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СИНДРОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ У ВЗРОСЛЫХ:  
КЛИНИКО-ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

Статья посвящена проблеме изучения основных клинико-психопатологических проявлений синдрома 
дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) (F90.0) у взрослых. Авторами представлены результаты 
обследования 34 пациентов в возрасте от 18 до 30 лет с данной патологией. Выявлено, что у взрослых  
с СДВГ значительно чаще встречается форма с преобладанием невнимательности (50 % пациентов), а ком-
бинированная (38,3 %) и форма с преобладанием гиперактивности (11,7 %) – реже. Взрослые пациенты с 
СДВГ также характеризуются высоким уровнем тревожности и астении. У 88,3 % пациентов исследуемой 
группы часто случаются головные боли, при этом головные боли напряжения наблюдались у 64,7 % обсле-
дуемых. Проявления вегетативной дисфункции характерны для 33 пациентов (97,1 %).
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Синдром дефицита внимания с гиперактив-
ностью (СДВГ) является актуальной пробле-
мой детской психоневрологии, т. к. встречается 
у 5–9 % детей в общей популяции [1, 2, 5, 15]. 
Дети и подростки, страдающие СДВГ, отлича-
ются неусидчивостью, отвлекаемостью, гипер-
активностью, импульсивностью, низкой успе-
ваемостью, утомляемостью. 

Клиническим проявлениям данного рас-
стройства у взрослых уделяется гораздо меньше 
внимания, хотя в 30–50 % случаев симптомы 
СДВГ в той или иной степени переходят и во 
взрослый возраст [4]. Они встречаются у 3–6 % 
взрослых в популяции [11, 10, 14]. В настоящее 
время это расстройство рассматривается как 
следствие нарушения развития нервной систе-
мы, возникшего в детском возрасте. Предпола-
гается, что в зрелом возрасте первичный СДВГ 
не может начаться.

Для оценки заболевания у взрослых разра-
ботаны специальные критерии СДВГ [4]. По-
ведение взрослого пациента в детском возрасте 
(ретроспективно) должно соответствовать кри-
териям DSM-IV для СДВГ детского возраста,  
а в настоящее время иметь следующие призна-
ки 1 и 2, а также не менее чем два признака из 
числа остальных пяти: 

1) постоянная двигательная активность,
2) нарушения внимания,
3) эмоциональная лабильность,
4) неспособность до конца выполнить за-

дание,
5) вспыльчивость,
6) непереносимость стресса,
7) импульсивность.
Взрослые пациенты с СДВГ намного чаще 

попадают в несчастные случаи, меняют место 
работы, разводятся. Также они чаще страдают 
аддиктивными расстройствами, чем их здоро-
вые сверстники. 

Несмотря на то, что у взрослых с СДВГ не 
зафиксировано каких-либо когнитивных не-
достатков, у них страдают академические до-
стижения и образование. Так, известно, что 
пациенты с СДВГ реже получают высшее обра-
зование и, как можно ожидать, занимают более 

низкие профессиональные должности. Однако 
уровень безработицы среди них значимо не от-
личается от уровня контрольной группы. Они 
значительно чаще становятся виновниками ав-
томобильных катастроф [7]. В связи с этим хо-
чется отметить худшие результаты пациентов с 
СДВГ при выполнении психофизиологических 
проб на стоп-сигнал, свидетельствующие о по-
вышенной импульсивности [12]. 

Определенные трудности возникают у взрос-
лых с СДВГ и на работе, и в личной жизни. 
Такие люди характеризуются снижением спо-
собности к планированию времени, слабой ор-
ганизацией труда. Их половая жизнь отличается 
большим количеством партнеров при меньшей 
продолжительности сексуальных отношений, 
менее частым применением контрацептивных 
средств.

Целью настоящего исследования являлось 
уточнение клинических проявлений СДВГ у 
взрослых.  

Материалы и методы. Исследуемая группа 
включала 34 пациента в возрасте от 18 до 30 лет, 
предъявляющих жалобы на повышенную двига-
тельную активность и невнимательность. При 
этом обязательным условием для включения  
в группу являлось то, что пациенты (и/или их 
родители) отмечали данные проявления в дет-
ском возрасте. Средний возраст в исследуемой 
группе составил 23,4±4,9 лет. Все исследуемые 
имеют высшее образование или учились в выс-
ших учебных заведениях. Постановка диаг-
ноза осуществлялась на основании критериев  
П. Уэндера, в соответствии с которыми состоя-
ние пациента можно было расценить как СДВГ 
(F.90.0).

