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центр компетенций развития ребенка «Содействие»  
КАК НАУЧНО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ  

УНИВЕРСИТЕТА ПО ПРОБЛЕМЕ СИНДРОМА ДЕФИЦИТА  
ВНИМАНИЯ С ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ

В статье представлены основные результаты научно-исследовательской, образовательной и практиче-
ской деятельности центра компетенций развития ребенка «Содействие» института медико-биологических 
исследований Северного (Арктического) федерального университета имени М.В. Ломоносова по пробле-
ме синдрома дефицита внимания с гиперактивностью. Научные исследования по данной тематике, про-
водимые в институте, представлены в учебных пособиях, монографиях, учебно-методических рекомен-
дациях, публикациях в ведущих научных журналах и изданиях, по материалам исследований защищено  
8 диссертационных работ на соискание ученой степени кандидата биологических наук. Значительная часть 
материалов научных исследований используется в образовательном процессе при подготовке студентов,  
а также при проведении курсов повышения квалификации для специалистов образовательных учреждений. 
Практическая деятельность финансируется из областного бюджета в рамках государственного контракта 
между САФУ и министерства образования и науки Архангельской области, что обеспечивает бесплатность 
и доступность высокопрофессиональной специализированной помощи для всех детей региона. В настоя-
щий период проводятся работы по созданию региональной сети дистанционного консультирования детей 
с эмоциональными и поведенческими нарушениями.
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Институт медико-биологических исследо-
ваний Северного (Арктического) федерального 
университета имени М.В. Ломоносова пробле-
мой дефицита внимания с гиперактивностью 
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медицинских наук, профессор, директор институ-
та медико-биологических исследований Северного 
(Арктического) федерального университета имени 
М.В. Ломоносова. Автор 315 научных публикаций,  
в т. ч. 10 монографий

ПАНКОВ Михаил Николаевич, кандидат ме-
дицинских наук, доцент, заместитель директора 
института медико-биологических исследований –  
руководитель центра компетенций развития ре-
бенка «Содействие» Северного (Арктического) 
федерального университета имени М.В. Ломо-
носова. Автор 106 научных публикаций, в т. ч трех 
монографий

(СДВГ) у детей занимается более 10 лет.  
Исходя из потребностей образовательной сре-
ды региона, комплексная помощь детям с эти-
ми нарушениями нами рассматривается как 
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получение новых знаний о синдроме, подго-
товка и переподготовка кадров, коррекционно-
реабилитационная и лечебная работа с детьми, 
оказание консультативной помощи социально-
му окружению ребенка, т. е. в Институте ме-
дико-биологических исследований и Центре 
компетенций развития ребенка «Содействие» 
развиваются научное, образовательное и прак-
тическое направления.

Поскольку СДВГ является нейробиологи-
ческим нарушением [17–19], этиология и па-
тогенез которого носят комбинированный ха-
рактер [14–16], то основными направлениями 
в исследовании этого нарушения сотрудниками 
Института являются нейро- и психофизиологи-
ческие методы [8]. 

Исследование постоянных потенциалов го-
ловного мозга у детей с СДВГ показало, что 
положительные тенденции в структурно-функ-
циональной организации мозга у детей-севе-
рян при переходе от дошкольного к младшему 
школьному возрасту, отражающие развитие 
вторичных и третичных зон коры, происходят 
при более высоких энергозатратах головного 
мозга. Кроме того, у детей-северян выявле-
на задержка формирования функциональных 
связей лобных, центральных и затылочных от-
делов головного мозга. При СДВГ показатели 
уровня постоянных потенциалов головного 
мозга свидетельствовали о снижении суммар-
ных энергозатрат, дисфункции фронтальных 
структур и изменении межполушарных взаи-
моотношений [10]. 

В исследовании зрительно-моторных реак-
ций у детей с СДВГ [4] было установлено, что 
устойчивость внимания и скорость зрительно-
моторных реакций увеличивается в возрасте 
7-10 лет и зависит от степени экстравертирован-
ности ребенка. Показатели зрительно-моторных 
реакций при СДВГ у детей младшего школьно-
го возраста отражали снижение концентрации 
внимания и контроля произвольности деятель-
ности, что указывает на дисфункцию структур 
лобных отделов головного мозга. При снижении 
уровня распределения постоянных потенциалов 
в этих отделах достоверно ухудшались показа-

тели точности выполнения зрительно-моторных 
тестов. В группе детей с СДВГ преобладали 
лица с холерическим типом темперамента и по-
вышенным уровнем тревожности. 

