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Цель. Исследование ЭЭГ-коррелятов нейродинамических процессов в головном мозге у детей младшего 
школьного возраста с нарушением внимания. 

Материалы и методы.  Исследовались спектральные характеристики ЭЭГ, зарегистрированной у детей 
7-9 лет с нарушением внимания и практически здоровых детей в состоянии покоя с закрытыми и открыты-
ми глазами. Выделение групп детей осуществлялось на основе результатов психологического исследования 
и анализа медицинских карт.

Результаты. Показано, что в ЭЭГ детей с нарушением внимания по сравнению с возрастной нормой в 
покое с открытыми и закрытыми глазами более представлены дельта-, тета- и альфа-частоты преимуще-
ственно в теменно-затылочных отведениях. Увеличение мощности медленных частот сопровождается по-
вышением когерентности ЭЭГ в дельта-диапазоне, также преимущественно в теменно-затылочных отделах 
коры. 

Выводы. Преобладание синхронизирующих, дефицит активирующих неспецифических влияний, сни-
жение функционального состояния передних областей неокортекса рассматривается в качестве основного 
механизма, обуславливающего дефицит внимания.
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Purpose. The aim of the study was to investigate the EEG correlates of neurodynamic processes in 7- 
9 age children with attention disorders. 

Materials and Methods. EEG spectral characteristics of 7-9 age healthy children and children with attention 
disorders ware studied.

Results. It was shown that slow frequencies are more pronounced in EEG of children with attention problems. 
Children of this group have inter- and intrahemispheric coherences elevated in delta band in parietal/occipital 
regions. Summary. It was supposed that substantial dominance of synchronizing nonspecific influences and a 
deficit of excitatory influences, as well as the decrease of forebrain functional state could be responsible for 
attention problems in junior schoolchildren.
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Введение

Разработка проблемы физиологии и патологии 
внимания у детей младшего школьного возраста в 
условиях происходящей модернизации образова-
тельного процесса становится все более актуаль-
ной. Внимание, как высшая психическая функция, 
по сути, является одним из феноменов ориентиро-
вочно-исследовательской деятельности, играющим 
существенную роль в регуляции интеллектуальной 
активности. По этой причине у детей с нарушени-
ем внимания часто возникают трудности в обуче-
нии и социализации, что придает данной проблеме 
наряду с медицинской и социально-экономическую 
значимость. Несмотря на актуальность проблемы, 
многие её аспекты остаются неизученными. Так, 
остаются не до конца выявленными нейрофизио-
логические основы нарушения внимания. В связи с 
этим, изучение функционального состояния струк-
тур мозга у детей с нарушением внимания является 
актуальной научной проблемой. 

Имеющиеся по этому поводу данные литера-
туры немногочисленны и, в основном, получены 
с помощью метода электроэнцефалографии, ко-
торый в целом позволяет идентифицировать пат-
терны активности мозга, рассматриваемые как 
маркеры функционального состояния нервных 
структур. Электроэнцефалограмма (ЭЭГ) у детей 
с нарушением функции внимания характеризуется 
увеличением высокоамплитудной тета-активности, 
выраженной во фронтальных и центральных об-
ластях [1,2], снижением альфа- и бета-активно-
сти [3], увеличением отношения тета-активности к 
бета- и альфа-активности [4,5]. Эти характерные 
изменения ЭЭГ рассматриваются как проявление 
дисфункции центральной нервной системы, возни-
кающей вследствие отставания темпов созревания 
заинтересованных структур мозга [1], а также в ка-
честве отражения дисбаланса нервных процессов 
в головном мозге [1,6], что, очевидно, вызовет на-
рушение характера нейродинамических процессов. 

Цель работы — исследование ЭЭГ-коррелятов 
нейродинамических процессов в головном мозге у 
детей младшего школьного возраста с нарушением 
внимания.

Материалы и методы 

В исследовании приняли участие 37 детей в воз-
расте 7-9 лет, из которых были сформированы  
2 группы: контрольная (18 чел.) и с нарушением 
внимания (19 чел.). Выделение групп детей осу-
ществлялось на основе анализа данных медицин-
ских карт, результатов диспансерного наблюдения 
за детьми, результатов исследования их психоло-
гического статуса, а также учета мнения педагогов.

