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Предлагаемая статья представляет собой обзор имеющихся в мировой ли7

тературе данных о комплексе симптомов, объединенных понятием «низкий

темп деятельности» (sluggish cognitive tempo). На данный момент этот симпто7

мокомлекс рассматривается либо как характерный для детей с синдромом де7

фицита внимания без гиперактивности (СДВ), либо как особый подтип СДВ.

Дети с низким темпом деятельности часто выглядят заторможенными, склон7

ны к погружению в свои мысли и фантазии во время работы, чувствуют силь7

ную сонливость в дневное время. По данным исследований, для них характер7

но снижение скорости переработки информации (information processing

speed), трудности постоянного поддержания внимания на задании (sustained

attention) и проблемы селективного внимания (отделения существенной ин7

формации от второстепенной). Ряд работ также указывают на дефицит пере7

работки зрительной информации и ряд компонентов управляющих функций.

Отдельный цикл исследований выявляет выраженную склонность детей с

низким темпом к тревожным и депрессивным расстройствам, а также пробле7

мы социальной коммуникации и адаптации. Существуют гипотезы о выра7

женном дефиците мотивации при данном нарушении развития. Вместе с тем,

до настоящего времени как диагностический статус данного симптомокомп7

лекса, так и характерные для него нейрокогнитивные и эмоционально7лично7

стные  особенности окончательно не определены и нуждаются в дальнейших

исследованиях.
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пом деятельности (sluggish cognitive tempo); нарушения внимания, селектив7
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скорость переработки информации (information processing speed); переработка

зрительной информации, управляющие функции (executive functons); депрес7

сивное расстройство, тревожное расстройство; коммуникативные навыки,

навыки социального взаимодействия, социальная адаптация.
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В современной зарубежной литерату7

ре в настоящее время активно обсужда7

ется вопрос о внутренней структуре та7

кой популярной нозологической катего7

рии, как синдром дефицита внимания и

гиперактивности — CДВГ (англ.

Attention Deficit — Hyperactivity Disorder,

или ADHD). Принцип выставления диа7

гноза СДВГ по степени выраженности

симптомов невнимательности и гиперак7

тивности7импульсивности [1]; [2] может

приводить к попаданию в данную диа7

гностическую категорию детей, значи7

тельно различающихся по этиопатогене7

тическим параметрам, особенностям со7

циального и когнитивного функциони7

рования, прогнозу и подходящим спосо7

бам лечения и психолого7педагогическо7

го сопровождения. Многие исследовате7

ли указывают на значительные различия

между традиционно выделяемыми под7

типами СДВГ — с преобладанием при7

знаков гиперактивности7импульсивнос7

ти (ADHD — predominantly hyperactive7

impulsive sublype, или ADHD — HI), с

преобладанием признаков невниматель7

ности (ADHD — predominantly inattentive

subtype, или ADHD — IA) и комбиниро7

ванного типа (ADHD — combined sub7

type, или ADHD7C). Было показано, что

подтипы значительно различаются по

демографическим и возрастным параме7

трам [26] и по показателям коморбидно7

сти с другими заболеваниями [15]; [41].

Заметна также неоднородность подтипов

по параметрам когнитивного функцио7

нирования и вероятных мозговых меха7

низмов. Однако этот вопрос вызывает

активную полемику. Так, детальное ис7

следование нейропсихологических про7

филей различных подтипов СДВГ [13]

показало, что наиболее известные нару7

шения при СДВГ — снижение уровня

бдительности (vigilance), скорости пере7

работки информации (processing speed) и

эффективности оттормаживания реак7

ции на нерелевантные стимулы (inhibi7

tion control), в большей степени ассоции7

рованы с симптомокомплексом невни7

мательности и характерны для детей с

СДВ и детей с СВДГ комбинированного

типа, в то время как симптомокомплекс

импульсивности7гиперактивности прак7

тически не связан с указанными параме7

трами. Ряд других авторов [33], напро7

тив, указывают на значительное несход7

ство детей с преобладанием невнима7

тельности и детей с СДВГ комбиниро7

ванного типа. Последний обзор вызвал

многочисленные дискуссии и отклики в

зарубежной литературе. В частности, ряд

авторов, полемизируя с выводами дан7

ной статьи, указывают на то, что при ди7

агностике СДВ в данную группу часто

попадают дети с подпороговыми, сгла7

женными проявлениями симптомов

СДВГ комбинированного типа [4], отли7

чающиеся от него лишь количественно.

