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В МКБ-10 представлены диагностические критерии ряда состояний, ранее рассматривавшихся в рам-
ках минимальной мозговой дисфункции (ММД) у детей. Например, нарушения психического развития: рас-
стройства развития речи, школьных навыков, моторных функций и гиперкинетические расстройства (ГР). 
Таким образом, ГР является одним из клинических вариантов ММД. В МКБ-10 ГР входит в диагностиче-
скую рубрику «нарушение активности и внимания» (F90.0). В РФ и США в зависимости от клинических 
проявлений выделяют три типа ГР (СДВГ): 1) тип импульсивный гиперактивный (type impulsive нyperactive); 
2) тип невнимательный (type inattentive); 3) тип комбинированный (type сombined). В РФ также существует 
дифференциация ГР по клинико-патогенетическому типу, в которой определяют энцефалопатическую фор-
му, в генезе – органическое поражение ЦНС, а также дизонтогенетическую форму, как возрастной прототип 
формирующегося расстройства личности, и смешанную форму. В зависимости от клинико-патогенетиче-
ского типа ГР строится и лечение. Соответствующее лечение в раннем возрасте крайне важно, чтобы пре-
дотвратить осложнения ГР, ограничивающего достижения в школе, влияющего на социальное поведение, 
психологию и развитие ребенка, приводящего к отстранению от общества и возможному криминальному 
поведению. Представлены три клинических случая гиперкинетического расстройства (ГР): 1) смешанные 
специфические расстройства психического развития (ССРПР). ГР (энцефалопатическая форма); 2) ГР (пре-
имущественно дизонтогенетическая форма); 3) ССРПР. ГР (смешанная форма).
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The ICD-10 presents diagnostic criteria for a number of disorders previously considered within the framework 
of minimal mental dysfunction (MMD) in children. For example, mental development disorders: developmental 
disorders of speech, scholastic skills, motor functions and hyperkinetic disorders (HD). Thus, HD is one of the 
clinical variants of MMD. In the ICD-10, HD is included in the diagnostic section «Attention-deficit hyperactivity 
disorder» (F90.0). In the Russian Federation and the USA, depending on the clinical manifestations, three types 
of ADHD are distinguished: 1. Type impulsive hyperactive; 2. Type inattentive; 3. Type combined. In the Russian 
Federation, there is also a differentiation of HD according to the clinical and pathogenetic type: encephalopathic 
form is (in genesis – organic lesion of the central nervous system), dysontogenetic form (as an age-related prototype 
of the emerging personality disorder) and the mixed form. Treatment depends on the clinical and pathogenetic type 
of HD. Appropriate treatment at an early age is essential to prevent complications of HD, limiting achievement 
in school, social behavior, psychology and child development, leading to social exclusion and possible criminal 
behavior. Three clinical cases of HD are presented: 1. MSDMD. HD (encephalopathic form); 2. HD (mainly 
dysontogenetic form); 3. MSDMD. HD (mixed form).

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, hyperkinetic disorder, HD, mixed specific disorders  
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По эпидемиологическим данным, 
встречаемость СДВГ у детей составляет 
от 1–4 % до 25–30 % [1, 2]. СДВГ преоб-
ладает у мальчиков  – от 3:1 до 9:1 [3–5]. 
В РФ живут –2 млн детей с СДВГ, с кото-
рым связаны социальные последствия – вы-
раженный рост преступности, алкоголизма, 

