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Эпидемиология СДВГ

Дети с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), который характеризуется
выходящим за рамки возрастной нормы уровнем невнимательности, гиперактивности и
импульсивности, чаще всего выявляются и подвергаются лечению в начальной школе.
Исследования по всему миру определили коэффициент распространенности СДВГ,
эквивалентный 5.29% (95% доверительный интервал: 5.01-5.56) среди детей и подростков.1

Показатели для мальчиков выше, чем для девочек, а также для детей в возрасте до 12 лет
по сравнению с подростками.1,2 Оценка распространенности зависит от метода
определения, используемых диагностических критериев и от того, включены ли критерии
оценки функциональных расстройств.1 В целом, показатели в странах практически не
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отличаются, за исключением стран Африки и Ближнего Востока, где коэффициенты
распространенности  ниже по сравнению с государствами Северной Америки и Европы.1 

Как правило, симптомы вызывают функциональные трудности с поведением и учебой в
школе, а также часто нарушают отношения в семье и со сверстниками.3,4  Дети с СДВГ чаще
обращаются за медицинскими услугами, и у них повышенный процент травм по сравнению
с детьми без данного заболевания.5,6 В то время как симптомы гиперактивности
уменьшаются в подростковом возрасте, большинство детей с СДВГ продолжают
демонстрировать некоторые когнитивные нарушения (например, дефицит управляющих
функций, нарушения рабочей памяти) по сравнению со сверстниками в юности и в зрелом
возрасте.7,8 Результаты исследований установили более низкий процент окончания средней
школы, более раннее начало употребления алкоголя и запрещенных веществ, повышенный
процент курения сигарет и автомобильных аварий среди подростков с СДВГ.9-14

Гиперактивность в детстве также связана с последующим возникновением других
психических расстройств, включающих тревожность, поведенческие нарушения,
аффективные расстройства, суицидальное поведение и антисоциальное расстройство
личности.13,15-18 Взрослые с наличием в детском анамнезе СДВГ имеют более высокий, чем
ожидалось, процент травм и несчастных случаев, трудностей в браке и работе,
подростковой беременности и детей, рожденных вне брака.15,17,19-21 СДВГ является важной
проблемой для общественного здравоохранения не только по причине долговременных
трудностей, которые испытывают отдельные люди и семьи, но и по причине тяжелой
нагрузки на образовательную систему, здравоохранение и систему уголовного правосудия.
22-24

Популяционные исследования выявили, что детская невнимательность и гиперактивность
более распространены в неполных семьях, а также в семьях с низким уровнем образования
родителей, с родительской безработицей и низким уровнем дохода.17,25,26  Данные из
семейных исследований позволили установить, что симптомы СДВГ высоко наследуемы,27

однако средовые факторы в ранний период также оказывают влияние. Курение и
употребление матерью алкоголя в пренатальный (дородовый) период, низкая масса тела
при рождении и проблемы в развитии связаны с высоким уровнем невнимательности и
гиперактивности.26,28 Совсем недавно проверка лонгитюдных данных Канадского
национального лонгитюдного исследования детей и молодежи (The Canadian National
Longitudinal Survey of Children and Youth) установила, что приблизительно 7% детей
показывает устойчивый высокий уровень унаследованной от родителей гиперактивности
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от двух лет до первых классов начальной школы.29 Курение матери в дородовой период,
материнская депрессия, плохие методы воспитания и жизнь в неблагополучном районе в
первые годы жизни – все это связано с более поздними проблемами детского поведения,
включая невнимательность и гиперактивность 4 года спустя.29-31 

Клиническое выявление и лечение СДВГ в Северной Америке может варьироваться
географически, по-видимому, отражая различия в общественной практике или доступе к
услугам.32-34  Лечение симптомов невнимательности и гиперактивности стимулирующими
препаратами возросло в частоте с начала и к середине 1990-х годов и, вероятно, отражает
более длительные периоды использования при продолжении лечения до подросткового
возраста, также как и увеличение числа девочек с выявленным и пролеченным
заболеванием.35-38

Сопутствующие (или коморбидные) нарушения

От половины до двух третей детей с диагнозом СДВГ также имеют сопутствующие
психиатрические расстройства и нарушения развития, включая непослушание и
агрессивное поведение, тревожность, низкую самооценку, тиковые расстройства,
нарушения моторики, низкую обучаемость и речевые нарушения.39-46 Проблемы со сном,
включая энурез (ночное недержание мочи), широко распространены, наряду с нарушением
дыхания во сне, которое является потенциально корректируемой причиной для
повышенной невнимательности.47,48 Глобальное ухудшение самочувствия у детей с СДВГ
усиливается с увеличением числа сопутствующих расстройств.13,49 Сопутствующие диагнозы
также увеличивают вероятность возникновения дополнительных трудностей, возникающих
у детей по мере их перехода в подростковый и взрослый возраст.10,15,16,50-55

