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Изменения в психическом развитии у детей
вследствие перинатальной патологии ЦНС явля�
ются одной из нейрофизиологических моделей,
позволяющей понять мозговые механизмы нару�
шений (дисфункции, повреждения, незрелости)
высших психических процессов. Однако особен�
ности поведения отстающих детей – сниже�
ние/отсутствие реакции на инструкции при про�
ведении обследования, расторможенность, не�
адекватные эмоциональные реакции – создают
значительные трудности для исследователей при
попытках получить достаточно продолжитель�
ную безартефактную запись ЭЭГ в состоянии
бодрствования, особенно при закрытых глазах.
В связи с этим актуальным является поиск
ЭЭГ�маркеров нарушений развития в естествен�
ных условиях бодрствования, когда глаза открыты. 

В последние годы новые возможности пони�
мания функционального значения биоэлектри�
ческой активности мозга открыл метод независи�
мых компонент (ICA), который относится к клас�
су методов выделения сигналов от источников,
которые нельзя зарегистрировать непосредствен�
но с помощью доступных датчиков [1, 2]. Метод
основан на предположении о статистической не�
зависимости временных рядов, соответствующих
сигналам от “генераторов” компонент. И целью
его применения при анализе ЭЭГ является выде�

ление независимых сигналов, генерируемых раз�
личными мозговыми “источниками”. 

Целью настоящей работы было исследование
различий спектральной мощности ЭЭГ в диапа�
зоне от 3 до 13 Гц, полученных методом разделе�
ния на независимые компоненты, у детей с раз�
ной степенью отставания в психическом разви�
тии в состоянии бодрствования с открытыми
глазами.

МЕТОДИКА 

Обследовано 108 детей с последствиями пери�
натального поражения ЦНС в возрасте от 3 до
8 лет. Группы выравнены по представленности де�
тей дошкольного и школьного возраста с целью
уменьшения влияние фактора возраста (средние
значения по группам достоверно не различались
по t�критерию Стьюдента). По результатам пси�
холого�логопедического тестирования уровня
развития высших психических функций и речи
[3] дети были разделены условно на 4 группы.

1 группа была контрольной, ее составляли де�
ти, осваивающие по возрасту программы обуче�
ния в массовых дошкольных и школьных образо�
вательных учреждениях (1 класс) – 17 человек,
средний возраст – 5 ± 2 лет.
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Дети с нарушениями психического развития
были разделены на три следующие группы.

Группа 2Л – дети с легким отставанием в раз�
витии (темповые задержки речевого развития,
общее недоразвитие речи, дизартрии стертой
формы и другие нарушения экспрессивной и им�
прессивной речи, не сопровождающиеся отстава�
нием в развитии других психических процессов) –
39 человек, средний возраст 5.5 ± 2 года.

Группа 2С – дети со средней степенью отстава�
ния в развитии, обучающиеся в специализиро�
ванных детских садах и школах (классах) коррек�
ционного направления. Это дети с задержками
психического развития, нетяжелыми формами
расстройств аутистического спектра – с сочетан�
ными нарушениями развития высших психиче�
ских процессов (зрительно�пространственного
восприятия, внимания, памяти, мышления, им�
прессивной и экспрессивной речи, коммуника�
тивных функций и др.) – 35 человек, средний воз�
раст – 5.2 ± 3 года.

Группа 2Т – дети с тяжелой степенью отстава�
ния в развитии с несформированными по возрас�
ту навыками самообслуживания (еда, одевание,
туалет и пр.), выраженными трудностями обуче�
ния (слабая реакция на обращенную речь, поле�
вое поведение, низкий познавательный интерес и
т.п.) – 17 человек, средний возраст 4.7 ± 2 года.

