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ʞ˓ˈˇˋ˔ˎˑ˅ˋˈ ː˃˖˚ːˑˆˑ 
˓ˈˇ˃ˍ˕ˑ˓˃ ˍ ˓˖˔˔ˍˑˏ˖ ˋˊˇ˃ːˋˡ

«СДВГ 2.0. Новые стратегии успешной жизни людей 

с  синдромом дефицита внимания» — новая книга двух 

знаменитых американских психиатров Эдварда М. Хэл-

лоуэлла и Джона Дж. Рейти. Примечательно, что авторы 

не только врачи, но и сами живут с этим синдромом.

Возможно, многие из читателей уже знакомы с кни-

гами Хэллоуэлла и Рейти об СДВГ, две из них изданы на 

русском языке: «Почему я отвлекаюсь» (в мире продано 

более 1 млн экз.) и «Не отвлекайте меня», которые дают 

нам возможность по-новому взглянуть на проблему 

и воспользоваться рекомендациями для улучшения каче-

ства своей жизни. 

Новая книга адресована тем, кто хотя бы раз заду-

мался «А возможно у меня СДВГ?», тем, кто знает о сво-

ем синдроме, а также родителям, партнерам и всем близ-

ким людей с СДВГ. Книга будет очень интересна врачам, 

психологам и педагогам, работающим, как с детьми, так 

и со взрослыми с синдромом дефицита внимания.

Авторы рассказывают об открытиях в области ней-

робиологии: нейронных сетях покоя и их участии в нашем 

поведении, роли мозжечка в когнитивном функциониро-

вании человека, работе нейромедиаторов и генах, кото-

рые определяют их недостаточное количество в организ-

ме — и мгновенно переходят к практическим выводам 

и рекомендациям, которыми пациенты и их близкие могут 
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сразу воспользоваться и применить на практике. Для тех 

читателей, которые захотят более подробно ознакомить-

ся с приведенными данными, мы рекомендуем список 

литературы в конце книги, она разделена по главам 

и  в  ней легко можно найти исследования, на которые 

ссылаются авторы. 

При переводе и редактировании мы сохранили многие 

термины в их оригинальном английском варианте, посколь-

ку для них нет устоявшихся эквивалентов в русскоязычной 

литературе, и постарались привести все варианты перево-

да, которые читатель может встретить в интернете, попу-

лярных изданиях или научных статьях. Для удобства в кни-

ге есть алфавитный указатель терминов.

В книге удивительным образом сочетается большое 

количество данных о новейших научных исследованиях, 

информация о том, как работает наш мозг, как устроены 

различные виды медикаментозного лечения и психотера-

пии (то есть естественно-научный подход) и в то же время 

чуткое, внимательное отношение к пациенту как личности, 

основанное на принципах гуманистической психологии. 

Авторы уделяют внимание восприятию диагноза в об-

ществе, стараясь внести свой вклад в то, чтобы избавить 

термин СДВГ от негативного ореола, показать пациентам 

и их близким возможности достижения успеха и саморе-

ализации, помочь понять и использовать преимущества, 

которыми обладают люди с СДВГ. Само прочтение книги 

может нести в себе психотерапевтический эффект.  Так 

Хэллоуэлл и Рейти вводят понятие стимул-зависимого 

внимания или СЗВ (variable attention stimulus trait, VAST) 

как синоним СДВГ, избавляя термин от слова «дефицит», 

рассказывают о повышенной чувствительности к отвер-

жению и чуткости к похвале, а также много внимания 

уделяют возможностям личностного роста — от исполь-

зования индекса Колби для выявления своих сильных 

сторон до умения найти вдохновение в сложной задаче, 
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что позволяет людям продуктивно использовать свою тя-

гу к постоянной стимуляции и избежать зависимости. Их 

отношение к пациенту полно принятия, они рассказывают 

о приемах, которые позволяют услышать и понять паци-

ента его близким и родным, что делает возможным по-

ворот от переживания проблем к их преодолению.

В подходах к пониманию и лечению СДВГ в США 

и России очень многое отличается, начиная от диагности-

ки и заканчивая медикаментозной терапией. Несмотря на 

то, что во многих пособиях на русском языке давно на-

писано о том, что в половине случаев СДВГ не исчезает 

во взрослом возрасте, пациентам достаточно трудно по-

ставить диагноз и получить терапию и лечение. Есть на-

дежда, что переход на МКБ-11 и выход новых книг и кли-

нических рекомендаций постепенно изменят ситуацию. 

