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РЕЗЮМЕ 

Введение. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) и расстройства, связанные с употребле-

нием алкоголя (РУА), являются распространенными и клинически значимыми состояниями, нередко протекаю-

щими коморбидно и неизбежно снижающими качество жизни. У лиц с СДВГ риск формирования РУА суще-

ственно выше, чем в общей популяции, что обусловлено универсальными нейробиологическими, поведенчески-

ми и психосоциальными механизмами. Цель: обобщение современных данных о распространенности, патогене-

зе, диагностике и подходах к лечению коморбидности СДВГ и РУА. Методы. Проведен обзор научной литерату-

ры, опубликованной в базах наукометрических данных PubMed, Scopus и РИНЦ, с акцентом на эпидемиологиче-

ские, нейробиологические, психосоциальные и клинико-диагностические аспекты взаимодействия СДВГ и РУА. 

Включены англоязычные публикации за 2000-2024 гг., а также русскоязычные источники, отражающие отече-

ственный опыт изучения проблемы. Результаты. Выявлены ключевые факторы, способствующие формирова-

нию коморбидности: дофаминергическая дисфункция, импульсивность, эмоциональная дисрегуляция, стрессо-

вые воздействия и нарушения детско-родительских отношений. Отмечены сложности диагностики СДВГ у паци-

ентов с РУА, обусловленные симптоматическим перекрытием и когнитивными нарушениями на фоне отмены 

алкоголя. Обоснована необходимость рутинного скрининга и интеграции лечения СДВГ в наркологическую 

практику. Наиболее эффективными признаны мультимодальные подходы, включающие фармакотерапию (в том 

числе нестимулирующими препаратами без активизации ЦНС и антикрейвинг-средствами для снижения влече-

ния к приему ПАВ) и психотерапевтические вмешательства (когнитивно-поведенческая терапия как инструмент 

разработки стратегий совладания). Заключение. Коморбидность СДВГ и РУА требует комплексного междисци-

плинарного подхода, включающего раннюю диагностику, индивидуализированную терапию с целью оптимиза-

ции лечения, устранения системных барьеров к оказанию стационарной и амбулаторной психиатрической помо-

щи. Будущие исследования должны быть направлены на уточнение патогенеза, разработку персонализированных 

стратегий лечения и внедрение комплексных программ профилактики в группе высокого риска. 

Ключевые слова: СДВГ; расстройства, связанные с употреблением алкоголя; коморбидность; импульсив-

ность как фактор дезадаптации; диагностика; фармакотерапия; психотерапия; нарушения дофаминовой системы. 

ВВЕДЕНИЕ 

Синдром дефицита внимания с гиперактивно-

стью является одним из наиболее распространен-

ных расстройств нервно-психического развития, 

диагностируемым примерно у 7,1% детей и 2,8% 

взрослых в популяции [1, 2]. Для СДВГ характер-

ны устойчивые проявления невнимательности, 

гиперактивности и импульсивности, которые 

приводят к выраженным нарушениям в учебной, 

профессиональной и социальной сферах [3]. Ис-

торически СДВГ являлся предметом изучения, 

анализа и обсуждения детской психиатрии, бла-

годаря эволюции психиатрических знаний 

в настоящее время установлено, что у значитель-
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ной части пациентов симптомы сохраняются и во 

взрослом возрасте, часто принимая менее выра-

женные, но клинически значимые формы. Взрос-

лые с СДВГ демонстрируют повышенный риск 

развития психических расстройств, в том числе 

аффективных и тревожных нарушений, а также 

связанных с употреблением ПАВ [4, 5]. Особую 

научно-практическую значимость среди послед-

них приобретают расстройства, связанные с упо-

треблением алкоголя (РУА), встречающиеся 

в клинической практике у данной категории па-

циентов существенно чаще, чем в общей популя-

ции населения разных стран и регионов. 

РУА затрагивают около 400 миллионов чело-

век, или 7% населения мира в возрасте старше 15 

лет [6]. Эти расстройства характеризуются ком-

пульсивным влечением к алкоголю, снижением 

контроля над его употреблением и продолжением 

употребления, несмотря на негативные послед-

ствия и возникновение серьезных проблем [7], 

например, таких как заболевания печени, сердеч-

но-сосудистой системы, ЖКТ, нарушение работы 

мозга и пр. Чрезмерное потребление алкоголя ас-

социировано с высоким уровнем преждевременной 

смертности и заболеваемости, способствуя разви-

тию случаев самоубийств, дорожно-транспортных 

происшествий, насилия и хронических заболева-

ний, включая алкогольную болезнь печени и сер-

дечно-сосудистые осложнения [8, 9]. Согласно 

DSM-5, диагноз РУА устанавливается при наличии 

не менее 2 из 11 предлагаемых диагностических 

критериев, включая потерю контроля, развитие 

толерантности и наличие симптомов отмены [7]. 

В МКБ-11 РУА кодируется как расстройство, ха-

рактеризующееся стойким употреблением алкого-

ля, несмотря на вредные последствия, с акцентом 

на трансформацию от эпизодического потребления 

к физической и психической зависимости с про-

гредиентным течением [10]. 

Связь между СДВГ и РУА подтверждена ря-

дом эпидемиологических исследований. Так, рас-

пространенность РУА среди пациентов с СДВГ 

достигает 43%, что значительно превышает ана-

логичный показатель в общей популяции [11]. 

В свою очередь среди лиц, проходящих лечение 

по поводу РУА, частота СДВГ колеблется от 6,6% 

до 21,3% [12, 13]. Эти данные указывают на дву-

направленную ассоциацию между расстройства-

ми, предполагая общность патогенетических ме-

ханизмов, включая генетические, нейробиологи-

ческие и поведенческие факторы. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обобщение современных данных о распростра-

ненности, патогенезе, диагностике и подходах 

к лечению коморбидности синдрома дефицита 

внимания с гиперактивностью и расстройств, свя-

занных с употреблением алкоголя. 

