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Синдром дефицита внимания с гиперактивно-
стью (СДВГ) – расстройство нейроразвития, кото-
рое характеризуется неадекватно высоким уровнем 
гиперактивности, импульсивности и невниматель-
ности. За последние десятилетия научные знания 
о данном расстройстве существенно обновились 
и обогатились [1]. Так, в 2021  г. Всемирная феде-
рация СДВГ опубликовала обобщение имеющихся 
научных данных о СДВГ  – «Международное кон-
сенсусное заявление Всемирной федерации СДВГ: 
208 доказательных выводов о расстройстве» [2]. 
Согласно позиции Всемирной федерации СДВГ, а 
также данных исследований, проведенных в Рос-
сии, обновления научных представлений об СДВГ 
еще мало знакомы населению и медицинским 
работникам [2–6]. Это способствует формирова-
нию заблуждений, которые стигматизируют людей 
с СДВГ и мешают им своевременно получать необ-
ходимую помощь.

Особенно актуальна данная проблема среди вра-
чей-педиатров, которые первыми встречают детей 
с СДВГ и должны верно маршрутизировать их для 
получения оптимальной помощи. Наоборот, пси-
хиатры, работающие со взрослыми, являются теми 
врачами, к которым взрослые с СДВГ приходят в 
последнюю очередь в случае неблагоприятной дина-
мики симптомов СДВГ и присоединения комор-
бидных психических расстройств. При этом мы 
исходили из гипотезы, что врачи-педиатры и врачи-
психиатры взрослых психиатрических стационаров, 
несмотря на важную роль в оказании помощи людям 
с СДВГ, могут иметь наиболее существенные про-
белы в знаниях об этом расстройстве в связи с осо-

бенностями образовательных программ в вузах. В 
связи с этим нами был проведен опрос среди этих 
двух групп специалистов с целью изучить их прак-
тический опыт и информированность о СДВГ.

Ниже представлены результаты опроса в их 
сопоставлении с современными научно-обоснован-
ными представлениями о СДВГ, выделенными в 
позиции Всемирной федерации СДВГ, что, на наш 
взгляд, может обозначить необходимые направле-
ния совершенствования образовательных программ 
для специалистов в нашей стране.

Материал и методы
В период с августа 2022 г. по март 2023 г. было 

проведено анкетирование врачей-педиатров ряда 
поликлиник городов Санкт-Петербург и Ростов-
на-Дону и врачей-психиатров, работающих во 
взрослых стационарах психиатрического профиля 
Санкт-Петербурга. Всего в исследовании приняло 
участие 109 педиатров и 70 психиатров. Иссле-
дование проводилось с участием врачей следую-
щих медицинских организаций: ГБУ  РО «Детская 
городская поликлиника №  17», ГБУ РО «Детская 
городская поликлиника №  1», ГБУ РО «Детская 
городская поликлиника Железнодорожного рай-
она» (Ростов-на-Дону, 89 врачей); СПб ГБУЗ «Дет-
ская городская поликлиника №  73», СПб ГБУЗ 
«Городская поликлиника №  8» (Санкт-Петербург, 
20 врачей), СПб ГКУЗ «Городская психиатрическая 
больница № 6 (стационар с диспансером)» (Санкт-
Петербург, 37 врачей) и СПб ГБУЗ «Городская пси-
хиатрическая больница №  1 им.  П.П.  Кащенко» 
(Санкт-Петербург, 33 врача).

ДИСКУССИИ

*�Мнение редакции может не совпадать с мнением авторов статьи в отношении распространенности и диагностики синдрома дефицита 
внимания с гиперактивностью, в том числе у взрослых.
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Информированность по проблеме СДВГ оце-
нивалась с помощью специально составленной 
анкеты, включавшей 11 вопросов закрытого и полу-
закрытого типа с единичным и множественным 
вариантами ответов. Общими для всех врачей были 
8 вопросов, психиатрам были заданы 3 дополни-
тельных вопроса. Вопросы были составлены на 
основе диагностических критериев Международ-
ной классификации болезней 11-го пересмотра 
(МКБ-11) [7], а также данных метаанализов, при-
веденных в Международном консенсусном заявле-
нии Всемирной федерации СДВГ [2], и касались 
аспектов распространенности, этиопатогенеза, кли-
ники, диагностики и лечения СДВГ. Анкетирование 
проводилось анонимно. Обработка полученных 
данных проводилась с использованием программы 
Microsoft Office Excel 2016.