Устойчивость вертикальной позы у детей 
7-12 лет характеризуется существенным по-
вышением: уменьшается средняя скорость 
общего центра массы (ОЦМ), средний радиус 
отклонений ОЦМ, средний полупериод по ла-
теральной и сагитальной плоскостям. Анализ 
функционального состояния системы равно-
весия у детей с СДВГ [12] показал, что функ-
ция равновесия снижается, особенно у детей  
в 10–12 лет. При СДВГ происходило увели-
чение скоростного компонента перемещения 
ОЦМ, среднего радиуса отклонения ОЦМ, 
среднего полупериода по латеральной и саги-
тальной плоскостям. Наиболее выраженные 
изменения устойчивости вертикальной позы 
происходили при вертеброгенной пробе и были 
связаны с изменением распределения уровня 
постоянных потенциалов головного мозга. 

Психофизиологические исследования ин-
теллекта у детей с СДВГ [1] показали, что вер-
бальный, невербальный и общий показатели 
интеллекта у них характеризовались существен-
ным снижением по сравнению с контрольной 
группой. Характерными признаками изменения 
структуры интеллекта у детей с СДВГ были на-
рушения произвольной регуляции и организа-
ции деятельности, слухоречевого запоминания, 
регулирующей функции речи, снижение акту-
ального словарного запаса, вербально-логиче-
ского, произвольного внимания, восприятия  
и социальных функций. При этом выражен-
ность изменений в структуре интеллекта уве-
личивалась при относительно низком общем 
интеллектуальном показателе. В то же время 
показатели произвольного внимания находи-
лись на низком уровне независимо от уровня 
общего интеллекта, что может свидетельство-
вать о вторичном характере нарушений интел-
лектуальных функций у детей с СДВГ. 

При изучении поведенческого реагирова-
ния детей младшего школьного возраста и его 
особенностей при СДВГ [2] было выявлено, что  
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в условиях свободной активности механизмы 
принятия решений у детей 7–10 лет характе-
ризовались выраженностью собственной сте-
реотипии, инертностью перестройки страте-
гии выбора, а структура поведенческого акта 
определялась предпочтением выбора. Пове-
денческое реагирование детей с СДВГ в усло-
виях свободной активности определялось пре-
жде всего скоростной компонентой процессов 
принятия решений, которые характеризова-
лись инертностью, меньшей вариативностью 
и большей стереотипностью. Дефицитарность 
функции внимания и произвольной регуляции 
отчетливо проявлялась при отсутствии внеш-
них детерминант поведения и подкрепления 
результатов деятельности, что отражалось на 
оперативности процессов принятия решений 
детей с СДВГ. Недостаточно развитая спо-
собность обнаруживать изменения внешней 
среды у таких детей приводила к неадекват-
ному выбору поведенческих программ в веро-
ятностной среде. Кроме того, у детей с СДВГ 
экспонировалась внешняя детерминанта по-
ведения и минимизировалась значимость вну-
тренней.

Кроме исследований, выполненных по про-
блеме СДВГ, были проведены исследования  
у детей с различной патологией, коморбидной 
по отношению к СДВГ.

Так, было проведено исследование энерге-
тического состояния головного мозга у подрост-
ков, употребляющих психоактивные вещества 
[9], и выявлено, что у них происходило увели-
чение церебрального энергетического обмена, 
особенно в младшем подростковом возрасте. 
Перераспределение постоянных потенциалов 
по отделам головного мозга у употребляющих 
токсикоманические вещества подростков свя-
зано с истощением энергообмена в срединных 
структурах при одновременном повышении 
в лобной, затылочной областях и инверсии 
межполушарной асимметрии с преобладанием 
энергозатрат в правом полушарии. Наиболее 
негативное влияние психоактивные вещества 
оказывали на головной мозг 11–12-летних под-
ростков. У подростков, систематически употре-

бляющих летучие растворители, суммарные 
энергозатраты мозга и интенсивность энергети-
ческого метаболизма в левой височной области 
повышались уже при небольшой длительности 
ингалирования, но достоверно это отмечалось 
при стаже более 1 года, а энергообмен во фрон-
тальной области и структурно-функциональ-
ная организация головного мозга существенно 
менялись при стаже 6–12 месяцев.

