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Резюме
В статье рассмотрена организация системы раннего этапного выявления и комплексной непрерывной реабилитации детей 
с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) на трех уровнях: семья —  школа/детский сад— медицин­
ское учреждение. Проведен анализ эффективности системы комплексной реабилитации 100 детей с синдромом дефи­
цита внимания и гиперактивности, наблюдавшихся в течение 4 лет, и 50 детей с аналогичной патологией, отказавшихся 
от наблюдения. Первичными критериями эффективности избраны уменьшение невнимательности, гиперактивности, 
импульсивности, подтвержденное баллами опросников, улучшение когнитивной деятельности и поведения. Анализ 
эффективности системы комплексной реабилитации детей с СДВГ подтвердил статистически достоверное улучшение 
показателей внимания, уменьшение гиперактивности, импульсивности, улучшение поведенческой и когнитивной сфер. 
Доказана целесообразность и социальная значимость системы комплексной реабилитации детей с СДВГ.
Ключевые слова: синдром дефицита внимания, гиперактивность, комплексная непрерывная реабилитация, организация 
системы комплексной реабилитации

Summary
Complex scrutinized rehabilitation of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) consists of three levels: family - 
school/kindergarten —  medical institution. Analysis of the efficacy of complex rehabilitation of 100 ADHD children during 4 years 
and 50 ADHD children that refused being followed up was carried out. Primary criteria of efficacy were as follows: decrease of 
carelessness, hyperactivity, impulsivity, determined by the questionnaire score, amelioration of cognitive function and behavior. 
We found significant improvement of all these characteristics after rehabilitation. Our study confirmed reasonability and social 
importance of the complex constant rehabilitation for ADHD children.
Key words: attention deficit hyperactivity disorder, hyperactivity, complex constant rehabilitation, organization of the complex 
rehabilitation system

Введение
Синдром дефицита внимания с гнперактнвностью 

(СДВГ) представляет собой наиболее распространенную 
форму нервно-психических нарушений детского возрас­
та. Для детей с СДВГ наиболее характерны следующие 
нарушения: дефекты концентрации внимания; неумест­
ная, избыточная, несоответствующая выполняемому за­
данию двигательная активность; импульсивность в соци­
альном поведении и интеллектуальной деятельности [1, 
2]. В 70% случаев синдром дефицита внимания с гнпе- 
рактивностью сочетается со специфическими расстрой­
ствами обучения (при нормальном коэффициенте интел­
лекта IQ) [3]. В подростковом периоде, при отсутствии

коррекции и наличии неблагоприятных психосоциаль­
ных условий у детей с выраженной формой СДВГ разви­
ваются девиантные расстройства, характеризующиеся в 
том числе употреблением алкоголя и наркотиков, тенден­
цией к самоповрежденню [4].

Повсеместная распространенность заболевания и 
его социальная значимость делают актуальным организа­
цию своевременной комплексной диагностики и наблю­
дения детей с СДВГ. Отечественные исследователи под 
комплексным подходом к диагностике и лечению СДВГ 
подразумевают многофункциональное обследование. 
Помимо проверки неврологического и соматического 
статуса оно включает исследование крупной и мелкой



моторики, функций внимания, пракснса и гнозиса, пси­
хоэмоциональной сферы; нейропсихологическое тести­
рование, нейрофизиологическое обследование (электро­
энцефалография с анализом спектральной плотности 
мощности); изучение поведенческих особенностей в 
различных социальных средах, и в соответствии с про­
веденным обследованием, мультимодальное лечение: ме­
дикаментозная и немедикаментозная терапия, психологи­
ческая и социально-педагогическая коррекция [1,2, 5-7].

Несмотря на признание принципа «мультимодаль­
ности» лечения СДВГ в организации помощи детям 
с данным заболеванием пока отсутствует системный 
подход. Выявление детей с СДВГ происходит по само- 
обращению, в основном в срок более поздний для ре­
зультативного лечения, тогда как медикаментозная и 
психолого-педагогическая коррекция данного состояния 
наиболее действенна при совпадении с этапами форми­
рования определенных высших психических функций и 
переходом их на качественно новый уровень («функцио­
нальный вираж»). Существующая проблема доступности 
специалистов в первичном звене не способствует регу­
лярному наблюдению детей с СДВГ Однократные или 
посещения специалистов «от случая к случаю» неэффек­
тивны. Своеобразие проявления заболевания в разных 
социумах (школе, семье, детском коллективе) наводят 
на мысль о необходимости коррекции нарушений непо­
средственно в этой среде. Таким образом, эффективной 
систему комплексной реабилитации детей с СДВГ можно 
считать при условии раннего выявления и непрерывного 
процесса коррекции заболевания на трех уровнях (в трех 
социумах): семья - детское образовательное учреждение 
(детский сад/школа) - медицинская организация.

