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Представлены результаты исследования энергетического состояния го-
ловного мозга у гиперактивных детей с проявлениями синдрома дефицита вни-
мания (СДВГ) в процессе психофизиологической коррекции с помощью функ-
ционального ЭЭГ-биоуправления. Обследовано 27 детей с СДВГ с преобладани-
ем дефицита внимания 8–14 лет до и после курса ЭЭГ-биоуправления. Для реги-
страции, обработки и анализа уровня постоянного потенциала головного мозга 
применялся аппаратно-программный диагностический комплекс «Нейроэнерго-
метр-03». У детей с преобладанием дефицита внимания до курса ЭЭГ-био-
управления энергообеспечение головного мозга характеризовалось снижением 
уровня постоянного потенциала в лобных отделах, разностью потенциалов меж-
ду лобным отведением и центральным, затылочным, правовисочным и левови-
сочным отведениями и нарушением принципа «куполообразности» распределе-
ния уровня постоянного потенциала. Курс занятий по ЭЭГ-биоуправлению про-
водился с использованием психофизиологического коррекционного комплекса 
«Реакор» 6 раз/нед. Для коррекции был выбран сценарий «бета/тета-тренинга». 
Результаты оценки распределения показателей энергетического метаболизма го-
ловного мозга у детей с СДВГ после курса ЭЭГ-биоуправления указывают на 
возрастание роли энергетического метаболизма во фронтальных и центральных 
отделах, что свидетельствует об эффективности психофизиологической коррек-
ции с помощью функционального ЭЭГ-биоуправления. 
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Введение 

Число детей с поражениями нервной системы неуклонно растет, при 
этом проблема формирования адаптивного поведения становится еще бо-
лее актуальной, что обусловливает необходимость объективной оценки 
поведения детей как с нормой, так и с нарушениями в развитии для оказа-
ния своевременной специализированной помощи уже с младшего школь-
ного возраста [9]. 

Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) является 
одним из распространенных поведенческих расстройств детского возраста, 
характеризующихся нарушениями внимания, гиперактивностью и импуль-
сивностью [1, 5, 13]. Клинически принято выделять три формы этого син-
дрома: с преобладанием дефицита внимания, с преобладанием гиперактив-
ности и импульсивности и комбинированную форму. Проявления СДВГ у 
детей сопровождаются неблагоприятными психосоциальными ситуациями, 
возникающими в результате непонимания их в семье, школе, среди сверст-
ников [2, 6, 8]. В связи с необходимостью коррекции проявлений СДВГ и 
поиском эффективных немедикаментозных методик для помощи таким де-
тям значительный интерес представляет метод биологической обратной 
связи (БОС) по параметрам ЭЭГ, или функциональное ЭЭГ-биоуправление 
[10, 11].  

Многими исследователями показана принципиальная возможность 
способности человека избирательно управлять спектром частот своей ЭЭГ, 
если при этом ему дается сигнал, информирующий об успехе или неуспехе 
в продуцировании желательного паттерна ЭЭГ. В этом и заключается спе-
цифика биоуправления: пациент и специалист непрерывно получают ин-
формацию о текущем значении контролируемых параметров в ходе проце-
дуры, что в большинстве случаев позволяет качественно судить об успеш-
ности тренинга [7]. Способ представления информации о заданных пара-
метрах может быть самым разным: от академических сухих графиков до 
игровых сюжетов. Позитивные изменения выбранной для коррекции «ми-
шени» подкрепляются использованием компьютерных мультимедийных 
средств. Это могут быть разнообразные звуковые сигналы и экранные 
представления. 

При всем разнообразии расстройств, которые входят в прерогативу 
биоуправления, сам процесс можно представить в виде замкнутого конту-
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ра, включающего в себя пациента, датчики для регистрации той или иной 
физиологической информации, устройство ввода этой информации в ком-
пьютер и сам компьютер. Основной задачей биоуправления является не 
просто обучение осознанному управлению той или иной физиологической 
функцией, а перевод ее на другой уровень функционирования без постоян-
ного или эпизодического волевого усилия пациента. 

Данные об эффективности биоуправления, как правило, подтвер-
ждаются электроэнцефалографическими методами исследования цен-
тральной нервной системы детей с СДВГ [12, 14]. Однако до сих пор во-
прос об изменении энергетического состояния головного мозга детей с 
СДВГ под влиянием ЭЭГ-биоуправления остается малоизученным. Рас-
пространенным и нетрудоемким методом, позволяющим достоверно оце-
нивать энергетический метаболизм, является метод регистрации уровня 
постоянных потенциалов (УПП) головного мозга [4]. 

Исследования последних лет свидетельствуют, что постоянный по-
тенциал (ПП) как разновидность сверхмедленных физиологических про-
цессов головного мозга возникает в результате суммирования мембранных 
потенциалов нервных и глиальных клеток, а также разности потенциалов 
на мембранах гематоэнцефалического барьера, хотя их вклад в генез ПП в 
конкретных ситуациях может быть различным. Генерация мембранных по-
тенциалов требует энергозатрат, идущих на совершение работы против 
электрохимического градиента потенциалобразующих ионов, поэтому па-
раметры уровня ПП связаны с церебральными энергозатратами и позволя-
ют оценивать их интенсивность.  