Диагностика СДВГ даже в детском возрасте отнюдь 

не всегда бывает простой. Хотелось бы обратить внима-

ние специалистов и родителей, что на русский язык пе-

реведены и доступны короткая и длинная шкалы Коннер-

са и «Диагностический опросник Вандербильт для запол-

нения родителями». Можно обратиться к шкалам, 

разработанным Сухоткиной Н.К. и Егоровой Т.И. («Оце-

ночные шкалы синдрома дефицита внимания с гиперак-

тивностью», 2008), а также к работам Заваденко Н.Н. 

Самое главное отличие подходов к СДВГ в России 

и США (а также Европе и Латинской Америке) — вопрос 

медикаментозного лечения. Часть лекарств с доказанной 

эффективностью, а именно — все психостимуляторы, за-

прещены в России и внесены в список наркотических 

веществ и их прекурсоров. Важно помнить, что попытка 

покупки таких лекарств для терапии или ввоза (даже 

с  наличием рецепта) будет уголовно преследоваться. 

Справедливости ради надо отметить, что ранее в на-

шей стране существовали научные исследования и кли-

ническая практика применения стимуляторов для терапии 



СДВГ (см., например, статью Узбеков М.Г. «Гиперкинети-

ческий синдром как проявление нарушений развития мо-

ноаминергических систем головного мозга», 2006), однако 

на сегодняшний день мы имеем абсолютно иные принци-

пы и традиции терапии: из препаратов с доказанной эф-

фективностью используется атомоксетин, ноотропные 

препараты, нейропептиды, антидепрессанты и др. Для тех 

читателей, кто хочет подробнее изучить этот вопрос, мы 

предлагаем обратиться к работам Заваденко Н.Н., клини-

ческим рекомендациям Корня Е.В. и Куприяновой Т.А. Тех 

читателей, которые заинтересуются ролью различных ней-

ромедиаторов (дофамина, норадреналина, серотонина, 

окситоцина и других) в работе нашего мозга и принципах 

работы лекарственных средств мы можем порекомендо-

вать прекрасную серии лекций «Химия мозга» профессо-

ра биологического факультета МГУ Вячеслава Дубынина, 

которые доступны на обучающих онлайн-платформах.

При редактировании книги мы постарались указать 

все доступные на русском языке переводы книг, на ко-

торые ссылаются авторы, дать пояснения научным тер-

минам и явлениям, описать те методики помощи детям, 

подросткам и взрослым с СДВГ, которые используются 

в России. Надеемся, что комментарии редактора сделают 

Ваше знакомство с книгой еще более увлекательным 

и интересным! Приятного чтения! 

Никифорова А.Н.,

нейропсихолог Центра помощи детям  

с трудностями в обучении «Ассоциация дислексии», 

ведущий нейропсихолог Центра  

диагностики и коррекции «Итэль»



Моей любимой жене, детям и  внукам.

Дж. Дж. Рейти

Пиппи, Хани и  Зигги, которые до по-

следнего дарили всем нам щенячью 

любовь. А  также живым-здоровым 

Лайле и  Максу, которые любят нас до 

сих пор. Не зря говорят, что собака — 

лучший друг человека.

Э. М. Хеллоуэл

Все мозги разные. 

Все мозги классные. 

У каждого свой особый путь. 

Стишок, написанный Э. М. Хеллоуэллом 

для его пятилетней дочки
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ʑ˅ˈˇˈːˋˈ

В 1994 году мы написали книгу «Driven to Distraction» («По-

чему я отвлекаюсь»*), которая познакомила публику 

с почти никому не известным синдромом: синдромом де-

фицита внимания (СДВ). А  поскольку у  нас обоих СДВ, 

то удалось описать синдром «изнутри», и многие наконец 

смогли прочитать о собственных симптомах и о том, как 

с  ними жить. Так как мы еще и  психиатры, много лет 

работающие в этой сфере, мы изучили множество иссле-

дований и написали семь книг (если сложить) о  том, как 

обнаружить и поставить диагноз «синдром дефицита вни-

мания с  гиперактивностью» (СДВГ), а  также как растить 

ребенка с таким заболеванием (или же быть партнером, 

доктором человека с подобным диагнозом).

