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Аннотация: 
 
Введение. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) является заболеванием группы нарушений ней-
ропсихиатрического развития, основные симптомы которого выражаются в гиперактивности, нарушении внимания 
и импульсивности. Поведенческие нарушения при СДВГ, детский возраст большинства больных, необходимость конт-
роля побочных эффектов психотропных ЛС и ограничения в доступности медицинской помощи ведут к необходимо-
сти поиска альтернативных вариантов ведения пациентов с данным расстройством, например, телемедицины и 
методов удаленного мониторинга заболевания. Целью данного обзора является рассмотрение современных методов 
оказания профессиональной медицинской помощи пациентам, имеющим данное заболевание.  
Материалы и методы. Литературный обзор был проведен с использованием баз данных PubMed, Scopus и 
GoogleScholar, в исследование вошли литературные источники не старше 5 лет. 
Результаты. Мы провели литературный обзор и анализ текущих трендов в области ведения пациентов с СДВГ с помощью 
дистанционных технологий. В настоящее время все этапы могут быть достигнуты с помощью применения телемедицин-
ских технологий: удаленных телеконсультаций, использования оцифрованных опросников и когнитивных заданий, внед-
рения психотерапевтических инструментов в повседневную жизнь пациентов с помощью технологий дополненной и 
виртуальной реальности, использования приложений и носимых устройств для отслеживания симптомов. 
Заключение. Таким образом, проведенный анализ продемонстрировал особенности ведения пациентов с синдромом 
дефицита внимания с гиперактивностью с применением телемедицинских технологий. Современные технологий поз-
воляют достигнуть контроля над течением СДВГ, снизить выраженность его симптомов и повысить качество жизни 
пациентов с СДВГ. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Синдром дефицита внимания с гиперактив-
ностью (СДВГ, гиперкинетические расстрой-
ства) – это заболевания группы нарушений 
нейропсихиатрического развития, основные 
симптомы которых выражаются в гиперактивно-
сти, нарушении внимания и импульсивности [1]. 
Степень компенсации данного расстройства за-
висит от степени выраженности перечисленных 
симптомов. Распространенность СДВГ в общей 
популяции в детском возрасте составляет 7,6% 
среди детей в возрасте от 3 до 12 лет и 5,6% 
среди подростков в возрасте от 12 до 18 лет [2]. 

Во взрослой популяции СДВГ с дебютом в дет-
ском возрасте сохраняется для 2,58% человек, 
однако в когорте психиатрических пациентов 
распространенность СДВГ может достигать 
38,75% [3, 4].   

Патогенез СДВГ связан с нарушениями фор- 
мирования взаимодействия коры и подкорковых 
структур и, согласно текущим представлениям, 
основан на дефиците серотонинергической и 
дофаминергической систем [5]. В норме кора 
головного мозга оказывает тормозное влияние 
на подкорковые структуры, и это лежит в ос-
нове формирования направленного поведения 
и концентрации внимания. Недостаточность 
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Abstract: 
 
Introduction. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a disease of the group of neuropsychiatric developmental dis-
orders, the main symptoms of which are hyperactivity, attention deficit and impulsivity. Behavioral disorders in ADHD, the 
childhood age of most patients, the need to control the side effects of psychotropic drugs, and limitations in the availability of 
medical care сan lead to the need for searching for alternative options for the management of patients with this disorder, 
such as telemedicine and methods of remote monitoring of the disease. The aim of this review is to analyze modern methods 
of professional medical care for patients with ADHD.  
Materials and Methods. Literature review was conducted using PubMed, Scopus, and GoogleScholar databases, and the 
study included literature sources not older than 5 years. 
Results. We conducted a literature review and analyzed current trends in the management of patients with ADHD using 
remote technologies. Currently, all these steps can be achieved by using of telemedicine technologies: remote teleconsulta-
tions, the use of digitized questionnaires and cognitive tasks, the introduction of psychotherapeutic tools into patients' daily 
lives through augmented and virtual reality technologies, and the use of apps and wearable devices for symptom tracking. 
Conclusion. In summary, the analysis has demonstrated the certain aspects of managing patients with attention deficit hy-
peractivity disorder using telemedicine technologies. Modern technologies make it possible to achieve control over the course 
of ADHD, reduce the severity of its symptoms and improve the quality of life of patients with ADHD. 
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взаимодействия описанных структур ведет к по-
вышению пассивного внимания и, таким обра-
зом, повышению отвлекаемости и формиро- 
ванию гиперактивности, неусидчивости ре-
бенка. Всё больше данных появляется об иных 
механизмах развития СДВГ, включая нейровос-
паление, участие NMDA (N-метил-D-аспартат) 
рецепторов, вовлечение микробиоты в развитие 
типичных для СДВГ нарушений [6-8]. Однако, 
несмотря на расширение представлений о па-
тогенетических основах СДВГ, фармакотерапия 
основана на наиболее устоявшихся теориях: по-
скольку в основе заболевания лежит наруше-
ние тормозного действия коры головного мозга, 
наиболее подходящей медикаментозной тера-
пией для данной группы пациентов являются ле-
карственные средства (ЛС), имеющие психо- 
стимулирующее воздействие, такие как метил-
фенидат в иностранных стандартах оказания 
медицинской помощи и атомоксетин в Россий-
ской Федерации. Другим важным аспектом ве-
дения пациентов с СДВГ является немедикамен- 
тозная коррекция поведения – психотерапевти-
ческие методы, работа с родителями ребенка, 
имеющего СДВГ.  

