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РЕЗЮМЕ
Целью настоящей работы является определение роли и места метода биоакустической коррекции (БАК) в ле-

чении и реабилитации врожденных и приобретённых патологий центральной нервной системы (ЦНС) в детском 
возрасте. 

Проведён анализ литературы с использованием баз данных PubMed, Cyberleninka, Elibrary и сети Интернет с це-
лью выявления клинических исследований по использованию метода БАК при различных заболеваниях ЦНС. Ре-
зультаты проведенного поиска и анализа литературы показывают, что БАК при корректном применении способ-
ствует нормализации психофизиологического состояния при расстройствах аутистического спектра, нарушениях 
психического, речевого развития, наследственных заболеваниях, синдроме дефицита внимания и гиперактивно-
сти, специфических расстройствах развития школьных навыков и др.

Ключевые слова: биоакустическая коррекция, нейропластичность, электроэнцефалография, расстройства ау-
тистического спектра, речевые нарушения у детей, специфические расстройства развития школьных навыков.

SUMMARY
The purpose of this work is to determine the role and place of the bioacoustic correction method (BAC) in the treatment 

and rehabilitation of congenital and acquired pathologies of the central nervous system in childhood. A literature analysis 
was conducted using the PubMed, Cyberleninka, Elibrary and Internet databases in order to identify clinical studies on 
the use of the BAC method for various diseases of the central nervous system. The results of the search and analysis of 
the literature show that BAC, when used correctly, helps to normalize the psychophysiological state in autism spectrum 
disorders, mental and speech development disorders, hereditary diseases, attention deficit hyperactivity disorder, specific 
developmental disorders of school skills, etc.

Key words: bioacoustic correction, neuroplasticity, electroencephalography, autism spectrum disorders, speech disorders in 
children, specific developmental disorders of school skills.

Одной из частых причин возникновения стойких 
ограничений жизнедеятельности у детей является дис-
функция центральной нервной системы. В течение по-
следнего десятилетия возрастает число больных с по-
следствиями тяжелых поражений головного мозга, 
которым требуются эффективные и безопасные мето-
ды реабилитации.   Детская инвалидность, обусловлен-
ная этой патологической формой, является одной из 
острейших медико-социальных проблем современного 

общества. Многолетний опыт многих стран показывает, 
что своевременная коррекция нарушений у детей ча-
сто компенсирует дефект и дает возможность человеку 
стать полноценным членом общества [1].

Известно, что детский организм отличается повышен-
ной чувствительностью к фармакотерапии, и зачастую 
при назначении медикаментозных средств возника-
ют неблагоприятные эффекты (плохая переносимость, 
низкая комплаентность, побочные реакции, необходи-
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мость длительных повторных курсов), которые нередко 
носят неприемлемый характер для здоровья ребенка. 
Следовательно поиск новых эффективных и безопас-
ных немедикаментозных технологий лечения детей с 
врожденными и приобретёнными заболеваниями ЦНС 
остается чрезвычайно актуальным. 

К таким технологиям можно отнести биоакустиче-
скую коррекцию, в основе которой лежит активация 
процессов нейропластичности за счет синхронизации 
эндогенной нейронной активности с афферентным 
сенсорным воздействием, т.е. компьютерное преобра-
зование электроэнцефалограммы больного в акусти-
ческий сигнал и отправка этого сигнала пациенту в ре-
альном масштабе времени - сенсорная ЭЭГ-зависимая 
стимуляция [2]. 

Технологической основой метода БАК является прин-
цип обратной связи, когда регистрируемый (в данном 
случае физиологический) параметр после необходимого 
преобразования возвращается источнику. Этот принцип 
является базовым практически для всех регуляторных 
процессов и широко используется в известных методах 
биологической обратной связи (БОС). Однако, в отли-
чие от методов БОС, в методе БАК перед пациентом не 
ставится задача произвольной (когнитивной) регуля-
ции преобразованного физиологического параметра. 
В основе терапевтического применения метода БАК за-
ложены принципы непроизвольной саморегуляции. Со-
держание концепции непроизвольной саморегуляции 
заключается не в технической или когнитивной компен-
сации нарушенных физиологических реакций, а в акти-
вации естественных процессов саморегуляции и вос-
становительных функций организма, которые в норме 
осуществляются непроизвольно, но оказались подавле-
ны в результате неблагоприятного сочетания факторов 
внешней среды, болезни или индивидуально-личност-
ных особенностей. Активация естественных восстанови-
тельных процессов осуществляется сенсорной (в данном 
случае - акустической) стимуляцией, скоррелированной 
с текущей биоэлектрической активностью мозга [2,3,4].

