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МОЗГОВАЯ ГЕМОДИНАМИКА У ДЕТЕЙ 11–14 ЛЕТ  
С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ  
С ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ

В статье представлены результаты исследования мозгового кровообращения методом реоэнцефалогра-
фии у 54 мальчиков среднего школьного возраста с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью 
(СДВГ) и 45 детей без данной патологии. Показано, что у мальчиков с СДВГ снижены интенсивность моз-
гового кровотока и упруго-эластические свойства сосудов крупного и среднего калибра, снижен тонус со-
судов микроциркуляторного русла в каротидном и вертебро-базилярном бассейнах головного мозга. Кроме 
того отмечаются затруднение венозного оттока и признаки венозной дисгемении. При анализе межполу-
шарной асиметрии выявлено значимое увеличение показателей, характеризующих интенсивность крове-
наполнения и упругоэластические свойства сосудов в вертебро-базилярном бассейне левого полушария 
головного мозга, а также повышение тонуса сосудов среднего и мелкого калибра в каротидном бассейне 
правого полушария.

Ключевые слова: средний школьный возраст, мозговой кровоток, синдром дефицита внимания с ги-
перактивностью.

Синдром дефицита внимания с гиперактив-
ностью (СДВГ) – полиэтиологическое состоя-
ние, формирующееся в результате взаимодей-

ствия генетических и средовых факторов [6, 
9, 26, 30]. Несмотря на множество работ, осве-
щающих отдельные аспекты СДВГ, причины и 
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механизмы развития данного состояния выяс-
нены не до конца.

В настоящее время СДВГ получает все 
большее распространение в детской популя-
ции как в Российской Федерации, так и во всем 
мире. Анализ распространенности СДВГ в 
России различными авторами демонстрирует 
довольно противоречивые результаты, одна-
ко считается, что общая численность детей с 
СДВГ в возрасте до 15 лет составляет не менее 
400 тыс. чел. [2, 3, 26, 28].

Данное состояние затрагивает как медицин-
ские, так и социальные аспекты благополучия 
жизни ребенка, приводя к снижению качества 
его жизни в целом. Среди проявлений сниже-
ния когнитивных функций головного мозга от-
мечаются нарушения произвольного внимания 
и оперативной памяти, ухудшение моторного 
контроля и регуляции произвольности деятель-
ности. Также наблюдаются функциональная 
незрелость фронто-таламических структур, 
снижение интенсивности кровотока, упруго-
эластических свойств и тонуса сосудов голов-
ного мозга. Выраженность этих изменений 
может нарастать с ростом нарушений мозговой 
гемодинамики [6, 8, 12, 13, 23], поэтому син-
дром дефицита внимания с гиперактивностью 
у детей необходимо рассматривать как медико-
социальную проблему, привлекая для ее реше-
ния специалистов различных специальностей 
[7, 9, 10, 33].

Считается, что максимальная манифеста-
ция СДВГ происходит в возрасте 6–7 лет, и с 
возрастом симптомы значительно ослабевают. 
Однако современными исследованиями дока-
зано сохранение симптоматики и в подростко-
вом возрасте при определенной структурной 
перестройке клинических проявлений СДВГ, в 
частности постепенном снижении проявлений 
импульсивности и гиперактивности и возрас-
тании нарушений внимания [4, 16, 26, 32, 35].

Одним из необходимых условий полно-
ценного функционирования головного мозга 
является адекватная гемодинамика, обеспе-
чивающая достаточную доставку кислоро-
да и питательных веществ [21, 24, 30]. В на-

стоящее время имеются данные о состоянии 
церебральной гемодинамики у детей с СДВГ 
младшего школьного возраста. Так, метода-
ми допплерографии и реографии выявлено 
снижение кровотока в каротидном и верте-
брально-базилярном бассейне, венозные на-
рушения, возрастание периферического со-
противления, нарушения венозного оттока 
[5, 11, 19, 20]. При проведении томографии 
обнаружено снижение мозгового кровотока в 
префронтальных областях, контролирующих 
процессы, связанные с уровнем внимания [31, 
36]. При ультразвуковом дуплексном сканиро-
вании выявляются существенные изменения 
скорости мозгового кровотока на уровне ин-
тракраниальных сосудов [27]. Однако сведе-
ний о состоянии мозгового кровотока у детей 
с СДВГ среднего школьного возраста недоста-
точно, что и определило необходимость про-
ведения данного исследования.

