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Проводилась оценка эффективности применения метода обратной связи по характеристикам ЭЭГ для 
нормализации эмоциональных и когнитивных показателей детей 4-8 лет с задержками психоречевого 
развития. Тренируемыми параметрами ЭЭГ являлись амплитуда сенсомоторного ритма и отношение 
амплитуд сенсомоторного и тета-ритмов в локусе С4. После проведения тренингов наблюдалось 
увеличение тренируемых параметров ЭЭГ, невербального и общего интеллекта, снижение показателей 
по шкале «трудности общения». Результаты свидетельствуют о целесообразности применения метода 
обратной связи по ЭЭГ для оптимизации когнитивных функций и эмоционального состояния детей с 
задержками психоречевого развития. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время число детей, имеющих нарушения речи, растет и составляет 
25 % дошкольников и детей младшего школьного возраста [1]. Чаще всего 
нарушения речевого развития коррелируют с задержками психического развития, в 
связи с чем детям ставят диагноз задержки психоречевого развития (ЗПРР) [2]. 
Признаками ЗПРР являются отставание в развитии основных психофизических 
функций (моторики, речи, социального поведения), эмоциональная незрелость, 
нарушения внимания и, в большинстве случаев, повышенная тревожность [3, 4]. 
Одним из методов коррекции перечисленных нарушений является метод 
биологической обратной связи по ЭЭГ (ЭЭГ-БОС). Так, была показана высокая 
эффективность метода ЭЭГ-БОС в коррекции эмоционального состояния [5], 
синдрома дефицита внимания и гиперактивности [6], в снижении повышенной 
тревожности [7], коррекции расстройств аутистического спектра [8], а также для 
улучшения процессов восприятия [9], снижения уровня психоэмоционального 
напряжения и утомления [10]. Особенно ценным в работе с детьми является 
неинвазивность и отсутствие неблагоприятных эффектов метода. При этом 
неизученным остается вопрос о возможности применения данного метода и его 
эффективности в оптимизации эмоционального состояния и улучшении 
когнитивных функций детей с ЗПРР. 
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Целью настоящего исследования являлось установление эффективности метода 
ЭЭГ-БОС в оптимизации эмоционального состояния и когнитивных функций детей 
4–8 лет с задержками психоречевого развития. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 7 детей в возрасте 4–8 лет с задержками 
психоречевого развития (6 мальчиков и 1 девочка). Регистрация и анализ ЭЭГ 
осуществлялись с помощью компьютерного телеметрического 
электроэнцефалографа «Тредекс» в диапазоне частот от 1,5 до 35 Гц. Частота 
оцифровки ЭЭГ-сигналов составляла 250 Гц. ЭЭГ-потенциалы отводили 
монополярно от локусов Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, С3, С4, T3, T4, T5, T6, P3, P4, O1 
и O2 в соответствии с международной системой «10-20». В качестве референтного 
электрода в каждом случае использовали все электроды, кроме активного, 
объединенные вместе. Нейтральный («заземляющий») электрод располагали в 
локусе Fz. Обработка сигналов производилась с помощью быстрых преобразований 
Фурье с последующим сглаживанием по методу Баттерворта. 

Тренинги состояли из 10 сеансов ЭЭГ-БОС, которые проводились два-три раза 
в неделю. Во время сеанса ребенок сидел на удобном стуле перед столом, на 
котором были установлены монитор и аудио колонки. Визуальные сигналы 
обратной связи предъявлялись с экрана монитора, звуковые – подавались через 
колонки. Перед тренингом ребенку в максимально доступной форме объясняли 
зависимость параметров сигналов обратной связи от психологического состояния. 
Тренинги были направлены на увеличение амплитуды сенсомоторного ритма в 
частотном диапазоне 8–13 Гц и снижение амплитуды тета-ритма в частотном 
диапазоне 4–7 Гц. Во всех протоколах сигнал обратной связи изменялся в 
зависимости от характеристик тренируемых ритмов в локусе С4. Каждый сеанс 
длился 20–30 минут и включал в себя применение следующих протоколов, 
чередующихся в случайном порядке: 

1. Регуляция громкости «белого шума» – громкость «белого шума» изменялась 
обратно пропорционально значению отношения амплитуд сенсомоторного и тета-
ритмов: чем больше было данное отношение, тем меньшую громкость имел «белый 
шум». 

2. Регуляция громкости «белого шума» на фоне музыки – громкость «белого 
шума» изменялась обратно пропорционально значению отношения амплитуд 
сенсомоторного и тета-ритмов на фоне музыки фиксированной громкости. 

