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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность исследования 
По данным и отечественных, и зарубежных специалистов значительный процент де-

тей раннего возраста характеризуется нарушениями здоровья, а практически у половины 
детского населения выявляются факторы риска ухудшения психофизиологических функ-
ций, что становится причиной различных поведенческих отклонений, мешающих полно-
ценной социальной адаптации детей в семье и детском коллективе. Несмотря на значи-
тельный интерес, методология и методы работ с пограничными состояниями здоровья 
детей и взрослых остаются по-прежнему слабо разработанными. В связи с этим особенно 
актуальна область исследований, направленная на понимание общих и частных, индиви-
дуальных механизмов онтогенеза человека, лежащих в основе обеспечения констант 
внутренней среды организма, формирования свойств высших психических функций, ме-
ханизмов, определяющих адаптационную пластичность при изменении условий жизне-
деятельности. Развитие системного подхода в науках о биологических системах (Анохин, 
1968; Судаков, 1984) позволило подойти сегодня к методологии интегративной физиоло-
гии, рассматривающей, в том числе – человека, в контексте всего спектра действующих 
на него сил, с учетом витальных и социальных потребностей (Батуев, 1973; Ильин, 1978; 
Коган, 1988; Кураев, 2000).  

Актуальность исследований человека в динамике онтогенеза определяется фунда-
ментальной значимостью раскрытия механизмов роста и развития в динамике адаптации 
к факторам внешней среды, часть из которых в зависимости от контекста ситуации и го-
товности системы к реакции на них могут выступать в качестве экстремальных. Следует 
подчеркнуть, что в ряде случаев поступление в школу является достаточно существенным 
фактором для разрушения механизмов адекватной, полноценной адаптации и компенса-
ции, становится причиной снижения качества и количества здоровья ребенка, деформа-
ции его дальнейшего развития (Жданова, 1990; Каган, 1995; Казин, 2003 и др.). Компо-
ненты образовательной среды и их комплекс являются факторами, значимо влияющими 
на развитие ребенка. Углубление дезадаптации ребенка в условиях образовательного уч-
реждения влечет за собой повышение вероятности формирования девиантных, адиктив-
ных форм поведения (Егоров 2005, 2006).  

Попытки определиться с системой описания процесса развития ребенка и выделить 
основные функциональные возможности этапов этого развития привели к формированию 
достаточно самостоятельных предметных областей – возрастной морфологии и физиоло-
гии развития (Антропова, 1977; Громбах и др., 1974; Аршавский, 1975; Любомирский, 
2000; и др.). Ключевым понятием в теории и практике возрастной физиологии, особенно 
в контексте готовности ребенка к школе, все более уверенно становится категория функ-
циональной зрелости (Маркосян, 1974; Громбах, 1976; Кардашенко, Вишневецкая, 1976; 
Антропова, 1977; Шаханова и др., 2001 и др.). Проблема незрелости ребенка акцентирует 
внимание исследователей на круг проблем, распространяющихся гораздо шире детского 
периода развития и влияющих на взрослую жизнь человека. Речь идет о причинах наблю-
даемой неадекватности реакций человека на предъявляемую тестирующую нагрузку. 
Особую актуальность решение этих вопросов приобретает в контексте становления кон-
цепции современной общеобразовательной школы, формирования и реализации Нацио-
нального проекта «Образование».  

Несмотря на значительный период истории электроэнцефалографии, метод про-
должает занимать одно из основных мест в комплексных описаниях функционального 
состояния человека, при познании механизмов адаптивных реакций, цикла сон -
 бодрствование, интеллектуальной деятельности и т.д. (Фарбер и др., 1972; 1991; 2001; 
Ливанов, 1972; 1982; Лебедев и др., 1997; Шеповальников, Цицерошин, Апанасионок, 
1979; Кирой 1998; Лукашевич и др., 1994; Мачинская и др., 1996, 1997; Дорохов, 2002; и 
др.). Но, все в большей степени становятся актуальными исследования, направленные на 
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понимание индивидуальных феноменов нормы и патологии, темпов развития централь-
ной нервной системы и т.д. (Горбачевская и др., 1996; Зенков и др., 1991; Дубровинская, 
1985; Barkley, 1998; 2000; Clarke et al. 1998; Мачинская, 2001; Ulrich, 2001; Цицерошин, 
Шеповальников, 2009; Горст, 2006). В качестве одного из перспективных направлений 
развития возрастной физиологии представляется полисомнографическое исследование 
ночного сна ребенка, процессов засыпания и пробуждения (Коган и др., 1978; Карманова, 
Оганесян, 1994; Вейн, 2003; Ковальзон 1993; 1999; Вербицкий, 2003; 2008; Shepovalnikov, 
Golbin, 2004).  

Актуальность исследования в целом определяется неразработанностью подходов к 
описанию и оценке созревания регуляторных систем мозга ребенка в рамках представле-
ний о циркадианном гомеостазе. В ряде исследований лишь постулируется гомеостатиче-
ский характер регуляции параметров жизнедеятельности высших млекопитающих, при-
водятся отдельные факты общего характера нарушений структуры сна при различных 
чрезвычайных или патологических факторах, проявляющихся в параметрах бодрствова-
ния (Карманова, Оганесян, 1994). 
          Цель работы: исследовать нейрофизиологические механизмы созревания цен-
тральной нервной системы ребенка, лежащие в основе становления его высшей нервной 
деятельности, психофизиологических свойств саморегуляции бодрствования и ночного 
сна, обеспечивающих адаптацию к обучению в начальной школе. 

Задачи исследования: 
1. Провести лонгитюдное исследование морфологического, физиологического и 

психологического развития детей в динамике обучения с первого по четвертый класс (6 -
 11 лет), определить причины, лежащие в основе дезадаптации к условиям начальной 
школы. 

2. Сформулировать концептуальные представления о значимости механизмов цир-
кадианного гомеостаза для обеспечения полноценной адаптации ребенка к условиям об-
разовательного учреждения. Исследовать полиграфические параметры ночного сна детей 
в динамике их индивидуального развития, на фоне выраженных дезадаптивных проявле-
ний. 

3. Исследовать нейрофизиологические механизмы тех расстройств формирования 
высшей нервной деятельности в цикле сон-бодрствование, которые обуславливают огра-
ничения адаптационных возможностей детей к условиям начальной школы, вплоть до 
возникновения у них нарушений, протекающих по типу «минимальных мозговых дис-
функций». 

4. Исследовать проявления этапности созревания основных проявлений высшей 
нервной деятельности детей младшего школьного возраста, определяющих успешность 
их адаптации к условиям образовательного учреждения.  

5. На примере детей младшего школьного возраста расширить психофизиологиче-
ские представления о здоровье человека. Разработать технологию мониторирования со-
матического и нейрофизиологического развития, становления высших психических 
функций ребенка в процессе его адаптации к образовательной среде начальной школы. 

Основная гипотеза исследования. Использование комплексного методического 
подхода исследования соматических, нейро- и психофизиологических параметров позво-
ляет описывать темпы и качество развития детей в диапазоне 6 - 11 лет, объединяющем 
годы первого и второго детства, проводимые в начальной школе (младший школьный 
возраст), и выявлять причины дезадаптивного поведения. Нарушения развития детей, 
включая становление свойств высшей нервной деятельности, актуализируются при на-
пряжении адаптации к школьным условиям и проявляются в устойчивом комплексе элек-
трофизиологических и поведенческих проявлений высшей нервной деятельности в бодр-
ствовании и во сне, причины которых с высокой вероятностью определяются незрело-
стью функциональных возможностей центральной нервной системы. Деформации разви-
тия центральной нервной системы, объединяемые понятием «минимальные мозговые 
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дисфункции» (ММД), благодаря ее высокой пластичности и широким компенсаторным 
возможностям, проявляются в конечном числе форм: в расторможенном, гиперактивном 
поведении, в низком качестве произвольной саморегуляции. 

На защиту выносятся следующие основные положения  
1. Успешность функционирования ребенка в условиях образовательного учреждения 

в значительной степени определяется сформированностью его адаптационных возможно-
стей, уровнем развития структур и степенью зрелости функций центральной нервной сис-
темы, свойств высшей нервной деятельности. 

2. Несформированность неокортикального контура регуляции проявляется не только 
в параметрах биоэлектрической активности мозга в спокойном состоянии и на фоне 
функциональных нагрузок, в измененном поведении, но и искажает параметры циркади-
анного гомеостаза – структура сна остается незрелой, ночной сон неэффективен, качество 
бодрствования снижено, дневная сонливость высокая. Электрофизиологические проявле-
ния развития и функционального созревания центральной нервной системы играют ве-
дущую роль в оценке адекватности развития ребенка, в решении на базе образовательных 
учреждений практических задач по формированию, развитию и сохранению его здоровья. 

3. Неадекватное развитие центральной нервной системы, в первую очередь, незре-
лость неокортикальной регуляторной системы, таламокортикальных синхронизирующих 
образований определяют формирование у детей младшего школьного возраста комплекса 
нарушений, включая расстройства, классифицируемые как «минимальные мозговые дис-
функции». 

4. Развивается психофизиологическая концепция здоровья – понятия, интегрирую-
щего способности человека оптимально функционировать в условиях, адекватных уров-
ню его онтогенеза, важнейшего компонента развернутого анализа адаптационных воз-
можностей ребенка, решения практических задач современной возрастной физиологии.  

Научная новизна работы  
1. Впервые предложен метод мониторинга и комплексная шкала оценки адекватно-

сти развития ребенка в условиях психосоциальных проблем, связанных с обучением в на-
чальной школе. Указанная шкала основана на качественном и количественном описании 
нарушений адекватности развития и созревания высших уровней регуляторной системы 
головного мозга, определяющих свойства высшей нервной деятельности и общую адап-
тационную пластичность ребенка.  

2. Впервые процесс развития и функционального созревания ребенка оценивается не 
только с позиции прогрессивного расширения его функциональных возможностей в 
бодрствовании, но и с точки зрения возрастной реорганизации ночного сна в рамках 
представлений о циркадианном гомеостазе. Для детей с признаками функциональной не-
зрелости регуляторной системы неокортекса характерны: нарушения адекватности рит-
могенеза ЭЭГ сна, нарушения в циклической организации сна, низкая эффективность 
ночного сна. Характер бодрствования в условиях стрессоподобных признаков дезадапта-
ции оказывает влияние на качество последующего сна. Именно сочетание анализа осо-
бенностей функционирования детей в рамках модели начальной школы с исследованиями 
полиграфических параметров их ночного сна дает возможность выявить высокую значи-
мость созревания фронтального неокортекса и таламо-кортикальной функциональной 
системы мозга в обеспечении адекватности их развития. 

3. Рассмотрение процесса развития и функционального созревания детей во всем 
цикле сон - бодрствование позволило углубить и детализировать диагностические воз-
можности электроэнцефалографии. Описанные в процессе лонгитюдного исследования 
детей возрастные изменения параметров суммарной биоэлектрической активности в сво-
ем качественном и количественном выражении являются важнейшими компонентами це-
лостного описания развития центральной нервной системы, индивидуальных особенно-
стей созревания высших психических функций, позволяют формировать представления о 
здоровье ребенка.  
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4. Уточнены представления о нарушении развития по типу «минимальных мозговых 
дисфункций» как полиэтиологичном явлении, лежащем в основе сужения адаптационной 
пластичности детей младшего школьного возраста. Использование такого подхода для 
описания проблем развития и функционального созревания ребенка является перспектив-
ным для скрининг-диагностики в условиях образовательных учреждений, так как он по-
зволяет отметить ведущую роль эндогенной несостоятельности сложной координирую-
щей функции центральной нервной системы, высших уровней регуляторной системы 
мозга в условиях психоэмоциональных перегрузок. 