МЕТОДЫ 

Проведен обзор научной литературы, опублико-

ванной в базах наукометрических данных PubMed, 

Scopus и РИНЦ, с акцентом на эпидемиологиче-

ские, нейробиологические, психосоциальные 

и клинико-диагностические аспекты взаимодей-

ствия СДВГ и РУА. Включены англоязычные пуб-

ликации за 2000-2024 гг., а также русскоязычные 

источники, отражающие отечественный опыт изу-

чения проблемы. 
ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ДАННЫХ ЛИТЕРАТУРЫ 

Эпидемиология и клиническая картина 

Распространенность и факторы риска 

Опубликованные эпидемиологические данные 

подтверждают устойчивую связь между СДВГ 

и РУА. У лиц с СДВГ риск развития РУА в 2-3 

раза превышает таковой в общей популяции [14, 

15]. Этот повышенный риск обусловлен сложным 

взаимодействием генетических, нейробиологиче-

ских и средовых факторов, формирующих уязви-

мость, которая проявляется ранним началом упо-

требления алкоголя, более интенсивным характе-

ром его потребления, ускоренным развитием 

и усилением признаков зависимости. Исследова-

ния показывают, что подростки с СДВГ начинают 

употреблять алкоголь в более раннем возрасте по 

сравнению со сверстниками, не имеющими этого 

диагноза, что имеет принципиальное значение 

для вероятности развития РУА во взрослой жизни 

[16]. Кроме того, выраженность симптомов 

СДВГ, особенно импульсивности и эмоциональ-

ной дисрегуляции, положительно коррелирует 

с риском запойного и пагубного потребления ал-

коголя во взрослом возрасте [17]. 

Высокая коморбидность СДВГ и РУА обу-

словлена совокупностью биологических и психо-

социальных факторов риска. Значимую роль иг-

рает наследственная предрасположенность. Так, 

результаты полногеномных ассоциативных ис-

следований (GWAS) обнаружили ассоциацию 

полиморфизмов генов, вовлеченных в дофами-

нергическую регуляцию (в частности генов DRD4 
и DAT1), в патогенезе как СДВГ, так и алкоголь-

ной зависимости [18]. Результаты этих исследо-

ваний согласуются с современными нейробиоло-

гическими моделями, согласно которым уязви-

мость к обоим расстройствам может формиро-

ваться на фоне нарушений дофаминовой нейро-

трансмиссии в мезолимбической системе, участ-

вующей в регуляции мотивации, вознаграждения 

и контроля импульсов [19]. 

Существенное значение придают также пси-

хологическим и личностным особенностям, ассо-

циированным с СДВГ. Показано, что склонность 

к поиску новизны и сниженная способность к са-
моорганизации расцениваются как значимые по-

веденческие предикторы употребления ПАВ [20]. 
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При этом склонность к поиску новизны увеличи-

вает вероятность экспериментирования с алкого-

лем и другими веществами, в то время как сни-

женная способность к саморегуляции поведения 

(включая отказ от употребления) ассоциирована 

с повышенным риском злоупотребления алкого-

лем и формирования зависимости [21]. 

Весомый вклад в развитие коморбидности 

СДВГ и РУА вносят также средовые факторы. 

Установлено, что пренатальное воздействие алко-

голя и табака связано с повышенным риском раз-

вития СДВГ у ребенка, что указывает на долго-

временное влияние пренатальной токсической 

экспозиции на формирование нейроповеденче-

ских нарушений, предрасполагающих в том числе 

к аддиктивному поведению [8]. В дальнейшем 

неблагоприятный психосоциальный опыт, в том 

числе семейная дисфункция, эмоциональное от-

вержение, трудности в обучении и социальной 

адаптации, может усиливать предрасположен-

ность к использованию алкоголя в качестве сред-

ства эмоциональной саморегуляции [22]. 

Дополнительную сложность представляет ча-

стое сочетание РУА с расстройствами, связанны-

ми с употреблением стимуляторов, которые также 

широко распространены среди пациентов с СДВГ 

[23]. Психостимуляторы, включая кокаин и веще-

ства из группы новых ПАВ (часто используемые 

рекреационно) [24], могут применяться пациен-

тами с СДВГ в качестве формы дезадаптивной 

компенсации гиперактивности, нарушенной кон-

центрации и эмоциональной нестабильности. 

В ряде исследований подчеркивает роль микро-

повреждений ретикулярно-таламических струк-

тур мозга и эмоционально-волевых расстройств 

как факторов, предрасполагающих к развитию 

аддиктивного поведения у лиц с СДВГ [25]. 

Таким образом, коморбидность СДВГ и РУА 

носит мультифакторный характер, формируясь на 

пересечении генетической предрасположенности, 

индивидуально-психологических особенностей 

и внешних стрессовых воздействий. Осознание 

этой комплексной природы риска имеет важное 

значение для разработки эффективных стратегий 

раннего выявления и профилактики, направлен-

ных на снижение вероятности развития РУА 

у лиц с СДВГ. 
Перекрытие симптомов и сложности диагностики 

Частое сочетание СДВГ и РУА представляет 

собой серьезную диагностическую проблему, 

обусловленную значительным перекрытием ко-

гнитивных и поведенческих проявлений. У паци-

ентов с коморбидным течением этих расстройств 

отмечаются выраженная гиперактивность и им-

пульсивность, что затрудняет дифференцировку 

первичных симптомов СДВГ от когнитивного 

дефицита, обусловленного хроническим употреб-

лением алкоголя [26]. Это существенно осложня-

ет клиническую оценку, повышая риск гиподиа-

гностики или ошибочной трактовки симптомов, 

в частности в сторону изолированного расстрой-

ства, связанного с употреблением ПАВ. 