Другие авторы, соглашаясь с наличием

проблемы «подпорогового» по отноше7

нию к СДВГ характера нарушений при

СДВ у части детей данной выборки, от7

мечают, что СДВ также выставляется и

детям со специфическими чертами за7

медленности и инактивности [22]. Эта

специфическая выборка детей практиче7

ски не демонстрирует или вообще не де7

монстрирует симптомов гиперактивнос7

ти7импульсивности и не похожа на «мяг7

кий» вариант комбинированного типа

[13]; [33]. Таким образом, данная пробле7

ма до настоящего времени является не7

решенной и требует поиска специфичес7

ких механизмов СДВ и СДВГ комбини7

рованного типа и соответствующих но7

вых диагностических критериев [25].
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Обсуждаются также и проблемы вну7

тренней неоднородности самих подти7

пов СДВГ. В частности, давний интерес

вызывает вопрос о соотношении подти7

па СДВГ с преобладанием невниматель7

ности и симптомокомплекса, носящего

название «низкий темп деятельности»

(sluggish cognitive tempo). В отечествен7

ной литературе до настоящего времени

не производился анализ данного симп7

томокомплекса и его связи с СДВГ, в то

время как в англоязычной литературе

данная проблема обсуждается более

20 лет. По мнению ряда авторов [13], де7

тальный анализ данного симптомокомп7

лекса может помочь в выявлении детей с

СДВГ, для которых в меньшей степени

характерен традиционно связываемый с

СДВГ дефицит процессов эффективнос7

ти оттормаживания нерелевантных ре7

акций (inhibition control) [3], но чьи

трудности тем не менее оказывают выра7

женное влияние на продуктивность ос7

воения учебных навыков и социальной

адаптации. Данная обзорная статья при7

звана содействовать восполнению ука7

занного пробела в отечественной лите7

ратуре по проблемам СДВГ.

Кластер симптомов, объединенный

термином «низкий темп деятельности»,

был выделен еще в 19807х гг. в ходе эмпи7

рических исследований, направленных

на обнаружение подтипов данного рас7

стройства с помощью выявления отно7

сительно независимых кластеров симп7

томов внутри всего перечня симптомов

СДВГ. Часть исследований того периода

показала, что дети с СДВ представляют

собой особый подтип в рамках СДВГ,

часть не позволяла сделать таких выво7

дов [11]. При этом было замечено, что

причины нарушения внимания у детей с

СДВГ комбинированного типа и СДВ

заметно отличаются: невнимательность

при СДВГ является следствием повы7

шенной чувствительности к сторонним

воздействиям (дистракторам) и общей

небрежности, неряшливости детей при

работе над заданиями, тогда как для де7

тей с СДВ оказались характерны сни7

женные показатели уровня бдительнос7

ти и готовности к сосредоточению на ра7

боте (alertness), склонность к погружен7

ности в дремотное или мечтательное со7

стояние на уроке и во время выполнения

домашних заданий, сниженный темп

приема и переработки информации, а

также скорости реакции, неярко выра7

женные мнестические трудности, более

выраженная склонность к тревожным

расстройствам [28]; [29]; [8]. Именно эти

признаки специфической для СДВ фор7

мы невнимательности получили назва7

ние низкого темпа деятельности (sluggish

cognitive tempo).

