
С индром дефицита внимания и гипер­
активности (СДВГ) представляет собой
одно из наиболее распространённых

психоневрологических расстройств детского
возраста, характеризующееся нарушениями
концентрации внимания, гиперактивностью и
импульсивностью. В обзоре рассматриваются
вопросы этиологии СДВГ, его клинические
варианты, эпидемиология и особенности тече­
ния заболевания в зависимости от возраста
пациента. Обсуждаются современные подходы к
коррекции состояния с использованием медика­
ментозной, поведенческой и комплексной тера­
пии. СДВГ является мультифакторным рас­
стройством, оказывающим существенное влия­
ние на академическую успеваемость, социаль­
ную адаптацию и общее качество жизни ребён­
ка [1]. Распространённость данного синдрома
оценивается в пределах 5­8% среди детей по
всему миру, при этом мальчики страдают им
чаще, чем девочки [1, 2]. Это может быть связа­
но с большей уязвимостью плода мужского рода
к гипоксии и повреждающим факторам во время
беременности и родов. СДВГ – поведенческая
проблема, связанная с заболеванием нервной

системы и особенностями развития мозга,
имеющая нейробиологическую основу [1, 2].

Не существует единого мнения относительно
этиологии и патогенеза данного заболевания.
Механизм развития СДВГ рассматривается с
точки зрения недостаточной сформированности
префронтальных отделов мозга и базальных
ганглиев, в основе которого лежат как генетиче­
ские механизмы, так и раннее органическое
повреждение мозга ребенка [1, 3]. Генетические
исследования выявили связь с нарушениями в
регуляции дофаминовой и норэпинефриновой
систем, а нейротрансмиттерные дисбалансы,
особенно в дофаминергической системе, играют
ключевую роль в патогенезе СДВГ [4].
Наследуемость СДВГ подтверждается множе­
ством исследований, указывающих на полиген­
ные модели наследования (частота наследова­
ния составляет около 76%) [4, 5].

Современные исследования все чаще обра­
щают внимание на возможную связь нейровос­
паления с развитием и прогрессированием
СДВГ, рассматривая его не только как чисто ней­
рохимическое, но и как комплексное нарушение
нейроиммунной регуляции [6, 7]. Провос па ли ­
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тель ные цитокины (интерлейкин­6, TNF­α, IL­
1β) способны изменять метаболизм нейромедиа­
торов, в частности дофамина, который является
ключевым элементом в регуляции внимания и
импульсивности. Нарушение баланса цитокинов
может способствовать дисфункции дофамино­
вых путей, что коррелирует с клиническими
прояв лениями СДВГ [8, 9]. Исследования выя ­
ви ли, что воспалительные процессы в период
беременности, вызванные инфекционными
агентами или аутоиммунными реакциями мате­
ри, могут увеличивать риск развития СДВГ у
потомства. Подобные перинатальные воздей­
ствия могут влиять на формирование нейро­
нных сетей, особенно в областях мозга, ответ­
ственных за когнитивное регулирование [10].
Кроме того, среди детей с СДВГ наблюдается

повышенная частота аллергических заболева­
ний и других состояний, сопровождающихся
системным воспалением [11]. Эти данные под­
тверждают гипотезу о том, что иммунные дис­
функции и хроническое воспаление могут быть
общим патофизиологическим звеном, связы­
вающим различные неврологические и психиче­
ские расстройства [10, 11]. Активация микро­
глии в условиях хронического воспаления мо ­
жет способствовать нарушению процессов ней­
рогенеза и синаптического формирования. Дис ­
функ ция нейроиммунной регуляции особенно
критична в периоды интенсивного развития, что
объясняет повышенную восприимчивость детей
к влиянию воспалительных процессов [7, 9, 11].

Клинические проявления СДВГ разнообраз­
ны и разделяются на три основных типа (таб. 1)

На этапе раннего детства (3­6 лет) преобла­
дают признаки гиперактивности и импульсивно­
сти. Диагностика затруднена из­за естественной
активности детей, однако проявления невнима­
тельности могут быть выявлены при структури­
рованных наблюдениях в детском учреждении
[12]. В школьном возрасте (7­12 лет) ключевым
симптомом становится нарушение внимания,
что отрицательно сказывается на академической
успеваемости. Поведенческие расстройства

могут привести к конфликтам со сверстниками и
педагогами. У подростков (13­18 лет) наблю­
даются проблемы с эмоциональной стабиль­
ностью, организацией времени, появляется риск
злоупотребления психоактивными веществами
и нарушением социальной адаптации [12, 13].

