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MEDIKAMENTOZEN TRETMAN NA MENTALNO RETARDIRANITE DECA  

SO PRIDRU@NI MANIFESTACII 

 

 Vo ramkite na edna op{ta i seopfatna terapiska programa na men-

talno retardiranite deca, medikamentoznata terapija sî u{te ima zna~i-

telna uloga, koja ~esto pati se precenuva, no zaedno so drugite terapiski 

proceduri, u{te dolgo vreme }e ima svoe mesto. 

 Mentalno retardiranite deca se naj~estata kategorija na hendike-

piranost, a nivniot tretman e najva`en del vo na{iot celokupen anga`man 

so niv. Ranata vozrast na pacientite i suptilnata problematika (mentalen 

razvoj) baraat vo tretmanot da se primenuva rigorozna nau~na logika, {to 

pretpostavuva deka farmakoterapijata mora de se zasnova vrz site postu-

lati na sovremenata nauka.  

 Na{eto prakti~no iskustvo se temeli vrz dolgogodi{noto rabotewe 

so ovaa problematika i so ovaa kategorija deca. Na prilo`enite tabeli se 

prika`ani registriranite deca so mentalna retardacija po vozrast (Tab. 1) 

i decata medikamentozno tretirani, spored pridru`nite sostojbi i dija-

gnozi (Tab. 2), za poslednite pet godini (1991/95) vo Zavodot za mentalno 

zdravje na deca i mladinci vo Skopje.  

 Spored konstatiranite sostojbi, jasno se gleda deka postoi potreba 

za koristewe {irok dijapazon lekarstva, prete`no za simptomatsko dej-

stvuvawe vrz samata retardacija i vrz nejzinite pridru`ni manifestacii, 

kakvi {to se rastrojstvata vo odnesuvaweto, potoa razli~ni drugi psihopa-

tolo{ki rastrojstva implantirani vrz retardacijata, kako i drugi para-

lelni zaboluvawa. 

Tab. 1 

 
 

vozrast
br. na pacienti

(godi{no)
%

br. na pacienti

(za tri godini)
%

do 1 god. 66 7

323 341 - 2 god. 131 14

2 - 3 god. 126 13

3 - 4 god. 155 17

615 664 - 5 god. 216 23

5 - 6 god. 244 26

vkupno 938 100 938 100
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Tab. 2 

 

 
 Sepak, vo pogled na su{tinskiot tretman na mentalnata retarda-

cija, se ~ini deka sî u{te medicinata ne mo`e da ka`e definitiven zbor, 

a mnogu upotrebuvanata medikamentozna terapija, za `al, ne gi ispolni 

o~ekuvawata, osven mo`ebi kaj opredeleni formi {to nastanale kako 

posledica na nekoi hormonalni rastrojstva, koga e mo`na supstituciona 

hormonalna terapija (na pr. hipotireozata), ili pri opredeleni metabolni 

rastrojstva kako {to e fenilketonurijata, koga mo`at da se primenat 

specijalni dieti. Zatoa, terapiskata perspektiva na mentalnata retarda-

cija ne mo`e da bide kurativata tuku, nejzinata preventivna naso~enost. 

 

Psihofarmaci 

 Naj~esto koristeni lekovi vo tretmanot na mentalnata retardacija 

vo detskata vozrast se psihofarmakolo{kite preparati, poradi potrebno-

to i edinstveno efikasno simptomatsko dejstvuvawe. 

 Pri postoewe na pote{ki mentalni rastrojstva ili drug izrazit 

psihomotoren nemir so ereti~na vozbuda, potoa pri postoewe na avto ili 

heteroagresivnost, doa|aat predvid psihofarmaci od grupata na nevrolep-

tici. Vo po~etokot bea aktuelni prete`no bazi~nite, niskopotentni, seda-

tivni nevroleptici-hlorpromazinot, levomepromazinot i promazinot, De-

nes sî pove}e se prepora~uvaat nesedativnite, visokopotentni nevrolep-

tici-haloperodolot, flufenazinot, periciazinot i tioridazinot. Do sko-

ro najomilen be{e tioridazinot, poradi navodno predizvikuvawe najmalku 

nesakani efekti, no sega ve}e ne e, bidejki e doka`ano negovoto vlijanie 

vo sni`uvaweto na konvulzivniot prag. Bazi~nite nevroleptici sî pove}e 

dijagnoza
registrirani

slu~ai
lekuvani
slu~ai

lekuvani
slu~ai    (% )

retardacio
psihomotorika

313 273 87

R.P.  so
psihoza

10 10 100

R.P.  so dr.
emoc.  problemi

295 248 84

R.P.  so nevrol.
ispadi

149 64 43

R.P.  so
epilepsija

118 114 97

R.P.  so
encefalopatija

53 18 34

vkupno 938 727 77
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gi izbegnuvame poradi sedativniot efekt, {to gi kompromitira kognitiv-

nite funkcii i u~eweto kaj mentalno retardiranite deca, kade {to i bez 

toa tie se o{teteni. 

