
80

ФИЗИОЛОГИЯ

© Панков М.Н., Грибанов А.В., 2015

УДК 612.821

ПАНКОВ Михаил Николаевич, кандидат ме-
дицинских наук, доцент, заместитель директора 
института медико-биологических исследований 
Северного (Арктического) федерального универси-
тета имени М.В. Ломоносова. Автор 115 научных 
публикаций, в т. ч. трех монографий

ГРИБАНОВ Анатолий Владимирович, док-
тор медицинских наук, профессор, директор ин-
ститута медико-биологических исследований Се-
верного (Арктического) федерального универси-
тета имени М.В. Ломоносова. Автор 385 научных 
публикаций, в т. ч. 12 монографий

КЛИНИКО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ  
К ДИАГНОСТИКЕ СИНДРОМА ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ  
С ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ (КРАТКИЙ ОБЗОР)

В статье представлены различные подходы отечественных и зарубежных авторов к систематизации 
симптоматики синдрома дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) у детей. Комбинированный ха-
рактер причин и механизмов формирования данного синдрома обуславливает различия в нейро- и патоп-
сихологических квалификационных подходах к его описанию. Отмечается, что симптомокомплекс СДВГ, 
объединенный по феноменологическому принципу, не имеет надежных диагностических маркеров и четко 
определенных границ. Диагноз ставится с учетом качественных характеристик, которые носят описатель-
ный характер и базируются на наличии ряда стандартных поведенческих стереотипов. Диагностика СДВГ 
осложняется и тем обстоятельством, что данный синдром редко встречается изолированно и обыкновенно 
сочетается хотя бы с одним сопутствующим расстройством. Однако все исследователи отмечают очевид-
ность специфики наблюдаемой клинической и патопсихологической симптоматики при СДВГ, в основе 
которой лежит первичная дисфункция регуляторной сферы, а триада «дефицит внимания – импульсив-
ность – гиперактивность» имеет явные признаки дисрегуляторно-органического патопсихологического 
синдрома. Диагностика СДВГ сегодня осуществляется по двум системам: критериям диагностического 
руководства DSM-V и критериям МКБ-10 (рубрика F.90). При этом многие исследователи отмечают, что 
принятые способы диагностики синдрома гиперактивности и дефицита внимания вызывают повышенную 
настороженность, особенно на фоне того, что за 15 лет число детей и подростков с диагнозом СДВГ зна-
чительно возросло, как и объем затрат на их лечение с помощью психостимуляторов, гипердиагностика 
СДВГ составляет до 20 % случаев. Таким образом, исследования, направленные на изучение и обосно-
вание нейрофизиологических и психофизиологических характеристик клинических проявлений СДВГ у 
детей, являются крайне актуальными. 

Ключевые слова: синдром дефицита внимания с гиперактивностью, диагностика, клинико-физио-
логическая типология.
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Синдром дефицита внимания с гиперактив-
ностью является широко распространенным, 
длительным, непроцессуальным, поддающим-
ся лечению детским поведенческим расстрой-
ством, характеризующимся тремя группами 
симптомов: невнимательностью, гиперактив-
ностью и импульсивностью [1–7]. Данный син-
дром затрагивает, по данным разных исследо-
ваний, от 3-7 % детей школьного возраста [8] 
до 8-12 % детской популяции во всем мире [9], 
чаще встречается у мальчиков, чем у девочек 
[10, 11].

Механизмы формирования СДВГ носят 
комбинированный характер при доминирую-
щей роли биологических факторов. Основные 
концепции, описывающие возможные причи-
ны развития синдрома: генетическая, нейроп-
сихологическая, нейрохимическая [1], дизон-
тогенетическая [12–14]. 

Комбинированный характер причин и ме-
ханизмов формирования СДВГ обуславливает 
различия в нейро- и патопсихологических ква-
лификационных подходах к описанию данного 
синдрома. Эти различия наглядно иллюстриру-
ют приведенные выше данные о широком раз-
бросе показателей распространенности СДВГ 
в детской популяции, что прежде всего являет-
ся следствием отсутствия единых методолого-
теоретических и диагностических оснований 
оценки симптомов и что поддерживает посто-
янный интерес к поиску, разработке и внедре-
нию новых, методологически обоснованных 
диагностических и лечебно-коррекционных 
технологий данного расстройства. В зависи-
мости от используемых диагностических ме-
тодологий (нейроморфологических, поведен-
ческих, клинических, нейропсихологических и  
т. д.) предлагаются различные подходы к типо-
логии СДВГ.

