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ботать индивидуализированную схему 
химиотерапии и тактику хирургическо-
го лечения больных.
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Введение. Сложная демографи-
ческая ситуация, сложившаяся в на-
стоящее время в России, усугубляется 
ухудшением состояния физического и 
психического здоровья детей всех воз-
растов – от младенцев до подростков. 
Особую тревогу вызывает увеличение 
распространенности перинатальной 
патологии и родовых травм, которые 
неизбежно оказывают негативное вли-
яние на развитие нервной системы. 
Нормально протекающая беремен-
ность и роды, прошедшие без пато-
логии, становятся исключением из 
правил. Это приводит к повышению 
распространенности отклонений мор-
фофункционального развития всех 
отделов нервной системы. В большей 

степени при этом страдают отделы, 
чей сензитивный период развития при-
ходится на перинатальный и ранний 
постнатальный периоды, т.е. подкор-
ково-стволовые структуры головного 
мозга.

Дисфункции этих отделов не только 
сами по себе специфическим образом 
сказываются на ходе психического он-
тогенеза, но и приводят в дальнейшем 
к модификации созревания коры голо-
вного мозга и, следовательно, после-
дующего развития высших психичес-
ких функций.

Одной из дисфункций вышеуказан-
ных структур является синдром де-
фицита внимания с гиперактивностью 
(СДВГ), которой с 1987 г. рассматри-
вается как самостоятельная нозологи-
ческая единица. Частота СДВГ варьи-
рует, по данным разных авторов, от 5 
до 20 % у детей в общей популяции 
(Бадалян Л.О., Заваденко Н.Н., Успен-
ская Т.Ю., 1993; Кучма В.Г., Платонова 
А.Г., 1997; Михайличенко Н.В., 2001), 
причем среди мальчиков данный син-

дром встречается в 2-3 раза чаще, чем 
среди девочек (Тржесоглава 3., 1986; 
Брязгунов И.Г., 1994). За рубежом рас-
пространенность СДВГ составляет 2-
20 % (Hensen C.R., Cohen D.J., 1984; 
Augusst G.J., Brasvvell L., Thuras P., 
1998). Неоднозначно отношение пси-
хологов и врачей к проблеме СДВГ, 
ряд исследователей отрицают сущес-
твование такого диагноза, в то же вре-
мя, согласно данным Американской 
ассоциации психиатров, синдромом 
дефицита внимания с гиперактивнос-
тыо страдают около 5% детей школь-
ного возраста (Dixit S.P., Pandey M.N., 
Dubey G.P., 2002) [1,4,10].

Наличие СДВГ является фактором 
риска школьной дезадаптации, нару-
шения детско-родительских отноше-
ний, а также доказано, что дети с СДВГ 
предрасположены к возникновению 
аддиктивных расстройств (алкоголизм, 
наркомания, асоциальное поведение и 
др.) [1,].

Поэтому для более четкого пред-
ставления этапов синдромообразова-
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процесс формирования туберкулем 
слоистого типа из туберкулезного оча-
га протекал на 1,5-2 месяца продолжи-
тельнее, чем у коренного. 

Таким образом, особенности кли-
нико-морфологических условий раз-
вития казеозных очагов стали основой 
детального изучения наиболее часто 
встречающихся схем морфогенеза 
типов туберкулем легких у больных, 
проживающих в экстремальных при-
родно-климатических и социальных 
условиях Крайнего Севера. Определе-
ние особенностей морфогенеза и кли-
нического течения типов туберкулем 
легких позволяет обосновать и разра-
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ния (в луриевском понимании термина) 
наряду с проведением бета-стимули-
рующего биоуправления нами было 
проведено нейропсихологическое тес-
тирование.