Психиатрическая медицинская помощь всё 
ещё остается недоступной для ряда пациентов, 
что во многом определяется дефицитом специа-
листов, в связи с чем многие поведенческие пе-
диатрические проблемы попадают в сферу 
помощи первичного медицинского звена (педи-
атров) [9]. Поведенческие нарушения при СДВГ, 
детский возраст большинства больных, необхо-
димость контроля побочных эффектов психо-
тропных ЛС и ограничения в доступности 
медицинской помощи ведут к необходимости 
поиска альтернативных вариантов ведения па-
циентов с данным расстройством, например, те-
лемедицины и методов удаленного мониторинга 
заболевания. Во взрослом возрасте наличие 
СДВГ ведет к нарушению адаптации человека в 
обществе, препятствует наличию постоянного 
места работы, повышает риски развития рас-
стройств, вызванных употреблением психоак-
тивных веществ, в частности, алкоголя [10]. 

Целью данного обзора является рассмот-
рение телемедицинских методов оказания про-
фессиональной медицинской помощи пациен- 
там с СДВГ.  

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 
Литературный обзор был проведен с использо-
ванием баз данных PubMed, Scopus и 
GoogleScholar. В окончательный анализ вошли 
данные из 44 источников. Источники, отобран-
ные для статьи, не старше 5 лет. Поиск работ 
проводился с использованием таких формули-
ровок, как «ADHD and Telehealth», «ADHD and 
Telemedicine», «Remote ADHD monitoring». 
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Решение проблемы низкой доступности ме-
дицинской помощи в последние годы все чаще 
связано с применением телемедицинских техно-
логий. В работе Marcus S. и соавт. описан опыт 
создания и внедрения в практику телепсихиат-
рической консультативной службы. За время 
работы данной службы было получено и обра-
ботано более 10445 обращений от 9007 пациен-
тов, и СДВГ был одним из наиболее часто 
диагностируемых психических расстройств у 
пациентов, обратившихся за помощью [9]. 
Huskamp H.A. и соавт. рассмотрели тренды на-
значения психостимуляторов пациентам с СДВГ 
с 2019 по 2022 год. Было выяснено, что до 57% 
назначений препаратов были выполнены с по-
мощью телемедицинских консультаций [11].   

Burbach F.R. и соавт. на основании собст-
венного опыта создания телемедицинской 
службы цифрового психического здоровья вы-
деляют десять основных компонентов, которые 
должны лежать в основе качественной интернет 
системы: гибкое предоставление помощи и 
своевременное реагирование; персонализиро-
ванная помощь каждому человеку; комплексное 
ведение пациентов, обеспечиваемое мульти-
дисциплинарными службами; эффективное во-
влечение пациентов и междисциплинарных 
команд; использование различных средств  
коммуникации; удовлетворенность клиентов 
услугами; хорошие клинические исходы; про-
стота вовлечения семьи в любую из консульта-
ций из разных мест; содействие межведомст- 
венной работе и интеграции с национальными 
службами здравоохранения, а также управле-
ние рисками и обеспечение безопасности  
[12]. 8 
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В последние годы основным прорывным 
фактором для проведения телемедицинских 
консультаций и создания систем удаленного ве-
дения пациентов с психиатрическими заболева-
ниями, в частности СДВГ, стала пандемия 
COVID-19, которая привела к тому, что большин-
ство пациентов с хроническими психиатриче-
скими заболеваниями, не требующими экстрен- 
ного вмешательства, оказались изолированы от 
медицинской помощи. Например, в исследова-
нии Gilsbach S. и соавт. было показано, что у 
24,8% детей и подростков из 144 обследован-
ных были выявлены симптомы ассоциирован-
ного с пандемией дистресса, при этом пока- 
затели были выраженно хуже для группы паци-
ентов с психиатрическими заболеваниями [13]. 
Взрослые пациенты в исследовании UNCOVER 
также отмечали негативное влияние пандемии 
на течение СДВГ, в том числе увеличение труд-
ностей, связанных с получением рецептов на 
ЛС [14]. В связи с описанными факторами мно-
гие психиатрические телемедицинские службы 
начали формироваться и развиваться во время 
пандемии, однако их актуальность не уменьши-
лась после окончания карантинных ограниче-
ний [15-17].  

 
Ведение пациентов с СДВГ в детском возрасте 
 

Диагностика в психиатрии, несмотря на 
значительный прогресс в развитии диагности-
ческих инструментов в иных сферах медицины, 
всё ещё базируется в основном на общении 
врача с пациентом и выделении клинических 
симптомов заболеваний. Отсутствие объектив-
ных инструментов диагностики значительно 
усложняет стандартизацию и цифровизацию 
данной области, поскольку диагноз основыва-
ется на выводах психиатра о текущем состоя-
нии пациента и во многом зависит от опыта 
врача, полноты представления клинической 
картины пациентом или его родственниками.  

