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Гиперкинетические расстройства у детей (диа-
гностическая рубрика F90 в МКБ-10, синдром дефи-
цита внимания и гиперактивности, далее – СДВГ) 
встречается с частотой 2–10% и имеет определен-
ные географические вариации [3]. 

В Республике Беларусь до настоящего времени 
не проводилось эпидемиологических исследований 
в отношении распространенности указанного рас-
стройства. 

Внимание специалистов привлекает развитие 
концептуальной модели СДВГ с позиций гендер-
ного подхода в контексте четырех важных момен-
тов: эпидемиологии, диагностических критериев, 
клинических проявлений и сопутствующих рас-
стройств [2].

Во всех эпидемиологических исследованиях F90 
у мальчиков встречается чаще, чем у девочек в со-
отношении около 3:1 в возрастном диапазоне 3–12 
лет [5, 16]. К подростковому возрасту соотношение 
полов в отношении диагноза СДВГ в популяцион-
ных выборках снижается и составляет 2:1. К нача-
лу взрослой жизни этот показатель приближается к 
единице [9, 11].

В современных исследованиях в популяционных 
выборках обнаружена меньшая выраженность сим-
птомов СДВГ и снижение диагностических поро-
гов у девочек [4, 6, 13, 14, 15]. Клинически у де-
вочек преобладает подтип с преимущественным де-
фицитом внимания (более чем в половине случаев), 
у мальчиков – смешанные формы расстройства [17]. 

Большинство исследователей указывают, что 
лица женского пола с СДВГ значительно реже (бо-
лее чем в 2 раза) имеют оппозиционно-вызывающее 
и несоциализированное расстройства поведения. 
Однако, в сравнительно недавно опубликованном 
исследовании, проявления оппозиционного рас-
стройства поведения у девочек были отмечены бо-
лее чем в 60% случаев, а несоциализированное рас-
стройство было выявлено в 20% случаев [15].

Ряд авторов подчеркивают гендерные различия 
в формах проявления агрессии у девочек, указывая 
на паттерны интернализации агрессии, включая де-
прессивную симптоматику, социальную отгорожен-
ность и психосоматические проявления [10]. 

Многие исследователи отмечают высокую ко-
морбидность СДВГ у представительниц женского 
пола с синдромом зависимости от ПАВ [8]. 

Несмотря на активное внимание к изучению ген-
дерных различий моделей СДВГ и связанных с ним 
расстройств, современные мета-аналитические об-
зоры обнаруживают большую неоднородность кли-
нических групп, где контрастно преобладают маль-
чики [13, 14]. Благодаря несопоставимой идентич-
ности групп в исследованиях, психиатры имеют 
преимущественно «мужскую» концепцию разви-
тия расстройства. Кроме того, почти все исследова-
ния носят «поперечный», описательный характер. 
Лишь небольшое количество гендерных исследова-
ний имеет «продольный» характер, «процессуаль-
но» ориентированный. 

В этой связи, в рамках запланированного мас-
штабного проспективного клинического исследова-
ния, направленного на повышение качества жизни 
детей с гиперкинетическими расстройствами в Ре-
спублике Беларусь, путем создания системы диф-
ференцированной комплексной медико-социальной 
реабилитации, нами был выполнен этап скрининго-
вого популяционного исследования. 

Материалы и методы
В скрининговом популяционном исследовании 

(с ноября 2010 г. по март 2011 г.) приняли участие 
1 846 детей в возрасте 3–15 лет, посещающих дет-
ские дошкольные учреждения и средние школы го-
рода Минска (рис. 1). 

Клиническая оценка СДВГ проводилась в рам-
ках психообразовательной программы для педаго-
гов на основании добровольного заполнения педа-
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гогами шкал опросника VADTRS (Vanderbilt ADHD 
Diagnostic Teacher Rating Scale), обладающего вы-
сокой чувствительностью (98%) и специфичностью 
(86%), СДВГ [1, 18].