3. Регуляция громкости музыки – громкость музыки изменялась прямо 
пропорционально значению отношения амплитуд сенсомоторного и тета-ритмов; 
чем больше было данное отношение, тем громче звучала музыка. 

4. Регуляция яркости изображений – яркость отдельных элементов 
изображений (например, плодов на дереве, солнца, цветов) изменялась прямо 
пропорционально значению амплитуды сенсомоторного ритма. 

5. Игровой протокол – скорость движения главного игрового персонажа 
изменялась прямо пропорционально величине отношения амплитуд сенсомоторного 
и тета-ритмов.  
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6. Видеопротокол с использованием мультфильма – яркость изображения и 
громкость звука мультфильма изменялись прямо пропорционально значению 
отношения амплитуд сенсомоторного и тета-ритмов.  

Разнообразие протоколов, предположительно, способствовало более 
длительному поддержанию заинтересованности и требуемого уровня мотивации у 
детей 4-8 лет.  

До и после каждого сеанса у детей регистрировали ЭЭГ при закрытых и 
открытых глазах в состоянии двигательного покоя. При исследовании 
эффективности сеансов ЭЭГ-БОС рассчитывали амплитуду (мкВ) тета-ритма  
(4–7 Гц), альфа-ритма (8–13 Гц; активность в данном частотном диапазоне, 
регистрируемая в отведениях С3 и С4, именуется сенсомоторным ритмом), а также 
величину отношения амплитуд альфа- и тета-ритмов. Данные 
электрофизиологического исследования обрабатывались с помощью стандартных 
методов вариационной статистики. 

Для оценки интеллектуального развития использовался тест Векслера (WPPSI – 
для детей 4–5 лет, WISC – для детей от 5 лет), состоящий из 10 субтестов [11]. 
Оценивались показатели вербального, невербального и общего интеллекта. С 
помощью проективной методики «Дом-Дерево-Человек» [12] оценивались такие 
показатели как незащищенность, тревожность, недоверие к себе, чувство 
неполноценности, враждебность, фрустрация, трудности общения, депрессивность. 
Для определения достоверности различий в значениях психологических 
показателей до и после тренингов использовали t-критерий Стьюдента. Для 
определения достоверности различий исходных и итоговых значений спектральных 
характеристик ЭЭГ применяли ранговый критерий Вилкоксона. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Во время прохождения тренингов у детей с ЗПРР наблюдались положительные 
изменения тренируемых параметров ЭЭГ. Так, амплитуда альфа-ритма ЭЭГ, 
регистрируемая при закрытых и открытых глазах перед началом каждого сеанса, 
возрастала от сеанса к сеансу. Результаты статистического анализа показали, что 
величина амплитуды альфа-ритма в состоянии спокойного бодрствования с 
открытыми глазами перед началом десятого сеанса была выше, чем перед началом 
первого сеанса, практически во всех локусах ЭЭГ (рис. 1), причем в отведении С4 
эти различия достигали уровня статистической значимости (p < 0,05). Амплитуда 
альфа-ритма в данном отведении увеличилась на 18,7 %.  

Известно, что более высоким показателям внимания и благоприятному 
состоянию эмоциональной сферы соответствуют большие значения амплитуд 
альфа-ритма и отношений амплитуд альфа- и тета-ритмов [13–15], в связи с чем 
зарегистрированные изменения можно рассматривать как положительные. 
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Рис. 1. Значения амплитуды альфа-ритма ЭЭГ во время спокойного 

бодрствования с открытыми глазами в группе детей перед началом проведения 
первого (светлые столбцы) и десятого (темные столбцы) сеансов. По горизонтали – 
локусы отведения ЭЭГ; по вертикали – амплитуда, мкВ. Звездочкой обозначены 
значимые различия (p < 0,05). 

 
Положительные изменения также наблюдались во всех показателях интеллекта, 

оцениваемых с помощью теста Векслера (рис. 2), при этом изменения показателей 
невербального интеллекта и общего интеллекта достигали уровня статистической 
значимости (p < 0,05) (увеличение средних значений в группе детей с 75,6 до 83,8 
баллов и с 60,6 до 66,0 баллов соответственно, p < 0,05). Улучшения показателей 
вербального интеллекта не достигали уровня статистической значимости, что может 
свидетельствовать о большем влиянии тренингов ЭЭГ-БОС на опосредованно 
связанные с речевым развитием показатели внимания и навыков самоконтроля. 

