
ГАБІТУС

292 Випуск 59. 2024

Вступ. Розлад дефіциту уваги та гіпе-
рактивності (РДУГ) – це хронічне захворю-
вання, яке вражає мільйони дітей і часто 
продовжується у дорослому віці. Приблизно 
у 5% дітей і підлітків діагностовано РДУГ, 
що робить його одним із найпоширеніших 
розладів нервової системи. Такий роз-
лад частіше зустрічається у хлопчиків, ніж 
у дівчат [3].
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Розлад дефіциту уваги та гіперактивності 
(РДУГ) найчастіше діагностують у дітей 
шкільного віку, але спостерігається тен-
денція до збільшення його виявлення у дітей 
і дошкільного віку. Поведінкові прояви РДУГ, 
такі як високий рівень активності, слабкий 
гальмівний контроль і коротка концентрація 
уваги, є нормативними для здорових дітей 
дошкільного віку. Мета роботи – визначити 
ступінь ефективності немедикаментоз-
них методів терапії для дітей із РДУГ. Для 
вирішення поставленої мети роботи було 
проведено аналіз сучасної наукової літера-
тури, яка доступна у базах даних Scopus, 
PubMed, Google тощо. Теоретичний пошук 
був спрямований на аналіз, порівняння та 
узагальнення даних щодо ступеня ефектив-
ності немедикаментозних методів терапії 
для дітей із РДУГ. Порівняння результатів 
досліджень особливостей раннього роз-
витку дітей із РДУГ дозволило виявити 
дефіцитну вісь розвитку, зміни у форму-
ванні якої призводять до виникнення у дітей 
такої групи порушень поведінки. Особли-
вості проходження осей розвитку в процесі 
онтогенезу також дозволяють виявити 
механізми їх корекції та абілітації, що має 
безсумнівну практичну цінність. Діти з РДУГ 
часто відчувають проблеми зі сном, напри-
клад труднощі з засинанням і підтримкою 
сну. Проблеми зі сном можуть вплинути на 
повсякденне функціонування та поведінку 
дітей і посилити симптоми РДУГ. Найбільш 
ефективні поведінкові втручання для покра-
щення сну проводяться особисто. Коротке 
поведінкове втручання у режим сну полегшує 
тяжкість симптомів РДУГ, покращує сон, 
поведінку, якість життя та функціонування 
дітей протягом 6–12 місяців після лікування. 
Крім того, невелика кількість досліджень 
підтверджує використання онлайн- (або 
дистанційних) поведінкових втручань для 
дітей із РДУГ. Послуги телемедицини під-
тримують доступ до лікування для дітей і 
сімей, які живуть у віддалених чи сільських 
громадах, а також тих, хто не може відві-
дувати клініку.
Одними з ефективних варіантів немедика-
ментозного лікування дітей із РДУГ є тера-
пія біологічного зворотного зв’язку та когні-
тивно-поведінкове лікування гігієни сну.

Ключові слова: діти, синдром дефіциту 
уваги та гіперактивність, психологічна 
корекція, порушення сну, лікування.

