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Резюме. В статье обзорного характера рассматривается особенности специфического когнитивно­
го дефицита у детей с гиперкинетическим расстройством. Наблюдаемая в этих случаях неравномер­
ность развития высших психических функций, иерархическое строение обнаруженных дефектов, ней­
ропсихологические особенности, определяется, по мнению автора, отличают гиперкинетическое рас­
стройство детского возраста от атонических форм умственной отсталости и других гипердинамиче­
ских синдромов в широком спектре детской психопатологии, создавая модель специфического когни­
тивного дефицита.
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Summary. In this review article, features of a specific cognitive deficit in children with hyperkinetic 
disorder are considered. The uneven development of higher mental functions observed in these cases, the 
hierarchical structure of the detected defects, neuropsychological features is determined, in the author’s 
opinion, to distinguish hyperkinetic disorder of childhood from atonic forms of mental retardation and 
other hyperdynamic syndromes in a wide range of child psychopathology, creating a model of a specific
cognitive deficit.
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Представление о когнитивном дефиците 
было сформулировано Stanley Coren [11] в 
1999 году для описания любой характери­

стики, которая действует как барьер для процес­
са познания, включая общий, или тотальный ког­
нитивный дефицит у детей с умственной отста­
лостью, специфический, или парциальный, дефи­
цит в когнитивных способностей, иначе называе­
мый нейропсихологическим дефицитом, отража­
ющим дисфункцию подсистем интеллекта и обе­
спечивающим объем и устойчивость внимания, 
эффективность функционирования рабочей па­
мяти, реализацию исполнительных функций и, 
наконец, — транзиторный, связанный с прием се­
дативных лекарственных средств. В современной 
литературе, посвященной когнитивным дефици­
там у детей, используются следующие термины: 
когнитивный дефицит (cognitive deficit), наиболее 
часто используемый термин для описания дефи­
цита интеллектуального функционирования, свя­
занного как с тотальным снижением когнитив­
ных функций, врожденным (умственная отста­
лость) или приобретенным (ментальная ретарда­
ция), а также для описания специфических дефи­
цитов когнитивных способностей у детей с гипер- 
кинетическм расстройством, расстройством спец­
ифических учебных навыков (дисграфия, дислек­
сия, дискалькулия) и аутизмом Аспергера. Для 
описания тотального когнитивного дефицита 
вместо умственной отсталости в настоящее вре-

deficits, impulsivity, attention deficit.

мя все чаще используется термин ограниченные 
умственные возможности (intellectual disability), 
характеризуя значительные ограничения как ин­
теллектуального функционирования, так и адап­
тивного поведения, выражающегося в повседнев­
ных концептуальных, социальных и практических 
адаптивных навыках. Неразрывно с когнитивным 
дефицитом рассматривается и представление об 
адаптивном поведении (adaptive behavior), наборе 
концептуальных, социальных и практических на­
выков, которые изучаемых и выполняемых людь­
ми в повседневной жизни. Концептуальные навы­
ки включают в себя язык и грамотность, представ­
ление о денежных единицах, времени, понятие о 
числах и самостоятельность. Социальные навыки 
отражают качество межличностного общения, со­
циальную ответственность, осторожность, реше­
ние социальных проблем и способность следо­
вать правилам. Таким образом, при гиперкинети­
ческом расстройстве (ГР) речь идет, прежде все­
го, о специфическим, или парциальном, когнитив­
ном дефиците.

Многие авторы обращались к проблеме осо­
бенностей когнитивного развития у детей с ги­
перкинетическим расстройством, отмечая нару­
шение процессов регуляции внимания и деятель­
ности у детей с гиперкинетическим расстрой­
ством [1]. Среди основных признаков специфи­
ческого когнитивного дефицита у детей выделя­
ли нарушение импрессивной речи, рабочей па-
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мяти, эмоционального контроля, а также систе­
мы arousal, понимаемой как состояние насторо­
женности и физиологической активации коры го­
ловного мозга, преимущественно, со стороны ак­
тивирующей ретикулярной формацией в услови­
ях отсутствия дефицитарности операциональных 
процессов. Некоторые авторы [4] выделяли осо­
бенности зрительно-пространственного восприя­
тия, памяти и речи у детей с гиперкинетическим 
расстройством.

М.М Безруких, Е.С. Логинова подробно изуча­
ли когнитивное развитие детей с гиперкинетиче­
ским расстройством [2]. Результаты их исследова­
ния показали, что психофизиологическая струк­
тура интеллекта детей обнаруживает более низ­
кий уровень взаимосвязей вербального и невер­
бального компонентов на фоне недостаточной 
сформированности зрительно — пространствен­
ного восприятия, а также «дефицит организации 
внимания и произвольной регуляции деятель­
ности ... [при] ...сохранности операциональной 
структуры разных видов деятельности» [2, С.45].