Ключевым фактором, препятствующим свое-

временной и точной диагностике СДВГ у лиц 

с РУА, выступают нейропсихологические послед-

ствия. У пациентов с алкогольной зависимостью 

часто выявляются выраженные дефициты испол-

нительных функций, включая снижение способ-

ности к торможению, нарушения рабочей памяти 

и снижение устойчивости внимания ‒ когнитив-

ные нарушения, сходные с проявлениями СДВГ 

[27]. При отсутствии диагноза СДВГ в детском 

или подростковом возрасте взрослые пациенты 

нередко интерпретируют имеющиеся трудности 

с концентрацией и саморегуляцией как исключи-

тельно следствие злоупотребления алкоголем, что 

дополнительно отсрочивает постановку диагноза 

и начало лечения [28]. 

Современные нейропсихологические тесты об-

ладают ограниченной специфичностью в разгра-

ничении дефицитов, связанных с СДВГ, 

и вторичных нарушений по отношению к злоупо-

треблению алкоголем, что указывает на необходи-

мость разработки более чувствительных и валид-

ных инструментов [29]. В клинической практике 

для скрининга симптомов СДВГ у пациентов 

с зависимостью обычно применяются стандарти-

зированные шкалы самооценки, такие как Шкала 

диагностики СДВГ у взрослых (Adult ADHD Self-

Report Scale, ASRS) и Шкала Коннерса для оценки 

СДВГ у взрослых (Conners’ Adult ADHD Rating 

Scale, CAARS-S-SR) [26]. Однако результаты та-

ких опросников могут искажаться вследствие 

нарушений ретроспективной памяти, сниженного 

самоконтроля и недавнего употребления алкоголя. 

Последний должен включать структурированное 

клиническое интервью, а также сбор объективного 

анамнеза от членов семьи или других значимых 

для пациента лиц. Дополнительную диагностиче-

скую сложность создает симптоматика синдрома 

отмены алкоголя, способная имитировать призна-

ки СДВГ. Повышенная тревожность, двигательное 

возбуждение, лабильность настроения и трудности 

концентрации, характерные для синдрома отмены, 

могут восприниматься как проявления СДВГ, что 

повышает риск гипердиагностики последнего, 

особенно в условиях раннего абстинентного пери-

ода [28]. В связи с этим для повышения достовер-

ности диагностики рекомендуется проводить 

оценку признаков СДВГ только после достижения 

стабильного периода воздержания, что позволяет 

дифференцировать стойкие симптомы СДВГ от 

преходящих когнитивных нарушений, индуциро-

ванных синдромом отмены алкоголя. 
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Несмотря на существующие сложности, свое-

временное выявление и верификация СДВГ у па-

циентов с РУА имеет важнейшее клиническое 

значение. Недиагностированный и, следователь-

но, нелеченый СДВГ ассоциирован с более высо-

кой частотой рецидивов, худшим комплаенсом 

и менее благоприятными исходами при лечении 

алкогольной зависимости [30]. В настоящее время 

накапливаются данные в пользу необходимости 

внедрения рутинного скрининга СДВГ в нарколо-

гической практике, а также интеграции вмеша-

тельств, ориентированных на лечение СДВГ, 

в стандартные протоколы терапии РУА. 

В совокупности эти данные подчеркивают ак-

туальность пересмотра диагностических страте-

гий и повышения осведомленности специалистов 

о высокой распространенности и клинической 

значимости СДВГ у пациентов с зависимостями. 

Решение обозначенных проблем может суще-

ственно повысить эффективность терапевтиче-

ских программ и обеспечить доступ к индивидуа-

лизированному лечению для лиц с коморбидным 

течением СДВГ и РУА. 
Механизмы, лежащие в основе коморбидности 

Высокая коморбидность между СДВГ и РУА 

может быть обусловлена сходными нейробиоло-

гическими, когнитивными и средовыми механиз-

мами, которые предрасполагают людей с СДВГ 

к проблемному употреблению алкоголя. Основ-

ные черты СДВГ, в частности импульсивность 

и исполнительная дисфункция, способствуют 

раннему началу употребления алкоголя и эскала-

ции зависимого поведения, в то время как хрони-

ческое употребление алкоголя еще больше усу-

губляет когнитивные дефициты, усиливая цикл 

зависимости и нарушенной саморегуляции. По-

мимо нейробиологических уязвимостей, психосо-

циальные факторы, включая эмоциональную ди-

срегуляцию и неадаптивные копинговые страте-

гии, также играют ключевую роль в развитии 

и поддержании расстройств, связанных с упо-

треблением алкоголя, у людей с СДВГ. 
Роль импульсивности и компульсивности 

Импульсивность рассматривается как одна из 

наиболее важных характеристик СДВГ и призна-

на значимым фактором риска развития рас-

стройств, связанных с употреблением ПАВ, 

включая алкогольную зависимость [17]. Импуль-

сивное поведение при СДВГ носит многокомпо-

нентный характер и включает дефицит ингиби-

торного контроля, выраженное предпочтение не-

медленного вознаграждения (дисконтирование 

задержки) и склонность к рискованным действи-

ям. Эти особенности когнитивной+ регуляции 

способствуют раннему началу употребления ал-

коголя: пациенты с СДВГ чаще демонстрируют 

сниженный уровень критической оценки возмож-

ных последствий и игнорирования очевидных 

признаков опасности, что повышает вероятность 

вовлечения в рискованное поведение, включая 

употребление ПАВ [31]. 

