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Аннотация: Заболевания нервной системы в детском возрасте отличаются 

высокой степенью инвалидизации и значительной смертностью, что 

обусловливает необходимость совершенствования профилактических 

мероприятий и внедрения новых методов диагностики и лечения. 
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«Жалоб нет, мой ребенок здоров!» - часто именно так отвечают родители на 

вопросы врача при проведении профессиональных осмотров. И часто 

ошибаются. В результате углубленного обследования у детей не редко 

выявляются начальные признаки неврологических заболеваний, которые 

родители распознать не в силах. 

Ребенок не сидит на месте, не концентрируется, постоянно отвлекается, 

отмечаются нарушения походки, нарушение осанки, снижение мышечного 

тонуса, проблемы речи, нарушения сна и бодрствования. Все перечисленные 

проявления, чаще всего, является следствием различной степени поражений 

центральной нервной системы, которые могут проявляться в более поздние 

периоды развития ребенка. 

Как показывают исследования, многие проблемы у детей чаще возникают 

на первом году жизни. Но не все родители своевременно обращаются к 

неврологу. Большие очереди на запись к специалисту, невнимательный осмотр 

из-за кратковременного приема и многие другие проблемы, мешают выявлению 

начальных неврологических проявлений. 

Бывают случаи, когда неврологические отклонения у ребенка связаны с 

эмбриональным периодом его развития. Беременность и роды у матери могут 

протекать без осложнений, но существует масса этиологических факторов, 

воздействующих на плод. Это и внутриутробные инфекции ЦМВ, герпетическая 

инфекция, токсоплазмоз, хламидийная инфекция, микоплазмоз, уреаплазмоз, 

которые, чаще всего не дают клинических проявлений у матери во время 

беременности, но при этом происходит поражение плода через маточно-

плацентарное кровообращение. 

Все зависит от иммунологического здоровья матери. Титры антител в крови 

у матери данных инфекций могут быть достаточно высокими, но при высоком 

иммунологическом статусе, заражения плода не происходит или ребенок 
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получает небольшой титр антител, а частые вирусные заболевания, провоцируют 

в дальнейшем аутоиммунный запуск различных медленных инфекций нервной 

системы. 

Также на течение беременности у матери влияют экологические факторы, 

режим питания, предрасположенность к различным заболеваниям, в легкой 

форме, без симптомов перенесенные вирусные инфекции, которые ведут к 

формированию различных пороков развития сосудистой системы, 

гипоксическим нарушениям коры головного мозга. 

Имея клинический опыт работы в стационаре свыше 30 лет, хочу отметить, 

что в настоящее время, число аутоиммунных заболеваний у детей возросло в 

несколько раз. Болезни, свойственные только взрослым, появились у детей, 

даже раннего возраста. Наибольшую опасность они представляют для детей в 

определенные возрастные группы риска - это от 5-7 лет и от 11-14 лет. 

Резко увеличилось число демиелинизирующие заболевания у детей в 

возрасте от 15-17 лет. И наиболее провоцирующим фактором, является сдача 

экзаменов, как сильная стрессовая ситуация. А при детальном сборе анамнеза у 

таких детей, всегда выявляются этиологические факторы внутриутробных 

инфекций. 

Ребенку, с учетом физиологических особенностей различных этапов 

формирования центральной нервной системы, ее созревания, свойственны 

периоды мнимого благополучия, когда заболевание уже обнаруживается, но 

ярких клинических проявлений или жалоб нет. В свою очередь, симптоматика 

поражения вегетативной нервной системы может выражаться в виде диспепсий 

(нарушение работы желудочно-кишечного тракта), частого срыгивания, 

кишечных колик. Такие дети лечатся, чаще всего, только у педиатра. Хотя 

лечение должно проводиться комплексно. Необходим осмотр детского 

невролога. 
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