Результаты
Только 3 (2,8%) педиатра и 3 (4,2%) психиатра 

ответили, что не имеют никакого представления 
о СДВГ. Дальнейший опрос проводился со специ-
алистами, осведомленными о проявлениях данного 
заболевания (106 педиатров, 67 психиатров).

На вопрос «Как часто в своей врачебной практике 
Вы сталкиваетесь с пациентами с СДВГ?» боль-
шая часть (80%) педиатров ответила, что встречает 
пациентов с СДВГ достаточно регулярно («иногда», 
«часто» и «очень часто»), тогда как среди психиа-
тров, работающих со взрослыми пациентами, таких 
специалистов было лишь 25% (рис. 1).

Это, с одной стороны, может отражать умень-
шение распространенности СДВГ с возрастом. 

Так, метаанализы эпидемиологических исследова-
ний свидетельствуют, что 5,9% детей и подрост-
ков имеют СДВГ, тогда как среди взрослых таких 
только 2,5% [2]. В связи с этим, безусловно, можно 
предполагать, что пациентов с СДВГ больше на 
приеме детских врачей. С другой стороны, с воз-
растом картина СДВГ все чаще маскируется сопут-
ствующими психическими расстройствами, риск 
наличия которых при СДВГ существенно растет. 
Исследования свидетельствуют, что у лиц с СДВГ в 
несколько раз выше, чем в общей популяции, риск 
присутствия эмоциональных проблем, чрезмерных 
реакций на стресс, суицидных попыток и смертей 
от суицидов, злоупотребления психоактивными 
веществами [8–11]. Вследствие этого, вероятно, 
психиатры, работающие со взрослым континген-
том, могут не замечать СДВГ, клиника которого 
может быть заслонена другими расстройствами, 
являющимися непосредственной причиной для 
обращения, в том числе госпитализации в психиа-
трический стационар.

В отношении наиболее важной причины разви-
тия СДВГ большая часть (66%) педиатров выби-
рала «органическое поражение головного мозга, 
включая последствия патологии беременности и 
родов». Среди психиатров это тоже был популяр-
ный ответ (49,3%), однако чуть больше психиа-
тров отметили «наследственность/генетические 
причины» (59,7%). «Плохое воспитание» назвали 
22,6% педиатров и 10,4% психиатров (рис. 2).

Действительно, представления об «органи-
ческих» причинах СДВГ, в том числе в форме 
«перинатальной энцефалопатии», «минимальной 

Рис. 1. Ответ респондентов на вопрос «Как часто в своей врачебной практике Вы сталкиваетесь с пациентами с синдромом 
дефицита внимания с гиперактивностью?»
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мозговой дисфункции», имеют давнюю историю 
и особенно популярны были в середине XX века 
[12]. Именно многообразие предполагаемых экзо-
генных причин для возникновения СДВГ при-
вело к представлению об этом расстройстве как 
о наборе неспецифичных поведенческих и когни-
тивных расстройств, что отражается в принятом в 
России названии «синдром». Вместе с тем много-
численные научные исследования, которые прово-
дились с 1980-х годов после формулирования чет-
ких критериев диагностики СДВГ в DSM-III [13], 
свидетельствуют, что это расстройство имеет свой 
собственный набор специфичных клинических 
проявлений, возрастную динамику и особенности 
мозгового функционирования (что дает право рас-
сматривать СДВГ не как «синдром» каких-либо 
иных заболеваний мозга, а как самостоятельное 
расстройство нейроразвития) [2]. Кроме того, в 
настоящее время не вызывает сомнения, что СДВГ 
можно рассматривать как полиэтиологическое 
заболевание, в развитии которого генетика играет 
наибольшую роль. Так близнецовые исследования 
свидетельствуют, что СДВГ на 70–80% обусловлен 
генетическими причинами [12]. Несмотря на то 
что есть убедительные данные о том, что насилие 
в воспитании, безнадзорность, асоциальное пове-
дение родителей повышают риск формирования 
СДВГ [2], объяснение формирования СДВГ непра-
вильным воспитанием является упрощенным пси-
хологическим толкованием, переносящим вину за 
поведение детей на родителей, притом что само 

