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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ  
СОСТОЯНИЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО КРОВОТОКА У ДЕТЕЙ 7-14 ЛЕТ  

С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И ГИПЕРАКТИВНОСТИ

В статье представлены особенности состояния церебрального кровотока, изученные методом реоэнце-
фалографии у 153 мальчиков 7-14 лет с синдромом дефицита внимания и гиперактивности. Показано, что 
с возрастом наблюдается реорганизация системы мозгового кровообращения. В каротидной и вертеброба-
зилярной областях с возрастом отмечается значимое снижение большинства амплитудных  и временных 
реографических показателей. Выявлено значимое снижение величины и интенсивности кровотока как в 
каротидной, так и вертебробазилярной областях головного мозга, улучшение венозного оттока, уменьше-
ние явлений венозной дисгемии. Эти изменения скоростных показателей указывают на повышение тонуса 
сосудов распределения (крупного и среднего калибра), а значит, и улучшение их пропускной способности, 
что является важным фактором, оказывающим влияние на механизмы, регулирующие приток крови к го-
ловному мозгу. Установленные тенденции к повышению скорости медленного кровенаполнения в левом 
полушарии головного мозга и снижению в правом полушарии рассматриваются как компенсаторная реак-
ция, связанная с функциональной доминантностью левого полушария у большинства людей. Полученные 
результаты согласуются с данными проведенных ранее исследований и свидетельствуют о возрастной фи-
зиологической экономизации мозгового кровообращения. Однако обращает на себя внимание факт сохра-
нения функциональных отклонений в состоянии микроциркуляторного русла (повышенный тонус артери-
ол, прекапилляров, посткапилляров, венул по сравнению с должными возрастными величинами). Данные 
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Синдром дефицита внимания и гиперактив-
ности (СДВГ) – одна из наиболее распространен-
ных форм психоневрологических расстройств у 
детей школьного возраста. Распространенность 
данной патологии в детской популяции по дан-
ным отечественных и зарубежных авторов ва-
рьируется от 7 до 24 % [1–5]. 

Несмотря на множество исследований, этио-
логия и патогенез СДВГ изучены недостаточно. 
Среди патогенетических концепций его разви-
тия выделяют нейрофизиологическую, биохи-
мическую, нейропсихологическую и генетиче-
скую теории, что в свою очередь предполагает 
возможность влияния множества факторов: ран-
нее органическое поражение ЦНС, наследствен-
ная предрасположенность, нарушение катехола-
минового обмена и т. д. [6–8]. Как показывают 
исследования других авторов, степень тяжести 
проявления СДВГ во многом зависят от уровня 
сформированности функциональных систем [2, 
9, 10]. Несовершенство регуляторной функции 
центральной нервной системы у детей с СДВГ 
нередко способствует развитию функциональ-
ной неполноценности церебральной гемодина-
мики, отягощая течение данного расстройства.

Особенности организации и функциониро-
вания сосудистой системы головного мозга у де- 
тей определяют степень выраженности нару-
шений мозговой гемодинамики и зависят от 
их эластичности и пропускной способности.  
У детей с СДВГ система кровообращения име-
ет ряд морфологических и функциональных 
особенностей [3, 6, 9, 11–16]. Однако в настоя-
щее время в литературных данных отсутствуют 
четкие представления о возрастных изменени-
ях мозговой гемодинамики у детей с СДВГ, что 
диктует необходимость дальнейшего изучения 
данного вопроса.

изменения согласуются с представлениями о функциональном развитии организма ребенка в онтогенезе 
и в большей степени связаны с процессами адаптации микроциркуляторного русла к метаболическим по-
требностям головного мозга детей с СДВГ. 

Ключевые слова: младший и средний школьный возраст, мозговой кровоток, синдром дефицита вни-
мания и гиперактивности.

Материалы и методы. Всего обследовано 
153 мальчика с синдромом дефицита внимания 
и гиперактивностью, из них 97 детей относи-
лись к возрастной группе младшего школьно-
го возраста (7–10 лет), 56 – к группе среднего 
школьного возраста (11–14 лет). 

