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Проявления синдрома дефицита внимания с гиперактивностью могут служить причиной нарушения 
социальной и школьной адаптации. Настоящее исследование направлено на изучение особенностей 
углеводного и липидного обменов, процессов перекисного окисления у детей с синдромом дефицита внимания 
с гиперактивностью и различными межполушарными взаимоотношениями. Установлено, что изменения 
метаболических реакций имели выраженные индивидуальные различия у больных детей, обусловленные 
спецификой функциональной активности полушарий головного мозга.
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In recent years, the number of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) increased, which may 
be due to the increasing information stress and wide introduction of new information technologies. Manifestations 
of ADHD may be the cause of impaired social and school adaptation, learning difficulties, reduced academic achieve-
ments. The syndrome is believed to cause suffering to the frontal lobe of the brain, subcortical structures of the brain, 
reticular formation and stem structures. The features of the formation of the metabolic processes underlying the 
adaptive-compensatory mechanisms in children with different interhemispheric relations of brain and ADHD are 
studied insufficiently. Lipids form the basis of the сentral nervous system and the lipid matrix of cell membranes. The 
processes of lipid peroxidation have damaging effect on a cell by altering the structure of cell membranes. The aim of 
the study was to investigate peculiarities of the carbohydrate and lipid metabolism, peroxidation that determine the 
normal functioning of metabolic and cellular homeostasis in children with attention deficit hyperactivity disorder, and 
different hemispheric relations. 54 children of 7–11 years, living in Irkutsk, were examined. Patients were characterized 
by the normal level of general mental development, the absence of anemia, endocrine diseases, by the absence in the 
anamnesis of craniocerebral traumas, neuroinfections, epilepsy, mental illness. Changes of metabolic reactions had 
distinct individual differences of patients, due to specific functional activity of the cerebral hemispheres.
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children

ВВЕДЕНИЕ

В структуре детских неврологических рас-
стройств выделяют синдром дефицита внимания с 
гиперактивностью (СДВГ), который встречается, по 
данным разных авторов, от 1 до 20 % [5, 6, 10]. СДВГ 
характеризуется триадой симптомов: нарушением 
внимания, гиперактивностью, импульсивностью и 
является наиболее распространенным поведенче-
ским расстройством у детей [9]. В последние годы 
число больных детей, преимущественно мальчиков, 
увеличивается, что может быть связано с возрас-
тающим информационным стрессом и широким 
внедрением новейших информационных технологий. 
Проявления СДВГ могут служить причиной наруше-
ния социальной и школьной адаптации, трудностей 
обучения, снижения успеваемости. СДВГ обычно рас-
сматривается как расстройство детского возраста, но 
примерно у 50 % пациентов симптомы заболевания 
продолжают отмечаться во взрослом возрасте [12]. 

Полагают, что при синдроме страдает лобная доля 
головного мозга, и, прежде всего, префронтальная и 
сенсомоторная кора, подкорковые структуры мозга, 
ретикулярная формация и стволовые структуры, 

причем больше изменений обнаруживается в правой 
гемисфере [4]. Также у детей с СДВГ по данным ЭЭГ от-
мечают нарушения основного коркового ритма в виде 
межполушарной асимметрии, в сравнении с практи-
чески здоровыми детьми, что согласуется с клиниче-
скими изменениями и выявленными нарушениями в 
их поведении [2, 11, 15, 16]. Однако эти данные про-
тиворечивы, причины и механизмы формирования 
синдрома дефицита внимания с гиперактивностью 
остаются не вполне ясными и носят комбинирован-
ный характер. Недостаточно изучены особенности 
формирования метаболических процессов, лежащих 
в основе адаптационно-компенсаторных механизмов, 
в организме детей с различными межполушарными 
взаимоотношениями мозга и СДВГ. Известно, что ли-
пидный и углеводный обмены играют ведущую роль 
в энергетическом обеспечении организма. Липиды 
и их производные составляют основу центральной 
нервной системы, образуют липидную матрицу 
клеточных мембран клеток. Перекисное окисление 
липидов (ПОЛ) протекает в любых живых системах, 
функционирующих как при повышенных, так и при 
физиологических нагрузках. Процессы перекисного 
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окисления липидов, особенно их интенсификация и 
накопление продуктов липопероксидации, вызывают 
многообразное по своим механизмам системное по-
вреждающее действие на клетку, изменяя структуру 
клеточных мембран [7, 8, 13]. 