В кластер симптомов «низкий темп де7

ятельности» оказались включенными сле7

дующие проявления: склонность «грезить

наяву», погруженность в свои мысли и

фантазии2 (being daydreamy), общая зату7

маненность сознания (mentally foggy),

склонность подолгу сидеть с невидящим

взглядом, смотря словно бы в одну точку

(staring). Таких детей легко смутить и при7

вести в состояние растерянности (easilly

confused). Для них характерны общее сни7

жение активности, замедленные движения,

склонность к сонливости и дремотному со7

2 Не следует путать с аутистическими проявлениями: дети с низким темпом деятельности не испыты�
вают проблем с различением границ между миром собственных переживаний и предметным миром (ран�
ний психотический опыт), их дистанцирование связано в первую очередь с инактивностью и недостатком
энергии для включения в социальные связи и учебную жизнь.
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стоянию (drowsiness) и даже эпизодам за7

сыпания в дневное время. В настоящее вре7

мя проводится попытка систематизации

данного перечня симптомов и выделения

структуры внутри этого несколько разно7

родного набора путем создания опросника

на выявление детей с низким темпом дея7

тельности [34]. По данным предваритель7

ной апробации опросника, все симптомы

низкого темпа могут быть разбиты на три

шкалы — «замедленность» (Slow), «склон7

ность к сонливости» (Sleepy) и «склонность

к погружению в фантазии» (Daydreamer).

Более поздние исследования данного оп7

росника [19] указывают на три значимых

фактора — «сонливость/замедленность»

(Sleepy/Sluggish), «заторможенность/меч7

тательность» (Slow/ Daydreamy) и «трудно7

сти вхождения в задание/инертность» (Low

Initiation/Persistence). Два первых фактора

оказались особенно тесно связанными с

показателями невнимательности, тогда как

третий проявил себя как важный предик7

тор академической успеваемости детей с

низким темпом деятельности.

В ходе исследований, проведенных

методом кластерного анализа поведен7

ческих опросников для педагогов и ро7

дителей, было показано, что признаки

такой специфической невнимательнос7

ти при СДВ тесно связаны с признака7

ми низкого темпа деятельности и отно7

сительно независимы от признаков ги7

перактивности [27]. В классификации

болезней DSM7III, применявшейся в

19807е годы в США, признаки низкого

темпа деятельности входили в перечень

симптоматики синдрома дефицита вни7

мания без гиперактивности (СДВ), кото7

рый сейчас получил название «СДВГ с

преобладанием невнимательности»

(ADHD7PI, см. выше). Проведенные в

период пересмотра DSM7III исследова7

ния показали, что признаки низкого

темпа деятельности обладают крайне

малой предсказательной силой в качест7

ве диагностических критериев СДВ

[16] — наличие симптомов низкого тем7

па деятельности успешно выявляло де7

тей с СДВ, но их отсутствие далеко не

всегда означало, что ребенок не страдает

СДВ. Такая низкая негативная предска7

зательная сила привела к исключению

симптомов низкого темпа из перечня

симптомов СДВ(Г) при составлении но7

вого классификатора болезней DSM7IV.

Однако по прошествии некоторого

времени интерес к симптомам низкого

темпа деятельности разгорелся вновь и

привел к детальному исследованию свя<
зи СДВ и низкого темпа деятельности ме7

тодом факторного анализа. Более позд7

нее исследование на выборке из 692 де7

тей с СДВГ показало, что симптомы

низкого темпа значимо связаны с при7

знаками невнимательности, но при этом

невнимательность и низкий темп пред7

ставляют собой два независимых факто7

ра [31]. При этом основную нагрузку на

данный фактор дают 3 симптома — за7

медленность/заторможенность (slug7

gish/drowsy), склонность к погружению в

отвлеченные мысли (daydream) и забыв7

чивость (forgetful). Следует отметить, что

последний из симптомов входит в совре7

менные диагностические критерии

СДВ, но в данном исследовании вошел

не в фактор невнимательности, а в фак7

тор низкого темпа. Такой результат мо7

жет означать, что симптомы низкого

темпа являются адекватными и приме7

нимыми для диагностики СДВ, либо что

дети с низким темпом деятельности

представляют собой особый подтип де7

тей с СДВ. При этом авторы исследова7

ния указывают, что более ранние работы
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по анализу связи низкого темпа и невни7

