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Введение. Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) диагностируется в детском возрасте 
и является наиболее распространенным нервно-психическим нарушением у детей — около 5–7 % у детей 
школьного возраста. Ни один из методов лечения, как показывают клинические наблюдения, не является 
полностью эффективным для терапии СДВГ. В большинстве случаев основным методом лечения является 
фармакотерапия. Но, несмотря на доказанную краткосрочную эффективность, фармакотерапия может 
иметь ограничения: частичный ответ или отсутствие ответа, побочные эффекты, сомнительные долго-
срочные выгоды, плохое соблюдение режима лечения, негативное отношение родителей. Ограничения су-
ществующих фармакологических методов лечения подчеркивают необходимость разработки эффективных 
нефармакологических вмешательств, которые улучшают краткосрочные и долгосрочные результаты в отно-
шении симптомов нейропсихологического дефицита и нарушений других общих сфер деятельности. В на-
стоящее время имеются публикации, отмечающие положительное клиническое влияние остеопатической 
коррекции на состояние здоровья детей при различных нарушениях психической сферы. Но только еди-
ничные работы направлены на исследование влияния остеопатической коррекции при СДВГ. При этом от-
сутствуют публикации об использовании остеопатической коррекции в лечении СДВГ без фармакотерапии.
Цель исследования — изучить возможность применения остеопатической коррекция для лечения детей 
с СДВГ.
Материалы и методы. Исследование проводили на базе медицинской организации «Клиника здоровья» 
(Тверь) с марта 2021 г. по февраль 2022 г. Критерии включения: возраст детей 7–10 лет; установленный 
диагноз СДВГ; отсутствие заболеваний и состояний, являющихся абсолютным противопоказанием для остео-
патической коррекции; согласие родителей на остеопатическое обследование и коррекцию. Критерии не-
включения: возраст детей младше 7 и старше 10 лет; неподтверждение диагноза по данным «Шкалы оценки 
СДВГ — критерии МКБ-10» для родителей; наличие заболеваний и состояний, являющихся абсолютным про-
тивопоказанием для остеопатической коррекции. Критерии исключения: неявка на повторные осмотры. 
Общее число детей — 38 человек. Пациенты были распределены методом рандомизационных конвертов на 
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две группы по 19 человек в каждой. Основная группа — нефармакологического воздействия, использовали 
остеопатическую коррекцию и поведенческую психотерапию, группа сравнения — фармакологического воз-
действия, использовали препарат гопантеновой кислоты и поведенческую психотерапию. До и после ле-
чения в обеих группах оценивали остеопатический статус, выраженность СДВГ по шкале оценки СДВГ (кри-
терии МКБ-10), проводили тест на внимание в виде корректурной пробы Бурдона.
Результаты. В начале исследования для пациентов были характерны региональные биомеханические на-
рушения региона головы — у 100 % участников обеих групп, а также шеи (структуральная составляющая) — 
у 63 % в обеих группах, твёрдой мозговой оболочки — у 89 % участников группы сравнения и у 79 % основной 
группы. После курса лечения в основной группе наблюдали значимую (p<0,05) позитивную динамику по 
трём вышеуказанным показателям, а в группе сравнения значимая динамика отсутствовала. После ле-
чения в обеих группах наблюдали статистически значимую (p<0,05) положительную динамику в отношении 
выраженности СДВГ и основных характеристик внимания: показатели по шкале оценки СДВГ (критерии 
МКБ-10) уменьшились, коэффициенты точности и концентрация внимания увеличились, индекс утомляе-
мости уменьшился. При этом в основной группе уменьшение индекса утомляемости было статистически 
значимо (p<0,05) более выраженное, чем в группе сравнения.
Заключение. Полученные результаты позволяют рекомендовать остеопатическую коррекцию в терапии 
детей с СДВГ, особенно в тех случаях, когда по каким-либо причинам есть ограничения применения меди-
каментозных препаратов.
Ключевые слова: синдром дефицита внимания и гиперактивности, СДВГ-критерии МКБ-10, тест Бурдона, 
остеопатический статус, соматическая дисфункция, остеопатическая коррекция
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Introduction. Attention defi cit hyperactivity disorder (ADHD) is diagnosed in childhood and is the most common 
