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В статье представлены результаты пилотажного исследования о возможности применения метода 
биологической обратной связи по электроэнцефалограмме (ЭЭГ-ОС) в работе с детьми-сиротами в 
возрасте трех лет. Получены данные, подтверждающие изменение функционального состояния мозга 
детей-сирот в ходе курса сеансов ЭЭГ-ОС. При проведении тренинга на основе ритмов ЭЭГ 
сенсомоторной зоны правого полушария (С4) головного мозга выявлено, что в целом величины 
амплитуд тренируемых ритмов изменялись в желаемом направлении. Вопрос о большей 
эффективности того или иного протокола ЭЭГ-ОС остается открытым, однако в данном исследовании 
наиболее эффективным оказался протокол игрового биоуправления, а также протокол с 
использованием цветных картинок. 
Ключевые слова: дети-сироты, биологическая обратная связь, электроэнцефалограмма. 
 

ВВЕДЕНИЕ 

У детей-сирот, воспитывающихся в детских домах, часто наблюдаются 
ухудшения психоэмоционального состояния, задержки физического и когнитивного 
развития [1; 2]. С учетом этого предполагают, что у таких детей может быть 
нарушено развитие центральной нервной системы и, прежде всего, неокортекса. 
Указанные нарушения могут быть связаны с замедлением процессов роста 
нейронов, миелинизации их аксонов и формирования межнейронных связей [3]. 
Отклонения в развитии центральной нервной системы отражаются в паттерне 
текущей электроэнцефалограммы (ЭЭГ) таких детей [4]. Таруло, Гарвин и другие 
исследователи [4; 5] изучили ЭЭГ-активность детей дошкольного возраста. В 
результате этих исследований было обнаружено, что спектральная плотность 
мощности текущей ЭЭГ в частотных полосах альфа- и бета-ритмов у детей-сирот, 
воспитывающихся в детском доме, значимо ниже по сравнению с таковой у детей, 
воспитывающихся в семьях. Авторы заключили, что пониженная спектральная 
плотность мощности указанных ритмов является объективным коррелятом 
некоторых задержек в развитии мозга. 

Для коррекции психоэмоционального состояния, когнитивных функций 
используется метод биологической обратной связи по ЭЭГ (ЭЭГ-ОС), или 
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нейротерапии [6–12]. Показана его эффективность с участием взрослых 
испытуемых и детей школьного возраста [13–15].  

В проводимых нами ранее исследованиях также была установлена 
эффективность данного метода для улучшения показателей произвольного 
внимания и улучшения психоэмоционального состояния у детей школьного 
возраста [16–18]. Однако исследования с применением данной технологии с детьми-
сиротами дошкольного возраста не проводились.  

В связи с этим целью настоящей работы стало выявление возможности и 
эффективности использования метода ЭЭГ-ОС у детей дошкольного возраста. 
Следует отметить, что оценка возможности проведения тренингов на основе ЭЭГ-
ОС с детьми-сиротами раннего возраста была проведена впервые в мировой 
практике. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 
В исследовании приняли участие двое детей-сирот в возрасте трех лет из дома 

ребенка «Ёлочка» (г. Симферополь). Дети не имели генетических заболеваний, их 
вес при рождении был более двух с половиной килограмм, у них отсутствовала 
запись в медицинской карточке о заболеваниях центральной нервной системы. 
Данное исследование соответствовало этическим принципам Хельсинской 
декларации 1964 года и было одобрено этическим комитетом Крымского 
федерального университета им. В. И. Вернадского. Все сеансы нейротерапии 
проводили в присутствии психолога детского дома и на основании договора о 
сотрудничестве с данным учреждением.  

Нами были разработаны протоколы биологической обратной связи по 
характеристикам ЭЭГ для работы с детьми раннего возраста. Тренинг ЭЭГ-ОС с 
каждым ребенком включал по шесть сеансов; длительность одного сеанса 
составляла 15 мин. Для сеансов ЭЭГ-ОС использовали ЭЭГ, регистрируемую от 
сенсомоторной зоны правого полушария (отведение С4).  

До и после каждого сеанса производилась двухминутная запись фоновой ЭЭГ с 
открытыми глазами. При проведении сеансов использовался 16-канальный 
электроэнцефалограф фирмы «Tredex». ЭЭГ-потенциалы отводили монополярно, в 
соответствии с международной системой «10–20» в точках Fр1, Fр2, F3, F4, F7, F8, 
С3, С4, T3, T4, T5, T6, P3, P4, O1, O2. Частота оцифровки сигнала составляла 200 c–1.  

Проводился спектральный анализ ЭЭГ с расчетом амплитуды в диапазонах: 
дельта-ритма (1–3 Гц), тета-ритма (4–6 Гц), альфа-ритма (7–10 Гц), бета-ритма (11–
29 Гц). Обработка ЭЭГ во время проведения сеансов ЭЭГ-ОС основывалась на 
использовании цифровых фильтров Баттерворта четвертого порядка.  