Регистрация ЭЭГ в состоянии бодрствова�
ния при открытых глазах (продолжительно�
стью около 2 мин) производилась с помощью
цифрового электроэнцефалографа “Мицар”,
пакет программного обеспечения WinEEG. Ис�
пользовалось 19 хлорсеребряных мостиковых
электродов, расположенных на поверхности ко�
жи головы ребенка в соответствии с международ�
ной системой 10–20. Референтные электроды
располагались на мочках ушей или на лбу. Сопро�
тивление электродов не превышало 5 кОм. Часто�
та оцифровки ЭЭГ составляла 250 Гц. Параметры
фильтра высоких частот и фильтра низких частот
составляли соответственно 0.53 Гц и 50 Гц. При
анализе был использован монополярный монтаж
“общий усредненный референт” (Av).

Коррекция артефактов морганий и горизон�
тальных движений глаз производилась методом
анализа независимых компонент [4]. При анализе
исключались также фрагменты ЭЭГ, содержащие
высокоамплитудные артефакты быстрых колеба�
ний частотой от 25 до 35 Гц, с амплитудой более
40 мкВ; производился также визуальный анализ и
удаление скачков потенциала больше 150 мкВ.
После описанной фильтрации отведения F8 и F7
были исключены из дальнейшего анализа в связи
с выраженным подавлением активности по этим
каналам методом независимых компонент (из�за
артефактов движения электродов, связанных с

особенностями поведения отстающих детей –
двигательное беспокойство, плач).

Для количественного анализа фоновой ЭЭГ
использованы фрагменты, содержащие более
8 эпох безартефактной записи (более 30 с). При
разделении на независимые компоненты инди�
видуальные ЭЭГ по всем группам объединялись в
одну. В результате анализа получили 17 топогра�
фий независимых компонент ЭЭГ, которые далее
использовались для выделения компонент инди�
видуальных ЭЭГ. Это позволяло рассчитывать
спектр компонент ЭЭГ раздельно для каждой ло�
кализации выделенной активности, что умень�
шало их взаимное влияние.

Для определения локализации предполагае�
мых источников независимых компонент ЭЭГ
был использован метод томографии низкого раз�
решения sLORETA [5]. Данный метод позволяет
по топографии компоненты определить ее гипо�
тетические источники и поля Бродмана, в кото�
рых они предположительно находятся. По
данным о локализации все компоненты были
ассоциированы с отведениями ЭЭГ по междуна�
родной системе 10–20.

Для нормализации распределений средние
значения спектральной мощности ритмов лога�
рифмировались. Сравнение логарифмов спек�
тральной мощности независимых компонент в
настоящем исследовании проведено в диапазоне
медленных частот (3–7 Гц) и α�активности (8–
13 Гц). Для определения статистически достовер�
ных различий между группами детей с разной сте�
пенью отставания в развитии использовался
двухфакторный дисперсионный анализ (ANOVA).
Для качественной оценки различий спектраль�
ной мощности ЭЭГ между группами детей вычис�
лялся также размер эффекта Кохена.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Достоверные различия между всеми обследо�
ванными группами детей при использовании
ANOVA выделены в диапазоне медленных волн в
лобно�височных отведениях – Fp1, F3, Т3, Т4 и Т6:
F (15, 276.5) = 1.98, ε = 0.75, p < 0.016. В α�диапа�
зоне таковые изменения при открытых глазах об�
наружены не были: F (15, 276.5) = 1.28; ε = 0.83,
p < 0.21.

Качественный анализ спектральной мощно�
сти независимых компонент по медленным ча�
стотам (с использованием эффекта Кохена) вы�
явил постепенный прирост различий в соответ�
ствии со степенью тяжести нарушений
психического развития (табл. 1). В частности, у
детей 1 группы без нарушений развития ни в од�
ном из отведений ЭЭГ проведенный анализ не
выявил различий по сравнению с группой 2Л.
В то же время сравнение детей группы 2Т (с самы�
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ми тяжелыми расстройствами) выявило отличия
от всех остальных групп практически по всем от�
ведениям (табл. 1, рис. 1, 2, 3). 

