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Состояние когнитивного дефицита в условиях сочетания синдрома дефицита внимания с гиперактивностью 
(СДВГ) с тикозными гиперкинезами (ТГ) относится к числу наименее изученных вопросов. Выявление особен-
ностей когнитивного развития детей в условиях коморбидности расстройств позволит разработать и по-
строить адекватную модель реабилитации. Цель исследования. Изучить состояния когнитивного дефици-
та у детей с ТГ в условиях коморбидности с комбинированным типом СДВГ. Материал и методы. 404 ребенка 
в возрасте 6–10 лет с комбинированным вариантом СДВГ были разделены на три подгруппы по состоянию 
активности моноаминов: 1-я подгруппа — с сочетанием гипофункции дофаминергической и гиперфункции 
норадренергической систем — 120 человек, 2-я подгруппа — с сочетанием гиперфункции норадренергической 
системы при относительной сбалансированности дофаминовой — 136 человек, 3-я подгруппа — с показате-
лями моноаминов в пределах референтных значений — 148 детей. Контрольную группу составили 90 детей 
(54 мальчика и 36 девочек). Для диагностики уровня интеллектуального развития был использован детский 
вариант методики Векслера. В каждой подгруппе с известным направлением активности моноаминов срав-
нивались показатели теста Векслера у детей с СДВГ как без коморбидности с ТГ, так и с ТГ. Результаты. 
Чувствительными к сопутствующим СДВГ тикозным гиперкинезам оказались субстесты «Последователь-
ные картинки», «Недостающие детали» и «Кубики Кооса», отражающие соответственно перечислению, 
способности к вербально-логическому мышлению, зрительному вниманию и зрительно-моторным коорди-
нациям. В ситуации гипофункции дофаминовой системы у детей с СДВГ присоединение тиков позволяет 
выровнять биохимический дисбаланс повышением активности дофамина и привести к более эффективной 
реализации способности к вербально-логическому мышлению. Способность к зрительному вниманию у детей 
с СДВГ при присоединении тикозных гиперкинезов также возрастает, вероятно, из-за повышения интен-
сивности воздействия серотониновой системы. И, наконец, зрительно-моторные координации улучшаются 
с присоединением тикозных гиперкинезов в случаях изменения баланса дофаминовой и норадренергической 
систем. Заключение. Полученные данные согласуются с «гипотезой компенсации лобной доли» в той ее 
части, которая описывает наличие компенсаторного процесса при присоединении тиков у детей с СДВГ, 
однако и расширяет ее, предполагая участие в адаптивном процессе не только префронтального кортекса, 
но и теменно-затылочных областей коры головного мозга, связанных с пространственным синтезом и ана-
лизом информации, а также со зрительно-моторными координациями.
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The state of cognitive defi cit in subjects with combination of attention defi cit hyperactivity disorder and tic hyper-
kinesis is among the least studied issues. Identifi cation of the cognitive development features in children with these 
disorders comorbidity will help to develop and build an adequate model of rehabilitation. Purpose of the study. To 
study cognitive defi cits in children with tic hyperkinesis (TH) in cases of comorbidity with the combined type of atten-
tion defi cit disorder (ADHD). Materials and methods. 404 children aged 6–10 years with a combined type of ADHD 
were divided into three subgroups according to the state of monoamine activity: 1st subgroup with a combination of 
hypofunction of dopaminergic and hyperfunction of noradrenergic systems — 120 people, 2nd subgroup with a com-
bination of hyperfunction of noradrenergic system with a relative dopamine balance — 136 people, 3rd subgroup with 
indicators of monoamines within the reference values — 148 children. The control group comprised of 90 children 
(54 boys and 36 girls). To diagnose the level of intellectual development, Wechsler Intelligence Scale for Children was 
used. In each subgroup, with the known direction of monoamine activity, the Wexler test parameters were compared 
among ADHD groups, both with or without TG. Results. Subtests “Picture Arrangement”, “Picture Completion” 
and “Block Design” turned out to be sensitive to concomitant combined type of ADHD and tics in children, refl ect-
ing, respectively, enumeration, the ability to logical thinking, visual attention and hand-eye coordination. In a case of 
dopamine system hypofunction in children with ADHD, the addition of tics leads to the smoothing of the biochemical 
imbalance by increasing the activity of dopamine and thus, results in a more eff ective realization of logical thinking 
ability. The level of visual attention in children with ADHD with the addition of TH also increases, probably due to a 
growth of the intensity of serotonin system activity. Finally, hand-eye coordination improves with the addition of tics in 
cases of a shift in the balance of dopamine and noradrenergic systems. Conclusion. The data obtained are consistent 
with the “frontal lobe compensation hypothesis” in the part, which describes the presence of a compensatory process 
when tics emerge in children with combined type of ADHD. Besides, our results expand it, suggesting that not only 
the prefrontal cortex but also the parietal-occipital cortex participates in the adaptive process associated with spatial 
synthesis and analysis of information, as well as hand-eye coordination.
K e y w o r d s :   ADHD; tics; impulsivity; noradrenergic system; dopaminergic system; serotoninergic system; cogni-

