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Высокая двигательная активность, не- 
устойчивость внимания и импульсив-

ность являются характеристикой нормального 
развития ребенка дошкольного возраста. Однако, 
существует группа детей, у которых эта потреб-
ность достигает патологического уровня [1, 2]. 
Такое хроническое расстройство поведения, 

среди клинических проявлений которого отме-
чают двигательное беспокойство, импульсив-
ность, невозможность сконцентрироваться, на-
зывают синдром дефицита внимания и гипе-
рактивности [3]. 

Цель работы – проведение обзора литерату-
ры по связи девиантного поведения среди под-
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ростков с синдромом дефицита внимания и ги-
перактивности. 

Материалы и методы. В качестве методов 
исследования использован литературный поиск, 
для идентификации соответствующих исследова-
ний в котором использовались комбинации сле-
дующих ключевых слов: «подростки», «синдром 
дефицита внимания и гиперактивности», «факто-
ры риска», «девиантное поведение», «профилак-
тика». Произведен поиск электронных баз данных: 
«eLIBRARY», «cyberleninka», «PubMed» (2002–2020 г.). 
Включенные в обзор материалы исследований 
отражали оценку отношений между отклоняющим-
ся поведением и СДВГ или гиперактивностью под-
ростков как фактора уязвимости и риска склон-
ности к нарушениям поведения. 

Результаты и обсуждение. На основании 
проведенного литературного анализа отмечено, 
что СДВГ является одним из наиболее распростра-
ненных психических заболеваний в детском и под-
ростковом возрасте [2]. Распространенность вы-
шеуказанной патологии среди детей и подростков 
многих стран варьирует по данным разных авто-
ров от 2,2 до 30 % детского населения [2, 4–6]. 
В Республике Беларусь гиперкинетические рас-
стройства диагностированы у 6,2 % детей и под-
ростков [7]. Причем, имеют место гендерные 
особенности распростаненности СДВГ: у мальчи-
ков данная патология встречается чаще, чем 
у девочек, по данным некоторых исследований 
от 2 до 3,2 раз [7–9]. Высокая частота симптомов 
заболевания у мальчиков может быть обусловле-
на более высокой уязвимостью плода мужского 
пола по отношению к патогенетическим воздей-
ствиям во время беременности и родов. У дево-
чек большие полушария головного мозга менее 
специализированы, поэтому они имеют больший 
резерв компенсаторных функций при поражении 
центральной нервной системы по сравнению 
с мальчиками [10].

Проявления СДВГ характеризуются определен-
ной возрастной динамикой. Если в дошкольном 
возрасте у детей с СДВГ преобладают гипервозбу-
димость, двигательная расторможенность, мотор-
ная неловкость, непоседливость, отвлекаемость 
и могут наблюдаться нарушения развития речи, 
то у школьников с СДВГ на первый план выступают 
трудности в учебе и поведении. Симптоматика СДВГ 
чаще всего манифестирует в дошкольном возра-
сте (3–4 года), когда появляются проблемы контро-
ля поведения [9]. Основные симптомы СДВГ часто 
сопровождаются острыми вспышками гнева, требо-

вательным, конфликтным поведением и агрессив-
ностью [11]. По описаниям педагогов, дети с СДВГ 
способны сохранять внимание не более несколь-
ких минут, однако во время тех занятий и игр, 
с которыми детям удается успешно справляться, 
они могут удерживать внимание до нескольких 
часов. Хуже всего гиперактивные дети выполняют 
те задания, которые кажутся им скучными и труд-
ными [8]. Форсированное увеличение нагрузок 
может привести не только к нарушениям поведения 
(в виде упрямства и непослушания), но и к отста-
ванию в нервно-психическом развитии [9].

Ухудшение течения заболевания происходит 
с началом систематического обучения в школе [12]. 
Возраст 7–12 лет совпадает с периодом наибо-
лее активного становления мозговых структур 
и корково-подкорковых взаимосвязей: до 12 лет 
происходит формирование систем мозга, отвеча-
ющих за мыслительную деятельность, внимание 
и память [9]. Двигательные волнения (симптомы 
гиперактивности) с наступлением подросткового 
возраста к 9–11 годам значительно снижаются 
и часто сводятся к субъективно неприятному 
внутреннему ощущению беспокойства и драйва, 
в то время как невнимательность, недостаточ-
ная способность к планированию и импульсив-
ность (симптомы дефицита внимания и импуль-
сивности) часто сохраняются и остаются доста-
точно выраженными в возрасте 13–15 лет [6, 7]. 
У девочек обнаружена тенденция к нарастанию 
импульсивности к периоду полового созревания [7]. 

