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Аннотация. Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) 

представляет собой одно из наиболее распространённых нейроразвитийных 

расстройств детского возраста и часто сопровождается различными нарушениями сна. 

По данным современных исследований, расстройства сна выявляются более чем у 

половины детей с СДВГ и оказывают существенное влияние на выраженность 

когнитивных, поведенческих и эмоциональных нарушений. Нарушения сна могут 

выступать как вторичный симптом СДВГ, так и как самостоятельный 

патогенетический фактор, усугубляющий клиническое течение заболевания. В данном 

литературном обзоре обобщены современные данные о клинико-неврологических 

особенностях нарушений сна у детей с СДВГ, рассмотрены механизмы их формирования, 

клинические проявления, диагностические подходы и основные направления терапии. 
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Введение 

Синдром дефицита внимания и гиперактивности является актуальной проблемой 

детской неврологии и психиатрии, что обусловлено высокой распространённостью, 

хроническим течением и значительным влиянием на социальную адаптацию ребёнка. 

СДВГ характеризуется стойким сочетанием симптомов невнимательности, 

гиперактивности и импульсивности, которые сохраняются в различных жизненных 

ситуациях и не соответствуют возрастному уровню развития. 

В последние десятилетия внимание исследователей всё чаще направлено на 

изучение сопутствующих расстройств при СДВГ, среди которых нарушения сна занимают 

одно из ведущих мест. Сон играет ключевую роль в процессах нейропластичности, 

когнитивного развития и эмоциональной регуляции. У детей с СДВГ нарушения сна 

нередко остаются недооценёнными, несмотря на их значительное влияние на 

клиническую симптоматику и эффективность лечения. 

Цель исследования 

Целью настоящего обзора является систематизация и анализ современных научных 

данных о клинико-неврологических особенностях нарушений сна у детей с синдромом 

дефицита внимания и гиперактивности. 

Этиопатогенез нарушений сна у детей с СДВГ 

Формирование нарушений сна при СДВГ обусловлено сложным взаимодействием 

нейробиологических, генетических и психосоциальных факторов. Одним из ведущих 

патогенетических механизмов является дисрегуляция нейромедиаторных систем, прежде 
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всего дофаминергической и норадренергической, которые участвуют как в регуляции 

внимания и поведения, так и в контроле цикла «сон–бодрствование». 

Исследования указывают на наличие циркадных нарушений у детей с СДВГ, 

включая задержку фаз сна и снижение секреции мелатонина в вечерние часы. Это 

приводит к увеличению латентности засыпания и формированию хронического дефицита 

сна. Повышенный уровень кортикальной активации и недостаточная зрелость тормозных 

процессов центральной нервной системы также способствуют нарушению структуры сна. 

Отдельную роль играют генетические факторы, определяющие общую 

предрасположенность к СДВГ и нарушениям сна. Психоэмоциональные факторы, такие 

как тревожность, семейный стресс и нерегулярный режим дня, дополнительно усугубляют 

расстройства сна. Немаловажное значение имеет и фармакотерапия СДВГ, особенно при 

использовании психостимулирующих препаратов. 

Клинические проявления нарушений сна 

Клиническая картина нарушений сна у детей с СДВГ отличается значительной 

вариабельностью. Наиболее часто отмечаются трудности засыпания, сокращение общей 

продолжительности сна и его фрагментация. Многие дети испытывают ощущение 

неосвежающего сна, что приводит к выраженной дневной сонливости или, напротив, 

усилению гиперактивности. 

Распространёнными являются парасомнии, включая ночные страхи, разговоры во 

сне и сомнамбулизм. У части пациентов выявляются симптомы синдрома беспокойных 

ног, а также дыхательные нарушения во сне, такие как обструктивное апноэ сна. Эти 

состояния оказывают дополнительное негативное влияние на когнитивные функции, 

память и способность к обучению. 

Клинически значимо, что нарушения сна могут маскировать или усиливать 

основные симптомы СДВГ, создавая диагностические трудности и снижая эффективность 

проводимой терапии. 

Диагностика 

Диагностика нарушений сна у детей с СДВГ требует комплексного 

междисциплинарного подхода. Ключевое значение имеет тщательный сбор анамнеза, 

включая анализ режима сна, особенностей засыпания и ночного поведения ребёнка. 

Широко используются стандартизированные опросники сна, адаптированные для 

детского возраста. 

Неврологическое обследование позволяет выявить признаки функциональной 

незрелости центральной нервной системы и сопутствующую неврологическую 

симптоматику. Инструментальные методы исследования включают 

электроэнцефалографию, позволяющую оценить биоэлектрическую активность мозга во 

время сна. 

Полисомнография остаётся наиболее информативным методом диагностики, 

обеспечивая объективную оценку архитектуры сна, дыхательных и двигательных 

нарушений. При необходимости проводится консультация оториноларинголога, 

сомнолога и других специалистов. 

Лечение нарушений сна при СДВГ 

Лечение нарушений сна у детей с СДВГ должно быть комплексным и поэтапным. 

В первую очередь проводится немедикаментозная коррекция, направленная на 



821 

                                           ResearchBib IF - 11.01, ISSN: 3030-3753, Volume 3 Issue 1                                                                            

 
 

формирование правильной гигиены сна, регулярного режима дня и благоприятной 

эмоциональной обстановки в семье. 

Поведенческая терапия и психообразовательные программы для родителей играют 

важную роль в снижении тревожности и нормализации сна. Медикаментозное лечение 

применяется с осторожностью и подбирается индивидуально. Препараты мелатонина 

показали эффективность в коррекции нарушений засыпания и циркадных ритмов. 

Коррекция основной терапии СДВГ, включая пересмотр доз и времени приёма 

психостимулирующих средств, также способствует улучшению качества сна. При 

наличии специфических расстройств сна проводится специализированное лечение. 

Заключение 

Нарушения сна у детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности 

являются важной клинико-неврологической проблемой, существенно влияющей на 

течение заболевания и качество жизни пациентов.  

Комплексный подход к диагностике и лечению, учитывающий нейробиологические 

и психосоциальные аспекты, позволяет повысить эффективность терапии СДВГ и 

улучшить прогноз. 
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