наркоманий и СПИДа [3]. В период полово-
го созревания, до 25 % детей продолжают 
проявлять симптомы СДВГ, а оставшиеся 
75 % демонстрируют меньшее количество 
или отсутствие симптомов. Более чем у по-
ловины детей с СДВГ синдром сохраняется 
во взрослой жизни [4]. 
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История СДВГ. В 1962 г. термин «ММД» 
был предложен Оксфордской международ-
ной группой изучения проблем детской не-
врологии. Дальнейшие работы многих ав-
торов показали, что у детей затрагиваются 
механизмы регуляции активного внимания 
и тормозящего контроля в 100 %, а двига-
тельные нарушения встречаются в 80–85 % 
случаев. Это обстоятельство явилось осно-
ванием для ввода в DSM-III (1980) терми-
на «СДВГ», который также применяется 
в DSM-IV(1994); DSM-5(2013), а в МКБ-
10(1993) и МКБ-11(2018) – «ГР». Поведен-
ческие нарушения при ГР рассматривались 
как проявления нейрохимической и ней-
рофизиологической дисфункции структур 
головного мозга [3]. Диагноз СДВГ может 
свидетельствовать о семейной дисфунк-
ции или плохой образовательной системе, 
а не о проблемах индивидуума. Поведе-
ние, типичное для СДВГ, чаще наблюдает-
ся у детей, которые испытывали моральное 
унижение и жестокость [3].

Отчетная документация за последние 
5 лет детских психиатрических отделений 
№ 9 и № 10 ГУЗ «Иркутская ОКПБ № 1». 
ГР преимущественно имело место в струк-
туре других нозологических единиц, как са-
мостоятельный диагноз отображалось толь-
ко в единичных случаях.

Применялся клинико-психопатологи-
ческий метод (анализ медицинской до-
кументации, описание психического со-
стояния, анализ симптомов психических 
расстройств) в сочетании с соматоневроло-
гическим, нейрофизиологическим, психо-
логическим исследованиями. 

Цель исследования: представить клини-
ко-патогенетические типы ГР (энцефалопа-
тическая; дизонтогенетическая; смешанная 
форма), в зависимости от которых строит-
ся лечение.

1. Клинический случай. Э. рожден 
06.08.2013 г. (6 лет), был инвалидом по не-
врологии до 6 лет. Проживает: Иркутская 
область, г. Братск, в благоустроенной квар-
тире, с мамой, отчимом (не пьет, адекват-
ный, спокойный, разнорабочий на стройке), 
сестрой 11 лет и братом 8 лет (старшие дети 
здоровы). 

Наследственность. Мама 28 лет, обра-
зование среднее. Не работает. Злоупотре-
бляла алкоголем. Ограничивалась в правах 
с 21.02.2019 г. по 31.08.2019 г., с того вре-
мени не пьет. Отец с семьей не жил, сведе-
ний нет.

Из анамнеза: беременность третья, 
на фоне хронической алкогольной и никоти-
новой интоксикации, ХрФПН. Роды третьи, 
на 39 неделе, самостоятельные в головном 
предлежании, вес 2 900 г, рост 50 см. Оцен-

ка по шкале Апгар 8–9 баллов. Выписан 
из роддома с DS: Церебральная ишемия. 
Находился в социальном центре в период 
ограничения матери в правах. 

Нервно-психическое развитие: голову 
держит с 9 месяцев, сидит с 1 года 6 меся-
цев, ходит с 4 лет, первые слова с 1,5 лет, 
фразовая речь с 4,5 лет. ДДУ посещает 
с 4,5 лет, адаптировался удовлетворитель-
но. ЧМТ, судороги, обмороки, снохождение, 
сноговорение, энурез – не было. Головные 
боли, носовые кровотечения (+). Жару, ду-
хоту, проезд в транспорте переносит плохо. 

Аллергологический анамнез – отсутству-
ет. Привит по возрасту. Перенесенные забо-
левания: ОРВИ. Эпидемиологический анам-
нез: в контакте с инфекционными больными 
в течение 21 дня не был, жидкого стула, 
сыпи, рвоты и лихорадки не отмечалось.

