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К вопросу о целесообразности 
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Резюме. В статье представлены основные данные о характере дискуссии относительно целесообраз-
ности выделения гиперкинетического расстройства, называемого также синдромом дефицита внима-
ния с гиперактивностью. Показаны наиболее частые причины гипердиагностики данного расстройства 
и результаты экспертизы обзора литературы ведущими научными организациями и учеными. Анализ 
представленных данных позволяет судить о гиперкинетическом расстройстве как о самостоятельной 
нозологической единице.
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С конца прошлого века до настоящего вре-
мени практически каждое десятилетие на-
учным сообществом ставится вопрос о це-

лесообразности выделения гиперкинетического 
расстройства в самостоятельную нозологическую 
единицу. По всей видимости, диагностические 
критерии данного расстройства, широко извест-
ного также как синдром дефицита внимания с ги-
перактивностью (СДВГ), представленные феноло-
гически понятными категориями, вступают в кон-
фликт со сведениями о данном заболевании, как 
нейробиологическом, сложным патогенетически и 
одновременно широко распространенным в об-
щей популяции.

Последним научно обоснованным сомнени-
ем существования данного расстройства явились 
статьи немецких исследователей из университе-
тов Ruhr-Universität Bochum и University of Basel 
под названиями «Является ли синдром дефици-
та внимания синдромом?» и «Разве СДВГ диа-
гностируется строго на основании предложенных 
критериев?» [8, 9]. Silvia Schneider, Jurgen Margraf 
и Katrin Bruchmuller выясняли возможность ги-
пердиагностики СДВГ и масштабы распростране-
ния подобного заблуждения среди детских психи-
атров и психотерапевтов Германии. Были исполь-
зованы опросники, включающие созданные иссле-

дователями клинические случаи описания детей 
с СДВГ. Специалистов просили поставить диагноз 
на основании предложенных эмпирических дан-
ных и рекомендовать терапию. Представленные 
данные в трех из четырех случаях не удовлетворя-
ли критериям гиперкинетического расстройства. 
Варианты опросника отличались не только соот-
ветствием критериям СДВГ, но и включали, как 
переменную, вариацию пола. Результаты обработ-
ки полученных данных привели к нескольким лю-
бопытным выводам. Было обнаружено, что дет-
ские врачи склонны ставить диагноз СДВГ, боль-
ше руководствуясь такими эмпирическими дан-
ными, как повышенная двигательная активность, 
дефицит внимания и импульсивность, чем бо-
лее широко и точно представленными критерия-
ми гиперкинетического расстройства. Кроме того, 
в случае идентичной клинической картины пред-
ложенного в опроснике случая доктора предпо-
читали выбирать мальчиков в качестве пациен-
тов, страдающих синдромом дефицита внимания 
с гиперактивностью, нежели девочек. Авторы ис-
следования поставили под сомнение существова-
ние гиперкинетического расстройства как само-
стоятельной нозологической единицы.

Надо отметить, что сомнения в справедли-
вости выделения гиперкинетического расстрой-
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ства высказываются и в отечественной литерату-
ре. В частности, Б.В. Воронков считает, что «ги-
перактивность с дефицитом внимания, как диа-
гностический термин… представляется неудач-
ным…», «не адекватен клинической реальности» 
и «не приближает к пониманию его [описываемо-
го феномена] природы» [3, с. 126].

Еще с конца 1970-х годов гиперкинетическое 
расстройство справедливо называли самым про-
тиворечивым диагнозом. И этиология, и патоге-
нез и, намного чаще, терапия данного расстрой-
ства становились предметом дискуссии настолько, 
что данный вопрос был освещен в «Энциклопе-
дии социальных проблем» (Encyclopedia of Social 
Problems) в одной из шестисот статей, поднима-
ющих наиболее острые противоречия современ-
ного общества [16]. Основными темами дискус-
сии явилась гипердиагностика гиперкинетическо-
го расстройства и связанное с ним бесконтроль-
ное назначение психостимуляторов [11].

Многочисленные дискуссии ученых привели 
к необходимости экспертизы данных о целесо
образности выделения СДВГ в качестве самостоя-
тельной нозологической единицы. В качестве экс-
пертной комиссии выступил Национальный ин-
ститут здоровья и клинической квалификации 
Великобритании (National Institute for Health and 
Clinical Excellence — NICE). Результаты были пред-
ставлены в опубликованном в сентябре 2008 года 
документе «Attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD): full guideline» [12]. В нем сообщается, 
что время от времени существование гиперкине-
тического расстройства [СДВГ] ставится под со-
мнение [P. 23]. Однако далее подчеркивается, что 
основная масса критических высказываний но-
сит либо социальный, либо философский харак-
тер и имеет мало отношения к медицине, хотя об-
зор литературы по данному вопросу подтвержда-
ет принятую научными кругами оценку этого яв-
ления как самостоятельного расстройства [P. 133, 
Р. 138]. Данное расстройство имеет определенную 
этиологию, известные патогенетические механиз-
мы, клинику и течение [P. 139].