У детей с СДВГ старше 14 лет, в большинстве 
случаев, наблюдается улучшение клинической сим-
птоматики: снижается гиперактивность, повышает-
ся самоконтроль и регуляция поведения, улуч- 
шается внимание. Под влиянием компенсатор-
ных механизмов функции нарушенных структур 
возмещаются за счёт ненарушенных, например, 
слабое развитие памяти становится менее замет-
ным за счёт развития мышления и речи. Однако, 
при наличии вторичных расстройств, признаки 
заболевания сохраняются, что способствует более 
раннему развитию асоциального поведения [9].

Возможные нарушения дисциплины обуслов-
лены тем, что требования к ребенку с СДВГ порой 
превышают его возможности. Дерзкое, противо-
речивое поведение вызывает конфликт и нелю-
бовь окружающих, усиливает стресс, усугубляет 
проявления социальной дезадаптации и трудности 
социализации [12–14]. При этом прослеживает-
ся взаимозависимость и взаимовлияние факто-
ров жизни ребенка: психофизиологические труд-



6

Обзоры и лекции МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2021

ности ведут к социальным, а социальная среда 
реагирует отрицательно на поведенческие про-
явления детей с СДВГ [14]. 

СДВГ зачастую сохраняется и во взрослом воз-
расте, достигая распространенности 60–70 % слу-
чаев среди всех пациентов с гиперактивностью 
[2, 9, 15–19]. Кроме того, согласно критериям 
DSM-IV (Diagnostic and Stratistical Manual), около 
1–6 % взрослого населения в целом страдает 
СДВГ с более высокой распространенностью его 
среди мужчин [2, 20]. Хотя некоторые недавние 
исследования предполагают, что симптомы также 
могут начаться или стать клинически значимы- 
ми во взрослом возрасте. Одним из возможных 
объяснений этого является то, что защитные фак-
торы предотвращают раннее клиническое про-
явление расстройства, и симптомы становятся 
очевидными только после того, как человек под-
вергается более высоким требованиям взрослой 
жизни [2]. При этом у взрослых пациентов обыч-
но гиперактивность проявляется меньше, а де-
фицит внимания и импульсивность сохраняются 
в виде симптомов эмоциональной дисрегуляции, 
включая снижение толерантности к разочарова-
нию, раздражительности и заметных перепадов 
настроения, являясь предшественниками невро-
зов и социальной дезадаптации [2, 15, 21]. При-
близительно 75 % людей с СДВГ имеют дополни-
тельное психическое расстройство и около 60 % 
имеют множественные сопутствующие психиче-
ские расстройства [2].

Диагноз гиперкинетического расстройства 
или синдрома дефицита внимания и гиперактив-
ности определяется на основании критериев 
DSM-IV (1994), положенных в основу МКБ-10 
и относится к V классу болезней и рубрике F 90. 
В МКБ-10 выделены 4 подгруппы гиперкинетиче-
ских расстройств: подрубрика F 90.0 – наруше-
ние активности и внимания (дефицит внимания 
с гиперактивностью, расстройство с дефицитом 
внимания и гиперактивностью, синдром дефицита 
внимания с гиперактивностью), F 90.1 – гипер-
кинетическое расстройство поведения, F 90.8 – 
другие гиперкинетические расстройства, F 90.9. – 
гиперкинетическое расстройство неуточненное. 
Во второй подгруппе СДВГ сочетается с расстрой-
ством поведения [13].

Существует ряд способов диагностики невни-
мательности, импульсивности и гиперактивности 
при СДВГ: оценочные шкалы, непосредственное 
наблюдение за поведением и лабораторные ме-
тодики [9].

Дифференциальный диагноз СДВГ проводят 
с: индивидуальными особенностями темперамен-
та, при котором развитие внимания и других когни-
тивных функций соответствует возрастной норме; 
неврозами и невротическими реакциями; цере-
брастеническим синдромом при соматических за-
болеваниях; резидуальными явлениями, при этом 
когнитивные и поведенческие нарушения имеют 
четкую связь с черепно-мозговой травмой, нейро-
инфекцией или интоксикацией, отличаются по своим 
проявлениям и возрастной динамике от СДВГ, 
обычно более выражены очаговые неврологи- 
ческие симптомы. Кроме того, СДВГ дифферен-
цируют с заболеваниями щитовидной железы, 
а также с эпилепсией, когда гиперактивность 
и дефицит внимания чаще встречаются при ло-
кализационно обусловленных симптоматических 
формах эпилепсии и могут быть связаны с дли-
тельным приемом барбитуратов [9].