Исследование особенностей аудиомо-
торных реакций у детей с низким уровнем 
произвольного внимания и повышенной 
тревожностью [5] показало, что для них ха-
рактерно увеличение времени как простой, 
так и сложных аудиомоторных реакций, осо-
бенно их моторного компонента. Кроме того,  
у них выявлен недостаточный уровень разви-
тия речи. При повышении уровня тревожности 
у таких детей наблюдалось уменьшение вре-
мени простой и сложных аудиомоторных реак-
ций, их латентного и моторного компонентов, 
качество выполнения сложных сенсомоторных 
тестов при этом ухудшалось.

При изучении слуховых когнитивных вы-
званных потенциалов Р300 у детей 8–11 лет  
с высоким уровнем тревожности [6] было вы-
явлено увеличение временных и амплитудных 
параметров потенциалов Р300. Поведенческие 
показатели слуховых когнитивных вызванных 
потенциалов Р300 у мальчиков 8–9 лет харак-
теризовались снижением величины показателя 
«процент верных нажатий». Дезорганизующее 
влияние тревожности на деятельность ребенка 
нашло свое отражение в изменениях взаимоот-
ношений показателей слуховых когнитивных 
вызванных потенциалов Р300.

Изучение психофизиологических механиз-
мов поведенческого реагирования у детей с 
дискалькулией [13] показало, что особенности 
когнитивной и мотивационной сферы у них пре-
допределяли такие механизмы поведенческого 
реагирования, как инертность перестройки 
стратегии выбора, недостаточная лабильность 
динамических характеристик, способствую-
щих увеличению времени выбора реакции, 
и наличие выраженной стереотипии выбора. 
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Поисковая активность детей с дискалькулией 
в стохастической среде определялась прежде 
всего стратегией поочередного и повторного 
выбора с увеличением времени выбора ответа. 
Условия же вероятностного прогнозирования 
приводили к предпочтению только повторного 
выбора при минимальных временных затра-
тах, что, в свою очередь, снижало вероятность 
обнаружения закономерности изменений во 
внешней среде и способность успешного про-
гнозирования событий. В условиях управляе-
мого выбора происходило снижение регулиру-
ющего влияния детерминант поведения и роли 
подкрепления, что выражалось в нарушении 
баланса информационного и динамического 
компонентов принятия решения и приводило 
к высокому уровню ошибочных реакций, за-
медлению непосредственной реакции выбора 
и ускорению депозитного реагирования. Вы-
раженная стереотипия выбора оказывала влия-
ние на стратегии поведенческого реагирования 
детей с дискалькулией, способствовала выра-
ботке наиболее простой стратегии поведения 
с минимальным влиянием информационного 
компонента.

Проведенный психофизиологический ана-
лиз зрительно-моторной деятельности у детей 
с высокой тревожностью [7] показал, что вы-
соко-тревожные дети 8–9 и 10–11 лет обнару-
живали меньшую скорость как простых, так 
и сложных зрительно-моторных реакций по 
сравнению с их сверстниками с нормальным 
уровнем личностной тревожности. Увеличение 
общего времени зрительно-моторных реакций 
у детей 8–9 лет с высокой личностной тревож-
ностью происходило преимущественно за счет 
большей длительности моторного компонента 
реакции. Увеличение общего времени зритель-
но-моторных реакций у тревожных детей 10–11 
лет происходило за счет удлинения латентного 
компонента реагирования.

Дети с высокой личностной тревожностью 
допускали большее количество ошибок при 
выполнении сложных зрительно-моторных те-
стов, что свидетельствует о снижении концен-
трации внимания и нарушении звена регуляции  

и контроля за протеканием деятельности. Наи-
большее дезорганизующее влияние высокая 
тревожность оказывала на дифференциро-
вочные зрительно-моторные реакции детей  
и реакции выбора при изменении условий ре-
агирования, для осуществления которых необ-
ходима повышенная концентрация внимания  
и усиление регуляции и контроля за протека-
нием зрительно-моторной деятельности. Наи-
более негативно высокая тревожность отража-
ется на процессе внимания и звене регуляции 
и контроля за протеканием деятельности у тре-
вожных девочек 8–9 лет и тревожных мальчи-
ков 10–11 лет.