Д.Г. Амен [15], рассматривая такие симпто-
мы СДВГ, как неспособность удерживать вни-
мание, отвлекаемость, неорганизованность, 
откладывание дел, плохой самоконтроль, и 
данные однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии мозга, отображающей ак-
тивность разных отделов мозга, отвечающих 

за внимание, краткосрочную память, забывчи-
вость, описал следующие 6 типов СДВГ:

– тип 1 – классический, включающий все 
ключевые симптомы СДВГ в сочетании в гипер- 
активностью и импульсивностью;

– тип 2 – СДВГ с невнимательностью (со-
четание всех ключевых симптомов СДВГ со 
сниженной энергичностью);

– тип 3 – СДВГ с чрезмерной сосредоточен-
ностью (сочетание всех ключевых симптомов 
СДВГ с деструктивными мыслями и отклоне-
ниями в поведении, такими как оппозиция и 
склонность к несогласию);

– тип 4 – СДВГ височной доли (сочетание 
всех ключевых симптомов СДВГ с раздражи-
тельностью, агрессивностью и проблемами с 
памятью и обучаемостью);

– тип 5 – лимбический СДВГ (сочетание 
СДВГ с депрессией, пониженной энергично-
стью и пониженной мотивацией);

– тип 6 – пограничное состояние между 
СДВГ и биполярным расстройством («огнен-
ный пояс»): характеризуется переменчивостью 
настроения, угрюмостью, агрессивностью и 
гневом. 

Такой важный диагностический критерий 
СДВГ, как нарушение социализации, был ис-
пользован при описании когнитивного и по-
веденческого типов СДВГ [16]. Когнитивный 
тип, по мнению авторов, характеризовался 
низкой академической успеваемостью и дефи-
цитом восприятия из-за невнимательности и 
гиперактивности (при невысоком уровне им-
пульсивности). Поведенческий тип отличался 
антисоциальным поведением при нормальном 
уровне познавательных способностей.

Методика А.Р. Лурия с включением ряда до-
полнительных тестов использована при описа-
нии нейропсихологического подхода. На осно-
вании выявленных резидуально-органических 
поражений головного мозга выделены 4 типа 
отклонений высших психических функций у 
детей с СДВГ [17, 18]. 

Первый тип встречался в 42 % случаев 
и был связан с дефицитарностью базальных 
структур мозга, задержкой становления функ-
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циональной левополушарной доминантности 
и недостаточностью корково-подкорковой ре-
гуляции. Для детей с таким типом СДВГ были 
характерны ослабление симптомов и нормали-
зация поведения. Включение мотивационных 
факторов существенно мобилизовало ресурсы 
произвольной регуляции поведения.

Второй тип возникновения СДВГ в онтоге-
незе, выявленный у 20 % обследованных, ха-
рактеризовался дисфункцией правого полуша-
рия в сочетании с дефицитарностью базальных 
(подкорковых) структур мозга. Этот вариант 
онтогенеза отличался выраженной неустойчи-
востью возрастной динамики. Развитие детей и 
овладение когнитивными и социальными навы-
ками сопровождались периодическими сбоями 
и усилением гиперактивности. Пик гиперак-
тивности и нарушений взаимодействия со свер-
стниками у этой группы детей приходился на 
5-летний возраст. В возрасте 7-8 лет отмечалась 
положительная динамика, в 9 лет – нарастание 
симптомов. Включение мотивационных факто-
ров мало модифицировало поведение и моби-
лизацию ресурсов произвольной регуляции.

Третий тип онтогенетического развития 
СДВГ выявлен у 29 % обследованных детей, у 
них отмечалась первичная функциональная де-
фицитарность базальных структур мозга, что 
замедляло формирование пространственных 
функций (задние отделы правого полушария) и 
функций блока программирования и контроля 
(лобные доли левого полушария). Были сниже-
ны интеллектуальные показатели. Однако у де-
тей этого типа часто отмечалась замедленная, 
но положительная возрастная динамика. 

Четвертый тип онтогенетического развития 
СДВГ был определен в 9 % случаев и харак-
теризовался сохранностью базальных структур 
мозга при выраженной несформированности 
регуляторных структур (лобные доли левого 
полушария). Были выражены нарушения регу-
ляторных механизмов третьего (по А.Р. Лурия) 
структурно-функционального блока мозга и 
недостаточность речевого программирования и 
контроля (левая височная область). В возрасте 
7-8 лет наблюдается положительная динамика 

в когнитивной сфере и поведении на фоне де-
фицитарности мотиваций.

