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выводы
1.	При классификационном анализе электроэнцефалограмм по Святогор
(2000), адаптированной для детского возраста, у детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности определяется дисфункция таламо-кортикальных и стволовых неспецифических (интегративных) механизмов в виде усиления процессов возбуждения и недостаточности локальных активирующих влияний. Более	выраженные	изменения электроэнцефалограмм
регистрируются у детей с комбинированным клиническим подтипом. Дисфункция неспецифических активирующих систем мозга преобладает у детей младшей возрастной группы независимо от клинического подтипа и сохраняется до 10-12 лет, чаще регистрируясь в этом возрастном периоде у девочек.
2.	По данным метода вероятностей переходов волн одного ритма
электроэнцефалограммы в другой у детей независимо от клинического подтипа синдрома дефицита внимания и гиперактивности регистрируется наличие	корковой	дизрегуляции в виде торможения созревания
функционального альфа-ядра в передних височных и задних префронтальных отделах головного мозга, моторных и центральных областях в результате нарушения процессов временной синхронизации со стороны неспецифических систем мозга. По мере взросления у детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью дисфункция корковых зон сохраняется.
3.	По клиническим, нейропсихологическим, нейрофизиологическим результатам, применение у детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью метода транскраниальной микрополяризации эффективно в 88% случаев, преимущественно у детей в возрасте 7-9 лет с клиническим подтипом синдром дефицита внимания. В целом транскраниальная микрополяризация может быть рекомендовано для лечения детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности.
134
 
4.	По клинико-психологическим и нейрофизиологическим показателям у детей с синдромом дефицита внимания в возрасте 7-9 лет наиболее эффективно применение схем «2» (воздействие через отведение Cz - через вертексную область) и «3»(F8-F4- через правую переднюю височную область); у детей с синдромом дефицита внимания 10-12 лет - схемы «2» (через вертексную область) и «4» (точка «центр лба; область, на 1,5 см выше переносицы и 1,5 см ниже отведения Fpz); у детей с комбинированным клиническим подтипом 7-9 лет - схема «2» (Cz - через вертексную область); у детей комбинированным клиническим подтипом 10-12 лет - схема «3» (F8- F4 - через правую переднюю височную область). При транскраниальной микрополяризации происходит усиление механизмов коркового контроля и временной синхронизации альфа-ритма в ведущих областях дисфункции и улучшение функционирования таламо-кортикальных активирующих влияний, что является регуляторными нейро динамическими предпосылками клинических улучшений при синдроме дефицита внимания и гиперактивности.
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