5. На основе обобщения и углубления физиологических представлений об адаптаци-
онных возможностях ребенка, развивается психофизиологическая концепция здоровья, 
как функции гармоничного развития и адекватного созревания организма, центральных 
регуляторных систем.  

Теоретическое и практическое значение работы.  
Теоретическая значимость работы определяется расширением представлений о ме-

ханизмах развития детей на примере младшего школьного возраста, проявлениях эффек-
тов функционального созревания различных систем, становления свойств высшей нерв-
ной деятельности в диапазоне цикла сон - бодрствование, решением проблемы своевре-
менного выявления дезадаптивного, неадекватного поведения детей в условиях образова-
тельного учреждения. Экспериментально показана и обоснована гипотеза «минимальных 
мозговых дисфункций», как результата нарушения развития центральной нервной систе-
мы, незрелости фронтального неокортекса как компонента высших механизмов коорди-
нации и торможения, что и определяет формирование на уровне поведения: гиперактив-
ные проявления, низкий уровень саморегуляции. Разрабатываемая концепция здоровья 
человека в контексте раскрытия его адаптивных возможностей, способности адекватно 
функционировать в заданных условиях имеет значение для физиологии, психофизиоло-
гии, педагогики, для решения широкого круга проблем адаптации живых систем.  

Практическая значимость работы определяется расширением представлений о 
нейрофизиологии онтогенеза человека в цикле сон - бодрствование; разработанные кри-
терии адекватности индивидуального развития детей позволяют получать адекватные 
оценки темпов и качества их развития, осуществлять прогноз успешности обучения и 
воспитания; обоснованно использовать направленные коррекционно-развивающие пси-
хофизиологические технологии. Разработанная технология позволяет формировать нор-
мативную базу в отношении комплексов параметров любой выборки обследуемых, что 
может быть использовано при решении задач профессионального отбора, отработки ре-
жимов труда и отдыха, при обеспечении испытаний новых фармакологических средств.  

Результаты выполнения работы использовались в рамках Федеральной целевой про-
граммы «Государственная поддержка интеграции высшего образования и фундаменталь-
ной науки на 1997 - 2000 годы», научно - технических программ Министерства общего и 
профессионального образования РФ (1998–2002 гг.), НТП 420.99 «Валеология. Физиоло-
гические механизмы деятельности, развития и устойчивости организма человека» (При-
каз МОиПО РФ №570 от 02.03.98; 1998 - 1999), НТП.420.99 «Валеология: психофизиоло-
гия организации, реализации и коррекции поведения человека в онтогенезе, в зависимо-
сти от влияния наследуемых, социальных и природных факторов» (Приказ МОиПО РФ 
№158 от 21.09.99; 1999 - 2003), «Научные исследования высшей школы по приоритетным 
направлениям науки и техники», подпрограмма (204) «Технологии живых систем» (2001 -
 2003). «Научное, научно - техническое, материально - техническое и информационное 
обеспечение системы образования», подпрограмма 2. «Научное и научно - методическое 
обеспечение индустрии образования» (1999 - 2003). Материалы диссертации широко ис-
пользовались в 1998 - 2008 г.г. в образовательном процессе Ростовского государственно-
го университета. 

В настоящее время, развитие работ по теме диссертации имеет свое приложение 
к реализации проектов Института аридных зон Южного научного центра РАН. 
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Апробация работы. Результаты работы представлялись на Съездах физиологического 
общества им. Павлова (Москва, 1994; Ростов-на-Дону, 1998; Казань, 2001; Москва, 2007; 
Калуга, 2010), на Международных конференциях, посвященных 55-летию и 60-летию Ин-
ститута возрастной физиологии РАО «Физиология развития человека» (Москва, 2000, 
2004), на XXX Всероссийском совещании по проблемам высшей нервной деятельности 
(С.-Петербург, 2000), на Всероссийской научно-практической конференции «Укрепление 
здоровья в школе» (Казань, 2000), на Региональных научно-практических конференциях 
«Проблемы валеологии в образовательных учреждениях Северного Кавказа» (Ростов-на-
Дону, 1999, 2000, 2001, 2002), на Международной конференции «Клинические нейронау-
ки: нейрофизиология, неврология, нейрохирургия» (Гурзуф. 2003); на II и III Всероссий-
ских научно-практических конференциях «Функциональное состояние и здоровье чело-
века», 2008, 2010, г. Ростов-на-Дону; на V-ой Российской (с международным участием) 
школе-конференции «Сон - окно в мир бодрствования», 2009, г. Ростов-на-Дону; на VII 
Всероссийской конференции «Актуальные проблемы сомнологии», 2010, г. Москва. Раз-
работанные при участии соискателя диагностические программно-аппаратные средства 
демонстрировались на Выставке-презентации Минобразования РФ «Индустрия образова-
ния» (Орел, 1999; Москва, 2002) и «Технологии живых систем (Москва, 2002); Выставке-
ярмарке «Современная образовательная среда», Москва, ВВЦ, 2001, 2002, 2003 (серебря-
ная медаль).  

Практические результаты исследования легли в основу реализации гранта РГНФ – 
поддержка издания научных трудов (№ 04-06-016010Д) «Издание книги: Виктора Бори-
совича Войнова «Психофизиологические методы оценки здоровья детей младшего 
школьного возраста»».  

Результаты исследований в разные годы апробировались на базе образовательных и 
медицинских учреждений: 1996–2000 годы – на базе Ростовской средней школы гумани-
тарного образования «Источник»; 2001 год – №1 и №3 г. Аксая Ростовской области; №14 
г. Новочеркасска Ростовской области; 2003 – на базе дошкольного образовательного уч-
реждения №111 «Нивушка»; 2003 - 2006 года – на базе интерната Ростовского психолого-
педагогического и медико-социального (ППиМС) центра (в настоящее время – ГОУ РО 
для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи 
«Областной центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции» Министерства 
общего и профессионального образования Ростовской области, г. Ростов-на-Дону); 2004 -
 2006 – на базе Ростовский НИИ акушерства и педиатрии Министерства Здравоохранения 
Российской Федерации. 

Публикации. Основные теоретические положения диссертации и результаты иссле-
дования нашли отражение в 114 работах автора, в том числе монографии – объемом 13,1 
п.л., 17 статьях, рекомендованных ВАК МО РФ для публикации материалов докторских 
диссертаций, объемом 6,15 п.л., 8 учебно-методических пособиях, объемом 46 п.л.  

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, обзора литера-
туры, главы – «Методы и организация исследований», шести разделов собственных ре-
зультатов, заключения, выводов, списка литературы, приложений. Основное содержание 
работы отражено на 325 страницах, дополнительно представлено 8 Приложений на 23 
страницах. Список использованных литературных источников – 619 публикаций, из кото-
рых 268 – на иностранных языках. Диссертационное исследование проиллюстрировано 
по тексту диссертации 39 таблицами (и 5 таблицами в приложениях) и 34 рисунками (и 12 
рисунками в приложениях). 

Автор выражает искреннюю благодарность профессору Г.А.Кураеву, во многом 
определившему направление исследований; особую благодарность – руководителю ЮНЦ 
РАН академику Г.Г.Матишову, предоставившему возможность завершить работу; при-
знательность научному консультанту доктору биологических наук Е.В.Вербицкому за 
мудрость и терпение.  
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МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Объект исследования. В исследованиях приняли участие – учащиеся 1 - 4 классов, 
обследование которых осуществлялось с 1996 по 2006 год (основная группа, табл.1). В 
исследованиях приняли участие дети без выраженных нарушений уровня здоровья, с пра-
вым профилем функциональной асимметрии (правое доминирование не меньше чем по 
трем из четырех групп признаков: «рука», «нога», «глаз», «ухо») (Доброхотова, Брагина, 
2004). Основные обследования проходили на основании письменного согласия родите-
лей, как правило, при их присутствии. В разные годы в исследованиях принимали уча-
стие: школьники, воспитанники специальных образовательных учреждений (12 - 14 лет), 
дети с отставаниями умственного развития, с жалобами на состояние здоровья, подрост-
ки, – работа с которыми осуществлялась в сотрудничестве с врачами медицинских учре-
ждений г. Ростова-на-Дону: НИИ акушерства и педиатрии, Медицинского центра «Гип-
пократ», Дорожной клинической больницы (А.Ф.Сысоева, Д.В.Помухин, О.З.Пузикова, 
В.А.Попова). Основная группа участвующих в работе детей – дети в динамике обучения в 
начальной школе: первая и вторая серии исследований, соответственно, годы поступле-
ния в первый класс: 1996 и 1999.  

Мониторинг темпов и особенностей морфофункционального развития детей был 
реализован на основе антропометрических и физиологических исследований. Набор па-
раметров включал: рост (см), масса тела (кг), Индекс Кетле (г/см), сила правой руки (кг), 
сила левой руки (кг), окружность грудной клетки (ОГК, см), экскурсия грудной клетки 
(ЭкскГК, см), двувертельный диаметр (ДвувертДиам, см), двуплечевой диаметр (Дву-
плечДиам, см), длина ноги (см), длина руки (см), частота сердечных сокращений в покое 
(ЧСС, уд./мин), жизненная емкость легких (ЖЕЛ, мл). Исследование особенностей пове-
дения детей в условиях начальной общеобразовательной школы, мониторинг их адапта-
ции к факторам образовательной среды, динамики созревания психических свойств осу-
ществлялось с использованием методов наблюдения и психологического тестирования. 

Основные средства и методы описания психических свойств детей: оригинальный 
пакет компьютерной психодиагностики «VIP» (Войнов, Неговора, Неговора, 2000), вклю-
чающий: опросник САН, тесты тревожности Филлипса и Спилберга-Ханина, тест Айзен-
ка; программно-аппаратный комплекс – «АРМ валеолога» (Войнов и др., 2001), обеспе-
чивающий тестирование, в частности, параметров сенсомоторной координации: время 
простой и сложной зрительно-моторной реакции; опросник родителей (преподавателей) 
для выявления диагностических критериев синдрома нарушения внимания с гиперактив-
ностью (Уэндер, Шейдер, 1998); опросник учащегося для оценки уровня мотивации к 
обучению (Лусканова, 1993); опросник педагога для оценки уровня адаптации учащегося 
к школе (Дезадаптация; Ковалева, 1996); корректурная проба Бурдона, коэффициент 
продуктивности (Внимание; Рогов, 1995; Данилова, 1985); средний балл успеваемости по 
основным предметам (Успеваемость; средний текущий балл, годовые оценки: русский, 
математика, литература, английский язык); тест Тулуз-Пьерона (Тулуз-Пьерон; комплекс-
ный показатель «минимальных мозговых дисфункций» – коэффициент точности теста; 
Ясюкова, 1997); тест «Классификация понятий» (Память; Зейгарник, 1969; Рогов, 1995); 
тест «Анализ отношений понятий» (Мышление; Усанова, 1990); цветовой тест Люшера 
(Блейхер, Бурлачук, 1975; Борисова, Лошакова, 2001); опросник «Дневная сонливость». 

