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Развитие представлений о синдроме де-

фицита внимания с гиперактивностью, или 

СДВ(Г), в 1980-х гг. позволило постепенно 

отойти от зонтичного термина «минималь-

ная мозговая дисфункция» (ММД) в детской 

неврологии и психиатрии. С другой стороны, 

концепт СДВГ, значительно потеснивший по-

пулярный ранее термин ММД в современной 

клинической практике, более узок по своим 

диагностическим критериям. Все сопутству-

ющие симптомы при диагностике СДВ(Г) за-

числяются в симптомы коморбидных рас-

стройств, что не всегда является продуктив-

ным для понимания структуры дефекта и эти-

опатогенетических механизмов при СДВ(Г). 

В противовес такому подходу в 1980-х гг. в 

скандинавских странах возникла диагности-

ческая категория «дефицит внимания, дви-

гательного контроля и восприятия» (Deficits 

in Attention, Motor Control and Perception, сокр. 

DAMP).

Впервые понятие DAMP было введено в 

работах по детской психиатрии [17] и невро-

логии [35], посвященных исследованию детей 

предшкольного и младшего школьного воз-

раста с ММД. В данных работах делалась по-

пытка уйти от излишне обобщенного характе-

ра термина «ММД» и проанализировать его 

конкретное содержание и область симпто-

мов, которые он охватывает. Авторы данных 

работ обращали особое внимание, что дети с 

ММД, не имеющие диагноза «ДЦП» или «тя-

желая умственная отсталость», часто демон-

стрируют сочетание дефицита внимания, сла-

бости тонкой и/или общей моторики и нару-

шений процессов восприятия (perception/

conceptualization dysfunction). При этом дефи-

цит перцептивных процессов в данной катего-

рии детей практически всегда сочетался с мо-

торными дисфункциями той или иной степени 

тяжести [28]. Дальнейшее исследование дан-

ного симптомокомплекса привело к формули-

рованию диагностических критериев DAMP, 

которые до настоящего времени используют-

ся преимущественно в скандинавских стра-

нах в детской клинической психиатрии и не-

врологии, а также являются предметом науч-

ных исследований по всему миру.

Диагноз DAMP выставляется детям, де-

монстрирующим сочетание дефицита вни-

мания (attention deficit-hyperactivity disorder 

по критериям DSM-IV) и нарушений коорди-

нации движений (developmental coordination 

disorder по критериям DSM-IV), но не имею-

щим тяжелой умственной отсталости (IQ>50) 

и нарушений опорно-двигательного аппара-

та (к примеру, ДЦП) [15]. Тяжелой формой 

DAMP считается сочетание нарушений вни-

мания, дефицита как крупной, так и мелкой 

моторики, процессов восприятия и речевых 

нарушений. Наличие только части этих сим-

птомов (при этом обязательно присутствие 

дефицита внимания и ряда признаков нару-

шения координации) характеризует более 

мягкие формы данного расстройства. Напом-

ним, что синдром дефицита внимания и гипе-

рактивности предполагает выраженные в те-

чение жизни и проявляющиеся в различных 

сферах жизни признаки невнимательности и/

или импульсивности-гиперактивности, оказы-

вающие выраженное дезадаптирующее вли-

яние на социальную адаптацию [10]. В зави-

симости от выраженности симптомов того 

или иного типа выделяют СДВ(Г) с преобла-

данием симптомов невнимательности (СДВ), 

гиперактивности-импульсивности и комби-

нированный тип (собственно СДВГ). Диа-

гноз «расстройство координации движений» 

(developmental coordination disorder) выстав-

ляется детям, демонстрирующим значитель-

но сниженную по сравнению с возрастными 

нормативами и текущим уровнем интеллек-

туального развития эффективность коорди-

нации движений в повседневной жизни. Этот 

дефицит может затрагивать элементарные 

навыки в области крупной моторики (ходьба, 

ползание, сидение); такие простые действия, 

как бросание предметов; приводить к общей 

неповоротливости, неуклюжести ребенка; за-

труднять формирование навыков письма и 

успешные занятия спортом. Указанные сла-

бости должны отчетливо влиять на академи-

ческую успеваемость и не должны быть обу-

словлены текущими неврологическими нару-

шениями (например, ДЦП, мышечная дистро-

фия) или первазивными расстройствами раз-

вития (к примеру, расстройствами аутистиче-

ского спектра). Для оценки степени выражен-

ности указанных нарушений используются та-

кие методы, как исследование истории раз-
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вития по данным клинической беседы с близ-

ким взрослым, опросники поведения ребен-

ка типа ADHD-R interview [15] и Child Behavior 

Checklist [9], методы неврологического обсле-

дования моторной сферы [19; 28]. Иногда для 

диагностики DAMP дополнительно привлека-

ются данные ЭЭГ, генетических и нейровизу-

ализационных исследований [16].