В исследовании Grazioli S. и соавт. иссле-
дователи сравнивали согласие в постановке ди-
агноза врачом и с помощью дерева решений, 
основанного на анализе онлайн-анкет, запол-
няемых родителями и школьными учителями 
детей. Дети, включенные в исследование, про-
шли полное нейропсихиатрическое обследова-

ние, включая оценку коэффициента интеллекта, 
по результатам которого им был диагностиро-
ван или исключен СДВГ, согласно критериям 
DSM-5. Всего в работе приняло участие 342 ре-
бенка, в возрасте от 3 до 16 лет, 18% из кото-
рых были женского пола. Авторы сформиро- 
вали легко интерпретируемую модель машин-
ного обучения – дерево решений (ДР), которая 
классифицировала данные на основе клиниче-
ских критериев диагностики. Прогностическая 
точность модели была оценена с помощью ме-
тода перекрестной валидации. Результаты ра-
боты классификатора сравнивались с резуль- 
татами других моделей машинного обучения, 
таких как случайный лес и машины опорных 
векторов. Точность модели при использовании 
стандартных клинических симптомов для диаг-
ностики составила 82%. В ходе эксперимента 
по перекрестной валидации данная модель до-
стигла точности предсказания 74%, что соответ-
ствует показателям других алгоритмов клас- 
сификации. Данное исследование продемон-
стрировало, что данные, предоставляемые ро-
дителями, зачастую соответствовали данным, 
получаемым врачом во время нейропсихиатри-
ческого осмотра ребенка. В данном случае при-
менение телемедицинских инструментов позво- 
ляет наиболее быстро получить данные, в том 
числе предварительного диагноза. Однако ав-
торы считают, что машинное обучение в подоб-
ной структуре оказания медицинской помощи 
должно выступать только как помощь врачу в 
принятии решений, а не полностью заменять 
его [18]. Для сравнения качества диагностики с 
помощью телеконсультаций и очного приема 
McDermott S.M. и соавт. провели оценку когни-
тивных навыков, достижений в учебе и навыков 
общения у 896 участников в возрасте от 5 до 21 
года. Половина из участников получили дистан-
ционные консультации для диагностики СДВГ. 
Обе группы были сопоставимы по возрасту, 
полу и типу страховки в качестве косвенного по-
казателя дохода. Авторы не обнаружили стати-
стически значимой разницы между очными 
приемами и телеконсультациями [19].  

Для выявления СДВГ возможно использо-
вание ряда когнитивных заданий, чувствитель-
ных к данному заболеванию, например, Продол- 
жительный тест производительности (Continu-
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ous Performance Test), Идти/Не-идти тест (Go/No 
Go task) и Fast task – теста на выбор из четырех 
вариантов с ограничением по времени. Пере-
численные тесты направлены на выявление 
трудностей контроля внимания и являются вы-
соко чувствительными для диагностики СДВГ, 
однако стандартные их варианты проводятся 
врачами в клинике. В статье Sun S. и соавт. дан-
ные тесты были модифицированы и внедрены в 
разработанную мобильную платформу. Валида-
ция данной системы продемонстрировала ста-
тистически значимую разницу в результатах у 
пациентов с СДВГ и в группе контроля [20]. 
Также исследователями разрабатываются ме-
тоды рутинного выявления СДВГ на основе мо-
ниторинга поведения ребенка в мобильных 
играх, при этом анализ паттерна поведения в 
играх основан на работе искусственного интел-
лекта и машинного обучения [21, 22]. 

В работе Kollins SH и соавт. представлен 
пример цифрового вмешательства для актив-
ного снижения тяжести течения СДВГ в детском 
возрасте – STARS-ADHD. Приложение AKL-T01 
представляет собой видеоигру, основанную на 
выполнении двух заданий параллельно (много-
задачности) – пользователь должен выполнять 
целевое задание и игнорировать отвлекающие 
стимулы. В данном двойном слепом контроли-
руемом исследовании приняли участие дети в 
возрасте 8-12 лет, диагноз СДВГ был подтвер-
жден с помощью Теста вариабельности внима-
ния (TOVA). Пациенты были случайным образом 
поделены на две равные по количеству участни-
ков группы: для первой вмешательство осу-
ществлялось с помощью AKL-T01, вторая явля- 
лась группой контроля. Первичным исходом 
рассматривалось изменение показателей TOVA 
до и после вмешательства. Всего для исследо-
вания были рассмотрены 857 пациентов, 348 
вошли в окончательные группы. Пациенты вы-
полнили в среднем 83 из 100 запланированных 
сессий. Среднее значение (SD) изменения TOVA 
по сравнению с исходным уровнем составило 
0,93 в группе AKL-T01 и 0,03 в контрольной 
группе. В ходе вмешательства не отмечались 
серьезные побочные эффекты или прекраще-
ние лечения. Нежелательные явления, связан-
ные с лечением, включали фрустрацию у 3% 
пациентов и головную боль у 2%. Авторы счи-

тают, что применение подобных цифровых ин-
струментов может являться эффективным для 
терапии СДВГ и совмещает в себе высокую за-
интересованность пациентов и низкий процент 
побочных явлений [23]. 