С целью оценки состояния мозгового кро-
вотока проводилась реоэнцефалография при 
помощи диагностического автоматизированно-
го комплекса «Валента+». Это позволило оце-
нить интенсивность кровенаполнения, состоя-
ния тонуса и эластичности мозговых сосудов, 
а также венозного оттока [17, 18]. На основе 
реоэнцефолограмм с фронто-мастоидальным 
(F-M) и окципито-мастоидальным (О-М) рас-
положением электродов в симметричных зо-
нах кровоснабжения внутренних сонных и по-
звоночных артерий вычислялись следующие 
показатели: амплитуда систолической волны 
(М, мОм), максимум артериальной компо-
ненты (А, мОм), максимум венозной компо-
ненты (В, мОм), уровень максимальной кру-
тизны анакроты (К, мОм), уровень инцизуры  
(И, мОм), высота дикротической волны  
(Д, мОм), интегральный показатель наполне-
ния пульса (S, у.е.), реографический индекс 
(РИ, у.е.), амплитудно-частотный показатель 
(АПЧ, 1/с), относительный объемный пульс 
(Pr, %), время максимального систолическо-
го наполнения сосудов (α, с), время быстрого 
наполнения (α1, с), время медленного напол-
нения (α2, с), модуль упругости (МУ, %), вре-
менной показатель сосудистого тонуса (ВПСТ, 
у.е.), амплитудный показатель сосудистого 
тонуса (АПСТ, у.е.), средняя скорость напол-
нения сосудов (Vср, Ом/с), скорость быстрого 
наполнения (Vб, Ом/с), скорость медленно-
го наполнения (Vм, Ом/с), средняя скорость 
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нарастания венозной компоненты (Vв, Ом/с), 
средняя скорость убывания на последней чет-
верти сердечного цикла (Vув, Ом/с), венозный 
отток (ВО, %), дикротический индекс (ДКИ), 
индекс периферического сопротивления (ИПС), 
диастолический индекс (ДСИ).

Регистрация показателей мозговой гемоди-
намики осуществлялась в первой половине дня 
в состоянии относительного покоя в положе-
нии испытуемого сидя.

Статистический анализ полученных резуль-
татов проводили с помощью пакета программ 
«SPSS 21.0». Нормальность распределения 
оценивали с помощью критерия Шапиро-Уил-
ка. В случае нормального распределения ре-
зультаты представляли в виде среднего зна-
чения (M) и стандартного отклонения (s), при 
ненормальном – в виде медианы (Me) и перво-
го (Q1) и третьего (Q3) квартилей. При нормаль-
ном распределении применяли двухвыбороч-
ный t-критерий Стьюдента для независимых 
выборок, при ненормальном – критерий Мана–
Уитни, для непараметрических данных ис-
пользовали критерий χ2. Критический уровень 
значимости (p) при проверке статистических 
гипотез в исследовании принимали p < 0,05. 

Результаты. При проведении сравнительно-
го анализа реоэнцефалограмм у детей младшего 
и среднего школьного возраста выявлены следу-
ющие статистически значимые таблица различия 
(см. таблицу). Так, в каротидной области с воз-
растом отмечается снижение всех амплитудных 
реографических показателей: амплитуды систо-
лической волны (М) слева (р = 0,000) и справа  
(р = 0,000); максимума артериальной компонен-
ты (А) слева (р =0,000) и справа (р = 0,000); 
максимума венозной компоненты (В) слева  
(р = 0,000) и справа (р = 0,000); уровня макси-
мальной крутизны анакроты (К) слева (р = 0,000)  
и справа (р = 0,000); уровня инцизуры (И) слева  
(р = 0,000) и справа (р = 0,000); высоты дикроти-
ческой волны (Д) слева (р = 0,001) и справа (р =  
= 0,000). В вертебробазилярной области с воз- 
растом также отмечалось значимое снижение дан-
ных показателей: М справа (р = 0,044); А справа  
(р = 0,019); В слева (р = 0,012) и справа (р = 0,013); 

И слева (р = 0,003) и справа (р = 0,004); Д справа  
(р = 0,030).

Временные показатели реографической 
волны также значимо снижались с возрастом:  
в каротидной области время распространения ре-
оволны (α) слева (р = 0,002) и справа (р = 0,001); 
время медленного наполнения (α2) слева (р =  
= 0,001) и справа (р = 0,001); в вертебробазиляр-
ной области α ниже слева (р = 0,020) и справа  
(р = 0,010); α2 ниже слева (р = 0,002) и справа  
(р = 0,007). Время быстрого кровенаполнения 
(α1) с возрастом значимо не изменяется.