Специфический когнитивный дефицит, по мне­
нию многих авторов, связан в первую очередь с 
дефицитом функции внимания. Современная экс­
периментальная литература показывает, что дети 
с ГР характеризуются дефицитом ресурсов внима­
ния. Концепция ресурсов внимания, как основно­
го предикта адаптивного поведения, была выдви­
нута американским психологом Даниэлем Канема- 
ном [4]. В основе его концепции лежит представ­
ление о том, что любой человеческий организм 
имеет ограниченный ресурс мощности, в связи с 
чем эффективность выполнения любого его дей­
ствия связана со способностью перераспределять 
этот ресурс, способностью сосредотачиваться на 
выполнении конкретной задачи, направлять «луч 
сознания» на решение конкретных задач. Объем 
внимания, затраченный на выполнение необходи­
мого действия, по мнению Д. Канемана, исполь­
зует не весь имеющийся потенциальный энерге­
тический ресурс организма. Часть неиспользо­
ванного ресурса внимания остается невостребо­
ванной и образует «дополнительную мощность» 
системы, служащей основой для выполнения не­
скольких сопутствующих когнитивных и поведен­
ческих актов (анализ развития ситуации, прогно­
зирования вариантов развития социального сю­
жета, анализ собственных ошибок и построение 
моделей более эффективного функционирования) 
в режиме реального времени, а не как последова­
тельные когнитивные и поведенческих акты. Мно­
гие авторы подтверждаю концепцию Д. Канемана, 
отмечая, что специфический когнитивный дефи­
цит у детей с ГР связан с недостаточностью тор­
можения реакции возбуждения, анализа ошибок 
[20, 29, 31], принятие решения [13] и регулиро­
вания эмоций [21, 34].

Имеются данные о том, что основной дефицит 
у детей с ГР связан с главной функцией внимания, 
как инструментом осуществления отбора нужной 
информации, избирательных программ действий 
и сохранения постоянного контроля над их про­

теканием, т.е. устойчивость внимания [14], вы­
являя недостатки в подсистемах внимания, та­
ких как оповещение, ориентирование и исполни­
тельная сеть. Некоторые из проблем устойчиво­
сти внимания при ГР также могут быть связаны 
с дефицитом механизмов оповещения [28], кото­
рые имеют решающее значение для нормального 
когнитивного функционирования.

Для исследования особенностей дефицита вни­
мания у детей с ГР широко использовалась мето­
дика Attentional Network Task (ANT), предназна­
ченная для тестирования трех составлющих вни­
мания: оповещения, ориентация и исполнитель­
ный контроль, где эффективность системы опо­
вещения проверяется изменениями времени ре­
акции в результате предупреждения, эффектив­
ность ориентирования исследуется изменениями 
времени реакции, которые сопровождают сигна­
лы, указывающие на мишень действия и, нако­
нец, эффективность исполнительной сети прове­
ряется требованием от участника ответить, на­
жав две клавиши, обозначающие направление (ле­
вое или правое) центральной стрелки, окружен­
ное конгруэнтными, инконгруэнтными или ней­
тральными фланками [11]. В ранних исследовани­
ях с использованием методики ANT отмечалось, 
что дети с ГР испытывают трудности с устойчи­
востью внимания в отсутствии стимула [33]. Бо­
лее поздние экспериментальные работы с исполь­
зованием ANT обнаруживали проблемы с пред­
упреждением у детей с ГР в основном из-за не­
возможности поддерживать состояние предупре­
ждения, когда не использовался предупреждаю­
щий сигнал [10]. Другие исследования, использу­
ющие методики, аналогичные ANT, также проде­
монстрировали признаки дефицита системы вни­
мания у детей с ГР в виде замедления отклика на 
резкие визуальные сигналы, особенно в тех слу­
чаях, когда они сталкиваются с противоречивы­
ми пространственными признаками [25]. Следу­
ет отметить, что ухудшение процессов внимания 
также приводит к нарушению функционирования 
во многих когнитивных операциях более высоко­
го порядка, которые включают в себя подавление 
предопределенного ответа, контроль над содержа­
нием действия, психического образа и регулиро­
вание эмоций.

