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«В
се взрослые сначала были 
детьми, только мало кто из них 
об этом помнит» – эти слова при-
надлежат французскому писа-

телю Антуану де Сент-Экзюпери и служат эпи-
графом к его грустной сказке об одиночестве 
и доброте [1]. Мы, врачи, часто находим смыс-
лы в известных цитатах, и эти слова можно 
прочесть как понимание того, что многие за-
болевания, диагностируемые у взрослых, бе-
рут свое начало в детском возрасте. К числу 
таких расстройств относится и синдром де-
фицита внимания с гиперактивностью (СДВГ). 
Данное заболевание традиционно рассматри-
вается в рамках детской неврологии и психиа-
трии, но, начиная свое развитие в детстве, это 
расстройство переходит во взрослый возраст. 
Клинические проявления СДВГ определяют-
ся тремя основными симптомокомплексами: 
невнимательностью, гиперактивностью и им-
пульсивностью.

СДВГ является одним из самых частых рас-
стройств в детской психоневрологии. Так, со-

гласно метаанализу 175 исследований, сред-
няя цифра распространенности СДВГ у детей 
в возрасте до 18 лет составляет 7,2% [2]. Почти 
каждый десятый ребенок в США (9,8%) страда-
ет СДВГ [3]. А недавнее исследование С. Рубен 
(C. Reuben) показало, что у 11,3% детей в воз-
расте от 5 до 17 лет отмечаются признаки СДВГ 
[4]. В детском возрасте СДВГ в 4–5 раз чаще 
встречается у мальчиков [5, 6].

В 10-м пересмотре Международной клас-
сификации болезней (МКБ‑10) данное забо-
левание рассматривается в рубрике F90 «Ги-
перкинетические расстройства» как нарушение 
активности и внимания. В 11-м пересмотре 
Международной классификации болезней 
(МКБ‑11) это расстройство рассматривается 
в рубрике 6A05.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
СДВГ У ДЕТЕЙ
Различные периоды возрастного развития ре-
бенка (как стабильные, так и кризисные) со-
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провождаются разнообразной симптоматикой. 
Считается, что нижней границей для выявления 
СДВГ является возраст 3–4 года [7].

В дошкольном возрасте основным проявле-
нием заболевания выступает гиперактивность. 
Такие дети бесцельно слоняются, без умолку 
болтают, мешают занятиям других детей. Повы-
шенная активность в этот период может быть 
вариантом нормального развития, обусловлен-
ным темпераментом. На нарушение указывают 
тяжесть и хронический характер проблемного 
поведения [8].

Наиболее ярко клинические проявления 
СДВГ становятся видны в младшем школьном 
возрасте. Учителя и родители отмечают, что дети 
чрезвычайно подвижны, беспокойны, не могут 
усидеть на месте во время урока и при выпол-
нении домашних заданий. Данные проявления 
обусловливают появление низкой школьной 
успеваемости детей с СДВГ, несмотря на до-
статочный интеллект [7].

Дети с СДВГ в среднем на год отстают от сво-
их сверстников без СДВГ по стандартизирован-
ным тестам по чтению и математике к третьему 
году обучения. Они получают более низкий об-
щий средний балл и более низкий средний балл 
во всех академических областях по сравнению 
со своими сверстниками без СДВГ [9]. По дан-
ным Н. Н. Заваденко, СДВГ – одна из наиболее 
частых причин школьной дезадаптации [10].

При своей явной гиперобщительности дети 
с СДВГ реже поддерживают длительные дру-
жеские отношения. 56% таких детей не имели 
друзей по сравнению с 32% их одноклассников 
без СДВГ [11]. 52% детей с СДВГ отвергаются 
одноклассниками из-за своей нетерпеливо-
сти, конфликтности (по сравнению с 14% детей 
без СДВГ) [12].

В 50–80% случаев клинические проявления 
СДВГ переходят в подростковый возраст [7]. 
При этом отмечается снижение гиперактивно-
сти, которое трансформируется во внутреннее 
ощущение беспокойства. В подростковом воз-
расте на первое место выходит импульсивность, 
иногда сочетающаяся с агрессивностью [13]. 