Целью настоящего исследования явилось из-
учение особенностей углеводного и липидного 
обменов, процессов перекисного окисления (ПОЛ), 
определяющих нормальное функционирование мета-
болического и клеточного гомеостаза у детей с СДВГ и 
различными межполушарными взаимоотношениями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

С использованием клинико-неврологического, 
психопатологического, электроэнцефалографиче-
ского, психофизиологического методов исследования 
обследованы 54  ребенка 7–11  лет, проживающих в 
г.  Иркутске. Группу сравнения составили 26  детей, 
отобранных по результатам углубленных меди-
цинских осмотров. Все дети практически здоровы, 
интеллектуально сохранны, обучались по одина-
ковым учебным программам. Клиническую группу 
составили 28 пациентов с СДГВ, прошедшие обсле-
дование в стационарных условиях неврологического 
отделения клиники ФГБНУ «Научный центр проблем 
здоровья семьи и репродукции человека». Пациенты 
характеризовались нормальным уровнем общего 
интеллектуального развития, отсутствием анемии, 
эндокринных заболеваний, отсутствием в анамнезе 
черепно-мозговых травм, нейроинфекций (менингит, 
энцефалит), эпилепсии, психических заболеваний. В 
работе с пациентами соблюдались этические прин-
ципы, предъявляемые Хельсинской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki (1964, 2000 ред.)).

Нейрофизиологические и нейропсихологические 
исследования здоровых детей и пациентов с СДВГ 
проводили с помощью методов оценки межполушар-
ной асимметрии и межполушарного взаимодействия 
[1, 13, 16], направленных на выявление сенсорно-
мануальной, ручной, слухоречевой и зрительной 
асимметрии.

В результате проведенного анализа результатов 
клинико-неврологических, электроэнцефалографи-
ческих и психологических исследований была дана 
оценка преобладания функциональной активности 
одного из полушарий головного мозга, на основании 
которой дети распределились по следующим группам: 

1-я группа – практически здоровые дети с пре-
обладанием функциональной активности левого 
полушария (n = 13);

2-я группа – пациенты с СДВГ с преобладанием 
функциональной активности левого полушария 
(n = 17);

3-я группа – практически здоровые дети с пре-
обладанием функциональной активности правого 
полушария (n = 13);

4-я группа – пациенты с СДВГ с преобладанием 
функциональной активности правого полушария 
(n = 15).

Оценка показателей процессов липидного и 
углеводного обменов, показателей перекисного окис-
ления липидов проведены в лаборатории патофизио-
логии репродукции ФГБНУ «Научный центр проблем 

здоровья семьи и репродукции человека». В качестве 
материала для исследования использовали плазму 
крови, взятую натощак из локтевой вены. 

Интенсивность процессов перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) оценивали по содержанию его 
продуктов – диеновых конъюгатов (ДК) [3] и ТБК-
активных продуктов ПОЛ (МДА), которые определяли 
флуориметрическим методом [4]; количество общего 
холестерола определяли с помощью наборов фирмы 
«СОRMAY», его фракций – свободного (СХС) и эстери-
фицированного (ЭХС) холестерола – с использованием 
реакции Златкиса – Зака [6]; концентрацию глюкозы 
– глюкозооксидазным методом наборами фирмы 
«СОRMAY»; молочную кислоту – ферментным колори-
метрическим методом наборами фирмы «Biocon»; пи-
ровиноградную кислоту – наборами фирмы «Roche» 
на мультианализаторе «СОRMAY».

В исследовании использовали вычислительные 
процедуры методов математической статистики, 
реализованные в лицензионном интегрированном 
статистическом пакете комплексной обработки дан-
ных Statistica 6.1 (StatSoft Inc., США) (правообладатель 
лицензии – ФГБНУ «Научный центр проблем здоро-
вья семьи и репродукции человека»). При анализе 
межгрупповых различий для независимых выборок 
использовали непараметрический критерий Ман-
на – Уитни (U-тест) и критерий Стьюдента. Выбранный 
критический уровень значимости равнялся 5 % (0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В качестве группы сравнения для обследуемых 
детей, страдающих СДВГ с преобладанием функцио-
нальной активности левого полушария (2-я группа), 
служили здоровые дети с преобладанием функцио-
нальной активности левого полушария (1-я группа). 

В крови пациентов установлено снижение концен-
трации глюкозы на 17 % (р < 0,05) и уменьшение кон-
центрации лактата в крови на 41 % (р < 0,05) (табл. 1).