mental disorder in children — about 5–7 % among school-age children. None of the treatment methods, as 
clinical observations showed, is completely effective for the treatment of ADHD. In most cases, the main method 
of treatment is pharmacotherapy. But despite the proven short-term effectiveness, pharmacotherapy may have 
limitations: partial response or no response, side effects, questionable long-term benefi ts, poor adherence to 
the treatment regimen, negative attitude of parents. Limitations of existing pharmacological treatment methods 
emphasize the need to develop effective non-pharmacological interventions that improve short- and long-term 
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results in regard to neuropsychological defi ciency symptoms and disorders of other general activity fi elds. 
Currently, there are publications noting the positive clinical effect of osteopathic correction on the children′s 
health state in various mental sphere disorders. But only a few studies are aimed at studying the effect of 
osteopathic correction in ADHD. At the same time, there are no publications about the osteopathic correction 
use in the ADHD treatment without pharmacotherapy.
The aim of the study is to investigate the possibility of osteopathic correction using for the treatment of children 
with attention defi cit hyperactivity disorder. 
Materials and methods. The study was conducted on the basis of the medical organization «Health′ Clinic» Tver 
from March 2021 to February 2022. Inclusion criteria: children age 7–10 years; established ADHD diagnosis; 
absence of diseases and conditions that are an absolute contraindication for osteopathic correction; parental 
consent to osteopathic examination and correction. Criteria for non-inclusion: age of children younger than 
7 and older than 10 years; not confi rmation of the diagnosis according to the «ADHD Assessment Scale — 
ICD-10 criteria»; the presence of diseases and conditions that are an absolute contraindication for osteopathic 
correction. Exclusion criteria: failure to attend repeated examinations. The total number of children was 38 
people. The patients were distributed by randomization envelopes into 2 groups of 19 people each. The main 
group: the osteopathic correction and the behavioral psychotherapy were used. The comparison group: the drug 
hopanthenic acid and the behavioral psychotherapy were used. Before and after the treatment, osteopathic 
status was assessed in both groups, and the severity of ADHD was assessed according to the ADHD assessment 
scale (ICD-10 criteria), and an attention test was conducted in the form of a Bourdon correction test.
Results. At the beginning of the study, the patients were characterized by regional biomechanical disorders of 
the head region — in 100 % of participants in both groups, as well as the neck (structural component) — in 63 % 
of participants in both groups, and the dura mater — in 89 % of participants in the comparison group and 79 % of 
the main group. After the course of treatment, a signifi cant (p<0,05) positive dynamics was observed in the main 
group according to the three above indicators, and there was no signifi cant dynamics in the comparison group. 
After the treatment, the statistically signifi cant (p<0,05) positive dynamics was observed in both groups with 
respect to the severity of ADHD and the main characteristics of attention: the indicators of the ADHD assessment 
scale (ICD-10 criteria) decreased, the accuracy coeffi cients and concentration of attention increased, and the 
fatigue index decreased. At the same time, in the main group, the fatigue index decrease was statistically 
signifi cant (p<0,05) more pronounced than in the comparison group.
Conclusion. The obtained results allow us to recommend osteopathic correction in the treatment of children with 
ADHD, especially in the cases where, for some reasons, there are restrictions on the medications use.
Key words: attention defi cit hyperactivity disorder, ADHD ICD-10 criteria, Bourdon test, osteopathic status, 
somatic dysfunction, osteopathic correction
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Введение
Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) рассматривается как комплекс нару-