 Decata se nepredvidlivi so svoeto reagirawe na lekovite. Posebno 

treba da se vodi smetka pri pojavata na nesakani efekti, koi sozdavaat 

zabuna okolu interpretacijata na simptomite, kako i za doziraweto na 

lekovite. Vo razvojniot period ne mo`e da se primenuvaat odnapred opre-

deleni i “sigurni” dozi, tuku samo ramkovni vrednosti, koi preku “titri-
rawe” mo`at da se stavat vo optimalni granici. Vo na{eto prakti~no 
rabotewe, nie sme bile vo situacii da ordinirame i golemi dozi na 

visokodiferencirani lekarstva, no sekoga{ toa bilo pod stroga kontrola 

na iskusen terapevt, vo strogo indicirani slu~ai i vo strogo ograni~en 

vremenski period, pa za voobi~aen tretman ne se prepora~uvaat. 

 Sostojbite na nevroti~nost kaj ovie deca gi tretirame so anksioli-

ti~na i trankilizantna terapija. Anksioliticite od benzodijazepinskiot 

red (dijazepam, medazepam, nitrazepam, bromazepam i dr.) se prepi{uvaat 

mnogu ~esto, poradi brziot anksioliti~en, miorelaksanten i sedativen 

efekt. Sepak, treba da se bide vnimatelen so niv, pred sî, poradi mo`nos-

ta za razvoj na tolerancija i predizvikuvawe zavisnost. Ovie svojstva gi 

nemaat nebenzodijazepinskite anksiolitici, no tie ne se prepora~uvaat na 

pacienti pod 18 godini. Zasega najmnogu bi odgovaral difenhidraminot, koj 

izgleda deka mo`e da gi zameni dijazepamskite preparati, bez da gi mani-

festira nivnite nesakani efekti. 

 Treba da spomeneme u{te eden psihofarmak, koj ~esto go koristime 

kaj ovaa kategorija deca i koj redovno ni e dostapen, a toa e sulpiridot, vo 

proizvodstvo na “Alkaloid” pod imeto Eglonil. Se raboti za originalen 
sinteti~en preparat, kako spored hemiskata struktura, taka i po farmako-

dinamskite svojstva i terapiski efekti. Dejstvoto mu e specifi~no, nema 

sedativen efekt, ne pravi depresiven u~inok na svesta kako pove}eto 

drugi psihofarmaci, tuku poseduva timo-analepti~no, dezinhibitorno i 

elektivno anksioliti~no dejstvo, so {to predizvikuva pozitiven u~inok vo 

odnesuvaweto na decata, potvrdeno i so na{eto dolgogodi{no iskustvo vo 

koristeweto na ovoj preparat. Ako go ordinirame vo golemi dozi (Tbl. 

“Forte”) ima karakter na nevroleptik so antipsihoti~no dejstvo.  

 Na krajot bi proizlegle nekoi op{ti pravila za prakti~na upotreba 

na psihofarmacite: 

• Ako deteto e malo ili se raboti za polesni rastrojstva, lekovi vo prin-

cip ne se primenuvaat ili se davaat retko, kako pomo{ni sredstva. Ako 

sepak se neophodni, se davaat vo mali dozi (tranzitorni problemi vo 

prilagoduvaweto, nevrotski reakcii, pa i nervozi); 

• Pri te{ki rastrojstva, na pr. pri psihozi, lekovi se neophodni, prvo za-

radi smiruvawe na nemirot, potoa za ubla`uvawe na simptomite, no i 

poradi potrebata od prodol`eno lekuvawe. 
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 Od seto ova proizleguva deka iako psihofarmakoterapijata nagole-

mo se primenuva vo detskata vozrast, opravdanosta za toa, kako i nejziniot 

terapiski efekt, sî u{te predizvikuvaat kontraverzni nau~ni interpre-

tacii. 

