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Аннотация
Введение. Гиперкинетическое расстройство (ГР) и синдром дефицита внимания и гиперактивности 

(СДВГ) традиционно рассматриваются как патология детского возраста, однако частота выявления его 
среди взрослого населения высока. ГР и СДВГ оказывает значительное влияние на профессиональную, 
учебную деятельность и социально-бытовые отношения. Цель работы – систематизация современ-
ных данных в области исследований гиперкинетического расстройства и синдрома дефицита внима-
ния с гиперактивностью у взрослых. Материалы и методы. В электронно-поисковой системе PubMed 
произведен поиск полнотекстовых публикаций метаанализов с 2017 по 2022 гг. по полному совпаде-
нию ключевых слов. Критерием невключения публикации в настоящий обзор явилось исследование, 
проведенное на выборке лиц младше 18 лет. Всего было проверено 154 уникальных ссылки, из них в 
обзор включены 70 статей. Результаты и обсуждение. СДВГ является полиэтиологическим заболева-
нием. Симптомы СДВГ могут быть ассоциированы с другими патологическими состояниями, что может 
влиять на патогенетическую и клиническую картину. Ряд авторов рассматривает симптомы СДВГ с точ-
ки зрения адаптации к современным условиям информационной среды. Указываются положительные 
аспекты СДВГ: способность к творческой деятельности, умение находить нестандартные, оригинальные 
решения, повышенная способность к эмпатии. В ряде современных работ у лиц с СДВГ отмечена повы-
шенная способность к состоянию «гиперфокусировки» на актуальной для индивида деятельности, хотя 
не все исследователи придерживаются этого мнения. Заключение. Клинической сущностью СДВГ явля-
ется его дизонтогенетический характер. Спектр этиологических факторов, как внешних, так и внутрен-
них, которые могут привести к развитию симптомов СДВГ, достаточно широк, а вероятность наличия 
коморбидных состояний крайне высока. Не все классификации и критерии диагностики, направленные 
на выявление симптомов СДВГ у лиц младше 18 лет, могут быть применены в отношении взрослых па-
циентов, что смещает эпидемиологические показатели в сторону уменьшения расстройства во взрослой 
популяции. 
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Abstract
Introduction Hyperkinetic disorder (HR) and attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) are traditionally 

regarded as a pathology of childhood, but the frequency of its detection among the adult population is high. GR 
and ADHD has a significant impact on professional, educational activities and social and domestic relationships. 
The purpose of the work was to systematize the current data in the field of research on hyperkinetic disorder 
and attention deficit hyperactivity disorder in adults. Materials and methods Full-text publications of meta-
analyses from 2017 to 2022 were searched in the PubMed electronic search engine for full-text keyword matches. 
The criterion for not including a publication in this review was a study conducted on a sample of individuals under 
18 years of age. A total of 154 unique references were checked, of which 70 articles were included in the review. 
Results and discussion ADHD is a polyethiological disorder. ADHD symptoms can be associated with other 
pathological conditions, which can influence the pathogenetic and clinical picture. A number of authors consider 
ADHD symptoms in terms of adaptation to the modern information environment. Positive aspects of ADHD are 
pointed out: the ability to be creative, the ability to find non-standard, original solutions, an increased capacity 
for empathy. In a number of modern works, persons with ADHD have an increased ability to “hyperfocus” on 
activities relevant to the individual, although not all researchers adhere to this opinion. Conclusion The clinical 
essence of ADHD is its dysontogenetic nature. The range of etiological factors, both external and internal, that can 
lead to the development of ADHD symptoms is quite wide, and the likelihood of comorbid conditions is extremely 
high. Not all of the classifications and diagnostic criteria aimed at identifying ADHD symptoms in individuals 
under 18 years of age can be applied to adult patients, which shifts the epidemiological indicators toward a 
reduction of the disorder in the adult population.
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ВВЕДЕНИЕ
Одними из наиболее часто встречаемых в дет-

