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Выявлены особенности биоэлектрической активности головного мозга у детей с задержкой пси-
хоречевого развития и с признаками активности герпесвирусной инфекции.
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Информационно-постиндустриальное обще-
ство, формирующееся в нашей стране, все больше 
требует от индивидуума максимального раскрытия 
его интеллектуального и творческого потенциа-
ла. Между тем в последние годы стала заметной 
тенденция возрастания требований к умственно-
му развитию ребенка, которая устанавливает но-
вые ориентиры как для родителей и педагогов, 
так и для работников здравоохранения. Поэтому 
задержка психоречевого развития (ЗПРР) детей 
с учетом ее широкой распространенности стано-
вится острой проблемой в детской психоневро-
логии [1, 2].

Несмотря на успехи современных нейронаук, 
остается почти неизученной роль хронических 
вирусных инфекций семейства герпеса в генезе 
ЗПРР и формирования умственной отсталости 
у детей. Во многих научных центрах мира, в том 
числе и в Украине, в течение последних 15  лет 
активно исследовалась роль хронических герпес-
вирусных инфекций в возникновении различной 
патологии ЦНС, в частности, в генезе эпилепсии 
и гиперкинезов [3–5]. Доказан инфекционный 
генез многих хронических заболеваний головного 
мозга у детей, прежде всего, значительной части 
резистентных форм симптоматических эпилеп-
сий, а также пароксизмальных состояний неэпи-
лептического круга [5, 6]. Однако до настоящего 
времени нет научно доказанной теории влияния 
хронических вирусных инфекций на умственное 
развитие ребенка, не изучены особенности био-
электрической активности (БА) головного моз-
га детей с ЗПРР в контексте наличия активной 

герпесвирусной инфекции и применения противо-
вирусной терапии [7].

В рамках исследования по изучению роли 
хронических инфекций, вызванных различными 
вирусами семейства герпеса в генезе ЗПРР (ви-
рус простого герпеса 1-го и 2-го типов, 6-го типа, 
вирус Эпштейна — Барр, цитомегаловирус), было 
проведено электроэнцефалографическое обследо-
вание 50 детей (основная группа) с этой патологи-
ей в возрасте от 5 до 7 лет. Данные обследования 
основной группы сопоставлялись с данными 20 де-
тей, составлявших контрольную группу, в возрасте 
от 5 до 7 лет с непароксизмальной и непрогресси-
рующей патологией ЦНС без когнитивных нару-
шений, каких-либо эпилептических приступов или 
других пароксизмальных состояний в анамнезе.

Целью исследования было изучение особенно-
стей электроэнцефалограммы (ЭЭГ) детей с ЗПРР 
и установление роли хронических инфекций, вы-
званных различными вирусами семейства герпеса, 
на БА головного мозга.

В результате проведенного исследования уда-
лось установить, что долгосрочные патологические 
проявления БА отмечались у всех детей основной 
группы. Общемозговые диффузные нарушения 
(ДН) фоновой активности различной степени, 
отмеченные у обследованных обеих групп, были 
разделены на умеренные, выраженные и значи-
тельно выраженные (грубые) (табл.  1).

У большинства пациентов с ЗПРР (29 
(58,00±7,05 %)) данные проявления носили уме-
ренный характер. Общемозговые ДН на ЭЭГ 
этих детей характеризовались наличием на фоне 

НЕВРОЛОГІЯ

Таблица 1
Распределение общемозговых диффузных нарушений у детей обеих групп

Патологические признаки  
на ЭЭГ

Группы

основная, n = 50 контрольная, n = 20

абс. ч. M±m, % абс. ч. M±m, %

Общемозговые ДН умеренные 29 58,00±7,05 17 85,00±8,19

выраженые 16 32,00±6,66 3 15,00±8,19

грубые 5 10,00±4,29 0   0,00±0,00
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доминирующей альфа-активности частотой око-
ло 7–9 Гц более медленных асинхронных нере-
гулярных колебаний меньшей или такой же, как 
сама фоновая активность, амплитуды. Отмечались 
различной степени деформация (сглаженность, 
«стертость») электроэнцефалографической кар-
тины или отсутствие зонального распределения 
доминирующей альфа-активности, сглаженность 
или отсутствие реакции десинхронизации при 

