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Постоянный рост числа детей с нарушениями 
психического развития делает актуальным поиск 
ранних маркеров риска отставания в  развитии, 
а также анализ возрастной динамики отстающих 
психических процессов на разных этапах онтоге-
неза, в  том числе под влиянием различных воз-
действий (фармакотерапии, электрических сти-
муляций и т.п.). Ранее нами были выделены ги-
потетические источники медленной активности 
в лобно-височных отделах коры, показано повы-
шение мощности медленных компонент в соот-
ветствии со степенью тяжести отставания в пси-
хическом развитии [1]. Курсовые эффекты ТКМП 
в отношении поведения, состояния высших пси-
хических функций (ВПФ) описаны нами ранее [2]. 
Показано существенное повышение результатив-
ности воздействий при использовании левополу-
шарных ТКМП.

Недостаточно исследованным остается характер 
взаимосвязей между проводимыми курсами транс-
краниальных микрополяризаций (ТКМП) и пара-
метрами перестроек биоэлектрической активности 
в различных отделах правой и левой гемисферы, 
а также индивидуальные особенности возрастной 
динамики у детей с разными исходными типами 
ЭЭГ. Лонгитюдные исследования в нейрофизиоло-
гии у детей с трудностями обучения и коммуника-
ции единичны [3, 4].
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Проведен лонгитюдный анализ спектральной мощности основных диапазонов ЭЭГ в состоянии бодр-
ствования при открытых и закрытых глазах у детей с отставанием в психическом развитии на разных 
этапах коррекции с использованием транскраниальных микрополяризаций (ТКМП). Выявлен досто-
верный прирост уровня основного (α) ритма в теменно-затылочных отделах коры, а также значимое 
снижение медленной активности в лобно-височных областях левой гемисферы в ходе коррекционно-
го процесса. Полученные данные могут быть рассмотрены в качестве нейрофизиологических марке-
ров эффектов ТКМП (формирования возрастных параметров ЭЭГ отстающих детей), а также под-
тверждают связь описанных феноменов с мозговыми механизмами нарушений речи и других психи-
ческих процессов вследствие перинатального поражения ЦНС.
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Цель исследования – изучение особенностей 
перестроек биоэлектрической активности в основ-
ных диапазонах ЭЭГ (1–20 Гц) на разных этапах 
коррекционного процесса с использованием 
ТКМП у детей с нарушениями психического раз-
вития перинатального генеза (лонгитюдное иссле-
дование).

МЕТОДИКА

Проведены лонгитюдные ЭЭГ-исследования 
у детей 4–12 лет: у 38 человек с отставанием в пси-
хическом развитии перинатального генеза в ходе 
коррекции с использованием ТКМП (1 группа) 
и у 17 детей без отставания в развитии, но также 
имевших в анамнезе перинатальную энцефалопа-
тию (группа 2, контрольная). Средний возраст 
в 1-й группе в первичных исследованиях составлял 
6.13 лет (SD = 1.76), при повторных – 7.03 лет (SD =  
= 1.84); во 2 группе соответственно 6.35 лет (SD =  
= 2.15) и 7.29 лет (SD = 2.31). Интервал между лон-
гитюдными обследованиями (повторными ЭЭГ 
у одних и тех же детей) в обеих группах был около 
11 мес.

ЭЭГ-исследования проводили в состоянии 
бодрствования при открытых и закрытых глазах 
в течение 2–4 мин. Расположение хлорсеребряных 
электродов по международной схеме «10–20», за-
пись осуществляли монополярно по отношению 
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к правому и левому ушному хлорсеребряным элек-
тродам. Регистрация ЭЭГ производилась с помо-
щью компьютерного энцефалографа ООО «Ми-
цар». Сопротивление ЭЭГ-электродов не превы-
шало 5 кОм, частота оцифровки сигнала –  
250 Гц. Использовали монополярный монтаж с об-
щим средним референтом. Параметры фильтров 
верхних частот (ФВЧ) и фильтров нижних частот 
(ФНЧ) составляли соответственно 1.5 Гц и 35 Гц.  
Коррекция артефактов глазных движений осущест-
вляли методом фильтрации независимых компо-
нент, соответствующих этим движениям [5].

Проводили сравнительный анализ спектров мощ-
ности по основным диапазонам ЭЭГ: θ – (4–8 Гц), 
α – (8–13 Гц), β – (13–20 Гц) при помощи t-крите-
рия Стьюдента. Параметры вычисления спектров: 
стандартная эпоха анализа 2 с, полуперекрывание 
эпох 50%, временное окно Хеннинга.