Эмоциональное развитие подростков с СДВГ, 
как правило, запаздывает, что проявляется 
неуравновешенностью, вспыльчивостью, за-
ниженной самооценкой. В этом периоде на-
растают семейные и школьные трудности [14].

КЛИНИЧЕСКИЕ И СОЦИАЛЬНЫЕ 
ПРОЯВЛЕНИЯ СДВГ У ВЗРОСЛЫХ
У взрослых людей СДВГ встречается несколько 
реже, но все же сохраняется в достаточно боль-
шом количестве случаев, – 2,5% людей в популя-
ции (с диапазоном от 1,4 до 3,6%) [15]. Следует 
отметить, что у почти 7% взрослых людей выяв-
лялись отдельные симптомы, не полностью соот-
ветствующие критериям заболевания («симпто-
матический СДВГ») [16]. Соотношение мужчин 
и женщин во взрослом возрасте становится 
значительно меньше и составляет 1,5:1 [17].

Согласно критериям DSM–V, поведение 
взрослого пациента в детском возрасте (ре-

троспективно) должно соответствовать крите-
риям для СДВГ детского возраста и приводить 
к нарушениям социального, академического 
и профессионального функционирования. Таким 
образом, СДВГ у взрослого человека не может 
появиться вновь, а обязательно проистекает 
из детского возраста.

Невнимательность у взрослых пациентов 
с СДВГ выражается не только в отвлекаемо-
сти, но и в значительных трудностях при пла-
нировании и организации своей деятельности, 
сложностях в переключении внимания, избы-
точном сосредоточении на одном занятии (ги-
перфокус) [18]. Под гиперфокусом понимают 
состояние интенсивной и узкой концентрации 
внимания на стимуле, объекте или задаче, ко-
торое сопровождается снижением осознания 
себя, времени и окружения [19]. Находясь в та-
ком состоянии, пациенты описывают трудности 
с отключением и переключением внимания 
на другие объекты или задачи. Проведенные 
нами ранее исследования показали, что взрос-
лые с СДВГ были более утомляемыми, чем их 
здоровые сверстники [20].

Кроме ведущих симптомов СДВГ, взрослые 
пациенты характеризуются высоким уровнем 
тревожности, эмоциональной лабильностью, ко-
морбидными депрессивными расстройствами 
[21–23]. У пациентов с СДВГ зарегистрировано 
двух-четырехкратное повышение числа суици-
дальных попыток и самоубийств. Риск был бо-
лее чем десятикратным в случаях, когда СДВГ 
сочеталось с другим психиатрическим диагно-
зом [24]. Необходимо отметить, что пациенты 
с СДВГ отличаются более высокой вероятно-
стью употребления различных психоактивных 
веществ и более ранним возрастом начала их 
употребления, чем в среднем в популяции [25].

Описанные выше нарушения приводят к воз-
никновению у пациентов с СДВГ большого ко-
личества социальных трудностей в различных 
сферах жизни. Так, они в 2 раза чаще пропу-
скали работу по различным причинам и с ними 
в 2 раза чаще происходили несчастные случаи 
на работе [26]. Для них существует больший 
риск оказаться безработными или иметь более 
низкий доход, чем для людей без СДВГ [27]. Па-
циенты с СДВГ зачастую испытывают финансо-
вые трудности из-за невозможности накопить 
денежные средства, проблемы со своевремен-
ной оплатой счетов, а также имеют склонность 
к импульсивным покупкам. Они зарабатывают 
на 38% меньше, чем здоровые люди из группы 
сравнения, и чаще имеют значительные про-
блемы с управлением личными финансами [28]. 
Почти половина взрослых с СДВГ сообщили, 
что у них есть долги (кроме ипотечных креди-
тов или кредитов на обучение) [27].