Опросник VADTRS содержит психометрические 
шкалы: дефицита внимания, гиперактивности, им-
пульсивности, оппозиционного поведения, общих 
поведенческих проблем, тревожно-депрессивных 
симптомов. Все формулировки пунктов опросника 
соответствуют критериям DSM-IV в формате запол-
нения: «никогда» – 0 баллов, «иногда» – 1 балл, «ча-
сто» – 2 балла, «очень часто» – 3 балла. 

Опросник VADTRS содержит также шкалу соци-
альной дезадаптации, включающую ряд пунктов: 
общая оценка успешности в школе; успехи в чте-
нии, в математике, в письме; поведение в классе; 
отношения с одноклассниками; выполнение указа-
ний, поручений учителя; самоорганизация. Формат 
заполнения: «отлично» – 1 балл, «хорошо» – 2 бал-
ла, «удовлетворительно» – 3 балла, «иногда труд-
ности» – 4 балла, «большие трудности» – 5 баллов. 
Как известно, именно проблемы социальной адап-
тации определяют диагноз гиперкинетического рас-
стройства. 

Возможность оценить клинические параметры 
СДВГ, сопутствующих проблем и социальной адап-
тации в количественном выражении (в баллах) по-
зволяет провести корректный статистический ана-
лиз c использованием программы SPSS-13.

Результаты и обсуждение
На диагноз гиперкинетического расстройства 

(СДВГ) претендуют 6,2% белорусских детей в воз-
расте 3–15 лет, 9,3% мальчиков и 2,9% девочек. В воз-
расте 3–15 лет у мальчиков СДВГ встречается досто-
верно в 3,2 раза чаще, чем у девочек (р=0,01). Уста-
новленные интерквартильные интервалы клиниче-
ских симптомов дефицита внимания, гиперактивно-
сти и импульсивности в популяции белорусских де-
тей имеют очевидные гендерные различия (рис. 2–4).

Диагностические пороги клинических проявле-
ний СДВГ (разброс значений вокруг среднего) у де-

Рис. 1. Дизайн скринингового исследования гиперкинетических рас-
стройств в белорусской популяции
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Рис. 2. Гендерные различия дефицита внимания у мальчиков (слева) и 
девочек (справа) в возрасте 3–15 лет в белорусской популяции

Рис. 3. Гендерные различия гиперактивности у мальчиков (слева) и де-
вочек (справа) в возрасте 3–15 лет в белорусской популяции

вочек и мальчиков имеют статистически значимые 
различия (р=0,000), в большей степени выражен-
ные (F-критерий =135,18) в отношении гиперактив-
ности (табл. 1).

Стоит отметить присутствие единичных случа-
ев выраженных клинических проявлений СДВГ у 
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мания у девочек становится очевидным и проблем-
ным с началом посещения школы. На наш взгляд, 
СДВГ у девочек требует более активного выявления 
в дошкольном возрасте, например, путем заполне-
ния стандартизированного опросника СДВГ роди-
телями и/или педагогами во время процедуры опре-
деления готовности ребенка к школе.

Специалистами продолжает дискутироваться во-
прос перехода диагноза СДВГ во взрослую жизнь 
[7]. В этой связи определенный научный интерес 
представляет исследование возрастной динамики 
клинических проявлений СДВГ в белорусской по-
пуляции детей (табл. 2, рис. 5).

