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Синдром дефицита внимания и гиперактив-
ности (СДВГ) является актуальной медицинской 
и социальной проблемой и часто оказывается в 
центре внимания исследователей. Тем не менее 
обзор современной зарубежной литературы по этой 
тематике ставит больше вопросов, чем дает одно-
значных ответов. В связи с этим, несмотря на то 
что СДВГ относится к числу наиболее тщательно 
изученных заболеваний в медицине, необхо-
димо его дальнейшее исследование. В настоящем 
сообщении речь пойдет об эпидемиологическом 
и гендерном, этиопатогенетическом, клинико-
диагностическом, возрастном, коморбидном и тера-
певтическом аспектах СДВГ.

Эпидемиологический аспект
Распространенность данного заболевания во 

всем мире составляет 5,29% [1]. Стоит отметить, 
что показатели распространенности значительно 
варьируют в зависимости от страны, региона, 
методов изучения [2]. Согласно недавнему исследо-
ванию здоровья детей и подростков, которые имели 
зафиксированный хотя бы единожды диагноз 
«синдром дефицита внимания и гиперактивности», 
процент диагнозов увеличился с 6,1% в 1997 г. до 
10,2% в 2016 г. Репрезентативное датское исследо-
вание, основанное на данных, зарегистрированных 
с 1995 по 2010 г., показало, что заболеваемость 
СДВГ увеличилась примерно в 12 раз [3], и это 
может быть объяснено либо избыточной диагно-
стикой синдрома, либо его действительным ростом 
в двенадцатикратном размере.

Основной массив исследований сегодня 
направлен на оценку гипердиагностики СДВГ. 
Действительно, не существует «золотого стан-
дарта» СДВГ, как и лабораторного теста, подтверж-
дающего данный диагноз. В исследовании L. Kazda 

и соавт. [4] были приведены убедительные дока-
зательства гипердиагностики СДВГ, что иска-
жает показатели его распространенности и влияет 
на показатель чрезмерного лечения у детей и 
подростков. Вместе с тем, несмотря на наличие 
данной рубрики в психиатрической части Между-
народной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10), востребованность синдрома 
в структуре дополнительного психиатрического 
диагноза невелика.

Гендерный аспект
Некоторые исследования достоверно демонстри-

руют отсутствие влияния гендерного фактора на 
заболеваемость, хотя СДВГ чаще диагностируют 
у мальчиков. Объясняется это преобладанием у 
них гиперактивной формы СДВГ и более поздним 
пубертатом [5], тогда как у женщин с установ-
ленным диагнозом «синдром дефицита внимания и 
гиперактивности» в клинической картине преобла-
дает невнимательность [6].

Гендерный сдвиг проявляется в соотношении 
полов – оно уменьшилось с 7,5:1 до 3:1 у детей 
младшего школьного возраста и с 8,1:1 до 1,6:1 у 
подростков [7], что вызвано улучшением осве-
домленности о симптомах СДВГ у девочек. Слож-
ность диагностики СДВГ у женщин связывают 
с наличием коморбидных состояний и большим 
атипизмом клиники расстройства по сравнению с 
традиционными мужскими симптомами [8].

Этиопатогенетический аспект
Этиология и патогенез СДВГ изучены недоста-

точно. Отмечается связь с генетическим фактором: 
братья и сестры пациентов с СДВГ имеют в 5 раз 
больший риск развития данного расстройства по 
сравнению с общим населением [9]. Помимо гене-
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тической теории существуют и другие – нейровизу-
ализационная и нейрокогнитивная, свидетельству-
ющие о многофакторности развития СДВГ [10].

В формировании СДВГ принимают участие анте-
натальные и интранатальные повреждающие меха-
низмы. Большую роль играют недоношенность, 
переношенность, гидроцефалия и внутриутробная 
гипотрофия. У детей с СДВГ имеет место отяго-
щенный акушерский анамнез. Была также обна-
ружена положительная корреляция между СДВГ 
и употреблением алкоголя и/или сигарет во время 
беременности [11].

В последние десятилетия для изучения струк-
туры и функций мозга у людей с СДВГ широко 
используется нейровизуализация. Так, было выяв-
лено, что у некоторых пациентов с СДВГ присут-
ствуют анатомические изменения в лобных долях, 
базальных ганглиях и мозолистом теле [12]. 
Область нейровизуализационных исследований 
СДВГ продолжает расширяться и усложняться, 
однако они еще не стали клинически значимыми, 
являясь дополнительным материалом к клиниче-
ским данным [13]. Недавние научные работы отме-
чают, что ряд взрослых пациентов с симптомами 
СДВГ не имели их в детстве, и это может указывать 
на возможность приобретения СДВГ либо недоста-
точную диагностику на ранних этапах [14]. До сих 
пор неясны преферентные отношения генетически-
врожденного и экзогенно-приобретенного харак-
тера СДВГ.