Электроэнцефалографические (ЭЭГ) обследования. Оценка адекватности созревания 
кортикального ритмогенеза детей производилась посредством многоканального ЭЭГ-
обследования с применением следующих функциональных нагрузок: открывание -
 закрывание глаз в состоянии спокойного бодрствования; навязывание ритма при ритми-
ческой фотостимуляции (3, 5, 7, 9, 12, 15 Гц), гипервентиляция. Регистрация и первичный 
анализ суммарной биоэлектрической активности мозга детей осуществлялись с использо-
ванием анализатора электрической активности мозга «Энцефалан 4.3», «Энцефалан 131-
03» (Медиком МТД, г. Таганрог). 
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           Таблица 1 

Основные группы обследованных детей 
 

Группы обследования Методы анализа 
Общеобразовательная школа (прогимназия «Источник»), в динамике обучения (1 - 4 

классы) 
Возраст 6 - 7 8 - 9 9 - 11  

1 серия исследований 
Мальчики 25 25 24 
Девочки 19 19 16 

Полный комплекс обследования, 
ЭЭГ – ежеквартально, ПСГ -

 выборочно 
2 серия исследований 

Мальчики 26 21 19 
Девочки 22 28 22 

Полный комплекс обследования, 
ЭЭГ – ежеквартально, ПСГ – выбо-

рочно 

11 - 12 лет – 14 человек 
Выборочные исследования парамет-

ров психического развития, ЭЭГ -
 обследования 

Школа - интернат 
Мальчики 19 

Девочки 6 

Умственно от-
сталые дети 9 -

 13 лет 
Единичные ЭЭГ - обследования 

Психолого - педагогический медико - социальный центр 

Мальчики Подростки (12 - 14 лет) 
27 

Психометрия, ЭЭГ - обследования 
раз в квартал в течение года 

Клинические учреждения (НИИ акушерства и педиатрии,  
МЦ «Гармония», Дорожная больница СКЖД) 

Мальчики 12 14 35 

Девочки 11 12 15 

Единичные ЭЭГ - и ПСГ -
 обследования; неврологическая ди-

агностика совместно с врачами 
Возрастные группы 

(диапазон возрастов, годы) 
 

6 - 7 8 - 10 11 - 12 12 - 14 
Численность, всего 115 119 138 34 

 
Анализировались перестройки среднего спектра мощности классических ритмиче-

ских диапазонов (дельта, тета, альфа, бета-1, бета-2), процент изменения по отношению к 
исходному фоновому состоянию – «спокойное бодрствование с закрытыми глазами» 
(Pfurtscheller, 1992; Pfurtscheller et al., 1996), межполушарные отношения (коэффициент 
асимметрии (Доброхотова, Брагина, 2004)). Численная характеристика уровня активации 
больших полушарий мозга рассчитывалась через коэффициент активации, как отношение 
мощности частот бета-2-ритма к мощности частот альфа-ритма (Шендерова, 1988; Шепо-
вальников, Цицерошин, Апанасионок, 1979; Войнов, 1992; Pfurtscheller, 1992). Уровень 
сформированности основного ритма ЭЭГ определялся через расчет «коэффициента со-
зревания ЭЭГ» − отношение средней мощности частот альфа-диапазона к сумме частот 
дельта-, тета- затылочной области коры (О1, О2). Регистрация ЭЭГ у одного ребенка про-
водилась неоднократно; дети, участвующие в лонгитюдных сериях – регулярно раз в по-
лугодие, в течение 2 - 3 лет. Адекватность созревания информационно-когнитивных про-
цессов оценивалась методом вызванных потенциалов. Исследование вызванных потен-
циалов (ВП) осуществлялось при зрительной стимуляции в двух экспериментальных мо-



 10 

делях: первая – «простая модель» – простой ряд зрительных стимулов, вторая – «сложная 
модель» – реакция выбора (нажатие кнопки) условно более ярких. 

Полисомнографические (ПСГ) обследования. Выяснение функциональной зрелости 
сомногенных образований центральной нервной системы осуществлялось посредством 
проведения ПСГ-обследований с использованием программно - аппаратных комплексов 
SAGURA-2000 и LEONARDO С-59 (MKE Medizintechnik GmbH, Германия). Обследова-
ния детей выполнялись в периоды естественного ночного сна с параллельным видеомо-
ниторированием и регистрацией: электрокардиограммы, частоты дыхания, ороназального 
потока, пульсоксиметрии, электромиограммы подъязычной мышцы, электроокулограм-
мы, ЭЭГ в отведениях C3, C4, P3, P4, O1, O2 с референтными электродами в области мас-
тоидальных костей. Феномены сна определялись автоматически, программными средст-
вами SAGURA-2000 и LEONARDO, при ручной коррекции в соответствии с методиче-
скими рекомендациями A. Rechtschaffen, A. Kales (1968), А.Л.Калинкина (2004), 
Р.В.Бузунова, В.А.Ерошиной, И.В. Легейда (2007). 

Доказательство объективности наблюдаемых феноменов осуществлялось с привле-
чением методов статистического анализа: дисперсионный анализ (ANОVA/MANOVA), t-
критерия Стьюдента, критерия Фишера, Лямбда-критерия Уилкса, U-критерий Манна-
Уитни. Достоверность полученных результатов и выводов в работе обеспечивается мето-
дологической обоснованностью исследования, качественной обработкой и интерпретаци-
ей данных, сопоставлением их с результатами, полученными в работах других авторов. 

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РАБОТЫ 

Лонгитюдные исследования морфофизиологического развития детей в динамике 
начальной школы. Закономерности функционального созревания 

Регулярно проводимые антропометрические, физиометрические исследования детей 
позволяют оценить характер их соматического развития, определить групповые особен-
ности основных морфофункциональных характеристик, выявить степень соответствия 
индивидуального развития известным региональным нормативам развития. При сопос-
тавлении результатов обследования детей с разработанными в стране и регионе нормати-
вами (Вельтищев, 1998; Трушкин, 2000 а, б) дает основание для вывода – основная часть 
исследуемой группы детей характеризуется нормальным для данного возраста уровнем 
физического развития. Рост стоя и масса тела, и девочек, и мальчиков во все годы наблю-
дений характеризуются категорией «выше среднего», а в третьем классе масса тела маль-
чиков – как «высокая». Результаты обобщенного статистического сравнения параметров 
физического развития детей обоего пола в динамике 1 - 3 классов (и в первой, и во второй 
сериях исследований) демонстрируя закономерно изменяющуюся картину (табл.2). Прак-
тически все, использованные в работе параметры, характеризуются достоверным ростом. 
Только в отдельных случаях в динамике первого класса отмечены случаи снижения мас-
сы тела. Следует отметить, что при сопоставлении 3 и 2 классов различия несколько 
меньшие, чем при сопоставлении 2 и 1. В меньшей степени динамичны физиометриче-
ские параметры, отражающие функциональное развитие детей (экскурсия грудной клет-
ки, ЧСС, сила сгибателей кистей рук, ЖЕЛ). На протяжении трех лет наблюдений сред-
ние групповые характеристики силы и жизненной емкости легких мальчиков достоверно 
выше, чем у их сверстниц. Важно отметить, что длина ноги в группе девочек с возрастом 
становится больше (во втором классе достоверно, в третьем на уровне тенденции), что, 
по-видимому, можно отнести к начальным признакам формирования морфологических 
половых различий. Аналогичные результаты достаточно известны в литературе и под-
тверждаются современными исследованиями, относящими проявления гетерохронизма 
физического развития детей к базовым механизмам популяционной устойчивости (Сонь-
кин, Корниенко, 1998; Доронина, 2001). В процессе всего исследования производилась 
оценка индивидуальных особенностей детей. На любом этапе обследований выделялись 
дети с минимальными и максимальными значениями измеряемых параметров. Сопостав-



 11 

ление проводилось как относительно известных литературных нормативов, так и относи-
тельно среднегрупповых оценок. Во всех случаях существенного снижения или превы-
шения параметра физического развития на ребенка обращалось особое внимание, прово-
дились консультации со школьным врачом, ставились в известность родители.  

Регулярное, один раз в полугодие, тестирование параметров психической сферы 
учащихся на базе образовательного учреждения позволяет достаточно подробно описы-
вать процесс формирования свойств памяти, внимания и мышления детей. Учащиеся бы-
стро привыкают к процедуре тестирования, расценивая ее как одну из форм учебной дея-
тельности. 

Обобщение представленных данных позволяет отметить, что в процессе взросления 
средние характеристики психического развития естественно улучшаются: растет объем 
памяти и внимания, улучшается характеристика вербально-логического мышления, 
улучшается комплексный показатель точности при выполнении теста Тулуз-Пьерона 
(табл.3). Отмечается улучшение общего уровня адаптации к школьным условиям (сниже-
ние показателя дезадаптации), хотя при этом, следует отметить незначительное снижение 
мотивации, отмечаемое практически во всех обследованных группах детей. Выражено 
улучшаются свойства внимания и менее выражено, на уровне тенденции – мышления. 
Полученные факты хорошо согласуются с результатами ряда исследований, отметивши-
ми сенситивность начальной школы в отношении становления устойчивости произволь-
ного внимания (Davies, Jones, Taylor, 1984; Фарбер, Дубровинская, 2000; Литвиненко, 
2002). Достоверных признаков полового диморфизма в отношении психических свойств 
выявлено не было. Тем не менее, в обеих сериях исследований в динамике первого класса 
для девочек характерны более высокий уровень мотивации к обучению и низкий уровень 
дезадаптации. На данном этапе исследования было показано, что ребенок в раннем 
школьном возрасте, это относительно равномерно растущий и развивающийся организм. 

 
Дезадаптация детей к условиям начальной школы. Соматические и поведенческие 
проявления 

Наряду с тем, что за исследуемый временной период была описана убедительная 
картина морфофункционального развития детей, во всех группах отмечаются индивиды с 
выраженными признаками дезадаптации (20 - 30% в первом классе и 9 - 12% в четвер-
том), по целому ряду признаков, в первую очередь имеющим отношение к психической 
сфере, к поведению ребенка. Все дети, как правило, в протестных формах поведения де-
монстрируют свою неспособность к реализации того объема физических и психических 
нагрузок, который предъявляет им начальная школа. 

Анализ результатов собственных исследований и обобщение сведений других авто-
ров позволяют отметить, что современная школа является существенным фактором, оп-
ределяющим напряжение систем регуляции ребенка, значительно изменяющий весь его 
образ жизни, и может в полной мере выступать в качестве универсальной модели, позво-
ляющей оценить степень зрелости целого комплекса морфофункциональных и психиче-
ских возможностей ребенка. Многообразие действующих на школьника сил можно све-
сти к набору важнейших: возрастающие физические (в первую очередь, статические), 
эмоциональные и информационные нагрузки; изменение режима жизни (питания, сна, 
бодрствования); высокие требования к уровню развития внимания, памяти, мышления, 
специальных моторных навыков (письмо, рисование и т.д.); интенсификация процессов 
социализации (расширение и усложнение контактов с людьми, возрастание требований к 
ответственности ребенка за свои поступки, формирование мировоззрения, личности). В 
ходе анализа результатов исследований учащихся в начальный адаптационный период 
пребывания в школе было высказано предположение, что достаточно полным показате-
лем адекватности психофизиологического развития детей младшего школьного возраста 
может стать фактор «Дезадаптация». 