открывании глаз и реакции 
усвоения ритма световых мель-
каний при фотостимуляции. 
У пациентов с умеренными ДН 
фоновой БА регистрировалось 
несоответствие возрастной нор-
ме (7–9 Гц) диапазона домини-
рующей фоновой альфа-актив-
ности (рис.  1). Наблюдалось 
снижение частоты на 1–2 Гц, 
иногда с переходом в диапазон 
тета-колебаний. У 18 детей от-
мечалось превышение ампли-
туды доминирующей фоновой 
активности возрастной нор-
мы. Таким образом, указанные 
электроэнцефалографические 
признаки свидетельствовали об 
отставании формирования БА 
коры головного мозга у боль-
шинства детей с ЗПРР.

Следует отметить, что при 
анализе ЭЭГ детей основной 
группы, несмотря на одинако-
вый возраст с обследованными 
группы контроля (5–7 лет), от-
мечалось более выраженное раз-
нообразие электроэнцефалогра-
фических показателей (низкий 
или высокий уровень амплиту-
ды, разная частота и регуляр-
ность ритмов и др.), однако 
все ЭЭГ детей с ЗПРР были 
объединены одним основным 
параметром  — несформиро-
ванностью пространственной 
структуры основного альфа-
ритма, т.  е. теменно-затылоч-
ного фокуса ритма.

У 17 (85,00±8,19 %) детей 
контрольной группы также на-
блюдались умеренные диффуз-
ные нарушения фоновой БА, 
но, в отличие от ЭЭГ детей 
с ЗПРР, она имела лучшую про-
странственную структуру, был 
сформирован (в разной степе-
ни) теменно-затылочный фокус 
доминирующего альфа-ритма. 
Частота доминирующего аль-
фа-ритма у детей контрольной 
группы в большинстве случаев 

соответствовала возрастной норме. Все это ука-
зывает на отсутствие отставания формирования 
корковой ритмики в данной группе детей.

Общемозговые ДН БА выраженного характе-
ра отмечались у 16 (32,00±6,66 %) детей основной 
группы и характеризовались электроэнцефалогра-
фическими изменениями, подобными умеренным 
нарушениям, но большей степени выраженности — 
высокая нерегулярная аритмичная медленновол-

Рис. 1. Умеренные ДН на ЭЭГ ребенка М., 5 лет, с легкой ЗПРР

Рис. 2. Выраженные общемозговые нарушения на ЭЭГ ребенка Н., 6 лет, 
с ЗПРР средней степени
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новая активность уже маски-
ровала доминирующий ритм 
(рис.  2).

На некоторых ЭЭГ не уда-
валось найти доминирующую 
регулярную активность. В дру-
гих случаях отмечалось сниже-
ние частоты доминирующего 
ритма до уровня тета-диапа-
зона и нарастание его ампли-
туды до 200  мкВ, отсутство-
вало правильное зональное 
распределение.

Для фоновой ЭЭГ с вы-
раженными ДН было типично 
наличие доминирующей диф-
фузной асинхронной медлен-
новолновой активности (тета 
и дельта) до 200 мкВ, отсут-
ствие зональных границ рас-
пределения ритмов, отсутствие 
или значительное снижение 
реакции десинхронизации при 
открывании глаз и реакции 
усвоения ритма световых мель-
каний при фотостимуляции. 
Характерным для такого типа 
ЭЭГ было также превышение 
возрастных норм амплитуды 
доминирующей фоновой актив-
ности, снижение ее частоты, т. е. 
несоответствие возрастной нор-
ме диапазона доминирующей 
фоновой активности.

Только ЭЭГ 5 (10,00±4,29 %) 
детей контрольной группы мож-
но отнести к ЭЭГ с выражен-
ными ДН, однако в отличие от 
основной группы на них опре-
делялся доминирующий тета-
ритм с нечетким преобладанием 
в теменно-затылочных отделах.

Таким образом, у детей 
с выраженными ДН установле-
на высокая степень несформи-
рованности пространственной 
структуры основного ритма, 
т.  е.  выраженное отставание 
формирования корковой ритмики.