Анамнез болезни (из сопроводительных 
документов Ф112; со слов матери). С ранне-
го детства отставал в психомоторном разви-
тии. С рождения наблюдается у невролога 
по месту жительства с Ds: Перинатальное 
поражение центральной нервной системы. 
Гидроцефальный синдром в стадии субком-
пенсации. В возрасте двух лет с данным ди-
агнозом проходил обследование и лечение 
в отделении неврологии в областной дет-
ской больнице г. Иркутска. МРТ головного 
мозга от 09.06.2015 г.: Ретроцеребеллярная 
киста, смешанная гидроцефалия. В даль-
нейшем наблюдался у невролога, лечение 
не получал. Осмотр невролога по месту 
жительства 25.07.2019 г.: Резидуальная эн-
цефалопатия. Синдром вегетодистонии, 
в стадии субкомпенсации. Гидроцефалия 
в стадии субкомпенсации. Ретроцеребел-
лярная киста. В связи с положительной 
динамикой в неврологическом статусе 
группа инвалидности по неврологии снима-
ется, был направлен к психиатру по месту 
жительства. 

Осмотрен психиатром по месту житель-
ства 03.10.19 г.: Ds: F07; F90.1. Направлен 
на обследование, лечение, уточнение диа-
гноза ОГКУЗ «Иркутская ОКПБ № 1». По-
ступает 02.12.2019 г. в 9 детское отделение. 
Жалобы на момент поступления (со слов 
матери): на частые головные боли, агрес-
сивность, вспышки гнева, носовые кровоте-
чения. В детском саду демонстрирует поло-
вые органы другим детям. 

Психический статус: Внешне опрятен. 
Выглядит по возрасту. Фон настроения по-
вышен, двигательно активный, неусидчи-
вый. Постоянно беспричинно улыбается. 
Контакту доступен, обращенную речь по-
нимает в полном объеме, на вопросы от-
вечает в плане заданного. Словарный запас 
скудный, ограничен бытовыми понятиями. 
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Собственная речь невнятная, с дефектом 
звукопроизношения, ускорена по темпу. 
Дистанцию в беседе соблюдает. Сведения 
о себе сообщает не в полном объеме: назвал 
фамилию и имя, отчество не знает; воз-
раст, дату рождения не сообщает; адрес 
проживания называет  – Братск. Пирамид-
ку из семи колец собрал верно. Цветовой 
гнозис не сформирован, не называет цвета 
и оттенки, может сопоставить. Из геометри-
ческих фигур выделил круг, квадрат, треу-
гольник, смог их нарисовать. Домашних 
и диких животных не дифференцирует, смог 
назвать и показать некоторых зверей. Про-
странственно-временной гнозис сформиро-
ван частично, верно называет время года, 
но охарактеризовать не может, не называет 
месяца, дни недели. Понятиями «больше – 
меньше» владеет. С тестом «четвертый 
лишний» не справляется, не понимает ин-
струкцию. Механический счет совершил 
в прямом порядке до 10, в обратном – недо-
ступен. Арифметические навыки не сфор-
мированы, простые счетные операции не-
доступны. Путает цифры и буквы, читать 
не умеет. Прочитанный текст пересказать 
не смог. Мышление торпидное, последо-
вательное. Интеллектуальное развитие 
не соответствует возрасту. Память сниже-
на. Работоспособность снижена вследствие 
высокой отвлекаемости. Навыками самооб-
служивания владеет в полном объеме. Гал-
люцинирующим не представляется. Бредо-
вые идеи не высказывает. 

Осмотрен специалистами: ЭЭГ: Не-
грубые диффузные ЭЭГ-изменения с на-
личием регулярного альфа-ритма. Призна-
ков нейрофизиологической незрелости нет. 
Эпилептиформной активности не зареги-
стрировано. ЭхоЭГ: Срединные структуры 
не смещены, пульсация не увеличена. До-
полнительных эхо-сигналов не выявлено. 
Логопед: Системное недоразвитие речи 
легкой степени. Педиатр: Соматически 
здоров. Невролог: Резидуальная энцефа-
лопатия. Церебрастенический синдром 
с цефалгиями. Статико-локомоторная не-
достаточность. Психолог: Обнаруживается 
задержка психических процессов с эмоцио-
нально–волевыми нарушениями на органи-
чески неполноценном фоне. 