Как правило СДВГ имеет коморбидность с дру ­
ги ми психическими расстройствами, что сущест ­
вен но осложняет клиническое течение и требует
меж дисциплинарного подхода в лечении [7] (таб. 2).

Таблица 1
Основные типы проявления СДВГ
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Диагностика СДВГ требует комплексного
подхода: сбор анамнеза, использование стандар­
тизированных опросников (например, опросник
Коннерса, шкала оценки симптомов СДВГ
(ADHDRS­V), шкала оценки тяжести СДВГ
(CGI­ADHD Severity) и др.), наблюдение и оцен­
ка поведения ребенка в разных условиях (дом,
школа) [14]. Ключевым моментом в дифферен­
циальной диагностике является исключение дру­
гих нарушений, таких как тревожные расстрой­
ства, расстройства аутистического спектра, нару­
шения сна и сенсорные расстройства, а также
оценка сопутствующей патологии [14, 15].

Насколько необходима терапия СДВГ у
детей? У детей младшего школьного возраста
синдром гиперактивности может быть причиной
проблем с планированием, организацией и
выполнением домашних заданий, а также про­
блем с самоорганизацией и низкой мотивацией
[16, 17]. У подростков нерегулируемая импуль­
сивность может способствовать возникновению
поведенческих проблем, в том числе агрессив­
ного и оппозиционно­вызывающего поведения.
У детей любого возраста импульсивное поведе­
ние и гиперактивность затрудняют установле­
ние и поддержание устойчивых отношений со
сверстниками [16, 17].

Если проблемы СДВГ не корректируются
своевременно, нарушения в обучении и соци­
альной адаптации могут сохраняться и во взро­
слой жизни. Это сказывается на трудовой дея­

тельности, снижая вероятность достижения
высоких профессиональных результатов, а
также увеличивая риск смены профессий и тру­
довой нестабильности [17, 18]. Неспособность
справляться со стрессом и импульсивное пове­
дение могут способствовать формированию
зависимостей, что является одной из причин
возникновения проблем со здоровьем во взрос­
лом возрасте. Низкая самооценка и проблемы в
установлении устойчивых отношений с окру­
жающими могут сохраняться и в дальнейшем,
негативно влияя на качество жизни и социаль­
ную интеграцию [18, 19].

Лечение СДВГ должно быть своевременным
и комплексным, включая педагогическую по ­
мощь, поведенческую и медикаментозную тера­
пию под контролем специалистов. Со че та ние
фармакотерапии с поведенческими интервенция­
ми, обучением родителей и педагогов поз воляет
скорректировать симптомы СДВГ, улучшить
адаптивные навыки ребенка и снизить риск раз­
вития сопутствующих расстройств [18, 20, 21].

Тенотен детский – препарат, имеющий широ­
кую доказательную базу и зарекомендовавший
себя на фармацевтическом рынке Азербайджана
с 2010 года. В своем составе он содержит анти­
тела к белку S100 в высоких разведениях.

Белки S100 представляют собой многочис­
ленное семейство низкомолекулярных белков,
способных образовывать гомо­ и гетеродимеры
и связывать ионы кальция (Ca²⁺). Эти белки

Таблица 2
Коморбидные расстройства при СДВГ
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играют важную роль в биологических процес­
сах, таких как стимуляция дифференцировки и
пролиферации нейронов, ускорение роста денд­
ритов, поддержание целостности цитоскелета и
модуляция электрической активности нейронов.
S100 выступают ключевыми регуляторами
интегративной функции мозга и активно вовле ­
че ны в синаптическую передачу сигналов [22]. 

На сегодняшний день отсутствуют низкомо­
лекулярные соединения, способные эффективно
модулировать активность белков S100. Тем не
менее, воздействие на их функции возможно с
использованием антител. Это подтверждается
наличием на фармацевтическом рынке препара­
тов "Тенотен" и "Тенотен детский", которые
содержат антитела к белку S100. 