Нейрокогнитивные трудности – важный источник ухудшения самочувствия у детей с СДВГ.
Области управляющего функционирования и рабочей памяти, также как специфические
расстройства речи и обучения, распространены в клинической группе.56,57-64 Приблизительно
треть детей, направленных на лечение психиатрических, часто поведенческих проблем,
могут иметь ранее недиагностированные речевые проблемы.65 Потенциальные когнитивные
проблемы следует диагностировать каждый раз, когда есть возможность, чтобы
обеспечить их соответствующую коррекцию в учебных заведениях.

СДВГ у детей дошкольного возраста
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Синдром дефицита внимания и гиперактивности, как правило, проявляется  перед
поступлением ребенка в школу. Однако у детей дошкольного возраста СДВГ
характеризуется не только нарушениями концентрации внимания, чрезмерной
импульсивностью и гиперактивностью, но и часто сопровождается острыми вспышками
гнева, требовательным, конфликтным поведением и агрессивностью, которые могут
помешать посещению детских дошкольных учреждений или приводить к избеганию
семейных собраний, а также представляют собой тяжелое бремя ухода для семьи и
способствуют дистрессу.66,67,68 Эти разрушительные формы поведения часто являются
предметом озабоченности родителей, многие из них66 диагностируются как оппозиционно-
вызывающее расстройство. Раннее выявление расстройства может быть полезным для
решения ряда проблем развития, которые могут быть у детей с СДВГ. 

Оценка СДВГ у детей школьного возраста 

В начальной школе учителя часто обращают внимание родителей на свою обеспокоенность
по поводу стиля обучения и трудностей с поведением их детей. Педагоги, как правило,
ожидают, что дети старшей группы детского сада и первого класса школы должны быть в
состоянии следовать установленному порядку в классе, исполнять простые указания,
играть совместно со сверстниками и оставаться сосредоточенными от 15 до 20 минут во
время выполнения учебных заданий. Проблемы, поднятые педагогами, особенно опытными,
являются источником важной информации об учебном и социальном функционировании
ребенка. 

Формальный диагноз СДВГ отражает первазивные и причиняющие вред уровни
невнимательности, отвлекаемости, гиперактивности и импульсивности. Симптомы ребенка
должны выходить за рамки возрастной нормы и вызывать нарушения функционирования
чаще всего в учебных или социальных навыках, в отношениях со сверстниками и семьей.
Трудности, как правило, присутствуют и в дошкольном возрасте, хотя и не всегда
диагностируются. Беспокоящее поведение повторяется более чем в одном контексте – в
семье, в школе или в общественных местах, например, на экскурсии в парк или в
продуктовом магазине. 

Есть два набора формальных диагностических правил, используемых в Канаде, DSM IV TR
(Diagnostic and Stratistical Manual, Fourth Edition, Text Revised; Руководство по диагностике и
статистике психических расстройств, четвертое издание, пересмотренное) и МКБ-10
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(International Classification of Disorders, Tenth Edition; Международный классификатор
болезней, десятое издание). Диагностика дефицита внимания/гиперактивности (СДВГ) по
DSM IV во многом отражает консенсус в понимании диагноза, принятый в США. Есть три
типа СДВГ (см. таблицу 1 для диагностических симптомов).  

I тип -  преимущественно невнимательный тип, у ребенка проявляются 6 из 9 описанных
симптомов невнимательности;

II тип – преимущественно гиперактивно-импульсивный тип, у ребенка проявляются 6 из 9
гиперактивно-импульсивных симптомов;

III тип - комбинированный тип, где ребенок показывает высокие уровни развития
симптомов обоих типов (см. диагностические симптомы в Таблице 1).

