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Представлены результаты анализа структуры интеллекта у детей младшего школьного возраста при 
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вил. Обнаружено снижение уровня речевого развития и символических функций в целом, наблюдается 
упрощение алгоритма деятельности. Основные свойства внимания развиты слабо. В целом, структурные 
компоненты интеллекта отличаются своеобразием и отражают структуру функциональных нарушений 
мозга при СДВГ.
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В последние десятилетия синдром дефици-
та внимания с гиперактивностью является объ-
ектом внимания специалистов разных областей 
научного знания – врачей, психологов, учителей, 
дефектологов. В настоящее время продолжается 
изучение факторов, влияющих на возникнове-
ние и развитие синдрома, а механизмы развития 
синдрома рассматривают с точки зрения генети-
ческих, нейроморфологических, нейрофизиоло-
гических, социально-психологических и других 
концепции. Активно изучается наследственная 
предрасположенность и морфофункциональные 
характеристики головного мозга при СДВГ. 

Известно, что помимо триады ведущих 
клинических симптомов (дефицит внимания, 
гиперактивность, импульсивность) для СДВГ 
характерны эмоциональные, поведенческие и 
когнитивные нарушения.  В связи с этим пред-
принимаются попытки оценить развитие ин-
теллекта детей с СДВГ: проводится психофи-
зиологический анализ интеллекта, выявляются 
физиологические индикаторы интеллектуаль-
ной деятельности при данном синдроме, сопо-
ставляются отдельные показатели интеллекта. 

При этом большинство исследований связа-
но с анализом когнитивных функций, которые 
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оцениваются по наличию трудностей в обуче-
нии: трудности в освоении письма, счета, чте-
ния, отсутствие интереса к систематическим 
занятиям, учебной деятельности в целом. Име-
ются также и нейропсихологические исследова-
ния, в которых говорится о связи функциональ-
ных нарушений мозга при СДВГ и школьной 
неуспеваемости. Отмечается, что парциальные 
задержки развития, в т. ч. школьных навыков 
(письма, счета, чтения) у детей при СДВГ про-
являются как несоответствие между реальной 
успеваемостью и той, которую можно ожидать 
исходя из интеллекта ребенка. 

Имеющиеся в литературе сведения показы-
вают, что даже при высоких показателях интел-
лекта, выявляемых при психологическом те-
стировании, для детей с синдромом дефицита 
внимания с гиперактивностью часто характер-
на низкая академическая успеваемость [1−3]. 

Предполагается, что причиной неравномер-
ности развития высших психических функций 
(ВПФ) у детей с СДВГ является нехарактерное 
для данного возраста и специфическое форми-
рование функциональных систем, базирующе-
еся на стихийном включении компенсаторных 
механизмов. Это приводит к тому, что при от-
сутствии выраженной патологии наблюдает-
ся дефицитарное развитие ряда психических 
функций. 

Так, выделяют 4 варианта отклонений в 
развитии ВПФ у детей при СДВГ [11]:

− Первый вариант связан с дефицитарно-
стью базальных структур мозга, задержкой ста-
новления функциональной левополушарной 
доминантности и недостаточностью корково-
подкорковой регуляции. Отмечается запазды-
вание определения ведущей руки, нарушения 
памяти в звене избирательности, дефицит тони-
ческой регуляции, несформированность  функ-
ции произвольной регуляции и контроля (боль-
шое количество ошибок из-за невнимательности 
и импульсивности); в целом, опережающее  
развитие структурно-топографического элемен-
та по отношению к координатной составляю-
щей. По мере взросления характерно уменьше-
ние симптомов и нормализация поведения.