Отдельным аспектом терапии СДВГ у детей 
является повышение заинтересованности роди-
телей и их обучение правильным взаимоотно-
шениям с ребенком на основании особенностей 
течения болезни. Например, Rahali M. и соавт. 
разработали онлайн версию программы обуче-
ния родителей, которая состояла из 10 сессий 
на протяжении двух дней. Эффективность 
усвоения материала оценивалась с помощью 
вопросов с открытым ответом и визуально-ана-
логовых шкал в конце курса. Всего в исследо-
вании приняли участие 206 родителей, 175 из 
которых прошли программу полностью. Более, 
чем половина участников начали применять из-
ученные поведенческие стратегии на практике. 
Онлайн вариант обучения родителей расширяет 
доступность программ обучения поведенческой 
терапии и показывает высокий уровень их удов-
летворенности [24]. В аналогичном исследова-
нии также изучалась эффективность телеме- 
дицинского родительского обучения в отноше-
нии детей с СДВГ. В работе приняли участие 9 
родителей детей с СДВГ в возрасте 7-12 лет. 
Вмешательство состояло из десяти 60-минутных 
индивидуальных занятий, которые проводились 
онлайн один раз в неделю. Результаты проде-
монстрировали статистическое улучшение по-
казателей работы и выполнения заданий. 
Данное исследование подтверждает возмож-
ность эффективного телемедицинского оказа-
ния поддержки семье, имеющей ребенка с 
СДВГ [25]. Во время пандемии COVID-19 отмеча-
лись трудности во взаимоотношениях родите-
лей и их детей с СДВГ вследствие закрытия 
школ и постоянного нахождения ребенка в за-
мкнутом пространстве, что усиливало проявле-
ния заболевания [26]. Merrill B.M. и соавт. разра- 
ботали программу поведенческого обучения ро-
дителей, которая была направлена на помощь с 
вовлечением детей с СДВГ в дистанционное по-
сещение школьных занятий и коррекцию их по-
ведения [15]. 

Приверженность пациентов к лечению 
также оценивается по повторным приемам, 8 
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в том числе необходимым для назначения ре-
цептурных препаратов. Например, Американ-
ская академия педиатров рекомендуют пов- 
торное посещение врача в течение 1-2 недель 
после назначения препарата и спустя 3-7 дней 
при изменении его дозировки [27]. Для повыше-
ния количества повторных посещений врача 
была разработана телемедицинская платформа 
на базе нескольких школ, которая направлена 
на работу со всеми детьми от дошкольного до 
старшего школьного возраста. Координатор в 
школе связывается с родителями пациента за 
день до телемедицинского приема и подтвер-
ждает присутствие ребенка на приеме. В день 
консультации медицинская сестра в школе из-
меряет соматические показатели ребенка, 
такие как рост, масса тела и артериальное дав-
ление. Далее пациента соединяют с врачом по 
защищенной системе видеоконференцсвязи. В 
приеме может так же принять участие учитель 
при необходимости. После окончания приема 
врач звонит родителям для обсуждения даль-
нейшей тактики ведения пациента, после чего 
весь прием документируется. По результатам 
работы количество повторных приемов в тече-
ние месяца увеличилось с 18,8% до 32,7% (p 
<0,001). Таким образом, внедрение телемеди-
цинской службы в школу позволило повысить 
количество консультаций и расширило возмож-
ности оказания медицинской помощи детям 
[28]. Опыт Albanna A. и соавт. также демонстри-
рует более высокую приверженность к лечению 
детей с СДВГ, которые получают телемедицин-
скую психиатрическую помощь: в группе, где 
пациенты получали удаленные консультации, 
частота выбывания из процесса лечения спустя 
6 месяцев составила 50%, тогда как для стан-
дартного ведения пациентов данный показатель 
достигал 80% [29].  

У пациентов с СДВГ, поскольку данное за-
болевание является следствием нарушения 
нейроразвития, в ряде случаев возможно нару-
шение формирования моторных навыков на-
ряду с психическими нарушениями. В слепом 
рандомизированном контролируемом исследо-
вании Barkin K. и соавт. были рассмотрены два 
варианта реабилитации моторных навыков па-
циентов с СДВГ: с помощью самостоятельных 
(самоориентированных) упражнений и вмеша-

