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SUMMARY
Current EEG patterns were studied for healthy children and children with mental retardation   10-16

years during EEG tests. The atypical reacting of bioelectrical activity of brain was set on the cognitive |loading
and expressed signifying| predominance of paradoxical EEG pattern for children| with mental retardation .

ОСОБЛИВОСТІ ПАТЕРНУ ПОТОЧНОЇ ЕЕГ У ЗДОРОВИХ ДІТЕЙ ТА ДІТЕЙ З ПОРУШЕННЯМ ПСИХІЧНОГО
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РЕЗЮМЕ
Були вивчені патерни поточної ЕЕГ у здорових дітей і дітей з порушеннями психічного розвитку

10-16 років при проведенні ЕЕГ проб. Встановлено атипове реагування біоелектричної активності
мозку на когнітивне навантаження і значні переважання парадоксального патерну ЕЕГ у дітей з
порушеннями психічного розвитку.
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Исследование электроэнцефалограммы (ЭЭГ)
здорового ребенка, изучение возрастных
особенностей формирования ритмов мозга
проводилось в фундаментальных работах Зислиной
Н.Н., Фарбер Д.А., Благосклоновой Н.К., Новиковой
Л.А. Были описаны амплитудно-частотные
характеристики биопотенциалов мозга, ЭЭГ-
феномены, характерные для различных периодов
онтогенеза, определяемые при визуальном анализе.
Отмечена большая индивидуальная вариабельность
паттернов ЭЭГ у здоровых детей, а также их
изменчивость в процессе роста [4, 12]. В настоящее
время ЭЭГ диагностика при различных заболеваниях
центральной нервной системы (ЦНС) у детей, прежде
всего, широко применяется при неврологической
патологии на разных этапах онтогенеза (эпилепсия,
невротические расстройства, тики и др.) [5, 6, 7]. Что
касается особенностей биоэлектрической активности
при различных нарушениях психического развития,
то сведения, встречающиеся в литературе
немногочисленны и противоречивы. Имеются
отдельные работы об особенностях паттерна
текущей ЭЭГ, динамики соотношения диапазонов
ЭЭГ-активности при разных функциональных
состояниях мозга у детей с такими нарушениями
психического развития, как синдром дефицита
внимания и гипперактивности, задержки
психического развития [10, 11, 13], интеллектуальные
расстройства в связи с экологическим влиянием [2].
При этом интерес к изучению заболеваний,

связанных с расстройствами психического развития
детей, обусловлен высокой частотой встречаемости
и социальным значением этой патологии.
Повышению ее распространенности способствуют
усиление влияния социальных и экологических
факторов на формирующуюся личность ребенка на
разных этапах созревания ЦНС, отягощенность
сопутствующими заболеваниями, рост числа
перинатальных поражений нервной системы.

В связи с этим целью настоящей работы явилось
установление особенностей паттерна текущей ЭЭГ
у детей с нарушениями психического развития.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Вследствие существующей противоречивости и

неспецифичности данных о различного рода
аномалиях при использовании традиционной ЭЭГ, в
анализе психологических и психических расстройств
все чаще применяется компьютерная ЭЭГ.
Накапливаемый материал показывает бульшую
чувствительность ЭЭГ-характеристик к
динамическим сдвигам во время смены
функционального состояния мозга (ЭЭГ пробы).

Нами была обследована когорта детей -
воспитанников школы-интерната №1
г.  Симферополя. В группу вошли 30 человек (20
мальчиков и 10 девочек) от 10 до 16 лет (средний
возраст 12,8±0,3 лет), правши. Из всех обследованных
детей 13 имеют специфические расстройства речи
(F80) и расстройства психического развития (F88); 12
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– органические эмоционально-лабильные
расстройства (F06.65); 5 – гиперкинетические
расстройства (F90); у 23% детей по данным
медицинского обследования установлена задержка
роста и развития. Диагностическая квалификация
нарушений психического развития детей
осуществлялась детскими психиатрами и
психологами на основе данных клинического и
психологического исследования. У 15 детей был
установлен один из диагнозов, свидетельствовавших
о задержке психического развития, а у 15 - два и более
диагноза. При проведении нейрофизиологического
обследования соблюдали этические нормы,
необходимые при работе с детским контингентом [14].
Группу сравнения составили 17 не имевших
выраженных неврологических нарушений
мальчиков-ровесников (средний возраст 12,9±0,3 лет),
правшей, обучающихся в общеобразовательных
школах г. Симферополя и регулярно занимающихся
физической культурой (плавание).

