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УЛУЧШЕНИЕ	КОГНИТИВНОЙ	СФЕРЫ	У	ДЕТЕЙ	 
С	СИНДРОМОМ	ДЕФИЦИТА	ВНИМАНИЯ	И	ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ	 

ПОСРЕДСТВОМ	ПРИМЕНЕНИЯ	МУЗЫКАЛЬНОЙ	ТЕРАПИИ	(ОБЗОР	ЛИТЕРАТУРЫ)	

З.А. Ахметова 

Аннотация. Проведён анализ 52 иностранных источников (из которых 87 % составили публикации за последние 
пять лет). Показано, что у детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью при игре на музыкальном 
инструменте происходит улучшение когнитивного аспекта: концентрации и распределения внимания, 
невербального интеллекта, успеваемости. Подчёркивается, что, хотя игра на музыкальном инструменте может 
являться средством улучшения когнитивного аспекта у детей младшего школьного возраста с синдромом 
дефицита внимания и гиперактивностью, всё же данный способ коррекции указанного состояния ещё находится 
в процессе исследования. С учётом имеющихся положительных результатов приведённых исследований 
следует применять теоретические результаты в практической деятельности для улучшения функционирования 
когнитивной сферы детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью и облегчения адаптации таких 
детей к академическому процессу. 

Ключевые слова: дети младшего школьного возраста; синдром дефицита внимания и гиперактивности; 
когнитивная сфера; внимание; концентрация внимания; распределение внимания; невербальный интеллект; 
успеваемость; музыкальный инструмент. 

МУЗЫКАЛЫК	ТЕРАПИЯНЫ	КОЛДОНУУ	АРКЫЛУУ	КӨҢҮЛДҮН	 
ЖЕТИШСИЗДИГИНИН,	ГИПЕРАКТИВДҮҮЛҮГҮ	БУЗУЛГАН	БАЛДАРДЫН	 
КОГНИТИВДИК	ЧӨЙРӨСҮН	ЖАКШЫРТУУ	(АДАБИЯТТАРГА	СЕРЕП)	

З.А. Ахметова 

Аннотация. Макалада 52 чет элдик булактарга талдоо жүргүзүлгөн (алардын 87 % акыркы беш жылдагы 
басылмалар түзгөн). Музыкалык аспапта ойноодо көңүлдүн тартыштыгы гиперактивдүүлүгү бузулган балдарда 
когнитивдик аспект жакшыраары көрсөтүлгөн: көңүл буруу жана көңүл бөлүү, вербалдык эмес интеллект, 
жетишкендиктери саналат. Белгилей кетчү нерсе: музыкалык аспапта ойноо көңүлдүн тартыштыгы синдромун 
жана гиперактивдүүлүктүн бузулушу менен башталгыч мектеп жашындагы балдардын когнитивдик аспектисин 
жакшыртуу каражаты болушу мүмкүн, бирок бул абалды оңдоонун жолу дагы деле изилдөө процессинде. 
Келтирилген изилдөөлөрдүн болгон оң натыйжаларын эске алуу менен теориялык натыйжаларды көңүл буруу 
дефицити жана гиперактивдүүлүгү бузулган балдардын когнитивдик чөйрөсүнүн иштешин жакшыртуу жана 
мындай балдардын академиялык процесске ыңгайлашуусун жеңилдетүү үчүн практикалык тегиздикте колдонуу 
керек. 

Түйүндүү сөздөр: башталгыч мектеп жашындагы балдар; көңүлдүн тартыштыгынын синдрому жана 
гиперактивдүүлүк; когнитивдик чөйрө; көңүл; көңүл буруу; көңүл бөлүштүрүү; вербалдык эмес интеллект; 
жетишкендиктер; музыкалык аспап. 
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IMPROVING	THE	COGNITIVE	SPHERE	IN	CHILDREN	 
WITH	ATTENTION	DEFICIT	HYPERACTIVITY	DISORDER	THROUGH	 

THE	USE	OF	THE	MUSIC	THERAPY	(LITERATURE	REVIEW)	

Z.A. Akhmetova 

Abstract. The article analyzes 52 foreign sources (of which 87% were publications over the last five years). It has 
been shown that children with attention deficit hyperactivity disorder, when playing a musical instrument, there is an 
improvement in the cognitive aspect: concentration and distribution of attention, non-verbal intelligence, and academic 
performance. It is emphasized that although playing a musical instrument can be a means of improving the cognitive 
aspect for children of primary school age with attention deficit hyperactivity disorder, this method of correcting this 
condition is still in the process of research. Taking into account the available positive research results, theoretical 
research results should be applied in a practical way to improve the functioning of the cognitive sphere of children with 
attention deficit hyperactivity disorder and facilitate the adaptation of such children to the academic process. 