В таблице 4 представлена доля детей с выраженными признаками дезадаптации, по-
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лучившими, по-меньшей мере, по двум параметрам из трех оценки «ниже среднего по 
группе» (дезадаптация Опросник Ковалевой (1996); комплексный показатель «минималь-
ных мозговых дисфункций» – коэффициент точности, тест Тулуз-Пьерона; средний балл 
успеваемости). Как правило, уровень дезадаптации по Опроснику Ковалевой был выше 30 
баллов; коэффициент точности – ниже 0,80; средний балл по основным предметам не 
превышал 3,75. 
           Таблица 2  

Сравнение параметров физического развития учащихся начальной школы в динамике  
наблюдений (прогимназия «Источник», первая серия исследований; критерий  

Стьюдента – направленность изменений и уровень значимости достоверных различий) 
 

Параметры 1 класс 
(6,89±0,08 лет) 

2 класс 
(7,73±0,12 лет) 

3 класс 
(8,56±0,09 лет) 

2 - 1  3 - 2 

Девочки (n=17) 
Рост (см) 127,94±1,55 131,88±1,45 138,00±1,55 +* +* 
Масса (кг) 26,86±1,24 29,15±1,28 32,69±1,42 +* +* 
Индекс Кетле (г/см) 209,21±8,00 220,33±8,07 236,13±8,63 +* +* 
Сила пр. руки (кг) 10,15±0,36 11,76±0,46 11,59±0,34 +* – 
Сила лев. руки (кг) 9,24±0,31 10,71±0,45 10,47±0,27 +* – 
ОГК в покое (см) 61,12±1,05 64,58±1,33 65,14±1,18 +* + 
ЭкскГК (см) 4,68±0,39 4,62±0,34 4,50±0,42 + – 
ДвувертДиам (см) 32,53±0,80 33,40±0,79 33,58±0,71 + + 
ДвуплечДиам (см) 30,09±0,58 30,95±0,56 32,64±0,48 + +* 
ЧСС в покое (уд./мин) 88,47±3,10 92,18±5,56 88,24±2,61 +* – 
ЖЕЛ (мл) 1282,65±63,64 1426,47±37,01 1415,88±34,72 +* + 

Мальчики (n=25) 
Рост (см) 129,80±1,01 132,94±1,05 138,72±1,10 +* +* 
Масса (кг) 28,00±0,99 29,94±1,13 34,00±1,46 +* +* 
Индекс Кетле (г/см) 215,14±6,32 224,51±6,87 244,19±8,98 +* +* 
Сила пр. руки (кг) 12,82±0,61 14,28±0,69 14,40±0,66 +* + 
Сила лев. руки (кг) 11,72±0,55 13,60±0,85 14,68±0,53 +* + 
ОГК в покое (см) 62,79±0,59 65,77±0,72 67,57±1,02 +* + 
ЭкскГК (см) 4,96±0,33 5,11±0,34 5,13±0,52 + + 
ДвувертДиам (см) 32,45±0,38 33,13±0,48 34,06±0,72 + + 
ДвуплечДиам (см) 30,13±0,24 31,43±0,35 33,36±0,39 + + 
ЧСС в покое (уд./мин) 82,96±2,07 84,00±2,54 86,48±1,98 + + 
ЖЕЛ (мл) 1576,00±54,42 1767,20±40,54 1772,00±47,69 +* + 

 
Примечание: выделены случаи высоко достоверных различий (t-критерий Стьюдента, 
Р≤0,001) 
 

Было выявлено, что уровень дезадаптации имеет выраженные корреляционные свя-
зи с уровнем развития произвольного внимания (продуктивность), произвольной памяти. 
В 83% случаев дети из группы «дезадаптивные» характеризуются положительным ре-
зультатом по Опроснику родителей для выявления диагностических критериев синдрома 
нарушения внимания с гиперактивностью. Можно было предположить, что уровень мо-
тивации и дезадаптации к школьным условиям определяются типологическими психиче-
скими свойствами. 

Проведенный анализ корреляционных связей между исследуемыми характеристи-
ками и такими психическими свойствами, как свойства и направленность темперамента 
(экстра- и интроверсия, выраженность свойства флегматика, холерика, меланхолика, сан-



 13 

гвиника), позволил констатировать отсутствие связей; значение парных коэффициентов 
корреляции не достигало значения 0,1 (n=39). Следует отметить, что практически во всех 
случаях выраженной дезадаптации для детей нехарактерны низкие умственные способно-
сти. Чаще встречается ситуация когда мышление ребенка сформировано в достаточной 
степени, он может решать вербально–логические задачи (тест Анализ отношений поня-
тий), но устойчивость психической работоспособности крайне низкая (тест Тулуз-
Пьерона). 
           Таблица 3  

Сравнение параметров психофизиологического развития учащихся начальной школы  
в динамике наблюдений (прогимназия «Источник», первая серия исследований; 

критерий Стьюдента – направленность изменений, выделены достоверные различия  
с приведением уровня значимости) 

 
Параметры  

(у.е. или баллы в 
соответствии с ме-

тодиками) 

1 класс 
(7,13±0,14 лет) 

2 класс 
(8,29±0,09 лет) 

3 класс 
(9,13±0,11 лет) 

2 - 1 3 - 2 

Девочки (n=17) 
Тулуз-Пьерон  96,94±0,62 95,65±1,05 97,94±0,43 – + 
Память 9,00±0,39 9,06±0,49 9,63±0,32 + + 
Внимание 252,82±13,62 275,39±18,27 342,16±16,25 + +* 
Мышление 8,59±0,82 14,71±1,27 12,25±1,49 +* + 
Мотивация 23,94±1,12 19,71±1,31 19,81±1,58 – –* 
Дезадаптация 7,09±1,34 5,63±0,73 5,93±0,94 – + 
Успеваемость 4,37±0,08 4,38±0,09 4,30±0,09 + – 

Мальчики (n=24) 
Тулуз-Пьерон  97,46±0,44 96,83±0,47 96,25±0,55 – – 
Память 8,29±0,47 8,79±0,38 8,25±0,37 + – 
Внимание 203,69±12,03 248,70±11,61 322,38±11,68 + +* 
Мышление 8,33±0,95 12,92±1,39 11,33±1,26 + – 
Мотивация 21,17±1,22 17,67±1,38 20,21±1,40 – + 
Дезадаптация 17,84±2,22 13,14±2,06 15,08±2,75 – + 
Успеваемость 4,05±0,11 3,94±0,13 3,93±0,11 – – 

 
При этом, начиная со второго класса группы «отличников» и «отстающих» сущест-

венно различаются по среднегрупповым уровням вербально-логического мышления (со-
ответственно, во втором классе − 24,33±1,88 и 17,00±0,67 при Р=0,001; в третьем классе –
 29,5±2,45 и 18,9±7,12 при Р=0,021). Результаты анализа групповых особенностей «от-
личников» и «отстающих», дали основание для вывода о том, что в первом классе наибо-
лее существенным фактором, определяющим уровень успеваемости, как одного из при-
знака успешности адаптации к школе, является сформированность произвольного внима-
ния учащихся (соответственно, в группах «отличники» и «отстающие» – 251,16±19,28 и 
195,12±18,11; уровень достоверности различий по t-критерию Стьюдента для независи-
мых выборок при Р=0,04). Подчеркивая интегральный характер уровня адаптации ребен-
ка к школьным условиям, была высказано допущение о возможности взаимосвязи этого 
качества (Группа адаптации) с особенностями морфофункционального развития детей в 
динамике первых трех лет обучения (Таблица 5). Как видно из таблицы, достоверную за-
висимость от фактора «Класс» (возраст ребенка) имеют следующие параметры: средний 
балл успеваемости, уровень внимания, мотивации, рост, масса тела, размах рук, жизнен-
ная емкость легких. Выявляется достоверно высокий уровень взаимосвязи с фактором 
«Адаптация» параметров: успеваемость, уровень сформированности внимания, мышле-
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ния, показатель аутогенная норма по тесту Люшера, комплексный показатель «мини-
мальных мозговых дисфункций» – коэффициент точности теста Тулуз-Пьерона.  

 
           Таблица 4  

Представленность детей с выраженными признаками  
дезадаптации в исследуемых группах 

Годы Численность детей  
(классы) 

% детей с признаками  
дезадаптации по классам 

1996 - 1998 1 2 3 1 2 3 
Мальчики 25 25 24 24,00 20,00 12,50 
Девочки 19 19 16 26,32 21,05 12,50 
1999 - 2001       
Мальчики 26 21 19 30,77 23,81 21,05 
Девочки 22 28 22 31,82 17,86 9,09 

 
           Таблица 5  

Результат дисперсионного анализа матрицы параметров психического и физического  
развития детей 1 - 3 классов (n=64) 

Факторы Переменные 
Класс Группа адаптации 

Успеваемость * *** 
Внимание  *** * 
Память   
Мышление  ** 
Тулуз-Пьерон   ** 
Аут.норма  * 
Мотивация *  
Рост  ***  
Масса тела ***  
Размах рук ***  
ЖЕЛ ***  

* Р≤0,05; ** P≤0,01; *** P≤0,001 
 

Группа дезаптированных детей характеризуется невысоким и более выраженно 
снижающимся в процессе учебы уровнем мотивации к обучению в школе. Для этих детей 
характерна высокая и повышающаяся психоэмоциональная напряженность, в ряде случа-
ев достигающая уровня стресса (аутогенная норма по тесту Люшера).12 первоклассников 
в первом цикле исследований (27,3%) и 16 детей из повторного цикла исследований 
(33,3%) характеризовались высокими значениями показателя (более 12 баллов), что по-
зволяет говорить о переживаемой ими ситуации психоэмоционального напряжения, с ха-
рактерными (отмечаемыми в беседах с детьми и с их родителями) конфликтностью, пес-
симистичностью, нестабильностью поведенческих реакций и т.д. Все дети из группы де-
задаптированных характеризовались ярко выраженными признаками переживаемого 
конфликта. 

Как правило, при очень высоких показателях напряжения (>20), имеют место низкие 
значения «вегетативного коэффициента» (<0,9), отражающие выраженное снижение ре-
зервов, потребность в отдыхе, неготовность к действию, трудности мобилизации. При 
тестировании с помощью опросника Филлипса для большинства из детей с признаками 
дезадаптации отмечались признаки повышенной и высокой тревожности по шкалам: Об-
щая тревожность в школе, Переживание социального стресса, Фрустрация потребности в 
достижении успеха, Страх самовыражения, Низкая физиологическая сопротивляемость 
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стрессу. По тесту Спилбергера-Ханина средний балл личностной тревожности по группе 
дезадаптированных детей: 45,87±13,45; 46,14±9,15. Для адаптированных детей тревож-
ность, как правило, не превышала предела умеренной тревожности и составляла в сред-
нем, соответственно 27,14±6,88; 28,94±11,44, что значимо отличалось от показателей пре-
дыдущей группы (t-критерий Стьюдента =11,12; Р=0,037; t-критерий Стьюдента =10,85; 
Р=0,048). Полученные данные находят подтверждение в литературе, в частности в иссле-
дованиях Е.В.Вербицкого (2003), О.В.Лапшиной (2008), показавших, что эмоциональная 
напряженность и тревожность могут выступать в качестве характеристик напряженной 
социальной адаптации, а с другой стороны – весьма типичны для текущего реагирования 
у гиперактивных детей. Следует отметить, что соотношение исследуемых параметров 
морфофункционального развития детей достаточно устойчиво в динамике наблюдений – 
и к третьему, и к четвертому классам ряд детей характеризуется признаками дезадапта-
ции.  

 
  
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
      Обозначения:  
 

 
Рисунок 1. Результаты сравнения времени реализации простой (А) и сложной (Б) зри-
тельно-моторной реакции в группах  

 
Принципиальным компонентом обследования детей стало использование теста Ту-

луз-Пьерона, направленного на изучение свойств внимания (концентрация, устойчивость, 
переключаемость) в задаче психомоторного типа (корректурная проба), вторично – на 
оценку точности и надежности переработки информации; на оценку волевой регуляции, 
характеристик работоспособности и ее устойчивость во времени. Результирующий пока-
затель – коэффициент точности, является надежным и быстрым способом выделения пси-
хологических признаков минимальных мозговых дисфункций. Использование этого пока-
зателя позволило расширить картину факторов, определяющих дезадаптивное поведение 
учащихся, выделить доминирующий, стилевой характер работоспособности при выпол-
нении модельной нагрузки. Процессы функционального созревания ЦНС проявляются не 
только в свойствах внимания, но и в эффекторной сфере ребенка, в частности в характе-
ристиках тонко координированных действий – во времени простой и сложной зрительно-
моторной реакции.  