Авторы понятия DAMP и его исследовате-

ли указывают, что связь СДВГ и расстройства 

координации движений вряд ли может быть 

объяснена только за счет понятия коморбид-

ности. Так, показано, что степень тяжести 

симптомов СДВГ у детей с DAMP пропорцио-

нальна степени тяжести у них симптомов рас-

стройства координации: дети с ярко выражен-

ными признаками СДВГ страдают расстрой-

ством координации в тяжелой форме, а низ-

кая степень выраженности СДВГ также со-

ответствует низкой степени проявлений рас-

стройств координации [там же]. Важно, что 

эта степень связи даже выше, чем степень 

связи между отдельными группами симпто-

мов самого СДВГ: менее половины всех детей 

с признаками невнимательности также имеют 

признаки импульсивности-гиперактивности. 

Также совсем иначе выглядит связь СДВГ 

и оппозиционного расстройства поведения 

(oppositional defiant disorder, или ODD): ODD 

встречается у 60 % детей с тяжелой формой 

СДВГ и только у 10 % детей с умеренным ва-

риантом СДВГ [29]. По мнению названных ав-

торов, такое соотношение СДВГ и ODD при-

водит к гипотезе, что ODD является значи-

мым маркером степени тяжести СДВГ, входя 

в структуру дефекта преимущественно в этих 

случаях. Таким образом, расстройство коор-

динации и СДВ(Г) оказываются крайне тесно 

связанными между собой симптомокомплек-

сами, что, возможно, указывает на синдро-

мальный, объединенный общим механизмом 

характер этой связи. Такой вывод, разумеет-

ся, требует дальнейших исследований.

По данным эпидемиологических исследо-

ваний, в Швеции критериям DAMP соответ-

ствует 1 из 20 детей 6–7 лет, т. е. около 5 % 

детской популяции [21]. В выраженной фор-

ме им страдают около 1,5 % детей [16]. Со-

отношение мальчиков и девочек с диагнозом 

DAMP описывается пропорцией 3–5:1, что, по 

мнению ряда авторов [16], может быть обу-

словлено пропусками случаев DAMP в жен-

ской популяции – так, девочки c DAMP могут 

проходить только по категории тревожных и/

или депрессивных расстройств, поскольку по-

веденческие и когнитивные нарушения у них 

обычно более сглажены. Критериям DAMP 

соответствует около половины всех детей с 

СДВ(Г), что позволяет рассматривать DAMP 

как один из вариантов (подтипов) СДВ(Г), 

причем достаточно распространенный [29].

Работы по коморбидности DAMP [16; 27] 

с другими нарушениями показывают, что 

DAMP часто сопровождается такими психи-

атрическими нарушениями, как тревожные и 

депрессивные расстройства (встречаются у 1 

из 3 детей с DAMP) и поведенческие пробле-

мы (conduct disorder), связанные с нарушени-

ем принятых норм и правил поведения и ча-

сто затрагивающие интересы других детей 

(встречаются у 1 из 10 детей с DAMP). Тяже-

лые формы DAMP (но не отдельно СДВ(Г) или 

расстройства координации движений) также 

высоко коморбидны с расстройствами аути-

стического спектра, в особенности с синдро-

мом Аспергера (не менее ⅔ детей с тяжелым 

вариантом DAMP страдают аутистическими 

расстройствами). 65–80 % всех детей с DAMP 

демонстрируют трудности освоения школь-

ных навыков – счета, чтения, письма (learning 

disabilities по критериям DSM-IV), сохраняю-

щиеся и к 10, и к 13 годам по данным популя-

ционных исследований. У ½–⅔ детей с DAMP 

также отмечаются отклонения в речевом раз-

витии в виде задержки в появлении речи, мед-

ленного накопления словаря, системных рас-

стройств речи и языка (receptive-expressive 

disorder, semantic-pragmatic disorder), сохране-

ния нарушений звукопроизношения и дизар-

трических явлений к моменту поступления в 

школу, заикания и т. п. [16; 31]. При этом у де-

тей со средней и легкой формой DAMP рече-

вые нарушения встречаются в ¼ случаев.

