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У статті подані результати клінічного дослідження з вивчення ефективності та переносимості застосування ді-
єтичної добавки «Анантаваті® Кідс» (Ананта Медікеар, Великобританія) у дітей з мовленнєвими, когнітивними роз-
ладами та порушеннями сну, внаслідок перинатального ураження центральної нервової системи. Показано особли-
вості впливу Бакопи Моньє та Вітанії снодійної на функціональні зміни головного мозку у основній групі дітей, що 
отримували Анантаваті® Кідс, та групі порівняння. Під час клінічного спостереження застосування фітокомплексу 
Анантаваті® Кідс (фіксована комбінація Бакопи Моньє – 150 мг та Вітанії снодійної  - 300 мг) було обстежено 38 ді-
тей віком від 4 до 12 років, які отримували «Анантаваті® Кідс» додатково до реабілітаційних психолого-логопедич-
них заходів. Для порівняння було обстежено 20 дітей, які мали схожі синдроми та отримували тільки реабілітаційні 
психолого-логопедичні заходи, групи були співставні за статтю та віком. Ефективність, переносимість та безпеку ді-
єтичної добавки «Анантаваті® Кідс» при поведінкових розладах, порушеннях мовленнєвого когнітивного розвитку 
та порушенні сну, внаслідок перинатального ураження ЦНС у дітей, оцінювали з використанням нейрофізіологічних 
методів та нейропсихологічних показників, статистичних методів. Діти першої групи  протягом 30 днів отримували 
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сироп «Анантаваті® Кідс», при цьому проходили дворазове клініко-неврологічне, нейропсихологічне, логопедичне і 
нейрофізіологічне обстеження: безпосередньо перед початком курсу і через 1 місяць після прийому «Анантаваті® 
Кідс». Позитивний ефект, за даними індивідуальної оцінки клінічного стану в динаміці після 1 місяця застосування 
«Анантаваті® Кідс», був зареєстрований у більшості дітей. В основній групі поширеність скарг на порушення сну змен-
шилися на 71%, порушення мовлення - на 47,37%, гіперактивність – на 55,26%,  порушення пам’яті – на  42,11%, 
порушення уваги – на 65,79%, порушення емоційної сфери на 63,16%. Позитивна динаміка логопедичних показників, 
у вигляді збільшення та активного використовування лексичного запасу, збільшення складової структури слова та 
обсягу зв’язного мовлення, спостерігалася у 18 (47,37%) дітей. Після закінчення курсу Анантаваті® Кідс у 28 (73,68%) 
дітей основної групи була визначена виражена позитивна динаміка ЕЕГ –показників. Відзначено добрий профіль 
безпеки при застосуванні «Анантаваті® Кідс», що проявляється доброю переносимістю під час дослідження. Таким 
чином, аналіз отриманих даних після застосування Анантаваті® Кідс у дітей з наслідками перинатальних уражень ЦНС 
демонструють глибинний вплив фітокомплексу Анантаваті® Кідс на порушення сну, симптоми когнітивних та мовлен-
нєвих  та психоемоційних порушень на тлі курсового прийому.

Ключові слова: когнітивні порушення, мовленнєвий розвиток, порушення сну, поведінкові розлади, дієтична 
добавка «Анантаваті® Кідс».

Проблема перинатальної  патології, в тому числі 
центральної нервової системи (ЦНС), протягом  трива-
лого часу залишається  одним з  актуальних медичних 
питань. Стани, що виникли в перинатальному періоді, 
за даними Держкомстату України, складають 18 % та  
займають друге місце в структурі захворюваності дітей 
до 1,5 років [1]. Ознаки ураження ЦНС реєструються у 
65-75%  дітей в неонатальному періоді. Неврологічна 
патологія має місце приблизно у 30% дітей у віці 1 
року.  Саме в перші роки життя дитини відбувається 
становлення мови, формування інтелекту, розвиток 
стато-кінетичних функцій. У дітей старшого віку частота 
неврологічних порушень перинатального генезу досить 
висока і показник постійно зростає [2] . 