Следует отметить, что пациенты с СДВГ не-
редко совершают те или иные преступления. 
Так, у 26% взрослых лиц, находящихся в местах 
лишения свободы, диагностированы проявле-
ния СДВГ, что примерно в 10 раз больше, чем 
в общей популяции. Распространенность СДВГ 
среди отбывающих длительный срок наказания 
составила 40% [29]. Риск быть арестованным 
у взрослых людей с СДВГ в два раза выше не-
зависимо от пола. При этом среди страдаю-
щих СДВГ чаще встречаются рецидивы пре-
ступлений [30].

Пациенты с СДВГ нередко становятся и вино-
вниками автомобильных аварий. Они быстрее 
теряют внимание к сигналам, связанным с до-
рожной обстановкой, характеризуются агрес-
сивным стилем вождения [31, 32].

Недавние исследования показали, что про-
должительность жизни взрослых людей с СДВГ 
короче, чем ожидаемая. Наличие диагноза СДВГ 

связано с потерей почти 7 лет жизни у мужчин 
и почти 9 лет жизни у женщин. Причиной это-
го, скорее всего, являются модифицируемые 
факторы риска и неудовлетворенные потреб-
ности в поддержке и лечении как СДВГ, так 
и сопутствующих психических и физических 
заболеваний [33].

ЛЕЧЕНИЕ СДВГ
Лечение СДВГ должно быть комплексным, 
то есть включать как медикаментозную тера-
пию, так и психотерапевтические методы. Со-
гласно современным протоколам лечения СДВГ 
[34, 35], методы психологической коррекции 
и психотерапии являются ключевыми для по-
мощи как детям (особенно в дошкольном воз-
расте), так и взрослым.

Основное звено в психотерапии детей 
с СДВГ – тренинг родительской компетентно-
сти, в ходе которого происходит трансформа-
ция поведения взрослых и замена неадаптив-
ных подходов к своим детям на адаптивные. 
Родителей знакомят с общими принципами 
воспитания детей с СДВГ, обучают техникам, 
позволяющим изменять поведение ребенка. 
Необходимое условие улучшения – создание 
позитивной модели отношения к ребенку. За-
дача родителей – выйти на уровень поругать/
похвалить в соотношении 1:4 [36].

При психотерапевтической коррекции СДВГ 
у взрослых обычно применяется психообразо-
вательный подход, в рамках которого человеку 
предоставляют информацию о СДВГ. Осведом-
ленность о заболевании помогает пациентам 
в управлении своим состоянием и включает 
данные об особенностях СДВГ, развитии стра-
тегий управления и улучшения навыков орга-
низации и планирования [37].

Из психотерапевтических направлений 
в лечении как детей, так и взрослых с СДВГ 
наиболее широкое распространение получи-
ла когнитивно-поведенческая терапия (КПТ). 
Краеугольным камнем данного направления 
является принцип вознаграждения (матери-
ального подкрепления) пациента за требуе-
мое поведение и наказания за неправильное. 
В рамках этого подхода пациента поощряют 
символическими жетонами, количество кото-
рых отражает его поведение, а при несоблю-
дении его наказывают, снижая количество вы-
даваемых жетонов [38].

В Северной Америке и западноевропейских 
странах препаратами первого ряда при лече-
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нии СДВГ считаются стимуляторы центральной 
нервной системы, незарегистрированные в Рос-
сийской Федерации. В нашей стране в качестве 
препаратов первого ряда для лечения СДВГ 
традиционно применяют ноотропные средства, 
оказывающие стимулирующее действие на не-
достаточно сформированные высшие психиче-
ские функции. Наиболее часто в лечении СДВГ 
из препаратов данной группы используются 
гопантеновая кислота, полипептиды коры го-
ловного мозга скота, ацетиламиноянтарная 
кислота, антитела к мозгоспецифическому бел-
ку S‑100 и т. д. [39–42]. В качестве препарата 
второго ряда для лечения СДВГ у детей начи-
ная с шестилетнего возраста и взрослых как 
за рубежом, так и в нашей стране активно ис-
пользуют атомоксетин (атомоксетина гидрох-
лорид) [34, 35].