Перед внедрением препарата Тенотен в кли­
ническую практику были проведены масштаб­
ные доклинические исследования, в ходе кото­
рых антитела к S100 продемонстрировали
стресс­протекторные, анксиолитические, анти­
депрессивные, антиамнестические и нейропро­
текторные свойства. По своей эффективности
препарат не уступал диазепаму, но, в отличие от
последнего, не вызывал седативного эффекта и
не обладал миорелаксантным действием [23]. 

Исследования механизма действия антител к
S100 выявили их влияние на ключевые элемен­
ты нейромедиаторных систем, включая серото­
ниновую, дофаминовую, ГАМК­ергическую,
норадреналиновую и глутаматергическую
системы. Это подчеркивает их значимость в
регуляции нейрофизиологических процессов
[22, 23].

Тенотен детский – препарат с доказанной эф ­
фек тивностью в отношении СДВГ. Помимо этого,
он демонстрирует терапевтическую актив ность
при тревожных расстройствах, тикозных гиперки­
незах, головных болях напряжения и вегетатив­
ной дисфункции у детей и подростков [7, 24].

Клинические исследования показали, что
применение препарата Тенотен детский приво­
дит к значимому снижению уровня тревожно­
сти, нормализации вегетативного тонуса и улуч­
шению психоэмоционального состояния, что
способствует повышению уровня социальной
адаптации детей [24, 25].

Тенотен детский эффективен в лечении

головных болей напряжения в сочетании с веге­
тативной дисфункцией у детей и подростков. В
ходе клинических испытаний было установле­
но, что терапия с его применением приводит к
снижению частоты и интенсивности эпизодов
головной боли, ослаблению сопутствующих
вегетативных нарушений, а также к улучшению
когнитивных функций, включая концентрацию
внимания [7, 24].

Комплексное применение препарата Тенотен
детский при речевых задержках способствует
оптимизации когнитивных процессов, улучше­
нию слухоречевой и зрительной памяти, а также
развитию познавательной деятельности [25]. 

В ходе клинических исследований была
изучена эффективность и безопасность приме­
нения препарата Тенотен детский у детей с тре­
вожными расстройствами и специфическими
нарушениями развития учебных навыков. Было
установлено, что использование препарата у
пациентов с тревожными расстройствами спо­
собствовало значительному снижению выра­
женности симптомов тревоги по сравнению с
исходными показателями и плацебо [26].
Наиболее заметный анксиолитический эффект
наблюдался у детей младшего возраста (5­7 лет),
что проявлялось в снижении общего балла по
шкале детской тревожности (SCAS) до значе­
ний, близких к возрастной норме. Также поло­
жительная динамика была отмечена у детей 8­15
лет с сепарационной тревожностью, панически­
ми атаками и агорафобией. У пациентов всех
возрастных групп наблюдалось снижение уров­
ня социальной фобии [26]. 

При лечении СДВГ различной степени тяже­
сти применение препарата Тенотен детский в
течение 12 недель сопровождалось выраженной
положительной динамикой. У детей отмечалось
уменьшение симптомов невнимательности,
гиперактивности и импульсивности, а также
улучшение когнитивных функций [27]. В воз­
растной группе от 6 до 12 лет препарат способ­
ствовал значительному снижению клинических
проявлений СДВГ по шкале оценки симптомов
(ADHDRS­IV­Home Version), при этом суммар­
ный балл уменьшался на 50 % и более от исход­
ных значений. Статистически значимое умень­
шение симптомов СДВГ фиксировалось уже
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через 2 недели после начала терапии и продол­
жало нарастать в течение второго и третьего
месяцев лечения. Эффективность препарата
также подтверждалась данными шкалы Коннер ­
са (CPRS) и шкалы оценки тяжести СДВГ (CGI­
ADHD­Severity) [27]. Тенотен детский проде­
монстрировал тимолептическое, ноотропное и
умеренное релаксирующее действие, а также
высокий профиль безопасности и хорошую
переносимость. 

