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В статье представлена психофизиологическая характеристика младших школьников с синдромом де-
фицита внимания с гиперактивностью. Указывается на формирование специфического психовегетативного 
синдрома, характеризующего особенности адаптации детей из изучаемой группы. Широко представлены 
данные психофизиологического исследования с учетом клинико-инструментальных результатов исследова-
ния. Раскрываются особенности вегетативного статуса: явная парасимпатическая направленность вегетатив-
ного тонуса и вегетативного обеспечения деятельности и асимпатикотоническая активация при воздействии 
факторов внешней и внутренней среды. Описано состояние эндокринной системы: указывается на повы-
шение уровня адренокортикотропного гормона и трийодтиронина, что также демонстрирует напряженность 
адаптационных механизмов. Полученные результаты очень важны для формирования междисциплинарного 
понимания психофизиологии адаптационного процесса школьника. В заключении статьи указывается на не-
обходимость учета при организации в условиях образовательной среды профилактических, коррекционных 
и реабилитационных мероприятий знаний о сущности заболевания, особенностях психофизиологии адапта-
ционного процесса и их коморбидной вовлеченности. 
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The article presents a psychophysiological characteristics of primary school children with attention defi cit 
disorder with hyperactivity. Indicated the formation of a specifi c psycho-vegetative syndrome characterizing features 
adaptation children from the studied group. Widely presents the data of psychophysiological research with regard 
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Адаптация ребенка к школе – доволь-
но длительный процесс, связанный со зна-
чительным напряжением всех систем ор-
ганизма (основных регуляторных систем: 
нервной, эндокринной и иммунной). Ор-
ганизм ребенка приспосабливается к из-
менениям, новым факторам влияния на 
различных уровнях, мобилизуя систему 
адаптационных реакций, эффективность 
которых зависит от их качества (Н.И. Оли-
ферович, Л.М. Митина, Е.В. Семакова). 
В изменившейся ситуации развития (при 
поступлении ребенка в школу) действую-
щие на него факторы могут рассматривать-
ся как стрессоры. Школьная среда способ-
на вызвать у ребенка младшего школьного 
возраста психологический стресс, который 
формируется в условиях эмоциональной, 

мотивационной и интеллектуальной пере-
грузки, инициированной необходимостью 
деятельности, связанной с возросшими ум-
ственными нагрузками, с необходимостью 
быстрого отыскания решений, неудачами 
и т.д. [2; 5]. Стресс – возникшая в ходе эво-
люции полезная для организма реакция, 
способствующая оптимальной его адапта-
ции к меняющимся условиям жизни (Г. Се-
лье). Не любое требование среды вызывает 
стресс, а лишь то, которое оценивается как 
угрожающее, нарушает адаптацию, кон-
троль, препятствует самоактуализации. От-
сюда и важность субъективного восприятия 
стрессовой ситуации, обеспечивающегося 
психофизиологическими и эмоциональ-
но-личностными ресурсами ребенка и его 
стрессоустойчивостью [1; 6].
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Стресс запускает функциональную пе-

рестройку центральной нервной системы 
(ЦНС), в первую очередь гипоталамуса, рети-
кулярной формации ствола головного мозга, 
неспецифических структур лобно-базальных 
и височно-медиобазальных отделов мозга, т.е. 
различных звеньев лимбической системы, от-
ветственных за взаимное функционирование 
вегетативной и психической сфер человека, 
эндокринной системы (ЭС) и иммунной си-
стемы (ИС) [1; 3]. Реакции, возникающие 
при воздействии стрессоров, которые актуа-
лизируются при начале обучения, первично 
активизируют ЦНС, которая постепенно во-
влекает в стресс-инициированные процессы 
и ЭС. Эндокринная система изменяет свое 
функциональное состояние сразу с момента 
получения афферентных импульсов гипо-
таламусом, который контролируется новой 
корой больших полушарий, лимбической си-
стемой, таламусом, средним, продолговатым 
и спинным мозгом, что дает сигнал к началу 
сложного эфферентного процесса передачи 
центральных нейрорегуляторных импуль-
сов на систему секреции релизинг-факторов, 
влияющих, в свою очередь, на продукцию 
гормонов гипофиза. Следует отметить, что 
для осуществления этого процесса необходи-
ма предварительная трансформация нервных 
импульсов в эндокринную реакцию, сводя-
щуюся к синтезу гормона в теле нейрона 
и сбрасыванию образовавшегося секрета из 
окончаний аксонов в кровь в особых областях 
нервно-сосудистых контактов [3]. Первона-
чально в нейроэндокринной системе проис-
ходит активация систем с возможным после-
дующим истощением стресс-реализующих 
механизмов при развитии дезадаптации, 
таких как гипоталамо-гипофизарно-над-
почечникового (кортикотропин-релизинг 
фактор – адренокортикотропный гормон 
(АКТГ) – глюкокортикоиды), гипоталамо-ги-
пофизарно-тиреоидного (тиреотропин-рели-
зинг фактор – тиреотропный гормон (ТТГ) – 
трийодтиронин (Т3), тироксин (Т4)) и др. 