Регистрацию и анализ ЭЭГ осуществляли по
общепринятой методике с помощью
к о м п ь ю т е р и з и р о в а н н о г о
электроэнцефалографического комплекса
(«Тредекс», Украина). ЭЭГ-потенциалы отводили
монополярно от 16 локусов (Fp1/2, F3/4, F7/8, С3/4,
T3/4, T5/6, P3/4, O1/2) согласно международной
системе «10–20». Процедура исследования включала
в себя отведение текущей ЭЭГ: в состоянии
двигательного покоя при закрытых (1) и открытых
глазах (2), а также в ходе решения арифметической
задачи (обратный счет в уме) при закрытых глазах (3).
Анализ ЭЭГ включал несколько этапов. Первый
заключался в просмотре ЭЭГ-файлов в ручном
режиме и исключении двигательных и других

артефактов. Затем с помощью спектрального анализа
ЭЭГ методом быстрого преобразования Фурье
определяли спектральную композицию образцов
ЭЭГ, зарегистрированных в 3-х функциональных
состояниях раздельно. Длительность непрерывной
записи каждого анализируемого фрагмента
составляла 60 с. Вычисляли спектральные мощности
(СМ) следующих частотных диапазонов и
поддиапазонов: дельта- (1,5–4 Гц), тета- (4–8 Гц),
альфа- (8–13 Гц), бета1- (14–20 Гц) и бета2- (20–30
Гц). Более подробно методика
нейрофизиологического исследования описана в
работе [8].

Перед статистической обработкой производили
проверку данных на характер распределения по
критериям Колмогорова-Смирнова и Лиллифорс.
Поскольку исследуемые показатели ЭЭГ
характеристик соответствовали нормальному закону
распределения, использовали для анализа средние
значения (M) и стандартное отклонение (SD).
Внутригрупповое сравнение (данные по ЭЭГ-
характеристикам в 3-х функциональных пробах)
производили с помощью параметрического критерия
Стьюдента (t), межгрупповое – критерия Манна-
Уитни, используя программу Statistica 6.0 (Stat-Soft,
2001).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Амплитуда, топография, соотношение ритмов

ЭЭГ являются важным диагностическим признаком
и критерием функционального состояния различных
областей коры головного мозга при реализации
психической деятельности [4]. В связи с этим мы
проанализировали, каким было распределение ЭЭГ-
ритмов в каждой из функциональных проб в группе
детей с нарушениями психического развития (табл.1).

Таблица 1
Долевое распределение ЭЭГ-ритмов (%) при разных функциональных состояниях мозга (M±SD) у

детей с нарушением психического развития (n=30)

Ритмический диапазон
ЭЭГ

Проба «глаза
закрыты»

Проба «глаза
открыты»

Проба «решение
задачи»

Дельта 12,4±2,7 13,8±2,6***  ↑ 13,1±2,7
Тета 20,0±3,5 20,9±3,1 18,9±3,7**  ↓
Альфа 34,2±6,4 27,2±6,2*** ↓ 45,9±6,3*** ↑
Бета1 16,8±2,5 17,6±2,3 15,2±2,9*** ↓
Бета2 16,9±3,3 20,4±4,0*** ↑ 17,7±3,6*    ↓

Примечание: * - достоверность различий по критерию Стьюдента при р<0,05; ** - 0,01; *** - р<0,001.

Известно, что в состоянии функционального
покоя с закрытыми глазами у детей этого возраста
должен доминировать альфа-ритм [12], а при
открывании глаз и во время решения когнитивных
или логических задач различного уровня сложности
его амплитуда должна существенно уменьшаться [15].
Как видно из полученных данных, у обследуемых
детей наблюдали достоверное (t=6,0; р=0,001)

уменьшение доли альфа-ритма при открывании глаз
и увеличение его доли при выполнении
арифметического счета от исходного уровня.

