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З метою оцінки терапевтичної ефективності препарату 
Нейровітан у комплексній терапії хворих на помірний депре-
сивний епізод проведено обстеження 60 пацієнтів.

Показано, що 12-тижневий курс лікування з додатковим 
застосуванням препарату Нейровітан у більшості пацієнтів 
викликає зменшення вираженості астенічного компонента 
депресії і, як наслідок — вираженості основних клінічних про-
явів. Нейровітан є ефективним і безпечним лікарським засобом, 
підсилює антидепресивний ефект основної терапії і може бути 
рекомендований для застосування в комплексному лікуванні 
хворих на депресії.
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To evaluate a therapeutic effi  cacy of Neurovitan in a complex 
therapy for patients with a moderate depressive episode an exami-
nation of 60 patients was carried out.

It was shown that 12-wek treatment with an additional usage of 
Neurovitan in the most of patients resulted in a decreased expression 
of asthenic component of depression and, consequently, the main 
clinical manifestations. Neurovitan is an eff ective and safe medica-
tion it reinforces an antidepressive eff ect of the basis therapy and 
it may be recommended to use in a complex therapy for patients 
with depression.
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НЕВНИМАТЕЛЬНОСТЬ, ГИПЕРАКТИВНОСТЬ И ИМПУЛЬСИВНОСТЬ, КАК ФАКТОРЫ 
АКАДЕМИЧЕСКОЙ НЕУСПЕШНОСТИ У ШКОЛЬНИКОВ

Целью настоящего исследования было изучение распространенности нарушений внимания, активности и импульсивности 
у школьников. Также изучалась академическая успешность учащихся с различными подтипами расстройства с дефицитом 
внимания/гиперактивностью (РДВГ), оппозиционно-демонстративного (ОПДР) и антисоциального (АСР) расстройств. Были 
обследованы 646 детей школьного возраста: 482 учащихся (218 мальчиков, 264 девочки) в общеобразовательной школе 
(ООШ) и 164 школьника (120 мальчиков, 44 девочки) в специальной школе (СПШ) для детей с проблемами школьной адап-
тации без умственной отсталости. Обследование включало: 1) скрининг родителей при помощи «Списка детских симптомов» 
и «Контрольного перечня проявлений детского поведения»; 2) скрининг учителей при помощи «Шкалы Вандербильта». Было 
установлено, что РДВГ у киевских школьников встречается чаще, чем в Европе и США: у 12,2 % детей в ООШ и у 27,4 % 
в СПШ. Установлены гендерные различия: накопление в СПШ мальчиков с РДВГ с гиперактивностью и импульсивностью 
(РДВГ-Г/И) и девочек с РДВГ с невнимательностью (РДВГ-Н). 31,7 % школьников с РДВГ имели коморбидное ОПДР, 39,4 % — АСР. 
У многих учащихся с РДВГ были коморбидные расстройства школьных навыков. Расстройства развития школьных навыков 
(письма, чтения, счета) и двигательных функций, прежде всего мелкой моторики, встречаются у детей с РДВГ в 3—5 раз чаще, 
чем обычно. У детей с РДВГ-Г/И, наряду с академическими проблемами, имели место более тяжелые, чем у детей с РДВГ-Н 
и учащихся без РДВГ, нарушения школьной адаптации. Делается вывод, что общеобразовательные школы плохо интегрируют 
детей с РДВГ. Специальные школы создают лучшие условия для интеграции детей с РДВГ, что приводит к накоплению в них 
мальчиков с гиперактивностью и импульсивностью

Ключевые слова: невнимательность гиперактивность, импульсивность, расстройства поведения, школьная дез-
адаптация.

