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Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) является одним из широко
распространенных расстройств поведения. Все больше работников сферы образования и
родителей отмечают увеличение числа детей, не справляющихся с учебными нагрузка-
ми, не способными быстро адаптироваться к школе из-за проявлений гиперактивности и
признаков дефицита внимания [1, 3]. Распространенность СДВГ по разным источникам
составляет 3 - 12% [3, 5]. На данный момент проводится множество исследований и раз-
работка: факторов риска, возможностей диагностики, лечения и коррекции СДВГ и т.д.

Современные медицинские препараты, используемые для коррекции СДВГ (нейрости-
муляторы, антидепрессанты, нейролептики) показали свою эффективность, однако так
же было замечено множество побочных эффектов(нарушения сна, аппетита, появление
раздражительности, привыкание к препаратам и др.). В связи с этим стала актуальна
разработка немедикаментозных методов воздействия, которые позволяли бы улучшать
внимание и снижать симптом гиперактивности у детей. В современной психофизиологии
активно развивается такой метод, как биологическая обратная связь (БОС, biofeedback,
neurofeedback), который предположительно можно использовать, в частности, для кор-
рекции дефицита внимания и гиперактивности [2, 3].

В рамках данного исследования делается попытка подтвердить эффективность пси-
хофизиологических методов коррекции дефицита внимания при различных уровнях ги-
перактивности и изучения механизмов внимания. Испытуемыми выступали 6 школьни-
ков в возрасте 8-13 лет, у которых с помощью ЭЭГ-диагностики был выявлен дефицит
внимания, подтвержденный родителями и школьными преподавателями. Биологическая
обратная связь в данном исследовании была направлена на контроль ряда электроэнцефа-
лографических ритмов мозга. Одним из основных электроэнцефалографических корреля-
тов внимания является блокада альфа-ритма, как и другой медленноволновой активности.
Так же было показано, что наблюдается значительная синхронизация ритмов в передних
отделах левого полушария по сравнению с фоном при интеллектуальном напряжении [4,
6]. При высокой концентрации внимания на ЭЭГ прослеживается бета-ритм. Бета-ритм
представляет собой последовательность колебаний с частотой 14-40 Гц, с амплитудой око-
ло 15-20 мкВ и доминирует в области передних центральных извилин и в меньшей степени
распространяется на задние центральные и лобные извилины [4, 5]. Участники экспери-
мента прошли в среднем 23 тренинга каждый. В ходе тренингов биполярно регистри-
ровалась электроэнцефалограмма (отведения Pz и Fz) и оценивались показатели бета и
тета ритмов. Сравнивались индексы бета-активности в тренингах, ожидалось, что она
повысится, как от исходного тренинга к последнему, так и по сравнению с исходным фо-
ном в каждом отдельном тренинге. Таких же результатов мы ожидаем при обработке
данных по соотношению бета/тета ритмов. Так же мы ожидаем понижения в диапазоне
тета-активности как от тренинга к тренингу, так при сравнении исходного фона и тета-
тренинга. Кроме тренингов биологической обратной связи, испытуемые выполняли зада-
ния по типу таблиц Шульте, для контроля результатов психофизиологической коррекции.
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Значимое повышение индекса бета-ритма и результатов тестирования от тренинга к
тренингу наблюдалось у испытуемых 3, 5, в то время, как у испытуемого 4 снизились пока-
затели тета-ритма. У испытуемых 1,2 и 6 наблюдалось лишь повышения бета-активности
относительно фона внутри каждого тренинга, хотя результаты тестирования в целом по-
вышались у всех испытуемых. Кроме того, родителями испытуемых 3, 4 и 1 было отмечено
улучшение школьной успеваемости и снижение числа жалоб от преподавателей. Таким об-
разом, в целом, можно заключить, что в данном исследовании тренинги биологической
обратной связи показывают свою эффективность. Однако, следует отметить, что испы-
туемые с высоким уровнем гиперактивности показали, в целом, более низкие результаты,
чем участники эксперимента без гиперактивности и импульсивности.

Несмотря на большое число исследований, показывающих эффективность такого рода
процедур и их преимуществ перед другими видами коррекции[4, 5] дефицита внимания,
следует учитывать разнообразие методик, основанных на биологической обратной связи
и неоднородность получаемых с их помощью результатов.

Источники и литература

1) Баранов А.А. и др. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ): этио-
логия, патогенез, клиника, течение, прогноз, терапия, организация помощи // Экс-
пертный доклад. - 2007. – С.64

2) Гасанов Р. Ф., Макаров И. В. Терапия синдрома дефицита внимания с гиперактивно-
стью //Вопросы психического здоровья детей и подростков. – 2006. - № 2. – С.75-84

3) Сугробова Г.А. Особенности познавательной деятельности у младших школьников с
признаками СДВГ//Известия ПГПУ им В.Г. Белинского. – 2012. - №29. – С.335-342

4) Lubar, J. F. 1991 Discourse on the development of EEG diagnostics and biofeedback for
attention-deficit/hyperactivity disorders. Biofeedback and Self-Regulation, Vol. 16, No.
3, 201 225.

5) Mann, C.A., Lubar, J.F., Zimmerman, A.W., Miller, C.A. & Muenchen, R.A. 1992.
Quantitative analysis of EEG in boys with attention-deficit-hyperactivity disorder:
controlled study with clinical implications. Pediatric Neurology, Vol. 8, No. 1, 30-36.

6) Tripp J., Wickens J.R., 2009. Neurobiology of ADHD. Neuropharmacology. 57, 579–589

2