мательности не разделяли детей с чис7

тым вариантом СДВ и с невнимательно7

стью в составе комбинированного типа:

по всей видимости, низкий темп тесно

связан именно с тем вариантом дефици7

та внимания, который демонстрируют

дети с СДВ. Это позволяет предполо7

жить, что невнимательность детей с

СДВГ комбинированного типа может

быть обусловленной совсем другими ме7

ханизмами, нежели у детей с СДВ.

Позднее близкие по смыслу данные

были получены и в более позднем иссле7

довании [21], где на выборке из 296 детей

с СДВГ различных подтипов и труднос7

тями освоения школьных навыков (не

страдающих СДВГ) было показано, что

при оценке степени выраженности раз7

личных критериев СДВГ по DSM7IV

оценки педагогов и родителей детей луч7

ше всего объясняются при введении трех

факторов — невнимательность/чувстви7

тельность к отвлекающим факторам

(дистракторам), импульсивность/гипер7

активность и низкий темп деятельности.

Последний фактор имеет более значи7

мую корреляционную связь с фактором

невнимательности и значительно мень7

шую — с фактором гиперактивности.

Симптомы низкого темпа деятельнос7

ти оказались максимально выражены у

детей с СДВ, в значительно меньшей

степени — у детей с СДВГ комбиниро7

ванного типа и практически не проявля7

ются у детей с гиперактивностью7им7

пульсивностью и детей с трудностями

обучения без симптомов СДВГ. Соглас7

но авторам, эти данные подтверждают

предположение о низком темпе деятель7

ности как внутренне согласованном

конструкте, тесно связанном с фактором

невнимательности. Сходные данные о

получении аналогичной трехфакторной

модели можно найти и в других работах

[36]; [17].

С другой стороны, ряд исследований

также демонстрируют, что ряд призна7

ков низкого темпа деятельности часто

отмечаются при проведении опросов ро7

дителей и учителей по поводу детей с

трудностями освоения школьных навы7

ков (learning disabilities) [17], что ставит

вопрос и о введении точных диагности7

ческих показателей для различения СДВ

и трудностей обучения. Кроме того,

применение различных методов матема7

тической обработки дает различные от7

веты на вопрос о значимости симптомов

низкого темпа для выявления признаков

невнимательности [37]. Таким образом,

данные факторного анализа не позволя7

ют сделать однозначных выводов о связи

симптомов низкого темпа деятельности

и СДВ, но заставляют исследователей

обратить свое внимание на мозговые ос7

новы возникновения симптомов данно7

го кластера и на структуру психопатоло7

гического синдрома у детей с низким

темпом деятельности. Ниже мы попыта7

емся систематизировать данные, кото7

рые существуют по обозначенному во7

просу в современной науке.

Данные о мозговых механизмах, свя7

занных с низким темпом деятельности,

могут быть получены из психофармако<
логических исследований. В настоящее

время они не позволяют описать детей с

низким темпом деятельности как специ7

фическую по особенностям чувстви7

тельности к фармакотерапии подгруппу

детей с СДВ: так, данные по эффектив7

ности лечения СДВ с применением пре7

паратов на основе метилфенидата не вы7

явили значимого различия в эффектив7

ности терапии у детей с низким темпом
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деятельности и без признаков низкого

темпа [30].