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is 
most often diagnosed in school-age children, but 
there is a growing trend towards its detection in 
preschool children. Behavioral manifestations of 
ADHD, such as high levels of activity, poor inhib-
itory control, and short attention span, are nor-
mal for healthy preschool children. Comparison 
of the results of studies of early developmental 
features of children with ADHD has revealed a 
deficit developmental axis, changes in the forma-
tion of which lead to the emergence of behavioral 
disorders in children of this group. The purpose 
of the study is to determine the degree of effec-
tiveness of non-drug therapies for children with 
ADHD. To achieve this goal, the study analyzed 
the current scientific literature available in the 
databases Scopus, PubMed, Google and oth-
ers. The theoretical search was aimed at ana-
lyzing, comparing and summarizing data on the 
degree of effectiveness of non-drug therapies 
for children with ADHD. The peculiarities of the 
developmental axes in the process of ontogene-
sis also allow us to identify mechanisms for their 
correction and habilitation, which is of undoubted 
practical value. Children with ADHD often expe-
rience sleep problems, such as difficulty falling 
asleep and staying asleep. Sleep problems can 
affect children’s daily functioning and behavior 
and exacerbate ADHD symptoms. The most 
effective behavioral interventions to improve 
sleep are face-to-face. A brief behavioral sleep 
intervention improves ADHD symptom severity, 
sleep, behavior, quality of life, and functioning for 
children for 6-12 months after treatment. Addi-
tionally, a small number of studies support the 
use of online or “remote” behavioral interventions 
for children with ADHD. Telehealth services sup-
port access to treatment for children and families 
living in remote or rural communities or those 
who are unable to attend a clinic.
One of the most effective options for the non-
drug treatment of children with ADHD is biofeed-
back therapy and cognitive-behavioral treatment 
of sleep hygiene.
Key words: children, attention deficit hyperactiv-
ity disorder, psychological correction, sleep disor-
ders, treatment.

ТЕОРЕТИКО-ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ СТУПЕНЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 
НЕМЕДИКАМЕНТОЗНИХ МЕТОДІВ ТЕРАПІЇ ДЛЯ ДІТЕЙ  
ІЗ РОЗЛАДОМ ДЕФІЦИТУ УВАГИ ТА ГІПЕРАКТИВНІСТЮ
THEORETICAL AND COMPARATIVE ANALYSIS OF THE DEGREE  
OF EFFECTIVENESS OF NON-DRUG THERAPIES  
FOR CHILDREN WITH ADHD

До найбільш поширених симптомів, як пра-
вило, відносять неуважність, імпульсивність 
і гіперактивність. Діти з РДУГ зазвичай демон-
струють труднощі сенсорної модуляції й від-
чувають більш значні функціональні труднощі. 
Ці симптоми повинні бути присутніми в різних 
ситуаціях, наприклад вдома та в школі.

У більшості випадків РДУГ діагностують 
у дітей шкільного віку, оскільки випадки зазви-
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чай виявляють через незручність у класі та/
або академічні труднощі. Більшість сучасних 
знань щодо РДУГ отримано з досліджень саме 
цієї вікової групи. Діти шкільного віку з РДУГ, 
як правило, мають проблеми з академічною 
успішністю, сімейними взаємодіями та стосун-
ками з однолітками, а також мають підвищені 
показники психіатричної супутньої патології. 
Близько 70% дітей із РДУГ мають принаймні 
ще одне супутнє захворювання, причому най-
поширенішими супутніми захворюваннями 
є тривожні розлади та порушення навчання [2].

Дослідження, що вивчають виникнення та 
зв’язок порушень сну у дітей із РДУГ, пока-
зують, що від 70% до 85% таких дітей мають 
порушення сну [1; 3]. Зокрема, ідеться про 
непостійний та/або запізнілий початок сну, 
підтримку сну, асоціацію зі сном, нічне пробу-
дження та надмірну денну сонливість. Труд-
нощі зі сном часто негативно впливають на 
аспекти повсякденного життя дітей та їхніх 
сімей. Було продемонстровано, що проблеми 
зі сном погіршують функціональність у бага-
тьох сферах, таких як тяжкість симптомів РДУГ, 
життєві навички та міжособистісні стосунки. 
Порушення сну пов’язане з погіршенням клі-
нічних, нейрокогнітивних і функціональних 
результатів і призводить до посилення симп-
томів РДУГ [1; 4].