Тому своєчасно проведена діагностика і лікування 
неврологічних захворювань в дитячому віці впливають 
на все подальше життя людини, її фізичний і психічний 
стан та соціальну адаптацію. 

У сучасному житті спостерігається зростаючий вплив 
соціальних і екологічних факторів на розвиток і діяль-
ність дитини, що в поєднанні зі збільшенням поширено-
сті перинатальних уражень ЦНС є причинами зростання 
легких форм церебральної патології, які  є одним з 
найбільш поширених нервово-психічних порушень у 
дитячому віці, та проявляється віковою незрілістю ок-
ремих вищих психічних функцій і їх дисгармонійним 
розвитком. Діти з такою патологією відчувають значні 
труднощі в процесі навчання та соціальної адаптації. Ці 
порушення характеризуються труднощами у засвоєнні 
матеріалу, неуважністю, поганим логічним мисленням, 
порушеннями пам’яті, уваги, а також розладами рухо-
вих навиків: погана орієнтація, дизартрія, незграбність, 
імпульсивність, дратівливість, гіперактивність, пору-
шення сну [3]. 

Одним з актуальних завдань дитячої неврології є 
пошук ефективних критеріїв ранньої діагностики та 
прогнозування нервово-психологічних порушень у різ-
ні вікові періоди, розробка диференційованих програм 
реабілітації дітей з «груп ризику» дитячої неврологічної 
захворюваності та протоколів лікування.

Фітотерапію успішно застосовують при порушеннях 
сну, підвищеній тривожності і дратівливості, імпуль-
сивності, агресивності, гіперактивності, занепокоєнні, 
змінах настрою, депресивності, соціальній дисфункції,  
вона добре переноситься. За даними соціологічних до-
сліджень продукція рослинного походження, яка вико-
ристовується для лікування та профілактики різних за-
хворювань, становить близько 40%; населення віддає 
перевагу лікуванню травами та традиційним препара-
там природного походження [4]. 

З метою корекції порушень ЦНС у дітей з наслідками 
перинатального ураження, ми розглянули можливість 
застосування рослинного комплексу Анантаваті® Кідс, 
до складу якого входять екстракти Вітанії снодійної 
(Withania somnifera) і Бакопи Моньє (Bacopa monnieri). 
Ці фітокомпоненти набули широкого поширення у сві-
товій клінічній практиці, та володіють полімодальною 
фармакодинамікою [5–8]. 

Вітанія снодійна (Withania somnifera), завдяки та-
ким складовим, як сітоіндозиди VII та VIII, вананоліди та 
стероїдні лактони (вітанон, вітаферин), алкалоїди (аш-
вагандолін, ізопелетрин, анаферин) чинить антистре-
сову, антиоксидантну, нейромодулюючу дії щодо ГАМК 
і ГАМК-ергічної нейромедіації, а також зниження рівня 
гормону стресу кортизолу. Активація ГАМК-ергічних 
процесів необхідна для забезпечення засинання, нор-
малізації фізіологічної структури сну [7].
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Унікальність дії Bacopa monnieri обумовлена її скла-
дом. Бакопа містить сапоніни (бакозиди А і В, та ін.), 
алкалоїди (брахмін, герпестін), флавоноїди (апегінін, 
лютеонін), фітостероли (β-ситостерол, бетулінова кис-
лота, стігмастерол), сапогенін, глікозиди. Активні ком-
поненти цього екстракту, (зокрема, бакозиди), мають, в 
першу чергу, антиоксидантні та ноотропні властивості, 
сприяють поліпшенню нейропередачі та впливають на 
вивільнення нейромедіаторів (ацетилхоліну, дофаміну, 
ГАМК та серотоніну [6; 8].

Мета дослідження: вивчити ефективність, перено-
симість та безпеку дієтичної добавки Анантаваті® Кідс 
(Ананта Медікеар, Великобританія) при поведінкових роз-
ладах, порушеннях мовленнєвого, когнітивного розвитку 
та порушенні сну, внаслідок перинатального ураження 
ЦНС у дітей, з використанням нейрофізіологічних методів 
та нейропсихологічних показників в процесі дослідження.

