
Винахід відноситься до психіатрії та неврології, а саме для лікуванні синдрому дефіциту уваги та
гіперактивності у дітей. Відомі способи лікування синдрому дефіциту уваги та гіперактивності з викорастанням
психостимуляторів (6), пірацетаму (1), тіорідазіну (3) інстенону (5), церебролізіну (3) амітриптілліну (1). Але їх
використання супроводжуються побічними діями: порушення сну,снижения апетиту, ваги тіла,затримки росту,
збільшення частоти пульса та тиску, а також відносносним, нестійким ефектом (2, 5). Псіхостимулятори
противопоказані дітям молодше 6 років, мающим тікозний розлад, підвищення тиску ліквора (2, 5).Ефективність
лікування с використуванням традіційних засобів складає 22-71%. Внаслідок цього пошук нових способів
лікування залишається актуальним. Задачею винаходу являється підвищення ефективності терапії синдрому
дефіциту уваги та гіперактивності при відсутності побічних дій та противопоказань.

Заявлений спосіб лікування синдрому дефіциту уваги та гіперактивності включає: комплексне клініко-
психологічне дослідження, призначення лікування, курсу корегіруючої терапії з контрольним клініко-
психологичним дослідженням, який відрізняється тим, що для лікування в якості коректора призначається
кріоконсервирована суспензія фетальної церебральної тканини (кріоцелл-кріоцеребрум виробництва НДІ
кріобіології та кріомедицини АМН України) по орігінальной схемі: 1,8мл внутрішньом'язово №4 з інтервалом в три
доби.

Заявлений спосіб апробіровано при лікуванні поряд 30 хворих синдромом дефіциту уваги та гіперактивності з
ефективностью 74% (31% в контрольній групі) при відсутності побічних дій та значно більшої тривалості ефекту.
Позитивний ефект виражався в покращенні характеристик поведінки (по даним оцінки структурірованого
опитування для батьків), показників моторики (в вигляді зменшення прояв статико-локомоторної недостатності), а
також когнітивних функцій, уваги, що зафіксовано в медичних картах хворих. При ЕЕГ - картированы виявлені
достовірні відмінності початкових параметрів ЕЕГ в дослідній групі хворих з різноманітній ефективністю терапії.
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