Исследования факторов риска возникно-

вения DAMP [21; 31] демонстрируют более 

высокую частоту курящих матерей, менее 

благоприятно протекающую беременность, а 

также более низкий социоэкономический ста-

тус в семьях детей с DAMP по сравнению с 

детьми группы нормы. Обнаружена более вы-
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сокая частота встречаемости семейных на-

рушений развития речи и моторной ловко-

сти. Во многих семьях детей с DAMP также 

присутствуют близкие родственники (роди-

тели, сиблинги) с признаками СДВ(Г), неред-

ко стертыми, нерезко выраженными. К сожа-

лению, данные исследования не включали в 

себя группу сравнения с другими нарушени-

ями развития, поэтому его результаты ско-

рее свидетельствуют о значительном откло-

нении условий развития данной группы детей 

от оптимальных для нормального развития, 

но не об этиопатогенетических механизмах 

самого DAMP. С другой стороны, полученные 

данные свидетельствуют о высокой вероятно-

сти нарушения развития на уровне мозговых 

систем, поскольку указанные вредности про-

воцируют многочисленные нейробиологиче-

ские отклонения на генетическом уровне и на 

пренатальном этапе развития, а также не спо-

собствуют компенсации врожденных функци-

ональных слабостей за счет средовых факто-

ров, что является возможным при более бла-

гоприятных условиях развития [1; 23; 24; 30].

До настоящего времени не вполне ясна 

нейробиологическая составляющая DAMP: 

данные по этому поводу в современной ней-

рокогнитивной науке отсутствуют. С учетом 

того что и СДВ(Г) и расстройство координа-

ции движений нередко связывают с дофами-

новой дисфункцией, можно предположить, 

что нарушения, связанные с данным нейро-

медиатором, обусловливают и возникновение 

DAMP как сочетания СДВ(Г) и расстройства 

координации, но данная гипотеза требует 

конкретных исследований [16]. Исследования 

мозговых механизмов поддержания бдитель-

ности (vigilance) в дневное время и обеспече-

ния оптимального паттерна сна в ночное вре-

мя [34] не выявляет нарушений ночного сна и 

дневной сонливости среди детей с DAMP, но 

указывает на наличие у данной категории де-

тей ряда специфических признаков мозговой 

активности (short sleep latencies), сближаю-

щей ее с пациентами с дневной гиперсомни-

ей. Показанное в данной работе увеличение 

по сравнению с нормой времени реакции сре-

ди детей с DAMP также подтверждает пред-

положение о слабости мозговых механиз-

мов обеспечения стабильного и оптимально-

го функционального состояния (процессов ак-

тивации) при DAMP. 

Исследования когнитивных процессов при 

DAMP до настоящего времени далеко не пол-

ны. Так, показано, что дети с DAMP, как и дети 

с СДВ(Г), в среднем демонстрируют снижение 

показателей общего интеллекта на 5–6 бал-

лов по сравнению со своими здоровыми свер-

стниками [14; 16]. Существуют данные, что 

часть детей с DAMP демонстрируют неравно-

мерный профиль выполнения теста Вексле-

ра, показывая в одних субтестах значительно 

лучший результат, чем в других, тогда как вы-

полнение другой части детей с данным нару-

шением характеризуется равномерным сни-

жением показателей продуктивности. В этой 

связи возникает предположение, что DAMP 

нередко выставляется детям с субнормаль-

ным интеллектом/легкой степенью умствен-

ной отсталости [16]. Известно, что современ-

ные психиатры в силу ряда социальных и об-

разовательных установок в Западной Европе 

редко выставляют диагноз «легкая степень 

умственной отсталости», предпочитая ста-

вить вместо него значительно более социаль-

но желательный диагноз «СДВ(Г)». При этом 

по данным клинических наблюдений и следя-

щей диагностики, дети с легкой степенью ум-

ственной отсталости могут выглядеть крайне 

похожими на детей с DAMP, поскольку дефи-

цит произвольной регуляции в той или иной 

степени характерен для большинства детей 

с неврологическими и психиатрическими па-

тологиями. Такая гетерогенность нейроког-

нитивных профилей детей с DAMP и вероят-

ное наличие среди них детей с тотальным не-

доразвитием ВПФ и с парциальной несфор-

мированностью отдельных компонентов ВПФ 

требует дальнейшего исследования специфи-

ки когнитивного функционирования данной 

категории пациентов. 