При оценке расчетных показателей моз-
говой гемодинамики установлено, что с воз-
растом у детей с дефицитом внимания и гипе-
рактивностью отмечается значимое снижение 
кровенаполнения сосудов головного мозга в 
каротидной области: реографический индекс 
(РИ) ниже слева (р = 0,000) и справа (р = 0,000); 
относительный объемный пульс (Рr) слева  
(р = 0,006) и справа (р = 0,000); амплитудно-
частотный показатель (АЧП) слева (р = 0,000) 
и справа (р =0,000); в вертебробазилярной об-
ласти РИ ниже справа (р = 0,022); АЧП справа 
(р = 0,003); Рr (р = 0,002), а слева данные по-
казатели имели тенденцию к снижению. Также 
выявлено значимое снижение интегрального 
показателя наполнения пульса (S) в бассейнах 
внутренних сонных артерий слева (р = 0,000), 
справа (р = 0,000) и позвоночных артерий слева 
(р = 0,048) и справа (р = 0,011). 

С возрастом значимо повышается величи-
на временного показателя сосудистого тонуса 
(ВПСТ) как в бассейне внутренних сонных арте-
рий слева (р = 0,003) и справа (р = 0,009), так и в 
бассейне позвоночных артерий слева (р = 0,006) 
и справа (р = 0,006). Величина амплитудного по-
казателя сосудистого тонуса (АПСТ) значимо по-
вышается только в бассейне правой позвоночной 
артерии (р = 0,035).

Оценка тонуса сосудов распределения и со-
противления осуществлялась по скоростным 
показателям. С возрастом выявлялась тенден-
ция к снижению средней скорости кровотока 
(Vcp) справа и тенденция к повышению слева 
в бассейнах внутренней сонной и позвоночной 
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артериях. Отмечалось значимое снижение  
скорости быстрого кровенаполнения (Vб) в ка-
ротидной области слева (р = 0,000) и справа (р =  
= 0,000), а в вертебробазилярной области – тен-
денция к снижению. Скорость медленного кро-
венаполнения (Vм) имела тенденцию к повы-
шению в левых и снижению в правых отделах 
головного мозга. 

Также с возрастом значимо снижаются и по-
казатели, характеризующие состояние микро-
циркуляторного русла: дикротический индекс 
(ДКИ) в бассейне внутренних сонных артерии 
слева (р = 0,013) и справа (р = 0,006) и в бас-
сейне левой позвоночной артерии (р = 0,006); 
индекс периферического сопротивления (ИПС) 
в каротидной области слева (р = 0,008) и справа 
(р = 0,007), в вертебробазилярной области сле-
ва (р = 0,005) и справа (р = 0,008). Значимых 
изменений диастолического индекса (ДСИ)  
с возрастом не выявлено.

При оценке венозного звена церебрально-
го кровотока установлено значимое снижение 
средней скорости нарастания венозной компо-
ненты (Vв) в бассейне внутренних сонных арте-
рий слева (р = 0,027) и справа (р = 0,000); в бас-
сейне левой позвоночной артерии (р = 0,035). 
Одновременно снижается средняя скорость 
убывания венозной компоненты на последней 
четверти сердечного цикла (Vув) в каротидной 
области слева (р = 0,000) и справа (р = 0,000);  
в вертебробазилярной области слева (р = 0,033) 
и справа (р = 0,010). Показатель венозного отто-
ка (ВО) с возрастом значимо не изменялся.

Обсуждение. При сравнительном анализе 
показателей мозгового кровообращения у детей 
с СДВГ младшего и среднего школьного уста-
новлены следующие особенности. Отмечается 
снижение амплитудных показателей реоволн в 
каротидной области: М – слева на 16,9 % и справа 
на 23,4 %; А – слева на 15,1 % и справа на 22,5 %; 
В – слева на 13,7 % и справа на 26,5 %; К – слева 
на 18,1 % и справа на 24,2 %; И – слева на 18,8 % 
и справа на 27,2 %; Д – слева на 10,9 % и спра-
ва на 24,5 %. В вертебробазилярной области 
данные показатели также значимо снижались:  

М – слева на 16,5 % и справа на 23,7%; А –  
слева на 16,5 % и справа на 21,1 %; В – слева на  
24,6 % и справа на 21,5 %; К – слева на 14,9 %  
и справа на 15,2 %; И – слева на 30,5 % и спра-
ва на 21,5 %; Д – слева на 20,8 % и справа  
на 17,8 %.