тельства под руководством терапевта. В иссле-
довании приняли участие 176 детей с СДВГ, ко-
торые были случайным образом разделены на 
две группы. Вмешательство в обеих группах 
проводилось с использованием методики теле-
медицинских технологий. Длительность индиви-
дуальных занятий и продолжительность вмеша- 
тельства была определена на основе литера-
турных данных об использовании VR в реабили-
тации, и по итогу была сформирована 8-недель- 
ная программа с занятиями по 45 минут дважды 
в неделю. В обеих группах использовалась ком-
мерчески доступная мобильная игра, занятия 
проводились дома. Начало и завершение каж-
дой сессии фиксировалось специалистом с ис-
пользованием видеоконференции. Участники 
группы игрового вмешательства под руковод-
ством терапевта получали подробные инструк-
ции по выполнению заданий перед каждой 
сессией и контролировались через интерактив-
ный интерфейс игры и встроенную систему 
чата. Оценка эффективности изменения мотор-
ных навыков проводилась с помощью шкалы 
моторных навыков BOT2-BF. При внутригруппо-
вом сравнении показателей BOT2-BF до и после 
вмешательства наблюдалось значительное уве-
личение всех субшкал и общего балла (p <0,05). 
Сравнение изменений всех подшкал и общего 
балла BOT2-BF между группами показало более 
высокую эффективность работы пациента в 
группе с терапевтом [30]. 

В работе Gonzalez E.R. и соавт. была про-
демонстрирована сравнимая эффективность 
телемедицинского и очного вмешательств, при 
этом для показателей удовлетворенности участ-
ников в обеих группах также отсутствовала ста-
тистически значимая разница. Целью данного 
исследования являлся мониторинг двигательной 
активности у детей с СДВГ, поскольку наруше-
ния двигательной активности являются одним из 
симптомов СДВГ. Дети в возрасте от 5 до 10 лет 
и их родители или опекуны носили трекеры ак-
тивности и участвовали в 9-недельной роди-
тельской группе по обучению управлению 
поведением, в которой особое внимание уделя-
лось соблюдению режима отдыха, сна и исполь-
зованию гаджетов. До и после вмешательства 
проводилось 7-дневное измерение активности 
ребенка и его родителей с помощью акселеро-
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метра. В очном исследовании приняли участие 
тридцать три семьи и 23 семьи – в телемедицин-
ском варианте вмешательства [31]. 

Важной частью терапии СДВГ является ме-
дикаментозное лечение, и зачастую необходимо 
повышение комплаенса пациентов и их родите-
лей для достижения качественных результатов 
фармакотерапии. В систематическом обзоре и 
мета-анализе была проведена оценка влияния 
цифровых вмешательств на приверженность 
педиатрических пациентов к принятию лекарст-
венных препаратов в когортах пациентов с 
СДВГ, депрессией и/или тревожными расстрой-
ствами. Критериями включения в анализ явля-
лось соответствие дизайна исследования 
рандомизированному контролируемому или не-
рандомизированному контролируемому, кото-
рые оценивали цифровые вмешательства, 
позволяющие повысить приверженность к 
приему лекарств у детей и подростков с СДВГ, 
депрессией и/или тревожными расстройствами. 
Помимо статистического анализа, был проведен 
анализ ключевых методов, которые использова-
лись наиболее часто. Согласно результатам, в 
метаанализ вошли данные 502 участников из че-
тырех исследований. В исследованиях с дихо-
томическими и непрерывными результатами 
наблюдалось улучшение приверженности к 
приему лекарств после цифровых вмеша-
тельств, однако в первом случае эффект был 
незначительным. Было продемонстрировано, 
что цифровые технологии позволяют устранить 
разрыв между пациентами и медицинскими ра-
ботниками, обеспечивая более частый монито-
ринг, общение и оценку [32].  

У детей с СДВГ частым проявлением забо-
левания является более выраженная агрессия 
по сравнению с их здоровыми ровесниками. 
Для выявления эпизодов агрессии возможно ис-
пользование датчиков активности, носимых на 
теле. В данной работе приняли участие 39 детей 
в возрасте от 7 до 16 лет, которые носили дат-
чик на протяжении 1 недели, трижды в течение 
12 месяцев. Данные, полученные от каждого па-
циента, далее анализировались с помощью ал-
горитма машинного обучения. Точность модели 
в определении эпизодов агрессии составила 
80,2% [33]. Аналогичное исследование по дис-
танционному мониторингу между приемами 

было проведено для выявление жизнеугрожаю-
щих состояний у детей с СДВГ (повышенной 
агрессии, риска нанесения вреда себе или дру-
гим, а также общее ухудшение состояния с мо-
мента начала терапии). При выявлении какого- 
либо из перечисленных факторов через опрос-
ники, заполняемые удаленно родителями или 
учителями, оповещение отправлялось врачу, и 
с семьей связывалась медицинская сестра для 
дальнейшего решения об изменении терапии. 
Исследование продемонстрировало, что для 
детей, у которых выявлялись данные нарушения 
поведения, было характерно более тяжелое 
течение СДВГ, чем для детей, прошедших ис-
следование без появления описанных симпто-
мов [34].  