Клинико-диагностический аспект
В России данное заболевание диагностируют 

согласно МКБ-10 в рамках гиперкинетических 
расстройств (F90) [15]. В соответствии с класси-
фикацией для диагностики СДВГ должны быть 
подтверждены не менее 6 проявлений невнима-
тельности, не менее 3 проявлений гиперактив-
ности и хотя бы одно проявление импульсивности. 
В МКБ-11 СДВГ относится к нейроонтогенети-
ческим расстройствам [16], а в DSM-5 помещен в 
главу «Расстройства развития нервной системы» 
[17].

Общий подход к диагностике включает всесто-
роннее интервьюирование родителей/опекунов 
ребенка, оценку психического состояния, невро-
логического статуса, когнитивных способностей 
пациента, а также использование шкал оценки 
СДВГ. У детей с СДВГ выявляются низкие пока-
затели концентрации внимания, резкие перепады 
в скорости выполнения тестов, нарастание числа 
ошибок, повышенный уровень агрессии и тревож-
ности, эмоциональная неустойчивость [18].

Еще одно важное проявление данного синдрома 
в детстве – нарушение регуляции эмоций (не вклю-
чено в критерии DSM-5). По оценкам, от 50 до 75% 
детей с СДВГ имеют симптомы нарушения регу-
ляции эмоций: раздражительность, вспыльчивость, 
выражение неуместных положительных эмоций 
[19].

СДВГ часто связывают с таким нарушением, 
как вялый когнитивный темп (sluggish cognitive 
tempo, SCT), характеризующийся низким уровнем 
энергии, сонливостью и рассеянностью. По 
мнению специалистов, SCT-профиль встречается 
у 39–59% (взрослых) людей с этим синдромом. 
Вопрос о том, является ли SCT особенностью 
клинической картины СДВГ или представляет 
собой иное, не связанное с ним расстройство, кото-
рому присущи симптомы невнимательности, оста-
ется нерешенным [20].

Возрастной аспект
Возрастной аспект, несомненно, представляет 

важность при исследовании проблематики СДВГ. 
При постановке диагноза врач сталкивается со 
сложностью оценки невнимательности, гиперак-
тивности и импульсивности у детей-дошкольников, 
поскольку определенная степень этих проявлений – 
норма для данного возраста [21]. У детей заболе-
вание выражается непослушанием, агрессивным 
поведением, а также речевыми нарушениями [22].

Согласно последним исследованиям, пик СДВГ 
приходится на младший школьный возраст, однако 
заболевание обнаруживается еще во младенче-
стве, эволюционирует и сохраняется у подростков 
и взрослых [23]. Данный синдром также считается 
одним из наиболее распространенных психических 
расстройств у взрослых [24]. Частота подтверж-
дения диагноза «синдром дефицита внимания и 
гиперактивности» у взрослых повышает вероят-
ность того, что полная клиническая картина СДВГ 
может проявляться на разных стадиях развития, и 
большинство взрослых пациентов с симптомами 
СДВГ не имели их в детстве [25]. Атипизм клиники 
прослеживается как в детском возрасте, так и на 
последующих стадиях развития симптоматики.

Диагностика СДВГ во взрослом возрасте сложна 
[26]. Критерии DSM-5 ориентированы на детей и 
подростков и не принимают во внимание возмож-
ность наличия синдрома у взрослых пациентов. 
Диагноз «синдром дефицита внимания и гиперак-
тивности» у взрослых требует доказательства того, 
что симптомы появились до 12 лет. Получение 
ретроспективных данных является одной из самых 
больших проблем в диагностике СДВГ. Важные 
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диагностические критерии, такие как поведение в 
школе, дома или в группах сверстников, часто иска-
жаются – существует проблема «недостоверности 
подтверждения».

Кроме того, взрослые с СДВГ могут с годами 
приспособиться и выработать достаточно эффек-
тивные навыки копинга-совладания, однако такие 
пациенты, как правило, испытывают трудности с 
планированием, сном, мотивацией. СДВГ значи-
тельно ухудшает многие аспекты жизни, приводя 
к безработице, неудачному браку, преступности 
[27]. Использование скрининговой «Шкалы само-
оценки взрослых для выявления СДВГ» (Adult Self-
Report Scale, ASRS) помогает клиницисту быстро 
выявлять взрослых пациентов, которым требуется 
всесторонняя оценка для диагностики [28].

Коморбидный аспект
Коморбидная патология широко распространена 

при СДВГ [6]: до 50% детей имеет одно дополни-
тельное расстройство – депрессию, биполярное 
аффективное расстройство, обсессивно-компуль-
сивное расстройство. Отмечено, что большая роль 
принадлежит генетическому фактору. При исполь-
зовании графика K-SADS была выявлена повы-
шенная частота СДВГ у детей, родители которых 
имели психические расстройства [29].