Данные изменения амплитудных показа-
телей свидетельствуют о том, что с возрастом  
у детей с нарушением внимания и гиперактив-
ностью отмечается снижение наполняемости 
сосудов крупного, среднего и мелкого калибра, 
которые зависят от центральной и региональной 
гемодинамики, а также снижение тонуса венул и 
вен. Полученные результаты согласуются с дан-
ными проведенных ранее исследований и сви-
детельствуют о возрастной физиологической 
экономизации мозгового кровообращения [19].

Одновременно с амплитудными отмечено 
снижение и временных показателей реоволн, 
в каротидной области значимо снижаются α 
слева на 15,4 % и справа на 15,4 %; α2 слева 
на 27,3 % и справа на 20,0 %. В вертебробази-
лярной области α значимо снижается слева на 
25,0 % и справа на 26,7 %; α2 слева на 23,1 %  
и справа на 25,0 %. Время быстрого кровена-
полнения (α1) с возрастом не изменяется. 

Изменение времени максимального си-
столического наполнения сосудов указывает 
на снижение тонуса и эластичности артерий 
с преобладающим снижением тонуса сосудов 
сопротивления при сохранении тонуса сосу-
дов распределения, что в свою очередь может 
свидетельствовать о снижении кровотока на 
микроциркуляторном уровне. 

Среди показателей, характеризующих ин-
тенсивность мозгового кровотока, наиболь-
шего внимания заслуживают РИ, АЧП, Рr,  
которые с возрастом значимо снижались. Так,  
в каротидном области РИ снизился слева  
на 15,5 % и справа на 25,1 %; АЧП слева на 
17,0 % и справа на 25,8 %; Рr слева на 12,5 %  
и справа на 21,1 %. В вертебробазилярной об-
ласти РИ снизился в бассейне правой позво-
ночной артерии на 24,1 %, АЧП на 20,5 %, Рr на 
22,4 %. В бассейне левой позвоночной артерии  
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отмечалась тенденция к снижению РИ, АЧП  
и Рr (рис. 1).

У детей среднего школьного возраста по 
сравнению с младшими школьниками также 

значимо снизился интегральный показатель 
наполнения пульса (S) в бассейне внутрен- 
них сонных артерий слева на 19,2 % и спра-
ва на 23,5 %, а в бассейне позвоночных арте- 
рий – на 17,0 и 21,9 % соответственно, что так-
же подтверждает тенденцию к снижению ин-
тенсивности кровенаполнения церебральных 
сосудов.

Значимых изменений значений модуля 
упругости, характеризующего эластико-тони-
ческие свойства сосудов, с возрастом не выяв-
лено. Однако отмечается тенденция к его сни-
жению в бассейнах внутренних сонных (слева 
на 16,7 %, справа на 17,6 %) и позвоночных ар-
терий (слева на 15,0 %, справа на 21,1 %).

Кроме того, с возрастом значимо возрос 
ВПСТ в бассейне внутренних сонных артерий 
слева на 14,7 % и справа на 19,4 %; в бассейне 
позвоночных артерий слева на 23,1 % и справа 

на 32,0 %. Величина АПСТ значимо повыси-
лась в области правой позвоночной артерии на 
5,3 %; в бассейнах внутренних сонных и ле-
вой позвоночной артерий значимых изменений  
не выявлено (рис. 2). Выявленные изменения 
также подтверждают отмеченное ранее сниже-
ние тонуса сосудов сопротивления. Стоит обра-
тить внимание на тот факт, что у детей младшего 
школьного возраста тонус сосудов сопротивле-
ния значительно превышает возрастные нормы 
и отмечаемое его снижение следует рассматри-
вать как благоприятную тенденцию, свидетель-
ствующую об улучшении микроциркуляции.