Данные о состоянии различных компо-

нентов ВПФ при DAMP к настоящему момен-

ту недостаточно полны, однако дают прибли-

зительную картину психического функциони-

рования при данном виде патологии. Показа-

но, что данная категория детей демонстриру-

ет заметную слабость управляющих функций 

(executive functions); в целом нейрокогнитив-

ный профиль при DAMP близок к таковому 
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при СДВ(Г), хотя при DAMP отмечается более 

выраженная слабость зрительно-моторной 

координации [33]. Этот дефицит связан, по 

всей видимости, с сочетанием слабости про-

цессов программирования и контроля и коор-

динации движений. По сравнению с детьми с 

СДВГ, дети с DAMP имеют более выражен-

ный дефицит в звене фонологической пере-

работки информации [32]. Имеются данные о 

заметном снижении невербального интеллек-

та при DAMP: у 1/6 детей с этим нарушением 

показатель невербального интеллекта ниже 

70 [29]. Показано, что дети с DAMP отличают-

ся увеличенным временем реакции и време-

нем выполнения задания, а также испытыва-

ют трудности с восприятием и идентификаци-

ей формы предметов [14]; к сожалению, дан-

ное исследование проведено на небольшой 

по объему (22 человека) и имеющей слишком 

большой возрастной разброс (7–18 лет) вы-

борке. Данные об увеличении времени реак-

ции (то есть о замедленном выполнении) уже 

описывались выше в исследованиях нейро-

физиологического направления.

Существуют данные лонгитюдных иссле-

дований детей с DAMP, описывающие ди-

намику основных симптомов данного нару-

шения и общий уровень социальной адапта-

ции. Симптомы дефицита внимания к 22 го-

дам остаются достаточно выраженными и 

оказываются одними из наиболее стойких де-

фектов при DAMP [36], хотя полному перечню 

критериев СДВ(Г) удовлетворяет только по-

ловина пациентов. С другой стороны, иссле-

дования СДВ(Г) показывают, что к юношеско-

му возрасту симптомы дефицита внимания 

и гиперактивности всегда склонны смягчать-

ся и принимать другие формы [11]. При этом 

увеличенное время реакции (снижение ско-

рости переработки остается отличительной 

чертой данной выборки пациентов) [26]. Так-

же с возрастом значительно смягчаются сим-

птомы расстройства координации движений: 

только 1/2 детей, получивших диагноз DAMP 

в 7 лет, демонстрируют симптомы наруше-

ния координации к 10 годам, а к подростко-

вому возрасту их число сокращается до 1/3; 

при этом в 16–22 года это число уже не сни-

жается. Возможно, данное снижение являет-

ся артефактом недостаточной точности и ме-

тодической оснащенности системы оценки 

моторной компетентности в раннем юноше-

ском возрасте [39]; кроме того, ряд других ис-

следований на небольших выборках показы-

вают сохранение симптомов расстройств ко-

ординации и их дезадаптирующего влияния 

к 11–12 годам [13]. С другой стороны, лон-

гитюдные исследования показывают, что во 

взрослом возрасте дефицит моторной сфе-

ры оказывает значительно меньшее дезадап-

тирующее влияние на общий уровень функ-

ционирования, чем в детстве [25]. Это вполне 

совпадает с представлениями отечественной 

психологии развития, базирующихся на иде-

ях Л.С. Выготского [2], что в детском возрас-

те нарушенные «нижележащие» функции (на-

пример, расстройство координации) оказыва-

ют выраженное патогенное влияние на выс-

шие этажи психического функционирования, 

тогда как во взрослом возрасте такой эффект 

уже не наблюдается в силу возможности ком-

пенсации дефекта «сверху вниз» за счет раз-

витых «вышележащих» функций планиро-

вания, программирования и контроля (в том 

числе – мотивационно-личностного). Данное 

положение уместно как для нарушений, при-

обретенных во взрослом возрасте, так и для 

рано возникших трудностей, поскольку даже 

в дефицитарных условиях развитие высших 

уровней регуляции деятельности продолжа-

ется, хотя нередко идет обходным путем и не 

всегда достигает нормативного уровня.