tive defi cit.
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Введение. В детской популяции среди разных 
вариантов синдрома дефицита внимания с гипер-
активностью (СДВГ) наиболее часто встречается 
комбинированный тип, иначе, согласно МКБ-10, на-
зываемый гиперкинетическим расстройством. Этот 
вариант СДВГ вызывает наиболее выраженные по-
веденческие нарушения и академические проблемы. 
Кроме того, высокий индекс коморбидности с эмо-
циональными, тикозными расстройствами усугуб-
ляет проблемы детей в условиях образовательного 
процесса. Наименее изучено состояние когнитив-
ного дефицита у детей с СДВГ в условиях комор-
бидности с тикозными гиперкинезами (ТГ), хотя 
последние встречаются при СДВГ в 20–50% случа-
ев [1]. Известно, что состояние коморбидности рас-
стройств связано с общими этиопатогенетическими 
предиктами и сопровождается дисбалансом моно-
аминовых систем: дофаминергической [2], серото-
нинергической [3] и норадренергической [4]. И хотя 

существует множество исследований, касающихся 
отдельных сторон когнитивной дисфункции у детей 
с СДВГ в условиях коморбидности с тикозными ги-
перкинезами, вопросы изменения отдельных сторон 
когнитивного дефицита имеют множество противо-
речивых данных. Целью настоящего исследования 
явилось изучение состояния когнитивного дефицита 
у детей с ТГ в условиях коморбидности с комбини-
рованным типом СДВГ. 

Материал и методы. Основную группу детей 
с СДВГ составили 404 ребенка с комбин ированным 
типом СДВГ в возрасте 6–8 лет; в нее включались 
как те пациенты, у которых были обнаружены со-
путствующие ТГ, так и те, у которых не наблюда-
лись тики. В контрольную группу вошли 90 детей 
(54 мальчика и 36 девочек) без признаков гиперак-
тивности и прогредиентных нервно-психических 
расстройств преимущественно с изменением пове-
дения по причине нарушения детско-родительских 
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отношений. Группа детей с СДВГ подразделялась 
на 3 подгруппы по направлению активности моно-
аминовых систем (табл. 1): 1-я подгруппа — 120 че-
ловек (108 мальчиков, 12 девочек), 2-я подгруп-
па — 136 человек (124 мальчика, 12 девочек), 3-я 
подгруппа — 148 детей (132 мальчика, 16 девочек). 
Преобладание мальчиков при СДВГ в соотношении 
4:1 и 5:1 описывалось многими авторами; причем 
среди всех вариантов течения данного расстройства 
при комбинированном типе СДВГ, который в дет-
ской популяции встречается чаще остальных, соот-
ношение резко возрастает в сторону еще большего 
преобладания мальчиков и достигает, как и в нашем 
исследовании, 9:1. 1-я подгруппа включала детей 
с сочетанием уровня адреналина, превышающего 
референтные значения, и норадреналина, находяще-
гося ниже референтных значений, у них отмечалась 
гипофункция дофаминергической и гиперфункция 
норадренергической систем. 2-я подгруппа объ-
единяла обследуемых с уровнем норадреналина, 
находящимся ниже референтных значений, и харак-
теризовалась гиперфункцией норадренергической 
системы при относительной сбалансированности 
дофаминовой. В 3-ю подгруппу включались дети 
с СДВГ, у которых изучаемые биохимические пара-
метры регистрировались в пределах референтных 
значений, у представителей этой подгруппы гипо-

функция норадренергической системы сочеталась 
с гиперфункцией дофаминергической. Анализ со-
стояния моноаминовых систем проводился в ранних 
исследованиях [5, 6], проводили измерение содержа-
ния моноаминов (адреналин, дофамин и серотонин), 
их предшественников (тирозин, триптофан) и про-
дуктов метаболизма (гомованилиновая, ванилил-
миндальная и 5-гидроксииндолуксусная кислоты). 
Оценивалось их соотношение, корреляция, а также, 
косвенно, активность ферментов, осуществляющих 
метаболизм по каждому (тирозина и триптофана) 
биохимическому пути.

Для диагностики уровня интеллектуального раз-
вития был использован детский вариант методи-
ки Векслера в модификации А.Ю. Панасюка [7]. 
Анализ психофизиологической структуры интел-
лекта осуществлялся на основании разработанной 
Т.Б. Глезерман [8] и дополненной М.М. Безруких 
и Е.С. Логиновой [9] психофизиологической струк-
туры субтестов теста Векслера. 

Статистический анализ данных проводился с по-
мощью стандартного пакета прикладных программ 
IBM SPSS Statistics, версия 8.0.550.

Результаты. Результаты статистической обработ-
ки тестов Векслера позволили выявить отсутствие 
достоверных различий вербального, невербального 
и общего интегративных показателей у детей с СДВГ 

Т а б л и ц а  1
Направление активности моноаминовых систем у детей с комбинированным типом синдрома дефицита внимания [5, 6]

I подгруппа II подгруппа III подгруппа

Дофаминовая система Гипофункция
Модулирующее влияние 
на норадренергическую 
систему

Гиперфункция

Норадреналиновая система Гиперфункция Гиперфункция Гипофункция

Серотониновая система
Модулирующее влияние 
на норадренергическую 
систему

Ослабляющее влияние 
на норадренергическую 
систему

Тормозящее влияние на 
норадренергическую си-
стему

Т а b l e  1
Direction of monoamine systems activity in children with a combined type of attention defi cit disorder (ADD)

I subgroup II subgroup III subgroup

Dopamine system Hypofunction Modulating eff ect on 
noradrenergic system Hyperfunction

Noradrenaline
system Hyperfunction Hyperfunction Hypofunction

Serotonin system Modulating eff ect on 
noradrenergic system

Depressant eff ect on 
noradrenergic system

Inhibitory infl uence on 
noradrenergic system
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в подгруппах с ТГ и без них, хотя эти показатели от-
личались от группы контроля — это подчеркивает 
тот факт, что тикозные гиперкинезы не привносят 
глобальные изменения в когнитивные характеристи-
ки СДВГ (табл. 2).