ской психиатрии патологий является гиперкине-
тическое расстройство (ГР) и синдром дефицита 
внимания с гиперактивностью (СДВГ) [1]. В соот-
ветствии с клиническими рекомендациями экс-
пертного консенсуса 2017 года термин «Гиперки-
нетическое расстройство» синонимичен термину 
«Синдром дефицита внимания с гиперактивно-
стью» и относится исключительно к психопатоло-
гии детского возраста, что определяется в МКБ-10 
рубрикой F90 «Гиперкинетические расстройства». 
Согласно МКБ-10 ГР – это гетерогенная группа 
расстройств нейропсихического развития, объ-
единенных по феноменологическому принципу 
и характеризующихся ранним началом, сочета-
нием чрезмерно активного, слабо модулируемо-
го поведения с выраженной невнимательностью 
и отсутствием упорства при выполнении задач 
проявляющихся во всех ситуациях и обнаружи-
вающих постоянство во времени [2]. Рубрика F90 
входит в раздел «Эмоциональные расстройства и 

расстройства поведения, начинающиеся обычно в 
детском и подростковом возрасте», большинство 
эпидемиологических исследований иллюстриру-
ют встречаемость данных расстройств в детской 
популяции [2]. При этом результаты современных 
эпидемиологических исследований указывают, что 
встречаемость СДВГ у взрослого населения состав-
ляет 2–6 % [3]. Вероятно, на эпидемиологические 
показатели оказывает влияние характер выборки. 
Распространенность нарушений активности и вни-
мания и гиперкинетического расстройства сре-
ди совершивших правонарушения составляет от 
21,7 % до 45 %, что выше по сравнению с контроль-
ной группой лиц без криминального анамнеза. Су-
ществуют убедительные данные о том, что паци-
енты с СДВГ сталкиваются с рядом существенных 
проблем, которые их значительно дезадаптируют 
в социальной и бытовой сферах, снижают качество 
жизни. Таким пациентам сложнее получить ака-
демическое образование и квалифицированную 
работу в связи со снижением способности к пла-
нированию времени, слабой организацией труда, 
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частой сменой мест работы [4]. Ряд современных 
статей посвящены проблеме формирования деви-
антного поведения по мере взросления пациента 
с СДВГ. Рассеянность внимания, импульсивность, 
нарушение эмоционально-волевой сферы могут 
способствовать противопоставлению личности 
окружающему социуму и возникновению кон-
фликтов [5]. Ряд авторов указывают, что СДВГ ча-
сто скрывается за фасадом иных, коморбидных 
ему расстройств (алкоголизм, расстройства, свя-
занные с употреблением ПАВ), сочетание СДВГ как 
минимум с двумя психическими расстройствами 
составляет 64 % [6].

Помимо частой встречаемости, отсутствия чет-
ких диагностических границ актуальность изуче-
ния ГР и СДВГ у взрослых обусловлена особыми 
требованиями к познавательным процессам у со-
временного человека в связи с ускорением темпа 
жизни и процессом информатизации общества [7]. 

Цель работы – систематизация современных 
данных в области исследований гиперкинетиче-
ского расстройства и синдрома дефицита внима-
ния с гиперактивностью у взрослых.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В электронно-поисковой системе PubMed про-

изведен поиск полнотекстовых публикаций мета-
анализов с 2017 по 2022 гг. по полному совпаде-
нию ключевых слов: гиперактивность, дефицит 
внимания, СДВГ у взрослых. Критерием невклю-
чения публикации в настоящий обзор явилось ис-
следование, проведенное на выборке лиц младше 
18 лет. Часть работы, посвященная определению 
терминологических границ и типологии предмета 
исследования, базируется на анализе научных пу-
бликаций вне 5-летней глубины поиска, поскольку 
в настоящей работе осуществлена попытка сфор-
мировать четкий семантический подход к новой 
клинической категории «СДВГ у лиц взрослого 
возраста». Всего было проверено 154 уникальные 
ссылки, из них в обзор включены 70 статей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Классификации и границы термина
Анализ научных публикаций, посвященных 

проблеме гиперкинетического расстройства и син-
дрома дефицита внимания с гиперактивностью у 
взрослых, выявил, что ведущие современные нозо-
логические системы, применяемые в мире для ре-
гистрации психических расстройств, расставляют 
различные акценты в определении клинической 
сущности ГР и СДВГ.