Для психологического исследования детей 
младшего школьного возраста использовались сле-
дующие психологические тесты: 

1. «Найди отличия» (для оценки функции пере-
ключения и распределения внимания); 

2. «Цифровая таблица» (для оценки уровня 
концентрации внимания); 

3. «Запомни и расставь точки» (для определе-
ния объема внимания); 

4. «Корректурная проба» (для диагностики 
устойчивости и продуктивности внимания) [7]. 

Оценку функционального состояния структур 
головного мозга у детей осуществляли посредством 
метода электроэнцефалографии. Регистрацию ЭЭГ 
проводили электроэнцефалографом фирмы «Ме-
диком МТД» (Россия) монополярно по системе 
«10-20» от 19 стандартных отведений (Fp1, Fp2, 
F3, F4, C3, C4, P3, P4, O1, O2, T3, T4, T5, T6, Fz, 
Cz, Pz). Анализировали ЭЭГ у детей в состоянии 
функционального покоя с открытыми (ГО) и за-
крытыми (ГЗ) глазами.

Для анализа ЭЭГ отбирались безартефактные 
участки записи длительностью не менее 4 секунд. 
Обработку данных проводили с использованием 
пакета прикладных программ фирмы «Медиком 
МТД». Абсолютные значения мощности и значе-
ния когерентности ЭЭГ у каждого из детей рассчи-
тывали в диапазоне дельта 1 (0,5-2,0 Гц), дельта2 
(2,0-4,0 Гц), тета (4,0-8,0 Гц), альфа (8,0-13,0 Гц), 
бета1 (13,0-24,0 Гц) и бета2 (24,0-35,0 Гц) частот. 
Далее рассчитывали средние значения мощности 
и когерентности ЭЭГ по группам и проводили их 
сравнение между двумя группами детей. Для ста-
тистического анализа результатов использовали 
пакет программ Statistica 8. Для выявления досто-
верности влияния факторов в группах испытуемых 
был применен многофакторный дисперсионный 
анализ с факторами:

1. G (группа) – дети контрольной группы и дети 
с нарушением внимания

2. R (ритмы)– дельта1, дельта2, тета, альфа, 
бета1, бета2

3. L (отведения): O2, O1, P4, P3, C4, C3, F4, 
F3, Fp2, Fp1, T6, T5, T4, T3, F8, F7, Pz, Cz, Fz.

Различия считались достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение

В анамнезе у детей с нарушением внимания 
имели место осложнения перинатального и ранне-
го постнатального периодов развития в виде родо-
вых травм, резус-конфликта, асфиксии, токсикоза 
беременности. По заключению врача-невролога у 
большинства детей с нарушением внимания имели 
место резидуально-органические поражения ЦНС. 
У 78% детей выявлены повышенная утомляемость 
и отвлекаемость внимания, неустойчивость поведе-
ния и т.п.

При выполнении теста «Корректурная проба» 
18 детей, составившие контрольную группу, вы-
полнили задание на 65-75%, тогда как 19 детей, 
составившие группу детей с нарушением внимания, 
выполнили задание только на 45%. При этом на 
выполнение этого теста детям с нарушением вни-
мания потребовалось время, превышающее норма-
тивные 5 мин., а количество сделанных ими оши-
бок составило 20 букв и более при норме в 15 букв. 
При выполнении теста «Запомни и расставь точки» 
26 детей успешно справились с заданием. Оставши-
еся 11 детей воспроизводили только 2-3 квадрата 
при норме 4-5 квадратов за отведенные на выпол-
нение задания 15 с. 
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При выполнении теста «Цифровая таблица» 27 
детей справились с заданием в среднем за 1,2 мин 
(при норме – 1,8 минут) с незначительным количе-
ством ошибок (6 из 7 нормативных). У детей с на-
рушением внимания (10 детей) время выполнения 
задания составило 2 минуты и более. Количество 
допущенных ошибок у детей этой группы также 
превышало норму (10-15 ошибок). 

Тест «Найди отличия» успешно выполнили  
28 детей в течение 2,15 мин (при максимально до-
пустимом — 4 мин.). При этом количество со-
вершенных ошибок не превышало нормативное (5 
ошибок). Время выполнения задания (4-4,5 мин) 
детьми с нарушением внимания (9 чел.) превыша-
ло нормативное, количество совершенных ошибок 
(10-15) также не укладывалось в норму.