Во время сеансов ребенок располагался на мягком удобном стуле перед экраном 
монитора. Сеанс включал в себя последовательное применение трех протоколов: 
«цветные картинки», видеопротокола и протокола на основе игрового 
нейробиоуправления.  

При использовании протокола «цветные картинки» на экране монитора 
предъявлялись картинки, представляющие собой изображения природы. Яркость 
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цветов определенных элементов картинки (например, плодов на дереве, солнца, 
цветов) менялась в прямой зависимости от величины амплитуды альфа-ритма 
частотой 7–10 Гц: чем больше данная величина, тем ярче становились цвета.  

Во время видеосеансов ЭЭГ-ОС ребенку на экране монитора предъявляли 
мультфильм, соответствующий его возрасту. Управляемым параметром являлась 
яркость мультфильма, которая менялась в прямой зависимости от величины 
отношения амплитуды тета-ритма частотой 4–6 Гц к амплитуде дельта-ритма 
частотой 1–3 Гц: чем больше было значение данного отношения, тем ярче 
становилось изображение, при уменьшении величины данного отношения 
изображение темнело. В программе была возможность индивидуальной 
регулировки сложности биоуправления.  

В сеансах игрового биоуправления ребенок играл в специально разработанную 
игру «Гонки жуков», в которой скорость движения или сила главного игрового 
персонажа изменялись в зависимости от текущих значений управляемых ритмов 
ЭЭГ. Таким образом, выиграть в игре или добиться положительного развития 
сюжета ребенок мог, только научившись менять соотношение ритмов ЭЭГ в 
нужном направлении. При проведении сеансов игрового биоуправления 
использовался протокол, состоящий в повышении уровня тета-ритма частотой 4–6 
Гц и подавлении амплитуды дельта-ритма частотой 1–3 Гц. 

Прохождение сеансов с использованием данных протоколов было интересным 
для детей, позволяло снизить степень утомляемости и увеличить мотивационную 
составляющую. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 
В результате проведения тренинга выявлено, что у обоих детей в ходе сеансов 

игрового биоуправления уменьшилась амплитуда дельта-ритма и увеличилась 
амплитуда тета-ритма. Средние значения амплитуд указанных ритмов представлены 
на рис. 1. В итоге величина отношения тета-/дельта-ритмов стала больше по 
сравнению с исходным значением: среднее значение отношения амплитуды тета-
ритма к амплитуде дельта-ритма во время первого сеанса составило 0,77, во время 
последнего – 0,83.  

Повышение значения указанного выше отношения достигалось в большей 
степени за счет уменьшения амплитуды дельта-ритма. В целом можно сказать, что 
амплитуда дельта-ритма достаточно хорошо поддается контролю. Принято считать, 
что дельта-активность у маленьких детей – нормальный показатель, означающий 
снижение функциональной активности мозга [19]. Известно, что тета-ритм 
преобладает в ЭЭГ у детей дошкольного возраста, при этом преимущественно 
регистрируется во фронтальных, центральных областях коры головного мозга и 
является нормальным свойством паттерна их электрической активности мозга [20]. 
Предполагается, что преобладание тета-ритма в ЭЭГ у младенцев и детей 
дошкольного возраста отражает состояние мозга оптимальное для процессов 
синаптогенеза [21]. На основе полученных в исследованиях Т. А. Строгановой и 
Е. В. Ореховой результатов было сделано теоретическое предположение о связи 
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тета-ритма у младенцев с процессами зрительно-моторного обучения. Основываясь 
на этом предположении Манера, Кейсерс и др. [22] видят роль тета-ритма в 
развитии нейронных систем, связывающих сенсорную и моторную информацию о 
происходящих событиях и действиях. Таким образом, увеличение значения 
отношения амплитуды тета-ритма к амплитуде дельта-ритма можно рассматривать 
как показатель повышения функциональной активности мозга. 
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Рис. 1. Динамика изменения амплитуд дельта- и тета-ритмов в ходе сеансов 

игровой ЭЭГ-ОС у одного из детей. По оси абсцисс – сеансы ЭЭГ-ОС; по оси 
ординат – мкВ. 
 

Во время видеосеансов ЭЭГ-ОС не была достигнута положительная динамика 
изменения активности в дельта- и тета-диапазоне (см. рис. 2). Также не было 
зарегистрировано значительного изменения величины отношения тренируемых 
ритмов: величина отношения амплитуды тета-ритма к амплитуде дельта-ритма у 
одного ребенка во время первого сеанса составила 0,95, в последнем сеансе – 0,94, 
данный показатель у другого ребенка – в первом сеансе 0,9, в последнем – 0,92. 
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Рис. 2. Динамика изменения амплитуд дельта- и тета-ритмов в ходе сеансов видео 
ЭЭГ-ОС у одного из детей. По оси абсцисс – сеансы ЭЭГ-ОС; по оси ординат – мкВ. 
 