Таким образом, можно говорить о меж-
системном вкладе в адаптационный про-
цесс, понимание которого является залогом 
грамотной диагностики проблем школь-
ной адаптации и дает инструментарий для 
осуществления ряда мероприятий профи-
лактической направленности. В связи с вы-
шеобозначенным нами было реализовано 
исследование, целью которого являлось: изу-
чение психофизиологической характеристи-
ки адаптации школьника с синдромом дефи-
цита внимания с гиперактивностью (СДВГ). 

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 257 детей.
Было выделено две группы: дети с СДВГ – 127 че-

ловек и дети без СДВГ – 130 человек. Эти группы были 

сопоставимы по полу и возрасту. Истинные расстрой-
ства поведения, определяемые МКБ-10 (F90.0) само-
стоятельной нозологической формой (СДВГ), под-
тверждались записью психиатра в амбулаторной карте. 
Средний возраст обследованных составил 8,6 ± 1,2 лет. 
Основным критерием отбора в группы исследования 
являлся возраст ребенка (7–10 лет) и подтвержденный 
диагноз СДВГ. В контрольную группу включались 
дети без нарушений психического развития.

В работе были реализованы следующие методы 
исследования:

а) клинико-инструментальное обследование – 
нейропсихологическое обследование, офтальмоско-
пия, электрокардиограмма (ЭКГ), реоэнцефалограмма 
(РЭГ)/ ультразвуковая доплерография (УЗДГ), электро-
энцефалограмма (ЭЭГ), кардиоинтервалограмма (КИГ);

б) вегетологическое исследование – состояло из 
оценки функционального состояния надсегментарного 
отдела ВНС, принимающего непосредственное участие 
в процессах адаптации, и включало три этапа: опреде-
ление вегетативного тонуса (ВТ), анализ интегративных 
показателей (вегетативный индекс (ВИ) Кердо и коэф-
фициент Хильдебранта), вегетативной реактивности 
(ВР) и вегетативного обеспечения деятельности (ВОД);

в) изучение состояния гипофизарно-надпо-
чечниковой и гипофизарно-тиреоидной систем по-
средством определения уровня содержания АКТГ, 
картизола, тиреотропного гормона, трийодтирони-
на, тироксина с использованием наборов реагентов 
«IMMUNOTECH» (Чехия);

г) статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью пакета прикладных 
программ StatGrafi cs Plus 2.1. for Windows 95 с ис-
пользованием непараметрических критериев: Уилкок-
сона (сравнение медиан), Колмогорова – Смирнова 
(сравнение кумулятивных функций распределения), 
χ2 (анализ сопряженности). 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Практически все дети с СДВГ и их ро-
дители предъявляли те или иные жалобы. 
Часть жалоб родителей связана с особенно-
стями поведения ребенка, проявляющимися 
повышенной двигательной активностью, 
невнимательностью и импульсивностью. 
Однако особо хотелось бы отметить жало-
бы, указывающие на наличие вегетативной 
дизрегуляции, являющейся основой сомати-
ческого регулирования, такие как неустой-
чивое АД, метеолабильность, головокруже-
ния и т.д., которые в группе детей с СДВГ 
встречаются гораздо чаще (χ² = 30,06, при 
р < 0,005) и жалобы непосредственно, ука-
зывающие на наличие той или иной дис-
функции (церебральной, соматической), 
такие как головные боли, боли в животе, 
периодические приступы удушья и т.д., ко-
торые в группе детей с СДВГ также встре-
чаются чаще (χ² = 37,76, при р < 0,005).