До настоящего времени не проведено

детального исследования нейрокогнитив<
ных особенностей детей с низким тем7

пом деятельности. Важно, что далеко не

всегда результаты нейрокогнитивных

исследований совпадают с данными, вы7

являемыми методом наблюдения за по7

ведением детей и фиксируемыми с по7

мощью опросников. Так, было показано,

что скорость переработки информации

(оцениваемая через показатели темпа

выполнения задач на классификацию) и

время реакции при СДВ, измеряемое

стандартизированными методиками, ча7

сто не отличается от нормы, тогда как и

родители, и педагоги, и эксперты в сво7

их оценках поведения ребенка на уроке

или при выполнении домашних заданий

замечают и снижение темпа работы ре7

бенка, и заметно более медленную ско7

рость усвоения им нового материала

[24]. В более современных исследовани7

ях [35] также не обнаружено значимых

корреляций между временем реакции

при тестировании и выраженностью

симптомов низкого темпа деятельности.

С другой стороны, другие исследования

скорости переработки информации (pro7

cessing speed) у детей с дефицитом вни7

мания все же сумели продемонстриро7

вать наличие значительного снижения

данного показателя при СДВ [40]. При

этом в данной работе группа детей с СДВ

и трудностями обучения значимо отли7

чалась от детей с трудностями обучения,

не страдающими СДВ, только по показа7

телю скорости переработки информа7

ции. Такие неоднозначные данные о

связи симптомов низкого темпа и време7

ни реакции ставят вопрос как о поиске

адекватных методов диагностики СДВ,

так и о природе трудностей, которые за7

метны для взаимодействующих с ребен7

ком близких взрослых.

Крайне существенные данные обна7

ружены в исследовании [39], посвящен7

ном сравнению когнитивных особенно7

стей детей с СДВ и признаками низкого

темпа деятельности с детьми с труднос7

тями освоения школьных навыков без

признаков СДВ. Дети с СДВ и низким

темпом деятельности демонстрировали

значимое снижение эффективности пе7

реработки информации в задачах на зри6

тельный поиск, а дети с трудностями обу7

чения без СДВ — в задачах на переработ6

ку слухоречевой информации. Анализ ком7

понентного состава заданий на зритель7

ный поиск позволил авторам отказаться

от объяснения неуспешности детей с

СДВ в данном задании только из7за про7

блем общей невнимательности: по всей

видимости, переработка зрительной ин7

формации особым образом входит в

синдром СДВ с низким темпом деятель7

ности. Эти крайне интересные данные

заслуживают дополнительных, более

развернутых исследований.

Важные для понимания нарушения

внимания при СДВ и СДВГ результаты

были получены в исследовании [38], по7

казавшем, что для детей с СДВ с низким

темпом деятельности и без признаков

низкого темпа характерны нарушения

способности поддерживать оптимальное

для работы функциональное состояние

(state regulation), дефицит управляющих

функций и навыки стабильного поддер6

жания внимания на задании (sustained

attention). При этом два первых дефици7

та связаны в первую очередь с выражен7

ностью фактора невнимательности, а

последний — с фактором низкого темпа

деятельности. Ряд работ также показы7
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вают, что СДВ и в частности низкий

темп деятельности связаны в первую

очередь с проблемой селективного вни6

мания и отделения существенной ин7

формации от несущественной, тогда как

СДВГ представляет собой проблему по7

вышенной чувствительности внимания

к посторонним стимулам (дистракто7

рам) [5].

Связь между снижением темпа дея7

тельности и работой управляющих функ6

ций (executive functions) до настоящего

времени до конца не ясна [14]. Множест7

во клинических наблюдений описывают

общее снижение темпа деятельности при

локальных поражениях лобных долей

мозга. Согласно последним данным [6];

[7]; [9], дефицит управляющих функций

часто встречается у пациентов с низким

темпом деятельности и СДВ, но он явля7

ется более мягким и сглаженным, чем у

пациентов с СДВГ комбинированного

типа и затрагивает в первую очередь на7

выки самоорганизации (self7organization)

и решение задач (problem solving), чем ос7

тальные компоненты управляющих

функций. Так, было показано, что дети с

низким темпом деятельности менее ус7

пешны в освоении школьной программы

по математике [9]; возможно, это связано

с указанными парциальными регулятор7

ными проблемами, а также с упомянутым

выше дефицитом переработки зритель7

ной информации.