Целью  нашего исследования было разработать 
принципы организации системы комплексной реабили­
тации детей с синдромом дефицита внимания с гиперак­
тивностью и провести анализ эффективности существу­
ющей системы.

Материалы и методы
В исследовании применялось рандомизированное 

динамическое лонгитудинальное исследование участ­
ников репрезентативной выборки: две группы детей с 
синдромом дефицита внимания с гиперактивностью, для 
определения эффективности существующей системы. 
Результаты исследований обработаны на персональном 
компьютере с помощью программного пакета статисти­
ческой обработки данных Microsoft Excel /ХР (2003) и 
пакета программ Statistica 6,0. Вычислялись абсолютные 
и относительные частоты исследуемых признаков. О до­
стоверности различий количественного признака суди­
ли по t-критерию Стьюдента для независимых групп. 
Сравнение по качественному бинарному признаку для 
независимых групп проводилось с построением таблиц 
сопряженности по критерию у2 для определения до­
стоверности различий качественных признаков между 
основной группой и группой сравнения. Суждение о до­
стоверности различий между полученными результата­
ми выносилось при значении р<0,05, тем самым мини­

мальная достоверность различий составляла 95%.
В связи с высокой социальной значимостью за­

болевания и эффективностью его своевременного лече­
ния, в городе Нефтеюганске ХМ АО - Юг^эы в 1998 году 
была разработана комплексная система раннего выявле­
ния, наблюдения и коррекции СДВГ, действующая на 3 
уровнях: школа/детский сад -  медицинское учреждение 
- семья. Система комплексной реабилитации детей с 
синдромом дефицита внимания с гиперактивностью под­
разумевает и поэтапное сочетание методов лечения на 
вышеперечисленных трех уровнях.

1 этап осуществлялся на базе образовательно­
го учреждения и включал выявление ребенка с риском 
СДВГ, психометрическое обследование психологом 
учреждения, направление ребенка к специалистам ме­
дицинского учреждения. Подразумевалось последующее 
обязательное взаимодействие со специалистом и психо­
логическое сопровождение ребенка в период обучения.

2 этап проходил на базе медицинского учреждения 
(городская детская поликлиника МУЗ Нефтеюганская 
городская больница) врачом-неврологом и включал: не­
врологический осмотр по общепринятой схеме, диа­
гностирование СДВГ по диагностическим критериям 
МКБ-10 и DSM-IY [8, 9]. Выборочно проводилось углу­
бленное обследование с применением методик исследо­
вания «мягкой неврологической симптоматики», теста на 
диспраксию-дисгнозню, нейропсихологического тести­
рования, исследования психоэмоционального статуса ре­
бенка, нейрофизиологическое обследование -  ЭЭГ с ана­
лизом спектральных показателей. Осуществлялся подбор 
медикаментозной терапии, ознакомление родителей с 
основными проявлениями заболевания в прогностиче­
ском аспекте, вырабатывались элементы поведенческой 
терапии в семье. При необходимости назначалась кон­
сультация врача-психиатра. Немедикаментозная терапия 
в виде реабилитационных программ, включая кинезоте- 
рапию с элементами релаксационного тренинга, прово­
дилась на базе отделения восстановительного лечения 
городской детской поликлиники.

3 этап, направленный на работу с семьей ребенка, 
включал консультации психолога, психиатра, психотера­
певта на базе городской детской поликлиники и в город­
ском центре психолого-педагогической помощи семье и 
детям, здесь же проводились индивидуальные и группо­
вые тренинги, арт-терапия.

