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Исследование посвящено проблеме коррекции синдрома дефицита внимания у детей. Обследовано 190 

младших школьников г. Красноярска, с дефицитом внимания. Энергетическое состояние головного 

мозга исследовалось при помощи компьютерно-аппаратного комплекса НЭК-5. Коррекция дефицита 

внимания была реализована с помощью дыхательных тренировок с гипоксически-гиперкапническими 

нагрузками. Показано, что младшие школьники с дефицитом внимания отличаются от группы 

здоровых детей по уровню постоянных потенциалов коры головного мозга. Курс дыхательных 

тренировок с гипоксически-гиперкапническими нагрузками, в коррекционном комплексе, у детей с 

дефицитом внимания приводит к значимым положительным изменениям энергетического 

метаболизма, нормализует функциональное состояние корковых центров, создает условие для 

развития когнитивных функций. 

Ключевые слова: дефицит внимания, головной мозг, уровень постоянных потенциалов, энергетический 

метаболизм,  дыхательные тренировки с гипоксически-гиперкапническими нагрузками. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы помимо увеличения числа детей, имеющих те или иные 

отклонения в развитии, стало очевидным, что многие из них имеют системный 

характер, отражаясь на физическом, психическом и социальном статусе ребенка [1, 

2]. К числу подобных нарушений, имеющих системный характер, можно отнести 

одну из самых распространенных дисфункций детского возраста – это синдром 

дефицит внимания (СДВ), который во многих странах, в том числе и России, 

регистрируется у 5–30 % школьников [3, 4].  

По мнению большинства зарубежных и отечественных авторов, негативные 

явления, сопровождающие СДВ, могут быть обусловлены запаздыванием процессов 

созревания высших психических функций (ВПФ), вследствие нарушений 

деятельности лобных отделов, функциональной незрелостью коры головного мозга, 

возникающих у детей из-за воздействия различных факторов в пре- и постнатальный 

период. Это приводит к дезинтеграции процессов в головном мозге, несоответствию 

развития регуляторных механизмов возрастному уровню, слабой реактивности 

мозговых структур, недоразвитию ассоциативных нейронных связей [5–7]. 
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Поскольку в основе оптимального функционального состояния головного мозга 

лежат корково-подкорковые взаимомодулирующие отношения, от активности 

которых зависит обмен питательными веществами, энергетическим субстратом и 

продуктами метаболизма между клетками головного мозга и сосудистым руслом, 

эффективность работы мозговых структур, участвующих в обеспечении внимания, 

может быть обусловлена нейрометаболическими процессами [8–12].  

Нарушение оптимального функционального состояния, в созревающем 

головном мозге, создает неблагоприятные условия для эффективной учебной 

деятельности, часто приводят к нарушениям адаптации и социализации. 

Несмотря на успехи, достигнутые при коррекции СДВ, важной продолжает 

оставаться проблема немедикаментозных технологий коррекции данного 

расстройства. В этой связи актуален поиск инновационных подходов и методов в 

рамках комплексного медико-психологического сопровождения таких детей [13, 14]. 

Перспективным направлением представляется использование методики 

гипоксически-гиперкапнических тренировок (ГГТ).  

Цель исследования: исследование особенностей энергетического состояния и 

уровней активации коры головного мозга у младших школьников с дефицитом 

внимания и, коррекционные эффекты при гипоксически-гиперкапнических 

дыхательных тренировках. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 190 школьников в возрасте от 7 до 10 лет 

г. Красноярска, при добровольном информированном согласии родителей. На 

основании опросника SNAP-4 и неврологического обследования была выделена 

группа детей с дефицитом внимания (N=150) и группа детей с нормой развития 

(N=40). Критериями включения детей в основную группу с СДВ являлись: 

– наличие 6 и более критериев невнимательности, 6 или более критериев 

гиперактивности и импульсивности согласно классификации DSM-IV; соответствие 

клинических проявлений диагностическим критериям СДВ (F-90 

гиперкинетическое расстройство, МКБ-10); 

– данная симптоматика проявляется в течение последних 6 месяцев; 

– данная симптоматика появилась в возрасте до 7 лет; 

– симптомы проявляются как в школе, так и дома (т.е. во всех сферах 

жизнедеятельности ребенка); 

– данные симптомы значительно влияют на качество жизни и успеваемость 

ребенка, а также окружающих его людей; 

– наличие перинатальных факторов риска в анамнезе. 