плохое воспитание может быть результатом как 
общей у детей и родителей генетической предрас-
положенности к СДВГ, так и ответом родителей на 
симптоматику СДВГ у их детей. Кроме того, обви-
нения в неправильном воспитании может стигма-
тизировать родителей и становиться существен-
ным барьером для обращения за помощью из-за 
опасений осуждения со стороны специалистов.

Отвечая на вопрос о риске СДВГ, связанном с 
полом, большая часть респондентов (54% педиа-
тров и 64% психиатров) ответила, что чаще стра-
дают мальчики. Действительно, исследования 
подтверждают, что мужчины страдают СДВГ при-
мерно в два раза чаще, чем женщины [2].

Длительное время СДВГ относили к расстрой-
ствам, свойственным только детскому возрасту. 
Также считалось, что симптоматика с возрастом 
нивелируется. Современные исследования конста-
тируют, что примерно у трети детей симптоматика 
продолжает быть значимой и дисфункциональной и 
во взрослом возрасте [2], и, соответственно, СДВГ 
может диагностироваться у взрослых. Среди педи-
атров, участвовавших в опросе, 39,6% отметили, 
что СДВГ может быть у взрослых, а 52,8% – что это 
расстройство только детского возраста. Среди пси-
хиатров таких было 70,1 и 29,9% соответственно.

Среди специалистов, которые могут диагности-
ровать СДВГ, педиатры наиболее часто отмечали 
«невролог» (87,7%), «психиатр» (75,5%), «педи-
атр» (62,3%), нейропсихолог (35,8%). Психиатры 
выбирали следующее: «психиатр» (97%), «невро-

Рис. 2. Ответы респондентов на вопрос «Что, на Ваш взгляд, является наиболее значимой причиной развития синдрома 
дефицита внимания с гиперактивностью?»
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лог» (70,2%), «педиатр» (46,3%), «нейропсихолог» 
(14,9%). В соответствии с современными пред-
ставлениями СДВГ относят к расстройствам ней-
роразвития в контексте формирования психиче-
ской деятельности, поэтому его относят к разделам 
психических расстройств (см. соответствующие 
главы МКБ-10 [14], МКБ-11 [7], DSM-5 [15]). В 
России право устанавливать диагноз психического 
расстройства является «исключительным правом 
врача-психиатра» (ст. 20 Закона Российской Феде-
рации от 2  июля 1992  г. №  3185-I «О психиатри-
ческой помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании»), однако врачи других специальностей, 
педиатры и неврологи, к которым впервые обра-
щается значительная часть пациентов с жалобами 
на симптомы СДВГ, имеют возможность вынести 
предварительные заключения о психическом состо-
янии своих пациентов.

Среди перечня поведенческих и психических 
нарушений, предложенного респондентам, боль-
шая часть указала три основных клинических про-
явления СДВГ: моторная гиперактивность, нару-
шения произвольного внимания, импульсивность. 
Психиатры чаще, чем педиатры, выбирали эти кри-
терии (97, 95, 71% и 79, 76, 58% соответственно), 
что может свидетельствовать об их лучшей осве-
домленности о клинике СДВГ в связи с узкой спе-
циализацией. В исследовании моторная гиперак-
тивность оказалась клинической особенностью, 
которая в наибольшей степени ассоциировалась 
у респондентов с диагнозом «синдром дефицита 
внимания с гиперактивностью», хотя современные 
критерии диагностики подразумевают, что диагноз 
может быть поставлен и без ее наличия [7].