Критериями исключения являлось наличие 
цереброваскулярных заболеваний, выражен-
ных проявлений депрессии, тяжелых черепно-
мозговых травм в анамнезе. Неврологическое 
обследование проводилось по  общепринятой 
схеме. Для объективизации степени выражен-
ности астенических расстройств и их динами-
ки в процессе лечения использовалась Субъек-
тивная шкала оценки астении (MFI-20) c пятью 
подшкалами и Визуальная аналоговая шкала 
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астении (ВАШ) (10-балльный вариант). Кроме 
этого с помощью ВАШ проводилась субъектив-
ная оценка ведущих симптомов (невниматель-
ности, гиперактивности и импульсивности) са-
мими пациентами.

Диагностика сопутствующих  цефалгий осу-
ществлялась в соответствии с классификацией 
международного общества по изучению голов-
ной боли. Оценка цефалгий производилась с по-
мощью ВАШ. Психологическое исследование 
проводилось с использованием шкалы тревоги 
Ч.Д. Спилбергера в обработке Ю.Л. Ханина.

Степень нарушения внимания оценивалась 
при помощи теста непрерывной деятельности 
TOVA (the Test of Variables of Attention), позво-
ляющего оценить состояние внимания и уро-
вень импульсивности по отношению к норма-
тивным данным.

Контрольную группу составили 35 практиче-
ски здоровых человек в возрасте от 18 до 30 лет 
(средний возраст – 22,6±3,7 года). 

Результаты и обсуждение. Основными про- 
явлениями СДВГ являлись невнимательность, 
гиперактивность и импульсивность. Результаты 
самооценки приведены в табл. 1. 

В соответствии с общепринятой классифи-
кацией Американской психиатрической ассо-
циации DSM-IV в наблюдаемой группе были 
выделены  пациенты со следующими типами 
СДВГ: 

1) с преобладанием невнимательности 
(СДВГ-Н) – 17 чел. (50,0 %);

2) с преобладанием гиперактивности и им-
пульсивности (СДВГ-ГИ) – 4 чел. (11,7 %);

3) комбинированный тип (СДВГ-К) –  
13 чел. (38,3 %). 

Очаговая неврологическая симптоматика 
при обследовании не регистрировалась. По 
данным анализа результатов анкетирования с 
помощью Субъективной шкалы оценки асте-
нии (MFI-20) астенический синдром был диа-
гностирован у 26 пациентов (76,5 %). Количе-
ственная оценка выраженности астенического 
синдрома показала достоверное повышение 
показателей по шкалам общей и особенно пси-
хической астении (табл. 1).

У 30 пациентов из исследуемой группы от-
мечались частые головные боли (88,3 %). При 
этом головные боли напряжения (ГБН) были у 
22 человек (64,7 % исследуемой группы), из них 

Таблица 1
Динамика клинико-психологических показателей

Показатель Пациенты с СДВГ Контрольная группа

Невнимательность (самооценка по ВАШ – 10 баллов)     7,2±2,3**   2,6±1,9
Гиперактивность (самооценка по ВАШ – 10 баллов)   4,0±1,7*   1,9±1,2
Импульсивность (самооценка по ВАШ – 10 баллов)   5,9±2,6*   3,6±1,5
Общая астения (по шкале MFI-20)   10,3±4,1**   3,4±1,2
Физическая астения (по шкале MFI-20) 4,0±1,3   2,9±1,4
Психическая астения (по шкале MFI-20)   10,8±3,6**   2,9±1,5
Пониженная активность (по шкале MFI-20)   5,6±3,5*   2,4±1,9
Снижение мотивации (по шкале MFI-20)     6,3±3,9**   2,8±1,3
Утомляемость (по ВАШ)   5,3±2,4*   2,2±1,8
Реактивная тревожность   37,4±7,7** 18,5±5,1
Личностная тревожность   42,9±8,6** 25,3±4,2
Интенсивность головной боли (по ВАШ)    6,4±3,1** 0
Вегетативные нарушения (по опроснику А.М. Вейна)    39,1±10,7** 24,3±5,2

Примечание. * – достоверность различий по сравнению с контрольной группой, р < 0,05; ** – достоверность
различий по сравнению с контрольной группой, р < 0,01.
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у 18 пациентов они случались часто – 3–10 раз 
в месяц. Диагноз «хронические ГБН» был по-
ставлен в 4 случаях (38,1 % от всех пациентов  
с ГБН). Мигренозные боли отмечались у 13 че-
ловек (38,2 % исследуемой группы): мигрень 
без ауры отмечалась в 11 случаях, мигрень с ти-
пичной аурой – в двух случаях. У 5 пациентов 
отмечались как мигренозные боли, так и ГБН.