ТКМП проводили с акцентом на области левого 
полушария – вблизи проекций зон Брока, Верни-
ке, мелкой (ручной) моторики и некоторых других 
(подробно схемы и параметры воздействия изложе-
ны [2, 6]).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ спектров мощности ЭЭГ у детей с нару-
шениями психического развития на разных этапах 
коррекции с использованием ТКМП выявил следу-
ющее. При открытых глазах в 1-й группе достовер-
ные различия в лонгитюдных исследованиях выяв-
лены лишь в центральном отведении слева (об-
ласть С3) и представлены увеличением мощности 
на частотах 8–10 Гц по ходу курсов ТКМП (при  
р < 0.03).

В группе контроля в тех же условиях (бодрство-
вание, глаза открыты) возрастные изменения были 
представлены увеличением спектральной мощно-
сти θ-диапазона в передне-лобных и височно-те-
менных отделах с акцентом в правом полушарии, 
но носили характер тенденции (были статистиче-
ски недостоверны).

В то же время при закрытых глазах в 1 группе 
(отстающие дети) достоверный прирост спектраль-
ной мощности α-активности в ходе курсов ТКМП 
выявлен в возрастном теменно-затылочном фокусе 
(рис. 1, А, Б). В то же время во 2 группе (контроль) 
достоверные различия в лонгитюдных исследова-
ниях не выявлены (рис. 1, В), поскольку данный 
фокус α-ритма исходно уже был сформирован в со-
ответствии с возрастом.

Что касается медленных волн, в 1 группе обна-
ружено достоверное снижение мощности θ-актив-
ности на более поздних курсах коррекции ТКМП 
в левой лобно-височной области (отведения Fp1, 
F7, F3; p < 0.05) (рис. 1, А, Б). Во 2 группе достовер-

ные различия с возрастом были разнонаправлен-
ными: в Fp1 отмечено увеличение мощности мед-
ленных волн, в Fz – их снижение (соответственно 
при p < 0.04 и p < 0.03).

В возрастном аспекте надо отметить, что тен-
денция к приросту альфа-активности при закры-
тых глазах в затылочных отделах (отведения О1 
и О2) по ходу курсов ТКМП более заметна в воз-
расте до 9 лет (индивидуальные значения приро-
ста – рис. 2).

В проекции F7 выявлена также обратная корре-
ляционная связь медленной активности и повтор-
ными курсами ТКМП: по мере удлинения коррек-
ционного процесса спектральная мощность θ-диа-
пазона снижается (рис. 3), r =  – 0.67 при p < 0.002. 
Аналогичная корреляция была выявлена и в отно-
шении общего числа проведенных сеансов данных 
курсов ТКМП (r =  – 0.46 при p < 0.05).

При сравнении результатов повторных курсов 
ТКМП детей с разной степенью отставания опи-
санная корреляция более заметна в случаях грубых 
расстройств (умственная отсталость, расстройства 
аутистического спектра) – по сравнению с детьми 
с общим недоразвитием речи, моторной алалией 
и др., у которых нарушения корковой ритмики до 
курса ТКМП менее выражены исходно [1, 2].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Новизна используемых нами запатентованных 
схем ТКМП была обусловлена выбором левой ге-
мисферы как основной мишени и отходом от 
принципа выбора ведущей руки и других критери-
ев [7–9]. Данная смена позволила существенно со-
кратить время появления положительных эффек-
тов ТКМП в отношении речевых и иных ВПФ 
и повысить процент результативности однократно-
го применения ТКМП в проекциях речевых цен-
тров левого полушария [2, 6]. Однако нейрофизи-
ологические механизмы преимуществ левополу-
шарного выбора были недостаточно понятны.