Лечение: Посещал диагностические 
занятия психолога. Лекарственные препа-
раты: Тab. Acidi gopantenatis до 750 мг/с; 
Tab. Glycini до 300 мг/с; Tab. Tioridazini 
до 15 мг/с; Витаминотерапия.

В отделении: адаптировался удовлетво-
рительно, вел себя активно, неусидчивый, 
шумный, любит подвижные игры, не может 
долго заниматься одним делом, периодиче-
ски получал замечания, реагирует адекват-

но. На фоне лечения стал спокойным, более 
усидчивым, сохраняется задержка нервно-
психического развития. 

Выписан 30.12.2019 г. в сопровождении 
матери. Диагноз: Смешанные специфиче-
ские расстройства психического развития. 
Гиперкинетическое расстройство с де-
фицитом внимания (энцефалопатическая 
форма). Церебрастенический синдром. 
(F83.0; F90.0).

Рекомендовано: «К» наблюдение у пси-
хиатра по месту жительства. Наблюдение 
у невролога по месту жительства. ЭЭГ, 
ЭхоЭГ– 1 раз в год по месту жительства. 
Плановое поступление в детское отделе-
ние ОГКУЗ «ИОКПБ № 1» для наблюдения 
в динамике. При нарушении в поведении, 
под контролем психиатра по месту житель-
ства прием Tab. Tioridazini до 15 мг/с. Курсы 
ноотропной, сосудистой, витаминотерапии 
2–3 раза в год (при отсутствии индивиду-
альной непереносимости, по назначению 
невролога, психиатра). Индивидуальные 
коррекционные занятия с логопедом, де-
фектологом, психологом по месту житель-
ства. Представление на комиссию ПМПК 
для уточнения образовательного маршрута.

2. Клинический случай. И., рожден 
30.08.2008 г. (11 лет). Проживает с родите-
лями: Иркутская область, г. Черемхово. 

Наследственность. Мама 31 год, ин-
валид 3 гр. по бронхиальной астме. Отец – 
37 лет. По характеру: неуравновешенный, 
вспыльчивый, раздражительный, не всегда 
адекватный в общении. С соседями не об-
щается. Раньше выпивал и дрался. В армии 
не служил. Родители не работают, образова-
ние среднее специальное, ведут домашнее 
хозяйство, продают козье молоко. 

Из анамнеза: Старший ребенок из тро-
их. Рожден от первой беременности – про-
текала без проблем. Роды в срок, на 39 неде-
ле, вес 3 380 г, рост 54 см. Период адаптации 
без особенностей. Выписан из роддома 
вовремя. 

Нервно-психическое развитие: голову 
держит с месяца, сидит с полугода, сто-
ит с 9 месяцев, пошел в год, первые слова 
к году, фразовая речь с 3 лет. ДДУ посещал 
с 5 лет, адаптировался с трудом, был неусид-
чивым, активным, обидчивым, раздражи-
тельным. В школу пошел в 7 лет, обучается 
в 4 классе по программе 7 вида (определен 
ПМПК с 2018 г.), который дублирует. ЧМТ, 
обмороки  – не было. Носовые кровотече-
ния не отмечались. Жару, духоту переносит 
удовлетворительно. В транспорте укачива-
ет. В возрасте 8 месяцев отмечались одно-
кратные фебрильные судороги, лечение 
не получал. Отмечается снохождение, сно-
говорение и ночной энурез до 1 раза в месяц.
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Аллергологический анамнез: Аллергиче-
ская реакция на лактозу в виде проявлений 
нарушения пищеварения, слабости. В марте 
2017 г. после посещения конюшни разви-
лась аллергическая реакция на неуточнен-
ный аллерген: волдыри и покраснение кож-
ных покровов, кашель. Получал лечение. 
Также имела место аллергическая реакция 
на амоксиклав, краситель желтый. Привит 
по возрасту.