Теперь, двадцать пять лет спустя после первого со-

вместного опыта, много что изменилось. Мало того что 

почти всем известно о существовании СДВГ, многие зна-

ют кого-то, у  кого он есть: одноклассника, коллегу, пар-

тнера или сами живут с  этим синдромом. Учителя и  за-

вучи все время пытаются его выявить, потому что ребе-

нок с  недиагностированным (или плохо управляемым) 

СДВГ может принести хаос даже в небольшие классные 

комнаты, не говоря уже о закапывании собственного по-

* Э. Хэлловэлл, Дж. Рэйти. Почему я отвлекаюсь. Как распознать синдром 

дефицита внимания у взрослых и детей и что с ним делать. М.: Манн, Иванов 

и Фербер, 2017 г., 368 с.
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тенциала. В последнее время это название часто исполь-

зуется легко, шутливо: «У меня легкая форма СДВГ»  — 

отличное объяснение рассеянности, забывчивости, бес-

порядочного поведения, как собственного, так и чужого, 

с  диагнозом или без.

Изменилось еще вот что: СДВ теперь называется 

СДВГ  — добавили «гиперактивность», чтобы название 

больше соответствовало реальной жизни с этим симпто-

мом. В  этой книге мы будем использовать более совре-

менное (и более официальное) сокращение.

ʞʟʗʛʔʦʏʜʗʔ ʜʏʢʦʜʝʒʝ ʟʔʓʏʙʡʝʟʏ
Ʊ ǟǢǠǠǙǝǮǖǪǦǜǝǘ ǚǗǡǔǟǏǡǢǟǔ, ǝǠǝǐǔǜǜǝ ǛǔǓǗǥǗǜǠǙǝǘ, ǛǪ 
ǛǝǕǔǛ ǑǠǡǟǔǡǗǡǫ ǠǝǙǟǏǨǔǜǗǔ ƲƿƳƱ, ǡǝ ǔǠǡǫ ǒǗǞǔǟǙǗǜǔǡǗ-
ǦǔǠǙǝǔ ǟǏǠǠǡǟǝǘǠǡǑǝ Ǡ ǓǔǣǗǥǗǡǝǛ ǑǜǗǛǏǜǗǮ (ǡǏǙǝǘ ǡǔǟǛǗǜ 
ǗǠǞǝǚǫǖǢǔǡǠǮ Ǒ ǠǝǝǡǑǔǡǠǡǑǗǗ Ǡ ǓǔǘǠǡǑǢǭǨǔǘ ƻǔǕǓǢǜǏǟǝǓ-
ǜǝǘ ǙǚǏǠǠǗǣǗǙǏǥǗǔǘ ǐǝǚǔǖǜǔǘ 10-ǒǝ ǞǔǟǔǠǛǝǡǟǏ), Ǭǡǝ ǠǗ-
ǜǝǜǗǛ ǀƳƱƲ. 

Несмотря на то что теперь этот термин встречается 

повсюду, одна вещь остается неизменной: большинство 

по-прежнему не понимает, насколько это серьезное 

и  сложное заболевание. И  они не представляют, какие 

прорывы в его изучении случились за последние несколь-

ко лет. Им известны лишь карикатуры и обрывки ложной 

или неполной информации. Из-за таких заблуждений 

страдают миллионы людей: они либо боятся просить по-

мощи профессионала, либо считают, что помощь им не 

нужна. В мире СДВГ главный враг  — неведение.

К примеру: многие считают, что это детская болезнь 

и что с возрастом это пройдет. На самом деле теперь мы 

точно знаем, что она вовсе не проходит. Даже если диа-

гноз пациенту поставили в детстве, в той же степени про-

блема может коснуться и взрослых. А те, кто, на первый 

взгляд, «перерос» болезнь, на самом деле просто научи-
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лись хорошо компенсировать ее наличие  — настолько 

хорошо, что она стала незаметна. Также нам известно, 

что СДВГ может впервые проявиться и во взрослом воз-

расте*. Это часто происходит, когда жизнь требует от че-

ловека больше, чем он может выдержать. Классические 

примеры: мать после рождения первого ребенка или сту-

дент, начинающий обучение на медицинском факультете. 

В  обоих случаях ежедневные организационные запросы 

взлетают до небес, и  у человека проявляются симптомы 

СДВГ, которые в прошлом удавалось успешно компенси-

ровать. Тогда можно (и нужно) ставить диагноз СДВГ. По-

явившийся во взрослой жизни СДВГ — заболевание, ука-

занное в  настольной книге психиатров  — «Диагностиче-

ском и  статистическом руководстве по психическим 

расстройствам 5-го издания» (англ. DSM-5  — Diagnostic 

and Statistical Manual).