Во многих странах СДВГ оценивается в соот-
ветствии с Международной классификацией бо-
лезней (МКБ) [8], где в современной версии (МКБ-
10) синдром называется «гиперкинетическое 
расстройство» (ГКР) [9]. Согласно положениям 
МКБ-10, обязательным диагностическим крите-
рием ГР является триада: нарушение внимания + 
гиперактивность + импульсивность, которая впер-
вые появляется и развивается в возрасте младше 

7 лет, выявляется более чем в одной ситуации на 
протяжении не менее 6 месяцев в такой степени 
выраженности, которая свидетельствует о пло-
хой адаптации в двух и более сферах деятельно-
сти (обучение, социальные контакты, другая де-
ятельность), несмотря на нормативный уровень 
интеллектуального развития, при исключении 
других психических расстройств. Диагностическая 
категория, принятая в классификации Американ-
ской психиатрической ассоциации Diagnostic and 
Statistical Manual of mental disorders (DSM), несколь-
ко иная – Attention deficit/hyperactivity disorder 
(ADHD), синдром дефицита внимания с гиперак-
тивностью (СДВГ). Диагностические критерии 
СДВГ, представленные в DSM-V, включают: 

– несколько симптомов невнимательности или 
гиперактивности/импульсивности, появляющие-
ся до 12 лет; 

– несколько симптомов в каждой социальной 
ситуации: дом, школа/работа, контакты с друзья-
ми/родственниками, другие виды деятельности; 

– симптомы по-разному проявляются в различ-
ные возрастные периоды на протяжении всей жиз-
ни; 

– допускается коморбидность СДВГ с расстрой-
ствами аутистического спектра; 

– у пациентов старше 17 лет должны быть под-
тверждены не менее 5 симптомов из одного или 
двух разделов диагностических критериев [10]. 

Более объемные в сравнении с МКБ-10 крите-
рии DSM-V формируют представление о возраст-
ной динамике данного расстройства. В детском 
возрасте обязательны симптомы невниматель-
ности и гиперактивности, а также один пункт из 
списка симптомов импульсивности, проблемы с 
поведением в школе, повышенная возбудимость 
или вспышки гнева. Для постановки диагноза во 
взрослом возрасте требуется сохранение критери-
ев «нарушение внимания» и «двигательная гипе-
рактивность», в дополнение к наличию как мини-
мум двух из следующих пяти проблем: 

– неустойчивость настроения (перепады на-
строения, длящиеся часами или, самое большее, 
несколько дней), 

– дезорганизация или неспособность выполне-
ние задач, 

– вспыльчивость (вспышки гнева или легкое 
раздражение), 

– эмоциональная чрезмерная реактивность 
(трудности справляться с обычными жизненными 
стрессами) 

– импульсивность (например, импульсивные 
покупки, другие поспешные деловые решения, по-
ведение за рулем, начало или прекращение отно-
шений).

Эпидемиологические данные в отношении 
встречаемости ГР и СДВГ определяются видом 
применяемой классификации. МКБ-10 в отличие 
от DSM-V не предусматривает постановку диагно-
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за ГР во взрослом возрасте. Также пациенты с пре-
обладающими или изолированными проблемами 
внимания не получают диагноза в системе МКБ-10, 
поскольку там отсутствует соответствующая кате-
гория. Ближайшая категория F 90.0 «Нарушение 
активности и внимания» предполагает наличие, 
как нарушенного внимания, так и гиперактивно-
сти [11].

Биологические и психосоциальные механиз-
мы формирования ГР и СДВГ

Представление о системном воздействии гене-
тических, биологических, социально-психологи-
ческих факторов на формирование высших пси-
хических функций в процессе онтогенетического 
развития позволили предположить, что, действуя 
в совокупности или в отдельности, данные факто-
ры способствуют манифестации и течению СДВГ 
[12, 13]. По мнению ряда авторов СДВГ является 
дизонтогенетическим расстройством, связанным 
с нарушением созревания нервной системы, про-
являющимся особыми когнитивными нарушения-
ми [14]. Это мнение позволяет понять возрастной 
патоморфоз СДВГ, объясняет его встречаемость во 
взрослом возрасте. По данным исследований оте-
чественных и зарубежных авторов, ключевую роль 
играет наследственная предрасположенность. Раз-
витие СДВГ в большинстве случаев обусловлено 
дефектами в определенных группах генов, кодиру-
ющих функциональную активность медиаторных 
систем, в частности, выявлено существование 13 
различных локусов [15]. При этом большая часть 
пациентов с СДВГ имеет мутации, локализованные 
в 11-й хромосоме [16]. Описаны мутации генов, 
регулирующих дофаминовый обмен: генов D1-, 
D2-, D4- и D5-рецепторов, гена, ответственного за 
транспорт дофамина (DAT1), медиатора, отвечаю-
щего за память, внимание, эмоциональное подкре-
пление в ответ на совершенный двигательный акт 
[17, 18, 19]. Нарушения нейромедиаторного взаи-
модействия являются следствием генетически об-
условленных структурных нарушений серого и бе-
лого вещества головного мозга. Ключевую роль в 
развитии СДВГ играет нарушение активирующего 
влияния ретикулярной формации [20]. Невозмож-
ность адекватной обработки информации приво-
дит к тому, что различные зрительные, звуковые, 
эмоциональные стимулы становятся для субъекта 
избыточными, вызывая беспокойство, раздраже-
ние и агрессивность. Нарушения в функциониро-
вании ретикулярной формации предопределяют 
вторичные нарушения нейромедиаторного об-
мена головного мозга [21]. Отдельные авторы ак-
центируют внимание, что помимо интегрирующих 
влияний ретикулярной формации большое значе-
ние в патогенезе СДВГ имеет дисфункция лобных 
долей (префронтальной коры), подкорковых ядер 
и соединяющих их проводящих путей [22]. Мета-а-
нализ наличия структурных и функциональных 
отклонений у пациентов с СДВГ выявил аномалии 