Квалификация и систематизация нарушений психики 
и поведения у детей школьного возраста является доста-
точно сложной проблемой детской психиатрии. В боль-
шинстве русскоязычных литературных источников 
задержки развития школьных навыков, речи, двигатель-
ных функций, нарушения внимания и эмоционально-
волевого контроля рассматриваются, как правило, 
в рамках представлений об их этиопатогенетической 
связи с резидуальным органическим поражением мозга 
(минимальной мозговой дисфункцией) [1—4]. При этом 
состояния с дефицитом внимания, гиперактивностью 
и импульсивностью трактуются в рамках представлений 
об органических: личностном (F. 07.0), эмоционально-
лабильном (церебрастеническом) (F. 06.6), диссоциатив-
ном (F. 06.5), легком когнитивном (F. 06.5) расстройствах. 
Традиционными являются и представления о психо-
органическом синдроме, в качестве клинических прояв-
лений которого описывают практически все проявления 
школьной дезадаптации [5]. В англоязычной литературе 
такие нарушения не принято связывать с повреждени-
ем или дисфункцией головного мозга; расстройства 
развития школьных навыков, речи, нарушения внима-
ния с импульсивностью и гиперактивностью обычно 
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трактуются, как клинические проявления нарушений 
нейроразвития, ассоциированные с геномным поли-
морфизмом [6—7].

У детей с невнимательностью, гиперактивностью 
и импульсивностью в США и Европе наиболее часто диа-
гностируют оппозиционно-демонстративное (в соответ-
ствии с МКБ-10 — оппозиционно-вызывающее) (ОПДР), 
антисоциальное (кондуктивное) (АСР) и с дефицитом 
внимания/гиперактивностью (РДВГ) расстройства. РДВГ 
в МКБ-10 наиболее близко соответствуют две диагнос-
тические рубрики: нарушения активности и внимания 
(НАВ) — (F. 90.0) и гиперкинетическое расстройство 
поведения (ГКРП) — (F. 90.1). Общепризнанной является 
точка зрения, что РДВГ в той или иной степени влияет на 
все составляющие школьной и семейной адаптации ре-
бенка: академическую неуспешность (когнитивный ком-
понент), требуя разграничения с расстройствами разви-
тия школьных навыков; мотивацию к учебе (личностный 
компонент), обуславливая безразличное, пассивное или 
активно негативистичное отношение к учебе; поведение 
в школьной среде (поведенческий компонент), сопро-
вождаясь социальной изоляцией, оппозиционностью, 
импульсивностью, асоциальностью, уклоняющимися 
или зависимыми формами поведения.
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Целью настоящего исследования было изучение 
распространенности нарушений внимания, актив-
ности и импульс-контроля у украинских школьников 
и академической успешности учащихся с различными 
клиническими вариантами РДВГ, ОПДР и АСР.

Мною обследованы 646 киевских детей школьно-
го возраста. Первую группу составили 482 учащихся 
(218 мальчиков, 264 девочки) одной из общеобразова-
тельных школ. Во вторую группу вошли 164 школьника 
(120 мальчиков, 44 девочки), обучавшихся в специаль-
ной (для детей с проблемами школьной адаптации без 
умственной отсталости) школе.

Обследование включало: 1) скрининг родителей де-
тей при помощи русскоязычных версий “Child Symptom 
Inventory“ — «Списка детских симптомов» (CДС-4) [8] 
и “Child Behavior Checklist“ — «Контрольного переч-
ня проявлений детского поведения» (КПДП) [9—10]; 
2) скрининг классных руководителей учащихся при 
помощи учительского варианта русскоязычной версии 
“NICHQ Vanderbilt” — «Шкалы Вандербильта», разра-
ботанной в Национальном институте качества жизни 
детей США [11].

Категория признаков РДВГ в CДС-4 включает 18 пунк-
тов: 9 — для диагностики клинического подтипа с пре-
обладанием невнимательности (РДВГ-Н), 9 — подтипа 
с преобладанием гиперактивности и импульсивности 
(РДВГ-Г/И). Для выявления комбинированного подтипа 
РДВГ (РДВГ-К) учитывалась оценка по всем 18 пунктам 
шкалы.

КПДП содержит 19 пунктов для выявления пове-
денческих расстройств (8 — ОПДР, 11 — АСР). Взаимо-

отношения ребенка с другими детьми оценивались 
по 4 пунктам КПДП. Сумма баллов по этим пунктам ис-
пользовалась для оценки тяжести социальных проблем 
учащегося.