Компульсивность, определяемая как ригидное, 

повторяющееся и неадаптивное поведение, со-

храняющееся несмотря на негативные послед-

ствия, играет важную роль в поддержании упо-

требления алкоголя и формировании зависимо-

сти. У пациентов с СДВГ компульсивное упо-

требление алкоголя может формироваться как 

вторичный механизм регуляции внутреннего 

напряжения и импульсивных побуждений, спо-

собствуя закреплению патологического стереоти-

па поведения. Этот процесс со временем приво-

дит к снижению волевого контроля, мотивации, 

инициативности и переходу от эпизодического 

к регулярному, систематическому, хроническому 

употреблению [32]. 

Одним из центральных нейропсихологических 

маркеров СДВГ, тесно связанных с формировани-

ем алкогольной зависимости, является дефицит 

тормозного/ингибиторного контроля и склон-

ность к дисконтированию отсроченного возна-

граждения ‒ предпочтение немедленных, хотя 

и менее ценных наград перед отсроченными, но 

более значимыми [32]. Такие нарушения ухуд-

шают процесс принятия решений, делая поведе-

ние пациентов с СДВГ более реактивным и слабо 

регулируемым, особенно в ситуациях, где упо-

требление алкоголя является социально приемле-

мым и легко доступным (например, во время се-

мейных праздников). 

Кроме того, у лиц с СДВГ отмечается повы-

шенная чувствительность к внешним стимулам, 

связанным с алкоголем ‒ так называемым алко-

гольным триггерам, что повышает риск формиро-

вания устойчивых, плохо контролируемых моде-

лей поведения. Постепенно это приводит к пере-

ходу от импульсивного к компульсивному упо-

треблению, когда алкоголь перестает использо-

ваться ситуативно, а становится частью фиксиро-

ванной поведенческой реакции. 

Таким образом, взаимодействие импульсивно-

сти и компульсивности играет ключевую роль как 

в инициации, так и в поддержании употребления 

алкоголя при СДВГ. Эти данные подчеркивают 

важность ранней диагностики и внедрения профи-

лактических вмешательств, направленных на раз-

витие навыков саморегуляции, повышение устой-

чивости к поведенческим триггерам и укрепление 

ингибиторного контроля у лиц из группы риска. 

Эффективная адресная работа с использованием 

индивидуального подхода в этом направлении 

способна существенно снизить вероятность фор-

мирования расстройств, связанных с употреблени-

ем алкоголя, у пациентов с СДВГ. 
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Нейробиологические механизмы 

СДВГ и РУА характеризуются частичным сов-

падением нейробиологических субстратов, прежде 

всего дисфункцией дофаминергической и норад-

ренергической систем нейротрансмиссии [19]. 

Нарушения в этих системах способствуют дис-

функции процессов вознаграждения, контроля им-

пульсов и исполнительного функционирования, 

формируя нейробиологическую основу для пере-

хода к компульсивному употреблению алкоголя. 

Результаты нейровизуализационных исследо-

ваний свидетельствуют о наличии структурных 

и функциональных изменений в ключевых зонах 

мозга, отвечающих за когнитивный контроль 

и принятие решений, в первую очередь в префрон-

тальной коре и базальных ганглиях [33]. Префрон-

тальная кора, регулирующая высшие исполни-

тельные функции, включая планирование, саморе-

гуляцию и торможение поведенческих импульсов, 

часто демонстрирует гипоактивность как при 

СДВГ, так и при РУА. Это сопровождается сниже-

нием способности к поведенческому самоконтро-

лю и ростом импульсивных реакций. Аналогичные 

нарушения выявляются в деятельности базальных 

ганглиев, отвечающих за формирование привыч-

ного поведения и обработку вознаграждения. Из-

мененная активность этих структур у пациентов 

с СДВГ дополнительно повышает риск вовлечен-

ности в поведение, связанное с поиском веществ. 

Центральную роль в патофизиологии обоих рас-

стройств играет дофаминергическая дисфункция. 

У лиц с СДВГ отмечается сниженная базовая ак-

тивность дофаминергической системы, что ассо-

циировано с нарушениями в системах мотивации, 

повышенной импульсивностью, снижением спо-

собности к отложенному подкреплению и дефици-

том поведенческой регуляции [19]. Употребление 

алкоголя, в свою очередь, вызывает транзиторное 

усиление высвобождения дофамина, временно 

компенсируя его дефицит [34]. Однако при хрони-

ческом потреблении развивается нейроадаптация, 

включающая снижение чувствительности рецеп-

торов и транспортеров дофамина в полосатом теле, 

а также уменьшение дофаминергической реакции 

на естественные источники удовольствия [19]. Эти 

изменения ведут к снижению чувствительности 

к вознаграждению, формированию компульсивно-

го употребления и ускоренному переходу от экс-

периментального к патологическому употребле-

нию алкоголя у лиц с исходными нарушениями 

дофаминергической регуляции [35]. Таким обра-

зом, взаимодействие врожденного дефицита дофа-

мина, характерного для СДВГ, и вторичных нару-

шений дофаминергической системы, обусловлен-

ных хроническим употреблением алкоголя, спо-

собствует формированию и прогрессированию 

зависимости у данной категории пациентов. 

Стимулирующие препараты, в частности ме-

тилфенидат, демонстрируют способность норма-

лизовать дофаминергическую передачу, улучшать 

когнитивный контроль и снижать импульсив-

ность у пациентов с СДВГ. Современные данные 

указывают на то, что адекватная фармакотерапия 

СДВГ может снижать риск формирования РУА за 

счет устранения ключевых нейробиологических 

дефицитов, предрасполагающих к поисковому 

поведению [36]. В то же время использование 

стимуляторов у пациентов с коморбидной алко-

гольной зависимостью требует особой осторож-

ности и регулярного мониторинга в связи 

с риском их немедицинского использования, осо-

бенно на фоне активного употребления ПАВ. 

