 лет. 
Не включали в исследование больных, имеющих 
умственную отсталость, тяжелые формы дет-
ского церебрального паралича, врожденные по-
роки развития головного мозга и хромосомные 
заболевания  с выраженным неврологическим  
дефицитом.

В соответствии с дизайном исследования все 
пациенты основной группы в дополнение к ос-
новной схеме лечения, включающей прием но-
отропных, нейрометаболических препаратов, 
занятия с психологом и логопедом, получали 
L-триптофан в условиях стационара в течение  
14 дней в дозе 25–50 мг/сут. Пациенты контроль-
ной группы были пролечены по основной схеме, 
не включающей прием L-триптофана. 
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Оценка динамики показателей когнитивных 
функций: зрительно-пространственной и  слухо-
речевой (вербальной) памяти, речи и процессов 
мышления, проводилась дважды: при включении 
пациентов в исследование и после окончания 
курса лечения. Применялись следующие психо-
диагностические тесты: запоминание и воспроиз-
ведение двух групп по три слова и двух групп гео-
метрических, пространственно ориентированных 
фигур, методика запоминания 10 слов, называ-
ние любых слов в течение одной минуты (цепные 
ассоциации), составление рассказа по картинке, 
составление рассказа по теме, последовательные 
картинки, четвертый лишний, кубики Кооса. 

 Статистический анализ полученных резуль-
татов проводился на основе пакета программ 
Biostat и StatSoft Statistica v8.0. При обработке 
результатов проверяли группы на нормальность 
распределения исследуемого признака. Исследу-
емые признаки не подчинялись нормальному рас-

пределению, поýтому данные представляли в виде 
медианы Ме, межквартильного размаха (диапа-
зон между Q1 – 25% и Q3 – 75%) и  минималь-
ных и максимальных значений (min–max). Досто-
верность различий между группами определяли с 
помощью непараметрического критерия Манна –  
Уитни, используемого для двух независимых вы-
борок. Сравнение количественных показателей 
выполняли при помощи критерия Вилкоксона. 
Значения качественных признаков выражались 
в виде частот, %. Достоверность различий ка-
чественных признаков проверялась с помощью 
критерия χ2. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Демографические и исходные психодиагности-

ческие показатели детей основной и контрольной 
групп представлены в таблице.

Т а б л и ц а  
T a b l е 

Исходная демографическая и клиническая характеристика детей с задержкой психоречевого развития 
Initial demographic and clinical characteristics of children with mental and speech retardation

Показатель 
Indicator

Основная группа
Main group

Контрольная группа 
Control group

р

Мальчики / Boys
Девочки / Girls

25 (67,6)
12 (32,4)

30 (69,8)
13 (30,2)

0,75
0,82

Возраст, годы 
Age, years

5,0 (4–6) 5,0 (4–6) 0,98

IQ, баллы 
IQ, points 

56,0 (40,5–64,5) 58,0 (42–67) 0,46

Зрительная память, количество фигур 
Visual memory, number of figures

2,0 (1–3) 2,0 (1–3) 0,98

Слухоречевая память, количество слов 
Auditory memory, number of words

1,0 (0–2) 1,0 (0–2) 0,96

Речь, количество слов в 1 минуту 
Speech, number of words in 1 minute

3,0 (2–8) 4,0 (1,5–6) 0,61

Мышление, количество выполненных заданий 
Thinking, number of completed tasks

2,0 (1–3) 1,0 (1–3) 0,67

П р и м е ч а н и е. Качественные признаки представлены в виде абсолютных и относительных значений, абс. (%); количе-
ственные данные – в виде Me (Q1–Q3). IQ – коýффициент интеллекта. 
N o t e. Qualitative features are presented in the form of absolute and relative values, abs. (%); quantitative data – in the form of 
Me (Q1–Q3). IQ – intelligence quotient.

Как видно из таблицы, не выявлено значимых 
различий между пациентами основной и кон-
трольной групп по полу, возрасту, уровню ин-
теллекта и исходным психодиагностическим по-
казателям. 

При исследовании динамики показателей, 
когнитивной деятельности у детей с ЗПРР, про-
шедших курс лечения L-триптофаном, и в кон-
трольной группе со стандартной схемой те-

рапии получены следующие результаты. Так, 
сравнительный анализ показателей состояния 
зрительной памяти у детей с ЗПРР, прошедших 
курс комплексной терапии с использованием 
L-триптофана, по сравнению с аналогичными по-
казателями в группе контроля, свидетельствовал 
о значительном улучшении процессов запоми-
нания, удержания и воспроизведения зритель-
но-пространственных стимулов (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика состояния зрительной памяти у 
детей с ЗПРР на фоне курса комплексной терапии, 
включающей L-триптофан (основная группа), и стан-

дартной схемы лечения (контроль) 

Fig. 1. Dynamics of the state of visual memory in children 
with mental and speech retardation on the background 
of a course of complex therapy, including L-tryptophan 
(the main group), and a standard treatment regimen 

(control)