Цель исследования – выявить изменения энергетического метаболиз-
ма у гиперактивных детей с дефицитом внимания при психофизиологиче-
ской коррекции с помощью функционального ЭЭГ-биоуправления. 

 
Материал и методы 

Исследование проводили на базе центра компетенций развития ре-
бенка «Содействие» Института медико-биологических исследований Се-
верного (Арктического) федерального университета им. М.В. Ломоносова 
(г. Архангельск). В исследовании принимали участие 24 ребенка 9–12 лет с 
СДВГ с преобладанием дефицита внимания, родители которых дали ин-
формированное согласие на их обследование. Средний возраст детей был 
(10,5  0,8) года. 

На момент обращения в центр проявления СДВГ у каждого ребенка 
наблюдались более 6 мес и были выражены настолько, что приводили к 
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нарушению социальной адаптации в различных ситуациях: в школе, дома, 
в общении с окружающими.  

Все дети прошли комплексное клинико-психофизиологическое об-
следование, включавшее регистрацию УПП. В наблюдении и обследова-
нии каждого ребенка участвовали специалисты центра: педиатр, невролог, 
психиатр-психотерапевт, дефектолог, педагог-психолог, логопед, психофи-
зиолог. Заключение формировали по результатам комплексного обследо-
вания всех специалистов.  

Во время проведения курса занятий по ЭЭГ-биоуправлению медика-
ментозную терапию детям не назначали. Непосредственно перед началом 
курса БОС-тренинга детям проводили исследование ПП головного мозга. 
Через 1 мес после завершения курса ЭЭГ-биоуправления была повторно 
проведена регистрация УПП. 

Для регистрации, обработки и анализа уровня ПП головного мозга 
применяли аппаратно-программный диагностический комплекс «Нейро-
энергометр-03» [3]. Уровень ПП регистрировали монополярно с помощью 
неполяризуемых хлор-серебряных электродов (референтного и активного) 
и усилителя постоянного тока с входным сопротивлением 10 МОм. Рефе-
рентный электрод располагали на запястье правой руки, активные – вдоль 
сагиттальной линии – в лобной, центральной, затылочной областях, а так-
же в правом и левом височных отделах (точки Fz, Cz, Oz, Td, Ts no между-
народной системе «10–20 %»).  

Анализ УПП производили путем картирования полученных с помо-
щью монополярного измерения значений УПП и расчета отклонений УПП 
в каждом из отведений от средних значений, зарегистрированных по всем 
областям головы, при котором появлялась возможность определить ло-
кальные значения УПП в каждой из областей, исключая влияния, идущие 
от референтного электрода.  

Для коррекции выбрали сценарий «бета/тета-тренинга». В качестве 
точек отведения ЭЭГ-сигнала использовали FCz (между Fz и Cz) и PCz 
(между Pz и Cz). Контролируемыми параметрами являлись индекс мощно-
сти бета-1-ритма, индекс мощности тета-ритма и их соотношение. 

Курс занятий по ЭЭГ-биоуправлению с помощью психофизиологи-
ческого коррекционного комплекса «Реакор» для каждого ребенка соста-
вил 14 сеансов. Занятия проводили 6 раз/нед с одним выходным днем, од-
но занятие длилось 20–25 мин. 

Полученные данные подвергли статистической обработке с исполь-
зованием пакета методов STADIA 6.0, SPSS 12.0 for Windows и методов 
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анализа данных программы Excel. Оценку достоверности различий прово-
дили с использованием t-критерия Стьюдента и непараметрического кри-
терия Вилкоксона. Для исследования структуры взаимосвязей изучаемых 
переменных применяли корреляционный и факторный анализы. 

 
Результаты и их обсуждение 

Анализ результатов исследования показал, что у детей с СДВГ до 
курса ЭЭГ-биоуправления энергообеспечение головного мозга характери-
зовалось снижением УПП в лобных отделах (Fz), разностью потенциалов 
между лобным отведением и центральным (Fz-Cz), затылочным (Fz-Oz), 
правовисочным (Fz-Td) и левовисочным (Fz-Ts) отведениями и нарушени-
ем принципа «куполообразности» распределения УПП, что является ха-
рактерными признаками СДВГ [4]. 

Известно, что фронтальный неокортекс отвечает за программирова-
ние и контроль деятельности, является ключевым звеном в функциониро-
вании когнитивной сферы человека и, в частности, высшим регуляторным 
центром произвольного внимания. Недостаточное энергетическое обеспе-
чение, по нашему мнению, может приводить к несформированности и от-
носительной незрелости лобных структур головного мозга у детей. 