 

Psihostimulansi 

 Vo vrska so obidite za direktno dejstvuvawe vrz mentalnata retar-

dacija, odnosno za pottiknuvawe na intelektualnite funkcii, mo`e da se 

ka`e deka poslednive godini se proizveduvaat sî novi i novi preparati, 

kako aktivatori na cerebralniot metabolizam. Iako porane{nite mnogu 

upotrebuvani preparati na glutaminskata kiselina, cerebrolizinot, gama-

neuronot i drugi ne gi ispolnija o~ekuvawata, postojano se pojavuvaat i 

prepora~uvaat novi i sî poskapi “lekovi” od ovaa grupa, proizvedeni od 
renomirani svetski firmi, pa izgleda deka renometo na firmata e edin-

stvenata garancija za marketingot na ovie preparati, a ne nivniot tera-

piski efekt. Za `al, sî u{te ne e evidentirana nivnata “terapiska” uloga 
i ne e doka`ano podobruvawe na retardacijata po prepora~aniot tretman. 

 

Vitamini 

 Lekuvaweto so vitamini, isto taka, pretstavuva va`no podra~je vo 

terapijata na mentalnata retardacija. Tie se koristat skoro vo site {emi 

na medikamentozniot tretman na ovie sostojbi. 

 Vo poslednive godini na pazarot se nudat vitamini od navodno ~is-

ti prirodni sostojci i vo mnogu pogolemi dozi (mega dozi), koi se odliku-

vaat, spored upatstvata, so postepena i neprekinata resorpcija, po nivnata 

peroralna primena (timed release). Posebno se prepora~uvaat takanare~eni-
te kompleksni vitaminski preparati, vo koi navodno nau~no e vostanovena 

najpovolnata proporcija na vitaminite, zbogateni u{te so minerali i oli-

goelementi vo “optimalen” me|useben odnos.  

 Sepak, i vo najnovite nau~ni studii vo odnos na vitaminoterapijata 

gi potvrduvaat klasi~nite stavovi deka opravdana primena na vitaminite 

e samo pri potrebata za obezbeduvawe na dnevnite barawa na organizmot 

(rastewe i sl.); pri hipovitaminozi (neadekvatna ishrana, naru{ena re-

sorpcija) i pri lekuvawe na nekoi patolo{ki sostojbi. Ova se odnesuva 

samo na K i D vitaminite (hipoprotrombinsko krvavewe, rahit).  

 Upotrebata  na vitaminite za terapija na drugi sostojbi i bolesti, 

nadvor od ovie ramki mo`e da se smeta za polipragmazija i “vitaminoma-
nija”. Otsustvoto na toksi~nost kaj pogolemiot broj vitamini i komercijal-
nite motivi dovedoa do nivna rasprostraneta primena, a dejstvuvaweto 

mnogu avtori go sporeduvaat so obi~en placebo efekt. 
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Antiepileptici 

 Epilepsijata e sigurno naj~esta pridru`nata bolest na mentalnata 

retardacija. Nejzinoto lekuvawe pretstavuva mo{ne seriozen i te`ok pro-

blem, pred sî, poradi dolgotrajnosta, potrebata za stroga redovnost vo 

zemaweto na lekovi, redovni kontroli zaradi sledewe na bolesta i ogra-

ni~uvawata na nekoi aktivnosti vo sekojdnevniot `ivot, {to osobeno te{-

ko im pa|a na decata od predu~ili{na vozrast. 

 Sakame da istakneme nekoi va`ni zabele{ki, {to treba da se ima-

at predvid vo tekot na dolgotrajnoto lekuvawe. 

• Prviot problem e svrzan so zapo~nuvaweto na antiepilepti~nata tera-

pija. Vo soglasnost so soznanieto deka eden epilepti~en napad ne zna~i 

i epilepsija, smetame deka po prviot napad ne e potrebno zapo~nuvawe 

so lekuvaweto, osven vo nekoi isklu~itelni slu~ai. 

• Vremeto na lekuvawe e dolgotrajno i zavisi od klini~kata sostojba na 

pacientot, kako i od drugite rezultati, osobeno od elektroencefalo-

grafskite, kompjuterski i drugi dopolnitelni naodi. Op{to prifate-

niot stav i nie go po~ituvame deka dokolku pominale tri do pet godini 

od posledniot napad, a EEG rezultatite ne poka`uvaat ve}e pozna~i-

telni specifi~ni promeni, mo`e da se odi na postepeno prekinuvawe so 

terapijata (sekako toa da ne se sovpadne so “kriti~nite periodi” vo 
razvojot, na pr. pubertet i sl.). 