Перенесенные заболевания: ММД, ве-
тряная оспа в 2013 г. (5 лет), ОРВИ.

Эпидемиологический анамнез: в контак-
те с инфекционными больными в течение 
21 дня не был, жидкого стула, сыпи, рвоты, 
лихорадки не было.

Анамнез болезни (из сопроводительных 
документов и со слов матери): Впервые ос-
мотрен неврологом по месту жительства 
21.07.10 г. (1 год 11 месяцев), обратились 
с жалобами на расстройство сна. DS: Дис-
сомнические нарушения, аффективно-ре-
спираторные приступы в анамнезе – назна-
чено лечение. Повторный осмотр невролога 
16.01.2013 г. (4 года 4 месяца). Ds: ММД, 
синдром гиперактивности. Рекомендовано 
лечение  – фенибут, препараты валерианы. 
В сентябре 2013 г. (5 лет) получил травму 
головы, ушиб мягких тканей, без потери со-
знания. Лечение не получал. Консультация 
невролога по месту жительства 21.09.2014 г. 
(6 лет). Ds: Детский невроз. Синдром ги-
перактивности. Эпизодический энурез. 
С данным диагнозом наблюдается у невро-
лога, курсами получает лечение, динамика 
на фоне лечения незначительная. 

Впервые осмотрен психиатром по ме-
сту жительства 14.03.2017 г. (8,5 лет). Ds: 
F83 (Смешанные специфические расстрой-
ства психического развития); F90 (Гипер-
кинетическое расстройство). Получал 
лечение кортексином, неулептилом, фени-
бутом, отмечался незначительный эффект – 
стал более спокойным. 

В связи с плохой успеваемостью в школе 
впервые направлен на обследование, лече-
ние, уточнение диагноза в детское отделе-
ние ОГКУЗ «Иркутская ОКПБ № 1». По-
ступил в плановом порядке в 9 отделение, 
11.11.2019 г. с Ds: F83. Жалобы на момент 
поступления (со слов матери): плохая успе-
ваемость по школьной программе, неусид-
чивость, гиперактивность, отвлекаемость, 
навязчивость, быстрая утомляемость. 

Психический статус: Внешне опря-
тен. Выглядит по возрасту. Фон настроения 
ближе к ровному. Контакту доступен, об-
ращенную речь понимает в полном объеме, 
на вопросы отвечает в плане заданного, речь 
громкая, ускорена по темпу. С удовольстви-
ем рассказывает о своих любимых заня-

тиях  – «занимается в кружке по созданию 
мультфильмов; организовал группу помощи 
животным». Словарный запас достаточный. 
Дистанцию в беседе соблюдает. Сведения 
о себе сообщает в полном объеме, назвал 
Ф.И.О. себя и родителей, адрес прожива-
ния, где обучается. Общая осведомленность 
об окружающем мире достаточная. Цвето-
вой, геометрический и пространственно-
временной гнозис сформирован в полном 
объеме. Верно называет времена года, их 
основные характеристики, по порядку назы-
вает месяца, дни недели. Может определить 
время по часам. Понятиями «больше – мень-
ше» владеет. В тесте «четвертый лишний» 
ориентируется верно, обобщает по группо-
вому признаку, исключает правильно. С те-
стом на парные аналогии справился в пол-
ном объеме. Механический счет в прямом, 
обратном порядке тысячами. Арифметиче-
ские навыки сформированы, простые счет-
ные операции в уме в пределах ста, освоил 
сложение, вычитание столбиком в пределах 
тысячи, знает таблицу умножения. Читает 
словами, словосочетаниями, бегло, смысл 
прочитанного понимает, скрытый смысл 
передает правильно, смог пересказать текст 
приближенно к оригиналу. Процессы анали-
за, синтеза, обобщения, сравнения развиты 
достаточно. Трактует поговорки: «Золотые 
руки» – человек умеет что-то хорошо делать; 
«Светлая голова»  – умный человек; «Бе-
лая ворона» – человек, который отличается 
от других. Самостоятельно называет и по-
ясняет пословицы. Мышление логичное, по-
следовательное. Интеллектуальное развитие 
соответствует возрасту. Память достаточная. 
Работоспособность снижена вследствие вы-
сокой отвлекаемости, во время обследова-
ния постоянно вертится, не может спокойно 
сидеть на стуле, совершает движения телом 
и конечностями, легко отвлекается на посто-
ронние раздражители. Навыками самообслу-
живания владеет в полном объеме. Галлю-
цинирующим не представляется. Бредовые 
идеи не высказывает. 