СДВГ могут мимикрировать психические рас-
стройства, связанные с патохарактерологическим 
развитием, олигофренией, аутизмом, шизофре-
нией, маниакально-депрессивным синдромом. 
СДВГ дифференцирут с синдромом Туретта, основ-
ным признаком которого являются множествен-
ные тики, включая вокальные; наследственными 
синдромами: Вильямса, Смита-Мажениса, Беквита-
Видеманна, фрагильной Х-хромосомы, для кото-
рых характерно наличие умственной отсталости 
и фенотипических признаков [9].

Кроме того, необходимо проводить дифферен-
циальную диагностику СДВГ и поведения чрез-
мерно возбудимых подростков. В данной ситуации 
отличительной чертой пациентов с СДВГ является 
социальной дезадаптация, тогда как подросткам 
с акцентуациями характера это не свойственно. 
В качестве потенциальных причин или факторов, 
вносящих вклад в трудности ребенка в обучении 
и социальных отношениях, следует также рас-
сматривать физические симптомы, такие как пло-
хой сон или хронические заболевания. В идеаль-
ном случае врачу следует получать информацию 
о социальной и школьной жизни ребенка более 
чем от одного информанта, который имеет возмож-
ность наблюдать его в различных ситуациях [11].

Различают 3 клинические формы СДВГ: 
первая – с преобладанием дефицита внимания 
(6 и более симптомов дефицита внимания; менее 
6 симптомов гиперактивности/импульсивности); 
вторая – с преобладанием гиперактивности/ 
импульсивности (менее 6 симптомов дефицита 
внимания; 6 и более симптомов гиперактивности/ 
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импульсивности); третья – смешанная (6 и более 
симптомов дефицита внимания; 6 и более сим-
птомов гиперактивности/импульсивности) [13]. 
Клинически у девочек преобладает подтип с пре-
имущественным дефицитом внимания (более чем 
в половине случаев), у мальчиков – смешанные 
формы расстройства [9, 22]. Благодаря невысо-
кой частоте встречаемости у девочек гиперактив-
ности, диагноз у девочек выставляется в более 
позднем возрасте (или вообще не выставляется) 
по сравнению с мальчиками [9]. Чем в более 
раннем возрасте данные симптомы диагности-
рованы как СДВГ, тем более вероятна их мини-
мизация либо нейтрализация. 

В классификации данной патологии разли- 
чают еще простую и осложненную формы СДВГ, 
3 варианта (идиопатический, резидуально-органи-
ческий, неврозоподобный, а также умеренную 
и выраженную степени тяжести [23]. Осложненная 
форма СДВГ сопровождается дополнительными 
нарушениями: обучения (дислексия, дислалия, дис-
калькулия, дисграфия и др.), моторики, общения 
(нарушение экспрессивной и рецептивно-экспрес-
сивной речи, фонации, логоневрозы) [8, 24]. 
Признаки дислексии и дисграфии отмечаются 
у 66 %, дискалькулии – у 61 % детей с СДВГ [8]. 
У гиперактивных детей могут наблюдаться тики, 
головные боли, энурез, энкопрез, заикание, фо-
бические расстройства, парасомнии [23].

Возникающие нарушения оптимального со-
стояния возбудимости мешают правильно вос-
принимать и реагировать на окружающее [25]. 
СДВГ влияет на множественные стороны жизни 
детей: школа, дом, дружба и отношения [26]. На-
рушения эмоционального и социального интеллек-
та, не адекватно сформированные поведенческие 
реакции на предъявляемые партнерами по обще-
нию стимулы, ослабление прогностических спо-
собностей и непонимание социального контекста 
тех или иных действий одноклассников приводят 
к тому, что ребенок подвергается как минимум 
социальной изоляции среди сверстников, а зача-
стую и непосредственной травле [1].