− Второй вариант характеризуется дис-
функцией правого полушария в сочетании  
с дефицитарностью базальных (подкорковых) 
структур мозга. Развитие детей сопровождает-
ся периодическим усилением гиперактивности 
(в 5, в 9 лет). При выполнении двигательных 
проб нарушения чаще отмечаются в левой руке, 
фрагментарность восприятия проявляется при 
составлении рассказа по картинкам: отсутству-
ет целостное описание и т. д. Внимание при 
повторяющихся действиях не снижается, но  
в ситуациях без правил происходит провокация 
возникновения гиперактивности с элементами 
импульсивности. Выражена неустойчивость 
возрастной динамики.  

− Третий вариант связан с функциональной 
дефицитарностью базальных структур мозга 
(замедлено формирование пространственных 
функций и функций блока программирования и 
контроля) и снижением интеллектуальных по-
казателей. Недостаточно сформирована мелкая 
моторика, выражены нарушения функции регу-
ляции и контроля, структурно-топологической 
и координатной составляющих пространствен-
ных представлений, мнестической деятельно-
сти в звене избирательности. 

− Четвертый вариант характеризуется со-
хранностью базальных структур мозга при вы-
раженной несформированности регуляторных 
структур. Выражены нарушения регуляторных 
механизмов третьего структурно-функцио-
нального блока мозга, выражена недостаточ-
ность речевого программирования. У детей 
проявляется инертность при воспроизведении 
заучиваемого материала, неустойчивость соци-
альных контактов, агрессия, слабая управляе-
мость поведения. 

Целью нашей работы было изучение осо-
бенностей структуры интеллекта у детей  
с СДВГ. В исследовании применялся тест ин-
теллекта Д. Векслера, преимущество которого 
заключается в том, что он позволяет получить 
представление не только об общем уровне ин-
теллекта ребенка, но и об особенностях его 
структуры. Это происходит благодаря объ-
единению в нем субтестов, направленных на 
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исследование различных вербальных и невер-
бальных интеллектуальных характеристик.

Исходя из полученных нами данных мож-
но утверждать, что структурные компоненты 
интеллекта детей исследуемой группы отли-
чаются своеобразием и отражают структуру 
функциональных нарушений мозга при СДВГ 
[4, 5].

Показатели вербального, невербального и об- 
щего интеллекта не превышают средних норма-
тивных значений. Вербальный показатель кон-
трольной группы соответствует средним нор-
мативным значениям, тогда как невербальный  
и общий показатели превосходят эти значения 
(см. таблицу). Эти данные согласуются с оцен-
кой интегральных интеллектуальных показате-
лей в исследовании Н.Н. Заваденко: у всех об- 
следуемых детей с СДВГ результаты соот-
ветствовали нормативным значениям (ВИП  
от 81 до 134; НИП от 85 до 131; ОИП от 85 до 
128) [6].

В исследованиях М.М. Безруких, Е.С. Ло-
гиновой [1], проведенных среди детей 7-лет-
него возраста с признаками СДВГ, также по-
казано достоверное снижение вербальных 
и невербальных интегральных показателей 
интеллекта (ВИП = 118±4,5; НИП = 114±4,1; 
ОИП = 117±4,4). При этом высокие показатели 
(Max и выше) по ВИП выявлены у 42,3 % детей  
с СДВГ, по НИП – у 61,5 %, по общему интел-
лектуальному показателю – у 61,5 % детей. 

Авторы связывают полученные результаты 
с дефицитом организации внимания и произ-
вольной регуляции деятельности при сохран-
ности операциональной структуры различных 
видов познавательной деятельности.

В результате нашего исследования выявле-
но: по показателю общего интеллекта уровень 
весьма высокого интеллекта продемонстри-
ровали 27 % участников контрольной группы  
и 11 % – группы СДВГ; высокого интеллекта  
40 и 35 % соответственно; уровень «хорошая 
норма» 30 и 17 % соответственно; средний 
уровень в контрольной группе оказался мини-
мален – 3 % от общей выборки, в группе СДВГ 
он составил 37 % (рис. 1).

ИНТЕГРАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ИНТЕЛЛЕКТА 
У ДЕТЕЙ С СДВГ И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ 

(М±m)

Пока-
затель

Контроль-
ная группа  

(n = 30)
СДВГ (n = 54)

Границы 
норматив-
ных значе-

ний
min max

ВИП 118,76±1,7 111,18±1,85** 70,3 136,7
НИП 123,70±1,9 115,44±1,55** 80,9 119,3
ОИП 123,33±1,4 114,57±1,57*** 84,0 121,6

Примечание: * – достоверность отличия в показате-
лях между группами (** – р < 0,01, *** – р < 0,001).

Рис. 1. Соотношение интеллектуального развития 
у детей контрольной группы и с СДВГ: а – показатель 
вербального интеллекта, б – показатель невербального 
интеллекта, в – показатель общего интеллекта: I – 
«весьма высокий показатель», II – «высокий уровень», 
III – «хорошая норма», IV – «средний уровень», V – 
«сниженная норма»
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По показателю вербального интеллекта 
уровень весьма высокого интеллекта составил 
17 % в контрольной группе и 5,5 % – в группе 
СДВГ, уровень высокого интеллекта 30 и 26 %, 
уровень «хорошая норма» 40 и 22 %, средний 
уровень 13 и 41 % соответственно; обращает на 
себя внимание тот факт, что уровень сниженной 
нормы в контрольной группе не представлен, в 
то время как в группе СДВГ он составил 5,5 %.

По интегральному невербальному пока-
зателю уровень весьма высокого интеллекта  
в контрольной группе продемонстрировали 
27 % участников, в группе СДВГ – 9 %, уро-
вень высокого интеллекта 33 и 35 %, «хорошая 
норма» – 37 и 28% соответственно. Средний 
уровень в контрольной группе составил 3 %,  
в группе СДВГ – 28 %.

ВИП как в контрольной группе, так и в 
группе СДВГ соответствует уровню «хорошая 
норма». НИП в контрольной группе соответ-
ствует уровню высокого интеллекта, тогда как  
в группе СДВГ – уровню «хорошая норма». ОИП  
в контрольной группе также относится к уров-
ню высокого интеллекта по Д. Векслеру. Общий 
интеллектуальный показатель в группе детей  
с СДВГ находится на уровне «хорошая норма».

В структуре невербальной части интеллек-
та показатели по основным субтестам соот-
ветствуют средним значениям в рамках гра-

ниц нормативных значений (субтесты № 7, 
8, 10). Основные различия выявлены по суб-
тесту № 11 «Кодирование». Качественный 
анализ выполнения данного субтеста детьми 
с СДВГ позволил выделить такие особенно-
сти, как низкая скорость формирования но-
вых навыков и их нестойкость, слабость зри-
тельно-моторных координаций, трудности  
в интеграции зрительно-двигательных стиму-
лов, слабая кратковременная зрительная память, 
нарушение произвольности деятельности в це-
лом. К выраженным особенностям относятся и 
относительно слабо развитые свойства внима-
ния (концентрация, распределение, переключе-
ние), что соответствует выраженному дефициту 
произвольного внимания как основной характе-
ристике, входящей в симптомокомплекс СДВГ  
[4, 7]. Внимание как динамическая характери-
стика протекания познавательной деятельности 
связано с другими психическими процессами 
и влияет на них. Основная функция процесса 
внимания – облегчение обработки значимой в 
данный момент информации и тех осуществля-
емых в складывающейся системе нейронных 
сетей операций, которые оптимально обеспе-
чивают реализуемые виды деятельности. Нару-
шенное внимание не позволяет реализовывать 
когнитивные функции адекватно интеллекту-
альным возможностям ребенка (рис. 2). 