При оценке болевого синдрома с помощью 
Визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) средняя 
интенсивность головной боли в исследуемой 
группе  составила 6,4±3,1 балла.

Проявления вегетативной дисфункции (по 
критериям А.М. Вейна) отмечались у 33 па-
циентов (97,1 %). Комплексный балл оценки 
тяжести вегетативных нарушений составил 
39,1±10,7 (норма – 20–25 баллов).  

Психологическое исследование выявило 
повышение уровня тревожности у 29 пациентов 
с СДВГ (85,3 %) по сравнению с контрольной 
группой, при этом отмечалось значительное 
повышение как реактивной, так и личностной 
тревожности. 

Психофизиологическое исследование TOVA 
показало, что у пациентов с СДВГ выявляется 
достоверное повышение показателей невнима-
тельности, импульсивности и времени реакции 
по сравнению с контрольной группой (табл. 2).

Таким образом, синдром дефицита внима-
ния, являясь заболеванием, которое традици-
онно изучается детскими психиатрами и не-
врологами, составляет большую социальную 

проблему и для взрослых пациентов, т. к. не-
гативно влияет на процесс адаптации. Сре-
ди причин СДВГ в первую очередь выделяют 
генетические и перинатальные факторы, при 
этом, по мнению З. Тржесоглавы [3], всегда 
следует иметь в виду возможность воздействия 
нескольких факторов, влияющих друг на друга. 

Ранее нами проводились исследования по 
клинической гетерогенности СДВГ у детей 
[6]. Сравнивая встречаемость различных форм 
СДВГ у взрослых и детей, можно предполо-
жить, что у взрослых значительно чаще встре-
чается форма с преобладанием невнимательно-
сти и реже – комбинированная форма и форма 
с преобладанием гиперактивности. 

Многие исследователи писали о высокой 
тревожности детей с СДВГ [13]. Необходимо 
отметить, что в рассмотренной нами группе 
также отмечался высокий уровень тревожно-
сти и астении. 

Кроме этого, частыми спутниками СДВГ яв-
ляются вегетативные дисфункции, нарушения сна 
и головные боли. Данные проявления отмечались 
нами ранее у детей с СДВГ, однако у них значи-
тельно реже встречались мигренозные цефалгии.

Психофизиологическое исследование по-
казало, что  у пациентов с СДВГ  выявляется 
достоверное повышение показателей невнима-

тельности и  импульсивности по сравнению с 
контрольной группой, что позволяет объектив-
но доказать наличие основных симптомов за-
болевания (табл. 2).

Таблица 2
результаты психофизиологического исследования TOVA  

в исследуемых группах

Показатель Пациенты  с СДВГ Контрольная группа

Пропуски значимых стимулов, % Первая половина теста     2,6±1,4** 0,3±0,1
Вторая половина теста     3,9±1,7** 0,4±0,2

Ложные тревоги, % Первая половина теста     6,6±1,3** 2,6±0,3
Вторая половина теста 13,2±4,7* 6,3±2,1

Время реакции, мс Первая половина теста 451±67* 430±51
Вторая половина теста 483±75* 376±62

Примечание. * – достоверность различий по сравнению с контрольной группой: р < 0,05; ** – достоверность 
различий по сравнению с контрольной группой: р < 0,01.
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ATTENTION DEFICIT DISORDER IN ADULTS:  
CLINICAL AND PSYCHOPHYSIOLOGICAL MANIFESTATIONS

The paper studies the basic clinical and psychophysiological symptoms of attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) (F90.0) in adults. The authors have surveyed 30 patients aged 18 to 
30 years with this condition. The results showed that the most common form of ADHD in adults is that 
dominated by attention deficiency (50 % of patients); less common are the combined (38.3 %) type 
and that with prevailing hyperactivity (11.7 %). In addition, adult patients with ADHD have a high level 
of anxiety and asthenic disorders. 88.3 % of the surveyed patients have often had headaches, tension 
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headaches being typical 64.7 % of the group. Manifestations of autonomic nervous system dysfunction 
were found in 33 patients (97.1 %).

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, adult patients, clinical and physiological manifestations.
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