шений развития саморегулирующих систем мозга в структуре когнитивных дисфункций с возмож-
ностью хронического течения и проявления во взрослом возрасте [1, 2]. СДВГ характеризуется 
нарушением внимания и гиперактивностью или импульсивностью [3, 4]. Первоначально это на-
рушение было закодировано в МКБ-10 в разделе Гиперкинетические расстройства (F90) под 
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кодом F90.0. По последним представлениям, СДВГ включен в DSM-5 [5] как нарушение развития 
нервной системы на протяжении всей жизни с конкретными критериями для детей и взрослых, это 
изменение отражено и в МКБ-11 [6].

СДВГ — это широко распространённое нарушение, ухудшающее качество жизни, имеющее вы-
сокую коморбидность с другими нервно-психическими нарушениями и создающее существенное 
бремя для самого человека, его семьи и общества [3]. Результаты метаанализов показывают, что 
распространенность СДВГ у детей и подростков в мире составляет 5–7 % [7–9]. Показатели рас-
пространенности различаются в зависимости от пола (соотношение мужчин и женщин составляет 
4:1 в клинических выборках и 2:1 в общих популяционных исследованиях [7]), но не зависят от 
географического региона [7, 8].

В отношении лечения симптомов СДВГ следует отметить, что практически всеми медицинскими 
организациями США, Канады, Латинской Америки и ЕС [10–13] рекомендуется использовать 
психостимулирующие препараты (метилфенидат и амфетамин [14]). Вместе с тем, большинство 
этих организаций рекомендуют начинать лечение с управления поведением, особенно для людей 
с легкими симптомами и нарушениями. Для детей младше 6 лет существует консенсус, что лечение 
следует начинать с управления поведением в форме обучения родителей и что лекарственные 
препараты следует резервировать для более серьезных или неотзывчивых случаев [14]. 

Длительность фармакотерапии определяется состоянием пациента, но не меньше 3–8 мес [4]. 
Нередко наблюдают побочные эффекты психостимуляторов — бессонницу, головные боли, раздра-
жительность, возбуждение, нервозность, тремор, потерю аппетита, тошноту и потерю массы тела. 
Психостимуляторы могут обострять тики, психотические и маниакальные симптомы, а также су-
дороги у детей из группы риска по таким состояниям [15].

В России для лечения СДВГ широко применяют ноотропные и нейрометаболические пре-
параты [4]. Чаще всего при СДВГ без сопутствующих расстройств назначают производные гамма-
аминомасляной кислоты, в частности гопантеновую кислоту [2, 16].

Стратегии лечения на основе лекарственных препаратов доказали свою эффективность в крат-
косрочной перспективе [14]. Однако долгосрочная результативность этих методов лечения в от-
ношении ключевых образовательных, профессиональных и социальных показателей остается не 
вполне определенной [17–19]. Следует также учитывать низкий уровень соблюдения режима ле-
чения, особенно после продолжительного использования в подростковом возрасте. Это делает ак-
туальным поиск немедикаментозных методов лечения. 

В настоящее время немедикаментозное лечение СДВГ включает такие методы и подходы, как 
психологическое образование [15], поведенческие вмешательства [20–22], компьютеризиро-
ванное когнитивное обучение [15], терапия с использованием биологической обратной связи по 
показателям электроэнцефалограммы (ЭЭГ-БОС-терапия) [23] и ряд других. 

Обзоры по использованию в лечении СДВГ методов мануальной медицины показывают вы-
сокий запрос у родителей детей с данной патологией в отношении этих подходов. При этом авторы 
обзоров отмечают, что большинство таких методов лечения не имеет достаточных исследований, 
чтобы рекомендовать их использование у детей с СДВГ [24, 25]. В англоязычных систематических 
обзорах использования мануальных методов выявлено несколько публикаций в отношении 
именно СДВГ [26, 27]. В обзорной статье на русском языке описаны три исследования по СДВГ 
в контексте остеопатического подхода в лечении [28]. Недавно проведенное исследование про-
демонстрировало эффективность сочетанного применения остеопатической коррекции и транс-
краниальной микрополяризации головного мозга в терапии детей с СДВГ [29]. В то же время 
следует отметить недостаточное количество данных об эффективности остеопатической коррекции 
в качестве монотерапии пациентов с СДВГ. 

Цель исследования — изучить возможность применения остеопатической коррекции без фар-
макологического сопровождения для лечения детей с СДВГ.
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Материалы и методы 
Тип исследования: проспективное рандомизированное контролируемое.
Условия проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили на базе 

медицинской организации «Клиника здоровья» (Тверь) в период с марта 2021 г. по февраль 2022 г.
Характеристика участников. В исследовании приняли участие 38 детей — 9 девочек и 29 

мальчиков.
Критерии включения: возраст детей 7–10 лет; установленный диагноз СДВГ; отсутствие забо-

леваний и состояний, являющихся абсолютным противопоказанием для остеопатической кор-
рекции; согласие родителей на остеопатическое обследование и коррекцию. 

Критерии невключения: возраст детей младше 7 и старше 10 лет; неподтверждение диагноза 
по данным «Шкалы оценки СДВГ — критерии МКБ-10» для родителей; наличие заболеваний и со-
стояний, являющихся абсолютным противопоказанием для остеопатической коррекции.

