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Резюме 

19 марта 2026 года в Москве в рамках III Национального конгресса детских 
неврологов состоялся международный междисциплинарный Совет экспертов, 
посвящённый терапии коморбидных состояний при СДВГ у детей. Отмечено, что 
коморбидные расстройства (тревожность, нарушения сна, повышенная нервная 
возбудимость) развиваются не менее чем у 70% пациентов, утяжеляют клинические 
проявления и снижают эффективность лечения. Эксперты рассмотрели 
доказательную базу многокомпонентных низкодозовых препаратов на основе 
растительных экстрактов и минералов: Нервохель® (с 3 лет) и Ньюрексан® (с 12 
лет). Препараты зарегистрированы в РФ как лекарственные средства, показали 
эффективность в коррекции невротических проявлений, тревоги, нарушений сна, а 
также улучшают концентрацию внимания и комплаенс. По итогам Совета данные 
препараты рекомендованы для лечения коморбидной патологии при СДВГ у детей и 
предложены для включения в клинические рекомендации Минздрава РФ с уровнем 
убедительности C и уровнем достоверности доказательств 3. 
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Актуальность 

С 19 по 21 марта 2026 года в гибридном формате (очно в Москве), состоялся III 
Национальный конгресс детских неврологов с международным участием. 
Мероприятие объединило ведущих экспертов в области детской неврологии, 
нейрохирургии, психиатрии и смежных дисциплин. Общее число слушателей 
составило более 3700 специалистов. География участников включала Россию, 
Узбекистан, Казахстан, Францию, Турцию, Беларусь, Туркменистан и Киргизию.   

В рамках конгресса работали секции по перинатальной патологии, эпилепсии, 
орфанным и нервно-мышечным заболеваниям, нейровизуализации, когнитивным 
расстройствам, инфекциям ЦНС, аутоиммунным заболеваниям, головным болям. 

Организаторы конгресса – Национальная ассоциация детских неврологов, 
Всероссийское общество неврологов, Всероссийское общество по детской 
нейрохирургии. Председатель Программного комитета – профессор Зыков Валерий 
Петрович.  

Конгресс стал важной площадкой для международного обмена опытом, 
обсуждения клинических рекомендаций и современных подходов к диагностике, 
лечению и реабилитации детей с неврологической патологией. 



19 марта 2026 года в Москве, в рамках конгресса и под эгидой Национальной 
ассоциации детских неврологов России, состоялся международный 
междисциплинарный  Экспертный совет, посвящённый актуальному вопросу 
лечения детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) в 
детском возрасте и сопутствующих СДВГ  коморбидных состояний ( тревожность, 
нарушения сна, повышенная нервная возбудимость). 

Цели мероприятия: 

 рассмотреть проблему СДВГ у детей с точки зрения актуальности и 
распространённости в практике клиницистов; 

 оценить роль коморбидных состояний при СДВГ в снижении качества жизни 
детей; 

 предложить варианты оптимизации лечебного подхода к коморбидным 
состояниям при СДВГ для врачей первичного звена (неврологов, психиатров и 
педиатров). 

Определение 

Гиперкинетические расстройства (ГР) – это гетерогенная группа  нарушений 
нейропсихического развития, объединенных по феноменологическому принципу на 
основании слабо модулированного поведения с несоответствующими возрасту 
гиперактивностью, дефицитом внимания, импульсивностью и отсутствием 
устойчивой мотивации к деятельности, требующей волевых усилий  и 
сопровождающихся нарушением адаптации в различных сферах жизнедеятельности 
(синоним - Синдром дефицита внимания с  гиперактивностью – СДВГ). [1] 

 СДВГ рассматривается как комплекс нарушений развития саморегулирующих 
систем мозга в структуре когнитивных исполнительных функций с возможностью 
хронического течения вследствие повреждения/искажения развития 
нейробиологических основ управляющих функций высшей нервной деятельности и 
клинически проявляется гиперактивностью, импульсивностью и нарушением 
внимания. СДВГ влияет на качество жизни ребенка и семьи, часто комбинируется с 
тревожно-депрессивными и оппозиционно-вызывающими расстройствами, 
нарушениями развития речи [2]. 

В Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10, 1994), 
действующей по настоящее время, ГР введены в рубрику «Гиперкинетические 
расстройства», входящую в раздел «Эмоциональные расстройства и расстройства 
поведения, начинающиеся обычно в детском и подростковом возрасте». 