В норме, кроме снижения доли альфа-ритма во
время выполнения кратковременных умственных
заданий, к которым относится решение простой
арифметической задачи, должно изменяться
соотношение ритмов текущей ЭЭГ в пользу
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относительного повышения доли низкочастотного
компонента в ЭЭГ (тета- и дельта-диапазоны) у детей
этого возраста [1]. В нашем исследовании мы
наблюдали не повышение, а достоверное
уменьшение доли медленноволнового спектра тета-
ритма (t=2,4; р=0,02) по сравнению с покоем и
отсутствие в изменении дельта-ритма при сменах
функционального состояния. Последний достоверно
увеличивался только при открывании глаз (t=-3,1;
р=0,004).

Известно, что у детей тета-ритм регистрируется
при поисковом поведении и связанном с ним
эмоциональном напряжении, он представляет собой
мотивационную составляющую системы мозга [10].
Возможно, что дети с органическими эмоционально-
лабильными расстройствами, которые составили 50%
группы, и другими нарушениями психического
развития не проявляют интереса к предлагаемому
заданию, что находит отражение в появлении
нетипичного соотношения ЭЭГ-ритмов при смене
функциональных состояний: отсутствие снижения
доли альфа-ритма при сенсорной и когнитивной
активности и, особенно, отсутствие относительного
повышения доли низкочастотных ритмов в ЭЭГ при
когнитивной нагрузке.

Изменение доли высокочастотных ритмов ЭЭГ-
диапазона (бета1-, бета2-) при функциональных

пробах у детей с нарушениями психического
развития также носили нетипичный характер. Если
при увеличении сенсорной активности (в пробе
открывание глаз) имело место достоверное
повышение доли бета2-диапазона (t=-9,2; р=0,000) и
тенденция к повышению бета1- (табл.1), то при
когнитивной нагрузке наблюдали отсутствие таких
изменений. Иными словами распредление частотных
диапазонов практически не отличалось от состояния
физического покоя. Считают, что при решении
математических задач должно регистрироваться как
усиление бета1- поддиапазона ЭЭГ [2], так и бета2-,
который связан с познавательными процессами, в
частности с произвольным вниманием и
сенсомоторной интеграцией [3].

Анализ распределения частотных диапазонов и
его сравнение с опытной группой и группой
здоровых детей показал следующее (табл.2). Доли
каждого из частотных диапазонов в состоянии
функционального покоя достоверно не различались.
В тоже время обнаружены существенные различия
в характере реакции ЭЭГ при функциональных
пробах по сравнению с описанными выше
особенностями реагирования мозга в подобных
сотояниях детьми с задержкой психического
развития.

Таблица 2
Долевое распределение ЭЭГ-ритмов (%) при разных функциональных состояниях мозга (M±SD) у

здоровых детей (n=16)

Ритмический диапазон
ЭЭГ

Проба «глаза
закрыты»

Проба «глаза
открыты»

Проба «решение
задачи»

Дельта 12,9±1,8 14,3±1,7***  ↑ 13,9±3,3
Тета 19,5±3,2 20,9±2,8 18,8±5,6
Альфа 34,9±4,9 27,7±4,9*** ↓ 32,6±6,4***↓
Бета1 15,6±2,8 16,6±2,3 15,5±2,6
Бета2 17,0±0,9 20,5±3,8*** ↑ 18,1±3,5*    ↑

Так, доля альфа- ритма в группе контроля
достоверно снижалась по сравнению с состоянием
покоя (t=6,4; р=0,000) при открывании глаз и решении
задачи (t=3,2; р=0,006), что может свидетельствовать
о нормальном типе реагирования мозговых структур
на смену функциональных состояний.

Такой же типичной реакцией на арифметический
счет было достоверное увеличение доли бета2-
поддиапазона (t=-2,4; р=0,03), а также при смене
спокойного бодрствования с закрытыми глазами на
сенсорную активность (t=-5,6; р=0,000). Это может
свидетельствовать о том, что при нормальном
функционировании структур мозга, принимающих
участие в обеспечении позновательных процессов,
в отличии от детей с нарушениями психического
развития, есть признаки увеличения объема
произвольного внимания, необходимого при
выполнении умственных операций [3]. Следует

отметить, что в ранее выполненной работе [9] мы
установили достоверно худшие значения показателей
произвольного внимая у детей с нарушениями
психического развития по сравнению с таковыми у
здоровых ровесников.