Під час клінічного спостереження було обстежено 38 
дітей віком від 4 до 12 років, які мали мовленнєві, ког-
нітивні розлади та порушення сну, внаслідок  перина-
тального ураження ЦНС та отримували Анантаваті® Кідс 
додатково до реабілітаційних психолого-логопедичних 
заходів. У дослідженні взяло участь 20 хлопчиків і 18 
дів чаток. Середній вік дітей – 8±4 роки. (Табл. 1). Для 
порівняння було обстежено 20 дітей групи порівняння, 
які мали схожі синдроми та отримували тільки реабі-
літаційні психолого-логопедичні заходи, співставні за 
статтю та віком: 12 хлопчиків і 8 дівчаток  у віці 4-6 років 
– 9 дітей, 7-10 років – 7 дітей, 11-12 років – 4 дитини.

Критеріями включення пацієнтів у дослідження слу-
жили: 

• наявність інформованої згоди пацієнта і його бать-
ків на участь у дослідженні,

• згода на участь,
• вік пацієнта від 4 до 12 років,
• мовленнєві, когнітивні розлади та порушення сну 

внаслідок  перинатального ураження ЦНС,
• відсутність у пацієнта  супутніх соматичних захво-

рювань на період дослідження.
Пацієнти протягом 30 днів отримували сироп 

Анантаваті® Кідс. Режим дозування: діти віком 4–6 ро-
ків – 5 мл, 7–11 років – 7,5 мл, діти віком 12 років – 10 
мл, один раз на добу, вранці після їжі.

Всі пацієнти проходили дворазове клініко-невроло-
гічне, нейропсихологічне, логопедичне і нейрофізіоло-
гічне обстеження: безпосередньо перед початком курсу 
і через 1 місяць після прийому Анантаваті® Кідс.

Клініко-неврологічне обстеження включало: оцінку 
загального клінічного стану; аналіз неврологічного статусу.

Нейропсихологічне обстеження включало дослі-
дження слухомовної, зорової та кінестетичної пам’яті 
(за О. Р. Лурією).  Також проводилася консультація ло-
гопеда з  дослідженням експресивного та імпресивного 
мовлення.

Нейрофізіологічне обстеження включало запис, 
кількісний аналіз і топографічне картування електро-
енцефалограм за допомогою апаратно-програмного 
комплексу, що включав електроенцефалограф «DX-
системи», програма «BrainTest».

Для статистичної обробки отриманих результа-
тів використовувалися пакети прикладних програм 
SPSS Statistics 19.0 та Statistica 64 version 10, програма 
Microsoft Excel для операційної системи Windows. 

У ході статистичної обробки отриманих даних вико-
ристовували такі методи аналізу: для кількісних ознак 
вираховувалися середня (М), стандартна помилка 
(m), середньої арифметичної та її стандартної помилки 
(M±m), для виявлення достовірності відмінностей – 
параметричний t-критерій Стьюдента, отримані резуль-
тати вважалися статистично значущими при р<0,05 . 

Серед клінічних проявів у дітей обох груп (основної 
та порівняння) спостерігалися: синдром дефіциту уваги,  
синдром гіперактивності, недоречна та невідповідна 
ситуації надлишкова рухова активність, імпульсив-
ність, проблеми у взаєминах з оточуючими, порушення 
поведінки і труднощі навчання, млявість, сонливість, 
що виникала слідом за руховим занепокоєнням, дра-
тівливість, емоційна лабільність,  відчуття втоми, асте-
нія, що призводить до вираженого і стійкого зниження 
психічної працездатності навіть при незначному інте-
лектуальному навантаженні, мовленнєві порушення,  
порушення сну. 

За даними нейропсихологічних обстежень,  пору-
шення когнітивно- мнестичних функцій відмічалося у 
26 (68,42%) дітей, порушення концентрації і уваги – у 34 
(89,47%) дітей, прояви імпульсивних реакцій і рухового 
розгальмування – у 35 (92,11%).   

За даними логопедичного обстеження загальне не-
дорозвинення мови ІІ рівня відмічалося у 6 (15,79 %) ді-
тей, ІІІ рівня – у 11 (28,95%) дітей, ІV рівня – 5 (13,16%) 
дітей.

