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В современных условиях интенсификации 
учебного процесса и увеличения информацион
ных воздействий адаптационные механизмы у



детей младшего школьного возраста работают с 
высокой степенью напряжения. Это приводит к 
выраженным изменениям в функциональном со
стоянии центральной нервной системы, особен
но выраженным в сенситивный период началь
ного обучения ребенка в школе [2]. При этом от
мечается повышенная нагрузка на орган зрения. 
Все эти факторы в совокупности приводят к сры
ву адаптации зрительного анализатора, что вы
ражается в ослаблении аккомодационной функ
ции и развитии близорукости [1].

Одним из возможных путей коррекции деза
даптационных расстройств является применение 
методов эндогенного биологического управления, 
основанных на использовании возможностей са
мого пациента, как источника информации фи
зиологических параметров, так и в качестве кор
ректора деятельности основных систем регуля
ции [4]. К таким методам следует отнести ЭЭГ- 
БОС коррекцию зрения (метод биологической 
обратной связи по электроэнцефалограмме) с 
выделением параметров а, Ь, 6 ритмов выбран
ных для управления. Этот метод позволяет на 
основе объективной регистрации показателей ЭЭГ 
не только оценивать функциональное состояние 
ЦНС, но и целенаправленно проводить его кор
рекцию с помощью возможностей самого паци
ента. Успешность и эффективность применения 
данного метода интерпретируются по разным 
показателям [9].

Успешность метода биологической обратной 
связи по ЭЭГ возможно оценить по изменению 
ритмических параметров ЭЭГ выбранных для 
управления. Успешность применения ЭЭГ-БОС 
терапии в ходе коррекции зрительных наруше
ний определяется по состоянию а-активности 
каудальных областей головного мозга [11]. Зри
тельная система является наиболее функциональ
но реактивной и морфологически пространствен
ной структурой. В связи с этим состояние а-рит- 
ма в биоэлектрической активности (БЭА) голов
ного мозга возможно использовать не только как 
показатель переработки и интеграции зритель
ной афферентации, но и в качестве индикатора 
наиболее оптимального состояния корково - под
корковых взаимоотношений [5]. В отличие от 
успешности, эффективность применения ЭЭГ- 
БОС терапии возможно определить сдвигами па
раметров, отражающих состояние неспецифи
ческих адаптационных механизмов.

Изменения в функциональном состоянии 
(ФС) организма под влиянием лечебных факто
ров можно исследовать по характеру регуляции 

сердечного ритма. Метод кардиоинтервалографии 
(КИГ) с использованием клиноортостатической 
пробы (КОП) позволяет регистрировать не толь
ко изменения показателей сердечного ритма, но 
и состояние статуса и реактивности вегетатив
ной нервной системы (ВНС) [3]. Для оценки сте
пени активации центральных регуляторных ме
ханизмов (ВНС) используются показатели исход
ного вегетативного тонуса (ИВТ) и вегетативной 
реактивности (ВР).

Адаптационно - компенсаторные механизмы 
связаны и с особенностями восприятия времени. 
Одним из параметров их характеризующих явля
ется субъективная внутренняя оценка времени, 
в частности величина индивидуальной минуты 
(ИМ) [6]. По изменению длительности интерва
ла времени можно судить о степени успешной 
адаптации к внешним воздействиям [7].

Кроме оценки эффективности метода ЭЭГ- 
БОС коррекции зрения по состоянию адаптаци
онно - компенсаторных механизмов, возможно 
использование параметра запас относительной 
аккомодации (ЗОА) в качестве оперативного по
казателя эффективности лечения при миопии у 
детей [8].

Целью настоящего исследования является 
оценка успешности и эффективности примене
ния метода ЭЭГ- БОС коррекции в зависимости 
от исходной фоновой биоэлектрической актив
ности (БЭА) головного мозга у детей младшего 
школьного возраста с миопией и выявление про
гностически значимых показателей эффективно
сти и успешности данного метода.