 

 
Рис. 2. Числовые показатели вербального, невербального и общего интеллекта 

по тесту Векслера, проводимого у детей с задержками психоречевого развития до 
(светлые столбцы) и после (темные столбцы) тренингов ЭЭГ-БОС. По горизонтали: 
1 – вербальный интеллект, 2 – невербальный интеллект, 3 – общий интеллект; по 
вертикали – числовые показатели. 
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После прохождения тренинга у детей снизились практически все показатели по 
проективной методике «Дом–Дерево–Человек», отражающие психоэмоциональные 
проблемы, а снижение по шкале «Трудности общения» достигало уровня 
статистической значимости (3,33 и 1,83 баллов, соответственно до и после 
тренинга, p < 0,05). Снижение значений по шкале «Депрессивность» имело характер 
статистической тенденции (р = 0,057). Стоит отметить, что именно у детей с ЗПРР 
произошло значимое снижение показателей по шкале «трудности общения», тогда 
как у нормально развивающихся детей, участвующих в нашем предыдущем 
исследовании, таких изменений выявлено не было [16].  

Полученные в результате настоящего исследования положительные изменения 
электроэнцефалографических и психологических показателей свидетельствуют об 
эффективности метода ЭЭГ-БОС в развитии когнитивных функций и оптимизации 
эмоционального состояния у детей 4–8 лет с задержками психоречевого развития. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

После прохождения тренингов ЭЭГ-БОС у детей 4–8 лет с ЗПРР наблюдалось 
увеличение амплитуды альфа-ритма в центральном отведении правого полушария 
(p < 0,05), а также положительные изменения психологических показателей, 
характеризующих состояние когнитивной и эмоциональной сфер: увеличение 
уровней общего и невербального интеллекта (p < 0,05) и снижение значений по 
шкале «трудности общения» (p < 0,05). Таким образом, настоящее исследование 
продемонстрировало возможность успешного применения метода обратной связи 
по характеристикам ЭЭГ для улучшения когнитивных показателей и оптимизации 
эмоционального состояния и у детей с задержками психоречевого развития. 
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The efficiency of neurofeedback therapy for normalization of the cognitive functions 
and emotional state of children with speech delays have been conducted. Seven children 
with speech delays aged 4–8 years took part in the study. EEG registration and analysis 
was carried out using a computer telemetric electroencephalograph "Tredex" in the 
frequency range from 1.5 to 35 Hz. The frequency of digitization of the EEG signals was 
250 Hz. EEG potentials were unipolarly removed from the loci Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, 
C3, C4, T3, T4, T5, T6, P3, P4, O1 and O2 in accordance with the international system 
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“10-20”. All electrodes, except the active one, combined together were used as a reference 
electrode. A neutral (“grounding”) electrode was located at the Fz locus. Signal processing 
was performed using fast Fourier transforms, followed by Butterworth smoothing.  

The trainings consisted of 10 neurofeedback sessions, which were performed two or 
three times per week. Each 20–30 minutes session consisted of random sequence of 
following neurofeedback protocols: white noise volume regulation; white noise volume 
regulation with music background; music volume regulation; image intensity regulation; 
game character speed regulation; cartoon video protocol. A variety of protocols, 
presumably, facilitated longer maintenance of interest and the higher level of motivation 
of 4–8 year children. In all protocols, the change of feedback signal depended on the 
characteristics of the trained rhythms in the locus C4. Trained parameters of EEG were the 
amplitude of sensorimotor rhythm and the ratio of the sensorimotor and theta-rhythms 
amplitudes.  

To assess the level of intellectual development, the Wexler test consisting of 10 
subtests was used. Indicators of verbal, non-verbal and general intelligence were 
measured. Levels of insecurity, anxiety, self-distrust, feelings of inferiority, hostility, 
frustration, communication difficulties and depression were evaluated using the projective 
methodology “House–Tree–Man”.  

To determine the significance of differences in the values of psychological indicators 
before and after the trainings, Student t-test was used. To determine the significance of 
differences between the initial and final values of the EEG spectral characteristics the 
Wilcoxon rank test was used.  

The results showed an increase of magnitude of trained EEG parameters after 
participation in neurofeedback essions. Nonverbal and general intelligence are shown to 
increase in average from 75.6 to 83.8 and from 60.6 to 66.0, reaspectively. An increase in 
the amplitude of the alpha-rhythm was observed in the in the central lead of the right 
hemisphere (C4). Тhe «comprehension difficulties» scale grades in the «House–Tree–
Man» test also have been reduced after neurofeedback training completion in average 
from 3.33 to 1.83. The present study demonstrates the possibility of successful application 
of the EEG neurofeedback method when optimizing the emotional and cognitive state of 
children with speech delays. 

Keywords: EEG, children, neurofeedback, speech delay. 
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