Значимую роль в патогенезе СДВГ и РУА 

также играет дисфункция норадренергической 

системы, участвующей в регуляции внимания, 

реакции на стресс и эмоционального реагирова-

ния. Нарушения в работе этой системы способ-

ствуют как клиническим проявлениям СДВГ, так 

и ухудшению когнитивных функций, вторичных 

по отношению к хронической алкогольной инток-

сикации. В этом контексте перспективны нести-

мулирующие препараты, такие как атомоксетин, 

преимущественно воздействующие на норадре-

нергическую систему. Ряд исследований показы-

вает, что применение атомоксетина у пациентов 

с СДВГ и сопутствующей алкогольной зависимо-

стью может способствовать улучшению контроля 

импульсов и снижению выраженности патологи-

ческого влечения к алкоголю [37]. 

Таким образом, перекрывающиеся нейробио-

логические механизмы СДВГ и РУА подтвер-

ждают наличие общей уязвимости, обусловлен-

ной врожденными и приобретенными нарушени-

ями нейротрансмиттерной регуляции. Эти данные 

подчеркивают важность своевременной диагно-

стики и патогенетически обоснованного лечения 

СДВГ с использованием как медикаментозных, 

так и поведенческих вмешательств, направленных 

на коррекцию дефицитов системы вознагражде-

ния, самоконтроля и исполнительного функцио-

нирования. Подобный подход способен снизить 

риск формирования РУА и улучшить прогноз при 

уже сформированной зависимости у пациентов 

с коморбидным течением. 
Психосоциальные и средовые факторы 

Помимо генетической и нейробиологической 

предрасположенности, значительный вклад 

в формирование коморбидности СДВГ и РУА 

вносят психосоциальные и средовые влияния. 

Одной из распространенных моделей, объясняю-

щих эту связь, является гипотеза самолечения. 

Согласно данной модели, лица с СДВГ могут 

прибегать к употреблению алкоголя с целью 

ослабления симптомов гиперактивности, импуль-
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сивности и эмоциональной лабильности [38]. Се-

дативное действие этанола может временно сни-

жать тревожность и внутреннее напряжение, что 

субъективно воспринимается как средство эмоци-

ональной регуляции состояния, способствуя фор-

мированию зависимости от алкоголя. 

Пациенты с СДВГ с более высокой частотой 

сталкиваются с хроническим стрессом, межлич-

ностными конфликтами и низкой академической 

или профессиональной успешностью, т.е. в боль-

шей мере подвержены факторам, существенно 

повышающим риск формирования моделей упо-

требления алкоголя как способа психологической 

компенсации [39]. Повышенная эмоциональная 

реактивность, выраженная непереносимость 

фрустрации и трудности в адаптации к стрессо-

вым ситуациям способствуют закреплению моде-

ли поведения, при которой алкоголь используется 

как средство избегания повседневных проблем, 

постепенно теряя рекреационный характер 

и трансформируясь в зависимость. 

Ряд авторов подчеркивает, что дефицит эмо-

ционального контакта с родителями, отсутствие 

поддержки и понимания и нарушения эмоцио-

нально-волевой регуляции, характерные для 

СДВГ в детском возрасте, способствуют форми-

рованию дезадаптивного поведения и повышают 

риск развития зависимостей [25]. 

Исследования свидетельствуют о значитель-

ном снижении качества жизни у лиц с сочетан-

ным течением СДВГ и РУА. Такие пациенты ча-

ще демонстрируют нарушения в социальном вза-

имодействии, нестабильность трудовой занятости 

и общее снижение уровня благополучия по срав-

нению с лицами, страдающими только одним из 

указанных расстройств [39]. Снижение субъек-

тивного и объективного качества жизни способ-

ствует закреплению зависимости, поскольку не-

удовлетворенные потребности в эмоциональной 

стабильности и социальной поддержке усиливают 

тенденцию к повторному употреблению алкоголя 

в качестве адаптационного механизма. 

Таким образом, сочетание нейробиологиче-

ских уязвимостей, импульсивного поведения 

и воздействия неблагоприятной социальной сре-

ды формирует сложный патогенетический контур 

коморбидности СДВГ и РУА. Осознание много-

факторной природы этой взаимосвязи имеет важ-

ное значение для разработки эффективных про-

грамм профилактики, уточнения диагностических 

критериев и формирования персонализированных 

терапевтических стратегий. Комплексный под-

ход, учитывающий как клинические особенности 

СДВГ, так и поведенческие паттерны, связанные 

с употреблением алкоголя, необходим для повы-

шения эффективности медицинской помощи дан-

ной группе пациентов. 

Клинические последствия и стратегии лечения 

Эффективное лечение СДВГ у лиц с сопут-

ствующим РУА требует раннего выявления, точ-

ной диагностики и индивидуализированных под-

ходов к терапии, которые одновременно направле-

ны на оба расстройства. Учитывая значительное 

совпадение симптомов и общие базовые механиз-

мы, необходим комплексный мультимодальный 

подход, включающий фармакологические, пове-

денческие и психосоциальные вмешательства. Не-

смотря на растущее признание коморбидности 

СДВГ-РУА, многие стандартные руководства 

и клинические рекомендации по лечению зависи-

мости и СДВГ не учитывают случаи двойного диа-

гноза, что требует разработки комплексных моде-

лей лечения, принимающих во внимание уникаль-

ные проблемы этой группы населения. 
Скрининг и диагностика 

Рутинный скрининг на СДВГ у пациентов 

с РУА имеет принципиальное значение для свое-

временного выявления расстройства и реализации 

раннего терапевтического вмешательства. Учи-

тывая высокую распространенность СДВГ в дан-

ной популяции, систематическая оценка симпто-

мов должна стать стандартной составляющей 

программ лечения зависимостей. Однако диагно-

стика СДВГ у лиц с активной алкогольной зави-

симостью представляет собой серьезный клини-

ческий вызов: синдром отмены, когнитивные 

нарушения и эмоциональная нестабильность, воз-

никающие в контексте злоупотребления алкого-

лем, могут как маскировать, так и имитировать 

проявления СДВГ, повышая риск диагностиче-

ских ошибок [26]. 