Критерии исключения: неявка на повторные осмотры.
Пациенты были распределены методом рандомизационных конвертов на две группы по 19 

человек в каждой: основную (4 девочки и 15 мальчиков, средний возраст — 9,3±0,9 года) и срав-
нения (5 девочек и 14 мальчиков, средний возраст — 9,1±0,8 года).

Описание медицинского вмешательства. Участники группы сравнения получали препараты 
гопантеновой кислоты (продолжительность — 3 мес, возрастные терапевтические дозы из расчёта 
30 мг/кг массы тела в сутки в течение всего периода наблюдения — 90 дней, под наблюдением 
врача-невролога), была проведена поведенческая психотерапия — однократная консультация ро-
дителей [4]. Пациенты основной группы получили курс остеопатической коррекции — в 1-й, 15-й, 
30-й и 60-й дни исследования. Использовали остеопатические техники для устранения выявленных
соматических дисфункций различного уровня, характера и локализации [30, 31]. Также была про-
ведена поведенческая психотерапия.

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании 
понимали изменение остеопатического статуса, выраженности СДВГ и основных показателей 
внимания.

Для оценки исходов в обеих группах до и после лечения оценивали остеопатический статус со-
гласно клиническим рекомендациям [32, 33], оценивали выраженность СДВГ по шкале оценки 
СДВГ (критерии МКБ-10) и проводили тест на внимание в виде корректурной пробы Бурдона.

Для оценки выраженности проявлений СДВГ, а также их динамики в процессе терапевтических 
мероприятий использовали опросник на основе Шкалы оценки СДВГ — критерии МКБ-10 [34]. 
В опроснике родители оценивали 18 кратких характеристик особенностей поведения и эмоцио-
нального реагирования детей в различных ситуациях дома. Диагностические шкалы включали суб-
шкалы невнимательность, гиперактивность, импульсивность. Каждой характеристике присвоены 
баллы: никогда или очень редко — 0 баллов; иногда — 1; часто — 2; очень часто — 3. Результаты оце-
нивали по общему баллу, который представляет собой сумму баллов по выделенным субшкалам: 
0–17 баллов — нет диагноза; 18–26 — субпорог; 27 и более — СДВГ.

Для оценки показателей внимания использовали корректурную пробу Бурдона [35]. Этот тест 
представляет собой таблицу 40 на 40 ячеек с буквами русского алфавита, всего 1 600 букв, 
среди которых испытуемым необходимо найти и выделить те буквы, которые стоят первыми 
в ряду. Тест проводят в течение 5 мин с перерывами в несколько секунд каждую минуту. Визуа-
лизацию теста и расчёт показателей проводили программным средством с помощью интернет-
ресурса https://metodorf.ru/tests/korrekt/korrektbukv.php. В работе использованы следующие 
показатели внимания: коэффициент точности, уровень концентрации внимания, индекс утом-
ляемости. Интерпретация этих показателей обычно такова: коэффициент точности Т — чем зна-
чение меньше единицы, тем меньше точность выполнения теста; уровень концентрации вни-
мания K (%): 100–81 — очень хороший; 80–61 — хороший; 60–41 — средний; 40–21 — плохой; 
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20–0 — очень плохой; индекс утомляемости — чем значение больше единицы, тем больше ве-
роятность повышенной утомляемости испытуемого, снижения уровня активного внимания и ум-
ственной работоспособности. 

Статистическая обработка. Вычисляли основные показатели описательной статистики: для ко-
личественных данных — среднее арифметическое и стандартное отклонение (M±σ), минимальное 
значение (min), медиану (Me), максимальное значение (max); для номинальных данных — абсо-
лютное число выявленных случаев и на 100 обследованных.

Сравнение групп по количественным показателям проводили с помощью критерия Манна–
Уитни, по номинальным показателям — с помощью точного критерия Фишера. Оценку изменений 
внутри групп осуществляли для количественных показателей с помощью критерия Вилкоксона, 
для номинальных показателей — с помощью точного критерия Мак-Немара. Статистическую об-
работку собранных данных осуществляли в программной среде R. Уровень статистической значи-
мости принят p<0,05.

Этическая экспертиза. Данное исследование проведено в соответствии с Хельсинской декла-
рацией (принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим коми-
тетом Института остеопатии (Санкт-Петербург). От каждого законного представителя участника ис-
следования получено информированное согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
Изменение остеопатического статуса. В начале исследования у двух участников основной 

группы и одного участника группы сравнения выявлены глобальные ритмогенные краниальные 
нарушения. На момент завершения исследования глобальные нарушения не выявлены ни 
у одного пациента.