Сучасні дані вказують на різноманітні пре-
диктори розвитку РДУГ та пов’язаних з ним 
порушень. Так, у ранньому віці, крім генетич-
них чинників, факторами ризику РДУГ є куріння 
матері, низька вага при народженні, перед-
часні пологи, материнський стрес і психосоці-
альні труднощі. У дошкільний період тяжкість 
симптомів РДУГ і виконавча функція стають 
значущими предикторами стійкості РДУГ 
і функціональних порушень, тоді як практика 
батьківства передбачає емоційну та поведін-
кову адаптацію. У дітей шкільного віку тяжкість 
симптомів РДУГ і пов’язані з ними порушення, 
когнітивне функціонування та сімейні фактори 
продовжують бути значущими предикторами 
стійкості РДУГ і функціональних результа-
тів у подальшому житті. Однак на цьому етапі 
коморбідність постає як додатковий важливий 
предиктор стійкості РДУГ і порушення функ-
ціонування в підлітковому та дорослому віці. 
Таким чином, розлад є остаточним резуль-
татом комбінованого впливу характерис-
тик дитини (наприклад, тяжкості симптомів, 
IQ, супутньої патології), характеристик сім’ї 
(наприклад, батьківської психопатології, прак-
тики батьківства) і, можливо, лікування [2].

РДУГ є спадковим і багатофакторним. Чис-
ленні гени та неспадкові фактори сприяють 
розвитку розладу. Пренатальні та перина-
тальні чинники вважаються факторами ризику 
РДУГ, але точні причини залишаються невідо-
мими. Більшість фахівців рекомендує поетап-

ний підхід до лікування, починаючи з немеди-
каментозних втручань, а потім переходячи до 
фармакологічного лікування.

Мета роботи – визначити ступінь ефектив-
ності немедикаментозних методів терапії для 
дітей із РДУГ.

Виклад основного матеріалу. Діти з PДУГ 
мають більше проблем зі сном, ніж їхні одно-
літки, що сприяє поведінковим і функціональ-
ним порушенням [5]. Взаємодія порушень сну 
та РДУГ у дітей є складною, а спрямованість 
пов’язаних ефектів неясною, тобто РДУГ може 
негативно впливати на сон, а порушення сну 
може посилювати симптоми РДУГ [1; 3]. Однак 
було засвідчено схожість між РДУГ і симпто-
мами порушення сну, включаючи зниження 
когнітивного функціонування та загострення 
небажаної поведінки, такої як підвищений опір 
сну. Порушений сон є поширеним явищем 
незалежно від того, чи використовують діти 
стимулюючі ліки для лікування РДУГ [1].

Погана якість сну також пов’язана з поганою 
регуляцією емоцій у дітей із РДУГ. Зокрема, 
діти, у яких, на думку батьків, є більші труднощі 
з ініціюванням і підтримкою сну, мають більше 
емоційних проблем за оцінкою батьків і більш 
часті та серйозні істерики. Крім того, про-
блеми із засинанням і неспокійний сон пов’я-
зані з вищими оцінками батьків щодо дратівли-
вості, гніву та істерик у дітей із РДУГ [5; 6].

Проблеми зі сном також посилюють труд-
нощі в навчанні у дітей із РДУГ. Частота ніч-
них пробуджень, визначена дитиною, була 
пов’язана з нижчими показниками досяг-
нень з математики серед підлітків із РДУГ 
[7]. Дослідження об’єктивних показників 
сну виявили, що депривація сну також може 
впливати на психомоторну пильність і робочу 
пам’ять [8]. Можливо, через швидкі зміни роз-
витку префронтальної кори головного мозку 
поганий сон особливо негативно впливає 
на успішність у ранньому підлітковому віці. 
Проте більшість учених широко розглядає сон 
у зв’язку з успішністю в школі та покладається 
на самооцінку успішності. Нічний сон впливає 
на шкільну успішність, робочу пам’ять і психо-
моторну пильність [7].