Целью настоящей работы стало определение роли и 
места метода биоакустической коррекции в лечении и 
реабилитации детей с врожденными и приобретённы-
ми заболеваниями центральной нервной системы.  

	 Проведён анализ литературы с использовани-
ем баз данных PubMed, Cyberleninka, Elibrary и сети Ин-
тернет с целью выявления клинических исследований 
по использованию метода БАК при различных заболе-
ваниях у детей. При поиске литературы в упомянутых 
базах данных использовались такие ключевые слова, 
как «биоакустическая коррекция, нейропластичность, 
ЭЭГ, расстройства аутистического спектра, речевые на-
рушения у детей, специфические расстройства разви-
тия школьных навыков» и др.

Следует отметить, что метод БАК разработан в России 
нейрофизиологами Физиологического отдела имени 
И.П. Павлова Института экспериментальной медицины 
РАН (группа нейродинамической коррекции патологии 
мозговых функций) и реализован в аппаратно-компью-
терном комплексе «Синхро-С» (РУ № ФСР 2010/07223) и 
Синхро-С8К (РУ № РЗН 2024/23102). 

 Согласно проведенному анализу, были получены дан-
ные, свидетельствующие о возможностях применения 

метода БАК как у детей, так и у взрослых. Среди наибо-
лее частых показаний для назначения биоакустической 
коррекции у детей по данным литературы - задержки 
психо-речевого, моторного развития, расстройства ау-
тистического спектра, церебральный паралич, послед-
ствия перенесенных инфекционных заболеваний мозга, 
травм, острых нарушений мозгового кровообращения, 
астенические расстройства, патология невротического 
регистра, заикание, энурез, синдром дефицита внима-
ния и гиперактивности, специфические расстройства 
развития школьных навыков, астенический синдром, 
цефалгия, генетические заболевания (для улучшения 
параметров психоэмоциональной сферы, когнитивных 
функций и т.д.)  и другие [5,6,7,8,9,10,11,12,13]. Противо-
показаниями к назначению БАК являются острые нару-
шения мозгового кровообращения (ранние периоды), 
закрытые черепно-мозговые травмы (острый период), 
острые воспалительные заболевания головного мозга, 
декомпенсированные психические заболевания, нали-
чие острого инфекционного заболевания. 

БАК рассматривается как эффективный и безопасный 
метод когнитивной реабилитации, существенно расши-
ряющий и дополняющий возможности классической 
медикаментозно-психологической стратегии восста-
новления когнитивного дефицита при очаговых пора-
жениях головного мозга [14]. Ключевым механизмом 
влияния БАК на восстановление когнитивного статуса 
является ее предположительная способность актива-
ции нейропластичности, не требующая активного во-
влечения сознания и волевых усилий пациента [2]. Это 
было подтверждено в сравнительном исследовании 
Яковлева Н.М. и соавт. [15] среди подростков с деви-
антным поведением по влиянию адаптивной саморе-
гуляции с внешней обратной связью, сочетающей про-
извольный и непроизвольный компоненты коррекции 
функционального состояния, метода ЭЭГ-управляемого 
включения аппетентного (музыка) сигнала (ЭЭГ-БОС), и 
метода «настройки» звучания собственной ЭЭГ, транс-
формируемого в акустический сигнал (БАК). Авторы 
выявили высокую эффективность биоакустической 
коррекции на ранних этапах развития этого состояния, 
которая не предъявляла высокие требования к уровню 
интеллекта, памяти и внимания, текущего психологиче-
ского состояния и поведения подростков [15].

Дополнительное применение в программе комплекс-
ной когнитивной реабилитации пациентов, перенес-
ших ишемический инсульт и имеющих постинсультные 
когнитивные нарушения, БАК привело к повышению 
реабилитационного потенциала за счет активации ней-
ротрофин-обусловленной синаптической нейропла-
стичности [16]. Авторами показано, что БАК модулиру-
ет уровень BDNF фактора (нейротрофический фактор 
мозга), действует на определенные нейроны централь-
ной и периферической нервных систем, помогая вы-
живать появляющимся нейронам, увеличивает числен-
ность и дифференциацию новых нейронов и синапсов). 
По мнению авторов, присоединение неинвазивной 
стимуляции головного мозга к стандартной программе 
когнитивной реабилитации постинсультных пациен-
тов обусловливает отсутствие выраженного снижения 
уровня BDNF после пикового повышения в острейшем 
периоде, что, в свою очередь, способствует формиро-
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ванию «терапевтического окна» для реализации реаби-
литационного потенциала других модальностей [16].