Материалы и методы. Исследование це-
ребрального кровообращения осуществлялось 
методом реоэнцефалографии с использова-
нием диагностического автоматизированного 
комплекса «Валента+». Это позволило оце-
нить интенсивность кровенаполнения, состоя-
ние тонуса и эластичности мозговых сосудов, 
а также венозного оттока [17, 22, 25]. На ос-
нове реоэнцефалограмм с фронто-мастоидаль-
ным (F-M) и окципито-мастоидальным (О-М) 
расположением электродов в симметричных 
зонах кровоснабжения внутренней сонной и 
позвоночных артерий вычислялись следую-
щие показатели: реографический индекс (РИ, 
у.е.), амплитудно-частотный показатель (АПЧ, 
1/с), относительный объемный пульс (Pr, у.е.), 
модуль упругости (МУ, %), временной показа-
тель сосудистого тонуса (ВПСТ, у.е.), ампли-
тудный показатель сосудистого тонуса (АПСТ, 
у.е.) средняя скорость наполнения сосудов 
(Vср, Ом/с), средняя скорость быстрого на-
полнения (Vб, Ом/с), средняя скорость мед-
ленного кровенаполнения (Vм, Ом/с), дикро-
тический индекс (ДКИ, у.е.), диастолический 
индекс (ДСИ, у.е.), также определялся веноз-
ный отток (ВО, %).
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Обследовано 99 мальчиков в возрасте 11–14 
лет, из них 54 ребенка с СДВГ (основная груп-
па) и 45 – без отклонений в состоянии здоровья 
(контрольная группа). Регистрация показате-
лей мозговой гемодинамики осуществлялась в 
первой половине дня в состоянии относитель-
ного покоя в положении испытуемого сидя.

Статистический анализ полученных ре-
зультатов проводили с помощью пакета про-
грамм «SPSS 18.0». Нормальность распре-
деления оценивали с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. В случае нормального распре-
деления результаты представляли в виде сред-
него значения (M) и стандартного отклонения 
(s), при ненормальном – в виде медианы (Me), 
первого (Q1) и третьего (Q3) квартилей. При 
нормальном распределении применяли двух-
выборочный t-критерий Стьюдента для неза-
висимых выборок, при ненормальном – кри-
терий Мана-Уитни, для непараметрических 
данных использовали критерий χ2. Критиче-
ский уровень значимости (p) при проверке 
статистических гипотез в исследовании при-
нимали p < 0,05. 

Результаты и обсуждение. При сравни-
тельном анализе показателей церебральной ге-
модинамики у мальчиков среднего школьного 
возраста с СДВГ и контрольной группы (см. 
таблицу) установлено, что у детей с СДВГ от-
мечается тенденция к снижению кровенаполне-
ния мозговых сосудов в бассейне внутренних 
сонных и позвоночных артерий, что находит 
свое отражение в уменьшении средних значе-
ний РИ и АПЧ. 

Величина модуля упругости (МУ), харак-
теризующего интегральный тонус сосудов ар-
териального русла крупного и среднего кали-
бра, оказалась ниже у детей основной группы 
в бассейне сонных артерий слева (р = 0,05), а 
в вертебро-базилярном бассейне справа имела 
тенденцию к снижению. 

Временной (ВПСТ) и амплитудный (АПСТ) 
показатели сосудистого тонуса были выше у де-
тей основной группы в каротидной области. Зна-
чимое увеличение АПСТ отмечалось в бассейне 
внутренней сонной артерии слева (р = 0,005).

Кроме того, выявлено повышение объем-
ной скорости кровотока по магистральным, 
средним и мелким кровеносным сосудам го-
ловного мозга (как в левом, так и в правом по-
лушариях). Так, у детей с СДВГ Vср и Vб были 
значимо выше справа в бассейнах внутренней 
сонной артерии (р = 0,006 и р = 0,003 соответ-
ственно) и позвоночной артерии (р = 0,020 и  
р = 0,015), а показатель Vм значимо выше в ка-
ротидной области слева (р = 0,010). В осталь-
ных отведениях у мальчиков с СДВГ данные 
показатели имели лишь тенденцию к повыше-
нию.

Значимых различий между показателями 
венозного оттока (ВО) не выявлено, однако у 
детей с СДВГ по сравнению с контролем отме-
чалась тенденция к увеличению их медианных 
значений.