В то же самое время, несмотря на смяг-

чение симптомов дефицита внимания и выра-

женную нивелировку двигательных наруше-

ний, прогностически DAMP, особенно в его тя-

желой форме, является достаточно неблаго-

приятным расстройством. По данным лонги-

тюдных исследований, ⅔ всех детей с DAMP 

к 16 годам соответствуют критериям хотя бы 

одного психиатрического расстройства (рас-

стройства настроения, невротические рас-

стройства, личностные расстройства). Та же 

тенденция сохраняется к 22 годам. При этом 

чаще всего дети с DAMP демонстрируют та-

кие нарушения, как антисоциальное личност-

ное расстройство, прием психоактивных ве-

ществ и биполярное расстройство [36].

В качестве основных путей психокор-

рекционного вмешательства исследователи 
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DAMP указывают следующие направления 

работы. Постановка диагноза обязательно 

должна сопровождаться работой с семьей ре-

бенка, которая должна получить достаточно 

полную и доступную информацию о природе 

расстройства, основных симптомах и комор-

бидных нарушениях. При этом крайне реко-

мендуется в доступной форме донести основ-

ную информацию и до ребенка: следует пони-

мать, что дети с DAMP достаточно рано полу-

чают от учителей, сверстников и родных об-

ратную связь о собственной неуспешности в 

тех или иных сферах функционирования, и в 

данной ситуации выбор стоит не между зна-

нием/незнанием ребенка о своем дефици-

те, но между адекватными знаниями о при-

роде собственных трудностей и обрывочны-

ми представлениями о своих проблемах, не-

гативно окрашенными вследствие реакции 

окружающих на неуспехи ребенка. Аналогич-

ная работа должна проводиться и с учителя-

ми: DAMP легкой и средней степени тяжести 

в значительной степени может быть нивели-

рован за счет поддержки ребенка со стороны 

педагога. При этом рекомендуется регуляр-

ное предоставление ребенку положительной 

обратной связи относительно его конкретных 

успехов, а также учет трудностей длитель-

ной концентрации внимания путем регулярно-

го предоставления ребенку коротких переры-

вов в работе и увеличения времени, отведен-

ного на выполнение заданий. С учетом мо-

торных трудностей детей с DAMP очень важ-

ной является работа над развитием моторно-

го контроля. Учитель физкультуры в классе, 

где есть дети с DAMP, также должен быть ин-

формирован о природе и последствиях име-

ющихся у ребенка трудностей для выработки 

к ним адекватного и конструктивного отноше-

ния. Таким детям на уроках физкультуры ре-

комендуется работа в малых группах вместе 

с детьми с не очень высоким уровнем физи-

ческого развития (например, с детьми, кото-

рым по состоянию здоровья показаны мини-

мальные физические нагрузки). В таких груп-

пах дети с DAMP не чувствуют свою неуспеш-

ность в подвижных играх и упражнениях так 

остро, как в большой группе нормативных 

сверстников, что позволяет им успешнее и 

продуктивнее осваивать программу физиче-

ского развития и не фиксироваться на остро 

переживаемом неуспехе. Важным также яв-

ляется подключение к работе с таким ребен-

ком физического терапевта (physical therapist) 

или эрготерапевта (occupational therapist) 1. 

Работа по психомоторному развитию детей 

с DAMP должна включать коррекцию мышеч-

ного тонуса (часто дети с DAMP имеют ги-

потонус), позы тела (преодоление скованно-

сти, зажатости мышц), схемы тела (часто пло-

хо сформирована) и работу с мелкой мотори-

кой (работа над постановкой руки к письму, 

обучение завязыванию шнурков на ботинках, 

оперированию столовыми приборами и т. п.). 

Как и в лечении СДВ(Г), важную роль игра-

ет прием назначаемых лечащим врачом ме-

дикаментозных средств, среди которых клю-

чевую роль играют центральные стимулято-

ры. Регулярный прием такого рода лекарств 

дает как непосредственный, так и отсрочен-

ный положительный эффект [20]. При этом 

страх по поводу формирования тенденции к 

принимаемым веществам опровергается ис-

следованиями, показывающими, что в юно-

шеском возрасте дети с СДВ(Г) и DAMP, по-

лучавшие регулярное медикаментозное лече-

ние, не только не страдают зависимостью от 

принимаемых ими в детстве препаратов, но 

также значительно реже начинают принимать 

психоактивные вещества, чем дети с тем же 

диагнозом, не прошедшие медикаментозно-

го лечения [12]. По всей видимости, употре-

бление психоактивных веществ оказывается 

для данной категории пациентов неадекват-

ным средством совладания, к которому они 

могут прибегать при отсутствии своевремен-

ных терапевтических воздействий. В то же са-

мое время профессор Кристофер Гиллберг, 

один из наиболее известных мировых экспер-

тов в области DAMP, справедливо отмечает, 

1  В России данную задачу часто выполняют инструкторы ЛФК, поскольку специальность «эрготера-