Сопутствующие заболевания чаще выявляются 
у детей старшего возраста с СДВГ – это связано 
с возникновением определенных психических 
расстройств в более позднем возрасте. Метаана-
лизы коморбидной патологии показали, что от 
20 до 30% детей с СДВГ имеют специфическую 
неспособность к обучению [30], 15–50% – нару-
шение чтения, 26–41% –легкую умственную отста-
лость [31].

Расстройства аутистического спектра, которые 
больше не являются критерием исключения для 
СДВГ, отмечаются у 70–85% детей [32]. Частые 
неврологические сопутствующие заболевания 
включают мигрень (примерно в 3 раза чаще при 
СДВГ), эпилепсию (в 2,3–3 раза чаще у детей 
с СДВГ) [33, 34]. Симптомы данного синдрома 
также присутствуют при некоторых заболеваниях 
с хорошо известными генетическими дефектами, 
обычно не связанными с СДВГ [35].

Согласно критериям DSM-5, коморбидность с 
СДВГ была обнаружена у 7–32% субъектов при 
использовании веществ, вызывающих привыкание 
[36]. Распространенность СДВГ при расстройствах, 
связанных с алкоголем, составляла от 4 до 14%. 
Пациенты с СДВГ имеют также повышенный риск 
суицидального поведения [37]. Одно из исследо-

ваний показало, что студенты с СДВГ с большей 
частотой употребляют психоактивные вещества 
в течение года, а также имеют более выраженные 
симптомы депрессии, чем студенты без СДВГ [38].

Некоторые авторы отмечают, что у людей с 
диагнозом «обсессивно-компульсивное расстрой-
ство» и коморбидным СДВГ более выраженные 
нарушения, чем у пациентов с другими сопутству-
ющими состояниями. СДВГ и тревожные расстрой-
ства относятся к числу наиболее распространенных 
психических расстройств с высокой коморбид-
ностью друг с другом. Тревожные расстройства 
могут существенно изменить симптомы, прогноз 
и лечение СДВГ. В подростковом возрасте генера-
лизованное тревожное расстройство может ухуд-
шить память, а во взрослом возрасте – усугубить 
проблемы со сном [39]. Результаты исследования 
L.J. Farrell и соавт. [40] показали, что данному 
контингенту пациентов требуется более интен-
сивная когнитивно-поведенческая терапия.

Выделяются два подхода к исследованию 
вопросов коморбидности: 1) выявление СДВГ у 
лиц с психиатрическим диагнозом; 2) выявление 
психиатрического диагноза у лиц с установленным 
СДВГ. Данный синдром часто диагностируется 
как сопутствующий у взрослых с депрессивным 
расстройством (9,4%), дистимией (22,6%), бипо-
лярным аффективным расстройством (21,2%) и 
генерализованным тревожным расстройством 
(11,9%). Среди респондентов с СДВГ распростра-
ненность большого депрессивного расстройства 
составила 18,6%, дистимии – 12,8%, биполярного 
аффективного расстройства – 19,4%, генерализо-
ванного тревожного расстройства – 8,0% [41].

СДВГ и биполярное аффективное расстрой-
ство также обладают высоким уровнем коморбид-
ности [42]. Практически у 20% пациентов с бипо-
лярным расстройством встречается СДВГ, однако 
симптомы СДВГ часто принимают за проявления 
биполярного аффективного расстройства, что 
приводит к ошибкам в диагностике, а в даль-
нейшем и к неэффективному лечению [43]. Выяв-
лено, что в основе биполярного аффективного 
расстройства и СДВГ лежат разные нейронные 
механизмы развития [44].

Клиницисты руководствуются критериями 
диагностики МКБ-10 и DSM-5, согласно которым 
СДВГ является диагнозом исключения и не должен 
применяться, если поведение пациента может 
быть объяснено другими психическими наруше-
ниями, например психотическими, аффективными, 
тревожными расстройствами, употреблением 
психоактивных веществ [45].
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Высокая частота совпадения симптомов СДВГ с 
коморбидной патологией, частая связь со злоупо-
треблением психоактивных веществ, несомненно, 
затрудняют диагностику [46, 47], поэтому СДВГ 
нередко упускается из виду у пациентов с расстрой-
ствами, связанными с употреблением психоак-
тивных веществ. «Тест непрерывной работы» 
(Continuous Performance Test, CPT) служит эффек-
тивным помощником в дифференциальной диагно-
стике этих состояний [48].