В МКБ-11 (2018) гиперактивное расстройство с дефицитом внимания появилось как 
отдельный диагноз «Синдром дефицита внимания с гиперактивностью» в рубрике 
6A05 в блоке «Нарушения нейропсихического развития». Выделяют 5 подтипов 
этого расстройства. 



Согласно МКБ-11, «Синдром дефицита внимания с гиперактивностью» 
характеризуется устойчивым паттерном (на протяжении по крайней мере шести 
месяцев) нарушений внимания и/или особенностей поведения по типу 
гиперактивности-импульсивности, который оказывает прямое негативное влияние 
на учебное, профессиональное или социальное функционирование. Проявления 
нарушений внимания и/или гиперактивности отмечаются в возрасте до 12 лет, 
обычно в дошкольном или начальном школьном периоде, хотя в некоторых случаях 
лица с таким нарушением могут впервые попасть в поле зрения специалистов позже. 
Степень выраженности нарушений внимания и гиперактивности-импульсивности 
превышает нормативные значения в соответствии с возрастом и уровнем 
интеллектуального развития. Под нарушением внимания подразумеваются такие 
проявления, как значительные трудности концентрации внимания на задачах, не 
представляющих явного интереса или не сулящих поощрения, повышенная 
отвлекаемость и проблемы самоорганизации. Гиперактивность означает 
избыточную двигательную активность и невозможность сохранять неподвижность, 
оставаясь на одном месте, что наиболее очевидно в определенных ситуациях, 
требующих поведенческого самоконтроля. Импульсивность определяется как 
тенденция спонтанно действовать в ответ на непосредственные стимулы, без 
обдумывания или учета рисков и последствий. 

Соотношение и конкретные проявления нарушений внимания и особенностей 
поведения по типу гиперактивности-импульсивности могут варьироваться у разных 
лиц и меняться на протяжении периода развития. Для установления диагноза 
необходимо, чтобы нарушения внимания и/или особенности поведения по типу 
гиперактивности-импульсивности проявлялись в разных ситуациях или условиях 
(например, дома, в школе, на работе, при общении с друзьями и родственниками), но 
при этом варьировались в зависимости от требований ситуации и конкретных 
условий. 

СДВГ также связан с низкой академической успеваемостью в более взрослом 
возрасте, трудностями приобретения специальности и нарушенной социальной 
адаптацией, высокими рисками употребления психоактивных веществ и алкоголя. 
[3]. 

Так как СДВГ представляет собой гетерогенную группу расстройств, его диагностика 
осложняется множеством факторов. Пациенты, страдающие СДВГ, как правило 
обращаются в различные медицинские учреждения для обследования, диагностики 
и лечения к врачам разного профиля. Для унификации диагноза предложены 
диагностические шкалы. Вместе с тем применение различных диагностических 
классификационных систем, таких как DSM-IV-TR, критерии DSM-5 или МКБ-10, 
часто создает трудности для практикующих врачей амбулаторного звена. Эти 
трудности могут также включать несвоевременную диагностику, высокий уровень 
сопутствующих (коморбидных) заболеваний, неправильное использование 
фармакологических препаратов и риски нецелевого использования лекарств. 



Необходимо систематически разрабатывать информационные материалы о СДВГ, 
чтобы предоставлять информацию о диагностических стратегиях и лечении этого 
состояния специалистам в области психического здоровья, неврологам, педиатрам, 
психологам и семьям с детьми, страдающими СДВГ, или с детьми, у которых 
подозревается СДВГ [4, 5]. 

Эпидемиологические исследования, проведённые в разных странах, показывают 
большой разброс частоты данной патологии. По данным разных авторов, она 
составляет от 2 до 18 % детской популяции, причем мальчики подвержены 
развитию этого синдрома в гораздо большей степени, чем девочки [6, 7]. 

Коморбидность при СДВГ 

Симптомы СДВГ имеют свои особенности в дошкольном, младшем школьном и 
подростковом возрасте. Как было сказано выше, к основным проявлениям СДВГ в 
детском возрасте относят нарушение внимания, гиперактивность и 
импульсивность. 

Отличительными чертами ребёнка с СДВГ являются низкая организованность и 
нерегулируемая чрезмерная активность, взаимоотношения с окружающими 
отличаются расторможенностью, отсутствием дистанции, а также недостатком 
предусмотрительности и сдержанности. Такие дети не пользуются признанием у 
сверстников и могут оказаться в изоляции, подвергаться буллингу. Семейная 
депривация приводит к состоянию хронического стресса, невротическим срывам, 
психосоматическим симптомам и формированию неадекватных моделей 
поведения[3] 

Вместе с тем достаточно часто у ребенка с выраженной дезадаптацией отмечается 
умеренная степень СДВГ [8]. Для детей с этим состоянием также характерно 
недостаточное развитие познавательных функций. В анамнезе часто выявляются 
специфические задержки моторного и/или речевого развития, отягощенный 
перинатальный анамнез [9]. 