Лікування проблем зі сном у дітей із РДУГ 
може бути подвійним – медикаментозним 
та/або немедикаментозним. Дослідження 
з використанням поведінкових заходів щодо 
сну у дітей з РДУГ показали, що покращення 
сну сприяло покращенню симптомів РДУГ 
та настрою [5; 9]. Вища ефективність ніч-
ного сну була пов’язана з кращими оцінками 
РДУГ батьками наступного дня (R 2 = 0,04, 
p = 0,04), а кращі оцінки РДУГ батьками вдень 
призводять до вищої ефективності сну вночі 
(R  2  =  0,002, p = 0,02). Вищі показники вико-
нання денних завдань були пов’язані з вищою 
ефективністю сну вночі (R 2 = 0,035, p = 0,03) 
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[5].
Поведінкові заходи для сну часто охоплю-

ють компоненти здорового сну, поведінкові та/
або когнітивні стратегії. Втручання націлене на 
погану поведінку перед сном, забезпечуючи 
структуру, правила та позитивне підкріплення 
перед сном [3]. Деякі стратегії можуть засто-
совуватися ширше для різних проблем зі сном. 
Ідеться про методи позитивного підкріплення 
та релаксації [10]. Водночас інші стратегії 
можуть бути реалізовані для конкретних про-
блем зі сном. Наприклад, затримку настання 
сну можна контролювати за допомогою зга-
сання перед сном, за допомогою якого час сну 
дитини спочатку встановлюється на пізніший 
час початку сну, а потім поступово перено-
ситься на більш відповідні години [3].

У рандомізованому дослідженні «випа-
док – контроль» за участю 10-річних дітей, які 
страждають на РДУГ, було встановлено, що 
12-тижнева програма навчання сну сприяла 
покращенню сну і психологічного функціо-
нування. Так, регулювання та нагляд батьків 
за графіком сну дітей з РДУГ призводить до 
позитивних змін в емоціях, поведінці та соці-
альному житті цих дітей [11].

У дослідженні Hiscock та співавторів вико-
ристовувалися практики гігієни сну та стандар-
тизовані стратегії поведінки, які надають квалі-
фіковані психологи або стажисти-педіатри, під 
час двох консультацій протягом двох тижнів та 
наступного телефонного дзвінка [9]. У резуль-
таті дослідження було встановлено, що у дітей 
із РДУГ, які брали участь у втручанні та мали 
менше помірно важких проблем зі сном, через 
три місяці (56% проти 30%) був скоригований 
коефіцієнт шансів 0,30 (95%), довірчий інтер-
вал становив від 0,16 до 0,59, P<0,001; через 
шість місяців – 46% проти 34%, 0,58, від 0,32 
до 1,0, P=0,07. Через три місяці це дорівню-
вало зниженню абсолютного ризику на 25,7% 
(95% довірчий інтервал – від 14,1% до 37,3%) 
і оцінювальної кількості, необхідної для ліку-
вання, 3,9. Через шість місяців кількість дітей, 
яких потрібно лікувати, становила 7,8. При-
близно від половини до третини сприятливого 
впливу втручання на симптоми РДУГ було опо-
середковано покращенням сну через три та 
шість місяців відповідно. Сім’ї, в яких проводи-
лось втручання, повідомили про значне покра-
щення всіх інших результатів для дітей і сімей, 
крім психічного здоров’я батьків. Педагоги 
повідомили про покращення поведінки дітей 
протягом трьох та шести місяців після корот-
кого поведінкового втручання у режим сну. 
Робоча пам’ять (пригадування цифр у зворот-
ному напрямку) була вищою у дітей, які брали 
участь у втручанні, порівняно з дітьми кон-
трольної групи у віці шести місяців [9].

В іншому дослідженні було встановлено, 
що поведінкове втручання в режим сну при 

РДУГ пов’язане з невеликими стійкими покра-
щеннями самопочуття дитини [10]. За пові-
домленням батьків, через 12 місяців у дітей, 
які мали меншу ймовірність мати помірні/
важкі проблеми зі сном порівняно з дітьми, які 
перебували під звичайним доглядом, були такі 
зміни: 28,4% проти 46,5%, p = 0,03. Діти в групі 
втручання мали кращі результати, ніж у групі 
звичайного догляду, щодо симптомів РДУГ, 
про які повідомляли батьки через 12 місяців 
поведінкового втручання в режим сну (коефі-
цієнт Коена: -0,3, p < 0,001; коефіцієнт якості 
життя d: 0,4, p < 0,001; повсякденного функці-
онування d: -0,5, p < 0,001; поведінки d: -0,3, 
p = 0,005) [10].