Дикротический (ДКИ) и диастолический 
(ДСИ) индексы, характеризующие состояние 
микроциркуляторного русла, оказались ниже у 
детей с нарушением внимания с гиперактивно-
стью. Статистически значимое снижение ДКИ 
(р = 0,27) наблюдается в каротидной области 
справа. Также отмечается тенденция к сниже-
нию значений ДСИ в бассейне внутренней сон-
ной артерии и вертебро-базилярном бассейне 
головного мозга.

При сравнительном анализе межполушар-
ных различий у детей с СДВГ выявлено, что 
показатели интенсивности кровенаполнения 
были значимо выше в вертебро-базилярном 
бассейне левого полушария головного мозга 
(РИ, р = 0,047; АЧП, р = 0,017; Рr, р = 0,035).

У детей основной и контрольной групп МУ 
был значимо выше в левом полушарии голов-
ного мозга в бассейнах внутренней сонной  
(р = 0,001) и позвоночной артерии (р = 0,003).

АПСТ был значимо выше в правом полуша-
рии головного мозга у детей основной группы 
в каротидном бассейне (р = 0,040), а у детей 
контрольной группы в вертебро-базилярном 
бассейне (р = 0,035).

Объемные скорости кровотока более выра-
жены в бассейне внутренней сонной артерии 
правого полушария головного мозга как у де-
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тей с СДВГ, так и контрольной группы (Vср при  
р = 0,003 и р = 0,035 соответственно; Vб при  
р = 0,002, р > 0,05). ВО был значимо больше у 
детей основной группы в каротидном бассейне 
правого полушария головного мозга (р = 0,041).

Анализ полученных данных показал, что 
показатели, характеризующие интенсивность 
кровенаполнения в основной и контрольной 
группах в большинстве своем не имели стати-
стически значимых различий, однако, учитывая 
относительную консервативность параметров 
мозгового кровообращения, эти изменения мож-
но рассматривать как тенденцию к снижению 
кровенаполнения сосудов головного мозга. Так, 
РИ оказался ниже в каротидной области слева 
на 4,0 % и справа на 17,1 %, в вертебро-базиляр-
ной области слева и справа на 1,8 и 11,1 %; АПЧ 
ниже в каротидной области справа и слева на  
6,8 и 19,1 %, а в вертебро-базилярном бассейне 
на 1,9 и 14,5 %; Рr в бассейне внутренней сонной 
артерии на 1,2 и 19,4 %, в бассейне позвоночных 
артерий на 12,5 и 17,2 % соответственно (рис. 1). 
Тенденция к снижению интенсивности крово-
тока может свидетельствовать об уменьшении 
кислородного и энергетического обеспечения 
деятельности головного мозга, что, в свою оче-
редь, может привести к нарушению метаболиз-
ма в тканях мозга у детей с СДВГ [14, 24, 31].

Также оказался ниже у детей с СДВГ и мо-
дуль упругости, отражающий тонус крупных и 
средних вен как в каротидной, так и в верте-
бро-базилярной областях головного мозга. Так, 
значения данного показателя у детей с СДВГ 
в бассейне внутренней сонной артерии были 
ниже слева на 6,3 %, справа – на 6,7 %; в бас-
сейне позвоночных артерий – ниже слева на 
5,6 % и справа на 6,3 % соответственно, что, 
очевидно, свидетельствует о нарушении упру-
го-эластических свойств крупных и средних 
сосудов.

Скорости наполняемости сосудов крупного, 
среднего и мелкого калибра были выше у детей 
с СДВГ: Vср в бассейне внутренней сонной ар-
терии выше слева и справа на 14,4 и 21,7 %, а 
в позвоночной артерии – на 26,8 и 28,0 % со-
ответственно; Vб в бассейне сонных артерий 
выше на 7,4 и 18,8 % и в бассейне позвоночных 
артерий – на 7,0 и 18,4 % соответственно; Vм 
в бассейне сонных артерий были выше на 18,4 
и 2,5 %, в бассейне позвоночных артерий слева 
на 24,6 % (рис. 2). Данные изменения косвенно 
свидетельствуют о снижении сосудистого тону-
са в церебральных сосудах, что подтверждается 
данными показателя модуля упругости. Наи-
большее изменение этих показателей выявлено 
в сосудах крупного и среднего калибра в каро-

Рис. 1. Показатели величины и интенсивности кровотока у 
мальчиков с СДВГ по сравнению с мальчиками контрольной группы: 
за 100 % приняты значения у мальчиков контрольной группы
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тидной и вертебральных областях справа и мел-
кого калибра слева во внутренней сонной арте-
рии головного мозга. Снижение интенсивности 
кровенаполнения на фоне повышения скорости 
наполняемости мозговых сосудов крупного, 
среднего и мелкого калибра, вероятно, является 
компенсаторно-приспособительной реакцией 
и обеспечивается механизмами ауторегуляции 
мозгового кровотока. 