Несомненно, положительным фактом явля-
ется расширение терапевтического арсенала 
детских неврологов за счет возможности ис-
пользования нейропротекторных препаратов, 
применяемых ранее только у взрослых пациен-
тов. В частности, стало возможным применение 
в нейропедиатрической практике препарата 
Мексидол. Мексидол (оригинальный этилме-
тилгидроксипиридина сукцинат) состоит из двух 
связанных и функционально значимых соеди-
нений: 2-этил‑6-метил‑3-гидроксипиридина 
и сукцината, сочетание которых обусловлива-
ет его мультимодальные свойства. Основные 
фармакологические эффекты данного препа-
рата – антиоксидантный, антигипоксантный 
и мембраностабилизирующий. Благодаря со-
четанию фармакологических свойств Мексидол 
оказывает ноотропный, антиамнестический, 
анксиолитический, противоастенический, ве-
гетостабилизирующий и другие клинические 
эффекты. Данное лекарственное средство ши-
роко применяется при лечении различных забо-
леваний нервной системы у взрослых [43–45]. 
Согласно зарегистрированной общей харак-
теристике лекарственного препарата, Мекси-
дол повышает содержание в головном мозге 
дофамина, а также достоверно уменьшает вы-
раженность проявлений СДВГ (невнимательно-
сти, гиперактивности/импульсивности) у детей 
в возрасте 6–12 лет и способствует клиниче-
скому улучшению. Применение препарата при 
СДВГ повышает концентрацию внимания, со-
средоточенность, усидчивость, уменьшает при-
знаки гиперактивности и снижает импульсив-
ность, что способствует улучшению обучения 
и социальной адаптации детей [46].

В  рамках многоцентрового рандоми-
зированного двойного слепого плацебо-
контролируемого исследования по оценке 
эффективности и безопасности препарата 
Мексидол в лечении СДВГ у детей (МЕГА) бы-
ли доказаны эффективность и благоприятный 
профиль безопасности применения препарата 
Мексидол (таблетки, покрытые пленочной обо-
лочкой, 125 мг) в лечении СДВГ у детей в возрас-
те 6–12 лет [47]. В ходе исследования Мексидол 
продемонстрировал статистически значимое 
преимущество над плацебо согласно первично-
му и большинству вторичных критериев эффек-
тивности. Схема лечения препаратом Мексидол 
по 1 таблетке 125 мг 2 раза в день в течение 
6 недель превзошла по эффективности схему 
лечения с однократным приемом препарата 
(Мексидол таблетки 125 мг 1 раз в день) в те-
чение того же времени. Соответственно, ре-
зультаты исследования позволили показать 
преимущества двукратного приема в сутки над 
однократным. Так, по данным оценки первич-
ной и вторичной конечных точек эффективно-
сти по окончании 6-недельной терапии были 
получены статистически значимые улучшения 
показателей невнимательности и гиперактив-
ности. Результаты статистического анализа ча-
стоты возникновения нежелательных явлений, 
показателей лабораторных анализов и физи-
кального обследования продемонстрировали 
отсутствие значимых различий между сравни-
ваемыми схемами лечения и плацебо по основ-
ным показателям безопасности. Таким образом, 
клиническая эффективность, безопасность при-
менения и хорошая переносимость позволяют 
рекомендовать препарат Мексидол в качестве 
средства фармакотерапии СДВГ у детей.

У лекарственных средств, зарегистрирован-
ных в нашей стране, на сегодняшний день отсут-
ствуют показания по лечению СДВГ у взрослых. 
Поэтому фармакотерапия носит симптомати-
ческий характер и должна быть направлена 
на лечение коморбидных когнитивных, асте-
нических и эмоциональных нарушений.

СДВГ является социально-значимым забо-
леванием. Начинаясь в детском возрасте, это 
расстройство влияет как на обучение ребенка 
в школе, так и на социальную адаптацию под-
ростка, а затем и профессиональные, семей-
ные, экономические аспекты жизни взрослого 
человека. Дальнейшее изучение СДВГ поможет 
найти новые подходы к лечению данного рас-
стройства и позитивно влиять на адаптацию 
человека в обществе.