Среди субтестов, в которых достоверно отлича-
лись результаты обследуемых детей и группы кон-
троля, выделяются «Понятливость», «Повторение 
цифр», «Сложение фигур» и «Кодирование». Их 
показатели оказались достоверно более низкими по 
сравнению с группой контроля для всех рассматри-
ваемых подгрупп как в ситуации без ТГ, так и в слу-
чае коморбидности ТГ с СДВГ. Обращают на себя 
внимание результаты субтеста «Последовательные 
картинки». Субтест направлен на оценку способно-
сти к антиципации испытуемого и умения плани-
ровать социальные действия, понимания причинно-
следственных связей в межличностных ситуациях, 

житейского опыта и чувства юмора. Как и субтест 
«Понятливость», он выявляет способность ориен-
тироваться в практических ситуациях и характе-
ризует так называемый «социальный интеллект». 
Но он отличается еще и тем, что в большей степени 
отражает развитие наглядно-образного и вербаль-
но-логического мышления, реализующего функ-
ции установления причинно-следственных связей. 
В 1-й подгруппе (табл. 3) показатели данного суб-
теста у детей с сочетанием ТГ и СДВГ ниже, чем 
таковые без коморбидности с тиками (11,3 ± 1,3 
и 12,4 ± 2,5 при р = 0,003). 

В 1-й подгруппе детей с СДВГ выделяются также 
показатели субтестов «Недостающие детали» и «Ку-
бики Кооса». Показатели субтеста «Недостающие 
детали» при сочетании СДВГ и тикозных гиперки-
незов достоверно выше, чем в условиях отсутствия 
коморбидности СДВГ с тиками (10,0 ± 1,6 и 8,9 ± 2,8, 

Т а б л и ц а  2
Показатели вербального и невербального интеллекта у детей 6–8 лет с СДВГ и тикозными гиперкинезами

Субтесты теста Векслера
Основная группа (n = 404) Контроль (n = 90)

СДВГ + ТГ, 
баллы СДВГ, баллы р баллы

р
СДВГ + ТГ СДВГ

Осведомленность 13,7 ± 3,3 13,3 ± 2,8 0,690 11,8 ± 3,1 0,081 0,169
Понятливость 8,7 ± 2,5 10,9 ± 1,4 0,286 8,6 ± 2,3 0,001* 0,001*
Арифметика 11,3 ± 3,0 11,2 ± 2,8 0,191 9,9 ± 2,2 0,066 0,402
Сходство 12,1 ± 2,6 12,7 ± 1,7 0,558 11,6 ± 3,3 0,035* 0,007*
Повторение цифр 9,8 ± 2,2 11,3 ± 1,7 0,419 9,4 ± 2,3 0,001* 0,001*
Недостающие детали 10,0 ± 1,6 10,1 ± 1,4 0,134 8,2 ± 1,6 0,001* 0,001*
Последовательные картинки 11,3 ± 1,3 13,1 ± 2,4 0,111 10,7 ± 2,6 0,001* 0,001*
Кубики Кооса 14,0 ± 2,1 14,1 ± 2,2 0,324 13,4 ± 3,2 0,019* 0,002*
Сложение фигур 11,7 ± 2,5 13,3 ± 1,2 0,091 11,3 ± 2,4 0,001* 0,001*
Кодирование 11,3 ± 2,8 12,3 ± 2,5 0,996 9,3 ± 3,2 0,001* 0,001*
ВИП 107,4 ± 13,9 111,9 ± 8,2 0,397 101,6 ± 12,7 0,001* 0,001*
НИП 112,21 ± 8,9 117,5 ± 5,8 0,694 104,1 ± 14,3 0,001* 0,001*
ОИП 110,7 ± 12,0 115,8 ± 7,5 0,469 103,1 ± 14,2 0,001* 0,001*

ВИП — вербальный интегральный показатель; НИП — невербальный интегральный показатель; ОИП — общий интеллектуальный показа-
тель; * — различия достоверны (р < 0,05).