Согласно данным эксперименталь7

ных исследований, снижение темпа кор7

релирует со слабостью показателей рабо7

ты управляющих функций в целом, и в

частности — с проблемами рабочей памя6

ти, и, напротив, хорошие показатели ра7

бочей памяти характерны для испытуе7

мых со стабильно высоким темпом дея7

тельности (темп деятельности при этом

измеряется в дополнительных заданиях

на пересчитывание предъявляемых сти7

мулов, скорость называния их названий

и т. п.). В своем известном аналитичес7

ком обзоре Адель Даймонд [14] предла7

гает следующие объяснения описанным

связям скорости переработки информа7

ции и эффективности функционирова7

ния рабочей памяти. Во7первых, чем бы7

стрее перерабатывается информация,

тем меньше времени она должна удер7

живаться в рабочей памяти (одной

из функций которой и является обработ7

ка данных), а значит, ограниченные ре7

сурсы последней оказываются бо7

лее свободными, и рабочая память де7

монстрирует большую суммарную про7

дуктивность. Во7вторых, за более высо7

кой скоростью и лучшей рабочей памя7

тью может стоять определяющий для

обоих феноменов общий механизм — к

примеру, способность к более эффектив7

ному распознанию сигнала на фоне шу7

ма, которая, в свою очередь, может зави7

сеть как от общего состояния работы

нейронов (так называемый общемозго7

вой фактор), так и от эффективности

функционирования префронтальной

коры, осуществляющей нисходящую

модуляцию работы других корковых и

подкорковых отделов. Вместе с тем, как

уже отмечалось выше, далеко не все дети

с СДВ демонстрируют симптомы низко7

го темпа деятельности, тогда как сла7

бость рабочей памяти характерна для

СДВ в целом. Математическая обработ7

ка данных также показывает, что далеко

не вся дисперсия показателей рабочей

памяти может быть объяснена через раз7

брос показателей времени реакции и

скорости обработки информации [14];

более того, согласно данным факторного

анализа, слабость рабочей памяти, труд7
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ности длительного сосредоточения и об7

щая дезорганизованность деятельности

представляют собой один общий фак7

тор, отличный от фактора низкого ког7

нитивного темпа [12].

Данных об изменении когнитивных

особенностей детей с низким темпом де7

ятельности в ходе развития в настоящее

время не так много. Интерес представля7

ет работа Рассела Баркли [6], посвящен7

ная анализу эффективности социальной

адаптации взрослых с различными вари7

антами СДВГ. Как показывает исследова7

ние, взрослые с низким темпом деятель7

ности и СДВГ имеют менее выраженные

проблемы с девиантным поведением и

более успешны в соблюдении социаль7

ных норм, чем пациенты с СДВГ без низ7

кого темпа деятельности, но зато значи7

тельно менее успешны в показателях эф7

фективности получения образования и

высокооплачиваемой и высококвалифи7

цированной работы. Эти данные свиде7

тельствуют об устойчивости симптомо7

комплекса низкого темпа деятельности и

его дезадаптирующего влияния на протя7

жении онтогенеза, причем это влияние

проявляется в первую очередь в тех сфе7

рах, которые предъявляют требования к

интенсивной переработке больших объе7

мов новой и сложной информации.

Интересно, что из вывода о сниже7

нии темпа переработки информации у

части детей с СДВ не следует напрямую

возможность коррекционного воздейст7

вия в форме увеличения темпа выполне7

ния заданий. Предоставление детям

большего времени на задачу нередко да7

же ухудшает качество её выполнения

ввиду нарастания скуки от задания и

усиления отвлекаемости [14]. Это за7

ставляет задуматься о мотивационно7

личностной составляющей структуры

дефекта при СДВ со снижением темпа

деятельности и обратить особое внима7

ние на эмоциональные особенности та7

ких детей. Ряд исследователей описыва7

ют детей с СДВ как чрезмерно легко от7

влекаемых, крайне подверженных влия7

нию сторонних раздражителей (дистрак7

торов). По мнению Адель Даймонд [14],

такой вывод не вполне точно отражает

механизм возникновения отвлекаемости

при СДВ. Для лиц с СДВ крайне трудной

задачей является поддержание опти7

мального уровня мотивации для успеш7

ного выполнения и завершения задания.