Keywords: primary school children; attention deficit hyperactivity disorder; cognitive sphere; attention; concentration of 
attention; attention distribution; non-verbal intelligence; academic performance; musical instrument. 

Введение.	 Синдром дефицита внимания/
гиперактивности (СДВГ) – актуальное забо-
левание современной медицины и наруше-
ние детского развития [1–9], которое прояв-
ляется комплексом симптомов и дисфункций 
в нервной системе, выражающимся невнима- 
тельностью, импульсивностью и гиперактивно-
стью [10–14]. 

СДВГ затрагивает около 63 миллионов де-
тей и подростков во всём мире [1] – 5,9 % среди 
детей и 2,5 % среди взрослых [15]. Однако эпи-
демиологическая картина СДВГ зависит от диа-
гностических критериев и методов оценки [1]. 
Приблизительно у 10 % детей школьного воз-
раста, подверженных СДВГ, почти все признаки 
синдрома не исчезают и в подростковом возрас-
те, и во взрослой жизни [2; 16; 17]. 

СДВГ накладывает негативные последствия 
на академическую успеваемость школьников 
младшего возраста, их благополучие и социаль-
ные взаимодействия. Всё это сказывается самым 
отрицательным образом на уровне отдельной 
личности и общества в целом [4]. В результате 
СДВГ становится актуальным вызовом обще-
ственному здравоохранению и образованию, 
причиняя существенное экономическое бремя 
и бремя медицинского обслуживания в области 
психического здоровья [1]. 

Несмотря на актуальность данного состо-
яния для детей младшего школьного возраста, 
в австралийском анкетировании было показа-
но, что процент правильных ответов учителей 
на вопросы, связанные с СДВГ, был ниже 50 % 

[18], следовательно, большинство учителей мо-
гут быть недостаточно осведомлены о данном 
феномене. 

На сегодня нельзя говорить об оптималь-
ности применения мультимодальной коррек-
ции СДВГ (с вовлечением фармакологических, 
психологических и психолого-педагогических 
средств) у детей младшего школьного возраста, 
так как некоторые признаки синдрома сохра-
няются примерно в 65 % случаев во взрослом 
возрасте [19], что влечёт за собой высокие по-
казатели сопутствующей патологии, несчастных 
случаев и смертности [20]. Кроме того, в случае 
с применением медикаментозной терапии доста-
точно сказать, что длительный приём лекарств 
может вызывать зависимость и побочные эф-
фекты у детей младшего школьного возраста. 
Следовательно, выбор эффективной и разумной 
коррекции СДВГ имеет особое значение. 

Часто сообщается о негативном влиянии 
СДВГ на успеваемость, эмоциональное и когни-
тивное функционирование, а также отношения 
со сверстниками, но мало что известно о влия-
нии музыки и занятий музыкой на течение и кор-
рекцию СДВГ [21]. 

Музыкотерапия – это терапия, которая мо-
жет быть эффективным средством коррекции 
психических заболеваний подростков [22]. 

Цель	 обзора	 литературы. Изучить совре-
менные мировые данные про возможности при-
менения игры на музыкальном инструменте как 
средства улучшения когнитивной сферы у детей 
младшего школьного возраста с СДВГ. 
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Материалы	 и	 методы.	 Основу для мате-
риала при составлении обзора литературы со-
ставили 52 иностранных источника. Разбие-
ние источников в зависимости от года издания 
выглядит так: 2 источника за 2024 год, 7 – за 
2023 год, 11 – за 2022 год, 11 – за 2021 год, 13 – 
за 2020 год, 1 – за 2019 год, 2 – за 2018 год, 1 – за 
2017 год, 1 – за 2016 год, 1 – за 2015 год, 1 – за 
2008 год, 1 – за 2006 год. Таким образом, в про-
центном отношении количество источников за 
последние пять лет с 2019 по 2024 год (являет-
ся стандартным требованием ведущих мировых 
научно-исследовательских журналов) составило 
45/52, или 87 %. Предварительное количество 
источников – 1020. Далее были применены раз-
ные фильтры, по итогам которых окончательно 
список источников составил 52. Мы отсеивали 
источники, если они дублировали друг друга; 
были написаны не на английском языке; мето-
дология исследования вызывала сомнения на 
предмет корректности результатов и выводов; 
была представлена только аннотация без пол-
нотекстового доступа. Кроме того, нами были 
применены ключевые слова, такие, как «дети 
младшего школьного возраста», «когнитивная 
сфера», «взаимодействие левого и правого по-
лушарий мозга», «синдром дефицита внимания 
и гиперактивность», «внимание», «концентра-
ция внимания», «распределение внимания», 
«невербальный интеллект», «успеваемость», 
«музыкальный инструмент». 