Материалы и методы. Исследования выпол
нены с участием 32 детей в возрасте 7-9(М=8,7) 
лет с диагнозом миопия слабой степени (М=3,О5). 
Всем пациентам было проведено полное офталь
мологическое обследование, включающее визо- 
метрию по оптотипам Снеллена с использовани
ем диагностического пакета программ "Нейро- 
корЗ. 1 .В", рефрактометрию в состоянии циклоп- 
легии, определение состояния аккомодационной 
функции органа зрения (оперативного показате
ля эффективности лечения) запаса относитель
ной аккомодации (ЗОА), офтальмоскопию, а так
же регистрацию фоновой биоэлектрической ак
тивности.

Во время лечебного сеанса ЭЭГ-БОС с ис
пользованием пакета программ "НейрокорЗ. 1 .В" 
(Кабинет БОС- коррекции зрения) проводилась 
регистрация фоновой биоэлектрической актив
ности затылочных областей головного мозга в 
зоне проекции корковых зрительных центров. Для



Таблица №1
Средние значения анализируемых параметров у детей с разной устойчивостью нейродинамических 

процессов до ЭЭГ-БОС терапии.(M+SD)
Группы пациентов ЗОА ИМ ИВТ ВР Инд. а Инд. b Инд. 6

Первая 1,72±0,1 57+1,4 79±8,5 2,1 ±0,5 61+1,9 17+1,5 22±1,6
Вторая 1,53±О,1 64+3,4 126±18* 1,4±0,2 42+2,0** 15±1,4 43+3,1**

Межгрупповые различия *(р<0,05), ** (р<0,01)

Таблица № 2
Средние значения анализируемых параметров в ходе ЭЭГ-БОС терапии в первой группе 

пациентов.(М SD)
N=18 ЗОА ИМ ИВТ ВР Инд. а Инд. Ъ Инд. 9

До лечения 1,72+0,1 57+1,4 79±8,5 2,1±0,5 61 + 1,9 17±1,5 22+1,6
После лечения 4,3±0,1** 61±1,8 55±5,3** 2,3±0,2 64+1,3 14+0,9 21+1,5

*(р<0,05), **(р<0,01)

Таблица №3
Средние значения анализируемых параметров в ходе ЭЭГ-БОС терапии во второй группе 

пациентов. (M+SD)
N=14 ЗОА ИМ ИВТ ВР Инд. а Инд. b Инд. 0

До лечения 1,53±0,1 64±3,4 126+18 1,4±0,2 42+2,0 15±1,4 43±3,1
После лечения 4,3±0,9** 56,4+1,8 53±6,5** 1,8+0,2 61±2,3** 14±1,8 24+2.0**

*(р<0,05), ** (р<0,01)

прецизионного управления a-активностью из 
суммарной ЭЭГ выделялся диапазон частот с 
дальнейшим интегральным преобразованием 
амплитуды a-активности, которая используется 
для генерации сигналов внешней обратной свя
зи. Для формирования состояния релаксации в 
ходе сеансов поощрялось изменение «-активнос
ти в заданном направлении (повышение). Пол
ный курс адаптивного биоуправления составлял- 
15 сеансов, длительность сеансов до 30 минут.

Оценка состояния (МВТ) и (ВР) проводилась 
по данным кардиоинтервалографии (КИТ) с при
менением клиноортостатической пробы (КОП). 
Запись электрокардиограмм проводилась в II ст. 
отведении. Регистрировалось не менее 100 кар
диоинтервалов (R-R) в положении лежа, а затем 
такое же количество сразу после перехода в по
ложение ортостаза. По показателям моды (Мо), 
ее амплитуды (АМо), вариационного размаха (АХ) 
рассчитывали индекс напряжения в положении 
ребенка лежа (ИН1), в ортостазе (ИН2) и их со
отношение (ИН1/ ИН2), которые использовались 
в качестве критериев ИВТ и ВР.

Исследование продолжительности ИМ осу
ществлялось по методу Н.И. Моисеевой (1981) в 
модификации С.Л. Мельниковой (1999).

Исследование параметров ЗОА, индекс а, b 
и 0 ритмов, ИВТ, ВР, ИМ проводилось в фоно
вых условиях до и после курса лечения.