Дополнительно психиатрам был задан вопрос с 
просьбой указать современные диагностические 
критерии СДВГ. Согласно МКБ-11 [7], к ним отно-
сятся:
•	 стойкий паттерн (не менее 6 месяцев) невнима-

тельности и/или гиперактивности-импульсивно-
сти, оказывающий прямое негативное действие 
на функционирование;

•	 появление симптомов в возрасте до 12 лет («хотя 
некоторые люди могут впервые обратиться к 
врачу позже»);

•	 дисфункция, связанная с симптомами, должна 
быть очевидна в различных ситуациях (напри-
мер, дома, в школе, на работе, в кругу друзей);

•	 симптомы нельзя объяснить другим психическим, 
поведенческим расстройством или нарушением 
развития нервной системы, и они не связаны с 
действием психоактивных веществ или лекарств.

Лишь 10,5% респондентов смогли перечислить 
все диагностические критерии в соответствии с 
критериями МКБ-11.

На вопрос о том, какие исследования необхо-
димы для диагностики СДВГ, 26% психиатров и 
15% педиатров ответили, что современные крите-
рии диагностики СДВГ не подразумевают необ-
ходимости использования каких-либо инструмен-
тальных или лабораторных методов. Большая часть 
респондентов отмечала необходимость проведе-
ния электроэнцефалографии, компьютерной или 
магнитно-резонансной томографии, ультразвуко-
вой допплерографии сосудов головы и шеи (среди 
педиатров – 74, 24, 56%, среди психиатров – 54, 34, 
24% соответственно). Эти ответы также отражают 
ассоциации у врачей клиники СДВГ с последстви-
ями заболеваний нервной системы.

Согласно положениям Консенсуса [2], тера-
пией первой линии СДВГ является назначение 
психостимуляторов метилфенидата, амфетамина 
(не зарегистрированы в России в качестве лекар-
ственных средств) и атомоксетина (единственный 
зарегистрированный в России препарат, имеющий 
убедительные доказательства свой эффективности 
в терапии СДВГ). В качестве вспомогательного 
метода лечения приводится когнитивно-поведен-
ческая терапия [16–18]. Согласно клиническим 
рекомендациям Американской академии детской 
и подростковой психиатрии (American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry  – AACAP), пове-
денческая терапия в изолированном виде (без фар-
макотерапии) может быть эффективной лишь в 
легких случаях СДВГ, а также у детей младшего 
возраста [16]. С данными положениями знакомы 
больше половины опрошенных психиатров («ато-
моксетин» – 59,7%, «психостимуляторы» – 44,8%, 
«когнитивно-поведенческая терапия»  – 64,2%) и 
незначительная часть педиатров («атомоксетин»  – 
9,4%, «психостимуляторы»  – 3,8%, «когнитивно-
поведенческая терапия» – 32,1%). Несмотря на то 
что эффективность ноотропов для лечения СДВГ 
никогда не рассматривалась в качественных науч-
ных исследованиях (в том числе в двойных слепых 
рандомизированных контролируемых исследова-
ниях), в нашем исследовании 59,4% педиатров и 
28,4% психиатров считали необходимым назначе-
ние этих препаратов при лечении СДВГ. 17,9% пси-
хиатров также считают возможным использование 
антипсихотиков в терапии СДВГ.

Преобладающая часть психиатров при ответе на 
второй дополнительный вопрос правильно опреде-
лила риски, опосредуемые СДВГ, которые касаются 
психического здоровья и социальных аспектов (раз-
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витие других психических расстройств, неокончен-
ное специальное образование, отсутствие постоян-
ной работы – по 64,2% соответственно, случайные 
травмы и самоубийства – 50,7%). О риске возник-
новения заболеваний, относящихся к соматиче-
скому здоровью (ожирение, мигрень, сахарный 
диабет, аллергические заболевания), указало 13,4% 
психиатров.

В качестве итогового вопроса для психиатров, 
отражающего их субъективное отношение к про-
блеме СДВГ, был задан вопрос о взгляде на ситу-
ацию с диагностикой этого расстройства в России. 
4,5% респондентов ответили, что ситуация с диа-
гностикой «нормальная», 58% отметили, что про-
блеме СДВГ уделяется недостаточно внимания, а 
13%, напротив, – чрезмерно.