Однако у телемедицины могут быть огра- 
ничения в применении, и не всегда возможно 
рассчитывать, что внедрение телемедицинских 
технологий в случае психиатрических заболева-
ний поможет увеличить количество пациентов, 
которым будет оказана медицинская помощь. 
Например, Pritchard A.E. и соавт. сообщают, что 
телемедицина не сняла все барьеры для психи-
атрических пациентов. Авторы ретроспективно 
проанализировали характеристики педиатриче-
ских пациентов, которым предоставлялась ме-
дицинская помощь по поводу СДВГ. В работе 
вошли данные о 2257 пациентах, которые были 
разделены на 3 группы в зависимости от того, 
каким способом они получали медицинскую по-
мощь по собственному желанию: в первой 
группе пациенты были проконсультированы до 
начала пандемии, во второй группе – очно во 
время пандемии и в третье группе были паци-
енты, получавшие телеконсультации во время 
COVID-19 (780, 839 и 638 человек соответ-
ственно). Было выявлено, что пациенты, полу-
чавшие очную помощь во время пандемии, были 
статистически значимо младше, чем использо-
вавшие телемедицинские консультации (p<0,01). 
Среди коморбидных состояний, характерных 
для СДВГ, телемедицинские пациенты значи-
тельно реже имели проблемы с математикой и 
письмом по сравнению с группами очного на-
блюдения. Также коморбидные состояния вы-
являлись несколько реже, чем при очном 
приеме, однако статистически значимая раз-
ница отсутствовала [35]. Несмотря на свои 8 
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ограничения, телемедицина всё более значимо 
входит в рутинную клиническую практику и в 
клинические исследования, являясь удобным 
инструментом для мониторинга и быстрого реа-
гирования при психологических и соматических 
изменениях у участников исследований [36]. 

 
Коррекция СДВГ у взрослых пациентов 
 

Медицинская помощь для совершеннолет-
них пациентов с СДВГ ограничена вследствие 
небольшого опыта ведения таких пациентов, по-
скольку СДВГ считается преобладающим у 
детей и подростков. Для повышения доступно-
сти психиатрической и психотерапевтической 
помощи взрослым пациентам было предложено 
применение телемедицинских технологий и осу-
ществление связи врач-пациент с помощью ин-
тернет-платформы или мобильного приложения. 
Авторы статьи провели ретроспективное иссле-
дование обращений по поводу СДВГ, проведен-
ное на платформе телемедицины American Well 
DTC с июля 2016 года по июль 2018 года. Паци-
енты были идентифицированы по соответствую-
щим диагностическим кодам Международной 
классификации болезней десятого пересмотра 
(МКБ-10). Пациенты оценивали удовлетворен-
ность от полученных консультаций по шкале от 
0 до 5 звезд. Авторы изучили характеристики 
пациентов, особенности проведенных консуль-
таций, наиболее часто назначаемые лекарства, 
данные о которых были получены на основе на-
циональных кодов лекарств. Объем посещений 
по поводу СДВГ вырос более чем на 500% с 
2016 по 2018 год. Из 618 посещений по поводу 
СДВГ 40,0% консультаций были проведены те-
рапевтами и 44,3% – психиатрами; 15,7% посе-
щений были проведены врачами других 
специальностей. Пациенты были преимуще-
ственно мужского пола, в возрасте 30-39 лет, 
более половины имели иные коморбидные пси-
хиатрические состояния. Хотя у 73,3% пациен-
тов был только один визит, 46,5% пациентов, 
обратившихся за консультацией, повторно за-
писывались на прием. Средняя оценка удовле-
творенности составила 4,9/5. В целом, в 43,7 % 
случаев по результатам приема был выписан 
рецепт, чаще всего на атомоксетин и бупро-
пион. Лекарства чаще назначались психиат-

рами по сравнению с врачами других специ-
альностей (aOR 7,09, 95% ДИ 2,53-19,89), при 
визитах с коморбидным психическим заболева-
нием по сравнению с отсутствием иных психи-
ческих расстройств (aOR 3,47, 95% ДИ 1,69-7,1). 
Таким образом, данная работа продемонстриро-
вала не только возможности консультации паци-
ентов с СДВГ с помощью телемедицинских 
технологий и повышения доступности оказания 
медицинской помощи, но и возможность сбора 
и анализа данных для составления эпидемиоло-
гической картины и формирования новых пред-
ставлений о течении заболевания и наиболее 
часто применяемых схем терапии [37].  