Проведено сравнение трех групп детей (рис.1): основная экспериментальная группа 
– «Младшие», учащиеся первых (7,01±0,11 лет) и «Средние», учащиеся вторых (8,21±0,07 
лет) классов, адаптированные и с выраженными признаками дезадаптации, и контрольная 
группа – подростки (13,23±0,24 лет). Как можно видеть на рисунке, достоверно просмат-
ривается зависимость рассматриваемого показателя от функции возраста. Подростки во 
всех сочетаниях быстрее и точнее – время реализации, и простой, и сложной зрительно-
моторных реакций у них короче. Отличия проявляются в парах сравнения «адаптирован-

– адаптированные дети и группа сравнения подростки; 

– дезадаптированные дети 
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ные» – «дезадаптированные» в первом классе – на уровне тенденции, во втором – досто-
верные, при сравнении групп первоклассников по параметру «время сложной зрительно-
моторной реакции».  

Анализ полученных результатов исследований позволяет резюмировать − успеш-
ность адаптации ребенка к условиям начальной школы не имеет жесткой зависимости от 
уровня физического развития, однако зависит от присутствия факторов риска нарушения 
высшей нервной деятельности, от уровня сформированности произвольного внимания, 
тонкой сенсомоторной координации, от наличия нарушенных форм поведения (гиперак-
тивность, импульсивность, непоседливость). Выявляемые неоптимальные формы поведе-
ния, как правило, являются устойчивыми на исследуемом временном интервале, что мо-
жет свидетельствовать о наличии пограничных форм нарушения развития центральной 
нервной системы детей в виде синдрома минимальных мозговых дисфункций. Получен-
ные факты позволяют отметить – при адекватном развитии ребенка имеет место законо-
мерная динамика времяспецифических свойств от произвольного внимания к мыслитель-
ным свойствам, определяющим креативные возможности формирующейся личности.  

 
Нейрофизиологические механизмы развития детей в динамике начальной школы 
 Возрастные маркеры изменений спонтанной биоэлектрической активности ЭЭГ в 
группе детей с оптимальным уровнем адаптации 

С целью описания общих признаков развития центральной нервной системы рас-
сматриваемых групп детей, использовались обобщенные описания параметров суммар-
ной биоэлектрической активности мозга (всего численность детей – 220 человек). За ос-
нову анализа принималось максимально спокойное, релаксированное состояние бодрст-
вования детей с закрытыми глазами. В таблице 6 представлены результаты дисперсион-
ного анализа всей совокупности наблюдений параметров ЭЭГ группы детей 6 - 11 лет: 
мощности ритмических диапазонов (дельта, тета, альфа, бета-1 и бета-2) восьми симмет-
ричных точек лобной, центральной, теменной и затылочной областей коры. Как видно из 
данных таблицы, средние значения мощности классических диапазонов ЭЭГ зависят от 
фактора «Возраст» и почти все зависят от фактора «Состояние» («Сост» – состояние спо-
койного бодрствования с открытыми и закрытыми глазами), выраженность дельта-, тета- 
и альфа-диапазонов зависит и от исследуемой области головного мозга («Лок» –
 «локализация», область регистрации электрограмм).  
           Таблица 6  

Влияние независимых факторов: возраста, состояния и региональных особенностей  
мозга и их сочетаний на мощность ритмических диапазонов ЭЭГ группы детей  

ладшего школьного возраста (MANOVA) 
Факторы 

Возраст Сост Лок 
Сочетание  
факторов Ритмический диапазон ЭЭГ 

1 2 3 12 13 23 123 
Дельта *** *** *** *    
Тета *** *** *** ***  ***  
Альфа *** *** *** ***  ***  
Бета-1 *** ***      
Бета-2 ***   ***    

         
          * Р≤0,05; ** P≤0,01; *** P≤0,001 

 
Анализ среднегрупповых («младшие» и «старшие») параметров ЭЭГ, полученных 

в динамике взросления, возрастные изменения в суммарной мощности ритмических диа-
пазонов наиболее ярко проявляются в затылочных областях – мощность тета-диапазона 
снижается и растет мощность альфа-ритма. При этом отмечается связанная динамика пе-
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рестроек во всех исследованных регионах неокортекса, отражающая системный характер 
преобразований мозговой активности в процессе взросления организма. Полученные фак-
ты соответствуют имеющимся в литературе сведениям о логике возрастных преобразова-
ний в неокортексе мозга человека, начинающихся с задних проекционных областей и 
распространяющихся к ростральному, эволюционно более молодому полюсу (Gasser et 
al., 1988 a, b; Harmony et al., 1995). 

Основные черты возрастных изменений феноменов пространственной синхрони-
зации биопотенциалов иллюстрируются на рисунке 2, – характер дистантной связанности 
ритмических процессов в центральной нервной системе с возрастом существенно изменя-
ется (колебания становятся более регулярными). Альфа-ритм приобретает черты генера-
лизованности с преобладанием в затылочных отведениях, при этом растет его простран-
ственная связанность – средняя когерентность по набору отведений имеет тенденцию к 
росту. Наиболее выражено изменяется градиент когерентности частот альфа-диапазона 
пространственно разнесенных и рядом расположенных пар областей мозга (Б.1 и Б.2) – 
синфазность близких регионов неокортекса растет, а удаленных снижается, что достаточ-
но известно в литературе (Шеповальников и др., 1979). 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 2. Пример нормальной возрастной динамики электроэнцефалограммы, средних 
уровней когерентности по ритмам (А) и характеристик градиента когерентности в альфа-
диапазоне (Б). Обследуемый А.Ш. в 6 (А.1, Б.1) и 11 (А.2, Б.2) лет. Состояние – спокой-
ное бодрствование с закрытыми глазами. 
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Полученные в работе факты, иллюстрирующие общие закономерности и индиви-

дуальные особенности развития и функционального созревания центральной нервной 
системы детей младшего школьного возраста, оригинальны в отношении исследуемой 
группы детей и соответствуют имеющимся в литературе сведениям о закономерностях 
возрастных преобразований в неокортексе больших полушарий мозга человека. 
 Мониторинг реактивных свойств центральной нервной системы 

С целью описания возрастных феноменов реактивности параметров суммарной био-
электрической активности мозга детей использовались различные функциональные на-
грузки. Процесс созревания ЭЭГ проявляется, в частности, в росте различий между со-
стояниями спокойного бодрствования с закрытыми глазами и с открытыми глазами – 
имеет место рост функциональной реактивности частот альфа-диапазона. Процесс акти-
вации ЭЭГ при открывании глаз четко проявляется в затылочной области (представитель-
ство зрительного анализатора), но в процессе взросления начинает охватывать ростраль-
нее расположенные отделы неокортекса. Наиболее ярко эти процессы проявляются при 
сопоставлении общих тенденций с возрастными изменениями ребенка из группы с при-
знаками дезадаптации (рис.3).  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 3. Изменения мощности ритмов ЭЭГ по всей группе детей в паре состояния 
«ГЛАЗА ОТКРЫТЫ» – «ГЛАЗА ЗАКРЫТЫ» в динамике наблюдений 1996 - 2000 г.г. 
(достоверные изменения, Р<0,05) 

 
Приведенные данные позволяют видеть динамику формирования развернутой реак-

ции активации при открывании глаз. Если в младшем возрасте реакция на увеличение 
сенсорного потока проявляется лишь в снижении мощности тета- и альфа-диапазонов за-

декабрь, 1996;  
ср.возраст 6,99 

октябрь, 1997;  
ср.возраст 7,98 

декабрь, 1998;  
ср.возраст 8,99 

апрель, 2000;  
ср.возраст 10,91 

       ДЕЛЬТА           ТЕТА           АЛЬФА         БЕТА 

 

(ГО-ГЗ) - рост мощности соответствующего ритма ЭЭГ 
(ГО-ГЗ) - снижение мощности соответствующего ритма ЭЭГ 
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тылочных областей и ростом мощности медленных частот в ростральных отделах мозга, 
то к 10 - 12 годам реакция активации начинает проявляться более широко, во всех час-
тотных диапазонах, а реакция депрессии альфа-ритма охватывает все исследованные об-
ласти неокортекса. Развивая классические представления H.T.Chang (1950), P.Andersen, 
S.A.Andersson (1968), Ф.Н.Серкова, В.Н. Казакова (1980), Е.В.Вербицкого (2005) можно 
предположить, что полученные факты в первую очередь демонстрируют процесс функ-
ционального созревания таламических генераторов и их обеспечение резонансных явле-
ний в таламокортикальных модулях. 

Но, тем не менее, остается не вполне ясным вопрос о возрастной динамике резо-
нансных возможностей этих генераторов в реализации более тонких функциональных ре-
акций мозга – в реакциях на ритмическую фотостимуляцию. Проведенные исследования 
показали, что использование фотостимуляции дает широкую палитру качественно и ко-
личественно различных перестроек индивидуальных электрограмм. К 11 - 12 годам выде-
ляется основная тенденция – реакция навязывания частоты световых мельканий (9 Гц) 
становится более выраженной, более точно частота стимуляции проявляется в резонансе 
частот ЭЭГ, эффекты резонанса проявляются достаточно симметрично в затылочной, те-
менной, задней височной и центральной областях неокортекса (рис. 4). 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Обобщенный статистический анализ позволяет исследовать зависимость степени 
перестройки мощности частот ЭЭГ, соответствующей частоте стимуляции (9 Гц) от фак-
торов: «возраст» и «альфа-ритм» (средняя мощность альфа-ритма затылка в фоновом со-
стоянии). Соответственно, опираясь на расчеты Лямбда-критерия Уилкса, фактор «воз-
раст» значим при Р=0,031, фактор «альфа-ритм» – при Р=0,014, совместное действие обо-
их факторов значимо при Р=0,020. Следует отметить, что достоверная зависимость эф-
фекта навязывания ритма фотостимуляции от определенных выше факторов характерна 
только для симметричных отделов затылочной области мозга. 

Обозначения: А-картограммы для частотных диапазонов: дельта-2, тета и альфа; Б – гра-
фики спектров мощности для симметричных затылочных областей (О1, О2). Доминирую-
щая частота ЭЭГ в возрасте 8 лет – 8,3 Гц, в возрасте 9 и 11 лет – 8,8 Гц. 

 
Рисунок 4. Возрастные изменения ЭЭГ-реактивности на примере реорганизации спек-
тров мощности ЭЭГ ребенка С.Р. в ответ на ритмическую фотостимуляцию – 9 Гц. Со-
стояние – спокойное бодрствование с открытыми глазами 
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          Таблица 7 
Отражение становления свойств высшей нервной деятельности в показателях ВП детей. 
Результаты мультивариантного анализа амплитудных и временных параметров  компо-

нентов (P1, N1, P2, N2, P3, N3, P4) зрительного ВП 
 

Факторы Критерий  
Фишера Число (n) Уровень значимости (Р) 

Латентный период 
Зрелость ЭЭГ 3,728 54 0,002 
Локализация 0,410 44 1,090 
Зрелость ЭЭГ+Локализация 0,462 98 1,100 

Амплитуда 
Локализация 3,660 44 0,001 
Зрелость ЭЭГ+Локализация 0,844 98 1,112 

 
Обозначения: «Зрелость ЭЭГ» – группы выраженности альфа-ритма: «АльфаМин»; «Аль-
фаСред»; «АльфаМакс»; «Локализация» – регионы регистрации ЭЭГ, в данном случае, Р3, Р4, 
О1, О2. 