Рис. 2. Профиль распределения показателей интеллекта у детей с CДВГ: 7 – субтест 
«Осведомленность», 8 – «Понятливость», 9 – «Арифметический», 10 – «Сходство», 
11– «Словарный» (за 100 % приняты данные контрольной группы; *** – достоверность 
отличия в показателях между группами, р < 0,001)
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Полученные нами результаты согласуют-
ся с имеющимся в литературе мнением о том, 
что незрелость системы регуляции и контроля, 
включающей саморегуляцию, моторный кон-
троль, внимание и отвечающей за целенаправ-
ленную организацию деятельности, и ведет  
к развитию синдрома. У детей с СДВГ не сфор-
мированы механизмы, регулирующие уровень 
активности и ответственные за уровень внима-
ния, при этом в тех случаях, когда имеет место 
незрелость лобно-таламических областей моз-
га, четко выражено нарушение произвольной 
регуляции деятельности [6]. Незрелость лоб-
ных отделов приводит не только к трудностям 
контроля за протеканием деятельности, но и 
осложняет возможности использования дина-
мических стратегий запоминания, что выража-
ется в слабости зрительной памяти (трудности 
удержания в памяти закономерностей последо-
вательности стимулов) и ослаблении зритель-
но-моторной координации.

В структуре вербального интеллекта обна-
ружено снижение показателей по субтестам  
№ 2 «Понятливость», № 3 «Арифметический» 
и № 5 «Словарный».

Известно, что процессы принятия решений 
при СДВГ отличаются меньшей вариативностью 
и большей стереотипностью [4, 6]. Внутренние 
механизмы последовательного целеобразования 

у этих детей неустойчивы и изменяются в услови-
ях детерминации внешней среды и при влиянии 
стрессогенных факторов. Успешное выполне-
ние субтеста № 2 («Понятливость») предпола-
гает наличие некой вариативности поведения, 
развитие на достаточно высоком уровне умения 
строить умозаключения на основе жизненного 
опыта и с опорой на здравый смысл. Предпо-
лагается, что ребенок может ориентироваться в 
различных областях социального поведения че-
ловека, проявляет самостоятельность и социаль-
ную зрелость суждений, что он способен к при-
менению социальных правил. Вариативность 
поведения формируется посредством образова-
ния новых функциональных связей в головном 
мозге на основе устойчивых имеющихся связей. 
При этом необходим определенный уровень 
развития вариативности процесса мышления  
(на данном возрастном этапе – вербально-логи-
ческого) и символической деятельности в целом 
(как речевой, так и неречевой) (рис. 3). 

Успешность выполнения субтеста № 5 свя-
зана именно с применением обширного словар-
ного запаса и способностью к построению раз-
вернутого высказывания. Наши исследования 
показывают, что уровень речевого развития, в 
частности актуальный словарный запас, умение 
строить развернутое высказывание, при СДВГ 
ниже, чем в норме. 

Рис. 3. Профиль распределения показателей вербального интеллекта у детей с СДВГ: 1 –  
субтест «Осведомленность», 2 – субтест «Понятливость»,  3 – субтест «Арифметический»,  
4 – субтест «Сходство», 5 – субтест «Словарный» (за 100 % приняты данные контрольной группы; 
достоверность отличия в показателях между группами: * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001)
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Снижение показателей по субтестам № 3 
(«Арифметический») и № 5 («Словарный»)  
говорит о слабой сформированности при СДВГ 
символических функций – как речевых, так  
и математических. Так, у данной группы детей 
наблюдается сниженная способность к выбору 
экономичного, четкого и простого способа до-
стижения цели (свойственное им упрощение 
алгоритма деятельности неэффективно, оно 
сопровождается исключением ряда важных 
компонентов), им свойственна пониженная 
гибкость мыслительных процессов, что выра-
жается в использовании привычных решений 
в новых заданиях. При этом имеет место сни-
жение показателей, характеризующих память, 
что также затрудняет усвоение математических 
понятий и представлений. 