Обследование: ОАК, ОАМ – в пределах 
нормы; РМП – отрицательная; ЭЭГ: Легкие 
диффузные изменения БЭА головного моз-
га. Очаговой патологической и эпилепти-
формной активности не выявлено; ЭхоЭГ: 
Срединные структуры не смещены. Пуль-
сация эхо-сигналов не увеличена. Дополни-
тельных эхо-сигналов не выявлено.

Логопед: Лексико-грамматическое не-
доразвитие речи. Невролог: Гиперкине-
тическое расстройство. Парасомнии. Фе-
брильные судороги в анамнезе. Педиатр: 
Соматически здоров. Психолог: Обнаружи-
ваются эмоционально-волевые нарушения 
с нерезким снижением психических про-
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цессов (в большей степени внимания, памя-
ти) на органически неполноценном фоне.

Лечение: Режим – общий. Посещал диа-
гностические занятия психолога. Лекар-
ственные препараты: Тab. Acidi aminophen-
ylbuturici до 750мг/с; Tab. Glycini до 300мг/с.

В отделении: Грубых нарушений в по-
ведении не отмечено, общался с другими 
детьми в группе, периодически участво-
вал в конфликтных ситуациях, в поведении 
очень активный, неусидчивый, отвлекае-
мый, не может долго заниматься одним де-
лом, отмечается постоянная смена деятель-
ности, внимание неустойчивое, рассеянное, 
на замечания реагировал адекватно. 

Выписан  – 09.12.2019 г. Диагноз: Ги-
перкинетическое расстройство с дефи-
цитом внимания (F 90.0). Рекомендова-
но: «К» наблюдение у психиатра по месту 
жительства. Депакин хроносфера 250, 
от 6 месяцев. Наблюдение у невролога 
по месту жительства. По рекомендации 
невролога, прием: табл.  Пантокальцин 
0,25 по 1 табл. 3 раза в день (У; О; В) № 45; 
табл. Магне В6 по 1 табл. 3 раза в день 
(У; О; В) № 30. Курсы ноотропной, сосуди-
стой, витаминотерапии 2–3 раза в год (при 
отсутствии индивидуальной непереносимо-
сти, по назначению невролога, психиатра). 
Индивидуальные занятия с психологом 
по месту жительства.

3. Клинический случай. Р., рожден 
18.05.2012 г. (7 лет 10 месяцев). Прожива-
ет: Иркутская область, Черемховский рай-
он, г. Свирск.

Анамнез жизни (из сопроводительных 
документов Ф112; со слов опекуна): Ребенок 
находится под опекой с августа 2015 г. Про-
живают вдвоем с опекуном. Данных о на-
следственности, беременности, родах, ран-
нем развитии нет. Известно, что после 
рождения выписан из отделения патологии 
новорожденных и недоношенных детей Ан-
гарского перинатального центра с DS: Ма-
ловесный к сроку. После выписки проживал 
в детском доме г. Черемхово, дважды воз-
вращен из опекающих семей. ДДУ посещал 
с 3,5 лет, адаптировался удовлетворительно, 
был гиперактивным, неусидчивым, ломал 
мебель, игрушки. В школу пошел с 7 лет, 
обучается по общеобразовательной про-
грамме, не справляется, не сидит спокойно 
на уроках, бегает по кабинету, дурачится, 
мешает заниматься другим детям, на заме-
чания реагирует кратковременно. 