Анализ эффективности предложенной системы ком­
плексной реабилитации был проведен у 100 детей (основ­
ная группа), наблюдавшихся в течение 4 лет по данной 
системе. Группу сравнения составили 50 детей с анало­
гичной патологией, отказавшихся от наблюдения. Обе 
группы статистически сопоставимы по поло-возрастным 
и клиническим признакам (таблица 1)

Анкетирование родителей проводилось с помощью 
опросника, составленного на основании диагностиче­
ских критериев DSM IY и включающего три раздела 
признаков, характеризующих основные симптомы СДВГ: 
невнимательность -  9 признаков, гиперактивность -  6, 
импульсивность -  3. За наличие каждого признака начис­



Таблица 1. Распределение детей с СДВГ исследуемых групп по возрасту и полу.

Исследуемые
группы

Пол Средний возраст детей
мальчики девочки До начала 

лечения
Контрольный

период

основная группа п=Ю0 91 9 7,98 ±1,3 12.96± 2,2

Группа сравнения п=50 45 5 7,96±1,3 13,02 ±2.2

Сопряжённость
Х'-квадрат

Х = 0,010 
р< 0,921

t= 0,275 
р=0,784

1=0,091
р=0,928

лялся 1 балл. Выполнялось сравнение исходных баллов 
по трем признакам внутри и между группами с контроль­
ным периодом через четыре года. Анализ анкетирования 
родителей с помощью структурированного опросника 
Т.Ахенбаха [10] включал балльную оценку симптомов 
по следующим 8 шкалам: включение в общение, сома­
тические проблемы, социальная дезадаптация, странно­
сти мышления, нарушения внимания и гиперактивность, 
риск делинквентного поведения, агрессивность, тревож­
ность/депрессия и общую сумму баллов. Баллы начис­
лялись в зависимости от соответствия поведению ребен­
ка: 2 балла -  в настоящее время (всегда) соответствует; 
1 балл -  в некоторой степени (иногда) соответствует, 0 
баллов -  вообще не соответствует. Чем больше балл, тем 
больше нарушений зафиксировано по данной шкале.

С целью анализа успеваемости, поведения и ког­
нитивной деятельности детей с СДВГ были разработа­
ны специальные анкеты для родителей. Принцип анкет 
построен на оценке учебной и познавательной деятель­
ности, изменения основных симптомов СДВГ. Оценка 
учебной деятельности включала сравнение годовых по­
казателей по основным предметам за период наблюдения: 
русский язык, математика (в классах средней школы под­
разумевались алгебра и геометрия), чтение (литература).

Результаты и обсуждение
Согласно результатам анализа анкетирования роди­

телей, представленным в таблице 2, до начала лечения 
достоверно значимых различий между баллами основной 
группы и группы сравнения по всем шкалам не зареги­
стрировано. В контрольный период выявлены различия

между основной группой и группой сравнения с высокой 
степенью достоверности по шкалам: невнимательность, 
гиперактивность (р<0,001), импульсивность (р=0,003). 
При этом, в основной группе отмечалось достоверно зна­
чимое уменьшение баллов по шкалам: невнимательность 
- на 1,65 балла (р<0,001), гиперактивность - на 0,96 балла 
(р<0,001), импульсивность - на 0,43 балла (р<0,001). В 
группе сравнения отмечалось достоверно значимое уве­
личение баллов по шкале гиперактивность - на 0,3 балла
(р=0,012).

Анализ исходных данных анкетирования родителей 
с помощью структурированного опросника Т.Ахенбаха 
(таблица 3) в обеих группах детей выявил наибольшее ко­
личество баллов по следующим шкалам (без существен­
ных различий между группами): нарушение внимания и 
гиперактивность (р=0,8), тревожность (р=0,557), вклю­
ченность в общение (р=0,716), соматические проблемы 
(р=0,658), социальная дезадаптация (р=0,502). Шкала 
«соматические проблемы» содержит утверждения, опи­
сывающие как проблемы, связанные со здоровьем, ме­
дицинская причина которых не ясна, так и нарушения, 
сопутствующие СДВГ. Например, «движения плохо ско­
ординированы, неуклюжи», «снова и снова повторяет 
одни и те же движения», «нервные движения или тики», 
«частые головокружения», «переутомлен». Такого рода 
расстройства были выявлены до лечения у детей, как 
основной,так и группы сравнения.