На современном этапе проблема СДВГ при-
обретает не только психологическую, но и социаль-
ную значимость, так как психомоторное беспо-
койство, расторможенность, повышенная раздра-
жительность мешают таким детям адаптироваться 
к жизни в обществе [1]. Социальная дезадапта-
ция гиперактивных детей и подростков приводит 
к усилению симптоматики и появлению не ха-
рактерных для основного заболевания эффектов, 

а также приводит к значительным поведенче-
ским и психоэмоциональным нарушениям в бо-
лее позднем возрасте [1, 9, 27]. 

Гиперкинетическое расстройство само по себе 
имеет высокую коморбидность с расстройства-
ми поведения и аффективными нарушениями, 
в числе которых депрессия, курение, злоупотреб-
ление алкоголем и психоактивными вещества-
ми, в том числе и аддикции от вышеуказанных 
веществ [2, 13, 17, 24, 28, 29]. Сопутствующие 
поведенческие расстройства имеют 25–40 % де-
тей с СДВГ [16]. Так, у 35 % детей с СДВГ наблю-
дается оппозиционно-вызывающее расстройство, 
у 26 % – антисоциальное поведение, у 26 % – 
тревожное расстройство, а у 18 % – депрессив-
ное расстройство [9, 30]. Депрессивные расстрой-
ства и тяжелые расстройства поведения часто 
возникают к концу начальной школы и во время 
перехода в подростковый возраст [2].

Без лечения дети с СДВГ чаще бросают школу, 
участвуют в ДТП, злоупотребляют алкоголем и нар-
котиками, совершают правонарушения, у них чаще 
отмечаются нежелательные беременности [11, 26]. 
То есть, поведение гиперактивных детей может 
приобретать характер девиантного, которое под-
разумевает систематическое отклонение инди-
вида или группы от социальных норм [31].

К основным типам девиантного поведения 
по характеру направленности относят:

1. Конструктивное (творческое).
2. Аутодеструктивное:
2.1. Суицидальное (парасуициды, суициды).
2.2. Аддиктивное (химические и нехимиче-

ские зависимости).
3. Внешнедеструктивное:
3.1. Противоправное (административные пра-

вонарушения, делинквентное (предпреступное), 
криминальное (преступное)).

3.2. Коммуникативные девиации) [32].
Сейчас большее внимания уделяют изучению 

негативной девиантности, поскольку рост ее мас-
штабов и значимость последствий для общества 
определяют ее социальную важность. Более того, 
все формы девиантности взаимосвязаны: пьян-
ство и преступность, наркотизм тесно коррели-
рует с уличной преступностью, кражами и нарко-
трафиком [31]. 

Показатели склонности к самоповреждающему 
и саморазрушающему поведению детей и под-
ростков с СДВГ характеризуют готовность реали-
зовать различные формы аутоагрессивного (ауто-
деструктивного) поведения, что проявляется низ-
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кой ценностью собственной жизни, склонностью 
к риску, выраженной потребностью в острых ощу-
щениях. Отмечено, что такие проявления более 
характерны для мальчиков-подростков с про- 
явлениями СДВГ. Для них же отмечено наличие 
склонности к делинквентному поведению и низ-
кий уровень социального контроля. Для девочек-
подростков с проявлениями СДВГ отмечают не-
приятие женской социальной роли, отвержение 
традиционно женских ценностей и готовности 
(предрасположенности) к реализации мужских 
поведенческих стереотипов, о принятии мужской 
системы ценностей и относительно высокой сте-
пени принятия собственной и чужой агрессии [4]. 
Их отношения с родителями, братьями и сестра-
ми, сверстниками и партнерами часто носят кон-
фликтный характер [2, 33].

Отмечено, что аддиктивные к ПАВ личности 
с детских лет чаще отличались нервно-психической 
неустойчивостью, гиперактивностью, склонностью 
к фантазированию, повышению (или к снижению) 
самооценки, «ранимостью» к критике, стремлению 
к поиску новых ощущений и переживаний, кото-
рые выражались в тенденциях к физическому 
и социальному риску, низкой фрустрационной то-
лерантностью, неспособностью к ответственности 
за свои действия [28]. Кроме того, расстройства 
настроения и личности, тревожные расстройства, 
злоупотребление психоактивными веществами 
и другие нарушения психического здоровья гораз-
до чаще встречаются во взрослом возрасте у па-
циентов с СДВГ, чем у пациентов без СДВГ [26]. 