Для повышения точности выявления СДВГ 

в популяциях с РУА исследуется потенциал лич-

ностной оценки. Установлено, что определенные 

черты личности, в частности выраженная склон-

ность к поиску новизны и низкий уровень само-

организации, положительно ассоциированы с ве-

роятностью наличия СДВГ у пациентов с алко-

гольной зависимостью [20]. Это позволяет рас-

сматривать инструменты, основанные на лич-

ностных профилях, как дополнительный источ-

ник информации, способствующий дифференци-

ации СДВГ от других коморбидных психических 

расстройств. 

Используемые шкалы самооценки, такие как 

ASRS и CAARS-S-SR, подтвердили высокую чув-

ствительность в отношении симптомов СДВГ 

у пациентов с РУА и часто демонстрируют более 

высокую чувствительность по сравнению 

с нейропсихологическими тестами [29]. Тем не 

менее результаты таких шкал подвержены влия-

нию ретроспективных искажений, нарушений 

памяти и когнитивных дефицитов, связанных 

с употреблением алкоголя. 
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В связи с этим необходим многоуровневый 

диагностический подход, включающий не только 

шкалы самооценки, но и данные структурирован-

ного клинического интервью, медицинской доку-

ментации, анамнеза детского поведения и инфор-

мации от родственников или других значимых 

информантов. 

Важным аспектом является влияние хрониче-

ской алкогольной интоксикации на исполнитель-

ные функции, что требует осторожности в интер-

претации результатов нейропсихологических те-

стов. Оптимальным считается проведение оценоч-

ных процедур после достижения устойчивого пе-

риода абстиненции, что позволяет более точно раз-

граничить стойкие когнитивные дефициты, обу-

словленные СДВГ, от обратимых нарушений, вы-

званных токсическим действием алкоголя [28]. 

Среди валидных инструментов диагностики СДВГ 

у взрослых с коморбидными зависимостями при-

меняются структурированные клинические интер-

вью, такие как Диагностическое интервью Кон-

нерса для СДВГ у взрослых по DSM-IV (Conners’ 

Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-IV, 

CAADID) и Диагностическое интервью для СДВГ 

у взрослых (Diagnostic Interview for ADHD in 

Adults, DIVA-5), соответствующее DSM-5. Эти 

методики обладают высокой специфичностью 

и валидностью в условиях коморбидной патологии 

и превосходят по точности изолированное приме-

нение опросников для самооценки. Таким образом, 

интегративный диагностический алгоритм, вклю-

чающий шкалы самооценки, структурированные 

интервью и оценку личностных предикторов, яв-

ляется на сегодняшний день наиболее обоснован-

ным подходом к выявлению СДВГ у лиц с РУА. 

Его применение позволяет повысить точность диа-

гностики и обеспечить назначение адекватного 

адресного лечения данной группе пациентов. 
Фармакологические вмешательства 

Фармакотерапия СДВГ у пациентов с сопутству-

ющим РУА сопряжена с клиническими сложно-

стями. К числу основных проблем относятся по-

вышенный риск немедицинского использования 

препаратов, индивидуальные особенности ответа 

на лечение, ограниченность данных о долгосроч-

ной эффективности терапии в условиях коморбид-

ности [40]. Стимуляторы пролонгированного дей-

ствия (метилфенидат с осмотическим высвобожде-

нием, лиздексамфетамин) рассматриваются как 

предпочтительный вариант по сравнению с форма-

ми короткого действия благодаря более низкому 

потенциалу злоупотребления и стабильному кон-

тролю симптомов [35]. Однако, несмотря на выра-

женное положительное влияние на внимание 

и контроль импульсов, эти препараты не демон-

стрируют клинически значимого снижения потреб-

ления алкоголя или предотвращения рецидивов. 

Атомоксетин, селективный ингибитор обрат-

ного захвата норадреналина, часто рассматрива-

ется как альтернатива у пациентов с риском зло-

употребления стимуляторами. Он лишен под-

крепляющего эффекта, но его эффективность 

в отношении снижения влечения к алкоголю или 

предотвращения рецидивов РУА также остается 

недостаточно доказанной. Аналогичным образом 

бупропион может применяться при СДВГ с со-

путствующими депрессивными симптомами, од-

нако данные о его влиянии на потребление алко-

голя ограничены [35]. Эти данные подчеркивают 

необходимость комплексного подхода, при кото-

ром лечение СДВГ сочетается с интервенциями, 

направленными на РУА, включая налтрексон 

и когнитивно-поведенческую терапию. 