Материал и методы исследо-
вания. Проведено обследование 68 
детей в возрасте от 7 до 11 лет с диа-
гнозом СДВГ (МКБ-10), правшей, соот-
ношение девочек и мальчиков пример-
но 1:1. Работа проводилась на базе 
филиала поликлиники №1 г.Якутска. 
Все обследованные проходили в рам-
ках реабилитационного комплекса 
курс нейробиоуправления по прото-
колу «стимуляция бета/подавление 
тета», разработанному ГУ НИИ МББ 
(г.Новосибирск), на программно-аппа-
ратном комплексе «БОСЛАБ-012» [9], 
физкультурно-оздоровительные про-
цедуры (гимнастика, массаж, ванны), 
витаминотерапию.

В исследовании были использова-
ны следующие стандартные методики:

• анкетирование родителей и клас-
сных руководителей всех испытуемых,

• ЭЭГ-исследование (схема 10-
20, 21 канал, монополярный монтаж) 
[7,8],

• тесты на параметры внимания 
– корректурная проба (тест Бурдена) и 
таблицы Шульте [3],

• нейропсихологическое тестирова-
ние по методу А.Р. Лурия (модифика-
ция для детского возраста) [2,6].

Нейропсихологическая система 
тестов «батарея Лурия» является 
стандартизованной версией комплек-
са психологических методик, разрабо-
танных российским нейропсихологом 
А.Р. Лурия и впоследствии реоргани-
зованных Ч. Голденом и его коллегами 
в стандартизованную батарею, пред-
назначенную для клинической нейро-
диагностики. Лурия А.Р. рассматривал 
поведение как результат взаимодейс-
твия всех областей головного мозга и 
предпочитал использование простых 
тестовых методик, которые отража-
ют сравнительно несложные паттер-
ны мозговых взаимодействий, чтобы 
можно было более точно исследовать 
функциональные системы мозга.

Эта система тестов охватывает 
основные области нейропсихологи-
ческого функционирования функций: 
моторные, ритмические (акустико-
моторные), осязательные (высшие 
тактильные и кинестетические), зри-
тельные (пространственные) функции; 
понимание речи, экспрессивная речь, 
функции письма, навыки чтения, ариф-
метические навыки, память, интеллек-
туальные процессы. 

Было установлено, что эта система 
тестов может быть эффективным инс-

трументом для диагностики и опреде-
ления латерализации и локализации 
мозговых нарушений. Данные теста 
Лурия оказываются также чрезвычай-
но полезными при планировании ре-
абилитации пациентов с мозговыми 
травмами [5,6].

Надо заметить, что споры по по-
воду невозможности количественной 
оценки тестов «батареи Лурия», а 
также уместности дискриминантного 
анализа, идут по сей день [2]. Потому 
мы также не стали проводить точные 
статистические расчеты, а ограничи-
лись общим совместным описанием 
результатов.

Результаты и обсуждение. Прове-
денные стартовые сеансы нейробиоуп-
равления позволили выделить особую 
группу детей, отличающихся высоким 
тета/бета коэффициентом (больше 
5) за счет доминирования в ЭЭГ мед-
ленных 4-7 колебаний тета диапазона 
и дефицита бета (поддиапазон бета-1 
[18-20 Гц]). В остальном же данный па-
раметр достаточно изменчив, однако 
можно сказать, что бета-ритм у боль-
шинства испытуемых имеет низкие 
значения уровня мощности.

Тест на параметры внимания – объ-
ем, концентрация, устойчивость, пе-
реключаемость (избирательность) –  
показали достаточно большой объем 
памяти при очень низких показателях 
устойчивости внимания у всех испы-
туемых. Мальчики показали более вы-
сокие результаты по переключаемости 
внимания, чем девочки (р<0,05). Кри-
вая утомляемости внимания и анализ  
2-минутных эпох фоновой ЭЭГ при за-
крытых глазах показали слабую корре-
ляцию с начальным уровнем мощнос-
ти бета-ритма (р<0,01).

Анализ заполненных исследовате-
лями протоколов проведенных тестов 
из «батареи Лурия» позволил разде-
лить обследованных на две группы.