ʞʟʗʛʔʦʏʜʗʔ ʜʏʢʦʜʝʒʝ ʟʔʓʏʙʡʝʟʏ
DSM-5 ǟǏǖǟǏǐǏǡǪǑǏǔǡǠǮ «ƯǛǔǟǗǙǏǜǠǙǝǘ ǞǠǗǤǗǏǡǟǗǦǔǠǙǝǘ 
ǏǠǠǝǥǗǏǥǗǔǘ», ǝǜǝ ǠǝǓǔǟǕǗǡ ǐǝǚǫǧǝǘ ǝǐǩǔǛ ǗǜǣǝǟǛǏǥǗǗ 
Ǟǝ ǓǗǏǒǜǝǠǡǗǙǔ, ǟǏǠǞǟǝǠǡǟǏǜǔǜǜǝǠǡǗ, ǣǏǙǡǝǟǏǛ ǟǗǠǙǏ ǓǚǮ 
ǟǏǖǚǗǦǜǪǤ ǞǠǗǤǗǦǔǠǙǗǤ ǖǏǐǝǚǔǑǏǜǗǘ Ǘ  ǗǛǔǔǡ ǝǒǟǝǛǜǝǔ 
ǞǟǏǙǡǗǦǔǠǙǝǔ ǖǜǏǦǔǜǗǔ, Ǡ  ǔǒǝ ǙǟǗǡǔǟǗǮǛǗ ǖǜǏǙǝǛǪ ǞǠǗǤǗǏ-
ǡǟǪ Ǒǝ ǑǠǔǛ ǛǗǟǔ. Ʊ ƿǃ ǞǠǗǤǗǏǡǟǪ ǝǞǗǟǏǭǡǠǮ ǜǏ ƻǔǕǓǢǜǏ-
ǟǝǓǜǢǭ ǙǚǏǠǠǗǣǗǙǏǥǗǭ ǐǝǚǔǖǜǔǘ, ǜǏ ǓǏǜǜǪǘ ǛǝǛǔǜǡ ǗǠ-
ǞǝǚǫǖǢǔǡǠǮ ƻƹư-10 (ƻǔǕǓǢǜǏǟǝǓǜǏǮ ǠǡǏǡǗǠǡǗǦǔǠǙǏǮ ǙǚǏǠǠǗ-
ǣǗǙǏǥǗǮ ǐǝǚǔǖǜǔǘ Ǘ  ǞǟǝǐǚǔǛ, ǠǑǮǖǏǜǜǪǤ Ǡǝ ǖǓǝǟǝǑǫǔǛ, 
10-ǒǝ ǞǔǟǔǠǛǝǡǟǏ), Ǡ 1 ǮǜǑǏǟǮ 2022 ǒǝǓǏ ǜǏǦǏǚǝǠǫ ǑǑǔǓǔǜǗǔ 
ƻƹư-11. Ʊ  ƻƹư-10 ǀƳƱƲ ǙǝǓǗǟǢǔǡǠǮ ǙǏǙ ǒǗǞǔǟǙǗǜǔǡǗǦǔǠǙǝǔ 
ǟǏǠǠǡǟǝǘǠǡǑǝ (ǙǝǓ F90, ǞǝǓǟǝǐǜǔǔ ǞǝǓǡǗǞǪ ǠǛ. Ǒ ƻƹư) Ǘ ǝǡ-
ǜǝǠǗǡǠǮ Ǚ  ǟǢǐǟǗǙǔ «ǌǛǝǥǗǝǜǏǚǫǜǪǔ ǟǏǠǠǡǟǝǘǠǡǑǏ Ǘ  ǟǏǠ-
ǠǡǟǝǘǠǡǑǏ ǞǝǑǔǓǔǜǗǮ, ǜǏǦǗǜǏǭǨǗǔǠǮ ǝǐǪǦǜǝ Ǒ  ǓǔǡǠǙǝǛ 