Что касается медленноволновой части спектра
ЭЭГ, то мы наблюдали достоверное увеличение доли
только дельта-ритма при открывании глаз по
сравнению с состоянием функционального покоя как
у здоровых детей (t=-3,2; р=0,005), так и у детей с
нарушением психического развития (t=-3,1; р=0,004).

Для тета-диапазона достоверных изменений в
долевых частях ритмических диапазонов в 3-х пробах
ЭЭГ у детей группы контроля не зарегистрировали.

Таким образом, у детей с нарушением
психического развития мы не установили типичного
для этого возраста долевого распределения ритмов
ЭЭГ при изменении функциональных состояний
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мозга. Если при открывании глаз наблюдалась
типичная реакция, то при когнитивной нагрузке такое
реагирование было атипичным и выражалось в

увеличении доли альфа-диапазона по сравнению с
долями медленно- и быстроволновой частей ЭЭГ-
ритмов (рис.1).

Рис. 1. Характер динамики соотношений долей ЭЭГ-ритмов в разных функциональных состояниях
мозга у детей с нарушением психического развития (n=30).

Применение стандартного комплекса проб: глаза
закрыты (функциональный покой), глаза открыты
(сенсорная активность), решение арифметической
задачи (когнитивная активность) при
нейрофизиологическом исследовании дает
возможность определить характер реагирования
биоэлектрической активности мозга не только в

целой группе, но и у каждого обследуемого ребенка.
Результаты анализа особенностей ЭЭГ-паттернов,
зарегистрированных в 3-х функциональных
состояниях у детей с разным уровнем психического
развития, а также отдельно мальчиков и девочек
опытной группы, представлены на рисунке 2.

Рис. 2. Количество разных паттернов ЭЭГ-активности у здоровых детей и детей с нарушениями
психического развития.

А – опытная группа и группа контроля; Б – мальчики и девочки с нарушением психического развития; 1
– типичный паттерн ЭЭГ; 2 – паттерн без динамики; 3 – нетипичный паттерн.

Среди всей группы детей с нарушениями
психического развития практически в 50% случаев
преобладал паттерн ЭЭГ без существенных
изменений в амплитуде альфа-ритма во всех 3-х
пробах (средневольтный тип ЭЭГ), а большинство
таких случаев составили мальчики. У 6-ти детей
опытной группы и у 2-х здоровых при регистрации
ЭЭГ-активности альфа-ритм не доминировал ни в
одной из проб (низковольтный тип ЭЭГ), что
позволило нам отнести такие записи к нетипичным
ЭЭГ-паттернам. У 46,7% части опытной группы
имел место ЭЭГ паттерн, не претерпевающий
динамики в процессе смен функционального

состояния и остающийся средневольтным, а у 20%
детей он представлял собой нетипичный вариант
низковольтной ЭЭГ.

При разделении опытной когорты на подгруппы,
в соответствии с ведущим диагнозом, обнаружилось
следующее. У детей со специфическими
расстройствами речи и другими расстройствами
психического развития ведущим был паттерн ЭЭГ с
парадоксальным характером зонального
распределения альфа-ритма, тогда как у детей с
гиперкинезами и эмоционально-лабильными
расстройствами такой характер ЭЭГ был представлен
в единичных случаях (табл.3).
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Таблица 3
Зональные различия альфа-ритма у детей с разным уровнем психического развития

Характер
различий альфа-
ритма

Органически-
лабильные

расстройства
(F06.65)

n=13

Специфические
расстройства

речи (F80).
Другие

расстройства
психического

развития (F88)
n=12

Гиперкинезы
(F90)
n=5

Группа контроля
n=16

Достаточное 6 1 3 7
Недостаточное 5 4 1 1
Парадоксальное 1 8 1 8

Таким образом, при сравнительной оценке ЭЭГ
детей с разным уровнем психического развития нами
были установлены достоверные различия по данным
как визуального, так и спектрального анализов. Дети
с нарушением психического развития по сравнению
с практически здоровыми ровесниками
характеризуются атипичным реагированием
биоэлектрической активности мозга на когнитивную
нагрузку и бульшим количеством случаев, чем у
здоровых детей, пародоксального типа паттерна ЭЭГ.
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