Для электрофизиологического исследования в 
группу детей с нарушением внимания были отобра-
ны 19 детей, не справившихся с тестом «Коррек-
турная проба». Некоторые дети основной группы 

Таблица 1

Результаты многофакторного дисперсионного анализа различий спектральной мощности ЭЭГ у детей 
контрольной группы и с нарушением внимания в состоянии «Глаза закрыты»

Факторы Число степеней свободы Критерий Фишера Вероятность
р

G 1* 9,6* 0,003*
R 5* 10,8* 0,000*
G×R 5 0,92 0,471
L 18* 28,3* 0,000*
L×G 18* 2,9* 0,000*
L×R 90* 10,9* 0,000*
L×G×R 90* 1,4* 0,013*

Примечание: * – различие достовернопри р<0,05.

Таблица 2 

Результаты многофакторного дисперсионного анализа различий спектральной мощности ЭЭГ у детей 
контрольной группы и с нарушением внимания в состоянии «Глаза открыты»

ГЗ Факторы Число степеней  
свободы

Критерий Фишера
F

Вероятность
р

G 1* 4,3* 0,041*
R 5* 7,9* 0,000*
G×R 5 1,1 0,336
L 18* 29,2* 0,000*
L×G 18* 3,9* 0,000*
L×R 90* 8,5* 0,000*
L×G×R 90* 1,6* 0,000*

Примечание: * – различие достоверно при р<0,05.

укладывались в нормативы при выполнении дру-
гих тестов, однако их результаты по этим тестам 
находились на границе нормы и нарушения вни-
мания.

Таким образом, проведенное психологическое 
исследование выявило у 19 детей проблемы с вни-
манием в виде недостаточности его концентрации, 
снижения переключения и распределение внима-
ния; уменьшение его объема, устойчивости и про-
дуктивности.

Результаты электрографического исследования 
показали, что спектр мощности ЭЭГ детей кон-
трольной группы и группы детей с нарушением 
внимания достоверно различались как в состоянии 
ГЗ (наличие основного эффекта по результатам 
многофакторного дисперсионного анализа, табл. 
1), так и в состоянии ГО (табл. 2). Достоверные 
различия наблюдались по ритмам и по отведениям 
(наличие G×R  и G×L и L×G×R взаимодействий, 
табл.1, 2).

По результатам однофакторного анализа в со-
стоянии «Глаза закрыты» у детей с нарушением 
внимания по сравнению с контролем отмечалась 
повышенная мощность дельта-активности в левом 
нижне-лобном и правом височном отведениях; те-

та-активности — преимущественно в височных, 
центральных, теменных и затылочных отведениях; 
альфа-активности —в височных и затылочных от-
ведениях (рис. 1). В состоянии «Глаза открыты» 
у детей с нарушением внимания отмечалась по-
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вышенная мощность дельта-активности в правом 
нижне-лобном и правом передне-височном отведе-

ниях; тета- и альфа-активности — преимуществен-
но в теменно-затылочных отведениях (рис. 2).

Рисунок 1. Изменение мощности альфа-, тета- и дельта-активности ЭЭГ у детей 7-9 лет с нарушением внимания по 
сравнению с детьми контрольной группы в состоянии «Глаза закрыты».

Представлены результаты однофакторного анализа. Черными квадратами отмечено повышение мощ-
ности ЭЭГ соответствующих диапазонов частот.

Рисунок 2. Изменение мощности альфа-, тета- и дельта-активности ЭЭГ у детей 7-9 лет с нарушением внимания по 
сравнению с детьми контрольной группы в состоянии «Глаза открыты»

Представлены результаты однофакторного анализа. Обозначения те же, что на рис. 1.

Анализ когерентности частот ЭЭГ показал, что 
у детей с нарушением внимания по сравнению с 
контрольной группой наблюдалось снижение коге-
рентности дельта-частот между теменными и заты-
лочными отведениями и повышение когерентности 

частот дельта-диапазона между фронтальными, 
центральными и переднее-височными и отведени-
ями как в состоянии ГЗ (рис.3), так и в состоянии 
ГО (рис.4).
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Рисунок 3. Изменение когерентности дельта-частот ЭЭГ у детей 7-9 лет с нарушением внимания по сравнению  
с контрольной группой в состоянии «Глаза закрыты»

Пунктирными линиями обозначено снижение, сплошными – повышение когерентности ЭЭГ.

Рисунок 4. Изменение когерентности дельта-частот ЭЭГ у детей 7-9 лет с нарушением внимания по сравнению  
с контрольной группой в состоянии «Глаза открыты» 

Обозначения те же, что и на рис. 3.