Ряд исследований связывают специфический 
когнитивный дефицит у детей с ГР с дефицитом 
в процессах исполнительного контроля. Суще­
ствует множество моделей исполнительной функ­
ции и внимания, однако к наиболее разработан­
ным относятся модели R.A. Barkley [8], M.I. Posner 
и S.E. Petersen [28], J.A. Sergeant с соавт. [32], J.M. 
McDowd [22], и A. Miyake с соавт. [23]. Модели 
исполнительных функций во многом базируется 
на теории А.Р Лурия [6], который еще в середине 
прошлого века выдвинул идею системного стро­
ения высших психических функций, их изменчи­
вости и пластичности, подчеркивая, что «. выс­
шие психические функции как сложные функци­
ональные системы не могут быть локализованы в 
узких зонах мозговой коры или в изолированных
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клеточных группах, а должны охватывать слож­
ные системы совместно работающих зон, каждая 
из которых вносит свой вклад в осуществление 
сложных психических процессов и которые мо­
гут располагаться в совершенно различных, ино­
гда далеко отстоящих друг от друга, участках моз­
га» [6, С. 48]. Опираясь на работы известных ней­
ропсихологов, M.I. Posner предлагает рассматри­
вать внимание как систему контроля ментальных 
процессов, включающую три подсистемы: ориен­
тацию на сенсорное событие (orientation); выде­
ление зрительного сигнала для его распознава­
ния (alerting) и поддержание активности коры 
головного мозга, реализуемую в исполнительном 
контроле (executive control). R.A. Barkley предла­
гает гипотезу о том, что ГР характеризуется ге­
нерализованными расстройствами исполнитель­
ных функций, реализация которых осуществляет­
ся преимущественно префронтальными отделами 
коры головного мозга, в основе которых рассма­
тривается дефицит ингибирования, как способ­
ность человека контролировать импульсивные, 
или автоматические, реакции и генерировать от­
веты посредством рассуждения и с помощью вни­
мания. Эта когнитивная функция создает предпо­
сылки для предотвращения неуместного для кон­
кретной ситуации поведения.

Таким образом, согласно представлениям R.A. 
Barkley, ингибиторный контроль имеет решающее 
значение для управления импульсивностью или 
отвлекающими факторами, рабочей памятью, в 
регулировании чувств и эмоций. Дефицит инги­
бирования, с точки зрения ученого, проявляется 
как дефицитом внимания, создавая повышенную 
отвлекаемость и трудности поддерживать внима­
ние, так и на уровне моторики, что ведет к ги­
перактивности и нарушениям поведения, прояв­
ляясь импульсивностью. A. Miyake с соавт. опре­
делили исполнительную функцию как «генерали­
зованные механизмы управления, которые моду­
лируют операции различных подпроцессов и тем 
самым регулируют динамику человеческого по­
знания» [23, P. 50]. Модель A. Miyake описыва­
ет 3 основных звена процесса реализации испол­
нительной функции: переключение, shifting, (пе­
реключение с одной задачи на другую), торможе­
ние, inhibition, (преднамеренное запрещение до­
минирующих, автоматических ответов, когда это 
необходимо) и обновление, updating, (обновление 
и мониторинг представлений рабочей памяти). 
Функция внимания в модели управляющих функ­
ций осуществляется посредством четырех взаи­
мосвязанных компонентов в гипотезе M.I. Posner 
и J.M. McDowd: распределение (divided), переклю­
чение (switching), устойчивость (sustained) и изби­
рательность (selective). Таким образом, в этих мо­
делях подчеркивается взаимосвязь дефицита реа­
лизации различных функция процесса внимания 
и нарушение контроля за импульсивными поступ­
ками (A. Miyake), где в одних гипотезах отдается 
первостепенная роль в патогенезе ГР импульсив­
ности (R.A. Barkley), в других — нарушению функ­
ции внимания (M.I. Posner, J.M. McDowd).

Долгое время наличие импульсивности в 
структуре ГР рассматривалось как вторичное, 
преобладали гипотезы о глобальной и первичной 
роли дефицита внимания в развитии импульсив­
ности и гиперактивности. Это привело к мысли 
о том, что импульсивность у детей с ГР связа­
на с наличием коморбидных расстройств, кото­
рые, по мнению S.P. Hinshaw [15] и P.S. Jensen с 
соавт. [17], являются не сколько исключением, а 
скорее, правилом.

В некоторых исследованиях сообщалось, что 
дефицит ингибирования ответа также был связан 
с кондуктивным расстройством [16, 26]. Тем не 
менее, большинство исследований не смогли вы­
делить сопутствующий диагноз, и было высказа­
но предположение, что наличие импульсивности 
и расторможенности при ГР вызвано коморбид- 
ным кондуктивным расстройствам (КР) и объ­
ясняется перекрытием симптомов этих заболева­
ний [27]. Впоследствии J.T. Nigg и L. Berlin [9, 24] 
удалось опровергнуть эту точку зрения и отнести 
растормаживание к симптомам ГР вне зависимо­
сти от наличия сопутствующего КР. Метаанализ, 
осуществленный J. Oosterlaan с соавт. [26], также 
показал наличие ингибирующей дисфункции у де­
тей с ГР, тогда как подобные сочетание ГР с КР 
не обнаружили столько же высокую надежность 
результатов.