Результаты и их обсуждение. Анализ состав

ляющих фоновой биоэлектрической активности 
(БЭА) головного мозга позволил распределить 
всех пациентов по двум группам.

По состоянию индексов а, Ь, 0 ритмов, в пер
вую группу были распределены дети с устойчи
вым характером нейродинамических процессов, 
что определялось хорошо выраженным веретено
образным a-ритмом, высоким его индексом (55- 
80%).

У детей второй группы фоновая ЭЭГ харак
теризовалась неустойчивостью нейродинамичес
ких процессов, что выражалось в снижении ин
декса a-ритма ниже 50%, и в наличии достаточ
но высокого индекса (до 45%) а ритма.

По данным, представленным в таблице № 1, 
видно, что состояние аккомодационной функции 
(ЗОА) в обеих группах детей с миопией является 
одинаково низким. Межгрупповые различия оп
ределяются по показателям биоэлектрической 
активности (БЭА) головного мозга и по состоя
нию статуса вегетативной нервной системы 
(ВНС).

Вариант исходного вегетативного тонуса 
(ИВТ) у детей первой группы характеризуется 
нормотонией с гиперсимпатикотоническим типом 
вегетативной реактивности (ВР). Пациенты вто
рой группы отличаются симпатикотонией (ИВТ) 
с нормотоническим типом вегетативной реактив
ности (ВР).

Динамика показателей успешности и эффек



тивности ЭЭГ- БОС терапии в каждой группе 
пациентов представлены в таблицах № 2 и № 3.

Как следует из представленных данных, эф
фективность ЭЭГ-БОС терапии в каждой группе 
пациентов выражается в улучшении показателей 
аккомодационной функции (ЗОА) до значений 
возрастной нормы и в достоверном изменении 
статуса и реактивности ВНС (ИВТ и ВР) до ва
рианта нормотонии. При выявленных достовер
ных показателях эффективности в исследуемых 
группах детей, успешность ЭЭГ- БОС терапии 
характеризуется достоверным увеличением ин
декса ос-ритма и снижением ос-ритма только у па
циентов второй группы.

Дать более точную оценку успешности ЭЭГ- 
БОС коррекции у детей каждой группы возмож
но по матрицам вероятностных переходов рит
мов ЭЭГ [101.

Из данных, представленных на рис.№1, вид
но, что в группе детей с устойчивым нейродина- 
мическим типом исходное состояние БЭА опре
деляется хорошо выраженной составляющей 
a-ритма в начале лечения и сформированным яд
ром ос-ритма в конце лечения. У пациентов вто
рой группы состояние паттерна ЭЭГ отличается 
неустойчивостью внутрисистемных связей в на
чале лечения и нормализацией паттерна ЭЭГ к 

окончанию курса лечения.
Таким образом, изменения в ритмической 

структуре ЭЭГ в виде увеличения ос-ритма нахо
дят отражение в нормализации статуса и реак
тивности ВНС. Поскольку в группе детей с неус
тойчивым характером нейродинамических про
цессов выявлена достоверная динамика индекса 
ос-ритма, можно предполагать потенциально луч
шие показатели успешности и эффективности 
ЭЭГ-БОС терапии у пациентов данной группы в 
сравнении с первой. (Табл.№4).

Анализ представленных данных демонстри
рует, что динамические показатели успешности 
и эффективности имеют межгрупповые различия. 
У пациентов второй группы параметры АИВТ, 
АИнд. ритм, АИнд.О отличаются большим диа
пазоном в сравнении с пациентами первой груп
пы, что выявляет лучшую успешность и эффек
тивность ЭЭГ- БОС терапии у детей с исходной 
неустойчивостью нейродинамических процессов. 
Кроме того, выявлены достоверные межгруппо
вые различия показателя АИМ, что позволяет 
предположить зависимость субъективной внут
ренней оценки времени и ритмических парамет
ров БЭА головного мозга у детей с миопией в 
ходе ЭЭГ- БОС воздействия.

Для более объективной оценки взаимосвя-

Вероятность переходов 
высокая ———— 
средняя -----------
низкая -----------

Рис. 1. Динамика перестроек в БЭА под влиянием ЭЭГ-БОС терапии в первой (А) и во второй 
группе (Б) пациентов.