Коморбидные нарушения развиваются не менее чем у 70 % пациентов [6, 10, 17, 20]. 
Наличие коморбидных расстройств (тревожность, нарушения сна, повышенная 
нервная возбудимость) может приводить к утяжелению клинических проявлений 
СДВГ, ухудшению прогноза и снижению эффективности терапии. Следовательно, 
проблемы в обучении, поведении и эмоциональной сфере могут быть связаны как с 
непосредственным влиянием СДВГ, так и с коморбидными расстройствами, которые 
должны быть своевременно диагностированы и расцениваться как показания к 
соответствующему лечению. Коморбидные расстройства при СДВГ, помимо 
вышеупомянутых   тревожности, нарушения сна и повышенной нервной 
возбудимости   представлены следующими группами: оппозиционно-вызывающее 
расстройство, расстройство поведения, расстройства настроения, когнитивные 
(нарушения развития речи, специфические трудности обучения), двигательные 
(статико-локомоторная недостаточность, диспраксия развития, тикозные 



расстройства). Сопутствующими расстройствами у детей и подростков с СДВГ так же 
могут быть первичные головные боли (мигрень и головная боль напряжения), 
нарушения сна (парасомнии), энурез, энкопрез [10]. 

Лечение 

В настоящее время в терапии СДВГ врачи могут опираться на   Клинические 
рекомендации от 2015 г. При этом к настоящему времени произошло существенное 
расширение знаний об СДВГ, появились новые данные о терапевтических подходах. 
Так же сейчас среди врачебного сообщества все еще нет единого понимания 
сущности СДВГ, так же отсутствует единый консенсус о схемах и длительности 
использования препаратов в зависимости от возраста ребенка. Это делает крайне 
актуальной тему разработки и принятия новых клинических рекомендаций МЗ РФ 
по лечению СДВГ.  

Основной целью лечения является устранение или значительное уменьшение 
выраженности симптомов СДВГ – гиперактивности, импульсивности, нарушения 
внимания – с целью повышения уровня социального функционирования, качества 
жизни и адаптации ребёнка, а также купирование или уменьшение выраженности 
коморбидных расстройств. 

При выборе лечения таких детей предпочтителен междисциплинарный подход, при 
котором медикаментозная терапия сочетается с немедикаментозными методами 
[11]. 

Наиболее эффективным является комплексное лечение, когда помощь ребёнку и его 
семье комплексно оказывают психологи, педагоги, неврологи, психиатры, педиатры, 
логопеды и дефектологи. Чем раньше выставлен диагноз и начата терапия, тем 
оптимистичнее будет прогноз. При оказании ранней адекватной помощи ребенку с 
этим состоянием удаётся в значительной мере преодолеть трудности в обучении, 
поведении и общении [12]. 

При медикаментозной терапии СДВГ предпочтение отдается препаратам, 
оказывающим влияние на недостаточно сформированные у детей когнитивные 
функции (внимание, память, речь, праксис, программирование и контроль 
психической деятельности) [12]. 

Препаратом первой линии для лечения СДВГ в России является атомоксетина 
гидрохлорид, имеющий всем известные побочные эффекты (снижение аппетита, 
нарушения сна) [13]. 

В России в лечении детей с СДВГ широко используются препараты ноотропного 
ряда. К основным группам относятся производные пирролидона, производные 
гамма-аминомасляной кислоты, гопантеновой кислоты, нейропептиды и их аналоги 
[14]. 



В последнее время появились публикации о применении 
этилметилгидроксипиридина сукцината при СДВГ в детском возрасте, но только у 
детей от 6 лет [15].  

Важнейшую роль в лечении играет психотерапия СДВГ [16]. Активного, 
комплексного и часто длительного врачебного вмешательства требует терапия 
коморбидных расстройств, которые, как было упомянуто выше, наблюдаются у 
детей с СДВГ в 70 % случаев. 

Таким образом, коррекция изменений эмоционального и невротического характера 
при СДВГ у детей требует активного, комплексного и часто длительного врачебного 
вмешательства. Этот факт, безусловно, мотивирует экспертов на поиск новых 
лекарственных средств с высоким профилем эффективности и безопасности для 
лечения этой распространенной патологии. 

Кроме того, одной из актуальнейших проблем медицины вообще и психиатрии в 
частности является проблема compliance – готовности больного и его ближайшего 
окружения выполнять назначения врача [17]. 