 
Таким образом, в проведенных исследованиях было выявлено, что в норме в дина-

мике развития детей младшего школьного возраста отмечается достоверное увеличение 
мощности частот альфа-диапазона. Альфа-ритм приобретает свойства функционального 
ядра, «вытесняя» тета-ритм, как в организации базового рисунка ЭЭГ, так и при реализа-
ции реакции мозга на сенсорную стимуляцию при функциональных нагрузках с открыва-
нием глаз и с ритмической фотостимуляцией. Процесс изменения общего рисунка ЭЭГ 
начинается с затылочных областей и, распространяясь вперед, охватывает всю поверх-
ность неокортекса.  

Исследование биоэлектрических феноменов развития центральной нервной системы 
детей младшего школьного возраста было реализовано не только в рамках модели сум-
марной активности, но и при моделировании с событием связанной активности – выде-
ляемых в результате суммации электрограмм вызванных потенциалов. Первичный анализ 
паттернов зрительных вызванных потенциалов всей совокупности исследованных детей 
дал основание для выделения семи компонентов: P1, N1, P2, N2, P3, N3, P4(300) (Гнез-
дицкий, 1997; Иваницкий, Стрелец, Корсаков, 1984; Фарбер, Дубровинская, 2000). В таб-
лице 7 представлены результаты обобщенного – мультивариантного анализа параметров 
компонентов ВП по всей группе обследованных детей. Рассматривая вызванный ответ, 
его конфигурацию, в качестве целостного, системного ответа некоторого региона неокор-
текса (затылочной области) в ответ на стимул определенной модальности и интенсивно-
сти (вспышка света) мы допускаем проведение анализа статистической связи совокупно-
сти компонентов ВП от действия независимых факторов и их сочетаний: Альфа, Локали-
зация. Выявленные общие закономерности зависимости параметров ВП от этих факторов 
и их сочетаний позволяют обсудить частные гипотезы о значимости факторов в отноше-
нии отдельных компонентов. При сопоставлении среднегрупповых характеристик выяв-
ляется, что для индивидов с большей сформированностью основного ритма («Альфа-
Макс»), т.е. с более зрелой центральной нервной системой, характерна определенная «за-
тянутость» зрительного вызванного ответа, особенно в компонентах, с модальной латент-
ностью более 70 мс. У этих детей латентные периоды всех компонентов длиннее, больше 
сформирован комплекс P2-N2-P3, а амплитуда Р4 (с латентным периодом до 320 мс), осо-
бенно в задачах, требующих концентрации внимания и принятия решения об интенсив-
ности стимула, существенно выше. Для них характерна меньшая межиндивидуальная 
дисперсия параметров ВП и в целом лучшая сформированность зрительного ВП. 
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Электроэнцефалографические корреляты дезадаптивного поведения учащихся в 
бодрствовании 

Как было нами показано выше, этапность созревания параметров ЭЭГ описывается 
у большинства из обследованных детей достаточно четко. Однако при анализе индивиду-
альных особенностей биоэлектрической активности мозга выявляются феномены, не со-
ответствующие общей схеме, «логике» созревания центральной нервной системы. В ряде 
случаев в динамике 1 - 3 классов характерно отсутствие феноменов созревания биоэлек-
трических параметров, и, кроме того, отмечается ухудшение состояния детей, проявляе-
мое как в особенностях внешнего поведения, успеваемости, так и в объективных пара-
метрах психических свойств (сниженное внимание, память, высокий уровень эмоцио-
нальной лабильности, низкая мотивация к учебе). Все выявленные случаи были класси-
фицированы с использованием разработанной шкалы адекватности развития детей млад-
шего школьного возраста и алгоритма диагностики уровня выраженности дезадаптации 
(табл.8). 

Проведенный двухфакторный анализ показал зависимость параметра «среднегруп-
повое распределение относительной мощности альфа-ритма (коэффициент созревания 
ЭЭГ) по зонам неокортекса» от действия факторов: группа ММД (коэффициент Фишера 
7,24; Р=0,009) и локализация (коэффициент Фишера 7,24; Р=0,009). Относительная выра-
женность альфа-ритма в группе детей с признаками ММД (n=27) ниже во всех исследо-
ванных регионах мозга, при этом в меньшей степени проявляется региональная специфи-
ка.  

Кроме того, для детей ММД весьма характерны различные формы пароксизмальных 
проявлений ЭЭГ, что достаточно описано в литературе (Зенков, Ронкин, 1991; Заваденко 
и др., 2000; Alehan, Morton, Pellock, 2001). Несмотря на то, что вероятность атипичной 
гиперсинхронной (пароксизмальной) активности максимальна в постнатальный период, 
критический характер развития ЦНС в младшем школьном возрасте определяет роль 
эпилептизации в формировании симптоматики нарушений развития. При обследовании 
первоклассников в 97,6% случаев было отмечено, что кратковременное (около 40 секунд) 
форсированное дыхание (гипервентиляция) вызывает выраженную гиперсинхронизацию 
ЭЭГ, а порой и активность типа пик-волна, которая часто сопровождалась первичными 
соматическими «эквивалентами» судорожных состояний (подергивания век, пальцев 
рук). Выявляется взаимосвязь дизритмичного характера ЭЭГ, отсутствия закономерного 
регионарного распределения выраженности колебаний альфа-диапазона в фоне с высокой 
вероятностью пароксизмального ответа при гипервентиляции. 

Анализ перестроек дистантной синхронизации биопотенциалов близких и удален-
ных пунктов неокортекса (соответственно, темя-затылок, лоб-затылок) позволяет отме-
тить, что у детей из основной группы на фоне фотостимуляции на интервале возрастов 7 -
 9 лет отмечается рост когерентности, выравнивание градиента, причем, отмечается более 
существенный рост когерентности между удаленными областями, включая и затылочную 
область, в максимальной степени реагирующую на зрительную стимуляцию. 

У детей из группы ММД при сравнении с ЭЭГ сверстников из контрольной группы 
характерный градиент на фоне спокойного бодрствования проявляется менее рельефно, 
имеют место внутриполушарные искажения, выравнивание градиента когерентности 
проявляется менее отчетливо. В исследованиях Р.И.Мачинской с соавторами (1997) отме-
чается характерная для детей с трудностями в обучении и с гиперактивностью в поведе-
нии недостаточность неспецифических активирующих влияний структур продолговатого 
и среднего мозга на неокортекс. В отличие от этих данных, в наших исследованиях, при 
неспецифических функциональных нагрузках подобные дифференциальные факты не 
выявляются. 
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Таблица 8  

Критерии выявления детей с дезадапатацией к школе – оценка уровня выраженности 
минимальных мозговых дисфункций (первый, скрининговый этап; возраст 6 - 7 лет, 

первый класс начальной школы) 

Группы риска 
формирования де-
задаптации 

Жалобы родите-
лей, низкий уро-
вень здоровья по 
результатам анке-
тирования.  

Опросник 
«школьная 
дезадапта-
ция» (Кова-
лева, 1996) 

Тест Тулуз-
Пьерона 
(коэф. Точ-
ности) 

Опросник ро-
дителей для 
выявления ди-
агностических 
критериев син-
дрома наруше-
ния внимания с 
гиперактивно-
стью 

0 – адаптивные 
индивиды, высо-
кий уровень адап-
тации к условиям 
образовательного 
учреждения 

Отсутствие жалоб 
и выделяемых 
проблем развития 

< 14 > 0,95 Отсутствие  
симптомов 

1-отдельные при-
знаки низкой эф-
фективности адап-
тации 

Отдельные жало-
бы, отдельные 
факты нарушений 
развития и пове-
дения 

15 - 30 0,95 - 0,80 Отдельные  
симптомы 

2 – низкая адап-
тивность, высокая 
вероятность фор-
мирования деза-
даптивных состоя-
ний 

Выраженные фак-
ты нарушений по-
ведения, больше 
половины утвер-
ждений из анкеты 
факторов риска 

> 30 < 0,80 

Наличие сим-
птомов дефи-
цита внимания 
и гиперактив-
ности 

* Принятие решения о наличии нарушения развития делается при наличии как минимум 3-х 
диагностических признаков 

 
 
Для детей из группы ММД в принципе характерна выраженная реакция активации 

ЭЭГ (достоверные различия с группой «норма» отсутствуют), а на уровне поведения – 
активированность (Русалов, 1979). Важнейшим направлением исследования стало ис-
пользование специфической интеллектуальной нагрузки, сопоставление результатов ана-
лиза ЭЭГ-перестроек в группах детей «норма» и ММД. В группе «норма» в отличие от 
группы ММД отмечается выраженная межполушарная асимметрия активационных про-
цессов – можно утверждать о существенном преобладании при реализации теста на абст-
рактно-логическое мышление активации левого полушария, особенно отчетливо в цен-
тральной области (коэффициент асимметрии составляет -12,48±0,43%) (рис.5).  

С целью оценки адекватности созревания информационно-когнитивных процессов 
исследовались зрительные вызванные потенциалы (ВП). Результаты обобщенного фак-
торного анализа (табл. 9) свидетельствуют о том, что устойчивость компонентов ВП (ам-
плитудные и латентные параметры) достоверно зависят от действия фактора ММД и со-
четания этого фактора с уровнем сформированности альфа-ритма спонтанной биоэлек-
трической активности в состоянии покоя с закрытыми глазами. Полученные данные по-
зволяют констатировать статистическую зависимость от фактора ММД среднелатентной 
группы компонентов P2-N2-P3. 
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Для детей группы Норма характерна большая сформированность (длительность) 
данных компонентов, очевидно, для детей из группы ММД характерна в целом незре-
лость системы реализации ответа, и за счет большей вариабельности единичных ответов в 
аналогичной экспериментальной модели конфигурация вызванного ответа проявляется 
как «незрелая». На наш взгляд важными являются факты различий амплитуд положи-
тельных компонентов Р2 и Р3. Благодаря работам R.Näätanen с соавторами (2000) и Y.-
J.Luo, Y.J.Wei (1999) в литературе развернулась дискуссия, направленная на выяснение 
связи компонентов «140 - 160 мс» зрительного ВП с процессами селективного внимания. 

 
 
 

 
.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
Следует предположить, что использованная исследовательская модель позволяет 

отметить – для детей без признаков нарушения развития адекватным является реагирова-
ние нервной системы на каждый новый и интенсивный стимул, что и проявляется в 
большей амплитуде раннего компонента Р2 (экзогенный компонент вызванного ответа). 
Для представителей группы ММД даже такая простая задача по восприятию светового 
пятна связана с интенсификацией процессов непроизвольного внимания, что и проявля-
ется в выраженности более позднего компонента Р3 (эндогенный компонент ответа). Не-
обходимо отметить, что у некоторых детей группа компонентов P2-N2-P3 приобретает 
монофазную форму со смещением экстремума в зависимости от модели реагирования в 
более «раннюю» или «позднюю» сторону. 

Задачи по привлечению внимания к дифференцировке параметров зрительных сти-
мулов (фактор Модель) сопровождались для детей из группы Норма еще большим ростом 
амплитуды компонента Р2 (в 65,7% случаев отмечается его увеличение более чем на 10%) 
в затылочной области и формированием в лобной и центральной областях компонента Р4 
(Р300) – позже, чем в теменной и затылочной областях, как правило, существенно с 
большей амплитудой. Для представителей группы ММД более сложная эксперименталь-
ная модель характеризовалась ростом амплитуды Р3 (59,3% случаев) и замедлением Р2. В 
целом можно констатировать, что выявленные электрографические феномены свидетель-
ствуют о повышенном внимании и неадекватном напряжении детей при решении задач. 