Соотношение уровня лактата к уровню пиро-
виноградной кислоты у детей обследуемой группы 
составило 7,53  ±  0,95  ммоль/л, что на 54  % было 
меньше показателей группы сравнения (р  <  0,05). 
Известно, что нарушение метаболизма пирувата и 
лактата расценивают как этиологический фактор 
ряда неврологических и психических заболеваний.

У детей, страдающих СДВГ с преобладанием 
функциональной активности левого полушария, вы-
явлены нарушения метаболизма холестерола (ХС), 
касающиеся его фракционного состава. В крови паци-
ентов отмечено увеличение процентного содержания 
неэстерифицированного ХС на 27 % (р < 0,05) и умень-
шение соотношения фракции эстерифицированного 
ХС к свободному ХС на 25 % (табл. 2).

Многообразные функции ХС, его свободной фор-
мы и эфиров в метаболизме липидов, обеспечение 
нормального функционирования мембран клеток, 
в том числе клеток головного мозга, нарушение 
синхронности процесса накопления неэстерифици-
рованного ХС являются этиологическими факторами 
формирования различных вариантов патологии 
центральной нервной системы.

Исследование процессов ПОЛ в плазме крови по-
казало интенсификацию промежуточных и конечных 
реакций липопероксидации, которая выражалась в 
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увеличении уровня ДК у детей 2-й группы до 1,91 ± 0,06 
мкмоль/л, что, в сравнении с аналогичным показателем 
здоровых детей (1,54 ± 0,09 мкмоль/л), выше на 24 % 
(р < 0,05). Активность свободнорадикального окисления 
липидов подтверждалась накоплением в крови у боль-
ных детей содержания МДА до 1,65 ± 0,04 мкмоль/л, 
по сравнению с показателями контрольной группы 
(1,24 ± 0,06 мкмоль/л) (р < 0,05), расцениваемых как 
неблагоприятный фактор в метаболических реакциях 
адаптации детского организма (табл. 2). 

Для обследуемых детей, страдающих СДВГ с пре-
обладанием функциональной активности правого 
полушария (4-я группа), группой сравнения служили 
здоровые дети с преобладанием функциональной 
активности правого полушария (3-я группа). У паци-
ентов выявлено изменение некоторых показателей 
липидного и углеводного обменов, по сравнению с ха-
рактеристиками здоровых детей. Отмечено снижение 
концентрации глюкозы до уровня 3,56 ± 0,26 ммоль/л, 
что на 26 % меньше (р < 0,05) показателей контроль-
ной группы (табл. 1). Однако при этом концентрации 
лактата, пирувата и их соотношений были сопостави-
мы с контрольными показателями. 

Содержание СХС в плазме больных детей на 32,9 % 
превышало показатели здоровых детей (р  <  0,05) 
(табл. 2). В то же время уровни ОХС и ЭХС были сопо-
ставимы с характеристиками контрольной группы.

У пациентов данной группы установлена высокая 
активность процессов липопероксидации, по сравне-
нию со здоровыми детьми, на стадии образования про-
межуточных продуктов. Уровень ДК в крови больных 
детей повышался на 93 % (р < 0,05) (табл. 2). Однако 
концентрация конечного продукта ПОЛ – малонового 
диальдегида (МДА) – была сопоставима с показателя-

ми группы сравнения, что свидетельствовало об акти-
вации АОЗ и стабилизации каскадного процесса ПОЛ.

Сопоставление характеристик липидного и угле-
водного обменов показало, что у пациентов с преобла-
данием функциональной активности левого полуша-
рия значимо снижено содержание глюкозы, лактата, 
соотношения лактата к пирувату, что свидетельствует 
о преимущественно «углеводном» типе метаболизма 
на фоне активных процессов липопероксидации и на-
коплением содержания продуктов ПОЛ – ДК и МДА.

Показатели утилизации углеводов и жиров у 
детей с СДВГ и преобладанием функциональной 
активности правого полушария свидетельствует об 
окислении менее эффективных, но практически не 
лимитированных запасов липидов. У этих пациентов 
возрастает доля метаболически более активного 
эстерифицированного ХС, по сравнению с фракцией 
свободного ХС, представляющего структурный фонд 
плазматических мембран. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, анализ полученных результатов 
позволяет говорить о различных метаболических 
реакциях и стратегиях адаптивно-компенсаторных 
процессов в зависимости от особенностей функци-
ональной активности полушарий головного мозга 
обследованных детей с СДГВ. Они выражались в 
активации углеводного обмена у пациентов с пре-
обладанием функциональной активности левого 
полушария и более экономном расходовании энер-
гетических ресурсов у больных с доминированием 
функциональной активности правого полушария.