лобной, височной, теменной и полосато-талами-
ческой структур [23]. В другом исследовании изу-
чался объем миндалины, хвостатого тела, гиппо-
кампа, скорлупы, а также внутричерепной объем, 
которые были достоверно меньше у лиц с СДВГ по 
сравнению с контрольной группой в метаанализе 
[24, 25]. 

Наличие ряда сопутствующих заболеваний мо-
жет способствовать развитию дефицита внимания 
и гиперактивности. Сообщается о роли аллергиче-
ских заболеваний (аллергический ринит, атопи-
ческий дерматит, бронхиальная астма), которые 
приводят к персистенции воспаления в организ-
ме, возникновению дефицита железа и анемии, 
что вызывает ухудшение оксигенации нервных 
структур и дисбаланс в системе нейротрансмиссии 
[26]. Некоторые авторы сообщают о фебрильных 
судорогах, в том числе фебрильных судорогах «+», 
фебрильном статусе, являющихся одним из воз-
можных предикторов/симптомов эпилепсии, де-
бютирующих, как правило, в детском возрасте, су-
щественно повышающих риск развития СДВГ или 
являющихся причиной его развития во взрослом 
возрасте [27, 28, 29]. Симптомы СДВГ у пациентов 
с эпилепсией могут быть не только проявлением 
самостоятельного заболевания, но и иметь эпи-
лептический генез или представлять собой побоч-
ные эффекты противоэпилептической терапии 
[30].

Антропогенное загрязнение окружающей сре-
ды микроэлементами тяжелых металлов (ртуть, 
свинец), лекарственными средствами также мо-
жет обусловить развитие СДВГ [31, 32]. Указанные 
вещества оказывают токсическое действие на си-
наптические структуры и способствуют умень-
шению количества синтезируемых медиаторов. 
Результаты исследования патогенеза СДВГ ука-
зывают на роль дефицита магния, как регулятора 
глутаматных и катехоламиновых рецепторов в 
развитии СДВГ [33]. 

Некоторые авторы считают, что в формирова-
нии и развитии СДВГ важную роль играют стрес-
совые социальные отношения и воздействия. Они 
указывают на то, что в случае постоянного нахож-
дения в неблагоприятной для психического со-
стояния окружающей обстановке (эмоциональная 
нестабильность родителей, низкий уровень обра-
зования, профессионального статуса) регулярное 
возникновение стрессовых негативных ситуаций 
способствует медиаторному дисбалансу и дис-
функции нервной регуляции с дальнейшей мани-
фестацией СДВГ [34].