Энергетическое состояние головного мозга исследовалось при помощи 

компьютерно-аппаратного комплекса «Нейроэнергокартограф НЭК-5» (Разработка 

Института Мозга РАМН, НПО «Нейроэнергетика» г. Москва), регистрирующего 

уровень постоянных потенциалов (УПП) на поверхности головы, генез которого 

связан с церебральным энергетическим метаболизмом и является индикатором 

уровня активации исследуемых областей головного мозга [15]. Уровень 

устойчивого постоянного потенциала регистрировался монополярно с 
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использованием 5 хлорсеребряных чашечковых электродов  и одного референтного 

электрода. Референтный электрод располагался на запястье правой руки (у 

правшей) или левой руки (у левшей); активные электроды – вдоль сагиттальной 

линии в точках Fz, Cz, Oz, Td, Ts по международной системе «10-20». После 

фиксации электродов в течении 5 минут регистрировалось фоновое состояние, т.е. 

регистрировался уровень энергетического метаболизма коры головного мозга без 

какой либо нагрузки в спокойном расслабленном состоянии. Учитывались значения, 

полученные в конце 5 минуты. Регистрируемые параметры сравнивались с 

нормативными, среднестатистическими значениями определенного возрастного 

периода, которые встроены в программное обеспечение используемого комплекса. 

Обследование проводилось в первой половине дня с 9.00 до 13.00 в отдельном 

шумоизолированном помещении при комфортной температуре. 

Дыхательные тренировки с гипоксически-гиперкапническими нагрузками были 

реализованы с помощью дыхательного аппарата «Карбоник» (разработка 

В. П. Куликов и соавт., 2008). Концентрация газов при дыхательных нагрузках 

составляла: CO2 – около 5 %, O2 – около 17 %. Продолжительности тренировок при 

этом была 20 минут. Длительность курса тренировок 28 дней, при ежедневных 

занятиях [16]. 

Для статистических методов обработки использовался пакет «Statistica» 6.0 

версии. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При анализе нейроэнергетического метаболизма у детей с СДВ и нормой 

развития было выявлено достоверное различие в уровне постоянных потенциалов 

по отдельным областям головного мозга (табл. 1, рис. 1).  

 

  
Дети без признаков дефицита 

внимания 

Дети с признаками дефицита 

внимания 

 

Рис. 1. Интегральная карта распределения УПП коры головного мозга у детей 

без дефицита внимания и с СДВ 
Примечание: зеленым цветом обозначены области с нормальным нейроэнергометаболизмом, 

красный цвет указывает на повышение УПП относительно нормативных значений.  
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У детей 7–10 лет с нормой развития был зарегистрирован нормальный уровень 

энергетического обмена по всем головного мозга. Основная характеристика 

распределения УПП в исследуемых областях головного мозга – это 

«куполообразность», регистрация максимальных значений в центральном 

отведении и снижением уровня постоянных потенциалов к периферии. Выявлено 

сохранение данного принципа в распределении устойчивого постоянного 

потенциала по отделам головного мозга у детей контрольной группы. 

 

Таблица 1 

Средние значения УПП (мВ) у детей с дефицитом внимания по сравнению с 

группой контроля 

 

показатели Контрольная группа, 

n=40 

Основная группа, 

n=150 

Fz 9,8±1,21 20,7±1,88* 

Cz 15,0±1,69 13,25±0,5 

Oz 15,01±1,63 12,5±0,97 

Td 14,2±2,64 20,2±1,25* 

Ts 13,1±1,29 18,3±1,04* 

Sum 70,1±2,28 84,95±2,5* 

Xср 14,02±0,91 16,9±1,77* 
Примечание: здесь и далее Fz-лобное отведение, Cz-центральное, Oz-затылочное, Td-правое 

височное, Ts-левое височное отведение, Xср – средний уровень нейрометаболизма по всем 

отведениям. * – достоверность различий по критерию по критерию Стьюдента при p<0,05. 