При написании обзора литературы были 
использованы методы сравнительного анализа 
и синтеза. 

Результаты.	 Этиология и патогенез 
СДВГ. С точки зрения современной нейроби-
ологии имеются свидетельства об этиологиче-
ской гетерогенности СДВГ. Текущие данные 
подтверждают существование множества локу-
сов, каждый из которых связан с низким риском 
развития СДВГ, но также и с аддитивными гене-
тическими эффектами и взаимодействиями ген – 
ген и ген – окружающая среда [23]. Однако всё 
же генетические факторы играют решающую 
роль в развитии СДВГ в 70–80 % [3; 24]. 

С одной стороны, в современной литера-
туре отмечается, что имеются недостаточные 
знания об этиопатогенезе СДВГ, что затрудняет 

постановку раннего диагноза и проведение точ-
ного лечения [4], а с другой – на современном 
отрезке знаний преобладает теория, что именно 
дофаминергический путь остаётся ключевым 
в патогенезе СДВГ [25–29]. Что, в частности, от-
мечено в систематическом обзоре M. Kessi и др. 
[4]. Также данными авторами был сделан вывод 
о том, что на протекание синдрома могут влиять 
факторы окружающей среды и другие пути, од-
нако последние не являются приоритетными во 
взаимосвязях с нейромедиаторными путями [4]. 

Дофамин служит важнейшим нейромеди-
атором в центральной нервной системе (ЦНС), 
так как без дофамина не может происходить ре-
гуляция физиологических процессов в ЦНС, не-
обходимых для оптимального протекания когни-
тивных процессов, поддержания концентрации 
внимания, мотивационных состояний и возна-
граждения, обучения и консолидации памяти, 
модуляции настроения, осуществления двига-
тельных функций и т. д. Синтез, высвобождение 
и передача дофамина (будучи фундаменталь-
ными физиологическими функциями дофами-
нергических синаптических путей) активируют 
рецепторные сигнальные пути, влияющие на си-
наптическую пластичность. 

В китайском исследовании генетических 
профилей 284 детей, из которых 142 ребёнка 
имели признаки СДВГ, было получено под-
тверждение о роли гена дофаминергического си-
наптического пути (DRD2) в восприимчивости 
к СДВГ [1] (отметим, что этот самый ген был 
также исследован в упомянутом систематиче-
ском обзоре [4]). Примечательны и другие выво-
ды китайских исследователей о том, что к взаи-
модействию между генами DRD2 rs6277 и rs6275 
как этиопатогенетических факторов СДВГ глав-
ным образом были предрасположены мальчики, 
а к rs2652511 гена SLC6A3 – девочки [1]. Однако 
в другом исследовании был сделан вывод, что 
полиморфизм гена SLC6A3 связан с развитием 
функций внимания, но не с СДВГ [30]. 

Следовательно, вопросы, связанные 
с генетической стороной этиологии и патогенеза 
СДВГ, в современной научной литературе носят 
дискутабельный характер. 

Диагностика СДВГ. В настоящее вре-
мя диагностика синдрома дефицита внимания 
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и гиперактивности (СДВГ) основана исключи-
тельно на поведенческих тестах, тем не менее 
актуальна роль биомаркеров [31]. 

В систематическом обзоре H. Chen, Y. Yang 
и др. была показана перспективность примене-
ния биомаркеров для диагностики СДВГ у детей 
младшего школьного возраста. Авторами обзо-
ра все биомаркеры были классифицированы на 
рентгенографические, молекулярные, физиоло-
гические или гистологические. Однако следу-
ет отметить, что авторы обзора не обнаружили 
опубликованных гистологических биомаркеров 
СДВГ в современной литературе [32]. 