• Osnovno na~elo vo lekuvaweto treba da bide upotrebata na samo eden 

lek (monoterapija). Ako se ustanovi deka dadeniot lek ne gi dava o~eku-

vanite efekti, iako e postignata gorna granica na terapiska koncentra-

cija vo serumot, postepeno treba da se zameni so drug. Davaweto isto-

vremeno na pove}e antiepileptici (politerapija) ili kombinirawe na 

antiepilepticite so drugi lekovi, pretstavuva mo`nost za pojava na 

dodatni problemi. Treba da se zeme predvid deka pri sekoe dodavawe 

na drug lek, koncentracijata na antiepileptikot mo`e da se zgolemi ili 

namali. Tuka nemame mo`nost za iscrpna obrabotka na me|usebnoto 

dejstvo na razli~ni lekovi, pa celta ni e samo da predupredime na 

mo`nosta deka kombiniraweto na lekovi mo`e da ja poka~i ili da ja 

sni`i koncentracijata na antiepileptikot. Rizikot e tolku pogolem, 

kolku {to e pogolem brojot na lekovite {to se kombiniraat, pa i ova e 

edna od pri~inite, zo{to monoterapijata se preferira vo medikamen-

tozniot tretman na epilepsijata. 

• Pri sekoe zapo~nuvawe na lekuvawe so opredelen antiepileptik ili 

pri negovata eventualna zamena so drug, lekovite treba da se vovedu-

vaat mnogu poleka i vnimatelno, a dozite da se zgolemuvaat postepeno. 

Ako se pojavat nepo`elni efekti, dozata ne se zgolemuva. Prekinuvawe-

to na terapijata se sproveduva po istiot princip na postepenost i vni-

matelnost! 
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• Pri opredeluvaweto na brojot na dnevnite dozi, treba da se zeme pred-

vid vremeto na poluraspa|awe na sekoj oddelen lek. Taka na primer 

fenobarbitonot i difetoinot imaat podolgo vreme na poluraspa|awe i 

mo`at da se ordiniraat poretko (edna{ do dva pati dnevno), a karbama-

zepinot i natrium valproatot se so pokratko vreme i zatoa se ordini-

raat tri do ~etiri pati dnevno. 

• Koncentracijata na lekot vo serum pred sî, se opredeluva pri postoewe 

na znaci za truewe so lekot, potoa koga toj ne e efikasen iako se zema 

vo potrebni koli~ini, a osobeno pri sostojbi na status epileptikus. 

 Zemajki go predvid stavot na zna~itelen broj sovremeni avtori, ka-

ko i na{eto relativno bogato iskustvo so ovaa problematika, treba da se 

izdvojat dva medikamenti {to se najpogodni za upotreba-karbamazepinot i 

natrium valproatot. Tie ne samo {to imaat pozitiven efekt vrz osnovnoto 

zaboluvawe, tuku imaat i blagotvorno dejstvo vo reguliraweto na celo-

kupnoto odnesuvawe na ovie deca, bez da dejstvuvaat kompromitira~ki vrz 

nivnoto vnimanie. Po pove}egodi{ni istra`uvawa i klini~ka praktika, 

karbamazepinot (kaj nas poznat pod imeto Epial, od fabrikata “Alkaloid”), 
stana antiepileptik broj eden, osobeno vo detskata vozrast. Toa se dol`i 

na negovata lesna podnoslivost, otsustvo na sedativno dejstvo i 

nepredizvikuvawe neprijatni pridru`ni pojavi. Pomalku e toksi~en od 

mnogu drugi antiepileptici, a efikasen e vo monoterapijata vo nad 75 % 

od slu~aite, kaj koi e indiciran i ordiniran. Posebna prednost ima so 

svoeto psihotropno dejstvo vrz raspolo`enieto, pameteweto i intelektu-

alnoto funkcionirawe na deteto. 