Обмороки, судороги, снохождение, 
сноговорение, энурез не отмечены. Жару, 
духоту, проезд в транспорте переносит 
удовлетворительно. 

Аллергологический анамнез – отсутству-
ет. Привит по возрасту. 

Перенесенные заболевания: ОРВИ, ве-
тряная оспа (декабрь 2014 г.), острый фа-
рингит, острый бронхит. Диагностированы: 
гиперметропия (дальнозоркость) слабой 
степени обоих глаз, анизометрия, сложный 
гиперметропический астигматизм левого 
глаза, сходящееся косоглазие. Эпидемиоло-
гический анамнез: в контакте с инфекцион-
ными больными в течение 21 дня не был, 
жидкого стула, сыпи, рвоты, лихорадки 
не отмечалось.

Анамнез болезни (со слов опекуна; на-
правительных документов Ф112): С ран-
него детства по линии диспансеризации 
наблюдается у психиатра с выраженными 
нарушениями поведения. Осмотрен невро-
логом 17.03.18 г. (около 6 лет). DS: ММД. 
Специфическое расстройство экспрессив-
ной речи. Назначено лечение (пантогам, 
тенотен), без эффекта. В связи с выражен-
ными нарушениями в поведении и плохой 
успеваемостью в школе осмотрен психиа-
тром по месту жительства  – 05.03.20 г. 
DS: F 70; F 83; F 90. Направлен в плано-
вом порядке для обследования, уточнения 
диагноза, решения экспертных вопросов, 
лечения в детское отделение ОГКУЗ «Ир-
кутская ОКПБ № 1». Поступил впервые 
в 9 отделение ИОКПБ № 1, 10.03.2020 г. 
Ds: F83. Жалобы на момент поступления 
(со слов опекуна): на плохую успеваемость 
по школьной программе, неусидчивость, 
гиперактивность, много фантазирует, выду-
мывает, портит вещи.

Психический статус: Внешне опрятен. 
Выглядит по возрасту. Отмечается сходяще-
еся косоглазие слева. Фон настроения повы-
шен. Контакту доступен, обращенную речь 
понимает в полном объеме, собственная 
речь с дефектом произношения, представ-
лена простыми предложениями, словарный 
запас скудный, ограничен бытовыми по-
нятиями. Дистанцию в беседе соблюдает 
формально, называет врача на «ты», гру-
бит, на замечания не реагирует. Интерес 
к обследованию не проявляет, повторяет 
задаваемую врачом фразу. Сведения о себе 
сообщает: ФИО, возраст, дату рождения, 
адрес проживания, имена членов семьи. 
Общая осведомленность об окружающем 
мире малого объема. Цветовой и геометри-
ческий гнозисы сформированы частично, 
называет основные цвета, соотносит верно, 
путается в оттенках. Из геометрических фи-
гур назвал круг, квадрат, треугольник, пря-
моугольник. Пространственно-временные 
понятия сформированы достаточно. Пере-
числяет по порядку времена года, смог вер-
но охарактеризовать их, называет месяца, 
дни недели. Понятиями «больше – меньше» 
владеет, «право» и «лево» различает, в схеме 
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тела ориентируется. Ведущая рука – правая. 
Дифференцирует домашних и диких живот-
ных. В тесте «четвертый лишний», «пятый 
лишний» ориентируется с трудом, обобща-
ет простые группы (овощи, мебель, обувь, 
одежда, животные), исключает по основ-
ному критерию. С заданием на подбор пар-
ных, простых аналогий, в простых случаях, 
справился с помощью  – самостоятельно 
не выполняет. Механический счет в прямом 
порядке до 15, в обратном  – недоступен. 
Арифметические навыки в уме в пределах 
5, складывает на пальцах. Чтение, письмо 
недоступно, называет некоторые буквы. 
Интеллектуальное развитие не соответ-
ствует возрасту. Темп деятельности доста-
точный. Во время обследования постоянно 
вертится на стуле, соскакивает, внимание 
неустойчивое, легко отвлекаем. Навыками 
самообслуживания владеет в полном объ-
еме. Галлюцинаций нет. Бредовые идеи 
не высказывает. Адаптировался удовлет-
ворительно, навязчив, проявляет агрессию 
к детям. 