Клинико-инструментальное обследова-
ние детей с СДВГ позволило выявить ряд 
специфических характеристик, несвой-
ственных детям из контрольной группы. 
В неврологическом статусе у большинства 
обследованных детей с СДВГ у – 94 (74 %) 
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регистрировалась различная неврологиче-
ская микросимптоматика. У 47 (37 %) – от-
мечали незрелость пирамидной системы. 
У 75 (59 %) – были зарегистрированы вести-
булярно-координационные расстройства – 
дисдиадохокинез. Задержка формирования 
высших корковых функций у 14 (11 %), 
у 5 (4 %) – выявлен дизрафический статус.

При офтальмоскопии у 42 (33 %) детей 
выявлено расширение вен, у 38 (30 %) – 
спазм артерий. ЭКГ обследованных пре-
имущественно характеризовали вегета-
тивно-обменные нарушения. При РЭГ/
УЗДГ у большинства больных определя-
лись признаки дистонии сосудистого рус-
ла – 61 (48 %), нарушение венозного оттока 
у – 38 (30 %), асимметрия пульсового кро-
венаполнения у – 14 (11 %). При ЭЭГ, как 
правило, выявлялась ирритация гипотала-
мических, мезэнцефальных структур, функ-
циональная неустойчивость стволовых об-
разований – у 80 (63 %). Медиана (m = 105) 
доминирующей амплитуды (мкВ) α-ритма 
распределилась следующим образом: 83–
120 (5 и 95 ‰). Медиана (m = 12) частоты 
(Гц) α-ритма у детей с СДВГ составила: 
9–13 (5 и 95 ‰). Преимущественная лока-
лизация α-ритма при СДВГ – затылочные 
отделы головного мозга. Медиана (m = 32,5) 
доминирующей амплитуды (мкВ) β-ритма на-
ходилась в диапазоне 21–39 (5 и 95 ‰). Ме-
диана (m = 32) частоты (Гц) β-ритма у детей 
с СДВГ составила: 14–37 (5 и 95 ‰). Преиму-
щественная локализация регистрируемого 
β-ритма – лобные отделы головного мозга.

Полученные данные инструментальных 
исследований подтверждали вовлечение ЦНС 
и надсегментарных отделов ВНС в регулятор-
ные процессы отображая физиологическую 
характеристику адаптационного процесса. 

При изучении ВТ с помощью скринин-
говой таблицы (А.М. Вейн), содержащей 
комплексы симптомов и показателей по-
лученные данные, характеризующие де-
ятельность ВНС в различных состояниях 
(адаптации и дезадаптации), указало на до-
минирование при СДВГ ваготонии (эйто-
ния – 5 (4 %); симпатикотонии – 50 (39 %) 
парасимпатическим – 72 (57 %), встречаю-
щейся гораздо чаще в этой группе исследо-
вания (χ² = 58,49, при р < 0,005). 

Интегративные показатели определя-
лись следующим образом:

1) ВИ Кердо, характеризующий направлен-
ность вегетативных показателей, высчитывали 
по формуле: ((1-артериальное давление диа-
столическое/частота сердечных сокращений 
(ЧЧС) х100). По полученным данным делали 
заключение о преобладании симпатических, 
парасимпатических влияний или эйтонии; 

2) коэффициент Хильдебранта, пред-
ставляющий собой математическое выра-
жение межсистемных отношений сердечно-

сосудистой системы (ССС) и дыхательной 
системы (ДС), высчитывали по формуле: 
(ЧСС/частота дыхательных движений). По 
значениям данного показателя делали заклю-
чение о наличии или отсутствии рассогласо-
ванности в деятельности данных систем.

Анализ интегративных показателей: 
ВИ Кердо и коэффициента Хильдебранта 
выявил определенную закономерность их 
распределения. По изменениям ВИ Кердо 
можно сделать заключение о преоблада-
нии при СДВГ парасимпатической в функ-
ционировании ВНС направленности, как 
в покое, так и после нагрузки – у 84 (66 %) 
и 71 (56 %) соответственно. Изменения ко-
эффициента Хильдебранта указывают на 
наличие рассогласованности в функциони-
ровании ССС и ДС у 119 (94 %) и 91 (72 %) 
детей как в покое, так и при наличии на-
грузки (соответственно).

Исследование ВР, вегетативных ре-
акций, возникающих в ответ на внешние 
и внутренние раздражители, проводили 
при помощи оценки КИГ в покое, на 1-й 
и 5-й минутах клино-ортостатической про-
бы (КОП) с расчетом индекса напряжения 
Р.М. Баевского, по значению которого де-
лали заключение о гиперсимпатикотониче-
ской, асимпатикотонической или нормаль-
ной реактивности.