Обсуждение результатов
Большинство участников опроса, как участковых 

педиатров, так и врачей-психиатров взрослых пси-
хиатрических стационаров, знакомы с медицинской 
концепцией СДВГ, однако по результатам опроса 
их представления об этом расстройстве далеко не 
всегда соответствуют актуальным научным зна-
ниям.

Мнения о значимой роли органических причин 
в генезе СДВГ, частый выбор инструментальных 
методов обследования и ноотропных препаратов в 
качестве метода лечения СДВГ свидетельствуют о 
сохранении взгляда на СДВГ как неспецифическом 
проявлении различных неврологических заболе-
ваний (синдром), а не как самостоятельном рас-
стройстве. Для изменения этой тенденции авторам 
кажется важным распространение современных 
знаний о природе СДВГ, а также отказ от устоявше-
гося в России названия расстройства в пользу тер-
мина МКБ-11 «расстройство дефицита внимания и 
гиперактивности».

Закономерно, что педиатры чаще психиатров, 
работающих со взрослыми, наблюдают пациентов 
с СДВГ в своей клинической работе. Возможно, в 
связи со сложностями с доступом к детской пси-
хиатрической службе, а также с ее стигмой педи-
атры могли бы делать предварительные заключе-
ния о наличии СДВГ и назначать первую линию 
терапии этого расстройства. Однако вследствие 
того, что правовая основа такой помощи в России 
имеет неоднозначные толкования и проведенный 
опрос свидетельствует о дефиците знаний в отно-
шении научно-обоснованных подходов диагно-
стики и терапии СДВГ, вопрос расширения диагно-
стических возможностей врачей первичного звена 
представляется преждевременным (так, например, 

единственный зарегистрированный в России пре-
парат для лечения СДВГ знают только 10% респон-
дентов-педиатров).

Врачи-психиатры, работающие во взрослых пси-
хиатрических стационарах, были лучше информи-
рованы о клинике СДВГ, чем педиатры, однако и 
среди них лишь 10% правильно указало современ-
ные диагностические критерии СДВГ в МКБ-11. 
В связи с этим ответы данной группы респондентов 
о том, что они никогда (23%), редко (50%) встре-
чают в своей практике пациентов с СДВГ, ставятся 
под сомнение, так как врач, не зная, что в жало-
бах и анамнезе пациента он должен оценивать, 
имеет высокий риск не распознать и пропустить 
заболевание. Это отягощается еще и тем фактом, 
что во взрослой практике обращения к психиатру 
и госпитализации в психиатрический стационар 
в первую очередь обусловлены сопутствующими 
психическими расстройствами (например, суицид-
ной попыткой или последствиями злоупотребления 
психоактивных веществ).

Качественная медицинская помощь лицам с 
СДВГ представляется важной, поскольку СДВГ 
имеет много неблагоприятных последствий как для 
человека с СДВГ, так и для его близких и обще-
ства в целом, а современные методы терапии могут 
существенно нивелировать эти последствия.

Обзор научных данных о СДВГ свидетельствует, 
что риск преждевременной смерти от случайных 
травм, несчастных случаев и самоубийств у лиц с 
СДВГ в 2–4 раза выше, чем у лиц без СДВГ. Веро-
ятность того, что люди с СДВГ будут осуждены 
за преступление, на 60% выше риска людей без 
синдрома. В тюрьмах распространенность заболе-
вания составляет 17–20,5%. Кроме того, больные 
СДВГ в 2,7–3,7 раза чаще становятся жертвами 
физического или сексуального насилия, примерно 
на столько же у них выше риск подвергнуться 
травле во время учебы в школе. Люди с СДВГ в 2 
раза чаще не оканчивают среднюю школу, в 3 раза 
чаще имеют низкую успеваемость. У них на 12% 
ниже занятость и на 34% ниже доход. У людей 
с СДВГ на 50% больше шансов развития рас-
стройств, связанных с употреблением наркотиков 
или алкоголя, и в 3 раза больше  – никотина, чем 
у людей без СДВГ. Масштабные когортные иссле-
дования свидетельствуют о том, что у тех лиц с 
СДВГ, которые принимают лечение, существенно 
снижается количество правонарушений, случай-
ных травм, ДТП, суицидных попыток, улучшается 
успеваемость в учебных заведениях и качество 
жизни [19–25].
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Заключение
Врачи-педиатры и психиатры взрослых стаци-