Но несмотря на то что многие клиницисты 
поддерживают принятые клинико-этиологические 
данные и критерии диагностики СДВГ [12, 14], по-
явилось множество теорий происхождения основ-
ных симптомов гиперкинетического расстройства 
[8]. К наиболее распространенным относятся «те-
ория охотника и фермера» [15], нейромногообра
зие [7] и теория социального конструкта [18].

Теория охотника и фермера была предложена 
T. Hartmann в 2003 году [15]. В этой теории ги-
перкинетическое расстройство объясняется с по-
зиции адаптивного поведения: в течение многих 
тысячелетий человечество было представлено ко-
чевыми племенами, где залогом успеха являлось 
развитие у охотников состояния «гиперфокуси-
ровки» (hyperfocus), как особое свойство внима-
ния, называемое в современном обществе рассе-
янным вниманием. Кроме того, T. Hartmann под-
черкивал, что следование социальными нормам, 
развитие организаторских способностей не явля-

лись необходимыми для кочевых племен. Поэто-
му не получили развития. С другой стороны, по-
явление земледельческого общества, сменивше-
го кочевое, напротив, способствовало развитию 
всех этих способностей. Четырех—шестикратное 
преобладание мальчиков, страдающих СДВГ, над 
девочками, с точки зрения T. Hartmann, косвен-
ным образом подтверждает эту теорию: мужчи-
ны — охотники, женщины — хранители очага.

В начале этого века, в 2001 году, D.L. Baker пред-
ложил теорию нейромногообразия (neurodiversity) 
[7]. Согласно постулируемым автором данным, 
гипотетически существует некая идеальная кон-
фигурация головного мозга, включая структуру 
и функционирование, любое отклонение от кото-
рых признано медицинскими кругами «патологи-
ческим». Автор призывает относиться к неболь-
шим отклонениям от нормы терпимо и не счи-
тать их патологическими. К подобным отклоне-
ниям D.L. Baker относит дислексию, дискальку-
лию, диспраксию, расстройства аутистического 
спектра, СДВГ и синдром Туретта. Предложенная 
автором теория стала своеобразным отголоском 
исследований G.F. Still, проведенных около века 
назад (1902), где обращалось внимание в первую 
очередь, на «дефект морального контроля» детей 
с СДВГ [17]. Но в отличие от D.L. Baker G.F. Still 
рассматривал такое поведение как патологиче-
ское и считал, что работа над редукцией симпто-
мов «морального дефекта» должна сопровождать-
ся и лекарственной терапией, и социальной реа-
билитацией через качественное изменение соци-
ального окружения ребенка [17].

И наконец, теория социального конструкта 
СДВГ (Social construct theory of ADHD), предло-
женная психиатрами Sami Timimi and Eric Taylor 
в 2002 году [18]. Авторы теории выступали про-
тив «патологизации» симптомов СДВГ, считая 
критерии синдрома дефицита внимания с гипер
активностью не расстройством, а неким «социаль-
ным конструктом», то есть состоянием, лежащим 
в пределах спектра нормального поведения, но не-
удобным для общества.

Необходимо отметить, что гиперкинетическое 
расстройство впервые было заявлено в качестве 
самостоятельной нозологической единицы рань-
ше синдрома Каннера. Впоследствии были описа-
ны этиология, феноменология и патогенетическая 
терапия. Синдромом дефицита внимания, с одной 
стороны, называют расстройство развития, про-
являющееся выраженными симптомами невнима-
тельности и/или гиперактивности/импульсивно-
сти [13], с другой — одним из клинических вари-
антов минимальной мозговой дисфункции (ММД), 
которые в настоящее время рассматриваются как 
особые формы дизонтогенеза, характеризующиеся 
возрастной незрелостью отдельных высших пси-
хических функций и асинхронностью их развития 
[5]. И.П. Брязгунов и Е.В. Касатикова [2] определя-
ют синдром нарушения внимания с гиперактивно-
стью как нейробиологическое состояние, характе-
ризующееся неадекватной для стадии развития не-
внимательностью (недостаточность концентрации, 
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отвлекаемость, неустойчивость внимания), гипе-
рактивностью и импульсивностью. Е.Д. Белоусо-
ва и М.Ю. Никанорова считают, что «синдром де-
фицита внимания/гиперактивности — дисфункция 
центральной нервной системы (преимущественно 
ретикулярной формации), проявляющаяся трудно-
стями концентрации и поддержания внимания, на-
рушениями обучения и памяти, а также сложно-
стями обработки экзогенной и эндогенной инфор-
мации и стимулов» [1, с. 40]. Н.Н. Заваденко [4] 
рассматривает ММД как «последствия ранних, ло-
кальных повреждений головного мозга, проявля-
ющиеся возрастной незрелостью отдельных выс-

ших психических функций и их дисгармоничным 
развитием». О.В. Халецкая, В.М. Трошин [6] пони-
мают под этим термином диффузную церебраль-
ную дизрегуляцию, которая обусловлена задерж-
кой созревания связей между различными отдела-
ми ЦНС.

Наиболее оптимальным, как нам представля-
ется, было бы определить данное расстройство 
как хроническое непроцессуальное, начинающее-
ся в раннем детстве и имеющее среди основных 
симптомов нарушение внимания, гиперактив-
ность и импульсивность в сочетании с нормаль-
ным интеллектом.
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