В контрольный период (через 4 года) в основной 
группе детей с СДВГ отмечались существенные улучше­
ния по всем шкалам, как по отношению к группе сравне­
ния, так и внутри основной группы (с высокой степенью

Таблица 2. Сравнительная оценка исходных н итоговых показателей СДВГ у детей в контрольный период по 
результатам анкетирования родителей с помощью опросника «диагностические критерии СДВГ», (М±ш).

Показатель

До начала наблюдения

Достоверность 
различии между 

группами до 
начала 

наблюдения

Контрольный период 
(через 4 года наблюдения)

Достоверность 
различий между 

группами в 
контрольный 

период
Основная

группа
п=100

Группа
сравнения.

п=50

Критерий
Стьюдента

Основная 
группа 
п= 100

Группа
сравнения,

п=50

Критерий
Стьюдента

Невнима­
тельность

7,24 ±0,12 7,24 ±0,18 t= 0,000 
р= 1,000

5.59± 0.12 7.3± 0.18 t = 7,840,
р< 0,001

Гиперак­
тивность

7,24±0,18 4,44±0,2 t = 0.083. 
р = 0,934

3,5±0,13 4.74± 0,18 t = 5,502,
р< 0,001

Импульси­
вность

2,4±0,09 2.42±0,12 t= 0,130. 
р = 0,896

1,97±0.1 2,44± 0,1 t = -2,998, 
р = 0,003



Таблица 3. Сравнительная оценка исходных и итоговых показателей СДВГ у детей в контрольный период 
по результатам анкетирования родителей с помощью опросника Т. Ахенбаха, (М± т ) .

Показатель

До начала наблюдения
Достоверность 

различии между 
группами 
до начала 

наблюдения

Контрольный период 
(через 4 года 
наблюдения)

Достоверность 
различии между 

группами в 
контрольный 

период
Основная

ipynna
11=100

Г руппа 
сравнен. 

п=50

Критерий
С'1 ьюденга

Основная
ipyima
п=100

Группа
сравнен.

п=50

Критерий
Стьюдента

Включенность 
в общение

7,25 ± 0,4 7.22 ± 0,5 t = 0,365 
р - 0,716

3,09 ± 0.3 6,36 ± 
0,6

t = 45,297
р < 0.001

Соматические
проблемы

7,25 ± 0,7 7,2 ± 0,5 1 - 0,443 
р = 0,658

3,56 ± 0,5 6,34 ± 
0,6

t = 30.928
р < 0.001

Социальная
дезадаптация

6,87 ± 0,6 6,8 ± 0,7 1 = 0.673 
р - 0,502

1,32 ± 0.5 6.76 ± 
0.7

t = 58,350
р < 0.001

Странности
мышления

4,2 ± 0,4 4,16 ±0,4 t = 0,589 
р - 0,556

0.77 ± 0.8 4,12 ± 
0,4

t = 28,748
р < 0,001

Нарушения 
внимания и 

гиперактивность

16,33 ±0,7 16,3 ±0,6 1= 0,254
р = 0,800

6,51 ±0.6 16,14 ± 
0.4

t = 103,136
р < 0.001

Риск
делинквентного

поведения

5,5 ± 0,5 5,52 ± 0.5 t = -0,229 
р = 0.819

1,6 ±0,5 8,34 ± 
0,6

t = 68,892
р < 0,001

Агрессивность
6,08 ± 0,5 6,04 ± 0.6 t = 0,418 

р = 0,677
1.16 ± 0.8 9,02 ± 

0,4
t = 62,342
р < 0.001

Тревожность
8,5 ± 0,6 8,44 ± 0,5 t = 0,588 

р = 0,557
3,94 ± 0.5 11,26 ±

0,7
t = 74,789
р < 0.001

Общая сумма
61,98 ± 1,6 61,7± 1.5 t = 1,094 

р = 0,716
21,95 ± 1,8 68,34 ± 

1.7
t= 152,922
р < 0,001

достоверности, р<0,001). Как вндно из данных, представ­
ленных в таблице 3, общая сумма баллов по шкале на­
рушение внимания и гиперактивность уменьшилась в 2,5 
раза, агрессивность -  в 5,2 раза, социальная дезадаптация
-  5,2 раза, риск делинквентного поведения -  в 3,4 раза, 
тревожность -  в 2,2 раза, включенность в общение -  уве­
личилась в 2,3 раза, соматические проблемы -  в 2 раза.