* По диагностическим критериям признаки СДВГ должны впервые прояв-

ляться в  возрасте до 12 лет, даже если пациент не обращался за помощью, 

этот критерий указан в DSM-5 (прим. науч. ред.).
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Ǘ  ǞǝǓǟǝǠǡǙǝǑǝǛ ǑǝǖǟǏǠǡǔ». Ʊ  ƻƹư-11 ǞǝǮǑǚǮǔǡǠǮ ǡǔǟǛǗǜ 
ǀƳƱƲ Ȧ «ǀǗǜǓǟǝǛ ǓǔǣǗǥǗǡǏ ǑǜǗǛǏǜǗǮ Ǡ ǒǗǞǔǟǏǙǡǗǑǜǝǠǡǫǭ» 
(ǙǝǓ 6Ư.05, ǞǝǓǡǗǞǪ ǠǛ. Ǒ ƻƹư-11), ǝǜ ǑǙǚǭǦǔǜ Ǒ ǜǝǑǢǭ ǟǢ-
ǐǟǗǙǢ «ƼǏǟǢǧǔǜǗǮ ǜǔǘǟǝǞǠǗǤǗǦǔǠǙǝǒǝ ǟǏǖǑǗǡǗǮ» (Ǒ ǜǔǔ ǡǏǙ-
Ǖǔ ǑǤǝǓǮǡ ǜǏǟǢǧǔǜǗǮ ǗǜǡǔǚǚǔǙǡǢǏǚǫǜǝǒǝ Ǘ ǟǔǦǔǑǝǒǝ ǟǏǖǑǗ-
ǡǗǮ, ǟǏǠǠǡǟǝǘǠǡǑǏ ǏǢǡǗǠǡǗǦǔǠǙǝǒǝ ǠǞǔǙǡǟǏ, ǜǏǟǢǧǔǜǗǮ ǟǏǖ-
ǑǗǡǗǮ ǢǦǔǐǜǪǤ ǜǏǑǪǙǝǑ, ǙǝǝǟǓǗǜǏǥǗǗ ǓǑǗǕǔǜǗǘ Ǘ Ǔǟ.

Другие же уверены, что СДВГ — вымысел фармацев-

тической индустрии, созданный с целью продажи послед-

него изготовленного препарата. Это не так, хотя на про-

тяжении многих лет всякие шарлатаны очень старались 

внести путаницу в  сознание общественности касательно 

того, какие препараты действуют и  почему.

Также есть те, кто придерживается еще менее лест-

ного мнения, что СДВГ — просто заумный синоним лени, 

и  что тем, у  кого «это есть», просто не хватает старой 

доброй дисциплины! На деле же слово «лень» тут совер-

шенно не подходит. Мозг человека с СДВГ находится в по-

стоянной работе. Это не всегда отражается на продуктив-

ности, но дело тут не в отсутствии мотивации или энергии.

Главное заблуждение огромного количества людей 

в связи с СДВГ — убеждение, что это серьезное заболе-

вание вообще-то мало кого касается. Это грубая ошибка.

ʞʟʗʛʔʦʏʜʗʔ ʜʏʢʦʜʝʒʝ ʟʔʓʏʙʡʝʟʏ
Ʊ ǣǔǑǟǏǚǔ 2021 ǒ. ǜǏ ǠǏǘǡǔ ƱǠǔǛǗǟǜǝǘ ǣǔǓǔǟǏǥǗǗ ǀƳƱƲ 
ǝǞǢǐǚǗǙǝǑǏǜǝ ǜǝǑǝǔ «ƻǔǕǓǢǜǏǟǝǓǜǝǔ ǙǝǜǠǔǜǠǢǠǜǝǔ ǖǏǮǑ-
ǚǔǜǗǔ ƱǠǔǛǗǟǜǝǘ ǣǔǓǔǟǏǥǗǗ ǀƳƱƲ: 208 ǓǝǙǏǖǏǡǔǚǫǜǪǤ ǑǪ-
ǑǝǓǝǑ ǝ ǟǏǠǠǡǟǝǘǠǡǑǔ». ƳǝǠǡǢǞǜǏ ǑǔǟǠǗǮ ǜǏ ǟǢǠǠǙǝǛ ǮǖǪǙǔ, 
ǞǝǓǒǝǡǝǑǚǔǜǜǏǮ ǞǠǗǤǗǏǡǟǏǛǗ Ǘǖ ǀǏǜǙǡ-ƾǔǡǔǟǐǢǟǒǠǙǝǒǝ Ǜǔ-
ǓǗǥǗǜǠǙǝǒǝ ǢǜǗǑǔǟǠǗǡǔǡǏ https://www.adhd-federation.org/
publications/international-consensus-statement.html. ƾǟǔǓǪ-
ǓǢǨǔǔ ǖǏǮǑǚǔǜǗǔ ǐǪǚǝ ǝǞǢǐǚǗǙǝǑǏǜǝ Ǒ  2002 ǒǝǓǢ, ǦǡǝǐǪ 
ǟǏǖǑǔǮǡǫ ǛǗǣǪ, ǙǝǡǝǟǪǔ ǝǙǟǢǕǏǭǡ ǓǗǏǒǜǝǖ ǀƳƱƲ.