При помощи шкалы Вандербильта выявляли и оце-
нивали признаки школьной адаптации и академической 
успешности. Учитывались данные по 8 пунктам: общая 
оценка учителями успешности в школе, чтение, письмо, 
математика, выполнение указаний учителя, поведение 
на уроке, взаимоотношения с одноклассниками, само-
организованность.

Распространенность РДВГ и ГКР. По данным 
EUNETHYDIS (Европейской научной сети по изучению 
РДВГ) проблемы, связанные с дефицитом внимания, 
гиперактивностью и импульсивностью, наблюдаются 
у 6—19 % школьников, у мальчиков — в четыре раза 
чаще, чем у девочек [12]. Такие дети имеют те или 
иные признаки семейной и школьной дезадаптации. 
Количество школьников, у которых выполняются крите-
рии РДВГ по DSM-IV-R, в 2—3 раза меньше, и варьирует 
от 3 до 7 % [13—14].

Результаты исследования распространенности 
РДВГ у киевских учащихся представлены в табл. 1. 
Расстройство было диагностировано у 12,2 % уча-
щихся общеобразовательной школы. В специальной 
школе РДВГ встречалось в 2,24 раза чаще: у 27,4 % 
детей. Обращают на себя внимание различные соот-
ношения частот встречаемости отдельных подтипов 
РДВГ у учащихся специальной и общеобразователь-
ной школ: для РДВГ-Н — 1,36 : 1; РДВГ-Г/И — 5,63 : 1; 
РДВГ-К — 2,89 : 1.

Таблица 1
Частота встречаемости РДВГ (DSM–IV–TR) и ГКР (МКБ-10) у учащихся общеобразовательной и специальной школ (М ± m), %

Расстройства
МКБ-10

DSM–IV–TR

Общеобразовательная школа Специальная школа
χ2 P

мальчики (N = 218) девочки (N = 264) всего (N = 482) мальчики 120) девочки (N = 44) всего (N = 164)

ГКР 5,5 ± 1,5 3,0 ± 1,0 4,1 ± 0,9 19,2 ± 3,6 4,5 ± 3,1 15,2 ± 2,8 21,8 ***

РДВГ-Н 10,6 ± 2,1 6,8 ± 1,5 8,5 ± 1,3 12,5 ± 3,0 9,1 ± 4,3 11,6 ± 2,5 1,3

РДВГ-Г/И 2,3 ± 1,0 1,5 ± 0,7 1,9 ± 0,6 13,3 ± 3,1 2,3 ± 2,2 10,4 ± 2,4 22,1 ***

РДВГ– К 2,7 ± 1,1 1,1 ± 0,6 1,9 ± 0,6 6,7 ± 5,2 2,3 ± 2,2 5,5 ± 1,8 5,9 *

РДВГ (Н + Г/И + К) 15,6 ± 2,4 9,5 ± 1,8 12,2 ± 1,5 32,5 ± 2,3 13,6 ± 5,2 27,4 ± 3,5 17,5 ***

Примечания. Здесь и далее:
ГКР — гиперкинетическое расстройство; РДВГ-Н — расстройство с дефицитом внимания и гиперактивностью, подтип с преоб-
ладанием невнимательности; РДВГ-ГИ — расстройство с дефицитом внимания и гиперактивностью, подтип с преобладанием 
гиперактивности и импульсивности; РДВГ-К — расстройство с дефицитом внимания и гиперактивностью, комбинированный 
подтип. χ2 — точные значения критерия соответствия между вычисленными и ожидаемыми частотами распространенности рас-
стройства по К. Пирсону (1990); P — уровень значимости, при котором нулевая гипотеза может быть отвергнута (* — при P = 0,95; 
** — при P = 0,99; *** — при P = 0,999).

В МКБ-10 применяются более жесткие, чем в DSM-IV-R 
критерии: для диагностики ГКР требуется обязательное 
наличие патологических уровней, как невнимательно-
сти, так и гиперактивности и импульсивности, которые 
проявляются при широком спектре разнообразных 
ситуаций и устойчиво сохраняются во времени. В на-
стоящем исследовании ГКР было диагностировано 
у 4,1 % учащихся общеобразовательной школы. В специ-
альной школе расстройство встречалось в 3,7 раз чаще, 
у 15,2 % детей.