Исследовательская работа сотрудников Ин-
ститута неоднократно поддерживалась россий-
скими и региональными грантами, Институт 
неоднократно становился победителем в различ-
ных конкурсах. Результаты научных исследова-
ний по проблеме СДВГ представлены в мно- 
гочисленных публикациях, в т. ч. в периодиче-
ских изданиях, входящих в перечень научных 
рецензируемых журналов ВАК, методических 
рекомендациях, учебных пособиях и моногра-
фиях. Сотрудники Института неоднократно 
принимали участие в конференциях различного 
уровня в России и за рубежом.

С 2005 года внедрены в практическую об-
разовательную деятельность программы спе-
циальных курсов «Поведенческие нарушения у 
детей и подростков с СДВГ» и «Основы работы 
с детьми с СДВГ», программа повышения ква-
лификации для специалистов образовательных 
и коррекционных учреждений «СДВГ, син-
дромы Туретта и Аспергера», в которых пред-
ставлены как современные взгляды на вопросы 
этиологии, патогенеза, диагностики, лечебно-
коррекционных мероприятий, так и результаты 
научных исследований сотрудников института 
по данной проблеме и анализ значительного 
практического опыта оказания комплексной 
помощи детям с СДВГ и их семьям.

С 2007 года по заказу Министерства образо-
вания и науки Архангельской области проводят-
ся курсы повышения квалификации для работ-
ников образовательных учреждений региона. 
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В настоящий момент более 70 специалистов 
из образовательных учреждений Архангель-
ской области и Ненецкого автономного окру-
га получили знания о современных методах 
диагностики и коррекции проявлений СДВГ. 
Курсы повышения квалификации являются  
и международным проектом, который реали-
зуется совместно с норвежскими партнерами. 
По окончании курсов «СДВГ, синдром Турет-
та, синдром Аспергера» слушатели получают 
свидетельство государственного образца о по-
вышении квалификации в объеме 72 учебных 
часов и международный сертификат в соответ-
ствии с положениями Болонского процесса. 

Научно-исследовательская и образователь-
ная деятельность тесно связана с реализацией 
практической помощи детям с СДВГ. Залогом 
эффективной коррекционной и лечебной работы 
с гиперактивным ребенком являются и усилия 
специалистов различного профиля – врачей, пе-
дагогов, психологов, и использование широкого 
спектра немедикаментозных технологий, и ак-
тивное участие семьи, социального окружения 
ребенка в достижении позитивных результатов.

Центр компетенций развития ребенка «Со-
действие» создан приказом ректора САФУ  
№ 799 от 05.12.2011 и является правопреемни-
ком научно-образовательного центра «Синдром 
дефицита внимания с гиперактивностью “Со-
действие”» института развития ребенка, соз-
данного в сентябре 2001 года приказом ректора 
в Поморском государственном университете 
имени М.В. Ломоносова. В настоящее время  
в центре консультируют психолог, психотера-
певт, педиатр, невролог, дефектолог, логопед. 
Помощь детям с СДВГ оказывается в соответ-
ствии с международными актами в области за-
щиты прав и законных интересов ребенка, феде-
ральными законами, указами и распоряжениями 
Президента РФ, постановлениями и распоря-
жениями Правительства РФ, решениями мини-
стерств администрации Архангельской области, 
уставом САФУ имени М.В. Ломоносова, Поло-
жением об Институте медико-биологических 
исследований (ИМБИ) и Положением о центре 
«Содействие». Финансирование работы центра 

осуществляется из областного бюджета в рам-
ках государственного контракта между САФУ 
и министерства образования и науки Архан-
гельской области, что обеспечивает бесплат-
ность и доступность высокопрофессиональной 
специализированной помощи для всех детей 
региона. 