Есть данные многолетних наблюдений детей 
(с раннего возраста до 18 лет), которые демонстри-
руют преимущественно левополушарную дисфунк-
цию мозга при действии вредностей в пре- и пери-
натальный период, что более характерно для недо-
ношенных и детей с задержками внутриутробного 
развития и гипотрофией [10]. В то же время право-
полушарная симптоматика чаще ассоциировалась 
с пери- и интранатальными вредностями, и была 
типична для зрелых и переношенных детей, родив-
шихся с большой массой тела. Правополушарный 
акцент изменений спектральной мощности ЭЭГ 
в лобно-центральных отделах был отмечен в ис-
следованиях у детей с психическими расстройст- 
вами [11].
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Рис. 1. Сравнительный анализ спектральной мощности ЭЭГ в состоянии бодрствования с закрытыми глазами (лон-
гитюдное исследование – более поздние данные минус более ранние).
А- локальные спектры мощности по отведениям системы «10–20», по оси абсцисс частота (Гц), по оси ординат –
значения мощности (мкВ²); тонкая линия – данные по 1 группе (отстающие дети на курсе ТКМП), жирная линия – 
данные контрольной группы (2), залиты области достоверных различий между группами (обозначено звездочкой); 
Б – топография вышеуказанных различий спектров по основным диапазонам ЭЭГ у детей 1 группы; В – у детей 2 
группы (контроль)
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Есть гипотезы о патологическом происхожде-
нии леворукости вследствие неблагоприятных сре-
довых влияний, «смещающих рукость» в сторону 
левшества, что делает вероятным предположение 
о связи изменений моторного доминирования 
с аномальным развитием межполушарных взаимо-
отношений [12–16]. Ранее авторами было проведе-
но сравнение нормативной базы ЭЭГ практически 
здоровых детей и детей с последствиями перина-
тальной энцефалопатии (однократные исследова-
ния без проведения ТКМП) [2, 17]. При наличии 
достоверных межгрупповых различий спектров 
мощности по фактору «группа» и «группа-локали-
зация» отмечена инверсия межполушарной асим-
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Рис. 2. Возрастная динамика прироста α-активности в затылочных отделах коры при проведении курсов ТКМП 
(бодрствование, глаза закрыты).
По оси абсцисс – возраст детей на курсе ТКМП (лет); по оси ординат – прирост спектральной мощности α-актив-
ности частотой 8.5–10 Гц (мкВ²); серым цветом выделена область положительного прироста мощности с возрастом
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Рис. 3. Анализ корреляционных связей изменений спектральной мощности ЭЭГ у детей с нарушениями развития 
в бодрствовании с закрытыми глазами при повторении курсов ТКМП.
По оси абсцисс – порядковый номер курса ТКМП; по оси ординат – изменения мощности медленных частот 3–5 
Гц в левой лобно-височной области (отведение F7) в мкВ².

метрии в отделах левой гемисферы: в частности, 
в θ- и α-диапазонах – в отведениях F3 и С3, в β1-ди-
апазоне (12–15 Гц) – в F3, C3 и P3, а в β2-диапазоне 
(15–18 Гц) – в C3, T3, T5, P3.

Интерес к возрастной динамике ЭЭГ в α-диапа-
зоне в нейрофизиологии традиционен [18–21]. Из-
вестно, что дети группы риска (с отдаленными по-
следствиями перинатального поражения ЦНС) 
в процессе онтогенеза, несмотря на резервы есте-
ственного роста, а также огромные компенсатор-
ные возможности мозга, при освоении возрастных 
нагрузок имеют исходно ряд ограничений [2, 12, 
22–24]. Это проявляется в том числе в виде «незре-
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лости» возрастной структуры биоритмов, т.е. нес-
формированности теменно-затылочного фокуса 
α-ритма, а также повышения доли медленных волн 
θ-диапазона по сравнению с возрастными норма-
тивами [18, 19, 25].

Авторами также был описан достоверный рост 
доли «незрелого» типа ЭЭГ в соответствии со сте-
пенью тяжести отклонений в развитии [2]. Так, 
если у дошкольников без отставания в развитии 
доля «незрелого» типа составляла не более 15%, то 
у детей с отставанием в развитии она достигала 
55.3%. Более того, при сравнении ЭЭГ отстающих 
детей, которые не давали позитивной динамики на 
традиционных схемах лечения (фармакотерапии), 
обнаружено, что доля «незрелых» ЭЭГ составляла 
у них 61.0% против 43.6% в группе детей с положи-
тельной динамикой на медикаментозной коррек-
ции (достоверные различия при р < 0.001). Это тем 
более важно, что на основании лонгитюдных ис-
следований ранее было установлено также, что 
«незрелый» тип ЭЭГ у детей группы риска имеет 
высокую вероятность сохранения и на более позд-
них этапах онтогенеза.

Как показало настоящее исследование, в α-диа-
пазоне в ходе коррекции ТКМП происходят суще-
ственные позитивные изменения (при закрытых 
глазах, когда α-ритм обычно более выражен). 
И речь идет не о диффузном нарастании мощности 
ритма, а об его усилении именно в возрастном (те-
менно-затылочном) фокусе. В соответствии с пе-
риодами активного формирования ВПФ в связи 
с предстоящим обучением в школе, более суще-
ственная положительная динамика отмечена до 
9 лет, когда ресурс развития детского мозга, уро-
вень его нейропластичности еще довольно высок.

