
                            СДВГ 
 

 

СДВГ – синдром дефицита внимания и гиперактивности. Такой диагноз ставят детям, чаще 

мальчикам старше 4 лет. Это расстройство работы нервной системы, которое проявляется 

характерным поведением ребенка и требует коррекции. 

Суть расстройства 

В основе СДВГ лежит волнообразная и не соответствующая ситуации выработка веществ, с 

помощью которых по нейронным цепям передается информация, происходит это в зонах мозга, 

ответственных за удержание внимания, принятия решений.  

При СДВГ возникают трудности с: 

• удерживанием внимания на определенном объекте, которым может быть предмет, движение 

или ситуация; 

• принятием решений (например, в процессе выбора игрушек); 

• усидчивостью; 

• участием в разных видах деятельности; 

• поведением, соответствующим возрастным нормам и социальным правилам. 

СДВГ проявляется в детском возрасте. Синдром сохраняется на долгие годы, затрудняя процесс 

обучения и социализации ребенка. 

Распознаем синдром самостоятельно 

О наличии устойчивых нарушений можно говорить только после достижения ребенком 4-5-летнего 

возраста. Все отклонения, которые возникают раньше, принято считать поведенческими реакциями, 

которые поддаются коррекции и не требуют специфического лечения.  

Следует подозревать СДВГ, если родители замечают следующие симптомы (один или несколько): 

• Проблемы внимательности. Малыш не может сконцентрироваться на выполнении одного 

действия даже короткое время, ко всему в считанные минуты теряет интерес, забывчив, 

рассеян. 

• Поведенческие проблемы. Ребенок не способен принимать осознанные решения, выполняет 

действия бездумно, не оценивая ситуацию и не принимая во внимание ее последствия, 

игнорирует нормы поведения. 

• Проблемы активности. Малыш не может играть в игры, требующие концентрации внимания и 

выполнения заранее оговоренных правил. 

На СДВГ указывает сочетание перечисленных симптомов со следующими критериями: 

• расстройства присутствуют дольше 6 месяцев и оказывают значительное влияние на общение 

с другими людьми; 

• симптомы сохраняются в различных ситуациях, не зависят от окружения; 

• проблемное поведение сохраняется таким в школе и дома, на площадке, в других 

общественных местах; 



• ребенку менее 12 лет. 

Подозрения или диагноз? 

Родители чрезмерно активного ребенка могут заподозрить у него СДВГ. Подкрепить или 

опровергнуть подозрения помогут опросники, которые можно найти в интернете. Однако 

самостоятельно делать выводы не стоит. Прояснить ситуацию поможет врач-невролог.  

Диагноз СДВГ ставят на основании: 

• жалоб; 

• анамнеза (сведений о жизни, развитии, заболеваниях); 

• беседы с родителями и маленьким пациентом. 

Специалист поможет подобрать правильный подход к ребенку, расскажет об АВА (прикладном 

анализе поведения), а при необходимости назначит медикаментозное лечение. 

Какие лекарства назначают 

Для коррекции СДВГ важно урегулировать выработку нейромедиаторов, чтобы поддерживать их 

уровень стабильным. В РФ зарегистрирован только 1 препарат с нужным эффектом – атомоксетин 

(психостимулятор).  

Если средство недоступно или у пациента обнаружены сопутствующие патологии, в 

индивидуальном порядке подбирают препараты из группы антидепрессантов. Седативные и 

ноотропные препараты при СДВГ не используются. 

Нужны ли консультации с другими специалистами? 

При любой проблеме неврологического профиля помощь должна соответствовать проблеме. 

Например, если ребенок предрасположен к тревожным состояниям или страхам, требуется работа с 

психологом. 

Базовым методом лечения СДВГ выступает АВА-терапия, на которой специализируются АВА-

тераписты. Это неврологи, психиатры, психотерапевты и психологи, прошедшие соответствующую 

специализацию. Родителям детей с СДВГ стоит пройти специальные курсы, которые помогут 

внедрить поведенческую АВА-терапию в образ жизни семьи.  

Заниматься этим методом дважды в неделю по часу не получится, поскольку синдром требует 

постоянного правильного взаимодействия с пациентом. Не стоит терять связь со специалистом, 

может потребоваться помощь специалиста в решении некоторых вопросов. 

Нужен ли нейропсихолог 

Нейропсихологи занимаются топической диагностикой нарушений высших корковых функций, что в 

будущем поможет более дифференцировано подходить к их коррекции.  

Для терапии СДВГ в услугах нейропсихолога необходимости нет, достаточно помощи невролога и 

психотерапевта. Врачи подберут рациональные методы АВА-терапии для тренировки нарушенных 

функций, а при необходимости назначат психостимуляторы.  

На сегодняшний день других терапевтических подходов, доказавших результативность и 

неопасность, к синдрому дефицита внимания и гиперактивности не существует. 