Рис. 4. Гендерные различия импульсивности у мальчиков (слева) и дево-
чек (справа) в возрасте 3–15 лет в белорусской популяции

девочек. Однако, в целом, низкие диагностические 
пороги гиперактивности и импульсивности в попу-
ляционной выборке девочек объясняют тот факт, 
что девочки редко попадают в поле зрения специ-
алистов в дошкольном возрасте и диагностический 
критерий F90 в МКБ-10 «симптомы наблюдаются в 
возрасте до 7 лет» может быть подвергнут сомне-
нию. Тем не менее, имеющий место дефицит вни-

Таблица 2

Возрастная динамика клинических проявлений СДВГ в белорусской популяции

Возраст

Дефицит внимания
среднее значение/стандартная 

ошибка среднего

Гиперактивность
среднее значение/стандартная 

ошибка среднего

Импульсивность
среднее значение/стандартная 

ошибка среднего 
мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки

3–5 лет 8,91/0,48 5,44/0,42 4,05/0,32 1,69/0,23 2,37/0,21 1,15/0,16
6–8 лет 9,45/0,43 6,30/0,35 3,63/0,27 1,41/0,15 2,99/0,20 1,37/0,13
9–11 лет 8,96/0,41 5,81/0,41 2,70/0,22 0,93/0,16 2,61/0,19 1,19/0,16

12–14 лет 7,01/0,39 4,92/0,32 1,95/0,22 1,19/0,16 2,3/0,19 1,38/0,14

Примечания: р=0,05.
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Рис. 5. Возрастная динамика клинических симптомов СДВГ у мальчи-
ков (а) и девочек (б) в белорусской популяции
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Таблица 1 

Дисперсионный анализ (ANOVA) различий между средни-
ми значениями клинических проявлений СДВГ в выборках 

мальчиков и девочек в белорусской популяции

Клинические проявления 
СДВГ F-критерий Статистическая 

значимость 
Дефицит внимания по 
VADTRS, в баллах 107,67 0,000

Гиперактивность по 
VADTRS, в баллах 135,18 0,000

Импульсивность по 
VADTRS, в баллах 110,45 0,000

а)

б)
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Наше исследование достоверно подтверждает, 
что гиперактивность значительно уменьшается в 
возрасте 10–12 лет, а дефицит внимания и импуль-
сивность остаются достаточно выраженными в воз-
расте 13–15 лет. У девочек обнаружена тенденция 
к нарастанию импульсивности к периоду полового 
созревания. Небольшая стандартная ошибка сред-
него значения импульсивности (0,13–0,16) в выбор-
ке у девочек указывает на достаточно высокую точ-
ность оценки.

В белорусской популяции детей у мальчиков пре-
обладают смешанные формы СДВГ (47%), преиму-
щественно дефицит внимания встречается в 30,4% 
случаев, гиперкинетические формы – в 18% случа-
ев. Следует отметить, что изолированный дефицит 
внимания, который вынесен за пределы диагности-
ческой рубрики F90, также встречается в популяции 
и составляет 4,6% (табл. 3).

У девочек в белорусской популяции детей незна-
чительно преобладают клинические формы пре-
имущественно дефицита внимания (38,5%), да-
лее следуют смешанные формы (36,9%), гиперки-
нетические формы встречаются реже (13,8%), изо-
лированный дефицит внимания составляет 10,8% 
(табл. 3, рис. 5 б).

Таблица 3

Гендерные различия клинических форм СДВГ
 в белорусской популяции детей

Клинические формы СДВГ

М
ал

ьч
ик

и 
(%

)

Д
ев

оч
ки

 
(%

)

Преимущественный дефицит внимания 30,4 38,5

Смешанная форма 47,0 36,9

Гиперкинетическая форма 18,0 13,8

Изолированный дефицит внимания 4,6 10,8

Всего: 100 100

Примечания: р=0,05.

С учетом значительного уменьшения симптомов 
гиперактивности с возрастом, по данным популяци-
онного скрининга, определение клинической фор-
мы СДВГ целесообразно проводить до достижения 
ребенком возраста 9 лет. Использование опросни-
ков СДВГ для заполнения педагогами (Vanderbilt 
ADHD Diagnostic Teacher Rating Scale, VADTRS) и/
или родителями (Vanderbilt ADHD Diagnostic Parent 
Rating Scale, VADPRS) позволяет не только объек-
тивно поставить диагноз, но и уточнить клиниче-
скую форму расстройства, что во многом определя-
ет дифференцированный подход в определении так-
тики лечения.