певт» или «кинезотерапевт» в нашей стране в настоящее время крайне редка; также похожие задачи 

могут частично решаться на занятиях (индивидуальных или групповых) по психомоторной коррекции, 

которые часто ведутся с участием нейропсихологов.
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что при первой постановке диагноза лучше 

избегать немедленного назначения ребенку 

медикаментозной терапии и попытаться ор-

ганизовать эффективное сопровождение ре-

бенка в семье и в школе так, как это описа-

но выше. Оценив возможности компенсации 

дефекта конкретного ребенка силами среды, 

в которой он развивается, можно через неко-

торое время (обычно примерно через 6 меся-

цев) вынести решение относительно объема и 

длительности приема медикаментов [16]. По-

лезными могут быть и психотерапевтические 

вмешательства – однако зачастую дети и под-

ростки с DAMP оказываются плохо приспосо-

блены к терапевтической работе из-за крайне 

низкой и непродолжительной концентрации 

внимания. С другой стороны, в юношеском 

возрасте психотерапевтическая поддержка, 

напротив, оказывается для данной категории 

пациентов достаточно целесообразной [16] – 

к этому моменту симптомы дефицита внима-

ния несколько смягчаются, но, напротив, на-

растают вторичные и третичные симптомы 

(антисоциальное поведение, личностные рас-

стройства), которые требуют целенаправлен-

ного терапевтического вмешательства. Кро-

ме того, существуют исследования, описыва-

ющие эффективность терапевтической рабо-

ты и с детьми с DAMP с участием их семей и 

предоставляющие конкретные рекомендации 

по организации терапевтического процесса с 

учетом таких психологических особенностей 

детей с DAMP, как повышенная чувствитель-

ность к вербальным интерпретациям вслед-

ствие ненадежных отношений с внутренним 

объектом [38].

Понятие DAMP интересно в настоящее 

время не столько в силу своей диагностиче-

ской мощности, которая, как справедливо 

указывают современные авторы [37], недо-

статочна, хотя бы по причине избыточной ко-

морбидности данного симптомокомплекса с 

рядом тяжелейших патологий развития, но в 

первую очередь в силу попытки описать само 

содержание этого симптомокомплекса как 

закономерное сочетание симптомов. В этом 

смысле данный подход оказывается отча-

сти близок луриевскому синдромному анали-

зу. Исследование DAMP предполагает анализ 

сочетания проблем длительной концентрации 

внимания, моторной неловкости и нарушения 

координации и дефицита процессов восприя-

тия и категоризации (т. е. различных высших 

звеньев познавательных процессов). В поня-

тие DAMP темповые характеристики не вклю-

чены – критерии СДВ(Г) по DSM-IV не пред-

полагают отсылки на темп. Для отечествен-

ной нейропсихологии такое сочетание сим-

птомов тесно связано с описанием дефици-

та при функциональной слабости и при орга-

нических поражениях подкорковых структур. 

Традиционно подкорковый дефицит у взрос-

лых пациентов связывают со снижением ра-

ботоспособности, трудностями концентрации 

внимания, модально-неспецифическим сни-

жением памяти, а также дефицитом фоно-

вых компонентов движений, а именно позно-

тонического и координационного [3; 4; 8]. 

В детском возрасте локальное органическое 

поражение подкорковых структур часто со-

провождается и разнообразными когнитив-

ными нарушениями, в частности, нарушения-

ми восприятия [7]; разнообразные, часто не-

стабильные как во времени, так и среди вы-

борки пациентов когнитивные нарушения 

описываются и при функциональной слабости 

подкорковых структур [5; 6]. В этой связи за-

рубежные данные о часто встречающемся со-

четании дефицита внимания, моторики и ког-

нитивных процессов при наличии стертой не-

врологической патологии вносят вклад в ана-

лиз различных синдромов нарушения разви-

тия мозговых структур и психических процес-

сов при различных вариантах дизонтогенеза.
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