Диагноз гиперкинетического расстройства согласно МКБ-10 наиболее часто применяется
врачами, которые практикуют за пределами Северной Америки. Теоретическая подоплека
СДВГ и гиперкинетического расстройства в значительной мере пересекаются: диагноз
гиперкинетического расстройства по МБК-10 охватывает более узкую группу детей,
которые должны проходить по обоим критериям – как повышенной активности, так и
невнимательности и отвлекаемости. Однако если учесть аспекты общей клинической
картины, дети с СДВГ, особенно комбинированного типа, показывают аналогичные
нарушения в функционировании и нуждаются во вмешательстве так же, как дети с
гиперкинетическим расстройством.69 

Для клинической диагностики ребенка с СДВГ наилучшим образом подходят специалисты,
владеющие тестами детского психического здоровья и психосоциального развития.
Поскольку маленькие дети часто реагируют на стрессовые ситуации повышенным уровнем
активности и отвлекаемости, у них возникают трудности в обучении и социальных
отношениях, для выявления альтернативных объяснений этих осложняющих жизнь
симптомов требуется диагностическая оценка возрастного, семейного и социального
контекстов развития ребенка. В качестве потенциальных причин или факторов, вносящих
вклад в трудности ребенка, следует также рассматривать физические симптомы, такие как
плохой сон или хронические заболевания. В идеальном случае врачу следует получать
информацию о социальной и школьной жизни ребенка более чем от одного информанта,
который имеет возможность наблюдать его в различных ситуациях, например, это могут
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быть родитель ребенка и его педагог. Опросы в форме самоотчетов родителей и педагогов
широко применяются для получения информации о поведении конкретного ребенка дома
или в школьном окружении, соответственно.4 Кроме того, принципиально важно проводить
детальное клиническое интервью с родителями детей младшего возраста, и – для детей
старшего возраста – с самим ребенком или подростком. Обзор школьных отчетов в течение
нескольких лет также полезен для того, чтобы получить представление о ребенке в
лонгитюде от нескольких педагогов. Идентификация сопутствующих расстройств является
одним из важных аспектов диагностической оценки, включая в себя расстройства обучения
и речевые нарушения, которые рассматривались в прошлом разделе. Кроме того, следует
выявлять психосоциальные проблемы и трудности возрастного характера, так как они
могут усложнить лечение СДВГ и воздействовать на долгосрочный прогноз. 

Таблица 1: DSM IV TR  Критерии синдрома дефицита внимания и гиперактивности

A. Выбор варианта (1) или (2):

(1) Шесть и более из нижеперечисленных симптомов невнимательности сохраняются в
течение 6 месяцев, выражены до степени неадекватности  и не соответствуют
возрастному уровню:

Невнимательность

a. часто не уделяет пристальное внимание к деталям или делает небрежные
ошибки

b. часто испытывает трудности в поддержании внимания при выполнении заданий
или в игровой деятельности 

c. часто кажется, что ребенок не слушает, когда обращаются непосредственно к
нему 

d. часто не в состоянии следовать указаниям и завершить до конца уроки,
домашнюю работу или исполнить обязанности по дому (не по причине
непослушания или в силу неспособности понять указания)

e. часто испытывает трудности в организации выполнения заданий и других
занятий
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(2) Шесть и более из нижеперечисленных симптомов гиперактивности и
импульсивности сохраняются в течение 6 месяцев, выражены до степени
неадекватности  и не соответствуют возрастной норме:

Гиперактивность

Импульсивность

B. Некоторые симптомы гиперактивности-импульсивности или невнимательности,
ухудшающие самочувствие, присутствовали у ребенка в возрасте до 7 лет.

f. часто избегает, не любит, или не хочет участвовать в выполнении заданий,
требующих длительного умственного напряжения 

g. часто теряет вещи, необходимые в школе и дома (например, игрушки, школьные
принадлежности, карандаши, книги, рабочие инструменты)

h. легко отвлекается на посторонние стимулы
i. забывчив в повседневных ситуациях 

a. часто наблюдаются беспокойные движения в кистях и стопах, ерзает на стуле
b. часто встает со своего места в классе во время уроков или в других ситуациях, в

которых нужно оставаться на месте. 
c. часто бегает или лазает по предметам сверх меры в ситуациях, где  это

неприемлемо 
d. не может тихо играть и заниматься чем-либо на досуге 
e. часто находится в постоянном движении или ведет себя так, будто «к нему

прикрепили мотор» 
f. часто бывает болтливым 

a. часто отвечает на вопросы, не задумываясь и не дослушивая до конца 
b. обычно с трудом дожидается своей очереди 
c. часто мешает или пристает к другим (например, вмешивается в беседы или

игры) 
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С. Проблемы, обусловленные данными симптомами, возникают в двух и более видах
жизненных сферах (например, в школе и дома)

D. Должны быть отчетливые свидетельства клинически значимых нарушений в социальной
жизни, учебной деятельности или в занятиях, связанных с приобретением профессии.

E. Симптомы не перекрываются полностью первазивным нарушением развития,
шизофренией или иным психотическим расстройством, и не могут быть объяснены другими
умственными нарушениями (например, расстройством настроения, тревожным
расстройством, диссоциативным расстройством или расстройством личности).
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