При факторном анализе показателей энергетического метаболизма 
головного мозга, зарегистрированных до начала курса тренингов, у детей с 
СДВГ было выделено 3 фактора, описывающих 74,6 % общей дисперсии 
(рис. 1).  
 

 

Рис. 1. Факторная модель  
распределения УПП уровней 
постоянных потенциалов  
головного мозга детей  

с СДВГ с преобладанием  
нарушений внимания  

до курса  
ЭЭГ-биоуправления 

 
До курса ЭЭГ-биоуправления 1-й фактор (34,8 % дисперсии) харак-

теризовал энергетический метаболизм во всех основных отделах головного 
мозга, 2-й (22,5 %) – взаимоотношения энергетического метаболизма в 
лобном и затылочном отведениях с височными, 3-й (17,4 %) – взаимоот-
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ношения разностей потенциалов лобного и центрального, центрального и 
затылочного, центрального и височных отделов мозга. 

Курс ЭЭГ-биоуправления, состоящий из 14 сеансов, несколько изме-
нил распределение УПП головного мозга у детей с СДВГ. Так, выявлена 
тенденция к повышению УПП в лобных отделах и существенное увеличе-
ние разности потенциалов между лобным и центральным (p < 0,01), лоб-
ным и левым височным (p < 0,05) отведениями (рис. 2).  
  

 
 

Рис. 2. Динамика УПП в стандартных отведениях у детей с СДВГ  
после курса ЭЭГ-биоуправления в процентах к исходным 

 
В динамике УПП в остальных отведениях наметилась лишь тенден-

ция к нормализации. То есть за один курс ЭЭГ-биоуправления произошли 
изменения энергетического метаболизма головного мозга, свидетельст-
вующие прежде всего о повышении энергообеспечения фронтальных от-
делов головного мозга детей с СДВГ, что, по нашему мнению, является 
важным фактором при коррекции синдрома. 

Это подтверждают и данные факторного анализа показателей энер-
гетического метаболизма головного мозга, зарегистрированных через 1 
мес после завершения курса ЭЭГ-биоуправления, 3 фактора которого опи-
сывают 77,7 % общей дисперсии (рис. 3). 
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Рис. 3. Факторная модель  
распределения УПП головного 
мозга детей с СДВГ после  
курса ЭЭГ-биоуправления 

 
Так, 1-й фактор (37,4%) объединил показатели энергетического ме-

таболизма между лобным и центральным, между центральным и височны-
ми, между затылочным и правым височным отделами головного мозга; во 
2-й (22,9 %) – вошли показатели энергетического метаболизма головного 
мозга, которые были до ЭЭГ-биоуправления в 1-м факторе, но к ним при-
соединился показатель энергетического метаболизма между лобным и ви-
сочным отделами. 3-й фактор (17,4 %) характеризовал взаимоотношения 
энергетического метаболизма между лобным и височным, между централь-
ным и затылочным, между правым и левым отделами головного мозга. 

Сравнение факторной модели распределения показателей энергети-
ческого метаболизма головного мозга у детей с СДВГ до и после курса 
ЭЭГ-биоуправления указывает на возрастание роли энергетического мета-
болизма во фронтальных и центральных отделах в факторной структуре, 
что также свидетельствует об эффективности психофизиологической кор-
рекции с помощью функционального ЭЭГ-биоуправления. 

 
Заключение 

Таким образом, результаты исследования показали, что психофизио-
логическая коррекция, состоящая из цикла сеансов функционального ЭЭГ-
биоуправления по бета/тета-ритму, способствует нормализации энергети-
ческого метаболизма головного мозга у гиперактивных детей с дефицитом 
внимания, и прежде всего во фронтальных областях, где находится систе-
ма управления поведением.  
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Abstract. The article presents the results of a study of brain energy state of 

hyperactive children with symptoms of attention deficit disorder (ADHD) in the 
process of psychophysiological correction using functional EEG biofeedback. A total 
of 27 children with ADHD with predominance of attention deficit 8–14 years before 
and after the course of EEG biofeedback. For registration, processing and analysis of 
brain constant potential level applied hardware and software diagnostic complex 
"Neyroenergometr-03." In children with a predominance of attention deficit to EEG 
biofeedback rate brain power supply was characterized by a decrease in the level of 
constant potential  in the frontal, the potential difference between the frontal leads and 
central, occipital, temporal leads and a violation of the principle of "domed" 
distribution of brain constant potential. The course for the EEG Biofeedback was 
performed using complex psychophysiological correction "Reakor". Classes are held 
six times a week with one day off. scenario "beta/theta training" has been selected for 
correction. The results of evaluation of indicators of the energy metabolism of the 
brain in children with ADHD before and after a course of EEG biofeedback point to 
the growing role of energy metabolism in the frontal and central areas, which indicates 
that the efficiency of the psychophysiological correction using functional EEG 
biofeedback. 

Keywords: clinical psychology, children, the level of fixed potential, energy 
metabolism, attention deficit disorder, EEG biological control. 
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