 Lekarot, {to ja prezema odgovornosta da lekuva epilepti~no retar-

dirano dete, treba da znae deka ja prezema odgovornosta i za lekuvawe na 

celoto negovo semejstvo. Zatoa li~nosta i stavot na lekarot treba, so 

svoite intervencii, da dejstvuvaat smiruva~ki i sugestivno, za roditelite 

da ja sfatat bolesta seriozno, no bez dramatizacii. Osnovno e da se 

sozdadat uslovi celoto semejstvo da ostane vo ramnote`a, sostojbata na 

deteto da ne go naru{uva normalniot ritam na semejniot `ivot, bidej}i 

prestanokot na napadite, odnosno izlekuvaweto na epilepsijata ne mo`e 

da bide celosno, ako ostane naru{ena psihi~kata ramnote`a na deteto ili 

na celoto semejstvo.  

 

Zaklu~ok 

 Na krajot treba da istakneme deka medikamentoznoto lekuvawe na 

mentalnata retardacija i nejzinite pridru`ni manifestacii vo razvojniot 

period, ne se dovolni da gi razre{at problemite celosno. Toa ne mo`e na 

primer da gi izgradi i da gi oformi objektnite odnosi, nitu da go izmeni 

na~inot na me|usebnoto vlijanie na deteto so okolinata. Lekot ne mo`e da 

gi izgraduva ili da gi menuva obrascite na odnesuvawe, moralnite normi, 

stavovite kon sebe i kon drugite, nitu bitno da gi unapredi soznajnite 
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procesi, pa ni da gi zgolemi intelektualnite sposobnosti. Mo`e da se o~e-

kuva lekot da ubla`i nekoi simptomi i da pomogne pri vospostavuvaweto 

odnosi me|u deteto i okolinata, no ne i da izgradi takvi odnosi. Lekot 

ovozmo`uva voznemirenite, preterano agresivni i hiperkinetski deca da 

bidat smireni i da se zadr`at vo semejstvoto, ili vo grupata na predu~i-

li{nata ustanova, da se spre~i nivnoto izdvojuvawe i da se sozdadat 

uslovi za zapo~nuvawe na seopfaten plan za lekuvawe, koj sekako bi 

obezbedil mnogu popovolen ishod od lekuvaweto. 
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REMEDIAL TREATMENT OF MENTALLY RETARDED CHILDREN WITH 
ACCOMPANIED MANIFESTATIONS 

 

 In the frame work of a general and wholly therapeutic program, that is 
necessary for treatment of mentally retarded children, the remedial therapy i. e.  
medical treatment has jet  its important role, very often estimated according the 
possibilities in this field, but in the frame work of all the other therapeutic 
procedures will have its own place for a long time further on. 

 The most used is psychopharmaco therapy, which is used as necessary, 
for symptomatic activities, very often in the sphere of behavior or different 
implanted psychopathological disorders of mentally retarded children. The priority is 
given to the non sedative high potential  neuroleptocytes. The group of basic 
sedative low potential neuroleptocytes should be avoid, because of the shown 
sedation, which has an negative influence towards the cognition and learning, 
which are already damaged in mentally retarded children. 

 We treat conditions of neurotic of these children with “anksiolitici” and 
“tranklizeri”. We should be very cautions using these drugs from the group of 
“benzodiazemini”, because of the possibility of development of tolerance and 
possible dependency. 

 According to the direct remedial actions under the retardation i. e. the 
attempts to improve them with different cerebral stimulate and vitamin preparations, 
there are different and opposite opinions for their benefit and justification. From one 
point of view there is a statement that these preparations are necessary in the 
frame of complete treatment of mentally retarded children, from another point of 
view there are statements that unluckily prove that there is still no evidence of their 
therapeutic effectiveness. 

 We have paid more attention to the problem of antiepileptic therapy, which 
according to our notices, has indications for very frequent usage because the 
epileptic manifestations are the most accompanied symptomatology t. e. parallel 
disease of mentally retarded children. Remedial treatment of this disease is very 
serious and severe problem, that is why we have pointed out some important , 
practical notes that  one should have on mind in the long term treatment. 

 In the general pharmacotherapy the classic rule still exist :accurate 
medicine in due time, and exact dose”. The drug accurate remedy should have 
proved therapeutic action without growing worst  of the disease and not being 
harmful for the patient’s health. 

 It is very important and is needed to know that in the growth age, with the 
remedial therapy, it is not enough if we want to improve the patient’s condition only 
to cure him or to reduce the symptoms, but at the same time to provide optimal 
conditions for growth, development and maturation. 

 Medicine, according to the treatment of this problem according to its 
capabilities, can tell the real state, that is why the therapeutic future of the mentally 
retardation is not the cure but giving directions to the preventive procedures, before 
all the encephalopathithes and early detection of every risk cases, for preventive 
and in due time intervention. 