В ЭЭГ�компонентах, где выделены достовер�
ные различия спектральной мощности медлен�
ных ритмов (рис. 3), отмечены также спектраль�
ные пики: в Fp1 – на частоте 5.6 Гц (рис. 1); в F3,
Т3 – на частоте 5 Гц (рис. 2, 3).

Анализ суммарной спектральной мощности
независимых компонент (по всем диапазонам ча�
стот) продемонстрировал тенденцию к регионар�
ным различиям (центральные отведения – Cz, C3

и C4 в анализ не включались) (табл. 2). В частно�
сти, у детей 1 группы (без отставания в развитии)
регионарные различия между передне�централь�
ными и задними отделами по данному параметру
практически не выражены. В группе 2 (с наруше�
ниями психического развития) видно появление
акцента медленных компонент в височно�темен�
ных и затылочных отделах (поля Бродмана 21–22,
ассоциативные области пп. 19, 37, 39, 40, 42 и др.).
Причем у детей с более тяжелыми формами отста�
вания в развитии величина акцента уменьшалась. 

 
Таблица 1. Межгрупповые различия спектральной мощности независимых компонент в диапазоне медленных
частот с использованием эффекта Кохена

Размер эффекта Кохена для логарифма спектральной мощности 

ЭЭГ�отведения 
Группы сравнения

1�2Л 1�2С 2Л�2С 2С�2Т 2Л�2Т 1�2Т

Fp1** 0.09 0.85* 0.62* 0.43 1.11* 1.44*

Fp2 0.25 0.77* 0.53* 0.39 1.00* 1.24*

F3** –0.12 0.43 0.47 0.82* 1.31* 1.41*

Fz –0.30 0.41 0.41 0.26 0.69* 0.87*

F4 0.02 0.41 0.32 0.65* 1.11* 1.34*

T3** –0.12 0.51* 0.58* 0.78* 1.48* 1.49*

C3 0.21 0.33 0.12 0.45 0.71* 0.88*

Cz –0.07 0.06 0.13 0.40 0.64* 0.56*

C4 0.28 0.83* 0.66* 0.37 1.34* 1.38*

T4** 0.27 0.86* 0.47 0.61* 1.25* 1.84*

T5 0.17 0.43 0.29 0.44 0.72* 0.82*

P3 –0.22 0.28 0.37 0.73* 1.19* 1.40*

Pz –0.09 0.21 0.25 0.71* 1.14* 1.30*

P4 –0.35 0.19 0.79* 0.43 1.46* 0.65*

T6** 0.31 0.87* 0.45 0.55* 1.13* 1.72*

O1 0.26 0.54* 0.30 0.62* 1.06* 1.23*

O2 0.31 0.55* 0.19 0.38 0.54* 1.00*

* Значение эффекта на уровне d > 0.5; ** достоверные различия между группами.

Таблица 2.  Регионарные особенности спектральной мощности независимых компонент в покое при открытых
глазах (в % к общему спектру ЭЭГ)

Области коры 
(отведения ЭЭГ) 

Суммарные значения спектральной мощности

группы детей

1 2Л 2С 2Т

Лобно�височные 
(Fp1, Fp2, F3, F4, Fz, T3, T4) 41.6 31.2 30.2 35

Теменно�височные, затылочные
(T5, T6, P3, P4, Pz, O1, O2) 45.7 58.9 48.7 46.6
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Важная роль фронто�таламической системы в
реализации сложных форм психической деятель�
ности, регуляции уровня бодрствования показана
во многих исследованиях [6–11]. Фронто�тала�
мические медленные волны в настоящее время
рассматриваются как признаки неоптимального
состояния данной системы (ее незрелости или
дисфункции) [12, 13]. 

Несмотря на то, что наличие медленной актив�
ности в спектре ЭЭГ для детей типично, с возрас�
том доля ее должна снижаться, уступая место
α�ритму как ведущему, в норме – с акцентом в те�
менно�затылочных отделах [14, 15]. У детей с на�
рушениями психического развития медленная
активность сохраняется и на более поздних эта�
пах онтогенеза, превалируя над быстрыми фор�
мами активности. Еще Д. Эделмен рассматривал
несформированность ритмической активности
α�диапазона как коррелят низкого уровня пла�
стичности ЦНС, незрелости генераторов α�ритма
[16].