В начале исследования для пациентов были характерны региональные биомеханические на-
рушения региона головы — у 100 % участников обеих групп, а также шеи (структуральная состав-
ляющая) — у 63 % участников в обеих группах, твёрдой мозговой оболочки — у 89 % участников 
группы сравнения и у 79 % основной группы. После курса лечения в основной группе наблюдали 
значимую (p<0,05) позитивную динамику по трём вышеуказанным показателям, а в группе срав-
нения значимая динамика отсутствовала. Результаты представлены в табл. 1.

Соматические дисфункции локального уровня встречались у всех пациентов, однако зна-
чимое (p<0,05) изменение наблюдали только в основной группе и только в отношении внутри-
костных нарушений, категория «локальные соматические дисфункции краниосакральной си-
стемы и органов головы»: до лечения данные нарушения были выявлены у 9 пациентов, после 
лечения — у 2. В группе сравнения до лечения эти нарушения были выявлены у 6 пациентов, 
после лечения — у 7. 

Изменение выраженности СДВГ и основных показателей внимания. Результаты оценки вы-
раженности СДВГ и основных показателей внимания до и после лечения представлены в табл. 2.

После лечения в обеих группах наблюдали статистически значимую (p<0,05) положительную 
динамику в отношении выраженности СДВГ и основных характеристик внимания: показатели по 
шкале оценки СДВГ (критерии МКБ-10) уменьшились, коэффициент точности и концентрация вни-
мания увеличились, индекс утомляемости уменьшился. При этом в основной группе уменьшение 
индекса утомляемости было статистически значимо (p<0,05) более выраженное, чем в группе 
сравнения.

Обсуждение. Полученные в рамках данного исследования результаты свидетельствуют об эф-
фективности остеопатической коррекции в качестве монотерапии СДВГ. Эти результаты достаточно 
хорошо согласуются с имеющимися данными литературы. В частности, выявление в рамках на-
стоящего исследования наиболее характерных соматических дисфункций регионального уровня 
согласуется с ранее опубликованной информацией о преобладании в структуре доминирующих 
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Таблица 2
Выраженность синдрома дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) 

и основные показатели внимания у участников исследования 
до и после лечения, баллы (M±σ, Min–Max; Me)

Table 2
The severity of attention defi cit hyperactivity disorder (ADHD) and the main indicators 

of attention in the study participants before and after treatment, points  (M±σ, Min–Max; Me)

Показатель
Группа сравнения, n=19 Основная группа, n=19

до лечения после лечения до лечения после лечения

Выраженность СДВГ
34,7±3,89
27–41; 36

25,4±5,24
19–39; 24 **

34,0±4,64
27–45; 33

23,4±6,73
8–34; 25 **

Коэффициент точности
0,8±0,07

0,68–0,94; 0,85 
0,9±0,04

0,82–0,96; 0,92 **
0,8±0,10

0,59–0,98; 0,83
0,9±0,06

0,81–1,0; 0,93 **

Индекс утомляемости
1,1±0,2

0,78–1,63; 1,01
0,9±0,12

0,77–1,15; 0,92 **
1,1±0,21

0,77–1,60; 0,99

0,8±0,15
0,49–1,10; 

0,79 *,**

Концентрация внимания
28,8±5,29
21–37; 28

35,7±7,60
26–50; 34 **

28,1±6,72
19–42; 28

33,7±7,67
20–48; 36 **

* Различия между группами статистически значимы, критерий Манна–Уитни, p<0,05; ** изменения внутри группы ста-
тистически значимы, критерий Вилкоксона, p<0,05 

* Differences between groups are statistically signifi cant, Mann–Whitney criterion, p<0,05; ** changes within the group are 
statistically signifi cant, Wilcoxon criterion, p<0,05

Таблица 1
Частота выявления региональных биомеханических нарушений у участников 

исследования до и после лечения, абс. число (на 100 обследованных)
Table 1

The detection frequency of regional biomechanical disorders in study participants 
before and after treatment, abs. number (per 100 examined)

Регион, составляющая
Группа сравнения, n=19 Основная группа, n=19

до лечения после лечения до лечения после лечения

Головы 19 (100) 14 (74,0) 19 (100) 6 (31,6) *,**

Шеи 
висцеральная
структуральная

4 (21,0)
12 (63,2)