 

У детей с дефицитом внимания зарегистрировано изменение уровней 

энергетического метаболизма в лобном, правом и левом височном отведении 

головного мозга. У детей с дефицитом внимания суммарный УПП был в среднем на 

20 % выше, чем у детей контрольной группы и составила 14,85 мВ. 

В среднем показатели УПП в группе детей с дефицитом внимания были 

неравномерно повышены, в среднем на 3,6 мВ в разных точках регистрации. Так, 

наибольшее повышение значений УПП головного мозга у детей было 

зарегистрировано в лобном отделе на 52,6 %, по отношению к их сверстникам без 

патологии. А в правой и левой височной области повышение УПП составило 29,7 % 

и 12,0 %, соответственно.  

Известно, что интенсивность нейрометаболизма у детей имеет наибольшие 

показатели от 3 до 7 лет, значительно снижаясь к 8–9 годам [17]. У детей с СДВ 

этого не происходит, что может свидетельствовать о повышенном функциональном 

напряжении и замедлении созревания корковых отделов у данной категории 

младших школьников. Локальное повышение энергетического метаболизма, в 

первую очередь в лобных отделах и наличие межполушарной асимметрии УПП с 

преобладанием правого полушария в покое может говорить о напряжении 

механизмов регуляции и повышенных церебральных энергозатратах, 
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сопровождающих неустойчивость психических процессов с преобладанием 

процесса возбуждения [18]. 

Корреляционный анализ уровня постоянных потенциалов выявил уменьшение в 

сравнении со сверстниками контрольной группы в 1,5 раза количества значимых 

корреляций между показателями, отражающими потенциалы в разных отделах 

головного мозга, отсутствие корреляционных связей лобных отделов с 

центральными и лево-височными отделами (табл. 2). Полученные данные также 

свидетельствуют о более жесткой и менее пластичной структуре взаимосвязей 

отделов головного мозга у детей с дефицитом внимания. Это согласуется с 

данными, полученными другими исследователями, также отмечающими 

уменьшение связей лобной доли и других отделов мозга, изменение 

межполушарного взаимодействия у детей с дефицитом внимания [19].  

Таким образом, результаты проведенного корреляционного анализа позволяют 

говорить об относительно структурно-функциональной незрелости головного мозга 

младших школьников с дефицитом внимания по отношению к детям с нормой 

развития.  

 

Таблица 2 

Матрица значимых коэффициентов корреляции между показателями УПП 

мозга у детей с нормой развития и дефицитом внимания 

 

Дети с нормой развития 

 Fz Cz Oz Td 

Cz 795    

Oz 737 697   

Td 539 820 747  

Ts 667 787 813 851 

Дети с СДВ 

Cz –    

Oz 554 628   

Td 440 603 762  

Ts – 528 618 569 
Примечание: Коэффициент корреляции Спирмена, критическое значение r=0,330. Целые 

значения чисел и запятые опущены. 

 

После курса гипоксически-гиперкапнических тренировок выявлено изменение 

уровня постоянных потенциалов по всем областям у детей с признаками дефицита 

внимания (рис. 2).  

У детей с дефицитом внимания после курса ГГТ по результатам 

нэйроэнергокартирования наблюдалась тенденция к «куполообразности» при 

распределении УПП и приближение показателей к нормативным для данного 

возраста, что говорит о нормальной метаболической активности коры головного 

мозга. 
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Рис. 2. Распределение УПП головного мозга у детей с дефицитом внимания до и 

после гипоксически-гиперкапнических тренировок. 

 

Из таблицы 3 видно, что наиболее значимое изменение уровня постоянных 

потенциалов наблюдалось в лобной, центральной, и правой височной области 

(р<0,05).  

 

Таблица 3 

Среднее значение измеренного УПП (мВ) у детей с дефицитом внимания до и 

после гипоксически-гиперкапнических тренировок 

 

показатели До тренировок (M±m) После ГГТ (M±m) 

Fz 20,7±1,88 10,5±1,08* 

Cz 13,25±0,5 15,5±0,9* 

Oz 12,5±0,97 13,4±0,87 

Td 14,95±1,25 12,5±0,09* 

Ts 20,2±1,31 11,8±0,11* 

Sum 81,6±2,5 62,9±2,3* 

Xср 16,32±1,77 12,6±1,61* 

 

В среднем показатели УПП были изменены на 4,84 мВ, хотя и неравномерно в 

разных точках регистрации. Так, наибольшее достоверное понижение значений 

постоянного потенциала головного мозга после применения дыхательных 

тренировок было зарегистрировано в лобном отделе на 49,3 %, в левой височной 

области на 41,5 % и в правом височном отделе коры головного мозга на 16,3 %. 