Терапевтический аспект
Несмотря на обилие публикаций, диагностика 

и лечение СДВГ представляют для клиницистов 
непростую задачу [49]. Данный синдром характери-
зуется гетерогенностью проявлений из-за наличия 
различных подтипов. Часто клиническая картина 
заболевания стирается сопутствующими заболева-
ниями, коморбидными расстройствами [50], недо-
статочно выраженными симптомами.

Исследование L.A. Adler и соавт. [51] ставит 
вопрос о важности непрерывного ведения СДВГ 
в течение всей жизни пациента – от рождения до 
старости – по аналогии с лечением других хрониче-
ских заболеваний [52]. Подчеркивается, что ранняя 
и адекватная диагностика и лечение СДВГ имеют 
большое значение для предотвращения и профи-
лактики аддиктивных расстройств.

Для детей младше 6 лет в качестве терапии 
выбора является поведенческая, при этом препа-
раты назначают только в том случае, если функцио-
нальные нарушения после пробной поведенческой 
терапии продолжаются или если данная терапия 

недоступна. Для детей школьного и подросткового 
возраста рекомендуется медикаментозное лечение 
и/или поведенческая терапия, желательно в комби-
нации [53]. Однако по-прежнему существуют неод-
нозначные мнения по поводу концепций медика-
ментозного лечения [54].

Около двух третей диагностированных в детстве 
расстройств (СДВГ) сохраняются во взрослом 
возрасте [55]. В стадии полной «ремиссии» нахо-
дятся около 50% пациентов с СДВГ, 35% демон-
стрируют отдельные проявления данного синдрома, 
и только у 15% сохраняется клиническая картина 
[56]. Это является одной из причин гиподиагно-
стики во взрослом возрасте – взрослый контингент 
потенциальных пациентов крайне редко обраща-
ется за психотерапевтической и медикаментозной 
помощью, что обусловлено в том числе и спец-
ифической анозогнозией, непризнанием пато-
логии, отнесением ее к внешним психологическим 
причинам.

Заключение
Таким образом, политематичность исследований 

СДВГ указывает на достаточную разработанность 
данной проблематики. Тем не менее ее противо-
речивость в различных научных источниках, сам 
факт наличия большого количества разнородных 
факторов, представленных в современной литера-
туре, расхождение в оценке эпидемиологического, 
гендерного, этиопатогенетического, клинико-
диагностического, возрастного, коморбидного и 
терапевтического аспектов доказывают необходи-
мость дальнейшего его изучения.
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СИНДРОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И ГИПЕРАКТИВНОСТИ – ИЗУЧЕННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, 
ТРЕБУЮЩЕЕ ДАЛЬНЕЙШЕГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Л.К. Шайдукова, Е.А. Анохина
ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Казань

Краткий обзор проблематики синдрома дефицита внимания и 
гиперактивности (СДВГ) указывает на его неоднозначность: раз-
норечивы данные показателей распространенности, что может 
быть связано либо с гиподиагностикой, либо с гипердиагностикой 
данной патологии; сомнительно влияние гендерного фактора на 
частоту СДВГ; неясно преферентное соотношение эндогенно-
наследственного и экзогенного факторов; неопределенны кри-
терии СДВГ и дифференциация с нормативными показателями 
в дошкольном возрасте. Необходимо дальнейшее изучение воз-

растных аспектов. Возникают вопросы по клинике СДВГ в дет-
ском, подростковом и взрослом возрасте вследствие атипизма на 
всех перечисленных возрастных стадиях развития. Затрудняет 
оценку данного синдрома у взрослых частое наличие коморбидной 
патологии. Психотерапевтические мероприятия недостаточны 
вследствие гиподиагностики СДВГ у взрослого контингента паци-
ентов.

Ключевые слова: синдром дефицита внимания и гиперактив-
ности, дети, подростки, взрослые, диагностика, лечение.

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) IS A WELL-STUDIED DISORDER  
REQUIRING FURTHER RESEARCH

LK Shaydukova, EA Anokhina
Kazan State Medical University, Kazan 

A brief review of the problem of ADHD points to its ambiguity: 
the data on its prevalence are contradictory, which may due to this 
pathology being either under-, or over-diagnosed; the influence 
of gender on the frequency of ADHD is dubious; the preferential ratio 
of endogenous-hereditary and exogenous factors is unclear; unclear 
criteria for ADHD and differentiation with normative indicators 
at preschool age. Aspects of age require further study. Questions 
emerge pertaining to the clinical presentation of ADHD in childhood, 

adolescence and adulthood due to atypical features at all of the above-
said stages of development. The frequent presence of comorbid 
pathology makes it difficult to assess this syndrome in adults. 
Psychotherapeutic interventions are lacking due to underdiagnosing 
ADHD in adults.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, children, 
adolescents, adults, diagnosis, treatment.
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