Гендерные различия в распространенности РДВГ 
и ГКР. Как в общеобразовательной, так и в специальной 
школе ГКР и РДВГ у мальчиков встречались чаще, чем 

у девочек (табл. 2). В специальной школе отмечалось 
значительное накопление случаев ГКР и РДВГ среди 
мальчиков, о чем свидетельствовали гендерные соот-
ношения в выборках (для ГКР — 4,26 : 1 и 1,83 : 1; для 
РДВГ — 2,57 : 1 и 1,64 : 1).

Обращают на себя внимание и гендерные различия 
в накоплении в специальной школе детей с различны-
ми подтипами РДВГ: мальчиков с РДВГ-Г/И и девочек 
с РДВГ-Н. Гендерные соотношения для этих детей в обще-
образовательной и специальной школах соответственно 
составляли: для подтипа РДВГ– Г/И 1,53 : 1 и 5,34 : 1, для 
подтипа РДВГ– Н — 1,58 : 1 и 1,37 : 1, при гендерных раз-
личиях генеральных совокупностей 1,64 : 1 и 2,39 : 1.
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Таблица 2
Гендерные различия частот встречаемости РДВГ (DSM-IV-TR) и ГКР (МКБ-10) у учащихся украинских школ (М ± m), %

Расстройства
МКБ-10/

DSM–IV–TR

Дети школьного 
возраста
(N = 646)

Мальчики (N = 338) Девочки (N = 308)
χ2 PООШ 

(N = 218)
СПШ 

(N = 120)
Всего 

(N = 338)
ООШ 

(N = 264)
СПШ 

(N = 44)
Всего 

(N = 308)

ГКР 7,0 ± 1,0 5,5 ± 1,5 19,2 ± 3,6 23,5 ± 2,3 3,0 ± 1,0 4,5 ± 3,1 21,5 ± 2,3 11,8 ***

РДВГ-Н 9,3 ± 1,1 10,6 ± 2,1 12,5 ± 3,0 31,4 ± 2,5 6,8 ± 1,5 9,1 ± 4,3 28,6 ± 2,6 2,9

РДВГ-Г/И 4,0 ± 0,8 2,3 ± 1,0 13,3 ± 3,1 13,6 ± 1,9 1,5 ± 0,7 2,3 ± 2,2 12,4 ± 1,9 8,4 **

РДВГ-К 2,8 ± 0,6 2,7 ± 1,1 6,7 ± 5,2 9,4 ± 1,6 1,1 ± 0,6 2,3 ± 2,2 8,6 ± 1,6 4,7 *

РДВГ (Н + Г/И + К) 16,1 ± 1,4 15,6 ± 2,4 32,5 ± 2,3 54,4 ± 2,7 9,5 ± 1,8 13,6 ± 5,2 49,5 ± 2,8 13,3 ***

Примечание. Здесь и далее:
ООШ — общеобразовательная школа; СПШ — специальная школа

Распространенность поведенческих расстройств. 
В табл. 3 мною представлена распространенность рас-
стройств поведения у киевских школьников. Отдельно 
приведены данные о распространенности РДВГ с комор-
бидными поведенческими расстройствами.

В целом, расстройства поведения были диагностиро-
ваны у 10,4 % детей общеобразовательной и 34,1 % де-
тей специальной школ. В общеобразовательной школе 

ОПДР и АСР наблюдались практически исключительно 
у мальчиков. В специальной школе гендерные различия 
частично нивелировались. В общеобразовательной 
школе ОДР имело место у 11,5 % мальчиков и 1,9 % 
девочек, АСР — 7,8 % мальчиков и 1,1 % девочек. В спе-
циальной школе ОПДР было диагностировано у 13,3 % 
мальчиков и 15,9 % девочек, АСР — 24,2 % мальчиков 
и 9,1 % девочек.