Показано, что основными структурами мозга, кото-
рые активизируются в условиях БАК, являются структу-
ры лимбической системы. В клиническом эксперимен-
те, проведенном среди 20 здоровых лиц, установлено, 
что прослушивание акустического изображе-
ния собственной ЭЭГ способствует активации 
в большей части парасимпатических центров 
нервной системы, причиной которой является 
изменение в сыворотке крови баланса моно-
аминов в сторону серотонина за счет повыше-
ния их экскреции под влиянием БАК.  Этому со-
путствует рост индекса тета-активности левого 
затылочного отведения. По мнению авторов, 
существенное возрастание тета-активности к 
концу курса акустической стимуляции свиде-
тельствует об активации гипоталамических об-
разований и гиппокампальной области, а рост 
концентрации серотонина указывает на смеще-
ние баланса вегетативной нервной системы в 
сторону парасимпатикотонии. Это происходит 
из-за активации структур лимбической систе-
мы, передающейся на стволовые образования 
и ядра вагуса. Таким образом, стимуляция аку-
стическими волнами инициирует активацию 
структур мозга, задействованных в процессах 
саморегуляции [17].

Эти утверждения нашли подтверждение в дру-
гом клиническом исследовании. Доказано, что в 
ходе сеансов БАК происходит реструктуризация 
биоэлектрической активности головного мозга 
[18]. У 25 детей с ЗПРР церебрально-органиче-
ского генеза в курсе процедур прослушивания 
акустического образа собственной ЭЭГ в лобных 
отведениях наблюдалось уменьшение доли аль-
фа-ритма с 27,5 ± 4,5% до 25,0 ± 5,5% (p<0,05) сле-
ва и с 27,6 ± 4,5% до 25,0 ± 4,1% (p<0,05) справа, в 
тета-диапазоне - увеличение доли периодов колебаний 
ЭЭГ справа с 22,5 ± 4,2% до 26,0 ± 7,1% (p<0,05). В заты-
лочных отведениях было зарегистрировано увеличение 
доли периодов колебаний бета-диапазона справа с 29,9 
± 10,2% до 34,5 ± 12,1% (p<0,05). На практике было до-
стигнуто восстановление эмоционально-волевой сферы 
и значительное нарастание речевой активности. Это-
му сопутствовала реструктуризация параметров ЭЭГ. 
Было отмечено, что перемены частотной структуры ЭЭГ 
в значительной степени касались правого полушария. 
Согласно данным авторов, повышение активности тета-
диапазона с большой долей вероятности указывает на 
рост активности структур лимбической системы. Дока-
зано, что для нормального функционального состояния 
характерна повышенная синфазность лобных отведений 
и заметный фазовый сдвиг ЭЭГ затылочных отделов, то 
есть преобладание уровня синхронизации лобных от-
делов над затылочными. В процессе проведения курса 
БАК было отмечено увеличение синфазности лобных и 
снижение синфазности затылочных отделов.  По мне-
нию авторов, наблюдаемая динамика пространствен-
ной синхронизации может быть интерпретирована как 
нормализация., т.е. наблюдаемая динамика уровней син-
хронизации лобных и затылочных отведений может сви-

детельствовать о восстановлении таламокортикальных 
взаимодействий. Очевидно, что эти изменения в боль-
шей степени касаются фронто-таламической системы, 
важная роль которой в реализации сложных форм пси-
хической деятельности и регуляции уровня бодрствова-
ния подтверждена многими исследователями [18].

Метод биоакустической коррекции при общей схо-
жести с другими методами неинвазивной стимуляции 
головного мозга по принципам стимуляции имеет ряд 
значительных отличительных характеристик. Эффек-
тивность известных методов ЭЭГ-зависимой стимуля-
ции с БОС в случае наличия когнитивного дефицита 
существенно снижается, поскольку во время этих про-
цедур задачей является активный поиск необходимого 
психоэмоционального потенциала, соответствующего 
оптимальному частотному репертуару ЭЭГ пациента, 
что требует наличия достаточного когнитивного ре-
сурса [19]. Дефицит такого ресурса как раз и является 
предметом реабилитации. Преимуществом биоакусти-
ческой коррекции является тот факт, что этот метод за-
метно в меньшей степени зависит от степени сохран-
ности когнитивных функций, так как он основан на 
принципе непроизвольной саморегуляции функцио-
нального состояния головного мозга. Другой важной 
характеристикой метода БАК, по мнению исследовате-
лей, представляется его узко сфокусированное влия-
ние на когнитивные функции (гнозис, исполнительные 
функции, чтение, счет, память, внимание) [19,20].