В контрольной группе даже у 3 детей с вы-
раженными ДН фоновой ритмики не отмечалось 
такого отставания формирования биоритмов го-
ловного мозга, как в основной группе.

Грубые ДН фоновой БА, которые наблюдались 
у 5 детей с ЗПРР, характеризовались доминирова-
нием на ЭЭГ высокой (более 200 мкВ) диффузной 
медленноволновой активности, преимущественно 
дельта-диапазона, асинхронного характера. В этих 
случаях следует говорить о полной несформиро-
ванности пространственной структуры основного 
ритма (отсутствие теменно-затылочного фокуса 

ритма), грубом нарушении коркового ритмогенеза 
вследствие дисфункции стволовых регуляторных 
структур на уровне верхних диэнцефальных от-
делов. Пример фоновой ЭЭГ с грубыми ДН пред-
ставлен на рис.  3.

Кроме долгосрочных общемозговых патоло-
гических проявлений, в группе детей с ЗПРР 
в 13 случаях на ЭЭГ отмечались региональные 
долгосрочные патологические изменения. БА 
мозга у таких детей характеризовалась частот-
ной и амплитудной асимметрией, как правило 
в передних или височных отделах. Установлено 
определенное постоянное преобладание более 

Рис. 3. Грубые ДН на ЭЭГ ребенка С., 6 лет, с тяжелой ЗПРР

Рис. 4. Региональные долгосрочные нарушения на ЭЭГ ребенка П., 7 лет, 
с ЗПРР
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медленных ритмов в лобных и височных отделах, 
преимущественно в левом полушарии, повышение 
амплитуды фоновой активности в этих областях. 
При открытии глаз асимметрия в указанных от-
делах усиливалась по сравнению с фоновой запи-
сью с закрытыми глазами. Локальное нарушение 
взаимодействия нижерасположенных ритмогенных 
структур с указанными областями коры отража-
лось в региональном нарушении реакции десин-
хронизации. Такая ЭЭГ свидетельствует об изме-
нениях корковой ритмики, которая характерна для 
дисфункции стволовых регуляторных структур на 
уровне верхних диэнцефальных отделов. Пример 
региональных долгосрочных нарушений на ЭЭГ 
ребенка с ЗПРР показан на рис.  4.

В контрольной группе детей в одном из 20 слу-
чаев на ЭЭГ не отмечалось любой устойчивой 
асимметрии корковой ритмики. Долгосрочные 
региональные или фокальные нарушения био-
электрической активности не были характерными 
признаками в контрольной группе детей, а были 
характерны только для детей с когнитивными 
расстройствами.

При сопоставлении данных ЭЭГ и психодиаг-
ностического исследования установлено, что вы-
раженные и грубые ДН чаще отмечались у детей 
с выраженной ЗПРР.

При исследовании ЭЭГ детей обеих групп ана-
лизировалось наличие пароксизмальных проявле-
ний (ПП). Поскольку основную группу составляли 
дети с задержкой развития, то не во всех случаях 
при ЭЭГ удавалось осуществить гипервентиляцию 
(ГВ). Поэтому при анализе ПП проводилась диф-
ференциация между пароксизмальной активностью 
(ПА) на фоновой записи и во время ГВ.

Структура ПП на ЭЭГ детей обеих групп от-
ражена в табл.  2. Следует отметить, что в груп-
пе детей с ЗПРР на ЭЭГ отражено достоверно 
большее количество ПП и большее разнообразие 
пароксизмальных феноменов.

ПА в различных вариантах отмечалась на 
ЭЭГ всех детей основной группы. Умеренные па-

роксизмы и вспышки острых альфа- и тета-волн 
с амплитудой выше фона визуализировались на 
всех ЭЭГ детей основной и у 90 % обследован-
ных контрольной группы. В обеих группах полу-
чен высокий показатель диффузных «стволовых» 
пароксизмов, а также пароксизмов медленных 
волн в задних отделах при ГВ (88 и 80 % соот-
ветственно). Однако отмечена большая разница 
в представленности выраженных диффузных па-
роксизмов и эпилептиформных проявлений с чет-
ким их преобладанием у детей основной группы.