Использование в настоящем исследовании
метода анализа независимых компонент ЭЭГ
позволило выделить в качестве гипотетических
источников медленной активности у отстающих
детей не только лобные, но и височные отделы
коры, отвечающие за слуховой анализ и синтез
речевых сигналов, интеграцию аудио� и визуаль�
ной информации [6, 17]. Показано также повы�
шение мощности медленных компонент в соот�
ветствии со степенью тяжести отставания в раз�
витии, включая наличие спектральных пиков на
частотах 5–6 Гц в указанных отделах левой геми�
сферы. 

Так, более высокие значения спектров мощно�
сти медленной активности выявлены у детей с
грубым отставанием в развитии (группа 2Т) по
сравнению с группами 1 и 2Л (дети без отставания
в развитии и с легкими нарушениями речи) – по
всем 17 анализируемым отведениям (табл. 1). В то
же время при сравнении между собой групп, ме�
нее контрастных по уровню развития (2Л и 2С, 2С
и 2Т), различия отмечены только в половине ана�
лизируемых отведений ЭЭГ. 

Г. Н., 3 г 11 мес.
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Рис. 1. Фрагмент нативной записи ЭЭГ ребенка группы 2Т в покое с открытыми глазами (слева). Расположение элек�
тродов по системе 10–20, способ регистрации монополярный по отношению к усредненному электроду. Полоса ча�
стот: фильтр низких частот – постоянная времени 0.3 с, фильтр высоких частот 50 Гц. Цифры вверху – посекундная
отметка записи, калибровочный сигнал по всем каналам 100 мкВ/1 см. Справа – спектр ЭЭГ в отведении Fp1 (по оси
ординат – мкВ2, по оси абсцисс – Гц) с максимумом на частоте 5.6 Гц. Ниже эти данные представлены в виде топо�
граммы распределения спектральной мощности.

3



34

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 40  № 5  2014

КОЖУШКО и др.

Иначе говоря, в группе детей с тяжелыми на�
рушениями в развитии мы имеем более широкое
распределение независимых источников медлен�
ной активности, что может быть основой тоталь�
ного недоразвития психических функций, харак�
терного не просто для задержки развития (в из�
вестном смысле, временного явления), а для
умственной отсталости, как более грубого рас�
стройства, без необходимого “ускорения” корко�
вой ритмики и психических процессов в ходе он�
тогенеза. 

Возможно также, что такая своеобразная
“синхронизация” источников медленных про�
цессов во многих исследованных областях коры
мозга связана с более жесткими, менее пластич�
ными связями, образующимися в случаях пери�
натального поражения ЦНС, а также с нарушени�
ями нейроэмбриогенеза вследствие хронической
гипоксии плода [18–20]. Есть предположения,
что повышение синхронизации работы нейрон�
ных ансамблей доминантного полушария может
препятствовать процессу выработки автономии

отдельных регуляторных центров коркового
уровня [21]. 

Возможно, мы имеем дело с одним из механиз�
мов, который приводит к сбоям заданной в онто�
генезе последовательности психофизиологиче�
ского развития ребенка [22], ведущая роль в реа�
лизации которой может принадлежать фронто�
таламической системе. Известно, что при тяже�
лом поражении мозг ребенка может в процессе
развития не скомпенсировать дефицит поражен�
ного участка или даже утратить способность к
дальнейшему созреванию и с возрастом еще более
истощиться [23].