Рассматривая специфический когнитивный де­
фицит у детей с ГР, многие авторы отмечали, что 
их интеллектуальное развитие уступает средним 
значениям, оставаясь в пределах возрастной нор­
мы [19]. Некоторые исследователи предположили, 
что именно дефицит внимания влияет на плохие 
результаты тестирования детей при измерении 
интеллекта. Действительно, проведенные иссле­
дования показали, что дефицит внимания ведет 
к снижению результатов IQ на 2-5 балла [18]. В 
своем исследовании, сравнивая интеллектуальные 
способности детей, страдающих ГР, с контроль­
ной группой мы обнаружили, что все интеграль­
ные показатели (вербальный, невербальный и об­
щий) имеют достоверно более низкие значения, 
отличаясь на 2-3 балла, но находясь в пределах 
нормативных значений [3]. Эти выводы не про­
тиворечат результатам исследования М.М. Безру­
ких и Е.С. Логиновой [2] об устойчивой сохранно­
сти операциональной системы разных видов дея­
тельности.

Изучение проблемы специфического когнитив­
ного дефицита у детей с ГР приобретает перво­
степенное значение особенно в тех случаях, когда 
проводится дифференциальная диагностика ГР и 
умственной отсталости на фоне школьной неуспе­
ваемости. Современные диагностические системы 
строго не оговаривают необходимость выносить 
умственно отсталых детей за рамки диагноза ГР, 
что создает возможность диагностических оши­
бок и, в конечном счете, выделенную нозологи­
ческую единицу трансформировать в своем пони­
мании в симптомокомплекс при различных пси­
хических расстройствах детского возраста. Безу­
словно, это недопустимо, поскольку не только не
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соответствует пониманию болезненного процес­
са, протекающего у ребенка с ГР или с умствен­
ной отсталостью, но и приводит к неверным на­
правлениям социальной и терапевтической такти­
ки. Достаточно указать на давно известные в ли­
тературе такие синдромы как «атонический», «ги­
пердинамический», «эретически-эхенетический» и 
другие, которые могут отвечать тем представлени­
ям о клинике некоторой группы детей с умствен­
ной отсталостью. Поэтому нет надобности в та­
ких случаях к основному диагнозу приписывать 
ГР в качестве превалирующего синдрома. Или, на­
оборот, выносить ГР в качестве основного диагно­
за, коморбидного с умственной отсталостью или 
задержкой психоречевого развития. Синдром де­
фицита внимания по известной каждому психиа­
тру теории дизонтогенеза относится не к ретарда­
ции, а к асинхронии развития. Последнее предпо­
лагает неравномерность созревания психических 
функций, касаясь практически всех сфер: не то­
тальную темповою их задержку, как это часто мы 
видим при ЗПР, и не тотальное и устойчивое их 
недоразвитие, какое наблюдается при умственной 
отсталости.

В связи с этим необходимо учитывать не 
только наличие повышенной двигательной ак­
тивности, снижение качества внимания и им­
пульсивность, но и обращать внимание на пси­
хофизиологические особенности детей с ГР. По­
следние иллюстрируются нарушением произволь­
ной организации и регуляции деятельности, пре­
имущественным снижением показателей вер-

бальной структуры интеллекта, регулирующей 
функции внутренней речи, слухоречевой памя­
ти, вербально-логического мышления и социаль­
ной зрелости суждений. В частности, у детей с 
ГР выделяются первичные нарушения организа­
ционного и динамического компонентов деятель­
ности. При анализе особенностей гностических 
и мнестических функций необходимо учитывать 
характерные особенности нарушения протекания 
данных процессов. Так, нарушения гностических 
функций в данном случае проявляются в слож­
ности восприятия целостного образа предмета и 
недостаточном развитии холистической страте­
гии обработки зрительной информации, в труд­
ностях воспроизведения пространственной струк­
туры объекта при необходимости его копирова­
ния с образца, а в области слухового восприя­
тия — в трудностях воспроизведения ритмическо­
го рисунка при его предъявлении на слух. Нару­
шения мнестических функций отмечаются больше 
в звене зрительной памяти в форме разнообраз­
ных искажений пространственного, структурного 
и регуляторного характера при воспроизведении 
заданных эталонов.

Именно подобное иерархическое строение об­
наруженных дефектов, выявленные нейропсихо­
логические особенности, отличает ГР от атониче­
ских форм умственной отсталости [7] и другого 
характера гипердинамических синдромов в ши­
роком спектре детской психопатологии, создавая 
модель специфического когнитивного дефицита.
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