До початку терапії візуальний і кількісний аналіз за-
писів ЕЕГ показав, що у 23 (60,53%) дітей основної групи 
на ЕЕГ відзначалося уповільнення щодо вікової норми 
(до 5-7 Гц) і гіперсинхронізація потиличного α-рит-
му, підвищений вміст повільнохвильової активності 
(рис.1), вибіркове засвоєння низьких частот (3-8 Гц) 
ритмічної фотостимуляції, що в клінічній електроенце-

Унікальність дії Бакопи Моньє обумовлена її складом, 
яка містить сапоніни (бакозиди А і В), алкалоїди (брах-
мін, герпестін), флавоноїди (апегінін, лютеонін), фіто-
стероли (β-ситостерол, бетулінова кислота, стігмасте-
рол), сапогенін, глікозиди. Активні компоненти цього 
екстракту, (зокрема, бакозиди), мають, в першу чергу,  
антиоксидантні та ноотропні властивості, сприяють 
поліпшенню нейропередачі та впливають на вивіль-
нення нейромедіаторів (ацетилхоліну, дофаміну, ГАМК 
та серотоніну [6,8].

Мета дослідження: вивчити ефективність, переноси-
мість та безпечність дієтичної добавки Анантаваті® Кідс 
(Ананта Медікеар) при поведінкових розладах, порушен-
нях мовленнєвого, когнітивного розвитку та порушенні сну, 
внаслідок перинатального ураження  ЦНС у дітей, з вико-
ристанням нейрофізіологічних методів та нейропсихоло-
гічних показників в процесі дослідження.
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фалографії традиційно кваліфікується, як помірно ви-
ражені ознаки зниженого функціонального стану кори 
головного мозку.

У 10 (26,32%) дітей в картині ЕЕГ на перший план ви-
ходили ознаки дефіциту гальмівних систем головного 
мозку. У 9 (23,68%) дітей  реєструвалися ЕЕГ-ознаки під-
вищеного ступеня пароксизмальності у вигляді спалахів 
(з амплітудою до 150-200 і більше мкВ), поліморфних 
(α- θ- Δ- або пік-хвильових) розрядів (рис.2), з посилен-
ням або виявленням (при їх відсутності на фоновій ЕЕГ) 
при гіпервентиляції. Притаманний нормі організований 
тип був зареєстрований лише у 5 (13,16%) дітей.

У дітей групи порівняння скарги, дані нейропсихо-
логічного, логопедичного обстеження та записів ЕЕГ 
майже не відрізнялись від таких у дітей основної групи 
(табл.2). 

Оцінка загального клінічного стану в динаміці та 
ефективності корекції порушень проводилася інди-
відуально для кожної дитини. При цьому, критеріями 
позитивного ефекту були визначені: 1) зменшення 
суб’єктивних скарг і об’єктивних симптомів порушень 
(у вигляді зниження на 25% і більше); 2) позитивна ди-
наміка в неврологічному статусі; 3) позитивна динамі-
ка даних ЕЕГ.

Позитивний ефект, за даними індивідуальної оцінки 
клінічного стану в динаміці після 1 місяця застосування 
Анантаваті® Кідс, був зареєстрований у більшості дітей. 
В основній групі поширенність скарг на порушення сну 
зменшилися на 71%, порушення мовлення – на 47,37%, 
гіперактивність – на 55,26%,  порушення пам’яті – на  
42,11%, порушення уваги – на 65,79%, порушення 
емоційної сфери на 63,16%.