Так, пациенты основной группы показали су-
щественное увеличение объема непосредствен-
ного воспроизведения запоминаемых фигур 
(краткосрочная память) в 2,2 раза по окончании  
курса терапии: Ме = 2,0 до лечения, Ме = 4,0 по-
сле лечения – (p < 0,001). Заметно снизилось чис-
ло ошибок при запоминании зрительного мате-
риала, особенно ошибок пространственного типа 
(p < 0,01). При ýтом у пациентов контрольной 
группы отмечалась лишь тенденция к улучшению 
показателей зрительной памяти (Ме выборки со-
ставила 2,0 и 3,0 соответственно, р = 0,433), а 
количество ошибок при воспроизведении матери-
ала практически не менялось. Поýтому различие 
между показателями зрительно-пространствен-
ной памяти в основной и контрольной группе на 
фоне лечения в целом достигало  уровня стати-
стической значимости (p < 0,001). При исследова-
нии динамики показателей слухоречевой памяти 
не выявлено значимых изменений у пациентов, 
получавших L-триптофан в комплексной терапии 
ЗПРР, и детей контрольной группы до и после 
лечения (рис. 2). 

Рис. 2. Динамика состояния слухоречевой памяти у 
детей с ЗПРР на фоне курса комплексной терапии, 
включающей L-триптофан (основная группа), и стан-

дартной схемы лечения (контроль) 

Fig. 2. Dynamics of the state of auditory memory in 
children with mental and speech retardation on the 
background of a course of complex therapy including 
L-tryptophan (the main group) and a standard treatment 

regimen (control)

Однако отчетливая положительная динамика 
наблюдалась в отношении ýтих показателей у детей 
основной группы до и после курса терапии. Так, 
Ме выборки, содержащей данные объема слухоре-
чевой памяти, составляла 1,0 и 2,0 соответственно 
(p < 0,001). Однако увеличение объема данного 
типа памяти не сопровождалось отчетливой по-
ложительной динамикой других показателей. Так, 
число неправильно воспроизведенных слов до и 
после фармакологической нагрузки L-триптофа-
ном оставалось постоянным. Сдвиг показателей 
слухоречевой памяти у детей в контрольной груп-
пе был менее выражен и не достигал статистиче-
ски значимых значений: Ме выборки, содержащей 
данные до лечения, составляла 1,0, после лечения –  
2,0, а число вербальных ошибок при воспроизве-
дении, так же как и в основной группе, оставалось 
примерно одинаковым.  Вероятно, с ýтим связано 
отсутствие значимых различий межгрупповых по-
казателей слухоречевой памяти после проведен-
ной терапии (p = 0,433).

Относительное  повышение речевой активно-
сти по ассоциативному тесту (количество слов 
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в минуту) в результате комплексной терапии у 
детей с ЗППР отмечалось как в основной груп-
пе, с включением L-триптофана, так и в кон-
трольной группе.  Заметных различий по ре-
зультатам теста между группами не обнаружено  
(рис. 3). 

Рис. 4. Динамика состояния функции продуктивности 
мышления у детей с ЗПРР на фоне курса комплекс-
ной терапии, включающей L-триптофан (основная 

группа), и стандартной схемы лечения (контроль) 

Fig. 4. Dynamics of the state of the function of thinking 
productivity in children with mental and speech 
retardation on the background of a course of complex 
therapy, including L-tryptophan (the main group), and a 

standard treatment regimen (control)

Так, если до начала лечения диапазон выпол-
ненных заданий в ýтой группе варьировал от 0 
до 6, то в результате терапии сместился в сто-
рону повышения продуктивности мышления: с 
1 до 7. Медиана выборки, содержащей данные 
выполненных заданий до лечения, составляла 
2,0, после лечения – 3,0 (p < 0,001). Сдвиг по-
казателей продуктивности мышления у детей в 
контрольной группе был менее выражен и не 
достигал статистически значимых значений: ди-
апазон выполненных заданий до лечения, так и 
после варьировал от 0 до 6; Ме выборки, содер-
жащей данные выполненных заданий до лечения, 
составляла 1,0; после лечения – 2,0 (p = 0,076). 
Это свидетельствует о значительных статистиче-
ских различиях в динамике показателей продук-
тивности мышления на фоне терапии у пациентов 
основной и контрольной групп (p = 0,026).

ОБСУЖДЕНИЕ
Новые данные в рамках исследования спо-

собности триптофана влиять на динамику 
показателей когнитивной деятельности при  

Рис. 3. Динамика состояния речевой функции у детей 
с ЗПРР на фоне курса комплексной терапии, включа-
ющей L-триптофан (основная группа), и стандартной 

схемы лечения (контроль) 

Fig. 3. Dynamics of the state of the speech function 
in children with children with mental and speech 
retardation on the background of a course of complex 
therapy, including L-tryptophan (the main group), and 

the standard treatment regimen (control)

Медиана выборки, содержащей данные коли-
чества актуализированных слов в основной груп-
пе до фармакологической нагрузки, составляла  
3,0, а  после нее – 5,0. Примерно такие же ре-
зультаты показали и дети с ЗППР контрольной 
группы, не принимавшей L-триптофан, – 4,0 и 
5,0. Не случайно, что достоверных различий в 
показателях между группами после лечения не 
выявлено (p = 0,601).