Возрастная динамика клинических проявле-
ний ГР и СДВГ

Результаты проспективных лонгитюдных иссле-
дований свидетельствуют о сохранении симптомов 
СДВГ во взрослом возрасте и о зависимости клини-
ческой картины от этапа болезни. Анамнестические 
сведения, указывающие на начало расстройства 
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в детском возрасте, необходимы для подтвержде-
ния диагноза СДВГ у взрослых. В дошкольном 
возрасте (3–5 лет) клиническая картина характе-
ризуется чрезмерной двигательной активностью, 
трудностью в сотрудничестве со сверстниками и не-
соблюдением рекомендаций взрослых. В школьном 
возрасте (6–12 лет) помимо ядерных симптомов 
расстройства, описанных в классификационных си-
стемах, невнимательности, гиперактивности и им-
пульсивности, часто возникают оппозиционное по-
ведение, конфликты со сверстниками и проблемы в 
учебе. В подростковом возрасте снижается гиперак-
тивность, продолжаются конфликты с родителями, 
часто проявляются опасные формы поведения. У 
взрослых двигательная активность обычно значи-
тельно снижается, а невнимательность и импуль-
сивность еще сохраняются. С течением времени 
количество симптомов обычно уменьшается, одна-
ко последствия и нарушения, вызванные расстрой-
ством, сохраняются. Симптомы СДВГ постоянные и 
хронические, они ассоциированы с нарушениями 
в разных областях жизни, это позволяет понимать 
текущее поведение пациента. Так неспособность к 
обучению в школе объясняет низкий уровень обра-
зования и безработицу, часто встречаемые у взрос-
лых с СДВГ [35]. По мнению ряда авторов взрослые 
с СДВГ имеют более плохое психическое здоровье, 
больше проблем с адаптацией, социальными на-
выками и более низкой самооценкой, чем другие 
взрослые, и часто имеют другие психические рас-
стройства [36]. Взрослые с СДВГ обычно сообщают 
о сосуществующих расстройствах: депрессия и тре-
вога, биполярное расстройство II типа, злоупотре-
бление наркотиками или зависимость, антисоци-
альные или пограничные расстройства личности, 
соматические расстройства (ожирение), проблемы 
со здоровьем, поведение, связанное с СДВГ (куре-
ние), трудности в обучении (дислексия или спец-
ифические трудности в обучении) и проблемы со 
сном [37–44].

Исследователи указывают на то, что в пер-
систенции симптомов СДВГ у взрослых значи-
тельную роль играют психосоциальные факторы 
риска, тогда как остальные причины оказывают 
влияние в меньшей степени. Сохраняясь у взрос-
лых, они проявляются в структуре иной патоло-
гии психической сферы (например, при расстрой-
ствах личности, алкоголизме, психоорганическом 
синдроме). При редукции симптомов СДВГ могут 
формироваться акцентуации черт характера, что 
может интерпретироваться как компенсаторная 
реакция психической деятельности. Клинические 
симптомы СДВГ у взрослых не имеют четких отли-
чительных признаков от других психопатологий и 
зачастую интерпретируются как нарушения эмо-
циональной сферы или депрессивные черты [45]. 

Влияние информационных технологий и 
темпа жизни на формирование СДВГ

Данная проблема приобретает особую акту-

альность в современном обществе в связи с уско-
рением темпа жизни. Процесс информатизации и 
компьютеризации непрерывно увеличивают чис-
ло событий за единицу времени в повседневной 
жизни человека [46]. С ростом числа происходящих 
событий интенсифицируется поток сообщений о 
них, который воспринимается и перерабатывается 
сознанием человека с возрастающим напряжени-
ем. В таких условиях человеку приходится прикла-
дывать больше усилий, чтобы сохранять концен-
трацию внимания. Соответственно, возрастает и 
ее требуемый уровень [47]. Взрослые с СДВГ часто 
сообщают о трудностях в организации деятельно-
сти, расстановке приоритетов задач и управлении 
временем и т.д. [48, 49]. Импульсивность у взрос-
лых может иметь серьезные последствия, такие 
как безрассудное вождение, прекращение ценных 
отношений или уход с работы без какой-либо аль-
тернативы [50]. Часто сообщается о нестабильно-
сти темперамента, чрезмерной реакции на разоча-
рования, раздражительности и плохой мотивации 
[51, 52]. Хотя такие вспышки обычно кратковре-
менны, они могут сильно мешать социальной 
функции [49]. Аффективная лабильность со сдви-
гами от нормального настроения к депрессии или 
к повышенному настроению или возбуждению. 
Сдвиги настроения обычно длятся от нескольких 
часов до нескольких дней и не соответствуют кри-
териям расстройств настроения, определенным в 
DSM.