Таблиця 1
Розподіл дітей за віком і статтю

  Вік, роки
Кількість пацієнтів у вікових групах

Хлопчики Дівчатка Всього
Абсол.к-ть % Абсол.к-ть % Абсол.к-ть

4 - 6 9 52,94 8 47,06 17
7 - 10 7 53,85 6 46,15 13
11 -12 4 50 4 50 8
Всього 20 52,63 18 47,37 38

Таблиця 2
Поширеність клінічних синдромів до та після застосування фітокомплексу Анантаваті® Кідс в основній 

групі та групі порівняння у дітей з наслідками перинатального ураження ЦНС
Основна група (n = 38) Група порівняння (n = 20)

Симптоми
До застосування  
Анантаваті® Кідс

Після застосування 
Анантаваті® Кідс

базові дані
Через 1 міс. 
лікування

р р

абс. % абс. % абс. % абс. %
Порушення сну 32 84,21 5 13,16 17 85 14 70 р<0,05 р<0,05

Порушення мовлення 22 57,89 4 10,53 11 55 5 25 р<0,05 р<0,05
Гіперактивність 35 92,11 14 36,84 18 90 15 75 р<0,05 р<0,05

Порушення пам’яті 26 68,42 10 26,32 15 75 13 65 р<0,05 р<0,05
Порушення уваги 34 89,47 9 23,68 17 85 13 65 р<0,05 р<0,05

Порушення емоційної сфери 35 92,11 11 28,95 18 90 15 75 р<0,05 р<0,05

Таблиця 3
Характеристики ЕЕГ-показників до та після застосування фітокомплексу Анантаваті® Кідс в основній 

групі та групі порівняння у дітей з наслідками перинатального ураження ЦНС
Основна група (n = 38) Група порівняння (n = 20)

ЕЕГ патерни
До застосування  
Анантаваті® Кідс

Після застосування 
Анантаваті® Кідс

базові дані
Через 1 міс. 
лікування

р р

абс. % абс. % абс. % абс. %
Уповільнення фонової 

активності
23 60,53 5 13,16 12 60 11 55 р<0,05 р<0,05

Пароксизмальна активність 
(спалахи гострих хвиль)

9 23,68 3 7,89 5 25 4 20 р<0,05 р<0,05

Прискорений α-ритм 7 18,42 2 5,26 3 15 3 15 р<0,05 р<0,05
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За результатами нейропсихологічного обстежен-
ня  після застосування Анантаваті® Кідс  протягом 1 
місяця покращилися когнітивно-мнестичні функції 16 
(42,11%) дітей, 25 (65,79%) дітей стали більш сконцен-
трованими і уважними, у 21 (55,26%) дитини зменши-
лися прояви імпульсивних реакцій і рухового розгаль-
мування, у 24 дітей (63,16%) стабілізувалась емоційна 
сфера. 

Позитивна динаміка логопедичних показників, у 
вигляді збільшення і активного використовування лек-
сичного запасу, збільшення складової структури сло-
ва та обсягу зв’язного мовлення, спостерігалася у 18 
(47,37%) дітей: з них стала кращою вимова звуків у 10 
(55,55%) дітей, стали доступніші прості і складні форми 
фонематичного синтезу та аналізу у 8 (44,44%) дітей. 

Після закінчення курсу застосування Анантаваті® 
Кідс у 28 (73,68%) дітей основної групи була відзначе-
на виражена  позитивна динаміка ЕЕГ-показників, яка 
вказує на поліпшення функціонального стану головного 
мозку. Вона проявлялася у вигляді появи потиличного 

α-ритму (при його відсутності на початку дослідження) 
або збільшення його амплітуди, α-індексу і спектраль-
ної потужності (при інших типах ЕЕГ), а також нормалі-
зації його частоти (при варіантах ЕЕГ з початково упо-
вільненим або прискореним α-ритмом) (рис.3). Крім 
того, зазначалося зменшення вираженості і спектраль-
ної потужності повільнохвильової ЕЕГ-активності рис.1, 
2 (в тому числі, в ЕЕГ-реакції на гіпервентиляцію), а 
також зменшення пароксизмальних епілептиформних 
розрядів (при їх наявності при першій реєстрації ЕЕГ) на 
15,79% (табл.3, рис.4).

При порівнянні результатів проведеного досліджен-
ня виявилося, що у дітей основної групи, що одержу-
вала Анантаваті® Кідс, була зареєстрована достовірно 
(р<0,05) виражена позитивна динаміка клінічних 
синдромів та даних ЕЕГ, ніж у дітей групи порівняння 
(табл.  2, 3).