Вегетативная реактивность при СДВГ ча-
ще характеризовалась истощением адаптаци-
онных механизмов и была асимпатикотони-
ческой в 60 (47 %) случаев, гиперсимпатико-
тоническая реактивность регистрировалась 
у 37 (29 %), нормальная встречалась, но до-
статочно редко – в 31 (24 %).

Для оценки ВОД использовали клино-
ортостатическую пробу. При исследовании 
выделяли 6 вариантов КОП: нормальный, 
гиперсимпатикотонический, гипердиасто-
лический, асимпатикотонический, симпати-
коастенический и астеносимпатический.

Среди нарушений ВОД у детей с СДВГ 
преобладало истощение симпатико-адренало-
вой системы (гипердиастолический и асимпа-
тикотонический варианты КОП) – 78 (61 %). 

Полученные данные указывают на то, 
что у детей с СДВГ в вегетативной сфере 
регистрируется явная парасимпатическая 
направленность ВТ и ВОД и асимпати-
котоническая активация при воздействии 
факторов внешней и внутренней среды. 
Такая особенность вегетативной регуля-
ции рассматривается нами как стремление 
к компенсации, что часто при пороговом 
воздействии стрессоров в конечном итоге 
приводит к дезадаптации [4; 6]. 

Следующим этапом наших исследова-
ний явилось изучение состояния систем ги-
пофиз – надпочечники, гипофиз – щитовид-
ная железа в реализации патогенетических 
механизмов при дезадаптации. 
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и 25 здоровых, соответствующих изучае-
мой группе по полу и возрасту (таблица).

Исходя из результатов исследования 
можно считать, что несколько повышенный 
уровень АКТГ и Т3 характеризует особен-
ности ЭС у больных с СДВГ и является ин-
дикатором напряженности адаптационных 
механизмов при данном состоянии [1]. 

Заключение
Таким образом, можно заключить, что 

к детям с СДВГ необходимо особое отноше-
ние. Поэтому, применение в условиях обра-
зовательной среды системы строго обосно-
ванных практических профилактических, 
коррекционных и реабилитационных меро-
приятий должно опираться на твердые знания 
сущности заболевания, особенностей психо-
физиологии адаптационного процесса и их 
коморбидной вовлеченности [5]. 

Необходимо учитывать, что психологи-
ческая помощь детям на современном этапе 
развития общества носит в первую очередь 
профилактическую направленность. Про-
филактика психовегетативного реагирования 
у школьников заключается в определении 
групп риска возникновения и развития деза-
даптации, а при ее формировании – степени 
вовлеченности регуляторных систем в деза-
даптационный процесс. Всесторонняя помощь 
школьнику, в том числе и ребенку с СДВГ, оз-
начает создание таких условий, при которых 
его физиологические, эмоциональные и ин-
теллектуальные потребности будут удовлетво-
ряться в достаточной мере и на необходимом 
качественном уровне. Результат такого психо-
логического сопровождения – здоровье ребен-
ка, его счастье и благополучие [6].

Многолетний клинический и психоло-
го-педагогический опыт автора позволил 
разработать различные формы меропри-
ятий в сфере психологического сопрово-
ждения школьников с синдромом дефицита 
внимания с гиперактивностью в различных 
условиях окружающей ребенка среды и ре-
комендовать их реализацию на различных 
уровнях. Исходя из всего вышесказанно-
го, становится возможным указать на то, 

что лишь междисциплинарное понима-
ние проблемы психолого-педагогического 
сопровождения школьника с учетом его 

психофизиологической характеристики 
способно стать тем фундаментом, на кото-
ром необходимо организовывать образова-
тельную среду для современного школьника.
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Уровень гормонов у детей с СДВГ

Гормон СДВГ n = 63 (медиана) Контрольная группа n = 25 (медиана)
АКТГ, пкг/мл 18,10* (13,84–21,09) 13,76 (10,16–16,64)
Кортизол, мМЕ/литр 415,3 (322,33–415,3) 265,2 (183,2–530,3)
ТТГ, нмоль/литр 2,27 (2,04–2,5) 3,76 (1,97–3,88)
Т3, нмоль/литр 3,11* (2,5–3,72) 2,45 (2,14–2,79)
Т4, пкг/мл 13,0 (9,39–13,9) 13,6 (2,86–14,5)

П р и м е ч а н и е .  *р < 0,05 – при сравнении с контролем.