Это было наглядно продемонстрировано в исследова-
нии Трущенко М.Н. и соавт., которые при оценке нейроп-

Рис. 1. Реструктуризация биоэлектрической активности го-
ловного мозга   до и после сеансов БАК-терапии 
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сихологических показателей у детей с аутизмом после 
курса биоакустической коррекции выявили достоверно 
значимые  улучшения параметров орального праксиса, 
моторной стороны речи, гностических функций, что, по 
мнению авторов, было обусловлено актива-
цией под влиянием БАК тех участков мозга, с 
которых производится ЭЭГ-запись (лобная и 
затылочная область коры), связью префрон-
тальной области с премоторной и моторной 
корой, а затылочной — с теменными отдела-
ми [21]. В данном исследовании также было 
констатировано, что акустическая стимуляция 
способствует коррекции процессов нейроди-
намической синхронизации, выполняющих 
решающую роль в механизмах высших ин-
тегративных функций мозга. Результатом эн-
догенной синхронизации, как пишут авторы, 
является активация внимания и сознательно 
прогнозируемых произвольных движений, со-
провождающихся синхронизированными раз-
рядами нейронов неспецифического и мотор-
ного таламуса [21].  

В клинической работе Ивановой В.А. и Кор-
мушкиной Е.А. изучалась эффективность и 
безопасность метода БАК, используемого в 
реабилитации детей с расстройствами аути-
стического спектра (РАС).  В исследование 
были включены 24 ребенка от 2,7 до 6,9 лет 
с социально-эмоциональными нарушениями 
разной степени выраженности. После прове-
денного курса акустической стимуляции было 
зарегистрировано расширение активного 
словаря, улучшение слухового и зрительного 
восприятия, познавательного интереса, спо-
собности к обучению, психоэмоционального состоя-
ния. Авторы свидетельствуют об эффективности акусти-
ческой коррекции даже у детей с РАС раннего возраста 
из-за его безопасности [9]. При этом авторы подчерки-
вают, что БАК целесообразно использовать в комплексе 
с методами психолого-педагогической коррекции. Во 
время курса БАК были зарегистрированы редкие отри-
цательные эффекты, которые носили транзиторный ха-
рактер, не требовали прекращения реабилитации или 
назначения дополнительной терапии [9].

При сравнительном изучении влияния транскрани-
альной микрополяризации (ТКМП) и БАК на когнитив-
ные функции 132 детей в возрасте от 5 до 11 лет с диа-
гнозом задержки психоречевого развития (ЗПРР) было 
установлено, что при наличии доминирующих поведен-
ческих особенностей, дефицита внимания и восприятия 
использование методики БАК показало более высокую 

эффективность: улучшились показатели восприятия (U 
Манна-Уитни=81, p<0,05) и  внимания (U =68, p<0,05) 
как по данным непосредственных, так и отдаленных на-
блюдений (спустя 3 месяца) [6 ]. 

В 2023 году в ГБУЗ «НПЦ ПЗДП им. Г.Е. Сухаревой» было 
проведено контролируемое исследование эффектив-
ности применения БАК у детей с РАС.  Курс акустической 
коррекции, проводимый в комплексе с психолого-педа-
гогическими методиками у детей с несиндромальным, 
непсихотическим и низко-функциональным РАС, пока-
зал достаточную эффективность, свидетельствующую о 
возможности включения метода в программу реабили-
тации. Анализ отдельных субтестов показал основные 
области клинического применения БАК в данной груп-
пе детей: уменьшение выраженности сопутствующих 
аутизму соматических проблем, часто значительно ос-
ложняющих коммуникативные нарушения и моторные 
стереотипии; а также некоторую гармонизацию со сни-
жением выраженности асинхронии психического раз-
вития и риска нарастания автономности речи при уве-
личении речевой активности (Табл. 1).            