Небажаних проявів чи алергічних реакцій у жод-
ного з пацієнтів протягом спостереження не виявлено. 
Комплекс показав добру переносимість.

Рисунок 1
Пацієнт М., 10 років. Гіперсинхронізація потиличного α-ритму, підвищений вміст повільнохвильової активності 

до застосування. 

Рисунок 2
Пацієнт С., 4 роки. ЕЕГ-ознаки підвищеного ступеня пароксизмальності у вигляді спалахів поліморфних θ- та 

Δ- розрядів до застосування.
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Застосування рослинного сиропу Анантаваті® Кідс у 
дітей віком від 4 до 12 років протягом 1 місяця з мов-
леннєвими та когнітивними розладами ЦНС, внаслідок 
перинатального ураження ЦНС дозволяє:

• поліпшити функціональний стан головного мозку, 
що проявляється у покращенні як самопочуття, клініч-
них та психометричних оцінок, так і показників ЕЕГ;

• ефективно зменшити скарги дітей на порушення 
сну, пам’яті та уваги, покращити звуковимову, збільши-
ти лексичний запас, покращити когнітивно-мнестичні 
функції, збільшити концентрацію уваги, зменшити про-
яви імпульсивних реакцій  у вигляді гіперактивності та 
дратівливості;

• забезпечити виражену позитивну динаміку у ви-
гляді нормалізації потиличного α-ритму, α-індексу і 

спектральної потужності, а також нормалізації його 
частоти, редукції пароксизмальних епілептоформних 
розрядів;

• відзначено добрий профіль безпеки при застосу-
ванні Анантаваті® Кідс, що проявляється доброю пере-
носимістю під час дослідження.

Таким чином, аналіз отриманих даних після застосу-
вання Анантаваті® Кідс у дітей з наслідками перинаталь-
них уражень ЦНС дозволяє вважати, що Анантаваті® 
Кідс може бути рекомендований до застосування у 
комплексній програмі заходів щодо корекції когнітив-
них, мовленнєвих розладів та порушень сну, а також 
проявів імпульсивних реакцій.

Рисунок 3
Пацієнт М., 10 років. Нормалізація α-індексу і спектральної потужності після курсу застосування.

Рисунок 4
Пацієнт С., 4 роки. Зникнення пароксизмальних розрядів після курса застосування.
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Застосування рослинного сиропу Анантаваті® Кідс у 
дітей віком від 4 до 12 років протягом 1 місяця з мов-
леннєвими та когнітивними розладами ЦНС, внаслідок 
перинатального ураження ЦНС дозволяє:

• поліпшити функціональний стан головного мозку, 
що проявляється у покращенні як самопочуття, клініч-
них та психометричних оцінок, так і показників ЕЕГ;

• ефективно зменшити скарги дітей на порушення 
сну, пам’яті та уваги, покращити звуковимову, збільши-
ти лексичний запас, покращити когнітивно-мнестичні 
функції, збільшити концентрацію уваги, зменшити про-
яви імпульсивних реакцій  у вигляді гіперактивності та 
дратівливості;

• забезпечити виражену позитивну динаміку у ви-
гляді нормалізації потиличного α-ритму, α-індексу і 

спектральної потужності, а також нормалізації його 
частоти, редукції пароксизмальних епілептоформних 
розрядів;

• відзначено добрий профіль безпеки при застосу-
ванні Анантаваті® Кідс, що проявляється доброю пере-
носимістю під час дослідження.

Таким чином, аналіз отриманих даних після застосу-
вання Анантаваті® Кідс у дітей з наслідками перинаталь-
них уражень ЦНС дозволяє вважати, що Анантаваті® 
Кідс може бути рекомендований до застосування у 
комплексній програмі заходів щодо корекції когнітив-
них, мовленнєвих розладів та порушень сну, а також 
проявів імпульсивних реакцій.

Рисунок 3
Пацієнт М., 10 років. Нормалізація α-індексу і спектральної потужності після курсу застосування.

Рисунок 4
Пацієнт С., 4 роки. Зникнення пароксизмальних розрядів після курса застосування.
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