Ряд исследований свидетельствует о том, что 

при правильной тактике ведения и соблюдении 

принципов безопасного назначения стимулирую-

щая терапия может способствовать снижению 

импульсивности и улучшению исполнительных 

функций, тем самым снижая риск рецидива алко-

гольной зависимости. Тем не менее стимуляторы 

короткого действия не рекомендуются пациентам 

с активной зависимостью в связи с их высоким 

потенциалом немедицинского применения. В та-

ких случаях предпочтение следует отдавать пре-

паратам пролонгированного действия, таким как 

метилфенидат с осмотическим высвобождением 

или лиздексамфетамин, обладающим более бла-

гоприятным профилем риска [41]. У пациентов, 

которым противопоказаны стимуляторы либо 

у которых высок риск злоупотребления, целесооб-

разно рассматривать нестимулирующие препара-

ты. Атомоксетин продемонстрировал эффектив-

ность в снижении выраженности импульсивности 

и невнимательности, не вызывая при этом привы-

кания [37]. Перспективны препараты с альфа-

адренергической активностью (гуанфацин и кло-

нидин), действующие на α2-адренорецепторы. Их 

применение может быть особенно оправдано при 

выраженной гиперактивности, эмоциональной ди-

срегуляции и нарушениях сна [42]. Дополнитель-

ную роль в ведении коморбидных случаев СДВГ 

и РУА играют препараты, традиционно применяе-

мые при алкогольной зависимости. Опиоидный 

антагонист налтрексон, снижающий влечение 

к алкоголю, показал эффективность в уменьшении 

частоты эпизодов тяжелого употребления алкоголя 

у пациентов с импульсивностью, в том числе 

в контроле импульсивности и регуляции активно-

сти при СДВГ [43]. Еще одним потенциальным 

вариантом является акампросат, нормализующий 

глутаматергическую нейротрансмиссию и не обла-

дающий аддиктивным потенциалом, который мо-

жет быть полезен в снижении количества потреб-

ляемого алкоголя у лиц с СДВГ [44]. 
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Определенный интерес в рамках комбиниро-

ванной терапии представляют некоторые стаби-

лизаторы настроения, например, прегабалин. 

Имеются единичные данные о его потенциальной 

эффективности в отношении снижения выражен-

ности симптомов РУА [45] и купирования от-

дельных проявлений, сопутствующих СДВГ, та-

ких как тревожность, эмоциональная лабильность 

и нарушения сна [46]. Однако доказательная база 

для его применения при коморбидности СДВГ 

и РУА крайне ограничена, и рутинное использо-

вание не рекомендуется. 

Таким образом, фармакологическое лечение 

СДВГ при коморбидном течении с РУА требует 

индивидуализированного подхода с учетом вы-

раженности симптоматики, данных анамнеза 

и наличия сопутствующих психических рас-

стройств. Наилучшие терапевтические результа-

ты, как правило, достигаются при использовании 

комбинированной схемы, включающей как сред-

ства, направленные на лечение СДВГ, так и пре-

параты, контролирующие влечение к алкоголю. 
Будущие приоритетные направления 

Несмотря на растущее признание взаимосвязи 

между СДВГ и РУА, остаются существенные 

пробелы в понимании причинных механизмов, 

оптимальных терапевтических стратегий и си-

стемных барьеров, препятствующих оказанию 

комплексной помощи. Перспективные исследова-

ния должны быть направлены на выявление ме-

ханизмов, лежащих в основе повышенного риска 

развития алкогольной зависимости при СДВГ, 

поиск нейробиологических и генетических мар-

керов риска, разработку новых технологий и вос-

требованных в будущем методов, с привлечением 

политических инициатив, обеспечивающих 

включение оценки и терапии СДВГ в протоколы 

лечения зависимостей. 

Особое значение имеют лонгитюдные иссле-

дования, отслеживающие динамику состояния 

лиц с СДВГ с детства до взрослого возраста, 

с целью выявления критических точек для вмеша-

тельства и прогнозирования перехода к злоупо-

треблению алкоголем. В настоящее время боль-

шая часть данных основана на ретроспективной 

самооценке, что затрудняет установление при-

чинно-следственных связей между СДВГ и РУА. 

Неясно, в какой степени сам СДВГ увеличивает 

риск развития зависимости, и в какой мере общие 

генетические и средовые факторы способствуют 

их коморбидности. Перспективные когортные 

исследования должны фокусироваться на изуче-

нии траекторий развития таких признаков, как 

импульсивность, эмоциональная дисрегуляция, 

исполнительная дисфункция у лиц с СДВГ, 

а также их влияния на поведенческие паттерны, 

связанные с употреблением алкоголя. 

Важной задачей является также оценка профи-

лактического потенциала раннего вмешательства, 

включая медикаментозную терапию стимулиру-

ющими и нестимулирующими средствами. Ис-

следования на выборках семей и близнецов могут 

пролить свет на вклад наследственности и окру-

жающей среды, позволяя дифференцировать 

вклад наследственной предрасположенности от 

влияния средовых факторов, таких как детская 

травма, нарушения привязанности, школьная дез-

адаптация и социальное отвержение. 

Развитие персонализированной медицины от-

крывает новые возможности и парадигмы в лече-

нии коморбидных состояний. Биомаркеры и ме-

тоды нейровизуализации могут способствовать 

идентификации пациентов с максимальным 

риском развития РУА, а также в прогнозировании 

эффективности определенных видов терапии. 

Данные функциональной МРТ уже выявили раз-

личия в паттернах мозговой активности у пациен-

тов с СДВГ и РУА, особенно в зонах, связанных 

с контролем импульсов и системой вознагражде-

ния. В будущем эти данные могут быть использо-

ваны для индивидуализации лечения, включая 

выбор между стимулирующими и нестимулиру-

ющими препаратами на основании нейробиоло-

гических профилей. 

Фармакогенетика представляет собой еще од-

но перспективное направление. Варианты генов, 

участвующих в дофаминергической и норадре-

нергической нейропередаче, могут определять не 

только реакцию пациента на медикаментозную 

терапию СДВГ, но и его предрасположенность 

к формированию алкогольной зависимости. Фар-

макогенетическое тестирование потенциально 

позволит выявлять пациентов с повышенным 

риском немедицинского использования стимуля-

торов, которым могут быть показаны альтерна-

тивные препараты, такие как атомоксетин или 

гуанфацин. Необходимы дальнейшие исследова-

ния для оценки эффективности налтрексона 

и акампросата специфически у пациентов с ко-

морбидными СДВГ и РУА, особенно с позиции 

их влияния на импульсивное поведение и сниже-

ние влечения к алкоголю. 