Рис.2. Различия дельты количественных показателей восприя-
тия (1) и внимания (2) в зависимости от типа проводимого лече-
ния (критерии U Манна-Уитни для независимых выборок) [6]

Таблица 1.
Динамическая оценка результатов оценки по шкалам CARS, ATEC, CASD в контрольной и основной 

группах детей с РАС
Группа контроля Группа БАК

Шкалы Первично Через 5–6 м. Через год Первично Через 5–6 м. Через год
CARS 40,3±3,5 37,6±4,3 35,5±4,0 41,8±4,0 37,5±3,9 35,3±4,3
ATEC 77,3±15,4 66,9±11,6 59,8±8,0 80,2±21,3 65,8±20,0 54,4*±19,3
CASD 23,1±4,1 21,3±4,1 19,7±3,9 22,4±2,7 17,9±3,8 15,3*±3,4

 * p<0,05

2

1
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По мнению авторов, механизм терапевтической эф-
фективности БАК связан с тем, что в условиях времен-
ной скоррелированности внешнего сенсорного потока 
с эндогенной нейронной активностью осуществляется 
модуляция глутаматных НМДА-комплексов, что ком-
пенсирует нарушения адаптивной нейропластичности 
и содействует восстановлению функций ЦНС [7]. 

Нередко метод БАК назначается при специфических 
расстройствах развития экспрессивной (F 80.1) и ре-
цептивной речи (F 80.2). Известно, что своевременное 
и правильное речевое развитие ребенка обеспечивает 
полноценное созревание и функционирование психи-
ческой сферы, формирование представлений ребенка 
об окружающем мире, установление новых контактов, 
развитие мышления, социального взаимодействия и 
обучения [22]. Мирошниковым Д.Б. и соавт. [23] была из-
учена возможность влияния БАК в сочетании с коррек-
ционно-развивающими занятиями на эмоциональную 
сферу 32 детей в возрасте от 4 до 7 лет с диагнозом ЗПРР 
на резидуально-органическом фоне.  Авторы выявили, 
что у детей с выраженным недоразвитием познаватель-
ной деятельности и эмоционально-волевой незрело-
стью акустическая коррекция в комплексе с коррек-
ционно-развивающими занятиями способствовали 
улучшению настроения, восстановлению адекватности 
эмоционального реагирования, подавлению аффектив-
ных проявлений наряду с сохранением психоэмоцио-
нальной лабильности. Более высокие результаты были 
получены у детей с незрелостью познавательной и эмо-
ционально-волевой сфер в сочетании с коммуникатив-
ными и социально-поведенческими расстройствами. 
У детей с общим недоразвитием речи (ОНР) 1 уровня 
происходило увеличение словарного запаса, появи-

лись элементы общеупотребительной речи, наблюда-
лось стремление к употреблению простых грамматиче-
ских форм, существительных и глаголов. У детей с ОНР 
2 уровня увеличился словарный запас, появилось боль-
ше слов для общения. В целом в ходе выполнения про-
цедур БАК наблюдалось достоверное снижение выра-
женности нарушений эмоционально-волевой сферы с 
5 до 4 баллов, оцененное по методике А.Н. Соколова. 
В контрольной группе подобных достоверных измене-
ний не наблюдалось [23]. 

В исследованиях Трушиной В.Н. продемонстрирова-
на эффективность метода БАК при лечении детей с син-
дромом гиперактивности и дефицита внимания (СДВГ) 
[5,24,25]. Автор свидетельствует, что курс акустической 
коррекции у детей с СДВГ вызывает достоверное сни-
жение степени интенсивности симптомов заболевания. 
Применение адаптивной саморегуляции в контексте 
ЭЭГ способствовало оптимизации функции внимания, 
в частности улучшению специфических ее показате-
лей - уменьшению количества ошибок пропуска зна-
чимых стимулов, степени импульсивности по данным 
психофизиологического теста.  Курс акустической сти-
муляции вызывал нормализацию показателей био-
электрической активности головного мозга: увеличи-
вался индекс альфа-ритма, который становился более 
структурированным; достоверно уменьшалось соотно-
шение мощности тета-ритма к бета-ритму в лобных от-
делах мозга; снижалась степень межполушарной асим-
метрии. Отмечалось повышение субъективной оценки 
восприятия акустического образа собственной ЭЭГ, чему 
сопутствовала позитивная динамика психофизиологиче-
ского состояния и нормализация показателей биоэлектри-
ческой активности головного мозга. 