В изученной литературе имеются данные о том, 
что склонность лиц с СДВГ к девиантному поведе-
нию объясняется генетической предрасположен-
ностью [33]. Имеются гендерные особенности 
предрасположенности к аддиктивным расстрой-
ствам от ПАВ: отмечают высокую коморбидность 
СДВГ у представительниц женского пола [4].

Несмотря на генетическую обусловленность 
асоциального поведения здоровых лиц подростко-
вого возраста, влияние генно-средового взаимо-
действия важно для профилактики психопатологии, 
так как изменение средовых условий может пре-
дотвратить проявление генетического риска [33]. 
Кроме того, и степень выраженности асоциаль-
ного поведения обуславливается как генетиче-
скими, так и средовыми факторами [30, 33]. 

Сам подростковый возраст прямо коррелирует 
с фактом возникновения риска суицидального 
поведения: как суицидальных попыток, так и за-
вершения суицидальных намерений [34]. Некото-

рыми исследователями отмечено, что для каждого 
третьего современного учащегося подростково-
го возраста характерны высокий уровень стресса 
и низкий уровень стрессоустойчивости, а также 
низкий уровень сформированности антисуици-
дальных мотивов [35]. У детей с СДВГ зачастую 
имеется депрессивное расстройство, что может 
являться базисом формирования суицидальных 
мыслей [36]. С дошкольного возраста до 13 лет 
риск суицидальных мыслей почти в 6 раз выше, 
чем у сверстников, и у них в четыре раза повы-
шен риск самоубийства в течение жизни, при этом 
тяжесть СДВГ коррелирует с частотой суицидаль-
ности [2]. Низкая самооценка в детстве так же 
может являться триггером суицидальных попы-
ток [36]. Последствия суицидального поведения – 
не только личностные и семейные, но и клиниче-
ские, и социально-экономические. Лишь злоупо-
требление ПАВ уносит больше молодых жизней, 
чем суицид [37].

Синдром дефицита внимания и гиперактивно-
сти многими исследователями принимается в ка-
честве фонового фактора криминальной активно-
сти [29, 38]. Частота правонарушений, совершен-
ных подростками с СДВГ, увеличивается в 2–3 раза 
[2]. Так, в Соединенных Штатах распространен-
ность СДВГ среди находящихся под стражей не-
совершеннолетних составляет от 16 % у юношей 
до 21 % у девушек, в Германии распространенность 
данного заболевания у обследованной группы за-
ключенных юношей составляет 45 % [29].

Факторы и переменные, детерминирующих де-
виантность, сгруппированы в антропо-биологиче-
ский, психологический и собственно социологи-
ческий подходы. В антропо-биологических теориях 
объяснительная модель преступного поведения вы-
страивается в рамках доминирования антрополо-
гических, биологических, биохимических и гене-
тических факторов поведения. В психологических 
теориях детерминация девиантности описывает-
ся психологическими переменными, связанны-
ми со спецификой психоэмоционального разви-
тия личности, ее установками, психическими 
расстройствами и вытесненными состояниями, 
взаимодействиями в микросреде. Социологиче-
ские теории девиантности рассматривают при-
роду девиантности и преступления в предельно 
широком социальном контексте с учетом анализа 
культурной, структурной, процессуальной и социо-
демографической стороны [31].

В этом обзоре отражены итоги исследования 
доступной литературы по связи девиантного пове-
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дения среди подростков с синдромом дефицита 
внимания и гиперактивности, идентифицирова-
ны области для будущих исследований. Несмотря 
на имеющиеся в литературе данные о склонности 
подростков с СДВГ к отклоняющемуся поведе-
нию, остается не выясненной методология выяв-
ления социальных и групповых моделей девиант-
ности, а также индивидуальных различий и осо-
бенностей личности девианта с СДВГ. 

Выводы. Решение вышеуказанного вопроса 
позволит выяснить, почему одни гиперактивные 
подростки идут на совершение девиантных дей-
ствий, в отличие от других молодых людей с та-
ким же заболеванием. А также, какие факторы 
способствуют нарушению ребенком социально 
принятых норм и правил. И чем раньше трудности 
ребенка признаются связанным с дефицитом вни-
мания и гиперактивностью и выявляются факторы 
риска возникновения ауто- и внешнедеструктив-
ного поведения, тем быстрее поведение его мо-
жет быть наиболее эффективно откорректировано 
и оказаны необходимые меры по минимизации 
имеющегося риска и оказанию поддержки не толь-
ко ребенку, но и родителям, школьным учителям.
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