Ежегодно в центре «Содействие» проходят 
обследование около тысячи детей (из них более 
700 обращаются впервые), многим из которых 
проводятся различные диагностические и кор-
рекционно-реабилитационные мероприятия. 
На прием приходят также и специалисты-пе-
дагоги, чтобы согласовать совместную работу 
и реабилитационные мероприятия по конкрет-
ным случаям. Кроме консультативно-диагно-
стической и коррекционно-реабилитационной 
работы в центре проводятся работа с семьей  
и социальным окружением ребенка, семей-
ная и групповая терапия, курсы для педагогов  
и родителей, семинары. Исследования сотруд-
ников Института используются в практической 
работе центра «Содействие», а работе образо-
вательных учреждений региона, с которыми 
Институт имеет соглашения о творческом со-
трудничестве, что подтверждается многочис-
ленными актами внедрения.

В настоящий момент в ИМБИ имеется зна-
чительный опыт проведения научных исследо-
ваний в области диагностического и коррекци-
онного сопровождения детей и подростков с 
различными образовательными потребностями 
и внедрения результатов в практическую работу 
образовательных учреждений региона в горо-
дах Архангельск, Северодвинск, Новодвинск. 
В существенно меньшей степени данная ра-
бота проводится в муниципальных образова-
ниях, и, таким образом, дети, проживающие 
в отдаленных северных территориях, имеют 
ограниченные возможности в получении спе-
циализированной диагностической и лечебно-
коррекционной помощи [11]. 

Создание региональной сети дистанцион-
ного консультирования детей актуально как  
с теоретических, так и практических позиций 
и соответствует приоритетному направле-
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нию развития САФУ имени М.В. Ломоносова  
«Северная (полярная) медицина и здравоохра-
нение». Результаты, полученные в ходе внедре-
ния научно-обоснованной модели региональ-
ной сети дистанционного консультирования 
детей с эмоциональными и поведенческими 
нарушениями в отдаленных территориях Севе-
ро-Арктического региона, могут быть исполь-
зованы для распространения в других регионах 
России. Разработанная нами модель региональ-
ной сети дистанционного консультирования 
детей с эмоциональными и поведенческими 
нарушениями состоит из двух ресурсных цен-
тров и региональных психолого-медико-педа-
гогических комиссий (ПМПК) в муниципаль-
ных образованиях.

Участники сети дистанционного консуль-
тирования: ресурсный центр в ИМБИ – Центр 
компетенций развития ребенка «Содействие», 
сотрудники кафедры возрастной физиологии 
и валеологии САФУ; ресурсный центр на базе 

центральной ПМПК; региональные ПМПК  
в муниципальных образованиях; родители, 
опекуны, законные представители ребенка  
с особыми образовательными потребностями.

В процессе взаимодействия всех участ-
ников региональной сети дистанционного 
консультирования детей с эмоциональными  
и поведенческими нарушениями будут разра-
батываться и согласовываться: индивидуаль-
ный образовательный маршрут для ребенка; 
рекомендации специалистам по психолого-
медико-педагогическому сопровождению ре-
бенка; рекомендации для родителей ребенка. 
Основные научные и научно-практические 
результаты работы Центра компетенций разви-
тия ребенка «Содействие» будут в дальнейшем 
опубликованы в методических рекомендаци-
ях, статьях в рецензируемых российских или 
международных журналах, сборниках науч-
ных трудов и материалов научно-практических  
конференций.
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CHILD DEVELOPMENT COMPETENCY CENTER “SODEISTVIE”  
AS THE UNIVERSITY’S RESEARCH AND EDUCATION DIVISION  

FOR ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

The paper presents key results of the research, education and practical activities of the Child 
Development Competence Center “Sodeistvie” (Institute of Medical and Biological Research,  
Northern (Arctic) Federal University named after M.V. Lomonosov) on ADHD. The researches on this topic,  
conducted at the institute, are presented in various textbooks, monographs, teaching guidelines,  
articles in leading scientific journals and publications. Eight theses for the degree of Candidate of  
Biology were defended on the basis of these materials. A considerable part of the materials is used in  
teaching students and in professional development courses for specialists of educational institutions. 
Practical activities are funded from the regional budget under the state contract between NArFU and  
the Ministry of Education of the Arkhangelsk Region. It makes free and highly specialized care available  
for all children in the region. In addition, a new regional network of remote counselling for children with  
emotional and behavioral disorders is being developed.
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