Значительно чаще у детей с ЗПРР наблюда-
лись региональные или фокальные пароксизмы 
(прежде всего разряды острых волн, тета-волн 
с амплитудой выше фонового ритма) в лобной 
и височной областях. Подобные ПП преимуще-
ственно отмечались у детей с региональными 
долгосрочными нарушениями фонового ритма 
лобно-височной локализации. Чаще описанные 
пароксизмы локализовались в левом полушарии.

Сравнивая данные ЭЭГ и психодиагностиче-
ского исследования, мы обнаружили, что фокаль-
ные или региональные ПП в лобных и височных 
отделах были характерны для пациентов с доста-
точно выраженным когнитивным дефицитом и по-
веденческими нарушениями. У детей с выраженной 
ЗПРР отмечалось также множество пароксизмаль-
ных эпилептиформных проявлений по сравнению 
с другими детьми основной и контрольной групп.

Эпилептиформная активность у пациентов ос-
новной группы представляла собой, как правило, 
единичные периодические разряды, чаще сгла-
женных комплексов «острая-медленная волна», 
высокоамплитудных дельта-волн с локализацией 
в передних отделах. Генерализованных разрядов 
комплексов «пик-волна» или других грубых эпи-
лептиформных паттернов у детей с ЗПРР не было.

При сопоставлении результатов иммунологи-
ческого исследования и данных ЭЭГ было выяв-
лено, что у детей с признаками активности гер-
песвирусной инфекции на ЭЭГ чаще отмечались 
выраженные и грубые ДН, выраженная ПА как 

Таблица 2
Структура пароксизмальных проявлений на ЭЭГ детей обеих групп

Варианты ПП на ЭЭГ

Группы

основная, n = 50 контрольная, n = 20

абс. ч. M±m, % абс. ч. M±m, %

Диффузные «стволовые» пароксизмы 27 54,00±7,12 7 35,00±10,94

Пароксизмы дельта-волн в задних отделах  
во время ГВ 44 88,00±4,64 16 80,00±9,18

Эпилептиформные разряды 14 28,00±6,41 2 10,00±6,88

Фокальные лобно-височные пароксизмы острой 
активности тета-волн, реже дельта-волн 19 38,00±6,93 0 0,00±0,00

Умеренные пароксизмы острых волн в различных 
отделах 50 100,00±0,00 18 90,00±6,88

Выраженные диффузные медленноволновые 
пароксизмы 32 64,00±6,86 0 0,00±0,00
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диффузного, так и регионального характера (чаще 
в лобных и височных отделах). Зарегистрирована 
высокая степень несформированности простран-
ственной структуры основного ритма, т.  е. боль-
шее отставание формирования корковой ритмики. 
Не удалось установить статистически достоверную 
корреляцию между электроэнцефалографически-
ми данными и разновидностью герпетической 
инфекции.

Таким образом, по данным электроэнцефа-
лографического исследования у детей основной 
группы по сравнению с группой контроля наблю-
дались более выраженные общемозговые и паро-
ксизмальные нарушения коркового электрогенеза. 
Патологические проявления на ЭЭГ в группе детей 
с ЗПРР и активной персистирующей герпетиче-
ской инфекцией встречались чаще, чем у детей 
без данной патологии.
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БІОЕЛЕКТРИЧНА АКТИВНІСТЬ ГОЛОВНОГО МОЗКУ ДІТЕЙ ІЗ ЗАТРИМКОЮ 
ПСИХОМОВЛЕННЄВОГО РОЗВИТКУ ПРИ АКТИВНІЙ ГЕРПЕСВІРУСНІЙ ІНФЕКЦІЇ

С. В. САЛО

Виявлено особливості біоелектричної активності головного мозку у дітей із затримкою 
психомовленнєвого розвитку і з ознаками активності герпесвірусної інфекції.

Ключові слова: затримка психомовленнєвого розвитку, діти, герпесвірусні інфекції.

BRAIN BIOELECTRICAL ACTIVITY IN CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION  
AT ACTIVE HERPES VIRUS INFECTION

S. V. SALO

The features of brain bioelectrical activity were identified in children with retardation of mental and 
speech development and the signs of herpes virus infection activity.

Key words: mental retardation, children, herpes virus infection.
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