При исследовании когнитивных способностей 
взрослых с СДВГ показано, что снижение произ-
водительности в результате увеличения когни-
тивной нагрузки (требование к более быстрому 
переключению внимания и обработке информа-
ции при выполнении задания) более выражено у 
группы взрослых с СДВГ, чем у группы сравнения. 
В исследовании также проводили сравнение объ-
ема рабочей памяти с помощью n-back теста, суть 
которого заключается в восприятии непрерыв-
ного ряда образов испытуемым и необходимости 
определить и указать, встречался ли представлен-
ный образ 1 позицию назад, 2 позиции назад и т.д. 
Соответственно, испытуемому приходится посто-
янно держать некоторый ряд элементов в рабо-
чей памяти. Различий в объеме рабочей памяти у 
взрослых с СДВГ и группы сравнения обнаружено 
не было [53]. Другое исследование также подтвер-
дило значительное снижение скорости обработки 
информации у пациентов с СДВГ [54]. Это может 
быть дополнительным фактором риска или деста-
билизации СДВГ у взрослых. В данном контексте 
можно говорить об относительном дефиците вни-
мания, когда в определенных условиях уровень 
концентрации и сосредоточенности становится 
недостаточным [55].

В связи с влиянием СДВГ на способность к об-
учению и академические успехи данное явление 
приобретает особую значимость для взрослых. 



ПСИХИАТРИЯ И НАРКОЛОГИЯ / PSYCHIATRY AND ADDICTION MEDICINE 

113Уральский медицинский журнал / Ural Medical Journal. 2023;22(3)

Было проведено исследование, в котором сравни-
вались доходы и занятость взрослых с СДВГ и кон-
трольной группы без СДВГ, и экстраполировались 
результаты на изменение национальной произ-
водительности. Предполагаемая потеря произво-
дительности рабочей силы в 2003 году составила 
от 8 900 до 15 400 долларов на человека в год у 
взрослых с СДВГ, что означает общую потерю про-
изводительности в США от 67 до 116 миллиардов 
долларов в год. Было показано, что по сравнению 
с контрольной группой взрослые с СДВГ имеют 
более низкий уровень образования. Согласно ре-
зультатам, 33,9 % людей с СДВГ работали полный 
рабочий день по сравнению с 59,0 % из контроль-
ной группы, что указывает на распространенность 
данной проблемы и ее влияние на экономическую 
производительность в стране [56]. 

Все более интенсивный ритм жизни подразу-
мевает необходимость в более быстрой обработ-
ке информации. Ранее человечество опиралось на 
аналитический принцип в мышлении, теперь же 
в приоритете скорость обработки имеющихся об-
разов, мыслей. Соответственно этому принципы 
обработки информации нейронными структурами 
меняется: наблюдается рассеянность, отсутствие 
целостности рассуждений, дезорганизация во вре-
мени и пространстве, импульсивность, отсутствие 
четко поставленной цели и невозможность плани-
рования действий, позволяющих ее осуществить 
[57−60]. Некоторыми авторами отмечена связь 
интернет-зависимости и СДВГ. Исследования, по-
священные изучению роли интернет-зависимости 
в развитии СДВГ, указывают на положительную 
связь между увлечением мониторирования ин-
тернет-ресурсов и развитием СДВГ у детей и под-
ростков [61, 62]. По данным эпидемиологических 
исследований, среди молодых людей распростра-
ненность лиц с признаками интернет-зависимости 
в сочетании с СДВГ высока [63, 64]. Показано, что 
выраженность интернет-зависимости определяет 
тяжесть течения СДВГ и приверженность пациен-
тов к лечению, при сочетании этих расстройств 
ухудшается когнитивное функционирование [61, 
62]. По мнению некоторых авторов наличие СДВГ 
у взрослых является не патологическим состоя-
нием, а частью социально-культурной адаптации, 
поскольку в условиях развития интернет-техно-
логий быстрый поиск информации, навык дис-
танционной работы в социальных сетях имеют 
важное значение. В этом контексте понятно мне-
ние некоторых авторов, заявляющих о тенденции 
к гипердиагностике СДВГ в случаях, когда инди-
видуальные особенности поведения ребенка или 
взрослого принимаются за симптомы расстрой-
ства [2, 7, 13]. Отдельными исследователями под-
держивается представление о симптомах СДВГ в 
контексте механизмов социальной адаптации, а не 
психопатологии [65, 66]. Изменение параметров 
концентрации внимания, импульсивность, гипе-