В группе сравнения через 4 года, напротив, отмеча­
лись достоверно значимые ухудшения (р<0,001) -  уве­
личение общей суммы баллов по шкалам тревожность
-  на 2,8 балла, агрессивность -  на 2,98 балла, риск де­
линквентного поведения - на 2,8 балла. Незначительные 
уменьшения (достоверно незначимые) на одну десятую 
балла отмечались по шкалам нарушение внимания и ги­
перактивность, странности мышления, социальная деза­
даптация. Только по шкалам включенность в общение и 
соматические проблемы зафиксировано достоверно зна­
чимое улучшение на 0,86 балла.

Согласно результатам анализа анкет по оценке учеб­
ной и познавательной деятельности и изменению основ­
ных симптомов СДВГ, в основной группе отмечалось 
достоверно значимое улучшение у 26% детей по литера­
туре (х2= 13,96; р< 0,001), и у 12% - по математике (х2=4,99; 
р=0,025); у 10% детей -  по русскому языку. В группе срав­
нения совсем не было выявлено улучшения успеваемости, 
при этом по русскому языку у 52% детей зафиксировано 
достоверно значимое ухудшение (х2=34,3; р<0,001); по ма­
тематике успеваемость не изменилась у 96% детей (х2=6,8; 
р=0,009) и ухудшилась - у 4%; по литературе достоверно

значимое ухудшение у 40% (х2=32,4; р<0,001), без измене­
ний -  у 60%. При анализе непосредственно годовых оценок 
«удовлетворительные» показатели были зафиксированы 
по русскому языку в обеих группах, соответственно, 90% и 
96%, оценка <«орошо» - у 9% детей основной группы и у 
4% - группы сравнения. Несколько отличался процентный 
состав детей, имевших хорошие оценки по математике: 22% 
- в основной группе против 8% в группе сравнения. Досто­
верно значимые различия отмечались в оценках по литера­
туре -  16% детей основной группы имели годовой показа­
тель «отлично», в группе сравнения таких оценок не было 
(х2 =7,4; р=0,007); «удовлетворительные» оценки также до­
стоверно реже отмечались у детей основной группы: 54% 
против 82% детей группы сравнения (х2=10,1; р=0,001). В 
группе сравнения в целом не зафиксировано отличных от­
меток по всем основным предметам.

Анализ учебной, когнитивной, игровой деятельно­
сти, эмоционально-поведенческих реакций выявил ряд 
изменений.

•  В когнитивной сфере 88% детей основной группы 
занимались самостоятельной учебной деятельностью, (в 
группе сравнения -  18%).

•  В игровой деятельности у 59% детей основной 
группы увеличилась продолжительность игр, произошел 
переход к конструктивной и творческой деятельности, 
35% детей начали самостоятельно, без принуждения чи­
тать, 47% рисовать. В группе сравнения у 80% детей про­
должительность самостоятельной игровой деятельности 
увеличилась только за счет компьютерных игр.



•  Анализ симптомов заболевания, по данным опро­
са родителей детей основной группы выявил улучшение 
показателей внимания с высокой степенью достоверно­
сти у 59% детей (группа сравнения -  4%, р<0,001), ку­
пирование отдельных признаков гиперактивности у 33% 
(и 50% группы сравнения) и статистически достоверное 
исчезновение отдельных проявлений импульсивности у 
59% (16% группа сравнения, р<0,001).

•  Отмечалось статистически достоверное (р<0,001) 
исчезновение астено-невротических проявлений: раздра­
жительности -  у 33% детей основной группы (в группе 
сравнения -  без изменений), эмоциональной лабильно­
сти -  у 30% (сохранение симптоматики у 82% группы 
сравнения).

•  Улучшение поведения дома в основной группе -  у 
64%, у 58% отмечалось исчезновение конфликтов дома и 
в коллективе, в группе сравнения не было зафиксировано 
улучшения поведения у 60%.

•  Анализ поведения в школе в течение 4 лет по го­
дам выявил улучшение у 53% детей основной группы, 
при этом у 44% основной группы и 92% группы сравне­
ния поведение не изменилось (х2 =30; р<0,001).

Заключение
Анализ эффективности системы комплексной 

реабилитации детей с СДВГ, получавших лечение и си­
стемное наблюдение в течение 4 лет, подтвердил стати-
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