Выявленные изменения интенсивности кро-
венаполнения и снижение сосудистого тонуса у 
детей с СДВГ также предрасполагают к нару-
шению венозного оттока. Изменения показателя 
ВО (рис. 3), характеризующего отток крови из 
артерий в венулы и состояние тонуса вен, от-
мечены у детей основной группы в каротидной 
области головного мозга, слева ВО выше на  
7,7 % и справа – на 14,2 %, а в вертебро-бази-

Рис. 2. Показатели объемных скоростей кровотока у мальчиков с 
СДВГ по сравнению с мальчиками контрольной группы: за 100 % при-
няты значения показателей у мальчиков контрольной группы, статисти-
ческая значимость различий между показателями у мальчиков с СДВГ и 
мальчиков контрольной группы: * – р ≤ 0,05, ** – р ≤ 0, 01, *** – р ≤ 0,001

Рис. 3. Показатели тонуса, эластичности и венозного оттока у маль-
чиков с СДВГ по сравнению с мальчиками контрольной группы: за  
100 % приняты значения показателей у мальчиков контрольной группы, 
статистическая значимость различий между группами:* – р ≤ 0,05
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лярной области слева и справа на 4,7 и 1,5 % 
соответственно. Ухудшение венозного оттока 
носит компенсаторный характер, увеличивая 
время нахождения крови в микроциркулятор-
ном русле и улучшая экстракцию кислорода 
из кровяного русла. Выявленные изменения 
интенсивности кровенаполнения мозговых 
артерий и венозная дисгемения подтвержда-
ются и согласуются с данными исследований 
других авторов [2, 5, 15].

Отмечается и некоторое снижение пока-
зателей, характеризующих состояние микро-
циркуляторного русла. Так, ДКИ, отражаю-
щий состояния артериол и прекапилляров, 
оказался ниже в каротидной области слева на 
5,0 % и справа на 3,9 %, в вертебробазиляр-
ной области выше слева на 1,3 %, а справа 
без значимых изменений. Снижение дикро-
тического индекса свидетельствует о сни-
жении периферического сосудистого сопро-
тивления или гипорезистентности мелких 
сосудов микроциркуляторного русла. Также 

выявлено снижение показателя ДСИ, отра-
жающего тонус посткапилляров и венул, в 
бассейне внутренней сонной артерии слева и 
справа на 3,7 %, а в бассейне позвоночных 
артерий на 2,3 и 3,3 % соответственно, что 
подтверждается исследованиями других ав-
торов [1, 18, 31, 36].

Заключение. Таким образом, полученные 
результаты свидетельствуют, что у мальчиков 
11–14 лет с СДВГ выявлено снижение артери-
ального притока и резистентности крупных, 
средних и мелких мозговых артерий в лобных 
и затылочных областях головного мозга, нару-
шения микроциркуляции и снижение тонуса 
вен, затруднение венозного оттока. Кроме того 
отмечается значимое увеличение показателей, 
характеризующих интенсивность кровенапол-
нения и упругоэластические свойства сосудов 
в вертебро-базилярном бассейне левого полу-
шария головного мозга, и повышение тонуса 
сосудов среднего и мелкого калибра в каро-
тидном бассейне правого полушария.
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CEREBRAL HEMODYNAMICS IN CHILDREN AGED 11–14 YEARS 
WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

The paper presents the results of the study of cerebral circulation using rheoencephalography in 54 
middle school-age boys with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and 45 children without this 
condition. Boys with ADHD showed lower intensity of cerebral blood flow and elasticity of large and me-
dium vessels, as well as reduced vascular tone in the microvascular bed in carotid and vertebrobasilar 
arteries of the brain. Hindrance of venous outflow and circulation were also observed. Having analyzed 
the interhemispheric asymmetry, we found a significant increase in blood supply intensity and vascular 
elasticity in the vertebrobasilar arteries of the left hemisphere, as well as higher vascular tone of small 
and medium carotid vessels of the right hemisphere.
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