В области лечения взрослых пациентов с 
СДВГ проблема приверженности к лечению так 
же актуальна, как и в детской психиатрии, и всё 
чаще для отслеживания приема лекарственных 
средств методом выбора является применением 
приложений для мобильных телефонов, кото-
рые позволяют без прямого участия врача фик-
сировать прием ЛС. В данном исследовании была 
проведена оценка эффективности применения 
мобильного приложения FOCUS ADHD и влияния 
финансового стимула на комплаенс пациентов.  
73 участника были разделены на 3 группы: а) 
стандартный вариант лечения; б) фармакотера-
пия и приложение (группа App); в) стандартная 
фармакотерапия и приложение + коммерческая 
скидка на покупку лекарств, назначенных для 
лечения СДВГ (группа App + скидка). Резуль-
таты. Между группами не было значительной 
разницы в средней приверженности лечению, 
оцениваемой как коэффициент владения ле-
карственными средствами (КВЛС). Однако 
группа «App + скидка» продемонстрировала 
большее количество регистраций приема ле-
карств по сравнению с группой «Приложение» 
на начальном этапе исследования. Финансовая 
скидка также обеспечила 100-процентный уро-
вень использования приложения. Удобство ис-
пользования и качество приложения были 
оценены положительно. Приложение FOCUS 
ADHD получило высокий процент принятия и по-
ложительные оценки пользователей. Использо-
вание приложения не повысило привержен- 
ность лечению, измеряемую по КВЛС, но для 
пользователей приложения добавление финан-
сового стимула к использованию приложения 
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привело к повышению приверженности лече-
нию в плане регистрации приема лекарств. При-
веденные результаты дают обнадеживающие 
данные о применении мобильных цифровых ре-
шений в области здравоохранения для влияния 
на приверженность лечению при СДВГ [38]. 
Другой вариант повышения приверженности к 
лечению был рассмотрен в работе Biederman J. 
и соавт. и состоял из SMS-напоминаний пациен-
там о необходимости посещения врача для по-
лучения повторного рецепта на препарат для 
лечения СДВГ. В группу контроля вошли паци-
енты, которые получали лечение обычным спо-
собом, без SMS-напоминаний. В первой группе 
81% пациентов своевременно получили рецепт, 
тогда как в группе контроля только 36% обрати-
лись к врачу для этой цели [39].   

Контроль за действием ЛС в психиатрии яв-
ляется важной частью лечения, поскольку по-
бочные явления могут привести к полному 
прекращению приема пациентом терапии и 
ухудшению его психического состояния. Одним 
из вариантов контроля побочных эффектов и 
эффектов от приема препарата является запол-
нение опросников в мобильном приложении и 
их отправка врачу. В исследовании Surman C. и 
соавт. приняли участие 206 совершеннолетних 
пациентов с СДВГ, получающие терапию психо-
стимуляторами, которым необходимо было от-
мечать действие препаратов на протяжении 10 
дней. 79% пациентов ответили минимум на одно 
сообщение о прохождении опроса, и большая 
часть по окончанию исследования отметила лег-
кость и удобство работы с таким форматом 
опросов [40].  

Одним из видов терапии СДВГ является 
трудовая терапия, которая позволяет улучшить 
трудовую деятельность и может быть применена 
у взрослых с СДВГ. В исследовании Grinblat N. 
и соавт. была оценена эффективность телеме-
дицинского вмешательства, направленного на 
улучшение показателей работы взрослых с 
СДВГ на рабочем месте (Work-MAP). В ходе ис-
следования оценивалась удовлетворенность 
выполнением самостоятельно выбранных рабо-
чих задач, исполнительные функции и качество 
жизни, а также эффективность выполнения ра-
боты. В исследование были включены 46 паци-
ентов. Первая группа (группа А) состояла из  

31 человека, которые получали синхронное гиб-
ридное (8 онлайн и 3 очных сессии) телемеди-
цинское вмешательство, состоящeе из одноча- 
совых индивидуальных сессий, на протяжении 
11 недель. Во время сессии пациенты анализи-
ровали со специалистами требования на ра-
боте, личные факторы, мешающие ее качест- 
венному выполнению, обсуждали стратегии по-
вышения внимания для выполнения рабочих 
задач, а также учились применять полученные 
знания на практике.  Перед, во время и после 
вмешательства оценка выраженности СДВГ 
проводилась по опросникам COPM, BRIEF-A, 
опросник качества жизни взрослых пациентов 
с СДВГ (AAQoL), что было необходимо для от-
слеживания изменений психического статуса 
пациентов. Вторая группа из 15 человек (группа 
В) являлась группой контроля, и данные паци-
енты участвовали только в заполнении опросни-
ков с той же периодичностью, что и пациенты из 
первой группы. После вмешательства участники 
продемонстрировали значительные улучшения 
по всем показателям (сильные и умеренные 
значимые эффекты), которые сохранились спу-
стя 3 месяца. Таким образом, Work-MAP пред-
ставляет собой эффективный метод для улуч- 
шения рабочей производительности, исполни-
тельных функций и качества жизни взрослых с 
СДВГ [41]. 