рактивность становятся частью поведенческого 
паттерна современного человека в эпоху цифрови-
зации. Ожидаемо изменение клинических границ 
СДВГ и его диагностических критериев. В связи с 
этим были проведены исследования, в которых 
пациенты с СДВГ рассказывали о положительном 
опыте применения их особенностей поведения. 
Некоторыми исследователями предложено рас-
сматривать особенности пациентов с СДВГ как 
совершенствующийся феномен, способствующий 
адаптации в определенных ситуациях. Авторами 
выделены характерологические паттерны, свой-
ственные лицам с СДВГ [63, 64]. Указаны новые 
«адаптивные» свойства психических процессов, 
наблюдающиеся у лиц с СДВГ: когнитивный дина-
мизм и энергия, и подкатегории, – дивергентное 
мышление, гиперфокусировка, нонконформизм, 
авантюрность, самопринятие и умение сублими-
ровать [65]. Ряд авторов подчеркивают, что люди 
с СДВГ имеют высокий уровень социального и 
эмоционального интеллекта, юмора, сопережи-
вания. Участники исследования признали свою 
способность к позитивному ментальному подходу 
и к большему «социальному успеху» за счет гене-
рации большего количества оригинальных идей 
в ходе конкурентного взаимодействия. Хотя точ-
ный механизм, лежащий в основе этого эффекта, 
еще предстоит раскрыть в будущих исследовани-
ях, результаты свидетельствуют о том, что целе-
направленная мотивация может способствовать 
повышению творческих достижений людей с СДВГ 
в реальном мире [65]. В отдельных исследованиях 
обнаружено, что люди с СДВГ сообщают о повыше-
нии креативности, успешны в решении конкрет-
ных творческих задач, соответствующих их пред-
почтениям и способностям [66].

Рассматривая положительные аспекты СДВГ, 
авторы указывают на явление гиперфокусировки, 
включающей 4 критерия: 

– для участия в гиперфокусировке задача долж-
на быть привлекательной для человека (т. е. весе-
лой, интересный, важной и т.д.);

– гиперфокусировка характеризуется интен-
сивным состоянием устойчивого или избиратель-
ного внимания;

– при гиперфокусировке наблюдается сниже-
ние восприятия стимулов, не относящихся к зада-
че;

– во время состояния гиперфокусировки произ-
водительность улучшается [67]. 

Отдельные исследователи считают, что состо-
яние гиперфокусировки больше характерно для 
взрослых людей с СДВГ. В этих исследованиях де-
лается вывод о том, что состояние гиперфокуси-
ровки может быть специфичным паттерном СДВГ 
[68, 69]. На текущем этапе исследований можно 
сказать, что вопрос о том, насколько ли люди с 
СДВГ способны достигать состояния гиперфоку-
сировки, чем здоровые люди, остается открытым, 
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например, по мнению некоторых авторов, разли-
чий в частоте встречаемости состояния гиперфо-
кусировки у здоровых людей и пациентов с СДВГ 
отсутствуют [70]. Обобщая данные, можно предпо-
ложить, что при СДВГ существует не просто дефи-
цит внимания, а, скорее, особенности его распреде-
ления и акцентирования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ научных публикаций позволил авторам 

настоящего исследования определить, что клиниче-
ской сущностью СДВГ является его дизонтогенетиче-
ский характер. Традиционно ГР и СДВГ рассматрива-
ются как патологические состояния, встречающиеся 
не только в детском и подростковом возрасте, но и 
в более старшем возрасте. Спектр этиологических 
факторов, как внешних, так и внутренних, которые 
могут привести к развитию симптомов СДВГ, доста-

точно широк, а вероятность наличия коморбидных 
состояний крайне высока, что влияет на патогене-
тические и клинические варианты развития синдро-
ма. Не все классификации и критерии диагностики, 
направленные на выявление симптомов СДВГ у лиц 
младше 18 лет, могут быть применены в отношении 
взрослых пациентов, что смещает эпидемиологиче-
ские показатели в сторону уменьшения расстрой-
ства во взрослой популяции. В ряде современных ра-
бот у лиц с СДВГ отмечена повышенная способность 
к состоянию «гиперфокусировки» на актуальной 
для индивида деятельности, хотя не все исследова-
тели поддерживают это наблюдение. Таким образом, 
вопрос о механизмах становления ГР и СДВГ, их ди-
агностических границах, структуре синдромов и зна-
чении отдельных компонентов требует дальнейшего 
изучения.
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