Согласно статистическим данным западных специалистов, только 50 % пациентов в 
психиатрии принимают лекарственные препараты, назначенные им лечащими 
врачами. Применительно к детско-подростковому контингенту эта проблема 
становится ещё более актуальной в силу целого ряда причин, одной из которых 
является часто встречающееся среди родителей и близких больного убеждение, что 
психотропные лекарства – это «химические соединения, которые могут нанести 
непоправимый вред растущему организму» [18]. 

Безусловно, практикующим врачам необходимо учитывать и тот факт, что терапия 
СДВГ – длительная. Так, в клинических рекомендациях AACAP (Американской 
академии детской и подростковой психиатрии) особо упоминается о необходимости 
постоянного лечения СДВГ с помощью психофармакотерапии [19]. 

В связи с этим лекарственные препараты на основе экстрактов растений и 
минеральных компонентов имеют значительное преимущество для большинства 
родителей (и других родственников), вследствие чего их готовность следовать 
указаниям врача в значительной степени повышается. 

В этом ключе заслуживает внимания применение низкодозовых 
многокомпонентных препаратов Нервохель® и Ньюрексан® у детей с СДВГ. 

Для пациентов с 3 лет интерес прежде всего представляет Нервохель®, который 
давно применяется в клинической практике. В клинических исследованиях препарат 
продемонстрировал: 

 коррекцию невротических проявлений у детей, влияние на эмоциональную 
сферу, повышение мотивации и коммуникативности [20]; 



 терапевтическую эффективность при бессоннице, стрессе, тревоге, 
беспокойстве и других нервных расстройствах, не уступающую лоразепаму 
[21]; 

 у детей и подростков 4–15 лет с невротической депрессией легкой степени 
высокую эффективность наряду с повышенной степенью готовности 
пациентов и родителей (compliance) к длительному приему препарата в 
терапевтических дозах [22]. 

В аспекте коррекции СДВГ у подростков старше 12 лет значительный интерес 
представляет препарат Ньюрексан®, клиническая эффективность которого также 
подтверждается научными исследованиями и многолетним опытом применения в 
мировой практике. 

Ньюрексан® – это прошедший клинические исследования пероральный 
многокомпонентный лекарственный препарат, показанный для лечения тревожных 
состояний и нарушений сна у детей с 12 лет. 

В доклинических и клинических исследованиях (включая рандомизированное 
двойное слепое перекрестное плацебо-контролируемое) препарат Ньюрексан® 

продемонстрировал: 

 уменьшение нейроэндокринной реакции на стресс путем снижения стресс-
индуцированного роста уровней кортизола и адреналина как в слюне, так и в 
плазме [23]; 

 снижение реакции мозга на негативные эмоциональные стимулы, 
уменьшение активности передней поясной коры, что говорит о его роли в 
улучшении регуляции эмоций и снижении уровня тревожности [24]; 

 снижение влияния стресса и одновременное улучшение концентрации 
внимания в течение дня [25]; 

 способность снижать воздействие негативных эмоциональных стимулов за 
счет снижения стресс-индуцированной сверхбдительности мозга [26]; 

 повышение концентрации внимания и снижение отвлекаемости при 
выполнении задач, что является крайне важным при СДВГ [27]. 

Заключение экспертного совета 

Члены Экспертного совета рассмотрели доказательную базу, опыт применения в 
России и в других странах, заслушали мнения смежных экспертов (неврологов, 
педиатров, психиатров, клинического фармаколога), главных специалистов по 
детской неврологии из различных регионов России, Казахстана и Узбекистана и 
пришли к заключению, что препараты Нервохель® и Ньюрексан® могут быть 
рекомендованы для лечения часто встречающихся при СДВГ коморбидных 
состояний ( тревожности, нарушений сна, повышенной нервной возбудимости)  и 
могут быть рекомендованы для включения  в алгоритмы терапии 
вышеперечисленной  коморбидной патологии у  пациентов с СДВГ.  



Отдельно экспертами было отмечено, что и Нервохель® и Ньюрексан® содержат в 
своем составе измеримое и определяемое количество лекарственных веществ и 
зарегистрированы в РФ как лекарственные средства. 

Эксперты рекомендуют рассмотреть возможность включения препаратов 
Нервохель® и Ньюрексан® в клинические рекомендации МЗ РФ по лечению СДВГ              
(раздел коррекции коморбидной патологии) в детском возрасте с уровнем 
убедительности рекомендаций С и уровнем достоверности доказательств 3. 
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