Однако всё же на сегодня принятым стан-
дартом диагностики СДВГ являются когни-
тивные тесты интеллекта, такие как шкала ин-
теллекта Векслера для детей (WISC – Wechsler 
Intelligence Scalefor Children (WISC). В данном 
тесте финальные индикаторы когнитивного 
развития суммируются в полномасштабный 
коэффициент интеллекта (FSIQ – full scale 
intelligent quotient), который состоит из ин-
дексов вербального понимания (VCI – verbal 
comprehension index), перцептивного мышления 
(PRI – perceptual reasoning index), рабочей памя-
ти (WMI – working memory index), скорости об-
работки (PSI – processing speed index). 

Стандартизированные опросники по СДВГ, 
такие как шкалы оценки СДВГ Вандербильта 
(VARS – Vanderbilt ADHD Rating Scales) и роди-
тельская форма по шкале функциональных на-
рушений Вайсса (WFIRS-P – Weiss Functional 
Impairment Scale-Parent Form), используются в ка-
честве дополнительных средств диагностики [33]. 

Как уже было сказано, СДВГ оказывает глу-
бокое отрицательное влияние на когнитивную 
сферу у детей с СДВГ [4]. В этой связи отметим, 
что в современной литературе, посвящённой 
исследованию нейрокогнитивных расстройств 
у детей с СДВГ, фундаментальной теорией при-
нято считать теорию разума (ТР), которая рас-
сматривает два важнейших аспекта жизнедея-
тельности детей младшего школьного возраста – 
когнитивное и социальное познание. Благодаря 
когнитивному познанию дети младшего школь-
ного возраста проходят академический про-
цесс на уровне общеобразовательной школы, 
что является важной ступенью в подготовке 

к университетскому академическому процессу. 
Благодаря социальному познанию дети вовле-
каются в межличностные отношения, поскольку 
являются частью общества и должны взаимо-
действовать со сверстниками. Таким образом, 
теория ТР является основополагающей и фун-
даментальной, если говорить про СДВГ у де-
тей младшего школьного возраста [17; 34]. Кро-
ме того, в литературе отмечается взаимосвязь 
между теорией разума и тяжестью расстройств 
у подростков с СДВГ [35]. 

Приведём результаты исследований, 
указывающих на когнитивные нарушения 
у детей младшего школьного возраста с СДВГ. 
Так, в исследовании Q. Zhou, X. Ye и др. 146 де-
тей с СДВГ, в отношении которых был применён 
оценочный тест интеллекта Векслера (WISC-
IV), было продемонстрировано, что у этих детей 
более низкие когнитивные показатели по всем 
частям теста: VCI (verbal comprehension index), 
индекс вербального понимания; PRI (perceptual 
reasoning index), индекс перцептивного мышле-
ния; WMI (working memory index), индекс рабо-
чей памяти; PSI (processing speed index), индекс 
скорости обработки; FSIQ (full scale intelligence 
quotient), полномасштабный коэффициент ин-
теллекта [33]. 

Интересны результаты и выводы авторов ис-
следования 35 детей, из которых у 17 был диа-
гностирован СДВГ, а у 18 не было никаких от-
клонений в нервной системе. Примечательность 
данного исследования заключается в том, что по-
казатели когнитивного теста комплексной оцен-
ки исполнительных функций у детей Turtle on the 
Island-Battery of Assessment of Executive Functions 
in Children (TIBAEFC) не выявили статистически 
значимых различий в плане когнитивного аспек-
та ТР между двумя группами [36]; аналогич-
ность результатов и выводов находит отражение 
и в некоторых других исследованиях [37; 38]. 
Такое видение в целом противоречит результатам 
и выводам преобладающей части исследований 
в современной литературе. Однако в современ-
ной литературе противоположные результаты всё 
же превалируют [1–12; 33–35; 39; 40]. 

Также примечательны результаты и выводы 
другого исследования, а именно систематическо-
го обзора и мета-анализа M. Cadenas, C. Hartman 
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и др., в котором авторами была проработана вза-
имосвязь когнитивных показателей с аспектами 
грамотности у детей с СДВГ. Отмечены средняя 
взаимосвязь между рабочей памятью и аспекта-
ми чтения, незначительная взаимосвязь между 
скоростью обработки информации и аспектами 
чтения; что касается торможения (ингибирова-
ния) внимания, отмечены дифференциальные 
взаимосвязи с аспектами грамотности с различ-
ной величиной эффекта [40]. 