Таблица 3
Гендерные различия частот встречаемости расстройств поведения у учащихся общеобразовательной и специальной школ 

(М ± m), %

Расстройства
МКБ-10 /

DSM–IV–TR

Дети 
школьного 

возраста
(N = 646)

Мальчики (N = 338) Девочки (N = 308)
χ2 PООШ 

(N = 218)
СПШ

(N = 120)
Всего 

(N = 338)
ООШ 

(N = 264)
СПШ 

(N = 44)
Всего 

(N = 308)

РДВГ (Н + Г/И + К) 16,09 ± 1,4 15,6 ± 2,4 32,5 ± 4,3 21,59 ± 2,2 9,5 ± 1,8 13,6 ± 5,2 10,06 ± 1,7 13,26 ***

РДВГ и ОДР 5,10 ± 0,9 8,3 ± 1,9 8,3 ± 2,5 8,28 ± 1,5 1,1 ± 0,6 4,5 ± 3,1 1,62 ± 0,7 13,90 ***

ОДР 8,20 ± 1,1 11,5 ± 2,2 13,3 ± 3,1 12,13 ± 1,8 1. 9 ± 0,8 15,9 ± 5,5 3,89 ± 1,1 13,37 ***

РДВГ и АСР 6,34 ± 0,9 6,4 ± 1,7 20,0 ± 3,6 11,24 ± 1,7 0,7 ± 0,5 2,3 ± 2,2 0,97 ± 0,5 19,86 ***

АСР 8,20 ± 1,1 7,8 ± 1,8 24,2 ± 3,9 13,60 ± 1,9 1,1 ± 0,6 9,1 ± 4,3 2,27 ± 0,8 25,32 ***

РДВГ и ПР (ОДР + АСР) 10,90 ± 1,2 14,7 ± 2,4 28,3 ± 4,1 19,52 ± 2,2 1,9 ± 0,8 6,8 ± 3,8 2,59 ± 0,9 40,36 ***

ПР (ОДР + АСР) 16,40 ± 1,4 19,3 ± 2,7 37,5 ± 4,4 25,73 ± 2,4 3,0 ± 1,1 25,0 ± 6,5 6,16 ± 1,4 37,75 ***

Двойная диагностика РДВГ и расстройств поведе-
ния. Как следует из результатов моего исследования, 
31,7 % киевских учащихся из числа страдающих РДВГ 
имели коморбидное ОПДР, 39,4 % — АСР (табл. 3). В об-
щеобразовательной школе коморбидность между РДВГ 
и ОПДР наблюдалась у 35,6 %, между РДВГ и АСР — 
27,1 % детей. В специальной школе коморбидное ОПДР 
и АСР имели соответственно 51,1 % и 55,6 % учащихся. 
У мальчиков с РДВГ, обучающихся в общеобразова-
тельной школе коморбидное ОПДР было диагнос-
тировано в 52,9 %, АСР — 50,0 %, у девочек — 12,0 % 
и 8,0 % случаев. В специальной школе коморбидность 
между ГКР и ОПДР и ГКР и АСР наблюдалась у маль-
чиков в 25,6 % и 61,5 %, у девочек — 33,3 % и 16,6 % 
случаев. С меньшей вероятностью диагностики АСР 
у детей с РДВГ коррелировали женский пол и обучение 
в общеобразовательной школе (P < 0,001). Мужской 
пол и обучение в специальной школе у детей с РДВГ 
коррелировали с вероятностью диагностики АСР 
(P < 0,001). Мужской пол у ребенка с РДВГ и обучение 
его в специальной школе снижало вероятность диаг-
ностики у него ОПДР (P < 0,05).

Академическая успешность детей с нарушениями 
внимания, активности и импульс-контроля. Все дети 
общеобразовательной и специальной школ, обследо-
ванные мною, имели нормальный уровень развития 
интеллекта, но многие учащиеся с РДВГ испытывали 
серьезные академические трудности (табл. 4). Эти 
трудности имели место, вне зависимости от того, были 
у учащихся специфические расстройства развития 
школьных навыков или нет и проявлялись в том, что 
учащиеся не могли использовать свои когнитивные 
навыки в по вседневной жизни в полной мере.