Обращает на себя внимание то, что при ТКМП 
выявлено также снижение спектральной мощности 
медленных частот в левой лобно-височной обла-
сти. Ранее нами были выявлены «генераторы за-
медления» ритмов ЭЭГ в лобно-височных отделах 
коры [1]. И акценты первых ТКМП на данные об-
ласти могли быть своеобразным источником «уско-
рения» медленных ритмов. Сопряженная с воздей-
ствием ТКМП динамика α-активности в соседних 
и удаленных от локализации тока областей коры, 
с одной стороны, может указывать на активацию 
относительно сохранных функциональных связей 
или на замыкание, образование новых связей, 
с другой стороны, демонстрирует и системный эф-
фект локального воздействия на мозг. Экспери-
ментальные данные первых исследований эффек-
тов ТКМП указывали на сходную динамику элек-
тросубкортикограммы [26].

Известно, что реабилитационные мероприятия 
в неврологии (электромагнитные стимуляции 
и т.п.) менее эффективны в отношении поврежден-

ной структуры (при инсультах, например), но более 
результативны в отношении сохранных звеньев си-
стемы, которые берут на себя компенсаторную 
функцию [27]. В исследованиях получается, что по-
вреждение «речевой закладки» в пре/перинаталь-
ный период не означает, видимо, полной утраты 
функционального ресурса на развитие. И с помо-
щью ТКМП есть возможность «пробудить», про-
стимулировать пусть минимальный, но потенци-
альный резерв нейропластичности, который име-
ется практически у каждого ребенка даже в случае 
серьезных нарушений в развитии мозга. Обучение 
в таких случаях может быть успешным за счет вов-
лечения в работу более сохранных (или интактных) 
мозговых систем [12, 28]. И отсюда проистекают 
различия в получаемых эффектах ТКМП, когда 
легким нарушениям (задержкам речевого разви-
тия) противостоят грубые формы отставания в раз-
витии (тяжелая умственная отсталость, например).

Согласно одной из схем межполушарного взаи-
модействия, отношения между правой и левой ге-
мисферами может осуществляться по принципу 
«часть–целое»: правое полушарие регулирует часть 
психических процессов, а левое – всю их целост-
ность, в том числе и деятельность правого полуша-
рия [13]. Возможно, для интерпретации получен-
ных данных больше подходит именно эта гипотеза, 
в соответствии с которой путь к центральным про-
цессам, регулирующим системам мозга с помощью 
ТКМП через структуры левого полушария оказы-
вается более коротким и эффективным.

Насколько эта модель соответствует особенно-
стям межполушарной асимметрии в исследовани-
ях, какой она должна быть в норме, или же она от-
ражает особенности аномальной асимметрии у де-
тей с последствиями перинатального поражения 
ЦНС, будет задачей последующих исследований 
в этом направлении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лонгитюдные исследования ЭЭГ у детей с от-
ставанием в психическом развитии в ходе коррек-
ции с использованием ТКМП выявили достовер-
ный прирост спектральной мощности α-активно-
сти в возрастном (теменно-затылочном) фокусе, 
а также значимое снижение медленной активности 
в лобно-височных отделах левой гемисферы, где 
ранее нами были описаны гипотетические источ-
ники замедления корковой ритмики. Системный 
психофизиологический эффект локальных воздей-
ствий может отражать активацию относительно со-
хранных функциональных связей структур мозга 
и тогда результаты воздействия носят непосред-
ственный характер (возникают по ходу курса 
ТКМП); а также может быть связан со стимулирова-
нием формирования возрастных параметров кор- 
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ковых ритмов, когда результаты воздействия носят 
отсроченный характер. Ведущая роль в этом про-
цессе принадлежит ТКМП вблизи проекций моз-
говых центров речи левого полушария и связана 
с исключительным значением речи в формирова-
нии других психических процессов, освоении со-
циальной среды, обучении через вербальное взаи-
модействие.
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Keywords: EEG, transcranial direct current stimulation, mental disorder, perinatal CNS disorders, longitudinal 
study.

We performed a longitudinal analysis basing on the spectral power of spontaneous EEG (1–20 Hz) awake 
with eyes open and with eyes closed in children with mental disorders of perinatal origin at various stages 
of correction by transcranial direct current stimulation (tDCS). We observed a significant increase in the 
power of alpha-rhythm in the parietal-occipital areas and a decrease in the power of theta-rhythm in the 
left fronto-temporal areas. The data obtained may be considered as the neurophysiological markers of 
the effect of tDCS (age-related EEG parameters in children with mental disorders). The data also prove 
the correlation of described phenomena with the cortical mechanisms of speech disorders and other 
psychic processes caused by perinatal CNS disorders.
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