Правильнее было бы характеризовать та7

ких детей не как сильно отвлекаемых и

излишне чувствительных к влиянию по7

бочных раздражителей, а как легко ощу7

щающих скуку, легко теряющих мотива7

цию к работе. Соответственно, отвлекае7

мость является вторичным явлением,

обусловленным быстрой потерей инте7

реса к основному заданию и поиска до7

полнительных источников стимуляции

во внешней среде.

Этот вывод о мотивационно<личност<
ном дефиците при СДВ отчасти под7

тверждается данными о тесной связи не7

вротических расстройств и расстройств

настроения и симптомов низкого темпа

деятельности и СДВ в целом. Сравни7

тельное исследование школьников с

СДВ, разделенных на подгруппы с низ7

ким темпом деятельности и без низкого

темпа деятельности [12], показало, что

дети с СДВ с низким темпом деятельно7

сти имеют более выраженные пробле7

мы адаптации в школьном коллективе:

среди них чаще встречается избегающее

поведение, снижение социальной актив7

ности, повышенный уровень тревожно7

депрессивных проявлений и общее сни7

жение эффективности социальной адап7
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тации в школе. При этом по показателю

уровня внимательности и степени выра7

женности проблем освоения школьных

навыков подгруппы детей с СДВ с низ7

ким и с нормальным темпом деятельно7

сти не отличались между собой. По мне7

нию авторов, дети с низким темпом дея7

тельности представляют собой наиболее

соответствующую диагностическим

критериям DSM подгруппу детей с СДВ,

что делает кластер симптомов низкого

темпа, дефицита внимания и тревожных

расстройств важным и целесообразным

для использования в диагностических

целях. Значимая связь симптомов этого

кластера была показана и в других рабо7

тах [35]. Данные последних исследова7

ний [7]; [10] указывают на то, что дети с

СДВ и низким темпом деятельности ис7

пытывают более выраженные проблемы

в аспекте коммуникации со сверстника7

ми и организации собственного досуга,

чем в аспекте простраивания собствен7

ного поведения и деятельности в школе

и дома, для них также характерно увели7

чение частоты депрессивных проявлений

по сравнению с детьми с СДВГ комби7

нированного типа. Так, в исследовании

[32], моделировавшем ситуацию комму7

никации между детьми 7—12 лет в усло7

виях компьютерного чата, было показа7

но, что симптомы низкого темпа явля7

ются более значимым предиктором вы7

раженных коммуникативных трудностей

и проблем социального взаимодействия,

чем другие симптомы СДВГ (в том числе

импульсивность и трудности удержания

внимания). С другой стороны, данные

исследования девочек предподростково7

го возраста с СДВ с низким темпом дея7

тельности и без симптомов низкого тем7

па [23] не выявили различия между двумя

указанными подгруппами внутри СДВ

как по когнитивным, так и по эмоцио7

нально7личностным особенностям. Дан7

ные других работ, полученные на более

значительных и разнообразных выборках

детей [20], также не находят различий по

половозрастным, этническим и социаль7

ным признакам, а также степени выра7

женности сопутствующих аффективных

и поведенческих проблем между детьми с

СДВ с низким темпом деятельности и без

низкого темпа. Следует, однако, отме7

тить, что получаемые данные об эмоцио7

нально7личностных особенностях детей

с низким темпом деятельности и с СДВ в

целом заставляют исследователей заду7

маться о введении критериев различения

СДВ и таких эмоционально7личностных

нарушений, как депрессивное и тревож7

ное расстройство, поскольку многие

симптомы, традиционно входящие в

кластер «низкий темп деятельности» (см.