Таблица №4 
Динамические показатели анализируемых параметров в результате ЭЭГ-БОС терапии.

(M+SD)

Межгрупповые различия *(р<0,05), ** (р<0,01)

Группы пациентов ДЗОА ДИМ дивт ДВР ДИнд. а ДИнд. b ДИнд. 0
Первая 2,6±0,06 3,5+2,3 -24+10 0,2±0,4 2,5+1,9 -2,9±1,5 .. 0,5±1,2
Вторая 2,8±0,1 -7,6+3,7* -73±18* 0,4+0,5 19+3,0** 0,05±1,4 -18+3,1**

зей изучаемых параметров в ходе ЭЭГ- БОС те
рапии был проведен корреляционный анализ.

Из данных представленных на рис.№2, вид
но, что имеются межгрупповые различия по ха
рактеру межсистемных связей изучаемых пара
метров в фоновых условиях. В группе с устойчи
вым нейродинамическим типом изначально от
мечаются сильные межсистемные связи показа
телей характеризующих эффективность и успеш
ность ЭЭГ-БОС терапии. При этом наибольшее 
количество корреляций отмечено у параметра ИМ 
(5) что выражается в сильной прямой корреля
ции с индексом а- ритма, умеренной с b и 0 рит
мом, ИВТ и ЗОА. Таким образом, тесный харак
тер межсистемных взаимосвязей ИМ с показате
лями, характеризующими успешность и эффек
тивность ЭЭГ-БОС терапии может определять 
прогностическую значимость параметра ИМ в 
данной группе пациентов. В группе детей с не
устойчивым нейродинамическим типом при уме
ренном характере корреляционных связей отме
чается равнозначное их количество(З) у парамет
ра ИМ и индекс a-ритма, при этом отмечается 
связь индекса a-ритма с ЗОА , а индексов b и 0 
ритма с ИВТ, что возможно определяет наиболь
шую значимость индекса а, b и 0 ритма в про
гнозе успешности и эффективности ЭЭГ-БОС те
рапии в данной группе пациентов.

Учитывая вышеизложенное, в целях опреде
ления информативности данных параметров в 

прогнозе успешности и эффективности ЭЭГ-БОС 
терапии в каждой группе детей был проведен 
многофакторный регрессионный анализ.

В качестве зависимых факторов использовал
ся параметр аккомодационной функции ЗОА и 
ИВТ после курса лечения, поскольку нормализа
ция данных показателей в ходе ЭЭГ-БОС тера
пии является показателем эффективности лечеб
ного воздействия.

По увеличению идекса a-ритма в результате 
лечения можно судить об успешности и данный 
параметр был принят в качестве зависимого фак
тора прогноза успешности применения сеансов 
ЭЭГ-БОС.

В качестве независимых факторов прогноза '* 
принимались фоновые значениями параметров 
a-ритма, ИВТ, ВР, ИМ до и после курса лечения.

Поскольку изучаемые параметры тесно кор
релируют между собой, для выявления наиболее 
значимых показателей использовался пошаговый 
подход. С учетом отбора значимых факторов при 
уровне критерия F=4, что обеспечивает уровень 
значимости коэффициентов р<0,05, а достовер
ность 1-р > 0,95, представленные в табл.№5 и 
№6, показатели обладают прогностической цен
ностью в пределах 95% уровня надежности [12].

Из данных регрессионного анализа, представ
ленных в таблицах № 4и № 5, следует, что про
гноз эффективности ЭЭГ- БОС терапии по со
стоянию параметра аккомодационной функции

А) Б)

Коэффициенты корреляции Пирсона
0,5<г<0,7 --------
0,7<r<0,Q ——

Рис. 2. Корреляционные плеяды параметров в фоновых условиях в первой (А) и во второй группе (Б) 
пациентов.



Таблица №4 
Пошаговая регрессия показателей эффективно
сти и успешности курса ЭЭГ-БОС терапии на 

параметры индекс а, р, 9 -ритмов ИВТ, ВР, ИМ
у пациентов первой группы.