Повышение значений постоянного потенциала в центральном отделе на 15,5 %.  

Известно, что изменение постоянных потенциалов при дыхательных нагрузках 

происходит, за счет сосудистого компонента. Вымывание кислых продуктов обмена 

веществ, происходящее при усилении кровоснабжения головного мозга, приводит к 



НЕЙРОМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ТРЕНИРОВОК … 

 

 

 

 

133 

снижению показателя УПП, что является благоприятным прогностическим 

признаком [20–22].  

Следует отметить, что применение ГГТ, благотворно влияет на формирование 

ВПФ и двигательных функций. У таких детей после завершения курса по данным 

нейропсихологического тестирования и теста вариабельности внимания TOVA 

наблюдались следующие изменения: улучшилась концентрация внимания, 

повысилась работоспособность, увеличился темп мышления и объем памяти.  

Спустя один месяц после курса гипоксически-гиперкапнических тренировок у 

детей в данной группе отмечалось сохранение достигнутого эффекта по уровню 

постоянного потенциала коры головного мозга. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате исследования установлено, что дети младшего школьного 

возраста с дефицитом внимания имеют отличия от детей с нормой развития  в 

интенсивности энергетического метаболизма головного мозга: наблюдалось 
повышение УПП в лобном отделе в 2,5 раза, по сравнению с детьми без дефицита 

внимания. Подобные особенности, вероятно, могут объясняться 

несбалансированным отношениям регуляторных корково-подкорковых структур, 

формирующих устойчивое перевозбуждение в центральной нервной системе. 

Значительное повышение УПП в лобном отведении по сравнению с потенциалами в 

других точках регистрации говорит о включении механизмов анаэробного 

окисления в тканях мозга с возрастанием количества продуктов окисления, как 

результат функционального напряжения головного мозга, связанного с 

перевозбуждением фронтальной коры. Это согласуется с данными современных 

теорий происхождения и развития дефицита внимания, которые в качестве области 

анатомического дефекта при этой патологии рассматривают лобные доли [23–25]. 

Исследовано гипоксически-гиперкапническое воздействие на нейрометаболизм 

головного мозга у детей с дефицитом внимания. Выявлено, что у детей 

завершивших курс ГГТ, произошли положительные изменения в интенсивности 

нейроэнергообмена коры головного мозга: нормализация показателей УПП в 

лобных отделах коры головного мозга, формирование «куполообразности» при 

распределении УПП, что говорит о нормальной  метаболической активности коры 

головного мозга в результате сочетанных эффектов гиперкапнии и гипоксии.  

 

Исследование выполнено при поддержке Красноярского краевого фонда науки в 

рамках реализации проекта: «Разработка и внедрение эффективной наукоёмкой 

высокотехнологичной методики коррекции когнитивных нарушений у детей-

инвалидов». 
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The correction of this disorder is always complex and combines various approaches: 

methods of behavior modification, work with school teachers, psychological and 

neurophysiological correction methods, as well as drug treatment. The main tasks of 

correction are to reduce the severity of attention disorders, improve psychosocial 

adaptation and academic performance. One of the promising methods for correcting 

attention deficit in an integrated approach is breathing exercises with hypoxic-hypercapnic 

loads, although experience with their application is unique. 

Materials and methods. A total of 190 schoolchildren from Krasnoyarsk with 

attention deficit were examined. The energy state of the brain was studied using the NEK-

5 computer-hardware complex. Correction of attention deficit was realized with the help 

of breathing exercises with hypoxic-hypercapnic loads. 

Results. The study showed that younger students with attention deficit differ from the 

group of healthy children in terms of constant potentials in the cerebral cortex. The course 

of respiratory training with hypoxic-hypercapnic loads, in the correctional complex, in 

children with attention deficit leads to significant positive changes in energy metabolism, 

normalizes the functional state of the cortical centers, creates the condition for the 

development of cognitive functions. 
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