Т а b l e  2
Indices of verbal and nonverbal intelligence in 6–8 year old children with ADHD and tic hyperkinesis

WISC test
Subtests

Main group (n = 404) Control (n = 90)
ADHD + TH, 

points ADHD, points р points
р

ADHD + ТH ADHD
Information 13.7 ± 3.3 13.3 ± 2.8 0.690 11.8 ± 3.1 0.081 0.169
Comprehension 8.7 ± 2.5 10.9 ± 1.4 0.286 8.6 ± 2.3 0.001* 0.001*
Аrithmetic 11.3 ± 3.0 11.2 ± 2.8 0.191 9.9 ± 2.2 0.066 0.402
Similarities 12.1 ± 2.6 12.7 ± 1.7 0.558 11.6 ± 3.3 0.035* 0.007*
Digit span 9.8 ± 2.2 11.3 ± 1.7 0.419 9.4 ± 2.3 0.001* 0.001*
Missing-parts 10.0 ± 1.6 10.1 ± 1.4 0.134 8.2 ± 1.6 0.001* 0.001*
Picture span 11.3 ± 1.3 13.1 ± 2.4 0.111 10.7 ± 2.6 0.001* 0.001*
Kohs block design 14.0 ± 2.1 14.1 ± 2.2 0.324 13.4 ± 3.2 0.019* 0.002*
Embedded-fi gures 11.7 ± 2.5 13.3 ± 1.2 0.091 11.3 ± 2.4 0.001* 0.001*
Coding 11.3 ± 2.8 12.3 ± 2.5 0.996 9.3 ± 3.2 0.001* 0.001*
VCI 107.4 ± 13.9 111.9 ± 8.2 0.397 101.6 ± 12.7 0.001* 0.001*
NCI 112.21 ± 8.9 117.5 ± 5.8 0.694 104.1 ± 14.3 0.001* 0.001*
GIP 110.7 ± 12.0 115.8 ± 7.5 0.469 103.1 ± 14.2 0.001* 0.001*

VCI — Verbal Comprehension Index; NCI — Nonverbal Comprehension Index; GIP — General Intellectual Parameter; * — reliability of diff erences 
(р < 0.05).
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р = 0,008). Данные, полученные при изучении роли 
тикозных гиперкинезов у детей с СДВГ в 3-й под-
группе (табл. 4), также обнаружили достоверное 
различие показателей данного субтеста, но в другой 
зависимости: с сопутствующими тиками показатели 
субтеста ниже, чем без тиков (8,2 ± 1,9 и 9,7 ± 2,4 при 
р = 0,00). 

Как известно, субтест «Недостающие детали» 
отражает способность индивида преимущественно 
к зрительному вниманию. Таким образом, в 1-й под-
группе с гипофункцией дофаминергической систе-
мы при присоединении тиков показатель субтеста 
«Недостающие детали» повышается, а в 3-й под-
группе с ее гиперфункцией — снижается. Но обе 
подгруппы кардинально отличаются и направлени-
ем активности норадренергической системы: можно 
было бы говорить о том, что как раз в 1-й подгруп-
пе с гиперфункцией норадренергической системы 

при присоединении тиков показатель, отражающий 
способность к зрительному вниманию, вырастает, 
тогда как в 3-й подгруппе с гипофункцией норадре-
нергической системы присоединение тиков к СДВГ, 
напротив, ведет к снижению показателя субтеста 
(табл. 5). Однако ключевым различием в поведении 
моноаминовых систем в обеих подгруппах являет-
ся активность регулирующей серотонинергической 
системы, которая в 1-й подгруппе принимает очень 
ограниченное регулирующее и модулирующее уча-
стие, а в 3-й подгруппе — выраженное тормозящее. 
Именно с ее участием и можно связать изменение 
функции зрительного внимания в условиях присо-
единения тиков к СДВГ. 

Любопытные закономерности удается выявить 
в отношении колебаний показателя субтеста «Куби-
ки Кооса» в 1-й подгруппе — у детей с коморбидно-
стью СДВГ и тиков этот показатель выше, чем в тех 

Т а б л и ц а  3
Показатели вербального и невербального интеллекта у детей 6–8 лет с СДВГ и ТГ в 1-й подгруппе

Субтесты теста Векслера
Подгруппа 1 (n = 120) Контроль (n = 90)

СДВГ + ТГ 
(n = 55), баллы

СДВГ (n = 65), 
баллы р баллы р,

с СДВГ + ТГ
р,

с СДВГ
Осведомленность 13,7 ± 3,3 13,0 ± 3,8 0,275 13,3 ± 2,8 0,411 0,579
Понятливость 8,7 ± 2,5 9,4 ± 2,0 0,119 10,9 ± 1,4 0,001¹ 0,001¹
Арифметика 11,3 ± 3,0 11,4 ± 2,9 0,856 11,2 ± 2,8 0,769 0,601
Сходство 12,1 ± 2,6 12,2 ± 1,8 0,984 12,7 ± 1,7 0,108 0,045¹
Повторение цифр 9,8 ± 2,2 9,6 ± 1,8 0,562 11,3 ± 1,7 0,001¹ 0,001¹
Недостающие детали 10,0 ± 1,6 8,9 ± 2,8 0,008* 10,1 ± 1,4 0,851 0,001¹
Послед. картинки 11,3 ± 1,3 12,4 ± 2,5 0,003* 13,1 ± 2,4 0,001¹ 0,079
Кубики Кооса 14,0 ± 2,1 12,9 ± 2,6 0,022* 14,1 ± 2,2 0,716 0,003¹
Сложение фигур 11,7 ± 2,5 10,9 ± 3,7 0,169 13,3 ± 1,2 0,001¹ 0,001¹
Кодирование 11,3 ± 2,8 10,7 ± 3,8 0,332 12,3 ± 2,5 0,027¹ 0,002¹
ВИП 107,4 ± 13,9 108,3 ± 9,9 0,684 111,9 ± 8,2 0,015¹ 0,014¹
НИП 112,21 ± 8,9 110,2 ± 12,6 0,326 117,5 ± 5,8 0,001¹ 0,001¹
ОИП 110,7 ± 12,0 109,6 ± 11,1 0,604 115,8 ± 7,5 0,002¹ 0,001¹

ВИП — вербальный интегральный показатель; НИП — невербальный интегральный показатель; ОИП — общий интеллектуальный показа-
тель; * — достоверны внутри подгруппы с тиками и без тиков (р < 0,05); ¹ — достоверны по сравнению с группой контроля.