Таблица 2.
 Средние значения показателей теста количественной оценки нарушений функции внимания [24]

Показатели

Средние значения по 
группе Мальчики Девочки

До курса После курса До курса После курса До курса После курса

Ошибки 
невнимательности 16,07±2,35 4,38±1,04*** 15,9±2,67 4,5±1,27*** 17,25±5,45 4,08±1,81***

Ошибки 
импульсивности 14,6±2,2 4,4±0,9*** 15,1±2,64 4,73±1,11*** 13,25±1,81 3,33±1,31***

Время ответа (мс) 550,4±41,6 512,3±22,08* 537,2±39,98 522±16,79 632,4±98,35 518±28,86*

Дисперсия времени 
ответа (мс) 114,3±13,67 82,6±3,98*** 108,2±15,37 82,5±3,46*** 41,3±26,59 88,75±5,99***

*** - отличия показателей теста количественной оценки нарушений функции внимания в исследуемой группе (у 
мальчиков и у девочек) после курса БАК (p<0,001) 

Существуют публикации о возможностях применения 
метода БАК в комплексной терапии наследственных за-
болеваний.

Включение метода БАК в программу комплексной ре-
абилитации детей с задержками психо-речевого и мо-
торного развития вследствие перинатального повреж-
дения нервной системы в  сочетании с  генетическим 

заболеванием, в частности синдромом Прадера-Вилли, 
позволило значительно ускорить процесс формирова-
ния высших психических и речевых функций, развития 
коммуникативных навыков. При этом, как утверждают 
авторы, эффективность такой комплексной терапии в 
немалой степени зависит от адекватной оценки сомати-
ческого статуса ребенка, его энергетических и функци-
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ональных возможностей. Одним из важных условий, по 
мнению авторов, является назначение своевременной 
фоновой нейрометаболической, нейропротекторной 
и энерготропной терапии по мере необходимости [26]. 

Курс биоакустической коррекции был успешно при-
менен у подростков с вялотекущей шизофренией. Из-
вестно, что при этом состоянии возникает дефицит 
эмоциональной и волевой сферы, формируется де-
структивное поведение, которое нередко сопровожда-
ется аффективными расстройствами. Метод непроиз-
вольной саморегуляции функционального состояния 
ЦНС у подростков 15-17 лет с дебютом вялотекущей 
шизофрении с депрессивным синдромом (п=17) спо-
собствовал выраженному и устойчивому снижению 
уровня депрессии и тревоги по динамике соответству-
ющих клинических проявлений. Положительным сдви-
гам клинического состояния сопутствовала реоргани-
зация паттерна ЭЭГ: наблюдалось снижение степени 
выраженности β- и δ-индексов, увеличение мощности 
α-ритма, уменьшение межполушарной асимметрии. По 
мнению авторов, процедуры БАК способствовали фор-
мированию новых навыков состояния и поведения пу-
тем условно-рефлекторной реорганизации в ЦНС кон-
струкции временных связей. БАК рассматривается как 
эффективный и физиологически адекватный метод ле-
чения больных шизофренией с тревожно-депрессив-

ным синдромом для включения в комплекс-
ные терапевтические программы [27]. 

Таким образом, сенсорная ЭЭГ-зависи-
мая терапия на основе метода БАК способ-
ствует улучшению показателей состояния 
центральной нервной системы. Преимуще-
ствами данного способа лечения являются 
неинвазивность, безопасность, отсутствие 
возрастных ограничений, минимальное ко-
личество побочных эффектов, отсутствие 
требований к активному участию пациента 
во время процедуры, наличие ЭЭГ-контроля 
за состоянием пациента во время процеду-
ры, хорошая переносимость. 

Нейрофизиологические механизмы реаби-
литации на основе БАК заключаются в акти-
вации процессов нейропластичности за счет 
синхронизации эндогенной нейронной ак-
тивности с афферентной нейродинамикой, 
спровоцированной сенсорным воздействием. 
Активация нейропластичности способствует 
восстановлению процессов созревания струк-
тур мозга, а также включению морфофункци-
ональных компенсаторных механизмов. Таким 
образом, БАК - это перспективная, высокоэф-
фективная реабилитационная методика, по-
зволяющая скорректировать неврологиче-
ские нарушения центрального генеза. Однако 
для ее широкого применения в нейрореаби-
литации и в других направлениях клинической 
педиатрии необходимы дальнейшие контро-
лируемые рандомизированные клинические 
исследования на больших массивах наблюде-
ний с целью разработки убедительных и до-
стоверных клинических рекомендаций. 
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