Первую группу (68,3%) составили 
дети, у которых четко присутствуют 
признаки функциональной недостаточ-
ности подкорково-стволовых структур 
головного мозга, симптомы поражения 
префронтальных отделов, отягощен-
ный перинатальный анамнез. У детей 
этой группы в анамнезе были родовые 
травмы (90,1%), 84,3% матерей отме-
чают опережающее развитие.

Во второй группе оказались дети, у 
которых нестабильно или в меньшей 
степени проявляются признаки дис-
функции подкорково-стволовых струк-
тур, присутствуют признаки расстройс-
тва префронтальных отделов мозга, 
не отягощен перинатальный анамнез, 
легче преодолеваются игровые фор-
мы биоуправления.

Неврологи определили первую 
группу детей как группу, у которых пер-
вично нарушены субкортикальные и 
стволовые структуры головного мозга, 
а дисфункции развития коры головно-
го мозга вторичны; вторую группу – как 
группу, у которой первична дисфункция 
коры головного мозга, а именно, преф-
ронтального отдела лобных долей.

Таким образом, обследованных 
первой группы можно отнести к детям 
с первичным нарушением I функцио-
нального блока мозга, впоследствии 
приведшем к дисфункции высших 
психических функций. Для таких де-
тей характерны очень сильная исто-
щаемость внимания, дефицит произ-
вольного контроля внимания, объем, 
концентрация, устойчивость внимания 
также сильно снижены. Через 5-6 се-
ансов биоуправления у них появляет-
ся полное отрицание сконцентриро-
вать внимание, отказ даже от игровых 
форм, агрессия. У всех родителей этой 
группы была особенно отягощенная 
беременность, тяжелые роды, круп-
ный плод.

Также у этих детей отмечались со-
матические или психосоматические 
расстройства. На ЭЭГ присутствовали 
предикторы нарушения подкорково-
стволовых структур (вспышки медлен-
ных волн «стволового типа» и т.п.), хотя 
справедливости ради нужно отметить, 
что такой тип ЭЭГ может встречаться и 
у здоровых детей.

Характерные симптомы:
• расстройства сна: 100% родите-

лей этой группы отмечали, что ребенок 
очень трудно засыпает, к вечеру очень 
сильно устает, «глаза закрываются, 
тем не менее никак не может» скон-
центрироваться и заснуть;

• эмоциональная лабильность;
• тики. Чаще всего в области глаз и 

лица;
• мышечный гипертонус;
• речевые нарушения;
• агрессивность.
При выполнении проб наибольшую 

сложность вызывали следующие их 
виды:

1. Динамический праксис, хоть и 
слабо, давался детям обеих групп оди-
наково. Отмечался переход на синки-
незии, большие паузы между движени-
ями. Это связывают с запозданием в 
развитии премоторных областей. Вы-
полнялся тест «кулак-ребро-ладонь».

2. Проба на кинестетический прак-
сис: при выполнении даже простых 
видов таких, как последовательный 
перебор пальцев типа «ОК–коза–ла-
донь», дети показывали абсолютно 
другой порядок, помогали другой ру-
кой, смеялись и переключали вни-
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мание. Однако детям второй группы, 
хоть и сильно концентрируясь, иногда 
удавалось правильно показывать и за-
поминать порядок. Данные нарушения 
связывают с дисфункцией теменных 
отделов мозга.

3. Нарушения тактильного и зри-
тельно-пространственного гнозиса 
во второй группе проявлялись чаще 
(98,1%), чем в первой. Локализацию 
прикосновения пальцем не могли оп-
ределить 99,0% детей. Тест Лурия 
«зашумленный рисунок» на компью-
тере дети второй группы выполнили 
на 100%. В целом дети первой группы 
получали 6-7 баллов. Данный симптом 
говорит о недостаточном развитии за-
тылочных и затылочно-теменных отде-
лов.