В разработке концептуальной модели систе-
мы дифференцированной комплексной медико-
социальной реабилитации детей с СДВГ немало-
важным представляется анализ клинических при-
чин их социальной дезадаптации (табл. 4). 

Таблица 4 

Коэффициенты корреляции клинических симптомов СДВГ 
и социальной дезадаптации 

в белорусской популяции детей

Клинические симптомы 
СДВГ

Коэффициенты корреляции (r) 
с социальной дезадаптацией

Дефицит внимания 0,70**

Гиперактивность 0,40**

Импульсивность 0,38**

Оппозиционное поведение 0,47**

Другие поведенческие про-
блемы 0,46**

Тревожно-фобические сим-
птомы 0,33**

Примечания: критерий адекватности выборки Кайзера-Мейера-Олкина 
(КМО)=0,83 (высокая адекватность), ** – уровень статистической зна-
чимости р<0,001.

В первую очередь, социальная дезадаптация де-
тей с СДВГ статистически значимо (р<0,001) опре-
деляется дефицитом внимания (сильная связь, 
r=0,7). В меньшей степени (связь средней силы, 
r=0,5–0,4) – поведенческими проблемами (вызыва-
ющим, агрессивным, гиперактивным, импульсив-
ным поведением). Среди факторов социальной де-
задаптации детей с СДВГ имеет место тревожно-
фобическая симптоматика (r=0,3).

Выводы
В белорусской популяции по результатам скри-

нингового исследования:
1) гиперкинетические расстройства в возрасте 

3–15 лет составляют 6,2%; у мальчиков встречаются 
в 3,2 раза достоверно чаще, чем у девочек (р<0,001); 

2) диагностические пороги клинических сим-
птомов дефицита внимания, гиперактивности и им-
пульсивности у девочек имеют более низкие, стати-
стически значимые различия в сравнении с мальчи-
ками (р<0,001), в большей степени выраженные в 
отношении гиперактивности. 

3) у мальчиков достоверно (р<0,05) преобладают 
смешанные формы гиперкинетического расстрой-
ства (47,0%), преимущественный дефицит внима-
ния встречается в 30,4% случаев, гиперкинетиче-
ские формы – в 18,0% случаев, у девочек незначи-
тельно преобладают клинические формы преиму-
щественного дефицита внимания (38,5%), далее 
следуют смешанные формы (36,9%), гиперкинети-
ческие встречаются реже (13,8%);

4) симптомы гиперактивности значительно сни-
жаются к 9–11 годам (р<0,05), симптомы дефицита 
внимания и импульсивности остаются достаточно 
выраженными в возрасте 13–15 лет, у девочек обна-
ружена тенденция к нарастанию импульсивности к 
периоду полового созревания, что требует дальней-
ших комплексных исследований;

5) среди клинических факторов, определяющих 
проблемы социальной дезадаптации детей с гипер-

Т. А. Емельянцева



47СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2013, т. 23, № 3

кинетическими расстройствами, ведущим являет-
ся дефицит внимания (r=0,7, р<0,001), поэтому сме-
шанные формы расстройства и формы с преиму-

щественным дефицитом внимания имеют больший 
риск развития социальной дезадаптации, нежели 
формы гиперкинетические.
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ГЕНДЕРНЫЕ АСПЕКТЫ СКРИНИНГОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ГИПЕРКИНЕТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
В БЕЛОРУССКОЙ ПОПУЛЯЦИИ ДЕТЕЙ 

