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ФЕНОТИПИЧЕСКАЯ ПЛАСТИЧНОСТЬ ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИХ  

КОРРЕЛЯТ ВНИМАНИЯ И АДДИКЦИЙ 
 

Аннотация: в концепции нейронной обратной связи (neurofeedback), существует несколько индексов, 

отражающих различные состояния и процессы. Так, существует индекс внимания, который является отно-

шением мощности тета-ритма к бета-ритму. Именно этот индекс внимания является диагностическим для 

синдрома дефицита внимания (СДВ). Помимо данного индекса выделяют также и отношение альфа-ритма 

к тета-ритму, что является отражением посттравматического синдрома и различного рода зависимостей. 

Данные индексы успешно используют при диагностике и реабилитации СДВ(Г), алкогольной и наркотиче-

ской зависимости. Однако не всегда реабилитация данных заболеваний находит положительные результа-

ты. В данной статье произведена попытка объяснить такое расхождение в результатах через призму психо-

генетического подхода. 

Ключевые слова: синдром дефицита внимания с гиперактивностью, аддикции, индекс внимания, от-

ношение тета/бета, отношение альфа/тета, генотип-средовая детерминация 

 

Основная идея нейрофидбэк состоит в обуче-

нии пациентов с СДВ(Г) понижать мощность тета-

активности при одновременном увеличении мощ-

ности бета-ритма и, таким образом, достигается 

необходимое отношение тета/бета [1, 2]. Данная 

идея основывается на выводах, предполагающих, 

что дети с СДВ(Г) характеризуются повышенной 

мощностью тета- и более низкой мощностью бета-

ритма [3, 6, 7]. Это было интерпретировано как 

знак коркового гиповозбуждения и, как следствие, 

неподготовленного и неэффективного коркового 

состояния по сравнению со здоровыми индиви-

дуумами [2, 5, 10]. Однако данная интерпретация 

была подвергнута критике в некоторых исследо-

ваниях [8; 13]. Что касается альфа-тренинга, то он 

направлен как раз на повышение мощности альфа-

ритма в теменно-затылочных зонах коры головно-

го мозга. Как было упомянуто выше, данный тре-

нинг используется в нейрофидбэк для реабилита-

ции больных с различными аддикциями [13]. Так, 

было ранее выявлено, что при алкоголизме [15] 

чаще всего наблюдается снижение биоэлектриче-

ской активности в альфа-ритме, а прием этанола 

приводит к возрастанию мощности данной актив-

ности. 

Стоит отметить, что, несмотря на рост попу-

лярности нейрофидбэка, как метода лечения, в ча-

стности, СДВ(Г) и аддикций, были получены как 

положительные результаты, доказывающие эф-

фективность данного метода [6, 9], так и сомни-

тельные результаты, указывающие на отсутствие 

эффективности в лечении данных заболеваний [11; 

12] или на успешное влияние только на снижение 

гиперактивности [4]. 

В данной работе мы попытаемся объяснить 

данное противоречие с позиции психогенетиче-

ских знаний и ответить на вопрос: эффективен или 

неэффективен нейрофидбэк в лечении СДВ(Г) и 

аддикций? 

В близнецовом исследовании приняли участие 

53 пары близнецов, из них 27 монозиготных пар 

(МЗ) и 16 однополых дизиготных пар (ДЗ) близне-

цов, 10 пар разнополых дизиготных близнецов. 

Возрастной диапазон от 8 до 27 лет. В экспери-

менте участвовали здоровые обследуемые с нор-

мальным слухом, подписавшие добровольное со-

гласие на участие в исследовании. 

Для регистрации психофизиологических пока-

зателей использовался сертифицированный элек-

троэнцефалограф «Энцефалан», версия «Элитная-

М» 5.4-10-2.0 (13.02.2004) производства МТБ 

«Медиком» г. Таганрог. Регистрация осуществля-

лась в изолированном помещении. Запись ЭЭГ 

проводилась по международному стандарту 10-

20% в соответствии со стандартной процедурой с 

регистрацией фона ЭЭГ, проб с открыванием и 

закрыванием глаз. Для регистрации электрической 

активности мозга был использован 21 электрод, 

применялась монополярная схема с ипсилатераль-

ными ушными референтами. Сопротивление элек-

тродов не превышало 10 кОм. В работе использо-

вался анализ частотных диапазонов, соответст-

вующих ритмам: тета (4-8 Гц), альфа (8-13 Гц), 

бета1 (13-24 Гц), бета2 (24-35 Гц). 

В постреальном режиме были выбраны эпохи 

ЭЭГ равные 20 сек, которые далее подвергали 

спектральному анализу. 

Коэффициент наследования высчитывался по 

следующим формулам: 

h
2
=2(rMZ – rDZ); если rDZ<0 или rMZ>2rDZ, h

2
 

приравнивается к rMZ; если rMZ<rDZ, h
2
=0; если 

rMZ<0, h
2
 не вычисляется. 

c
2
=rMZ – h

2   
 

e
2
=1 – (c

2
+h

2
),    
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где h2 – генетический компонент; c2 – компонент 

общей среды; е2 – компонент индивидуальной 

среды; rMZ – внутрипарная корреляция у монози-

гот; rDZ – внутрипарная корреляция у дизигот. 