Рисунок 5. Среднегрупповые особенности динамики коэффициента активации 
ЭЭГ (бета2/альфа) при реализации теста на вербально-логическое мышление 
«Слова». Дети старшей возрастной группы, «Норма» – 18 человек, «ММД» – 12 
человек 
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          Таблица 9  
Соответствие показателей объективного физиологического контроля детей уровню про-
явления ММД. Результаты мультивариантного анализа амплитудных и временных пара-

метров (P1, N1, P2, N2, P3, N3, P4) компонентов зрительного ВП 

Факторы Критерий  
Фишера Число (n) Уровень  

значимости (Р) 
Латентный период 

ММД 4,57 29 0,000 
ММД+Зрелость ЭЭГ 2,75 30 0,001 
ММД +Локализация 1,57 42 0,997 
ММД + Зрелость ЭЭГ +Локализация 0,72 84 1,000 

Амплитуда 
ММД 2,73 29 0,001 
ММД+Зрелость ЭЭГ 4,91 30 0,000 
ММД +Локализация 0,72 42 0,926 
ММД + Зрелость ЭЭГ + Локализация 0,92 84 0,971 

 
Обозначения: «ММД» – группы здоровья: 0 – норма, 1 – единичные признаки нарушения раз-
вития, 2 – выраженные нарушения развития; «Зрелость ЭЭГ» – группы доминирования альфа-
ритма: «АльфаМин»; «АльфаСред»; «АльфаМакс»; «Локализация» – регионы регистрации 
ЭЭГ, в данном случае, Р3, Р4, О1, О2. 

 
Динамика возрастных феноменов ночного сна. Изучение физиологии ночного сна 
детей в контексте дезадаптивного поведения.  

Общая картина изменения электрографических параметров ночного сна детей соот-
ветствуют ранее описанным закономерностям созревания ЭЭГ. В первую очередь, имеет 
место относительное снижение доли медленноволновых составляющих – мощность час-
тот дельта-тета-диапазонов снижается на фоне роста мощности частот альфа-ритма. Был 
осуществлен двухфакторный анализ показателя: (Суммарная мощность частота дельта-
тета диапазонов) / (Мощность частот альфа-ритма), – по теменно-затылочному региону 
неокортекса (Р-О). Была выявлена высоко достоверная зависимость исследуемой пере-
менной от фактора «возраст» (младшие – старшие) и «состояние» (спокойное бодрство-
вание с закрытыми глазами – медленноволновый сон (St3-4)). Фактор «возраст» – 
F=87,34; Р<0,001. Сочетание факторов «возраст» и «состояние» – F=21,88; Р<0,001. На 
временном диапазоне 6 - 11 лет имеет место достоверное снижение мощности низко-
частотных составляющих спектра ЭЭГ, как в состоянии бодрствования, так и на фоне 
глубокого медленноволнового сна. При этом динамичные характеристики ЭЭГ, отражаю-
щие процесс развития сна (электрогенез ЭЭГ сна), характеризуются высокой индивиду-
альной устойчивостью и с возрастом изменяются мало.  

Практически для всех детей, характеризующихся в соответствии с предложенными 
ранее методами классификации признаками ММД, по мнению родителей, были характер-
ны: длительный период засыпания, внезапные пробуждения, неспокойный сон с частыми 
проявлениями двигательной активности, утренний подъем сопровождается капризами, 
отрицательным эмоциональным фоном, низким физическим тонусом. Для всех обследо-
ванных детей с выраженными признаками ММД полисомнография сна напоминает ско-
рее «частокол», чем плавное углубление сна с переключением фаз. У детей с признаками 
дезадаптации велика доля глубокого медленноволнового сна, наиболее ярко – при сопос-
тавлении с количеством парадоксального. Особенно это касается второго цикла сна. По 
сравнению со сверстниками у этих детей существенно меньше представленность «сонных 
веретен», что очевидно связано с низкой долей альфа-ритма в структуре ЭЭГ бодрствова-
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ния. Много переключений между стадиями сна, в частности, часто медленноволновая фа-
за представлена набором коротких сегментов. У 79% детей этой группы большая часть 
ортодоксального сна проявляется в виде фрагментов неглубокого медленного сна и даже 
эпизодами бодрствования среди сна. Для детей из группы ММД характерно большое ко-
личество движений во время сна. Выявляется достоверная зависимость параметра – 
«бодрствование среди сна», от факторов возраст (младшие – старшие; для группы «Нор-
ма» U-критерий Манна-Уитни – 1,00; Р=0,0007) и уровень дезадаптации (норма – ММД; 
для группы «Младшие» U-критерий Манна-Уитни – 5,00; Р=0,003; для группы «Стар-
шие» U-критерий Манна-Уитни – 11,5; Р=0,012). Судя по всему, основной причиной опи-
санной выше «дробности» являются частые активации. Главным образом речь идет об 
активациях кортикальной природы, проявляющихся в параметрах электрографической 
картины сна, в существенном увеличении амплитуды электромиограммы. Такие актива-
ции не всегда приурочены к моментам возникновения или завершения парадоксального 
сна, как это часто наблюдается у детей без нарушений адаптации. Показана зависимость 
параметра «количество эпизодов активации во сне» от фактора «дезадаптация». У детей 
без признаков дезадаптации феномены активации электроэнцефалограммы встречаются 
достоверно реже (критерий Фишера 37,09; Р=0,0001).  

У большей части дезадаптированных детей было зарегистрировано значительное 
количество движений во время сна, относящихся к категории парасомний: движений те-
ла, ног, рук, бруксизм и т.д. В ночном сне интересующей нас группы детей часто встре-
чаются парасомнические расстройства, связанные с нарушениями дыхания во сне, кото-
рые развиваются по типу апноэ/гипопноэ сна обструктивного характера. Нарушения ды-
хания по типу апноэ сна сопровождается существенными перестройками в деятельности 
сердечно-сосудистой системы. Опираясь на значительный объем литературы (Покров-
ская, Нарицына, 1978; Егорова, Чурина, Денисова и др., 1993; Яцык и др., 1998 и др.), 
раскрывающей роль перинатальной гипоксии в снижении темпов развития центральной 
нервной системы, в этиологии пароксизмальных состояний, можно утверждать, что на-
рушение равномерного и глубокого дыхания во сне оказывает крайне негативное влияние 
на общее развитие детей и на функциональное созревание центральной нервной системы. 
В силу того, что в целом у детей с признаками дезадаптации к школе сон более поверхно-
стный, чем у сверстников, доля глубоких стадий сна, включая и парадоксальную стадию 
у них низкая. Эффективность сна, оцениваемая по отношению времени нахождения в по-
стели к электрографической продолжительности сна у детей из группы ММД, как прави-
ло, ниже, чем у сверстников, несмотря на то, что в постели они находятся большее время, 
у этих детей достоверно более длителен процесс засыпания, затруднено просыпание. Хо-
тя в отдельных случаях, при выраженной слабости нервной системы (тесты Айзенка и 
Тулуз-Пьерона), гиперактивные дети «проваливаются в сон» очень быстро, без переход-
ной дремотной стадии, демонстрируя на полисомнограмме признаки второй или, даже 
третьей стадии сна.  

Таким образом, обсуждая феномены нарушений сна с точки зрения общих гомеоста-
тических механизмов, обеспечивающих устойчивость соотношений различных компо-
нентов цикла сон - бодрствование, следует отметить важность учета качества бодрство-
вания детей. Использование опросника «Дневная сонливость», заполняемого родителями 
детей, позволяет отметить, что во всех случаях низкой эффективности сна наблюдается 
высокое давление сна в течение последующего дневного бодрствования. В соответствии с 
этим становится очевидным, что у детей с признаками ММД несформированность основ-
ного ритма ЭЭГ бодрствования взрослого человека – альфа-ритма, с высокой вероятно-
стью связывается с незрелостью электрографических и поведенческих феноменов ночно-
го сна, с деформацией циркадианного гомеостаза. Вероятно, несформированность фрон-
тального неокортекса проявляется не только на уровне таламокортикальной системы и, 
как следствие, в несформированности альфа-ритма бодрствования, но и на уровне систе-
мы неокортекс – передний гипоталамус, играющей важную роль в процессах начала сна и 
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в общей регуляции взаимопереходов сон - бодрствование (Nofzinger, 1999; Muzur, 2002; 
Сунцова, 2000).  

 
Контроль адаптационно-компенсаторных механизмов центральной нервной систе-
мы детей с целью оптимизации их развития в условиях образовательного учрежде-
ния 

Развивается психофизиологическая парадигма здоровья в приложении к детям 
младшего школьного возраста, в соответствии с которой под здоровьем понимается спо-
собность взаимодействующих систем организма обеспечивать реализацию безусловно-
рефлекторных, инстинктивных программ, фенотипического поведения и умственной дея-
тельности, направленных на социальную и культурную сферы жизни (Кураев, Сергеев, 
Шленов, 1996). Здоровье обеспечивает адаптацию организма к изменяющимся условиям 
внутренней и внешней среды, обеспечивает сохранение и расширение этих способностей 
в течение всей жизни человека. Анализ литературы и результаты собственных исследова-
ний позволили нам сформулировать следующие положения, лежащие в основе психофи-
зиологической концепции здоровья человека: комплексность или системность; функцио-
нальность; многоуровневость; индивидуальность. В основе представлений и практиче-
ского использования обсуждаемой категории в решении задач формирования, развития и 
сохранения здоровья детей лежат представления об «оптимальном состоянии» и «инди-
видуальной норме». Понятие «оптимум» входит в качестве ведущего признака возрас-
тной нормы функционирования (Фарбер, Безруких, 2001). Возрастную норму следует 
рассматривать в качестве оптимума функционирования живой системы, обеспечивающе-
го реализацию времяспецифичных функций, адаптивное реагирование на факторы внеш-
ней среды. Отсюда – состояние нормы есть оптимальное состояние индивида с доста-
точными функциональными возможностями адаптации к реальным условиям жизне-
деятельности. 

Практическая работа по формированию индивидуальных нормативов, прогноза их 
возрастных изменений и возможных деформаций невозможна без разработки и использо-
вания «индивидуального психофизиологического портрета», под которым понимается 
совокупность сведений об индивидуальных особенностях функционирования организма 
человека и его личности в отношении их структурных особенностей, и в динамике адап-
тации к факторам внешней среды, развития и старения (Войнов, Трушкин, 2000).  