Т а b l e  3 
Indices of verbal and nonverbal intelligence in 6-8 year old children with ADHD and TH in the 1st subgroup

WISC test
Subtests

Subgroup 1 (n = 120) Control (n = 90)
ADHD + TH, 

(n = 55), points
ADHD 

(n = 65), points р points р,
with ADHD + TH

р,
with ADHD

Information 13.7 ± 3.3 13.0 ± 3.8 0.275 13.3 ± 2.8 0.411 0.579
Comprehension 8.7 ± 2.5 9.4 ± 2.0 0.119 10.9 ± 1.4 0.001¹ 0.001¹
Аrithmetic 11.3 ± 3.0 11.4 ± 2.9 0.856 11.2 ± 2.8 0.769 0.601
Similarities 12.1 ± 2.6 12.2 ± 1.8 0.984 12.7 ± 1.7 0.108 0.045¹
Digit span 9.8 ± 2.2 9.6 ± 1.8 0.562 11.3 ± 1.7 0.001¹ 0.001¹
Missing-parts 10.0 ± 1.6 8.9 ± 2.8 0.008* 10.1 ± 1.4 0.851 0.001¹
Picture span 11.3 ± 1.3 12.4 ± 2.5 0.003* 13.1 ± 2.4 0.001¹ 0.079
Kohs block design 14.0 ± 2.1 12.9 ± 2.6 0.022* 14.1 ± 2.2 0.716 0.003¹
Embedded-fi gures 11.7 ± 2.5 10.9 ± 3.7 0,169 13.3 ± 1.2 0.001¹ 0.001¹
Coding 11.3 ± 2.8 10.7 ± 3.8 0,332 12.3 ± 2.5 0.027¹ 0.002¹
VCI 107.4 ± 13.9 108.3 ± 9.9 0,684 111.9 ± 8.2 0.015¹ 0.014¹
NCI 112.21 ± 8.9 110.2 ± 12.6 0,326 117.5 ± 5.8 0.001¹ 0.001¹
GIP 110.7 ± 12.0 109.6 ± 11.1 0,604 115.8 ± 7.5 0.002¹ 0.001¹

VCI — Verbal Comprehension Index; NCI — Nonverbal Comprehension Index; GIP — General Intellectual Parameter; * — reliable within subgroup 
with the presence and the absence of tic (р < 0.05); ¹ — reliable compared to control group.
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случаях, когда ТГ не сопутствуют СДВГ (14,0 ± 2,1 
и 12,9 ± 2,6 при р = 0,022). 

Обсуждение. Интегративные характеристики 
интеллекта у детей с СДВГ уступают таковым в об-
щей популяции, что согласуется с данными литера-
туры, среди которых наиболее полно представили 
и объяснили подобную зависимость R.A. Barkley 
и соавт. [10]. В нашем исследовании субтесты «По-
нятливость» и «Повторение цифр» выявили особен-
ности специфического когнитивного дефицита де-
тей с СДВГ, которые характерны для них независимо 
от ситуации коморбидности с тиками и от характера 
дисфункции моноаминовых систем. Эти субтесты 
относятся к блоку вербальных. Субтест «Понятли-
вость» отражает способность к предвосхищению, 
принятию социальной перспективы и готовность 
к поведению в социальной среде, а субтест «Повто-
рение цифр» оценивает слуховое внимание, опера-

тивную память и связан с развитием коммуникации 
и восприятием речи, что, вероятно, также не зави-
сит от наличия или отсутствия сопутствующих ти-
ков у детей с СДВГ. Невербальные показатели теста 
Векслера «Сложение фигур» и «Кодирование», чьи 
значения достоверно отличались от группы контро-
ля, свидетельствуют о том, что функция простран-
ственного синтеза, скорость обработки информации 
и качество зрительно-моторного восприятия страда-
ют у детей с СДВГ вне зависимости от сопутству-
ющих ТГ. Вероятно, выполнение субтестов «Понят-
ливость», «Повторение цифр», «Сложение фигур» 
и «Кодирование» указывает на центральные пробле-
мы специфического когнитивного дефицита у детей 
с СДВГ и отражает более сложные биохимические 
системы регуляции, устойчиво приводящие к фе-
номену рассматриваемого расстройства, поскольку 
выбранные по характеру активности моноаминов 

Т а б л и ц а  4
Показатели вербального и невербального интеллекта у детей 6–8 лет с СДВГ и ТГ во 2-й подгруппе

Субтесты теста Векслера
Подгруппа 2 (n = 136) Контроль (n = 90)