Все больше исследователей отмечают 
связь повышенного риска кардиометаболиче-
ских заболеваний с диагнозом СДВГ во взрос-
лом возрасте, однако понимание причин дан- 
ного явления в настоящее время затруднено. 
Для мониторинга факторов риска сердечно-со-
судистых и метаболических заболеваний в дан-
ной когорте пациентов возможно использование 
дистанционных технологий. Авторы данной ра-
боты собирали информацию о физической ак-
тивности, сне, сатурации, частоте сердечных 
сокращений, температуре тела, частоте исполь-
зования смартфона, в том числе для социальных 
взаимодействий, а также данные об окружаю-
щей среде (например, уровень шума). Данное 
исследование позволит составить фенотипиче-
ский профиль пациента с СДВГ, имеющего по-
вышенные риски кардиометаболических явле- 
ний, а также повысит заинтересованность паци-
ента в контроле своего здоровья [42]. 8 
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У пациентов во взрослом возрасте телеме-
дицина также не всегда бывает успешно внед-
рена, и остаются группы пациентов, для кото- 
рых телемедицинский прием не повышает до-
ступность медицинской помощи. Praus P. и соавт. 
провели поиск факторов, которые оказывают 
влияние на приверженность к лечению с помо-
щью телемедицинских технологий. Авторы 
сравнивали удовлетворенность телемедицин-
скими консультациями в группе пациентов с де-
прессией (54 человека) и с СДВГ (67 человек). 
По окончанию курса лечения длительностью 
более 12 недель клиническое улучшение было 
более выражено у пациентов из первой группы, 
несмотря на более тяжелое изначальное тече-
ние заболевания, тогда как для пациентов с 
СДВГ клиническое и субъективное улучшение 
наблюдалось только в 40% случаев. С отсут-
ствием удовлетворенности от лечения у пациен-
тов с СДВГ, по результатам анализа, ассо- 
циировалась коморбидность по депрессии, а 
также женский пол (p<0,001). Авторы считают 
необходимым более тщательно подходить к ве-
дению таких пациентов [43]. В работе Denyer H. 
и соавт. также были показаны сложности, кото-
рые испытывают пациенты с СДВГ при выпол-
нении дистанционного мониторинга. В иссле- 
довании пациентам было необходимо выполнять 
активные (заполнение опросников и выполне-
ние когнитивных заданий) и пассивные (носить 
устройства, например браслет, для сбора дан-
ных о физическом состоянии) задачи. По итогам 
анализа данные был выявлен ряд ограничений, 
которые возможно разделить на 3 группы: свя-
занные со здоровьем (забывчивость в выполне-
нии активного мониторинга в группе пациентов 
с СДВГ, трудности в самоорганизации), пользо-
вательским опытом (высокая отвлекаемость у 
пациентов с СДВГ при выполнении когнитивных 
заданий) и технологиями (технические трудно-
сти, связанные с использованием устройств мо-
ниторинга) [44].   

 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

 
Проведенный анализ продемонстрировал 

особенности ведения пациентов с синдромом 
дефицита внимания с гиперактивностью с при-
менением телемедицинских технологий. Можно 

выделить две ключевые особенности в приме-
нении телемедицины в когорте пациентов с 
СДВГ.  

Во-первых, цифровизация психиатриче-
ской медицинской службы и внедрение телеме-
дицинских консультаций в данную область 
затруднены, что связано с особенностями диаг-
ностики – отсутствием объективных методов об-
следования. Однако приведенные исследования 
и опыт применения телеконсультаций во время 
пандемии COVID-19 показывают сравнимую эф-
фективность диагностики СДВГ при использо-
вании телемедицинских технологий, таких как 
разговор с пациентом и его законными предста-
вителями по видеоконференцсвязи, а также ис-
пользование цифровых вариантов шкал и 
опросников, по сравнению с традиционным 
приемом в кабинете психиатра.  

Во-вторых, СДВГ является заболеванием, 
связанным с нарушением внимания и поведе-
ния, что ведет к трудностям в поддержании дли-
тельного контакта с пациентом, соблюдении им 
назначений врача. В случае с детьми трудности 
с контролем поведения могут приводить к соци-
альной дезадаптации. Для работы с данными 
пациентами важно выделять пассивный и актив-
ный мониторинг течения их заболевания и тера-
пии. Активный мониторинг представляет собой 
самостоятельное выполнение пациентом каких-
либо действий, направленных на контроль сво- 
его заболевания, например, ежедневное ис-
пользование тонометра в определенные часы 
для измерения артериального давления. Пас-
сивный мониторинг заключается в сборе дан-
ных независимо от участия пациента – напри- 
мер, подсчет шагов с помощью умных часов или 
приложения на телефоне. Для применения ак-
тивного мониторинга со стороны пациента не-
обходимо наличие достаточной заинтересован- 
ности, и рассмотренные исследования проде-
монстрировали, что повысить комплаенс паци-
ента возможно с помощью регулярного 
взаимодействия с врачом с использованием те-
лемедицинских консультаций, а также с помо-
щью обучения пациента или его родителей, в 
случае детей с СДВГ. 

Таким образом, СДВГ – это распространен-
ное заболевание, течение которого во многом 
определяется своевременным выявлением, до-
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ступностью профессиональной помощи и за-
интересованностью пациента и его семьи в до-
стижении контроля над данным заболеваниям, 
и в настоящее время все данные этапы могут 
быть достигнуты с помощью применения теле-
медицинских технологий: удаленных телекон-
сультаций, использования оцифрованных 

опросников и когнитивных заданий, внедрения 
психотерапевтических инструментов в повсе-
дневную жизнь пациентов с помощью техноло-
гий дополненной и виртуальной реальности, 
использования приложений и носимых устройств 
для отслеживания симптомов.  /
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