Игра на музыкальном инструменте как 
средство улучшения показателей в когни-
тивной сфере у детей младшего школьного 
возраста с СДВГ. В современной литературе 
указывается на то, что музыкотерапия является 
действенным инструментом в плане развития 
когнитивного и социального аспектов ТР у детей 
младшего школьного возраста с СДВГ [22; 41]. 
С точки зрения когнитивного аспекта ТР музы-
котерапия улучшает слуховые и сенсомоторные 
процессы, общие когнитивные способности (на-
пример, память или внимание) и академические 
достижения (особенно в области грамотности 
и математики) [42–47]. 

Интересны выводы систематического обзо-
ра, выполненного M. Martin-Moratinos, M. Bella-
Fernández и др., в котором авторами было пред-
ложено проводить коррекцию СДВГ у детей 
младшего школьного возраста за счёт примене-
ния музыки в видеоиграх [48]. 

Улучшение когнитивной сферы посред-
ством комбинированной терапии с помощью 
музыкотерапии и когнитивно-поведенческой 
терапии у детей младшего школьного возраста 
с СДВГ было показано в исследовании в общей 
сложности 120 детей с СДВГ [49]. Аналогичные 
результаты и выводы в плане актуальной роли 
комбинированной терапии в улучшении когни-
тивной сферы у детей младшего школьного воз-
раста с СДВГ отмечена и в китайском исследова-
нии, в котором все дети с СДВГ были разделены 
на группу музыкальной (n=47), медикаментоз-
ной (n=46) и комбинированной терапии (n=43). 
Авторами исследования (Liu L., Qian J.) была 
показана наибольшая эффективность комбини-
рованного вмешательства, тем не менее китай-
скими исследователями был отмечен положи-
тельный эффект и от одиночной музыкотерапии 

в улучшении клинических симптомов и испол-
нительных функций у детей с СДВГ [50]. 

Музыкальная терапия, как активная (игра 
на музыкальном инструменте), так и пассив-
ная (прослушивание музыки), демонстрирует 
свою эффективность в уменьшении симптома-
тики психиатрических заболеваний, в частности 
СДВГ [48]. С точки зрения пассивной музыко-
терапии в современной литературе указывает-
ся эффект от применения данного способа при 
СДВГ у детей младшего школьного возраста, 
с другой стороны также отмечается, что одним 
из «белых пятен» в современной нейробиологии 
остаётся вопрос о том, как музыка модулирует 
мозговую активность на уровне функциональ-
ных сетей у этой популяции детей [51]. 

В этой связи с целью улучшения уровня ней-
робиологического понимания нейронной основы 
прослушивания музыки были собраны и изуче-
ны данные функциональной магнитно-резонанс-
ной томографии (фМРТ) у 17 детей в возрасте 
10–11 лет во время прослушивания двух похо-
жих музыкальных произведений, разделённых 
периодами без музыки. Далее учёными был при-
менён оригинальный метод анализа динамики 
ведущих собственных векторов (LeiDA – leadin
geigenvectordynamicsanalysis) для исследования 
повторяющихся паттернов фазовой синхрониза-
ции в сигналах фМРТ. Данные паттерны фазовой 
синхронизации в сигналах фМРТ были сравне-
ны между собой в зависимости от периодов про-
слушивания музыки и её отсутствия. Учёные вы-
яснили, что наибольшая активация медиальной 
орбитофронтальной и вентромедиальной пре-
фронтальной коры происходила именно в пери-
од исполнения двух музыкальных произведений 
по сравнению с их отсутствием. Таким образом, 
был сделан вывод, что наибольшие паттерны 
фазовой синхронизации в сигналах фМРТ про-
исходят в период прослушивания музыки, а не 
в период её отсутствия [51]. 

Важность данного исследования заклю-
чается в том, что учёными сделан шаг вперёд 
в изучении того, как музыка модулирует моз-
говую активность на уровне функциональных 
сетей у этой популяции. В плане практической 
плоскости это означает, что сделан дополнитель-
ный шаг для обоснования важности применения 
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музыкотерапии для улучшения когнитивной 
сферы у детей младшего школьного возраста 
с СДВГ. 

С точки зрения активной музыкотерапии 
показан положительный эффект от игры на му-
зыкальном инструменте в исследовании в трёх 
средних школах 285 детей; отмечено, что обуче-
ние игре на музыкальном инструменте улучшает 
аудиовизуальную рабочую память и подвижный 
интеллект [41]. 