4. Слухоречевая память. Выполнял-
ся тест на «Запоминание 2 групп слов 
по 3 слова». Сужение объема, нару-
шение порядка, парафразия, дефекты 
регуляции и контроля в целом встре-
чались чаще во второй группе иссле-
дуемых (48,7%). Однако родительское 
стимулирование (типа «последнее 
задание») и упрощение смыслового 
уровня материала достаточно заметно 
улучшали показатели. Это вызвано де-
фицитом целеполагания и регуляции, 
произвольного контроля, т.е. с недо-
статочностью префронтальных отде-
лов мозга.

5. Речь. Выполнялись тесты на сен-
сорную, моторную и номинативную 
функции речи. У второй группы вызвал 
наибольшую трудность. Так, пересказ 
текста, сочинение, повторение не уда-
вались у 99% детей. Отмечались аг-
рамматизмы, ошибки в артикуляции, 
диалогическая, устная речь вообще 
отсутствовала у 78%. У детей первой 
группы при повторных посещениях 
и привыкании к исследователю вос-
произведение букв, слов, фраз уда-
вались в 50% случаев, появлялась 
диалогическая речь. Данные функции 
обеспечиваются премоторными, пре-
фронтальными отделами и зоной ТРО 
левого полушария.

Все эти данные свидетельствуют о 
расстройстве подкорково-стволовых 
структур в период его активного созре-
вания. При дальнейшем онтогенезе 
как следствие возникает дисфункция 
и II блока, которая и характеризует 
клиническую картину СДВГ, затем, при 
дефиците активирующих влияний под-
корковых структур на кору головного 
мозга как компенсаторный механизм 

проявляются гиперактивность, а также 
множественные симптомы дисфунк-
ции префронтальных отделов коры 
головного мозга. В дальнейшем гипе-
рактивное поведение, асоциальные 
расстройства, дезадаптированность 
выходят на первый план. Проявляется 
весь симптомокомплекс СДВГ. Но при 
подробной диагностике присутствие 
таких симптомов, как тяжелые нейро-
динамические расстройства, отяго-
щенная беременность, низкий уровень 
мощности бета-ритма, а также анализ 
ЭЭГ говорят о том, что «префронталь-
ные симптомы» ВПФ вызваны первич-
ным нарушением функции субкорти-
кально-стволовых структур головного 
мозга ребенка.

У детей второй группы такие харак-
терные признаки дисфункции I блока 
отсутствовали или встречались не 
столь выраженно. Однако общие сим-
птомы СДВГ, такие как нарушение вни-
мания (все 4 параметра, в большей или 
меньшей степени каждый), дефицит 
произвольного контроля, двигатель-
ная расторможенность, непоседли-
вость, двигательная гиперактивность, 
неадекватная ситуации, фиксирова-
лись. Эмоционально-поведенческие 
расстройства и социально-психологи-
ческая дезадаптированность у детей 
этой группы преобладали. Более всего 
заметно выражены у этой группы на-
рушения речи. Также необходимо от-
метить большую «обучаемость» детей 
этой группы, меньшую истощаемость. 
При стимулировании или более жес-
тком контролировании у них уровень 
бета-ритма возрастал и ребенок впол-
не был способен выполнять тесты или 
когнитивные задачи, чего у детей пер-
вой группы не наблюдалось.

Заключение. Исходя из всего вы-
шеизложенного, можно сделать вывод, 
что у большинства детей с СДВГ пер-
вичным механизмом клинической кар-
тины «префронтальных симптомов» 
является нарушение развития подкор-
ково-стволовых структур мозга.

Однако также можно сказать, что 
среди них есть и дети (18-20%), у ко-
торых префронтальные симптомы яв-
ляются первичными и развитие СДВГ 
не связано с ранним повреждением 
подкорково-стволовых структур.

Таким образом, при диагностике 
СДВГ целесообразно применение 
нейропсихологических методик, что 
позволит дифференцировать детей 
по характеру первичного дефекта для 

оптимального выбора лечебно-реаби-
литационной тактики.
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