Ще одним з ефективних методів немеди-
каментозного лікування є втручання біоло-
гічного зворотного зв’язку. Він може значно 
покращити увагу та поведінку дітей із РДУГ 
та позитивно регулювати нервову активність 
у відповідних ділянках мозку на основі медика-
ментозного лікування [12].

Ще одним методом немедикаментозної 
терапії, який розглядається як ефективний 
при РДУГ, є метод когнітивного тренування. 
Зокрема, під час терапії РДУГ широкого вико-
ристовуються методи тренування уваги [13]. 
В одному з досліджень було проаналізовано 
ефективність восьмитижневого курсу з трену-
вання уваги для дітей з РДУГ віком 10–12 років 
[14]. Контент сесій було структуровано, кожна 
з них мала однаковий план. Заняття завжди 
починалися і закінчувалися короткою дихаль-
ною медитацією, завжди була 10-хвилинна 
перерва посеред сеансу, а перед початком 
цієї перерви завжди обговорювалася домашня 
робота. Під час медитативних вправ дотри-
мання правил було покращене внаслідок того, 
що один тренер міг виконувати їх, тоді як інший 
тренер оцінював дотримання правил. Пра-
вильне виконання винагороджувалося. Кім-
ната для медитацій була максимально вільна 
від факторів, що відвертають увагу. Такий тре-
нінг виявився ефективним з погляду зниження 
основних проявів РДУГ та покращення дина-
міки розвитку дітей.

Встановлено, що діти із РДУГ часто мають 
моторні й звукові чи тикові розлади. Нині зро-
стає інтерес до поведінкових втручань при 
тиках. Найбільш перспективним втручанням 
на сьогодні є тренування зміни звичок [13]. 
Тренування зміни звичок – це багатокомпо-
нентний підхід до лікування, який включає під-
вищення обізнаності про тики до їх прояву, 
самоконтроль, тренування релаксації та кон-
куруючі реакції. Компонент тренінгу з підви-
щення обізнаності ґрунтується на припущенні, 
що підвищена обізнаність про тики може збіль-
шити ймовірність ініціювання добровільного, 
конкуруючого руху перед виконанням тику. 
Конкурентна реакція зберігається протягом 
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декількох хвилин, поки не вщухне потреба 
в тику. Попередні дослідження є позитивними. 
Зараз проводяться два багатоцентрових 
дослідження (одне у дітей і одне у дорослих), 
які повинні надати нову важливу інформацію 
про ефективність тренування зміни звичок при 
РДУГ.

На сьогодні небагато досліджень спрямо-
вано на лікування РДУГ у дітей за допомогою 
послуг телемедицини (CATTS) [16]. CATTS – це 
5-річне РКД, що ґрунтується на заснованих на 
доказах психіатричних і поведінкових методах 
лікування дітей із РДУГ, які впроваджуються за 
допомогою телемедицини. Поведінкове ліку-
вання включало психологічну освіту, яку прово-
див терапевт, і поведінковий тренінг, телепси-
хіатрію, психоосвіту та/або навчання батьків. 
У ході досліджень проєкт продемонстрував 
ефективне лікування РДУГ за допомогою теле-
медицини. Крім того, Xie [17] повідомила про 
еквівалентний ефект лікування групової про-
грами навчання батьків для батьків дітей з РДУГ 
під час особистої присутності порівняно з віде-
оконференцією. Дослідження продемонстру-
вало значне покращення симптомів РДУГ в обох 
групах, про що повідомляли батьки. Висновки 
свідчать про те, що режим відеоконференції, 
прийнятий опікуном, може бути таким же ефек-
тивним, як і особисте навчання.