Наряду с исследовательскими задачами особо-

го внимания требует необходимость устранения 

системных барьеров. Несмотря на хорошо задо-

кументированную коморбидность СДВГ и РУА, 

рутинный скрининг на СДВГ в наркологической 

практике проводится редко, что ведет к недодиа-

гностированности и, как следствие, к недостаточ-

ной коррекции ключевых симптомов. Многие 

пациенты с РУА не получают адекватного лече-

ния по поводу СДВГ, что может способствовать 

снижению приверженности терапии и увеличе-

нию частоты рецидивов. 
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Включение оценки СДВГ в стандартные про-

токолы лечения зависимостей и подготовка спе-

циалистов-наркологов к распознаванию симпто-

мов СДВГ могут существенно повысить эффек-

тивность программ помощи. Кроме того, целесо-

образно расширение доступа к фармакотерапии 

СДВГ в наркологических учреждениях при обес-

печении надлежащего контроля и соблюдении 

принципов безопасности назначения. Не менее 

важно преодоление стигматизации, связанной 

с лечением СДВГ в контексте зависимостей. Опа-

сения по поводу назначения стимуляторов лицам 

с историей употребления ПАВ по-прежнему рас-

пространены, несмотря на данные, свидетель-

ствующие о том, что правильно организованная 

терапия СДВГ может не только не повышать риск 

рецидива, но и способствовать его снижению. 

Общественные просветительские инициативы, 

направленные на повышение информированности 

пациентов и специалистов, а также реформы 

в области здравоохранения, обеспечивающие до-

ступ к лечению СДВГ, включая его медикамен-

тозную коррекцию у лиц с РУА, представляют 

собой ключевые шаги к устранению организаци-

онных и социальных барьеров. 

В целом коморбидность СДВГ и РУА пред-

ставляет собой сложную клинико-

психопатологическую проблему, требующую 

междисциплинарного подхода. Будущие усилия 

должны быть сосредоточены как на фундамен-

тальных исследованиях патогенеза, так и на транс-

ляции полученных знаний в клиническую практи-

ку. Устранение существующих пробелов посред-

ством долгосрочных когортных исследований, 

внедрения биомаркеров в диагностические алго-

ритмы и совершенствования политики в сфере 

здравоохранения будет иметь решающее значение 

для улучшения исходов у пациентов с сочетанным 

течением СДВГ и алкогольной зависимости. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Коморбидность СДВГ и РУА представляет со-

бой серьезную клинико-психопатологическую 

проблему, обусловленную сложным взаимодей-

ствием генетических, нейробиологических, пове-

денческих и психосоциальных факторов. СДВГ 

существенно повышает риск раннего начала упо-

требления алкоголя, формирования зависимости 

и худших терапевтических исходов. Диагностика 

в условиях двойного диагноза осложняется пере-

крытием симптомов и требует применения много-

уровневого подхода. Комплексная терапевтическая 

стратегия должна включать в себя медикаментоз-

ную коррекцию СДВГ, направленную на контроль 

импульсивности и исполнительной дисфункции, 

лечение РУА с использованием специфических 

фармакологических средств, а также психотера-

певтические и поведенческие интервенции. 

Будущие исследования должны быть направ-

лены на уточнение патогенетических механизмов 

коморбидности, разработку персонализирован-

ных подходов к лечению и преодоление систем-

ных барьеров, ограничивающих доступ к ком-

плексной помощи. Интеграция терапии СДВГ 

в программы лечения зависимостей способна по-

высить приверженность терапии (комплаенс), 

снизить частоту рецидивов и улучшить общие 

исходы лечения. 
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ABSTRACT 

Introduction. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and alcohol use disorders (AUD) are common and 

clinically significant conditions that often occur concurrently and inevitably reduce the quality of life. In individuals with 

ADHD, the risk of developing AUD is significantly higher than in the general population, which is due to universal neu-

robiological, behavioral and psychosocial mechanisms. Objective: to summarize current data on the prevalence, patho-

genesis, diagnosis and approaches to the treatment of ADHD and AUD comorbidity. Methods. A review of the scien-

tific literature published in the PubMed, Scopus and RSCI scientometric databases was conducted, with an emphasis on 

the epidemiological, neurobiological, psychosocial and clinical diagnostic aspects of the interaction between ADHD and 

AUD. The paper includes English-language publications from 2000 to 2024, as well as Russian-language sources cover-

ing domestic experience in studying the problem. Results. The key factors contributing to the formation of comorbidity 

were identified: dopaminergic dysfunction, impulsivity, emotional dysregulation, stress effects, and disturbances in par-

ent-child relationships. The difficulties in diagnosing ADHD in patients with AUD due to symptomatic overlap and cog-

nitive impairment against the background of alcohol withdrawal were noted. The need for routine screening and integra-

tion of ADHD treatment into drug treatment practice was substantiated. Multimodal approaches were recognized as the 

most effective, including pharmacotherapy (including non-stimulating drugs without central nervous system activation 

and anti-craving agents to reduce cravings for psychoactive substances) and psychotherapeutic interventions (cognitive 

behavioral therapy as a tool for developing coping strategies). Conclusion. The comorbidity of ADHD and AUD re-

quires a comprehensive interdisciplinary approach, including early diagnosis, individualized therapy to optimize treat-

ment, and the elimination of systemic barriers to inpatient and outpatient psychiatric care. Future research should be 

aimed at clarifying the pathogenesis, developing personalized treatment strategies, and implementing comprehensive 

prevention programs in high-risk groups. 

Keywords: ADHD; alcohol use disorders; comorbidity; impulsivity as a factor of maladaptation; diagnostics; 

pharmacotherapy; psychotherapy; dopamine system disorders. 
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