С помощью скоростных показателей напол-
нения можно оценить состояние тонуса цере-

Рис. 1. Показатели величины и интенсивности кровотока у мальчиков среднего 
школьного возраста с СДВГ в сравнении с детьми младшего школьного возраста  
с СДВГ: за 100 % приняты значения показателей мальчиков младшего школьного возраста; 
звездочками обозначена статистическая значимость различий между показателями: * –  
р ≤ 0,05, ** – р ≤ 0,01, *** – р ≤ 0,001
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бральных сосудов. У детей с СДВГ с возрастом 
значимых изменений Vср и Vм не выявлено. 
Вместе с тем отмечались разнонаправленные 
тенденции к изменению данных показателей  
в левом и правом полушариях головного мозга. 
Так, Vср повышалась в бассейне внутренних 
сонных артерий слева на 2,6 % и снижалась 
справа на 8,8 %, а в бассейне позвоночных ар-
терий повышалась слева на 8,3 % и снижалась 
справа на 5,2 %. Vм в каротидной области по-
вышалась слева на 7,3 % и снижалась справа 
на 7,5 %, в вертебробазилярной области повы-
шалась слева на 13,2 % и снижалась слева на 
3,8 %. Vср значимо снижалась в каротидной 
области слева на 20,6 % и справа на 21,4 %,  
а в вертебробазилярной области отмечается 
тенденция к снижению слева на 10,2 % и спра-
ва на 13,8 %. Изменения скоростных показате-
лей свидетельствуют о повышении тонуса со-
судов распределения, а значит, и улучшении их 
пропускной способности, что является важным 

фактором, оказывающим влияние на механиз-
мы, регулирующие приток крови к головному 
мозгу. Тенденция к повышению скорости мед-
ленного кровенаполнения в левом полушарии 
головного мозга и снижение в правом полу-
шарии в исследуемых сосудах мы рассматри-
ваем как компенсаторную реакцию, связанную  
с функциональной доминантностью левого по-
лушария у большинства людей. 

К показателям, характеризующим состоя-
ние микроциркуляторного русла, также отно-
сятся ДКИ, ДСИ и ИПС. Анализ полученных 
результатов показал, что с возрастом у детей  
с СДВГ значимо снизилась величина ДКИ в 
бассейне внутренних сонных артерий слева на 
7,3 % и справа на 7,3 %; а в бассейне позвоноч-
ных артерий слева на 7,2 % и справа отмеча-
лась тенденция к снижению на 4,9 %. Одновре-
менно с этим отмечается значимое снижение 
ИПС в каротидной области слева на 8,8 %  
и справа на 7,5 %; в вертебробазилярной области  

Рис. 2. Показатели состояния микоциркуляторного компонента церебрального 
кровотока у мальчиков среднего школьного возраста с СДВГ в сравнении с детьми младшего 
школьного возраста с СДВГ: за 100 % приняты значения показателей мальчиков младшего 
школьного возраста; звездочками обозначена статистическая значимость различий между 
показателями: * – р ≤ 0,05, ** – р ≤ 0,01, *** – р ≤ 0,001



47

слева на 11,6 % и справа на 10,2 %. ДСИ имел 
тенденцию к снижению в каротидной области 
слева на 3,6 %; в вертебробазилярной области 
повысился справа на 2,3 %. Данные изменения 
свидетельствуют о снижении тонуса сосудов 
микроциркуляторного русла. Обращает на себя 
внимание тот факт, что значения ДКИ, ИПС  
и ДСИ превышают должные нормативы в обе-
их возрастных группах. Таким образом, мы 
можем констатировать отличительную особен-
ность церебрального кровообращения у детей 
с СДВГ в виде сохранения повышенного тону-
са артериол, прекапилляров, посткапилляров, 
мелких вен и венул, что также подтверждается 
данными других исследователей [6, 10, 20].

Выявленные изменения состояния микро-
циркуляторного русла в свою очередь могут 
приводить к развитию компенсаторных измене-
ний венозной составляющей кровотока голов-
ного мозга у детей в процессе роста и развития.  