Роль и значение игры на музыкальном ин-
струменте в терапии СДВГ дополнительно отме-
чены в исследовании двух мальчиков младшего 
школьного возраста с СДВГ, в отношении кото-
рых были проведены структурированные наблю-
дения в контрастирующих условиях в течение 
нескольких школьных семестров. Во-первых, 
было показано, что исполнение инструменталь-
ной музыки уменьшало стопроцентно либо до 
определённого порога симптоматику СДВГ. 
Во-вторых, был сделан вывод, что, несмотря 
на симптомы, связанные с СДВГ, эти дети мог-
ли успешно заниматься музыкой и приобретать 
музыкальные навыки [21]. Таким образом, бла-
годаря данному исследованию были получены 
дополнительная уверенность и мотивация того, 
что нужно и можно эффективно улучшать когни-
тивную сферу даже у детей с СДВГ. В плане кон-
кретики в этом исследовании показаны пути, как 
практически можно и нужно улучшать когнитив-
ный аспект у детей младшего школьного возрас-
та с СДВГ, используя педагогические техноло-
гии в комплексе с музыкальным контекстом. 

В исследовании учёных Гарвардского уни-
верситета в США был сделан вывод, что у детей 
младшего школьного возраста с СДВГ обучение 
инструментальной музыке способно улучшить 
слуховое восприятие, мелкую моторику, сло-
варный запас и невербальное мышление [52]. 
Это является хорошим доказательством того, 
что обучение на музыкальном инструменте мо-
жет улучшать когнитивный аспект. Гарвардские 
учёные провели сравнение когнитивной сферы 
у детей младшего школьного возраста с СДВГ 
и нейротипичных детей и пришли к интересно-
му выводу о том, что, занимаясь инструменталь-
ной музыкой, дети с СДВГ продемонстрировали 
более высокие показатели когнитивной сферы, 

чем нейротипичные дети. А конкретные пока-
затели, где преуспели дети с СДВГ, тесно свя-
заны с музыкой (это способности к различению 
на слух и мелкая моторика). Кроме того, дети 
с СДВГ также превзошли нейротипичных детей 
и по двум показателям, отдалённо связанным 
с музыкой (это словарный запас и навыки невер-
бального рассуждения) [52]. 

С другой стороны, интерес к результатам 
и выводам гарвардского исследования заключа-
ется и в том, что вопреки предыдущим иссле-
дованиям [42–47] обучение инструментальной 
музыке не было связано с улучшением простран-
ственных навыков, фонематической осведомлён-
ности или математических способностей [52]. 

Выводы	
1. Решающую роль в развитии СДВГ 

в 70–80 % случаев играют генетические факто-
ры. При этом именно дофаминергический путь 
остаётся ключевым в патогенезе СДВГ. Кроме 
того, на протекание синдрома могут влиять фак-
торы окружающей среды. 

2. Для диагностики СДВГ перспективным 
направлением является применение биомарке-
ров у детей младшего школьного возраста: рент-
генографических, молекулярных, физиологиче-
ских или гистологических. Однако на сегодня 
принятым стандартом диагностики СДВГ явля-
ются когнитивные тесты интеллекта, например, 
шкала интеллекта Векслера для детей (WISC – 
Wechsler Intelligence Scalefor Children (WISC), 
а также стандартизированные опросники СДВГ, 
например, шкалы оценки СДВГ Вандербильта 
(VARS – Vanderbilt ADHD Rating Scales) и ро-
дительская форма шкалы функциональных на-
рушений Вайсса (WFIRS-P – Weiss Functional 
Impairment Scale-Parent Form). 

3. Методика, связанная с игрой на музы-
кальном инструменте для улучшения когнитив-
ной сферы у детей младшего школьного возрас-
та, является относительно молодой (с учётом 
того, что в современной литературе имеется ком-
плекс источников за последние пять лет) и де-
монстрирует свою эффективность. Тем не менее 
требуется дополнительный комплекс исследова-
ний в данном направлении. С учётом имеющих-
ся положительных результатов исследований 
следует применять теоретические результаты 
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исследований в практической плоскости для 
улучшения взаимодействия школы с детьми 
с СДВГ. В конечном итоге это должно улучшить 
когнитивную сферу таких детей и ускорить их 
адаптацию к академическому процессу. 

Поступила: 14.01.2025;  
рецензирована: 28.01.2025; принята: 30.01.2025.
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