СДВГ + ТГ 
(n = 59), баллы

СДВГ (n = 77), 
баллы р баллы р,

с СДВГ + ТГ
р,

с СДВГ
Осведомленность 11,8 ± 3,1 12,3 ± 3,2 0,296 13,3 ± 2,8 0,001¹ 0,61
Понятливость 8,6 ± 2,3 8,1 ± 2,6 0,223 10,9 ± 1,4 0,001¹ 0,001¹
Арифметика 9,9 ± 2,2 10,3 ± 2,6 0,334 11,2 ± 2,8 0,001¹ 0,039¹
Сходство 11,6 ± 3,3 11,8 ± 3,2 0,626 12,7 ± 1,7 0,004¹ 0,026¹
Повторение цифр 9,4 ± 2,3 9,6 ± 1,7 0,529 11,3 ± 1,7 0,001¹ 0,001¹
Недостающие детали 8,2 ± 1,6 8,3 ± 2,2 0,828 10,1 ± 1,4 0,001¹ 0,001¹
Послед. картинки 10,7 ± 2,6 10,9 ± 2,9 0,697 13,1 ± 2,4 0,001¹ 0,001¹
Кубики Кооса 13,4 ± 3,2 13,1 ± 3,2 0,566 14,1 ± 2,2 0,083 0,018¹
Сложение фигур 11,3 ± 2,4 10,8 ± 3,0 0,326 13,3 ± 1,2 0,001¹ 0,001¹
Кодирование 9,3 ± 3,2 9,6 ± 1,9 0,501 12,3 ± 2,5 0,001¹ 0,001¹
ВИП 101,6 ± 12,7 102,9 ± 11,7 0,514 111,9 ± 8,2 0,001¹ 0,001¹
НИП 104,1 ± 14,3 104,7 ± 12,2 0,783 117,5 ± 5,8 0,001¹ 0,001¹
ОИП 103,1 ± 14,2 104,2 ± 11,4 0,597 115,8 ± 7,5 0,001¹ 0,001¹

ВИП — вербальный интегральный показатель; НИП — невербальный интегральный показатель; ОИП — общий интеллектуальный показа-
тель; ¹— достоверны по сравнению с группой контроля.

Т а b l e  4
Indices of verbal and nonverbal intelligence in 6–8 year old children with ADHD and TH in the 2nd subgroup

WISC test
Subtests

Subgroup 2 (n = 136) Control (n = 90)
ADHD + TH 

(n = 59), points
ADHD (n = 77), 

points р points р,
with ADHD +TH

р,
with ADHD

Information 11.8 ± 3.1 12.3 ± 3.2 0.296 13.3 ± 2.8 0.001¹ 0.61
Comprehension 8.6 ± 2.3 8.1 ± 2.6 0.223 10.9 ± 1.4 0.001¹ 0.001¹
Аrithmetic 9.9 ± 2.2 10.3 ± 2.6 0.334 11.2 ± 2.8 0.001¹ 0.039¹
Similarities 11.6 ± 3.3 11.8 ± 3.2 0.626 12. 7± 1.7 0.004¹ 0.026¹
Digit span 9.4 ± 2.3 9.6 ± 1.7 0.529 11.3 ± 1.7 0.001¹ 0.001¹
Missing-parts 8.2 ± 1.6 8.3 ± 2.2 0.828 10.1 ± 1.4 0.001¹ 0.001¹
Picture span 10.7 ± 2.6 10.9 ± 2.9 0.697 13.1 ± 2.4 0.001¹ 0.001¹
Kohs block design 13.4 ± 3.2 13.1 ± 3.2 0.566 14.1 ± 2.2 0.083 0.018¹
Embedded-fi gures 11.3 ± 2.4 10.8 ± 3.0 0.326 13.3 ± 1.2 0.001¹ 0.001¹
Coding 9.3 ± 3.2 9.6 ± 1.9 0.501 12.3 ± 2.5 0.001¹ 0.001¹
VCI 101.6 ± 12.7 102.9 ± 11.7 0.514 111.9 ± 8.2 0.001¹ 0.001¹
NCI 104.1 ± 14.3 104.7 ± 12.2 0.783 117.5 ± 5.8 0.001¹ 0.001¹
GIP 103.1 ± 14.2 104.2 ± 11.4 0.597 115.8 ± 7.5 0.001¹ 0.001¹

VCI — Verbal Comprehension Index; NCI — Nonverbal Comprehension Index; GIP — General Intellectual Parameter; ¹ — reliable compared to 
control group.
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подгруппы СДВГ достоверно не отличаются между 
собой.

Выделение особенностей выполнения субтестов 
Векслера в 1-й подгруппе позволяет соотнести спе-
цифические когнитивные дисфункции с условиями 
патологического снижения активности дофаминер-
гической системы. Здесь показатели субтеста «По-
следовательные картинки» у детей без сопутствую-
щих тиков не отличаются по сравнению с группой 
контроля, это указывает на то, что ТГ в данном слу-
чае приводят к некоторой нормализации показателей 
активности дофаминергической системы, в данном 
случае в виде ее повышения. Вероятно, ТГ вызыва-
ют изменение интенсивности воздействия серотони-
нергической системы, которая при компенсирующей 
стимуляции повышает функцию зрительного внима-
ния. Субтест «Кубики Кооса» отражает особенности 
восприятия и моторики, связанные со зрительно-мо-

торными координациями и со спецификой простран-
ственных представлений, и его изменение при при-
соединении тиков у детей с СДВГ, вероятно, можно 
объяснить либо повышением активности гипофунк-
ционирующей дофаминовой системы в данной под-
группе, либо снижением избыточной активности 
нор адренергической.