С точки зрения функциональной асимметрии 
полушарий головного мозга характер метаболиче-

Таблица 1 
Показатели углеводного обмена у здоровых детей и пациентов с СДВГ с различными межполушарными 

взаимодействиями мозга (Х ± m)

Показатели 
Преобладание функциональной активности 

левого полушария 
Преобладание функциональной активности 

правого полушария p 
1-я группа (здоровые дети) 2-я группа (СДВГ) 3-я группа (здоровые дети) 4-я группа (СДВГ) 

Глюкоза, ммоль/л 5,01 ± 0,19 4,16 ± 0,25 4,82 ± 0,27 3,56 ± 0,26 р1, 2 < 0,05 
р2, 4 < 0,05 

МК, ммоль/л 1,95 ± 0,10 1,15 ± 0,18 1,86 ± 0,18 1,72 ± 0,18 р1, 2 < 0,05 
р2, 4 < 0,05 

ПВК, ммоль/л 0,15 ± 0,02 0,15 ± 0,04 0,17 ± 0,02 0,15 ± 0,02 – 

МК / ПВК 13,90 ± 0,93 7,53 ± 0,95 11,64 ± 0,95 10,97 ± 0,60 р1, 2 < 0,05 
 

Таблица 2
Показатели липидного обмена и процессов ПОЛ у здоровых детей и пациентов с СДВГ с различными 

межполушарными взаимодействиями мозга (Х ± m)

Показатели 
Преобладание функциональной активности 

левого полушария 
Преобладание функциональной активности 

правого полушария p 
1-я группа (здоровые дети) 2-я группа (СДВГ) 3-я группа (здоровые дети) 4-я группа (СДВГ) 

ОХС, ммоль/л 3,78 ± 0,17 4,20 ± 0,37 3,58 ± 0,28 3,78 ± 0,28 – 

СХС, ммоль/л 1,78 ± 0,17 2,26 ± 0,25 1,70 ± 0,15 2,26 ± 0,15 р1, 2 < 0,05 
р3, 4 < 0,05 

ЭХС, ммоль/л 2,04 ± 0,09 1,94 ± 0,18 1,94 ± 0,19 1,95 ± 0,19 – 

ЭХС / СХС 1,15 ± 0,12 0,86 ± 0,09 1,14 ± 0,16 1,46 ± 0,22 р2, 4 < 0,05 

ДК, мкмоль/л 1,54 ± 0,09 1,91 ± 0,06 0,80 ± 0,15 1,54 ± 0,11 р1, 2 < 0,05 
р3, 4 < 0,05 

МДА, мкмоль/л 1,24 ± 0,06 1,65 ± 0,04 1,10 ± 0,09 1,01 ± 0,11 р1, 2 < 0,05 
р3, 4 < 0,05 
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ских реакций и процессов ПОЛ у пациентов с СДВГ 
с преобладанием активности левого полушария 
характеризуется наличием сложных структурных 
и функциональных связей, обеспечивающих высо-
кий уровень активации процессов для обеспечения 
филогенетически более поздних образований высших 
психических функций. 

Для детей с СДВГ и преобладанием активности 
правого полушария было характерно более эконом-
ное расходование энергетических ресурсов, о чем 
свидетельствует сбалансированность исследованных 
показателей углеводного обмена. Процессы перокси-
дации липидов у них более интенсивно протекали 
на этапе образования первичных гидроперекисей, 
затем этот процесс стабилизировался, вероятно, 
благодаря активации антиоксидантной защиты, что 
приводило к снижению концентрации конечного 
продукта ПОЛ – малонового диальдегида. Подобный 
тип реакции связан с блокированием метаболических 
процессов, уменьшением величины основного обмена 
и, как результат, со снижением расхода структурной 
энергии. С таким взглядом согласуются исследования 
нейрофизиологов и нейропсихологов о роли правого 
полушария в адаптации как наиболее древнего об-
разования, связанного со стволовыми структурами, 
активирующими парасимпатическую систему, обеспе-
чивающими жизненно важные функции организма и 
экономно расходующими энергетические ресурсы. 

В целом изложенное дает основание прийти к за-
ключению о том, что изменения метаболических ре-
акций имели выраженные индивидуальные различия 
у больных детей, обусловленные спецификой функ-
циональной активности полушарий головного мозга.
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