При исследовании динамики показателей 
продуктивности  мышления выявлены значимые 
изменения у пациентов, получавших L-трипто-
фан в комплексной терапии ЗПРР, по сравне-
нию с группой контроля до и после лечения  
(рис. 4). 
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Объемное вычерчивание (Spreadshee17 10v *87c)
Средний; Box: 25%, 75%; Whisker: Non-Outlier Min, Non-Outier Max

Объемное вычерчивание (данные продуктивность мышления  
10v *87c)

Средний; Box: 25%, 75%; Whisker: Non-Outlier Min, Non-Outier Max
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задержках психоречевого развития подтвержда-
ют нашу гипотезу о том, что дополнительный 
прием L-триптофана при стандартном лечении 
детей с ЗПРР приведет к лучшему восстанов-
лению когнитивных функций. Так, влияние 
L-триптофана нашло отражение в улучшении 
состояния показателей зрительной памяти как в 
виде увеличения объема зрительной памяти, так 
и улучшения качества зрительного запоминания. 
Подобный фармакологический ýффект препа-
рата обусловлен участием серотонина, метабо-
лита триптофана, в процессах познания, в том 
числе зрительно-пространственном восприятии  
и памяти [15].

Важным является достоверное увеличение 
продуктивности мышления у детей с ЗПРР, полу-
чавших L-триптофан в дополнение к стандартной 
терапии, в отличие от пациентов, пролеченных 
без дополнительной фармакологической нагруз-
ки данным препаратом.  Такая выраженная поло-
жительная динамика продуктивности мышления 
по сравнению с речью и слухоречевой памятью 
может объясняться особенностями изучаемых 
видов мышления – наглядно-действенного и на-
глядно-образного, в которых ведущими являют-
ся зрительный и пространственный компонен-
ты [16].  Через них, вероятно,  и реализуется 
преимущественно фармакологический ýффект 
L-триптофана, что согласуется с проведенными 
ранее исследованиями [17]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Курсовое применение L-триптофана в ком-

плексной терапии ЗПРР у детей способствовало 
заметной положительной динамике показателей 
когнитивных процессов. Однако фармакологиче-
ский ýффект L-триптофана носил избирательный 
характер: лучше восстанавливались когнитивные 
функции, в основе которых лежали зритель-
но-пространственные представления (зрительная 
память и наглядно-образное мышление). Таким 
образом, включение L-триптофана в комплекс-
ную терапию ЗПРР у детей позволит значительно 
повысить ýффективность и устойчивость резуль-
татов лечения, что даст возможность существен-
но сократить сроки госпитализации и финансо-
вые издержки на лечение и реабилитацию данной 
категории пациентов.
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Influence of L-tryptophan use on the dynamics of cognitive functions  
in the complex therapy of delayed psycho-speech development in children 
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Berdina O.N.1, Prokhorova Zh.V.1, Teterina T.A.1, Kolesnikova L.I.1, Lebedeva L.N.1
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16, Timiryazeva Str., Irkutsk, 664003, Russian Federation
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1, Karl Marx Str., Irkutsk, 664003, Russian Federation

ABSTRACT 

The purpose of this study is to evaluate the ability of  L-tryptophan used in complex therapy of delayed 
psycho-speech development in children to influence the dynamics of cognitive performance.

Materials and methods. The study included 80 children aged 3–7 years with delayed psycho-speech develop-
ment (DPSD). The main group consisted of 37 children (25 male and 12 female), a control group – 43 patients 
(30 male and 13 female). Both groups of children were comparable in age, sex, degree of speech and cognitive 
impairment, and IQ level. Patients in the main group have taken standard therapy with L-tryptophan (25–50 
mg per day depending on the age) supplement for 14 days. Control patients have taken standard therapy only. 
Psychodiagnostic tests at the entrance and exit of patients from this study was carried out for evaluation the 
dynamics of cognitive functions. All differences were considered significant at p < 0.05.

Results. The study suggests that oral L-tryptophan intake selectively affects the dynamics of cognitive per-
formance in children with DPSD. So, we studied pre- and post-treatment cognitive performance in both group 
patients and noted a significant improvement in the visual memory (p < 0.001) and an increase in thinking 
productivity (p < 0.001) in the tryptophan group versus similar indicators in the control group. Intergroup 
differences (p < 0.001 and p = 0.026, respectively, for the main and control groups) also found. 

Conclusion.  Two-week L-tryptophan intake in complex therapy of DPSD in children can significantly 
improve the cognitive activity, and greatly increase both the effectiveness and sustainability of treatment 
outcomes, which will significantly reduce the time and frequency of hospitalization and financial costs for the 
rehabilitation of this patients.

Key words: children, L-tryptophan, delayed psycho-speech development, cognitive functions. 
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