Чувствительными к сопутствующим СДВГ ти-
козным гиперкинезам оказались субстесты «По-
следовательные картинки», «Недостающие детали» 
и «Кубики Кооса», отражающие соответственно 
перечислению способности к вербально-логиче-
скому мышлению, тесно связанному с социаль-
ным функционированием, зрительному вниманию 
и зрительно-моторным координациям. В ситуации 
гипофункции дофаминергической системы у детей 
с СДВГ присоединение тиков позволяет выровнять 
биохимический дисбаланс повышением активно-

Т а б л и ц а  5
Показатели вербального и невербального интеллекта у детей 6–8 лет с СДВГ и ТГ в 3-й подгруппе

Субтесты теста Векслера
Подгруппа 3 (n = 148) Контроль (n = 90)

СДВГ + ТГ 
(n = 60), баллы

СДВГ (n = 88), 
баллы р баллы р,

с СДВГ + ТГ
р,

с СДВГ
Осведомленность 12,6 ± 3,4 12,7 ± 3,5 0,740 13,3 ± 2,8 0,157 0,261
Понятливость 9,4 ± 3,0 9,8 ± 3,9 0,489 10,9 ± 1,4 0,001¹ 0,018¹
Арифметика 10,7 ± 2,7 10,9 ± 2,5 0,614 11,2 ± 2,8 0,315 0,540
Сходство 12,4 ± 3,2 11,5 ± 3,6 0,141 12,7 ± 1,7 0,417 0,005¹
Повторение цифр 9,7 ± 2,5 10,0 ± 3,1 0,428 11,3 ± 1,7 0,001¹ 0,001¹
Недостающие детали 8,2 ± 1,9 9,7 ± 2,4 0,001* 10,1 ± 1,4 0,001¹ 0,249
Послед. картинки 11,5 ± 2,4 11,2 ± 1,8 0,419 13,1 ± 2,4 0,001¹ 0,001¹
Кубики Кооса 12,9 ± 1,7 13,3 ± 2,3 0,195 14,1 ± 2,2 0,001¹ 0,015¹
Сложение фигур 12,2 ± 3,9 11,7 ± 2,4 0,279 13,3 ± 1,2 0,017¹ 0,001¹
Кодирование 10,7 ± 3,7 10,5 ± 2,8 0,664 12,3 ± 2,5 0,002¹ 0,001¹
ВИП 106,2 ± 16,4 106,0 ± 16,9 0,956 111,9 ± 8,2 0,005¹ 0,003¹
НИП 107,3 ± 13,9 108,3 ± 10,6 0,604 117,5 ± 5,8 0,001¹ 0,001¹
ОИП 107,5 ± 14,9 108,3 ± 12,6 0,724 115,8 ± 7,5 0,001¹ 0,001¹

ВИП — вербальный интегральный показатель; НИП — невербальный интегральный показатель; ОИП — общий интеллектуальный показа-
тель; * — достоверны внутри подгруппы с тиками и без тиков (р < 0,05); ¹ — достоверны по сравнению с группой контроля.

Т а b l e  5
Indices of verbal and nonverbal intelligence in 6–8 year old children with ADHD and TH in the 3rd subgroup

WISC test
Subtests

Subgroup 3 (n = 148) Control (n = 90)
ADHD + TH 

(n = 60), points
ADHD (n = 88), 

points р points р,
with ADHD + TH

р,
with ADHD

Information 12.6 ± 3.4 12.7 ± 3.5 0.740 13.3 ± 2.8 0.157 0.261
Comprehension 9.4 ± 3.0 9.8 ± 3.9 0.489 10.9 ± 1.4 0.001¹ 0.018¹
Аrithmetic 10.7 ± 2.7 10.9 ± 2.5 0.614 11.2 ± 2.8 0.315 0.540
Similarities 12.4 ± 3.2 11.5 ± 3.6 0.141 12.7 ± 1.7 0.417 0.005¹
Digit span 9.7 ± 2.5 10.0 ± 3.1 0.428 11.3 ± 1.7 0.001¹ 0.001¹
Missing-parts 8.2 ± 1.9 9.7 ± 2.4 0.001* 10.1 ± 1.4 0.001¹ 0.249
Picture span 11.5 ± 2.4 11.2 ± 1,8 0.419 13.1 ± 2.4 0.001¹ 0.001¹
Kohs block design 12.9 ± 1.7 13.3 ± 2.3 0.195 14.1 ± 2.2 0.001¹ 0.015¹
Embedded-fi gures 12.2 ± 3.9 11.7 ± 2.4 0.279 13.3 ± 1.2 0.017¹ 0.001¹
Coding 10.7 ± 3.7 10.5 ± 2.8 0.664 12.3 ± 2.5 0.002¹ 0.001¹
VCI 106.2 ± 16.4 106.0 ± 16.9 0.956 111.9 ± 8.2 0.005¹ 0.003¹
NCI 107.3 ± 13.9 108.3 ± 10.6 0.604 117.5 ± 5.8 0.001¹ 0.001¹
GIP 107.5 ± 14.9 108.3 ± 12.6 0.724 115.8 ± 7.5 0.001¹ 0.001¹

VCI — Verbal Comprehension Index; NCI — Nonverbal Comprehension Index; GIP — General Intellectual Parameter; * — reliable within subgroup 
with the presence and the absence of tic (р < 0.05); ¹ — reliable compared to control group.
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сти дофамина и привести к более эффективной ре-
ализации способности к вербально-логическому 
мышлению. Способность к зрительному вниманию 
у детей с СДВГ при присоединении ТГ также воз-
растает, вероятно, из-за повышения интенсивности 
воздействия серотонинергической системы. И, нако-
нец, зрительно-моторные координации улучшаются 
с присоединением тикозных гиперкинезов в случаях 
изменения баланса дофаминергической и норадре-
нергической систем.