Сеансы нейротерапии с использованием протокола «цветные картинки» 
оказались успешными: от сеанса к сеансу наблюдалось постепенное увеличение 
амплитуды альфа-ритма. На рис. 3. представлены изменения средних значений 
амплитуд альфа-ритма во время тренинга у одного из детей.  
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Рис. 3. Динамика изменения амплитуды альфа-ритма при использовании 

протокола «цветные картинки» в ходе сеансов ЭЭГ-ОС у одного из детей. По оси 
абсцисс – сеансы ЭЭГ-ОС; по оси ординат – мкВ. 
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Установлено, что частотный диапазон альфа-ритма (6-9 Гц) тесно связан с 

аффективным и когнитивным развитием в раннем детстве [23]. В работах 
Н. С. Галкиной, А. И. Боравовой, Т. А. Строгановой и других [24; 25] было 
выявлено, что у младенцев данный ритм в центральных отведениях не блокируется 
при открывании глаз, а его амплитуда увеличивается в условиях зрительного 
внимания. Таким образом, исследователями делается вывод о том, что данный ритм 
в центральных областях является не просто частью классического затылочного 
альфа-ритма, а функционально связан с мю-ритмом у взрослых. В ряде других 
исследований показано, что на протяжении всего периода детства наблюдается 
увеличение мощности в данном частотном диапазоне в центральных областях [26]. 

В результате проведения курса нейротерапии у детей были выявлены изменения 
величин амплитуд ритмов ЭЭГ по сравнению с аналогичными показателями до 
проведения сеансов ЭЭГ-ОС (см. рис. 4). 

 
Рис. 4. Изменения топографического распределения средних значений амплитуд 

ритмов ЭЭГ у одного из детей при записи фоновой ЭЭГ с открытыми глазами во 
время первого (А) и последнего (Б) сеанса нейротерапии.  
Шкала в микровольтах. 
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Из представленных топограмм видно, что в целом после тренинга наблюдается 
увеличение амплитуд дельта-, тета-, альфа- и бета-ритма, преимущественно в 
передних областях.  

В исследованиях возрастных особенностей ЭЭГ здоровых детей 3–4 лет 
указывается, что отличительной чертой ЭЭГ детей младшего возраста является 
наличие во всех отделах полушарий медленных форм активности и слабая 
выраженность регулярных ритмических колебаний, которые занимают основное 
место на ЭЭГ взрослого человека [27]. Различия в частотном диапазоне бета-ритма 
между первой и последней записью наиболее заметны во фронтальной и 
центральной областях неокортекса. Увеличение его амплитуды – однозначное 
повышение функционального тонуса головного мозга, коррелят интенсивности 
когнитивных процессов и фокусирования внимания [28; 29]. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. В настоящей работе получены данные, подтверждающие изменение 
функционального состояния мозга детей-сирот в возрасте трех лет в ходе курса 
сеансов ЭЭГ-ОС. 

2. При проведении тренинга на основе ритмов ЭЭГ сенсомоторной зоны правого 
полушария (С4) головного мозга выявлено, что в целом величины амплитуд 
тренируемых ритмов изменялись в желаемом направлении. 

3. Вопрос о большей эффективности того или иного протокола ЭЭГ-ОС остается 
открытым, однако в данном исследовании наиболее эффективным оказался 
протокол игрового биоуправления, а также протокол с использованием 
протокола «цветные картинки». 

 
Работа выполнена при поддержке Российского фонда фундаментальных 

исследований (региональный проект №14-46-01050). 
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It is often observed a deterioration of psycho-emotional state, delay of physical and 

cognitive development in orphans growing up in children's homes. The studies of the 
above mentioned problems revealed that an impaired development of the central nervous 
system and, above all, the neocortex, might be observed in these children. Deviations in 
the central nervous system development are reflected in a pattern of electroencephalogram 
(EEG) of the children. It was found that EEG spectral power of alpha- and beta-rhythms in 
orphans, brought up in an orphanage, was significantly lower compared with the powers 
of the same rhythms of children living in an ordinary families. The investigators 
concluded that decreased spectral power of EEG rhythms is an objective correlate of some 
delays in brain development. 

One of a modern method used for a correction of psycho-emotional state, cognitive 
functions is EEG-based neurofeedback (EEG-NF). Its effectiveness has been shown in 
many investigations where participants were children of school age and adults. 

However, the studies using this technology with orphaned children of preschool age 
have never been conducted in the world. So the article presents a pilot study of possibility 
of EEG-based neurofeedback method application for a three year old orphans. For this 
purpose an age-appropriate EEG-NF protocols have been elaborated, that is game 
neurofeedback protocol, “color pictures” protocol and video protocol. According to the 
results of the study the data is obtained proving the changes of brain functional state of the 
orphans during the course EEG-based neurofeedback sessions. It is revealed that the 
amplitudes of the trained EEG rhythms changed in a desired direction during EEG-NF 
trainings. A question of greater efficacy of a specific EEG-NF protocol remains open, 
however, in this study, the most effective was game neurofeedback protocol and a 
protocol with color pictures. 

Keywords: orphans, neurofeedback, EEG. 
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