Сравнение базовых (α и θ) диапазонов детской
ЭЭГ выявило следующие особенности. Гипотети�
ческие генераторы медленных частот выявлены
нами в состоянии бодрствования при открытых
глазах, в то время как в диапазоне α�ритма при
открытых глазах достоверных различий по неза�
висимым компонентам не было обнаружено. Это
позволяет использовать обнаруженные генерато�
ры медленной активности в лобно�височных от�
делах коры в качестве маркера рисков нарушений
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Рис. 2. Сравнительный анализ спектров мощности независимых компонент ЭЭГ в состоянии спокойного бодрство�
вания с открытыми глазами у детей с нарушениями психического развития в группах 2Л (толстая линия) и 2Т (тонкая
линия). По оси абсцисс – анализируемые частоты ЭЭГ (Гц); по оси ординат – значения спектров мощности в относи�
тельных единицах. (*) отмечен статистически значимый прирост спектральной мощности медленных частот в группе
2Т по сравнению с группой 2Л.
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развития, особенно когда в состоянии бодрствова�
ния невозможно оценить выраженность основно�
го (α) ритма ввиду трудностей получения продол�
жительной безартефактной записи ЭЭГ у отстаю�
щих детей при закрытых глазах. Недостаточная
информативность α�диапазона как в более млад�
шем, так и в более старшем возрасте у детей (по
сравнению с обследованным нами континген�
том) продемонстрирована и другими авторами
при речевых расстройствах и при синдроме дефи�
цита внимания с гиперактивностью на резидуаль�
но�органическом фоне [21, 24].

Проявления межполушарной асимметрии в
наших исследованиях выглядят неоднозначно.
Так, лобные отделы коры в качестве “источни�
ков” медленных ритмов превалируют в левой ге�
мисфере, по задне�височным отделам знак асим�
метрии инвертирован на правое полушарие, а по
передне�височным областям эти “источники”
симметричны (межполушарные различия недо�
стоверны) (рис. 3). При этом только в отделах ле�
вого полушария достоверные спектральные раз�
личия медленных частот сочетаются с наличием
спектральных пиков на частотах 5–6 Гц. 

Локальные повреждения задне�височных от�
делов правого полушария, по мнению ряда авто�
ров, в ходе онтогенеза препятствуют развитию
“левополушарных” слухоречевых функций и па�
мяти, которые, в свою очередь, определяют ста�
новление навыков чтения и письма [25]. При ло�
кализации отклонений ЭЭГ в передних отделах
левого полушария описано преобладание нару�
шений моторных компонентов письменной речи;
при фонологических и морфологических нару�
шениях акцент изменений ЭЭГ отмечен в височ�
ных отделах билатерально и в задне�ассоциатив�
ных зонах правой гемисферы. 

Но при интерпретации данных приходится
иметь в виду утверждение Дж. Х. Джексона о том,
что “локализовать поражение, ответственное за
нарушение речи, и локализовать речевые функ�
ции – это совершенно разные вещи” (цит. по
[26]). Сделать более точные сопоставления выяв�
ленных функциональных особенностей ЭЭГ и
структурных изменений представляется затруд�
нительным в связи с неравномерностью (гетеро�
хронностью) развития корковых полей, а также
разной вероятностью повреждения или недораз�
вития тех или иных структур мозга в пре� и пери�
натальный период. Тем более, что и вопрос о том,
повреждение какого полушария более негативно
сказывается на последующем развитии ребенка,
до сих пор является предметом активных дискус�
сий [26–29]. 

По данным современных методов нейровизуа�
лизации, нарушение становления языковой си�
стемы у детей в раннем возрасте нередко вообще
не связано с повреждением какой�либо опреде�

ленной структуры мозга [30]. Критически важ�
ным для осуществления речевой функции счита�
ют даже не интактность определенной зоны моз�
га, а сохранение возможности взаимодействия
множества речевых зон, в котором участие одной
из них является лишь необходимым звеном. 