выше), являются также классическими

для данных заболеваний [25]. Впрочем,

современные исследования [18] позволя7

ют предположить, что низкий темп дея7

тельности является относительно неза7

висимым от эмоционально7личностных

проблем показателем и не может быть

сведен к их симптомам.

Таким образом, дети с низким тем7

пом деятельности представляют собой

особую категорию детей с СДВ, причем

вопрос о соотношении данных наруше7

ний развития не решен до настоящего

времени. Специфика детей с низким

темпом деятельности — более выражен7

ные проблемы в скорости переработке

информации, отделении существенных

данных от несущественных, мотиваци7

онном обеспечении собственной дея7

тельности, коммуникативных и соци7

альных навыках и аффективной саморе7

гуляции — указывает на важность изуче7
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ния данной категории детей, чьи про7

блемы являются значительным дезадап7

тирующим фактором, отягощающим

присутствующие у них симптомы не7

внимательности. Выше говорилось о

том, что проблема общности или разли7

чия этиопатогенетических факторов

СДВ и СДВГ не решена до настоящего

времени, в частности — из7за неодно7

родности самой выборки детей с СДВ.

Ряд авторов, обращающих внимание на

данную трудность, указывают на необ7

ходимость определения СДВ не нега7

тивным образом (дети с недостаточной

выраженностью или с отсутствием при7

знаков импульсивности7гиперактивно7

сти), а через выделение специфической

для данного расстройства симптомати7

ки и поиска особых механизмов форми7

рования невнимательности [12]; [31];

[33]; [22]. Только после разработки по7

зитивных критериев СДВ и избегания

превращения СДВ в «подпороговую»

форму комбинированного типа СДВГ

станет возможным исследование специ7

фических особенностей и механизмов

синдрома дефицита внимания без ги7

перактивности. Разработка понятия

«низкий темп деятельности», который

характеризует именно детей с СДВ, поз7

волит более глубоко понять причины,

которые стоят за трудностями именно

этой специфической выборки детей с

дефицитом внимания.
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Cognitive and personality peculiarities in children with low tempo
of activity and ADHD3

A.R. Agris
junior research fellow of the Laboratory of educational difficulties research,

Institute for Integrative (inclusive) Education, Moscow State University of Psychology

and Education, Moscow

The article presents the review of data obtained by foreign investigators and con7

cerning a set of symptoms united by the umbrella term "sluggish cognitive tempo"

(SCT). At present this complex of symptoms is regarded as typical for children with

either attention deficit without hyperactivity or as a subtype of attention deficit syn7

drome. ChildrenwithSCT often look inhibited, they tend to plunge into their own

flow of thoughts and imaginations during the work, feel drowsiness in day

time.Accordingtotheempiricaldata the decrease in information processing speed,

sustained attention and selective attention are typical for this category of children.

A number of studies also indicatein them the deficit of visual information processing

and a lack of some components regulating the executive function. A number of stud7

ies disclose the expressed inclination of children with SCT to anxiety and depressive

disorders as well as to poor social contacts and maladaptation. There exists a hypoth7

esisthat a significant deficit of motivation is typical for children with this kind of

impairment. Yet, the diagnostic status of this symptom group as well as itsneuro7cog7

nitive and emotion7personality peculiarities haven't been found so far and need fur7

ther investigating.

Keywords: ADHD; syndrome of attention deficit without hyperactivity; children

with sluggish cognitive tempo; attention disorders; selective attention; sustained

attention; information processing speed; processing of visual information; executive

functions; depressive disorder; anxiety disorder; communicative skills; social compe7

tence, social adaptation.

3 The work is carried out due to financial assistance of RFFI (project № 12�06�00341�а). The author
expresses her gratitude to her scientific supervisor T.A. Akhutina, and also to M.V. Falikman, and
A.A. Korneyev for their assistance in getting this article ready for publication.
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