При оценке венозного звена церебрально-
го кровотока отмечается значимое снижение 
средней скорости нарастания венозной компо-
ненты (Vв) в бассейне внутренних сонных ар-
терий слева на 23,0 % и справа на 25,2 % и в 
бассейне левой позвоночной артерии на 10,4 % 
и тенденция к ее снижению в бассейне правой 
позвоночной артерии на 24,0 %. Одновременно 
снижается средняя скорость убывания веноз-
ной компоненты на последней четверти сердеч-
ного цикла (Vув) в каротидной области слева на  
21,2 % и справа на 28,6 %; в вертебробазилярной 
области слева на 18,2 % и справа на 33,3 %. Сни-
жение скорости нарастания венозной компо-
ненты кровотока свидетельствует о снижении 
скорости оттока из артериального русла в вену-
лы, что в свою очередь объясняется снижением 
тонуса сосудов сопротивления. 

При оценке возрастной динамики показате-
лей венозного оттока отмечается тенденция к 
снижению его величины в каротидной области 
слева на 8,7 % и справа на 8,3 %, а в вертебро-

базилярной области слева на 2,2 % и справа на 
3,8 %. В то же время показатели венозного от-
тока у детей младшего и среднего школьного 
возраста превышали средние значения нормы. 
Данные изменения венозного оттока позволя-
ют говорить об оптимизации развития и функ-
ционирования центральной нервной системы  
у детей с СДВГ в процессе роста и развития. 

Заключение. Таким образом, в результате 
исследования выявлены следующие возрастные 
особенности мозгового кровообращения у детей 
с СДВГ. У мальчиков среднего школьного воз-
раста, по сравнению с младшими школьниками 
отмечается значимое снижение артериального 
притока, пульсового кровенаполнения сосудов 
головного мозга в каротидной и вертебробази-
лярной областях с одновременным тоническим 
напряжением мозговых артерий крупного и сред-
него калибра и улучшение микроциркуляции,  
а значит, и улучшение венозного оттока из арте-
риального русла в венулы. Полученные с помо-
щью реоэнцефалографии данные об изменении 
артериальной и венозной гемодинамики сви-
детельствуют, по всей вероятности, об оптими-
зации организации системы мозгового кровоо-
бращения, что проявляется снижением остроты 
и (или) исчезновении клинических симптомов 
СДВГ у детей. Данные изменения согласуются 
с представлениями о функциональном развитии 
организма ребенка в онтогенезе и в большей сте-
пени связаны с процессами адаптации микро-
циркуляторного русла к метаболическим потреб-
ностям головного мозга детей с СДВГ.

Однако обращает на себя внимание факт со-
хранения функциональных отклонений в состо-
янии микроциркуляторного русла (повышенный 
тонус артериол, прекапилляров, посткапилля-
ров, венул по сравнению с должными возраст-
ными величинами), что может рассматриваться 
как один из критериев сохранения данного син-
дрома даже при исчезновении его клинических 
проявлений.

Мелькова Л.А. и др. Сравнительный анализ состояния церебрального кровотока...
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COMPARATIVE ANALYSIS OF CEREBRAL BLOOD FLOW IN 7–14-YEAR-OLD 
CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

The paper studied cerebral blood flow using rheoencephalography in 153 boys aged 7–4 years 
with attention deficit hyperactivity disorder. We show that with age cerebral circulation undergoes 
reorganization. In the carotid and vertebrobasilar areas we observed a significant decrease in the majority 
of rheographic time and amplitude indicators. A significant reduction in the blood flow rate and intensity 
as well as improved venous outflow and circulation were observed in the carotid and vertebrobasilar 
areas. These changes in the circulation rate indicate increased vascular tone of distributing vessels 
(large and medium-sized) and, consequently, their improved capacity, which is an important factor for the 
mechanisms regulating blood supply to the brain. The increasing blood supply rate in the left hemisphere 
and decreasing one – in the right hemisphere is considered to be a compensatory response due to the 
functional dominance of the left hemisphere in the majority of people. The obtained results support those 
of previous studies and suggest a physiological age-related economization of cerebral circulation. We 
must point out, however, that functional deviations in microvasculature (increased tone of arterioles, 
precapillaries, postcapillaries and venules compared to the age norm) are preserved. These changes 
are consistent with the generally accepted views on a child’s functional development and are caused by 
the microvasculature adapting to the metabolic needs of the brain in children with ADHD.

Keywords: primary and middle school age, cerebral hemodynamics, attention deficit hyperactivity 
disorder.
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