Результаты и обсуждение 

В связи с тем, что общее число работ, посвя-

щенных изучению генетической обусловленности 

ЭЭГ, невелико, особенно по сравнению с исследо-

ваниями наследуемости интеллекта и других пси-

хологических признаков, в целях восполнения не-

достающих знаний в области наследуемости не 

только мощности основных ритмов головного 

мозга, но и, используемых в практической работе 

с целью лечения и реабилитации некоторых нару-

шений, индексы отношений ритмов, было прове-

дено данное психогенетическое исследование. 

Вначале рассмотрим результаты анализа гено-

тип-средовой детерминации индекса внимания 

или отношение тета/бета ритмов. В ходе анализа 

было выявлено, что индекс внимания в некоторых 

отведениях подвергается достаточно сильному 

генетическому влиянию. Такое выраженное влия-

ние наследуемости наблюдается в отведениях Fp2 

(h
2
=0,59), F7 (h

2
=0,61), T4 (h

2
=0,48), Pz (h

2
=0,47), 

T6 (h
2
=0,48). Также были выявлены и отведения, 

для которых характерно отсутствие влияния гено-

типа; к ним относятся: Fp1, F3, F8, C3,  O1, Oz. 

При этом, стоит отметить, что отсутствие генети-

ческого компонента межиндивидуальной измен-

чивости индекса внимания характерно преимуще-

ственно для левого полушария фронтальных, цен-

тральных и затылочных зон коры головного мозга. 

Помимо этого, для отведений Fpz (h
2
=0,42), Cz 

(h
2
=0,4), C4 (h

2
=0,21), T5 (h

2
=0,39), P3 (h

2
=0,25), P4 

(h
2
=0,43), O2 (h

2
=0,33) также было обнаружено 

влияние генотипа, однако выявленный генетиче-

ский компонент не достаточно выражен, поэтому 

можно говорить о том, что межиндивидуальная 

вариативность отношения тета/бета ритмов имеет 

высокую генетическую обусловленность преиму-

щественно во фронто-темпоральных зонах коры 

головного мозга. К тому же, в отведениях, кото-

рые используют для проведения нейрофидбэка (Cz 

и Pz), также наблюдается влияние генотипа на из-

менчивость индекса внимания. Вероятно, данный 

факт оказывает влияние на существование как эф-

фективных, так и неэффективных результатов при 

реабилитации детей с СДВ(Г), так как на 40%-47% 

изменчивость индекса внимания детерминирована 

генотипом, достигая во фронтальной области 60%. 

Что касается влияния средовых компонентов, 

то почти в 60% случаях наблюдается больший 

вклад общесредовых компонентов и только в 40% 

случаях наблюдается больший вклад индивиду-

альных компонент. 

Анализ генотип-средовой детерминации вариа-

тивности отношения альфа/тета ритмов показал, 

что для данного показателя влияние генотипа ха-

рактерно для всех 21 отведений, что говорит о бо-

лее жестком влиянии наследуемости, где влияние 

генотипа достигает 80%, на изменчивость отно-

шения альфа/тета ритмов. В таких отведениях, как 

Fp1 (h
2
=0,37), C4 (h

2
=0,37), T4 (h

2
=0,27), T6 

(h
2
=0,33), O1 (h

2
=0,32) наблюдается самое слабое 

влияние генетического компонента на межинди-

видуальную изменчивость отношения альфа/тета 

ритмов. Также стоит отметить и тот факт, что на 

вариативность показателя отношения альфа/тета 

ритмов общесредовой компонент практически не 

оказывает никакого влияния, а снижение или по-

вышение мощности альфа/тета ритмов целиком 

зависят от генотипа и влияний индивидуальной 

среды. 

Исходя из полученных результатов, можно 

сделать вывод, что альфа/тета тренинги, исполь-

зуемые для реабилитации зависимостей от алкого-

ля и наркомании, будут крайне неэффективны, так 

как изменение мощности альфа/тета ритмов явля-

ется достаточно жестко генетически детерминиро-

ванным. 

Заключение 

Таким образом, в ходе проведенного исследо-

вания было доказано, что отсутствие эффективно-

сти при лечении детей с СДВГ с помощью те-

та/бета тренинга в ходе нейрофидбэка, может быть 

объяснено с позиции достаточно выраженной ге-

нетической детерминации изменения мощностей 

данных ритмов коры головного мозга. 

Также было доказано, что на отношение мощ-

ностей альфа/тета ритма компонент генетической 

дисперсии оказывает еще большее влияние, что 

делает данный показатель неэффективным для 

реабилитации алко- и наркозависимых. 
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PHENOTYPIC PLASTICITY OF EEG CORRELATES OF ATTENTION AND ADDICTIONS 

 

Abstract: in the concept of neurofeedback, there are several indices that reflect different states and processes. 

So, there is an attention index which is the ratio of the power of the theta rhythm to the beta rhytm. It is this index 

that is a diagnostic method for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). In addition to this index there is the 

ratio of the alpha rhythm to the theta rhythm, which is a reflection of post-traumatic stress syndrome and various 

addictions. These indices are used successfully in the diagnosis and rehabilitation of ADHD, alcohol and drug 

addictions. However, the rehabilitation of these diseases is always effective. This article attempted to explain this 

discrepancy in results through the prism of the psychogenetic approach. 

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, addictions, attention index, the ratio of theta/beta, the ratio 

of alpha/theta, genotype-environment interaction 