1 (5,0)
9 (47,0)

5 (26,3)
12 (63,2)

0 (0)
4 (21,0) **

Грудной 
висцеральная
структуральная

7 (36,8)
4 (21,0)

6 (31,6)
5 (26,3)

7 (36,8)
5 (26,3)

3 (15,8)
2 (10,5)

Поясничный 
висцеральная
структуральная

4 (21,0)
5 (26,3)

2 (10,5)
5 (26,3)

2 (10,5)
3 (15,8)

0 (0)
0 (0) *

Тазовый, структуральная 5 (26,3) 5 (26,3) 4 (21,0) 1 (5,0)

Твердая мозговая оболочка 17 (89,0) 12 (63,2) 15 (79,0) 3 (15,8) *,**

* Различия между группами статистически значимы, точный критерий Фишера, p<0,05; ** изменения внутри группы 
статистически значимы, точный критерий Мак-Немара, p<0,05

* Differences between groups are statistically signifi cant, Fisher′s exact criterion, p<0,05; ** changes within the group are 
statistically signifi cant, McNemar′s exact criterion, p<0,05
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функциональных нарушений регионов головы, шеи и твердой мозговой оболочки [29, 36]. Также 
ранее отмечалось выявление глобальных ритмогенных нарушений с нарушением выработки кра-
ниального ритмического импульса [36]. 

В исследованиях применения остеопатических подходов к детям с проблемами в обучении, 
психологическими нарушениями, судорожными расстройствами и с речевыми проблемами была 
выявлена клиническая связь между соматическими дисфункциями у новорожденных и физиоло-
гическим развитием центральной нервной системы [38–41]. При рождении у детей могут воз-
никать различные нарушения краниосакральной системы, а следовательно, и нервной системы, 
что мешает нормальному созреванию структур головного мозга и его функционированию. Осте-
опатическим подходом делается попытка нормализовать регуляторные мозговые процессы и, 
как следствие, поведение ребёнка [28]. Исследования с применением остеопатического подхода 
в мультимодальном лечении СДВГ показали эффективность такого подхода по ряду показателей: 
динамика выраженности и наличия соматических дисфункций, тестовые показатели внимания 
и памяти, показатели ЭЭГ и УЗДГ экстра- и интракраниальных сосудов [28, 31, 36]. Вместе с тем, 
информация о возможной эффективности остеопатической коррекции в качестве монотерапии 
на текущий момент довольно скудная. Представленное в данной статье исследование призвано 
отчасти восполнить этот пробел.

Нежелательных эффектов в ходе исследования выявлено не было.
Ограничения. Исследование проводили в разное время, часть детей оказались включены в ис-

следование в начале учебного года, часть — в середине, что могло повлиять на некоторые ре-
зультаты оцениваемых параметров. Несомненно, что учебные и физические нагрузки оказывают 
влияние на течение и проявления СДВГ. 

Для оценки выраженности проявлений СДВГ был использован опросник на основе Шкалы 
оценки СДВГ — критерии МКБ-10. Этот опросник в первую очередь применяют для диагностики 
данного состояния. В то же время некоторые авторы продемонстрировали возможность приме-
нения данного опросника и для оценки клинической эффективности проводимой терапии [42–45], 
что позволило использовать его и в данном исследовании. 

В рамках данной работы изучали среднесрочные эффекты применения остеопатической кор-
рекции. Несомненный интерес представляет исследование этих эффектов на достаточно протя-
жённом периоде времени.

Заключение
Для пациентов с синдромом дефицита внимания и гиперактивности характерны региональные 

биомеханические нарушения региона головы, шеи (структуральная составляющая) и твердой моз-
говой оболочки. После курса остеопатической коррекции наблюдали значимую позитивную ди-
намику в отношении всех этих нарушений. 

Как лекарственная терапия, так и остеопатическая коррекция сопровождается значимой по-
ложительной динамикой выраженности синдрома дефицита внимания и гиперактивности и ос-
новных характеристик внимания. При этом остеопатическая коррекция сопровождается значимо 
более выраженным уменьшение индекса утомляемости.

Полученные результаты позволяют рекомендовать остеопатическую коррекцию в терапии детей 
с синдромом дефицита внимания и гиперактивности, особенно в тех случаях, когда по каким-либо 
причинам есть ограничения применения медикаментозных препаратов.
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