Т. А. Емельянцева 

В рамках запланированного Министерством здравоохранения Респу-
блики Беларусь концептуального проспективного клинического исследо-
вания «Система дифференцированной комплексной медико-социальной 
реабилитации гиперкинетических расстройств у детей» проведено скри-
нинговое популяционное исследование гиперкинетических расстройств 
(синдрома дефицита внимания и гиперактивности, далее – СДВГ) с це-
лью определения гендерных различий распространенности, структуры, 
динамики клинических проявлений в белорусской популяции детей, а 
также факторов социальной дезадаптации. Выборка составила 1 846 де-
тей в возрасте 3–15 лет, посещающих детские дошкольные учреждения 
и средние школы города Минска: мальчиков – 947, девочек – 899. Клини-
ческая оценка проводилась с использованием психометрических диагно-
стических шкал VADTRS, заполняемых педагогами (Vanderbilt ADHD 
Diagnostic Teacher Rating Scale). Установлено, что на диагноз гиперки-
нетического расстройства (СДВГ) претендуют 6,2% белорусских детей 
в возрасте 3–15 лет: 9,3% мальчиков и 2,9% девочек. В возрасте 3–15 лет 

у мальчиков СДВГ встречается достоверно в 3,2 раза чаще, чем у дево-
чек. Диагностические пороги дефицита внимания, гиперактивности, им-
пульсивности у девочек достоверно ниже, чем у мальчиков; у мальчи-
ков преобладают смешанные формы СДВГ, у девочек – преимуществен-
но дефицит внимания. В белорусской популяции симптомы гиперактив-
ности у мальчиков и девочек снижаются к 9–11 годам, протестное пове-
дение нарастает у девочек ввиду увеличения импульсивности в период 
полового созревания. Среди клинических факторов, определяющих про-
блемы социальной дезадаптации детей с СДВГ, как мальчиков, так и де-
вочек, ведущим является дефицит внимания, поэтому смешанные фор-
мы расстройства и формы с преимущественным дефицитом внимания 
имеют больший риск развития социальной дезадаптации, нежели фор-
мы гиперкинетические. 

Ключевые слова: гиперкинетические расстройства (синдром де-
фицита внимания и гиперактивности), белорусская популяция детей, 
гендерные различия, социальная адаптация.

GENDER ASPECTS OF SCREENING FOR CHILD HYPERKINETIC DISORDERS IN BELORUSSIAN 
POPULATION

T. A. Emelyantseva

This screening population investigation for hyperkinetic disorders (i.e. 
attention-defi cit hyperactivity disorder – ADHD) was a part of prospective 
clinical investigation ‘The System of Differentiated Integral Medico-social 
Rehabilitation of Hyperkinetic Disorders in Children’ initiated by the Ministry 
of Health of Belarus. The aim of this investigation was to explore gender 
differences, the ADHD structure, clinical dynamics and social maladjustment 
factors. Material: 1846 children 3 to 15 years old, all attending kindergartens 
or primary and secondary school, 947 boys and 899 girls. Clinical assessment 
involved use of  the VADTRS psychometric scale (Vanderbilt ADHD 
Diagnostic Teacher Rating Scale). The results suggest presence of ADHD in 
6,2% Belorussian children  aged 3 to15 years: in 9,3% of boys and in 2,9% 
of girls. The ADHD prevalence is signifi cantly higher (3,2 times) in boys in 

comparison with girls. In girls, diagnostic thresholds for attention problems 
and impulsive behavior happen to be  signifi cantly lower than in boys. Mixed 
ADHD forms appear to prevail in boys, while specifi cally attention disorder is 
more common in girls. The hyperactivity symptoms in Belorussian boys and 
girls seem to decrease by 9-11 years of age,  though the puber girls are more 
prone in this period to oppositional behavior due to increased impulsiveness. 
Attention disorder has been identifi ed as the principal clinical factor underlying 
social maladjustment, both in boys and girls, and for that reason mixed forms 
of ADHD and attention defi cit disorder (ADD) have a higher risk potential for 
social maladjustment than hyperkinetic forms. 

Key words: hyperkinetic disorders (attention defi cit hyperactivity 
disorder), Belorussian child population, gender differences, social adjustment.
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