На основе анализа комплексных клиниче-
ских данных Л.С. Чутко и его соавторами (2010) 
была разработана многоосевая классификация, 
учитывающая наличие не только типов (в со-
ответствии с МКБ-10), но и форм, вариантов, 
степени тяжести течения СДВГ и позволяющая 
найти оптимальный подход для подбора после-
дующей терапии [19]. Предложено выделять 
следующие формы СДВГ: простая и осложнен-
ная; варианты: идиопатический, резидуально-
органический, неврозоподобный; степень тя-
жести: умеренная и выраженная.

Между тем всеми исследователями при 
СДВГ отмечается очевидная специфика наблю-
даемой клинической и патопсихологической 
симптоматики, базовым ядром которой являет-
ся первичная дисфункция регуляторной сферы 
[14, 20, 21]. Триада «дефицит внимания – им-
пульсивность – гиперактивность» имеет явные 
признаки системно-организованного комплек-
са, или дисрегуляторно-органического пато-
психологического синдрома [1, 2, 12, 22–26]. 

В настоящее время диагностика СДВГ осу-
ществляется по двум системам: критериям диа-
гностического руководства DSM-V и критери-
ям МКБ-10 (рубрика F.90). Рубрика содержит 
перечень симптомов, состоящий из двух раз-
делов: «нарушения внимания» и «гиперактив-
ность, импульсивность». Критерии идентичны 
в обоих руководствах. Выделяют три формы 
СДВГ:

– СДВГ с преимущественными нарушени-
ями внимания (ставится в тех случаях, если за 
последние 6 месяцев отмечалось полное соот-
ветствие симптомов критериям раздела (1) при 
частичном соответствии критериям (2) раздела);

– СДВГ с преобладанием гиперактивности 
и импульсивности (ставится, если за послед-
ние 6 месяцев отмечалось полное соответствие 
симптомов критериям раздела (2) при частич-
ном соответствии критериям (1) раздела);

– сочетанная форма СДВГ (данная форму-
лировка используется в случаях полного соот-
ветствия наблюдаемой клинической картины 
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за последние 6 месяцев разделам (1) и (2) пере-
численных критериев).

Сопутствующие СДВГ нарушения пове-
дения и эмоциональные расстройства рассма-
триваются в качестве неблагоприятных про-
гностических факторов для течения СДВГ [2]. 
Наличие сопутствующих патологических со-
стояний называют коморбидностью. Термин 
«коморбидность» обычно используется в эпи-
демиологии для обозначения одновременного 
существования двух и более нарушений.

К коморбидным расстройствам, которые ча-
сто встречаются при СДВГ, относят: расстрой-
ства поведения и вызывающее оппозиционное 
расстройство (кондуктивные расстройства); 
тревожные фобические расстройства; депрес-
сивные расстройства; нарушения эмоциональ-
но-волевой сферы; психосоматические заболе-
вания (например, головные боли напряжения, 
язвенная болезнь желудка, бронхиальная астма 
и др.); тикозные гиперкинезы, синдром Турет-
та; энурез; нарушения обучения и общения [12, 
27–29]. СДВГ редко встречается изолированно 
и, как правило, сочетается хотя бы с одним со-
путствующим расстройством; возможно соче-
тание нескольких патологических состояний. 
По данным зарубежных психиатров, комор-
бидность наблюдается в 44–87 % случаев [7, 
30, 31]. По данным отечественных авторов [2, 
22, 32], сопутствующие расстройства встреча-
ются у 65–85 % детей с СДВГ. Таким образом, 
коморбидность является скорее правилом, а не 
исключением при СДВГ [30, 33].

Итак, несмотря на многочисленные ис-
следования, в настоящее время сохраняют-
ся концептуальные разногласия в подходах к 
диагностике, нозологической квалификации 
и, соответственно, терапевтической тактике 
гиперкинетических расстройств и дефицита 
внимания у детей [34–36]. Симптомокомплекс 
СДВГ, объединенный по феноменологическо-
му принципу, не имеет надежных диагности-
ческих маркеров и четко определенных гра-
ниц. Диагноз ставится с учетом качественных 
характеристик (нарушение внимания, гипе-
рактивность, импульсивность), которые носят 

описательный характер и базируются на нали-
чии ряда стандартных поведенческих стерео-
типов, приводящих к нарушению социального 
функционирования [36–39].