При сравнении успешности в общеобразователь-
ной школе у детей с РДВГ-Г/И и РДВГ-К интегральные 
оценки учителей были хуже (Р < 0,001), чем у детей 
с РДВГ-Н и у учащихся без РДВГ. В специальной школе 
дети испытывали бóльшие проблемы, чем в общеоб-
разовательной, при этом нивелировались различия 
в успешности обучения между отдельными подтипами 
РДВГ (см. табл. 3).

У многих учащихся с РДВГ присутствовали и специ-
фические расстройства развития школьных навыков. 
Наиболее часто возникали проблемы, связанные 
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с чтением и счетом. Также отмечались трудности, свя-
занные с каллиграфией (техникой письма и плохой 
двигательной координацией).

У детей со всеми подтипами РДВГ проблемы, связан-
ные с чтением, письмом и математикой, были выражены 
больше, чем у детей без РДВГ. Чтение и математика 

в большей степени страдали у детей с РДВГ-К и с РДВГ-Г/И. 
Проблемы с орфографией в большей степени были 
выражены при РДВГ-Н. Описанные закономерности 
специфических расстройств развития школьных навы-
ков были характерны как для общеобразовательной, так 
и специальной школ (табл. 4).

Таблица 4
Показатели школьной адаптации и академической успешности по шкале Вандербильта у учащихся с РДВГ (DSM-IV-TR) 

в общеобразовательной и специальной школах

Показатели шкалы Вандербильта
РДВГ-Н РДВГ-ГИ РДВГ-К Без РДВГ

F∑
Статистически значимые различия 
между дисперсиями субтипов РДВГООШ СШ ООШ СШ ООШ СШ ООШ СШ

Общая оценка учителями успеш-
ности в школе 3,5 4,3 4,2 4,5 4,5 4,8 2,4 3,8 4,61**

РДВГ-ГИ, РДВГ-К > РДВГ-Н, без РДВГ

Чтение 3,7 3,9 4,3 4,5 4,6 4,8 2,3 4,2 5,08** РДВГ-ГИ, РДВГ-К > РДВГ-Н, без РДВГ; 
РДВГ СШ > РДВГ ООШ

Письмо 3,2 4,8 3,8 4,3 4,2 4,4 2,5 3,2 5,31** РДВГ-Н > РДВГ-ГИ, РДВГ-К;
РДВГ-Н, РДВГ-ГИ, РДВГ-К > без РДВГ; 
РДВГ СШ > РДВГ ООШ

Математика 3,8 4,1 4,4 4,6 4,6 4,9 2,5 4,3 4,95** РДВГ-ГИ, РДВГ-К > РДВГ-Н, без РДВГ; 
РДВГ СШ > РДВГ ООШ

Выполнение указаний учителя 2,8 3,1 4,2 4,3 4,8 4,7 2,1 2,4 4,74** РДВГ-ГИ, РДВГ-К > РДВГ-Н, без РДВГ
Поведение на уроке 2,4 2,2 3,8 3,9 4,5 4,3 1,8 2,2 5,28** РДВГ-ГИ, РДВГ-К > РДВГ-Н, без РДВГ
Взаимоотношения с одноклас-
сниками 1,7 1,8 3,6 4,1 3,9 4,4 1,5 1,9 5,46**

РДВГ-ГИ, РДВГ-К > РДВГ-Н, без РДВГ

Самоорганизованность 2,2 2,2 4,1 4,2 4,5 4,5 1,9 2,3 4,89** РДВГ-ГИ, РДВГ-К > РДВГ-Н, без РДВГ

Примечание:
F∑– эмпирические значения критерия Фишера для общей дисперсии учащихся с РДВГ;
Р — уровни значимости расхождений между дисперсиями: * — Р = 0,05; ** — Р = 0,01

Если научение понимать широко, рассматривая 
в качестве его нарушений любые случаи выполнения 
заданий ниже ожидаемого уровня, то 80 % детей с РДВГ 
могли быть оценены как нуждающиеся в специальной 
педагогической коррекции. Однако, если определить 
эти расстройства более узко, как значительные затруд-
нения в чтении, счете или письме в сравнении с общей 
интеллектуальной деятельностью ребенка или дости-
жениями в той или другой из этих сфер деятельности, 
их доля не превышала 26,9 % (13,6 % — в общеобразо-
вательной, 44,4 % — в специальной школе).