В исследованиях, посвященных лечению спе­
цифических расстройств развития учебных
навыков, Тенотен детский подтвердил свою
эффективность и безопасность [28]. После 12
недель применения препарата у детей наблюда­
лось значительное улучшение показателей
сформированности учебных навыков, оценивае­
мых с помощью комплексного тестирования
учащихся 1­3 классов. У 85% детей отмечалось
существенное улучшение навыков чтения, пись­
ма и счета, что значительно превышало резуль­
таты в группе плацебо. Средний индекс эффек­
тивности (соотношение терапевтического воз­
действия и побочных эффектов) по оценке вра­
чей в группе препарата Тенотен детский соста­
вил 2,36 условных единиц, что было достоверно
выше, чем в группе плацебо (1,98) [28]. 

Таким образом, Тенотен детский является
эффективным и безопасным препаратом для
лечения тревожных расстройств, СДВГ и нару­
шений учебных навыков у детей.

Тенотен детский имеет благоприятный про­
филь безопасности, он не вызывает значимых
нежелательных реакций и не оказывает негатив­
ного влияния на показатели жизненно важных
функций. [7, 22, 23, 25­28]. 

Последствия СДВГ выходят далеко за рамки
нарушения учебного процесса и затрагивают
эмоциональную, социальную и профессиональ­
ную сферу жизни пациента. Для врачей важно
осознавать, что раннее вмешательство и ком­
плексное лечение могут существенно улучшить
прогноз и качество жизни ребенка, минимизи­
руя риск развития серьезных осложнений в
будущем. Высокая распространённость данного
синдрома в сочетании с его негативными
последствиями для социального и академиче­
ского функционирования делает СДВГ актуаль­
ной проблемой детской неврологии. В условиях
современной урбанизации и изменений образа
жизни наблюдаются новые вызовы, связанные с
ранней диагностикой и интервенцией, что тре­
бует постоянного обновления клинических
руководств и протоколов.
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UŞAQLARDA HİPERAKTİVLİK VӘ DİQQӘT DEFİSİTİ SİNDROMU:
DİAQNOSTİKAYA VӘ MÜALİCӘYӘ MÜASİR YANAŞMALAR
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Məqalədə uşaqlığın müxtəlif dövrlərində hiperaktivlik və diqqət defisiti sindromunun (HDDS) etiologiyası, onun
klinik variantları, epidemiologiyası və klinik təzahürlərinin xüsusiyyətləri məsələləri təqdim olunur. Adekvat korrek­
siya olmadıqda HDDS­in nəticələri nəzərdən keçirilir və bu xəstələrin müalicəsinə əsas yanaşmalar təsvir edilir. 3
yaşdan yuxarı xəstələrdə uşaqlar üçün Tenotenin klinik tədqiqatlarının nəticələrinə xüsusi diqqət yetirilir. Uşaqlar
üçün Tenotenin HDDS ­in klinik təzahürlərini 50% və ya daha çox azaltmaq qabiliyyəti nümayiş etdirilmişdir
(p<0.01). Bu günə mövcud olan sübut bazası uşaqlar üçün Tenoten narahatlığı azaltmaq, vegetativ fonu normal­
laşdırmaq, psixoemosional vəziyyəti yaxşılaşdırmaq və uşaqların sosial uyğunlaşma səviyyəsini artırmaq üçün təsir­
li bir vasitə kimi istifadə perspektivlərini göstərir.
Açar sözlər: hiperaktivlik və diqqət defisiti sindromu, narahatlıq, uşaqlar, hiperaktivlik, uşaqlar üçün Tenoten.
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SUMMARY

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER IN CHILDREN:
MODERN APPROACHES TO DIAGNOSIS AND TREATMENT

1Shiraliyeva R.K., 2Aliyev R.R.
1Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after. A.Aliyev,

Department of Neurology and Clinical Neurophysiology, Baku, Azerbaijan;
2Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

The article presents issues related to the etiology of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), its clinical
variants, epidemiology, and characteristics of clinical manifestations at different stages of childhood. The conse­
quences of ADHD in the absence of adequate correction are considered, and the main approaches to the treatment of
the patients are outlined. Particular attention is paid to the results of clinical trials of Tenoten for Children in patients
aged 3 years and older. The ability of Tenoten for Children to reduce the clinical manifestations of ADHD by 50% or
more (p<0.01) has been demonstrated. The current evidence base indicates that Tenoten for Children is a promising
drug product for reducing anxiety, normalizing vegetative tonus, improving the psycho­emotional state, and increa ­
sing the level of social adaptation in children.
Keywords: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), anxiety, children, hyperactivity, Tenoten for children.
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