Многими отечественными и зарубежными 
авторами отмечается проблема гипердиагно-
стики СДВГ [36, 39–42], составляющая до 20 % 
случаев. Гиперактивность, импульсивность и 
невозможность сосредоточиться чаще припи-
сывается мальчикам, поскольку они ассоции-
руются с активностью; неправильный диагноз 
мальчикам чаще ставят врачи мужского пола 
[41]. Так, сопоставление когнитивных способ-
ностей двух групп подростков (с симптомами 
СДВГ и без данных нарушений) – способность 
понимать и запоминать информацию, концен-
трировать внимание, отделять информацион-
ный сигнал от шума и т. д. – показало, что по 
некоторым параметрам подростки с СДВГ пре-
восходили «здоровых», а итоговая картина рас-
пределения результатов получилась чересчур 
противоречивой. То есть подростки, имеющие 
одинаковый диагноз, страдали разными когни-
тивными расстройствами [42]. Результаты дан-
ных исследований показывают, что принятые 
способы диагностики синдрома гиперактивно-
сти и дефицита внимания вызывают повышен-
ную настороженность, особенно на фоне того, 
что за 15 лет число детей и подростков с диа-
гнозом СДВГ, например, в Германии возросло 
на 380 %, а объем затрат на их лечение с по-
мощью психостимуляторов, таких, например, 
как метилфенидат, вырос за тот же период в  
9 раз (по данным немецкой страховой компа-
нии Techniker) [41].

В отечественных исследованиях СДВГ 
также отмечается высокий уровень неопреде-
ленности в решении задач, связанных с вери-
фикацией данного расстройства. Отсутствует 
единая критериально-диагностическая осно-
ва по оценке проявлений СДВГ; преобладает 
опосредованная оценка проявлений СДВГ по 
анкетам и опросам родителей и учителей; ис-
пользуются международные классификаци-
онные системы как критериальные основания 
для оценки проявлений СДВГ без согласова-
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ния с диагностическими методами; авторские 
системы критериально-диагностических осно-
ваний исследований проявлений СДВГ либо 
не представляются в публикуемом материале, 
либо представлены противоречиво; критери-
ально-диагностическая неопределенность в 
оценке проявлений СДВГ является устойчивой 
и сохраняется на протяжении последнего деся-
тилетия [36, 39].

Следовательно, работы и исследования, 
направленные на изучение, описание и обо-
снование нейрофизиологических и психофизи-
ологических характеристик клинических про-
явлений СДВГ у детей, на сегодняшний день 
продолжают оставаться актуальными и вос-
требованными при диагностике, определении 
лечебно-коррекционных маршрутов, оценке 
успешности комплексной помощи. 
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CLINICAL AND PHYSIOLOGICAL APPROACHES TO THE DIAGNOSIS  
OF ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (Brief Overview)

The article presents various approaches of Russian and foreign authors to systematization of the 
symptoms of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in children. The combined nature of the 
causes and mechanisms of this condition calls forth various neuro- and pathopsychological approaches 
to its description. It should be noted that the set of ADHD symptoms formed by the phenomenological 
principle has neither reliable diagnostic markers nor clearly defined borders. The diagnosis is given ac-
cording to qualitative characteristics that are descriptive in nature and are based on a number of stand-
ard behavioural patterns. Diagnosing ADHD is complicated by the fact that this syndrome rarely occurs 
in isolation and is usually combined with at least one comorbid condition. However, all researchers have 
noted the specificity of the observed clinical and pathopsychological symptoms in ADHD, based on the 
primary dysfunction of the regulatory sphere. Moreover, the “attention deficit – impulsivity – hyperactivi-
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ty” triad bears obvious signs of a dysregulatory organic pathopsychological syndrome. Nowadays ADHD 
is diagnosed using two systems: criteria of the diagnostic manual DSM-V and criteria of ICD-10 (F.90). 
However, many researchers have observed that the adopted methods for diagnosing hyperactivity and 
attention deficit give rise to some doubt, especially considering the fact that over the past 15 years the 
number of children and adolescents diagnosed with ADHD has increased significantly along with the 
cost of their treatment with psychostimulants. Alarmingly, overdiagnosis of ADHD accounts for up to  
20 % of cases. Thus, current research into neurophysiological and psychophysiological characteristics 
of the clinical manifestations of ADHD in children is highly relevant.
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