Осмотрен специалистами. ЭЭГ: Диф-
фузные изменения умеренные, с наличием 
замедленного альфа-ритма до 7–7,5 колеба-
ний в секунду, средней амплитуды во всех 
отведениях, без явной асимметрии. Мед-
ленные колебания отмечаются диффузно, 
небольшой амплитуды. Очаговой и парок-
сизмальной патологии не выявлено. Воз-
можна легкая степень нейрофизиологи-
ческой незрелости. ЭхоЭГ: Срединные 
структуры не смещены. Пульсация эхо-
сигналов не увеличена. Дополнительных 
эхо-сигналов не выявлено. Невролог: СДВГ, 
резидуальный вариант. Педиатр: Сомати-
чески здоров. Логопед: ОНР 3 уровня. Пси-
холог: Обнаруживается недостаточность 
психических процессов до легкого умствен-
ного недоразвития с эмоционально-волевы-
ми нарушениями.

Лечение: Режим общий. Посещал диа-
гностические занятия психолога. Лекар-
ственные препараты: Depakine Chronosphere 
250 мг/с; Тab. Acidi aminophenylbutu-
rici 750 мг/с; Sol. Periciazini 6 мг/с, Кон-
троль АД!

В отделении: адаптировался удовлетво-
рительно. В поведении активный, шумный, 
провоцирует конфликты в группе, на заме-
чания реагирует кратковременно. На фоне 
лечения отмечается положительная дина-
мика в поведении, стал спокойнее, замеча-
ний в поведении получал меньше. 

Выписан в сопровождении опекуна 
10.04.2020 г. Диагноз: Смешанные спец-

ифические расстройства психического раз-
вития. Гиперкинетическое расстройство 
поведения (F 83.0; F 90.1).

Рекомендовано: Depakine Chronosphere 
250, 6–10 месяцев. Наблюдение у психиа-
тра по месту жительства. Курсы ноотроп-
ной, сосудистой, витаминотерапии 2–3 раза 
в год (при отсутствии индивидуальной не-
переносимости, по назначению невролога, 
психиатра). При нарушениях поведения 
под контролем психиатра по месту житель-
ства продолжить прием  – Sol. Periciazini 
2 мг. 3 раза в день (У; О; В) под контролем 
АД № 30. Индивидуальные коррекционные 
занятия с психологом по месту жительства. 
Консультация ПМПК с целью уточнения 
образовательного маршрута.

Заключение
Большинство исследователей ГР от-

носят к ММД. Это психическое заболе-
вание, характерное для детей, является 
самой частой причиной нарушения их по-
ведения и трудностей обучения. Циклич-
ность является характерной особенностью 
мыслительной деятельности гиперактив-
ных детей: продуктивно работать могут 
10–15 минут, а потом 3–7 минут их мозг 
должен отдыхать, чтобы накопить энергию 
для следующего цикла. Важно выявить ГР 
как можно раньше и как можно быстрее 
начать лечение. Рекомендуется многопро-
фильный подход с привлечением не только 
психиатров, неврологов, но и психотерапев-
тов, нейропсихологов, родителей и учите-
лей. В раннем возрасте крайне важно соот-
ветствующее лечение, чтобы предотвратить 
различные осложнения этого синдрома. 
Преимущественно используются методы 
поведенческой психотерапии в комплексе 
с педагогической, нейропсихологической 
коррекцией, и при необходимости добавля-
ется психофармакотерапия.
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