онаров, участвовавшие в исследовании, показали 
хорошую общую осведомленность о проблеме 
СДВГ, однако их знания о данном расстройстве во 
многих аспектах не соответствовали современным 
научным представлениям. До сих пор среди врачей 
преобладают представления о том, что СДВГ явля-
ется следствием органического поражения цен-
тральной нервной системы, в связи с чем врачами 
рассматриваются необоснованные методы диагно-
стики и лечения. На наш взгляд, это может говорить 
о дефиците современных программ подготовки 
врачей в области диагностики и лечения СДВГ. С 

целью повышения качества и актуальности знаний 
врачей кажется важным включать в обязательные 
образовательные программы студентов, ордина-
торов и врачей темы, освещающие расстройства 
нейроразвития. При этом актуальным представ-
ляется преодоление разногласий существующих в 
России отдельных научных школ в пользу научно-
обоснованного подхода. Актуализация знаний о 
СДВГ педиатров и психиатров будет способство-
вать повышению эффективности диагностики и 
лечения данного расстройства и улучшать качество 
жизни пациентов, их близких, а также иметь важ-
ное общественное значение.
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ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ВРАЧЕЙ О СИНДРОМЕ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ С ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ
Т.А. Мудракова1, И.А. Мартынихин1, Д.А. Налетова2

1 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург

2 ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России, Ростов-на-Дону

В соответствии с позицией Всемирной федерации СДВГ совре-
менные научные представления о синдроме дефицита внимания с 
гиперактивностью (СДВГ) мало знакомы медицинским работни-
кам. Это способствует сохранению заблуждений, стигматизирую-
щих людей с СДВГ и мешающих своевременному получению ими 
необходимой помощи. Было проведено анонимное анкетирование 
врачей-педиатров поликлиник (n=109) и психиатров взрослых 
психиатрических стационаров (n=70) по вопросам этиопатогенеза, 
клиники, диагностики и лечения СДВГ. Результаты опроса свиде-
тельствуют о необходимости актуализации знаний специалистов 

о СДВГ. Важно преодолеть разногласия отдельных научных школ 
в пользу научно-обоснованного подхода. Также важен отказ от 
устоявшегося в России названия СДВГ как неспецифического син-
дрома при различных органических заболеваниях головного мозга 
в пользу термина МКБ-11 – «расстройство дефицита внимания с 
гиперактивностью».

Ключевые слова: синдром дефицита внимания с гиперактив-
ностью; расстройства нейроразвития; анкетирование; уровень 
осведомленности; педиатры; психиатры; гиподиагностика СДВГ.
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ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: KNOWLEDGES OF PEDIATRICANS AND 
PSYCHIATRISTS ABOUT DISORDER

TA Mudrakova1, IA Martynikhin1, DA Naletova2

1 First St. Petersburg State Medical University named after I.I. acad. I.P. Pavlov, Saint-Petersburg
2 Rostov State Medical University, Rostov-on-Don

In accordance with the position of the World ADHD Federation, 
modern scientific ideas about Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) are still little known to medical professionals. It contributes to 
the persistence of misconceptions that stigmatize people with ADHD 
and prevent them from receiving the necessary help in a timely manner. 
There was conducted an anonymous questioning of pediatricians 
(n=109) and psychiatrists (n=70) on the etiopathogenesis, clinic, 
diagnosis and treatment of ADHD. The results of the survey indicate 
the need to update the knowledge of specialists about ADHD. It seems 

important to overcome the disagreements of particular scientific 
schools in favor of a scientifically based approach. The rejection of the 
well-established name ADHD in Russia as a non-specific syndrome in 
various organic diseases of the brain is also important, in favor of the 
ICD-11 term – «attention deficit hyperactivity disorder».

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder; 
neurodevelopmental disorders; questioning; level of awareness; 
pediatricians; psychiatrists; underdiagnosis of ADHD.
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