Сглаживание некоторых элементов специфиче-
ского когнитивного дефицита у детей с СДВГ в слу-
чае присоединения ТГ ранее уже отмечалось неко-
торыми авторами. Так, E. Greimel и соавт. в своем 
исследовании обнаружили, что у детей с сочетанием 
СДВГ и тиков исполнительные функции реализовы-
вались успешнее, чем в группе СДВГ без коморбид-
ных состояний [11]. Любопытно, что некоторые ав-
торы также сообщали о повышении эффективности 
механизмов когнитивного контроля у пациентов с ТГ 
в ситуации усложнения требований к выполнению 
предъявляемых задач [12, 13]. А успешное выпол-
нение теста на переключение внимания (Attentional 
Set-Shifting Task) у пациентов с тиками объяснялось 
усилением префронтальных механизмов контроля, 
связанных с тикозным расстройством, и послужи-
ло формированием «гипотезы компенсации лобной 
доли», предложенной J.F. Leckman и соавт. [14]. Ис-
следование ЭЭГ D.J. Serrien и соавт. [15] показало, 
что в повышении активности префронтальных меха-
низмов контроля у людей с ТГ, вероятно, участвуют 
процессы активного подавления тиков — это сви-
детельствует о более успешном выполнении задачи 
исполнительными функциями. Более того, было вы-
сказано предположение, что усиление механизмов 
когнитивного контроля у детей с тиками, возможно, 
связано с дофаминергической гипертрансмиссией 
[10, 16].

Предыдущие исследования показали, что при 
СДВГ наблюдается снижение рабочей памяти и по-
казателей скорости обработки информации при 
выполнении тестов Векслера [17]. А более ранние 
исследования детей с коморбидными тикозным ги-
перкинезом и СДВГ выявили, что именно СДВГ, 
а не тики, является основным негативным фактором, 
определяющим специфику когнитивного дефицита 
у детей [13, 18]. 

Принято считать, что при ТГ основным нега-
тивным фактором является дефицит процедурной 
(долговременной) памяти, в то время как при СДВГ 
отмечается недостаточность реализации моторных 
навыков и управляющих функций, связанных пре-
жде всего с рабочей (оперативной) памятью [19]. 
Вероятно, в условиях коморбидности СДВГ и ти-
ков у детей реализуется компенсаторный механизм, 
проявляющийся в виде улучшения функционирова-
ния рабочей памяти, с помощью которой осущест-
вляется выстраивание последовательности событий 
и понимание разговорной, письменной речи, выпол-
нение заданий по инструкции, а также выполнение 
заданий на моторику и зрительную координацию 

[20]. И в большей степени рабочая память включает-
ся в процесс выполнения заданий именно тогда, ког-
да необходимо выделить наиболее важный стимул из 
нескольких в условиях конкурирующей информации 
либо отсеять нецелевые стимулы [21]. Все эти функ-
ции рабочей памяти и реализуются при выполнении 
субтестов Векслера «Последовательные картинки», 
«Недостающие детали» и «Кубики Кооса». 

Заключение. Таким образом, в условиях комор-
бидности СДВГ и тикозных гиперкинезов у детей 
компенсация специфического когнитивного дефици-
та осуществляется именно посредством улучшения 
функционирования рабочей памяти как адаптивного 
механизма с участием не только дофаминергической, 
но и серотонинергической и норадренергической си-
стем. Данные, полученные нами, отчасти согласу-
ются с «гипотезой компенсации лобной доли» [14] 
в той ее части, которая описывает наличие компенса-
торного процесса при присоединении тиков у детей 
с СДВГ, однако и расширяет ее, предполагая участие 
в адаптивном процессе не только префронтального 
кортекса, но и теменно-затылочных областей коры 
головного мозга, связанных с пространственным 
синтезом и анализом информации, а также со зри-
тельно-моторными координациями. Для проверки 
этого тезиса необходимы дальнейшие исследования, 
прежде всего, с использованием позитронно-эмис-
сионной томографии.

Труднообозримый поток информации, касаю-
щийся данного расстройства, ставит практического 
врача перед непростым выбором адекватного мето-
да лечения. В условиях сочетания двух расстройств, 
одно из которых выступает патогенетически гетеро-
генным с возможностями спонтанной компенсации 
отдельных сторон интеллектуальных способностей, 
требуется тщательная диагностика, включая лабо-
раторную, с привлечением широкого круга специ-
алистов. Психологические исследования пациента 
целесообразно проводить в динамике, и оценивать 
эффективность сопутствующей ноотропной и ней-
рометаболической терапии, опираясь на исходный 
уровень когнитивного дефицита, что реализует 
на практике персонализированный подход в ведении 
данной категории больных.
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