У детей с РДВГ-К и с РДВГ-Г/И, наряду с академиче-
скими проблемами, имели место более тяжелые, чем 
у детей с РДВГ-Н и учащихся без РДВГ, нарушения школь-
ной адаптации, связанные с поведением на уроке и вы-
полнением указаний учителя. Самоорганизованность 
страдала при всех подтипах РДВГ, но при невниматель-
ности — несколько меньше, чем при других подтипах 
расстройства.

Расстройства развития школьных навыков (письма, 
чтения, счета) и двигательных функций, прежде всего 
мелкой моторики, встречаются у детей с РДВГ в 3—5 раз 
чаще, чем обычно. Те или иные перинатальные наруше-
ния у обследованных нами школьников могут быть уста-
новлены у 20 % детей общей популяции, у 30 % учащихся 
с РДВГ, 50 % — с РДВГ-К. Из результатов факторного 
анализа следует, что вероятность наличия у ребенка 
одного из расстройств развития школьных навыков, 
двигательных функций или речи коррелирует с пози-
тивной диагностикой РДВГ. Тяжесть РДВГ (вероятность 
диагностики РДВГ-К (ГКР), а не РДВГ-Н и/или РДВГ-Г/И) 
напротив, обнаруживает высокую корреляционную 
взаимосвязь с наличием в анамнезе перинатальной 
патологии.

Обсуждая полученные результаты, можно конста-
тировать, что различия в накоплении детей с разными 
подтипами РДВГ в общеобразовательной и специальной 
школах, по-видимому, отражают недостатки в организа-
ции системы школьного образования в Украине.

Общеобразовательные школы плохо интегрируют 
детей с ГКР. Наиболее тяжелые варианты школьной дез-
адаптации наблюдаются у детей с РДВГ-Г/И и РДВГ-К. Такие 
дети, среди которых преобладают мальчики, нередко 
переводятся на индивидуальное обучение. Инициатором 
таких переводов обычно выступает школьная админист-
рация. Специальные школы для детей с нарушениями 
школьной адаптации, по-видимому, создают лучшие 
условия для интеграции детей с РДВГ-Г/И и РДВГ-К. 
Это приводит к накоплению в специальных школах маль-
чиков с гиперактивностью и импульсивностью.

Дети с РДВГ-Н имеют лучшие возможности для ин-
теграции как в общеобразовательных, так и в специ-
альных школах. Девочки с РДВГ-Н несколько чаще, чем 
мальчики, переводятся в специальные школы. Такие 
переводы обычно инициируются родителями детей, 
и мотивируются большими возможностями для педаго-
гической коррекции ассоциированных с нарушениями 
концентрационной функции внимания расстройств 
школьных навыков.

Нет оснований для объяснения всего спектра про-
явлений академической неуспешности учащихся школ 
резидуальными явлениями органического поражения 
мозга. Академические проблемы могут быть связаны 
с расстройствами с дефицитом внимания/гиперактив-
ностью, расстройствами поведения, расстройствами 
школьных навыков. Нарушения развития школьных на-
выков, речи, двигательных функций в большей степени 
ассоциированы с РДВГ, отражая континуум клинических 
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проявлений нарушения нейроразвития. Тем не менее, 
тяжесть РДВГ обнаруживает некоторую корреляцион-
ную взаимосвязь с наличием в анамнезе ребенка пери-
натальной патологии.