Являются предметом давней дискуссии и во�
просы о том, какой из центров речи (моторный
или сенсорный, зона Брока или Вернике) являет�
ся ведущим. Еще К. Прибрам утверждал, что если
повреждение мозга расположено кзади от зоны
Вернике, в нейрохирургической практике дефект
речи является более тяжелым [31]. Именно вбли�
зи данной корковой проекции (отведения ЭЭГ Т3

и Т4) нами выделены независимые “источники”
медленной активности в обоих полушариях. По
данным позитронно�эмиссионной томографии, у
взрослых при перерыве связей зоны Вернике с
другими ассоциативными полями (при сохранно�
сти самой зоны) не только затрудняется восприя�
тие речи, но и нарушается способность перево�
дить мысли в слова [32]. Зона Вернике рассматри�
вается в этом контексте не столько как жестко
сконцентрированный центр, в котором сосредо�
точены нейрофизиологические процессы, обес�
печивающие речевую функцию, а как “нейро�
нальные ворота”, осуществляющие, главным
образом, переключательную функцию, где кон�
вергируют импульсы от разнообразных сенсор�
ных и ассоциативных полей, и где происходит
трансформация “нейрональных паттернов обра�
зов” в “слова�формы”. 
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Рис. 3. Достоверные различия спектральной мощно�
сти независимых компонент ЭЭГ в состоянии спо�
койного бодрствования с открытыми глазами в груп�
пах 1 (толстая линия) и 2Т (тонкая линия). По оси
абсцисс – анализируемые частоты ЭЭГ (Гц); по оси
ординат – значения спектров мощности (в относи�
тельных единицах). Слева от каждого графика на мо�
дели мозга отмечена предполагаемая локализация ис�
точников независимых компонент ЭЭГ по sLORETA.
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Как показали наши исследования, выбор ми�
шеней воздействия у детей с отставанием в пси�
хическом развитии вблизи корковых проекций
вышеуказанных зон мозга (при проведении тран�
скраниальных микрополяризаций – ТКМП) ка�
чественно повышает эффективность коррекции
нарушенных функций [33–35]. Возможно, это
связано с тем, что мишень воздействия исходно
является гипотетическим “источником” медлен�
ных частот ЭЭГ отстающего ребенка. Ведь в слу�
чаях отставания в развитии вследствие перина�
тальной патологии ЦНС фактически теряется
врожденная способность ребенка освоить родной
язык [30, 36]. Но именно наличие речи является
основным показателем благополучия психиче�
ского развития ребенка и тесно связано с функ�
цией передачи опыта в процессе индивидуально�
го развития.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании полученных данных можно
предполагать, что при известном преобладании
медленных ритмов в ЭЭГ детей с отставанием в
психическом развитии могут быть выделены их
гипотетические источники в лобно�височных от�
делах коры. Показано повышение мощности мед�
ленных компонент в соответствии со степенью
тяжести отставания в развитии, включая наличие
в левом полушарии спектральных пиков на часто�
тах 5–6 Гц. 

Выбор гипотетических генераторов медлен�
ных частот в качестве мишеней воздействия при
проведении ТКМП значимо повышает коррек�
ционный эффект воздействия на речевые функ�
ции, и может быть косвенным подтверждением
связи описанных феноменов с одним из мозговых
механизмов формирования речевых расстройств
перинатального генеза. 
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Local EEG Characteristics of the Children With Psychic Abnormalities, Examined 
by Independent Components Analysis (ICA)

N. Yu. Kozhushko, S. A. Evdokimov, Yu. K. Matveev, E. P. Tereshchenko, Yu. D. Kropotov 
E(mail: kozhushko56@list.ru

The method of independent components within the range of 3–13 Hz was used for the analysis of EEG of the
children with psychic abnormalities of perinatal origin. The research was undertaken while children were
keeping awake with open eyes. In cases of harder developmental delay it was revealed a significant rise of
θ�range power spectrum in frontal�temporal cortex areas of left hemisphere and temporal areas of right hemi�
sphere. This fact make it possible to regard these areas as hypothetic sources of slow activity and a dam�
age/immaturity marker of frontal�thalamic area and the temporal areas, responsible for auditory analysis and
verbal synthesis, audio & visual data integration. 

Keywords: perinatal CNS pathology, EEG, mental disorder, ICA.
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