46

Журнал фундаментальной медицины и биологии ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

№ 1   2016

Таким образом в ЭЭГ у детей младшего 
школьного возраста с нарушением внимания име-
ет место ряд особенностей, которые проявляют-
ся как в состоянии ГО, так и в состоянии ГЗ. В 
ЭЭГ лобных, центральных, теменных и затылоч-
ных отведений мощность медленных и альфа-ча-
стот у детей с нарушением внимания была значи-
тельно выше, чем у детей контрольной группы. 
Это согласуется с известными данными [1-2] об 
увеличении мощности тета- и дельта-колебаний 
ЭЭГ, зарегистрированной у детей с проблемами 
внимания по сравнению с возрастной нормой. 
Однако, если повышение мощности этих частот 
ЭЭГ авторами наблюдалось чаще в центральных 
областях неокортекса, то, как получено нами, у 
детей с нарушением внимания распространение 
увеличения выраженности тета-и альфа-частот 
происходило не только в центральных, но и в 
теменно-затылочных отведениях. В отличие от 
данных [8], нами не выявлено достоверных раз-
личий выраженности бета-частот ЭЭГ у детей с 
нарушением внимания и контрольной группы. 

Полученное повышение мощности альфа- и 
тета-частот ЭЭГ, зарегистрированной у детей с 
нарушением внимания в состоянии покоя как с 
открытыми, так и с закрытыми глазами, может 
свидетельствовать о более выраженных синхро-
низирующих влияниях со стороны неспецифи-
ческих структур мозга при известном дефиците 
активирующих неспецифических влияний, что 
является причиной дефицита непроизвольного 
внимания. Недостаточная активация корковых 
структур головного мозга может обуславливать 
дефицит внимания, а также его низкую устойчи-
вость и нарушение процессов вовлечения в рабо-
ту при выполнении когнитивной задачи. 

ЭЭГ, зарегистрированная у детей с наруше-
нием внимания, отличалась снижением когерент-
ности дельта-частот между теменно-затылочными 
отведениями и повышением когерентности частот 
этого диапазона между фронтальными, централь-
ными и передне-височными отведениями как в со-
стоянии ГЗ, так и в состоянии ГО. Выявленные 
более высокие значения когерентности дельта-
частот ЭЭГ указывают на повышение простран-
ственной синхронизации в передних областях 
коры головного мозга, что может свидетельство-
вать о сниженном уровне, по сравнению с нор-

мой, функциональной активности этих структур, 
ответственных за произвольное внимание [9]. 

Полученные различия мощности и когерент-
ности частот ЭЭГ позволяют также предполо-
жить, что причиной нарушения внимания у детей 
в возрасте 7-9 лет является дефицит активиру-
ющих влияний и высокий уровень синхронизи-
рующих влияний из неспецифических структур 
мозга, что в ряде случаев может приводить к за-
держке психического развития [10]. Полученные 
результаты согласуются с высказанным ранее 
предположением [11], согласно которому для де-
тей 7-8,5 лет с трудностями обучения характерен 
дефицит неспецифической активации со стороны 
ретикулярной формации ствола головного мозга, 
вследствие чего происходит снижение уровня не-
произвольного внимания. При этом, как отмеча-
ют авторы, для детей более старшего возраста 
(9,5-10 лет), имеющих трудности обучения, ха-
рактерен сравнительно низкий уровень кортико-
фугальных регулирующих влияний, в частности 
из левой лобной области, что проявляется в сни-
жении показателей произвольного внимания. 

Выводы

1.	У детей с нарушением внимания отмечается 
снижение скорости распределения внимания, 
его объема, устойчивости, низкий уровень пе-
реключения и концентрации.

2.	Повышение мощности дельта-, тета- и альфа-
частот ЭЭГ во фронтальных, центральных, 
теменных и затылочных отведениях у детей 
с нарушением внимания по сравнению с воз-
растной нормой указывает на преобладание 
синхронизирующих и дефицит активирующих 
влияний на кору головного мозга со стороны 
неспецифических структур мозга.

3.	Отличительной особенностью ЭЭГ детей с 
нарушением внимания является снижение ко-
герентности дельта-частот между теменны-
ми и затылочными отведениями и повышение 
когерентности частот этого диапазона между 
фронтальными, центральными и передне-ви-
сочными и отведениями. Последнее отражает 
снижение функционального состояния обла-
стей коры головного мозга, ответственных за 
произвольное внимание.
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