Делается вывод о необходимости оценки и типоло-
гизации нарушений внимания, активности и поведения 
для прогнозирования нарушений школьной адаптации 
и планирования педагогических, психологических и ме-
дицинских вмешательств, направленных на обеспечение 
школьной интеграции и академической успешности 
учащихся.
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Неуважність, гіперактивність і імпульсивність 

як чинники академічної неуспішності у школярів

Метою цього дослідження було вивчення поширеності по-
рушень уваги, активності й імпульсивності у школярів. Також 
вивчалася академічна успішність учнів з різними підтипами 
розладу з дефіцитом уваги/гіперактивністю (РДУГ), опозиційно-
демонстративного (ОПДР) і антисоціального (АСР) розладів. 
Було обстежено 646 дітей шкільного віку: 482 (218 хлопчиків, 
264 дівчинки), що навчаються в загальноосвітній школі (ЗОШ) 
і 164 школяри (120 хлопчиків, 44 дівчинки), що навчаються 
у спеціальній школі (СПШ) для дітей з проблемами шкільної 
адаптації без розумової відсталості. Обстеження включало: 
1) скринінг батьків за допомогою «Списку дитячих симпто-
мів» і «Контрольного переліку проявів дитячої поведінки»; 
2) скринінг вчителів за допомогою «Шкали Вандербільта» Було 
встановлено, що РДВГ у київських школярів спостерігається 
частіше, ніж в Європі і США: в 12,2 % дітей в ЗОШ і в 27,4 % 
у СПШ. Встановлено гендерні відмінності: накопичення в СПШ 
хлопчиків з РДУГ з гіперактивністю й імпульсивністю (РДУГ-Г/І) 
і дівчаток з РДВГ з неуважністю (РДВГ-Н). 31,7 % школярів з РДУГ 
мали коморбідний ОПДР, 39,4 % — АСР. В багатьох учнів з РДУГ 
були коморбідні розлади шкільних навичок. Розлади розвит-
ку шкільних навичок (письмо, читання, рахування) і рухових 
функцій, передусім дрібної моторики спостерігаються у дітей 
з РДУГ в 3—5 разів частіше, ніж зазвичай. У дітей з РДУГ-Г/І, 
разом з академічними проблемами, мали місце важчі, ніж у ді-
тей з РДУГ-Н і без РДУГ, порушення шкільної адаптації. Робиться 
висновок, що загальноосвітні школи погано інтегрують дітей 
з РДУГ. Спеціальні школи створюють кращі умови для інтеграції 
дітей з РДУГ, що приводить до накопичення в них хлопчиків 
з гіперактивністю й імпульсивністю.

Ключові слова: неуважність, гіперактивність, імпульсивність, 
розлади поведінки, шкільна дезадаптація.
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and Narcology of the Ministry of Health of Ukraine 
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Inattention, hyperactivity and impulsivity as factors 
in children of academic unsuccessful

The purpose of this study was to investigate the prevalence of 
disorders of attention, activity and impulsivity in school children. 
Also, I studied academic success of students with diff erent subtypes 
of attention defi cit disorder/hyperactivity disorder (ADHD) opposi-
tional defi ant (ODD) and conduct (CD) disorders. Were examined 
646 school-age children: 482 students (218 boys, 264 girls) in a sec-
ondary school (OOSH) and 164 pupils (120 boys, 44 girls) at a special 
school (SPSH) for children with school adjustment without mental re-
tardation. The investigation included: 1) screening of parents through 
the ”Child symptom inventory — 4” and “Child behavior checklist”, 
2) screening of teachers with scales “NICHO Vanderbilt”. It was found 
that ADHD at the Kyiv’s schoolchildren is more common than in 
Europe and the USA: the 12.2 % of children in OOSH and a 27.4 % 
in SPSH. I established gender diff erences: the accumulation of SPSH 
ADHD boys with hyperactivity and impulsivity (ADHD-H/Im) and girls 
with ADHD with inattention (ADHD-I). 31.7 % of schoolchildren with 
ADHD had comorbid ODD, 39.4 % — CD. Many students with ADHD 
had comorbid disorders of school skills. Disorders of development of 
the school skills (writing, reading, calculating) and motor functions, 
especially fi ne motility are found in children with ADHD in 3—5 oc-
casions more often than usual. In children with ADHD-H/Im, along 
with academic problems, there have been more severe disruptions 
of school adaptation than in children with ADHD-I and students 
without ADHD. It is concluded that public schools integrate children 
with poorly ADHD. Special schools provide better conditions for the 
integration of children with ADHD, which leads to the accumulation 
of these boys with hyperactivity and impulsivity.
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