Поведінкові методи лікування дітей із РДУГ 
дають найбільший ефект у середовищі, в якому 
вони застосовуються. Втручання, які прово-
дяться безпосередньо вчителями, показали 
покращення поведінки дітей. Модель надання 
послуг CATTS має переваги завдяки додаванню 
шкільного компонента, в якому вчителі частіше 
надавали зворотний зв’язок під час коригу-
вання лікування через асинхронний вебсайт 
і отримували консультації щодо управління 
поведінкою в класі за допомогою відеоконфе-
ренцій. Методологічні питання могли вплинути 
на результати, про які повідомили вчителі [16].

У систематичному огляді заходів телеме-
дицини для вирішення проблем зі сном у дітей 
і підлітків (включаючи дітей з РДУГ) було знай-
дено докази, що підтверджують користь вико-
ристання телемедицини для лікування дитя-
чого безсоння [18]. В огляді повідомлялося 
про десять досліджень, де втручання включало 
загальну психоосвіту та/або навчання поведін-
ковим навичкам, і зазначалося, що лікування 
дітей часто включало опікунів як посередників. 
Зміна поведінки дітей, як правило, потребує 
участі батьків, причому батьки діють як агенти 
змін і надають підтримку, сприяючи викорис-
танню дитиною стратегій втручання. Інстру-
менти втручання включали письмові посіб-
ники, модулі та заходи, а також індивідуально 
підібраний зворотний зв’язок, наданий веб-
платформами.

Було розроблено когнітивно-поведін-

кове лікування – втручання у сон “Sleep 
IntervEntion” – як симптоматичне лікування 
РДУГ, яке об’єднує тренування сну з моти-
ваційним інтерв’ю та навчання планування/
організаційних навичок з метою покращення 
проблем зі сном у підлітків із РДУГ [19]. Ефек-
тивність цього нового методу ще вивчається.

Отже, діти з синдромом РДУГ мають 
більше проблем зі сном, ніж їхні однолітки, 
що сприяє поведінковим і функціональним 
порушенням. Показано, що ефективність 
сну може мати більше значення для пове-
дінкових показників, ніж загальний час сну. 
У педіатричній практиці РДУГ сон пов’язаний 
із симптомами розладу, регуляцією емоцій 
і академічною успішністю. Проблеми зі сном, 
про які повідомляють батьки, були оцінені за 
допомогою щоденників сну. Такі проблеми 
тісно пов’язані з тяжкістю симптомів неу-
важності та гіперактивності й імпульсивності 
дітей. Крім того, як більша частота повного 
збудження під час сну, так і більша частота 
збудження від повільного сну була оцінена за 
допомогою полісомнографії. Зазначені про-
яви пов’язані з більшою тяжкістю гіперактив-
ності/незрілості та неспокійної/дезоргані-
зованої поведінки дитини із РДУГ. Такі зміни 
у дітей із РДУГ потребують застосування 
методів психологічної допомоги.

Висновки. Діти з РДУГ зазвичай демон-
струють труднощі з сенсорною модуляцією, зі 
взаємодіями в сім’ї та в стосунках з одноліт-
ками, низьку успішність у навчанні, проблеми 
зі сном, а також мають підвищені показники 
психіатричної супутньої патології. Труднощі 
зі сном можуть призвести до підвищеної ден-
ної сонливості, загострення симптомів РДУГ 
і порушення особистого та сімейного функ-
ціонування. У вирішенні цих проблем поточні 
дослідження часто демонструють ефектив-
ність особистого втручання в поведінкові зміни 
сну. Терапію біологічного зворотного зв’язку 
можна розглядати як потенційно ефективний 
варіант немедикаментозного лікування дітей 
із РДУГ. Доведено ефективність поведінкового 
втручання для покращення сну у дистанцій-
ному форматі (в режимі онлайн).
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