Зависимая 
переменная

Предсказывающая 
переменная b F R2

ЗОА (3)

Индекс а-ритма (1) 
Индекс р-ритма(1) 
Индекс 0-ритма(1)
ИМ(1)

0,07** 
0,06** 
0,07** 
-0,03**

81,1*** 95%

ИВТ (3) Индекс 0-ритма (1) 
ИВТ(1)

1,21**
0,43**

11,6*** 56%

Индекс 
а-ритма (3)

Индекс b -ритма(1)
Индекс а-ритма (1)

0,98*** 
0,77 **

47,3*** 89%

*(р<0,05), ** (р<0,01), *** (р<0,001)

(ЗОА) у пациентов первой группы с высокой сте
пенью информативности (95%), обусловлен ис
ходным состоянием индексов а, Ь, ритмов и 
продолжительностью ИМ. Это подтверждает пред
полагаемую прогностическую значимость пара
метра субъективной внутренней оценки време
ни совместно с ритмическими показателями ЭЭГ 
у пациентов с устойчивым состоянием нейроди- 
намических процессов. У пациентов второй груп
пы в прогнозе эффективности высоко информа
тивны (93%) исходные значения индексов а и 9 - 
ритмов.

Состояние вегетативного тонуса (ИВТ) в 
первой группе пациентов после ЭЭГ- БОС- тера
пии прогнозируется исходными значениями па
раметра ос-ритма и ИВТ с информативностью 
56%, и исходным состоянием индекса а и рит
мов у пациентов второй группы с информатив
ностью 86%.

Успешность ЭЭГ-БОС терапии по динами
ческому диапазону индекса а- ритма после курса 
лечения (89%) прогнозируется его исходным со
стоянием совместно с индексом p-ритма в пер
вой группе детей и с информативностью (61%) 
определяется исходным состоянием индекса 
а- ритма во второй группе пациентов.

Таким образом, представленный анализ де
монстрирует межгрупповые различия комбина
ций значимых факторов в прогнозе эффективно
сти и успешности ЭЭГ-БОС терапии в зависи
мости от исходных ритмических показателей ЭЭГ 
у детей младшего школьного возраста с миопи
ей.

Выводы:
1. Успешность и эффективность ЭЭГ- БОС кор

рекции у детей младшего школьного возраста 
с миопией зависит от исходного состояния рит-

Таблица№5
Пошаговая регрессия показателей эффективно
сти и успешности курса ЭЭГ-БОС терапии на 
параметры индекс а, Р, 9 -ритмов, ИВТ, ВР, 

ИМ у пациентов второй группы.

Зависимая 
переменная

Предсказывающая 
переменная b F R2

ЗОА (3) Индекс а-ритма (1) 
Индекс 0-ритма(1)

0,04* 
0,05**

40,5*** 93%

ИВТ (3) Индекс а-ритма( 1) 
Индекс 0-ритма(1)

2,50*** 
-2,73**

17,0*** 86%

Индекс 
а-ритма (3) Индекс а-ритма(1) 1,10*** 22,3*** 61%

*(р<0,05), ** (р<0,01), *** (р<0,001)
Примечание:(1) - до лечения,(3) - после лечения, 
b-коэффициент регрессии, F- критерий Фишера, 
R2 - коэффициент множественной детерминации.

мических показателей ЭЭГ.
2. У детей с содержанием в фоновой ЭЭГ индек

са а- ритма ниже 50% отмечается больший ди
намический диапазон повышения индекса а-и 
снижения 9- ритмов в конце курса лечения, что 
определяет лучшую успешность и эффектив
ность ЭЭГ- БОС терапии в группе пациентов 
с неустойчивым характером нейродинамичес- 
ких процессов.

3 , Значимые факторы в прогнозе успешности и 
эффективности ЭЭГ- БОС терапии отличают
ся в разных группах пациентов. При этом в 
группе с устойчивым характером нейродина- 
мических процессов значения параметров ИМ 
и индексов а, р, ритмов до курса лечения с 
высокой степенью информативности прогно
зируют состояние аккомодационной функции 
после курса ЭЭГ- БОС терапии при миопии у 
детей младшего школьного возраста.
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