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Актуальность исследования: В настоящее время современные педагоги и врачи отмечают чрезвычайный 
рост числа детей с диагнозом «Синдром нарушения внимания». По данным отечественных и зарубежных 
специалистов до 10-15% детей и подростков страдают той или иной формой этого синдрома, который имеет 
множество клинических проявлений [1]. Наиболее распространены две формы: «синдром дефицита внимания» 
(СДВ) (Attention Deficit Disorder - ADD) и «синдром дефицита внимания и гиперактивности» (СГДВ) (Attention 
Deficit-Hyperactivity Disorder - ADHD) [2]. Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) оказывает 
сильное влияние на все последующее нервно-психическое развитие ребенка, к тому же ему часто сопутствуют 
другие неврологические нарушения - нарушения обучения и памяти, тики и гиперкинезы, эпилептические 
синдромы, отклоняющееся и криминальное поведение и др. На сегодняшний день считается доказанным, что 
причина СНВ имеет биологическую – мозговую – основу. Поэтому и лечение синдрома в основном 
фармакологическое с большим количеством побочных эффектов. В этом плане метод биологической обратной 
связи является альтернативой для медикаментозного лечения, приводящей к существенным изменениям в сфере 
внимания у ребенка и становится всё популярнее как в России, так и в других странах мира [3]. 

Научная гипотеза: метод биологической обратной связи на основе ЭЭГ является достойной альтернативой 
фармакологическому лечению СДВГ у детей школьного возраста. 

Цель исследования: Провести оценку курсовой терапии на основе тренингов с биологической обратной 
связью. 

Материалы и методы: В исследовании участие приняли 20 детей-школьников, родители которых 
обратились в центр «НейроФитнес» в г. Ростове-на-Дону. Средний возраст детей был 7,8±1,2 года. Клиническую 
оценку состояния детей осуществляли врачами-неврологами и психиатрами с медицинских цетров «НейроДон» 
и «Семья». На базе кафедры медицинской и биологической физики РостГМУ уже проводили обработку 
полученных данных. Всем испытуемым детям был назначен тренинг ЭЭГ-БОС. На момент прохождения курса 
тренировок (15-20 тренингов), детям не давали седативных препаратов для чистоты эксперимента. Тренинги 
проводили при помощи 4–х канального аппарата «Реакор» (фирма-производитель Медиком МТД, г. Таганрог, 
Россия).  

Во время терапии регистрировали следующие показатели: бета-ритм и альфа-ритм (отведения ЭЭГ Pz и Fz). 
Целевая установка была следующей: понижение мощности тета-ритма и увеличение мощности бета-ритма. 

Результаты: По результатам исследования у 18 детей (90%) наблюдалась положительная динамика. 2 детей 
(10%) так и не смогли справиться с заданиями и их перевели на сочетанную терапию (седативные препараты и 
ЭЭГ тренинги). После такого лечения и у этих 2 детей стало наблюдаться уменьшение невнимательности. Оценку 
различий показателей «до» и «после» проводили при помощи t-критерия Стьдента. По результатам 
математического анализа получили, что различия средних показателей «до» и «после» статистически значимы 
при уровне значимости р<0,05.  

Выводы: По итогам исследования был сделан вывод о том, что и врачи-неврологи и психиатры, родители и 
школьные учителя увидели значительные изменения в поведении детей, признав курсы тренингов с ЭЭГ-БОС 
эффективными. Биологическая обратная связь достойная альтернатива фармакологическому лечению СДВГ у 
детей школьного возраста. 
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