Данные, полученные нами при проведении 
факторного анализа интеллекта, позволили вы-
явить специфику сформированности когнитив-
ных функций, лежащих в основе вербальной  
и невербальной деятельности, и их особенно-
сти у детей при СДВГ. 

Информативность выделенных факторов  
в контрольной группе составила 61 % (рис. 4). 

Фактор I, информативность которого со-
ставляет 30,8 %, может быть идентифициро-
ван как «фактор вербального интеллекта». В 
него вошли показатели по субтестам 1, 3, 4, ха-
рактеризующие вербально-логическое мышле-
ние, в частности уровень речевого развития и 
объем активного и пассивного словаря, общий 
запас сведений и знаний, сформированность 
механизмов вербально-мнестических дей-
ствий, регулирующую функцию внутренней 
речи. Помимо этого сюда входят и показатели 
слухоречевой памяти, зрительно-простран-
ственное восприятие. Также в данный фактор 
вошел интегральный показатель вербального 
интеллекта. 

Фактор II, информативность которого со-
ставляет 18,2 %, можно обозначить как «фак-
тор невербального интеллекта». В данный 
фактор вошли показатели по субтестам 9, 10,  
11, характеризующие пространственный ана-
лиз и синтез, схематическое представление  

Рис. 4. Факторная структура показателей интеллекта у детей  с СДВГ и контрольной группы
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о пространстве, зрительно-моторные коорди-
нации, способность к формированию новых 
навыков, произвольную регуляцию деятельно-
сти, а также показатели НИП и ОИП. 

III фактор (11,6 %) связан с показателями, 
включающими как вербальные, так и невер-
бальные компоненты интеллекта. В него вошли 
субтесты 2, 5, 7, 8, характеризующие уровень 
речевого развития (уровень сформированности 
регулирующей функции внутренней речи), со-
стояние активного и пассивного словаря, дол-
говременную слухоречевую память, а также 
пространственное восприятие, умение решать 
перцептивные задачи.

В группе детей с СДВГ информативность 
выделенных факторов составила 67 %.

I фактор, информативность которого со-
ставила 41,2 %, в данной группе включает в 
себя такие компоненты интеллектуальной де-
ятельности, как долговременная слухоречевая 
память, произвольное внимание, вербально- 
логическое мышление, объем активного слова- 
ря и общий уровень речевого развития (субте-
сты 1, 2, 4, 5), при этом данные компоненты свя-
заны с вербальным интеллектом в целом и с об-
щим интеллектуальным показателем, который 

является индикатором успешности поведения  
в целом и эффективности деятельности. 

Фактор II (информативность 15,8 %) в груп-
пе СДВГ включает в себя большинство компо-
нентов невербальной структуры интеллекта  
и указывает на взаимовлияние этих компонен-
тов, а также на особенности сенсомоторных  
и перцептивных психофизиологических харак-
теристик в целом.

Фактор III в группе детей с СДВГ (информа-
тивность 10,2 %) указывает на взаимовлияние 
произвольного внимания и всех его характери-
стик (концентрации, распределения, объема, 
переключения), уровня сформированности счет-
ных операций, оперирования числовым матери-
алом, а также уровня развития вербально-мне-
стических функций. 

Таким образом, наряду с основными харак-
теристиками СДВГ – повышенной двигатель-
ной активностью, импульсивностью и дефи-
цитом внимания – отмечается широкий спектр 
интеллектуальных особенностей. СДВГ сопро-
вождается запаздыванием процессов созрева-
ния ВПФ, в частности незрелостью системы 
регуляции внимания, и, следовательно, специ-
фическими трудностями обучения. 
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The paper analyzed the structure of intelligence in primary school children with ADHD.  The author 
identified problems with orientation in the various spheres of human social behaviour, independency, 
social maturity of judgment and ability to apply social rules. A decrease in the level of speech development 
and symbolic functions on the whole was observed, as well as algorithm simplification. The basic 
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are rather specific and reflect the structure of functional brain disorders at ADHD.
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