Развиваемое в работе направление исследований особенностей развития детей, ис-
пользование физиологических методов исследования высшей нервной деятельности де-
тей позволяет описывать темпы и качество их развития в диапазоне начальной школы, 
выделять пограничные нарушения, актуализирующиеся при напряжении адаптации к 
школьным условиям, и проявляющиеся в устойчивом комплексе электрофизиологиче-
ских, поведенческих и психических феноменов бодрствования и сна, причины которых с 
высокой вероятностью определяются незрелостью функциональных возможностей цен-
тральной нервной системы (табл.9). Используемая методология позволяет организовать 
на базе начальной школы скрининговые обследования с формированием паспорта здоро-
вья школьника (Войнов, Трушкин, 2000; Войнов, 2004), которые, с одной стороны, обес-
печивают выделение детей в группу риска затруднения адаптации к условиям школы, с 
другой стороны, с высокой вероятностью дают возможность вычленить ведущие причи-
ны дезадаптации, в первую очередь, синдром дефицита внимания и гиперактивности, 
глубокие нарушения ночного сна, умственную отсталость и т.д. Проведенные исследова-
ния, накопленный опыт видения проблем развития детей позволяют подойти к гипотезе: 
нарушения развития центральной нервной системы, объединяемые понятием «минималь-
ные мозговые дисфункции» (ММД), благодаря ее высокой пластичности и широким ком-
пенсаторным возможностям, проявляются в конечном числе форм: в расторможенном, 
гиперактивном поведении, в низком качестве произвольной саморегуляции.  
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          Таблица 9  
Критерии выявления детей с дезадапатацией к школе – оценка уровня выраженно-

сти минимальных мозговых дисфункций (углубленный этап, фрагмент алгоритма – 
критериальные признаки нарушения развития по типу ММД) 

Парамет-
ры спон-
танной 
ЭЭГ 

Реактив-
ные осо-
бенности 
ЭЭГ. 
Суммар-
ная ЭЭГ  

Реактивные 
особенности 
ЭЭГ. Вы-
званные по-
тенциалы в 
модели зри-
тельной на-
грузки 

Поведенческие 
особенности ноч-
ного сна 

Особенности полигра-
фического анализа ноч-
ного сна 

Дизрит-
мия. Вы-
сокая ве-
роятность 
пароксиз-
мальных 
феноме-
нов. Не-
сформи-
рован-
ность за-
тылочно-
теменного 
альфа-
ритма, 
домини-
рование 
тета-
активно-
сти в лоб-
но-
централь-
ных об-
ластях 
мозга 

Эффекты 
навязыва-
ния ритма 
не прояв-
ляются, 
могут 
быть вы-
ражена 
слабо, 
только на 
отдельных 
частотах, 
преиму-
ществен-
но – ниже 
8 Гц  

В зоне мак-
симальной 
представ-
ленности 
ВП – корот-
кий по срав-
нению с 
группой 
Норма ком-
плекс P2-
N2-P3; при 
реализации 
задачи вы-
бора – более 
высокоам-
плитудный 
компонент 
Р3 
(207,3±5,44 
мс)  

Существенно 
большее по срав-
нению со сверст-
никами количество 
просыпаний, в не-
которых случаях − 
сноговорение, сно-
хождение. Боль-
шое количество 
движений во время 
сна, относящихся к 
категории парасо-
мний: движений 
тела, ног, рук, 
бруксизм и т.д. 
Возможны интен-
сивная потливость, 
энурез. Низкая 
эффективность при 
высоком давлении 
сна в бодрствова-
нии. 

Циклы сна укорочен-
ные, фаза дремоты вы-
ражена слабо, сонных 
веретен практически 
нет, доля парадоксаль-
ного сна существенно 
меньше, чем в ЭЭГ 
сверстников, особенно, 
в последних предутрен-
них циклах; глубокого 
медленноволнового сна 
- больше. Большое сум-
марное время электро-
графических активаций, 
кортикальной и генера-
лизованной природы. 
Для ЭЭГ характерна в 
среднем более низко-
частотная ритмическая 
активность, чем у свер-
стников. Достоверно 
большая продолжи-
тельность случаев бодр-
ствования среди сна. 
Частые случаи парасо-
мний по типу ап-
ноэ/гипопноэ.  

 
В ходе подготовки работы были предложены и апробированы методы функциональ-

ной диагностики школьников, объединенные в единый алгоритм для выявления призна-
ков нарушений психофизиологического развития – выделения уровня выраженности ми-
нимальных мозговых дисфункций, в частях: параметры поведения детей, параметры 
спонтанной ЭЭГ, параметры реактивных свойств центральной нервной системы, пара-
метры зрительных вызванных потенциалов, параметры полисомнограммы ночного сна. 
Алгоритм для уточнения групп детей по степени выраженности нарушений психофизио-
логического развития – уровню выраженности минимальных мозговых дисфункций реа-
лизуется на первом, скрининговом этапе (возраст 6 - 7 лет, первый класс начальной шко-
лы) и продолжается в ходе мониторинга развития детей с использованием методов углуб-
ленной диагностики и с привлечением необходимых специалистов. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Одним из центральных успехов возрастной физиологии можно признать понимание 
процесса роста и развития ребенка как сложного сочетания объективных механизмов он-
тогенеза с конкретной обстановкой, в которой живет ребенок, с характером действующих 
на него факторов и, в конце концов, с собственными интересами и устремлениями зарож-
дающейся личности. Сопоставление сведений литературы и результатов собственных 
лонгитюдных исследований дает основание для обобщающей характеристики процессов 
роста и развития детей на возрастном интервале «младший школьный возраст». 
Полученные в ходе выполнения работы данные легли в основу концептуальных пред-
ставлений об адекватном формировании центральных мозговых регуляций бодрствования 
и сна, как основы успешной адаптации ребенка к образовательной среде.  

В работе показано, что и физическое развитие, и прогресс психической сферы зави-
сят от образа жизни и деятельности самого школьника, от увеличения интенсивности и 
расширения спектра нагрузок. Адаптационная пластичность, расширение нормы реагиро-
вания – ключевые моменты интенсификации анаболических процессов (увеличение мас-
сы и линейных размеров тела) и совершенствования дифференцировок на уровне процес-
сов высшей нервной деятельности. К девяти-десяти летнему возрасту формируются ос-
новные структуры сенсорной, регуляторной и аналитико-синтетической  систем мозга. 
Неокортекс, его фронтальные отделы все в большей степени начинают доминировать в 
системе регуляция тонуса коры, в организации цикла сон – бодрствование, в задачах 
оценки значимости сигналов, принятия решения в ситуациях неопределенности и т.д. 
Функциональное созревание центральной нервной системы раскрывается в совершенст-
вовании взаимосвязей подкорки и коры, основную роль в этих процессах играют:  рети-
кулярная формация среднего мозга, неспецифический таламус, гипоталамус и фронталь-
ный неокортекс. Эти взаимосвязи, закономерная организация фазовых отношений, устой-
чивость ревербераций возбуждения, в первую очередь в системе таламо-кортикальных 
модулей, находят свое отражение в становлении спонтанных и реактивных феноменов 
суммарной биоэлектрической активности мозга (ЭЭГ).  

Результаты, полученные в процессе двух серий лонгитюдных исследований (1 - 4 
классы общеобразовательной школы), позволяют прийти к выводу, что к 6 -7 годам, 
большинство детей, как правило, готовы и хотят учиться. Однако, можно утверждать, что 
современная общеобразовательная школа, предъявляя ребенку конкретные требования, 
физического, психологического, социального характера, заставляет его формировать спе-
циальные адаптационные реакции. Ребенок вынужден приспосабливаться к целому ком-
плексу одновременно действующих факторов, некоторые из которых для него новы, а 
другие – выходят за границы привычных интенсивностей. Было выявлено, что в каждой 
из исследованных групп учащихся выделяется группа детей (от 11 до 30%) с признаками 
устойчивой дезадаптации, что выражается: в низкой успеваемости, в протестном поведе-
нии, в эмоциональной гиперактивности, двигательной расторможенности, в низкой пси-
хической и физической работоспособности, в нестабильности настроения, конфликтно-
сти, в высоком уровне личностной и ситуативной тревожности и т.д.  

При тестировании детей дифференцируются параметры психического развития, 
несоответствующие возрастным нормативам и признаки реакции детей на ситуацию дис-
комфорта. Дети демонстрируют свою неспособность адекватно выполнять задачи, предъ-
являемые школой. Показано, что группа дезадаптированных детей характеризуется 
достаточным уровнем соматического развития, лишь в некоторых случаях, на этапе ост-
рой адаптации в начале первого класса, могут иметь место случаи замедления темпов 
увеличения или даже снижения весовых характеристик. В этом случае отмечаются уже не 
причины дезадаптации, а ее последствия – системе не хватает ресурсов, есть признаки 
стресса, в том числе проявляющегося в феноменах истощения жировой ткани. Следует 
отметить, что практически во всех случаях выраженной дезадаптации для детей нехарак-
терен сниженный уровень умственных способностей. Чаще встречается ситуация, когда 
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мышление ребенка сформировано в достаточной степени, он может решать вербально-
логические задачи, но устойчивость психической работоспособности крайне низкая. Ре-
бенок характеризуется слабыми результатами при выполнении корректурной пробы, низ-
ким качеством зрительно-моторной координации, выявляются признаки несоответствия 
параметров суммарной биоэлектрической активности мозга общим закономерностям со-
зревания центральной нервной системы на данном возрастном этапе. Обращает на себя 
внимание то, что рассматриваемые нарушения могут быть следствием не столько отста-
вания темпов индивидуального развития ребенка, сколько нарушений процессов форми-
рования центральной нервной системы. Очевидно, что риск формирования аномалий раз-
вития определяется сенситивными и критическими периодами развития ребенка, которые 
совпадают со временем поступления в школу. Именно на уровне центральной нервной 
системы, и, особенно, на уровне наиболее поздно созревающих структур переднего мозга, 
проявляется диалектическое единство процессов роста, дифференцировки нервных обра-
зований, определяющие произвольную и непроизвольную активность ребенка, реактив-
ность на соматическом, поведенческом, психическом уровнях.  

Можно утверждать, что для рассматриваемой группы детей характерны признаки 
незрелости ночного сна, низкое качество сна. При этом следует подчеркнуть сложный 
гомеостатический характер взаимовлияний сна и бодрствования. По результатам прове-
дения полисомнографических обследований детей и по итогам бесед с родителями было 
отмечено, что существенное ухудшение качества сна отмечается, как правило, после на-
пряженных ситуаций, переживаемых ребенком в бодрствовании. Кризисные ситуации в 
школе и в семье могут существенно влиять на процесс выхода ребенка из сна – ребенок 
не хочет просыпаться. Эффективность сна оказывается в сложившейся ситуации недоста-
точной, снижается эффективности репаративных процессов, восстановление энергетиче-
ского и пластического метаболизма, что, в свою очередь, способствует дальнейшему от-
ставанию в созревании функций центральной нервной системы. «Плохой сон» отрица-
тельно влияет на адаптационные возможности детей в бодрствовании. Эта ситуация оп-
ределяется как эндогенными причинами – незрелостью структуры сна, неадекватностью 
электрогенеза ЭЭГ сна, так и причинами внешними, в том числе, переживаемым кризи-
сом в условиях неудовлетворительной адаптации. 

Таким образом, углубленная диагностика, мониторинг индивидуальных особенно-
стей развития центральной нервной системы ребенка, оценка темпов и качества созрева-
ния реактивных особенностей его мозга в сочетании с широким набором тестов поведе-
ния и психологического развития дают основание для вывода о наличии у детей из груп-
пы дезадаптированных – минимальных мозговых дисфункций (ММД). Выявляется веду-
щий фактор устойчивой на протяжении всего периода наблюдений дезадаптации ребен-
ка к тестирующим условиям, в данном случае, к условиям начальной школы – неадек-
ватное развитие центральной нервной системы, в первую очередь, функциональная не-
зрелость неокортикальной регуляторной системы – ее фронтальных отделов. Имеющиеся 
нейро- и психофизиологические факты не противоречат известным нейрохимическим 
моделям формирования механизмов организации и подкрепления, реализующихся с уча-
стием дофаминэргических образований, систем лимбического мозга и фронтальной коры. 
Результаты полиграфических исследований ночного сна детей позволяют отметить, что 
для детей рассматриваемой группы характерна несформированность гипоталамо-
гипофизарного контура регуляции при вероятной депрессии орексиновой и мелатонино-
вой систем. 

ВЫВОДЫ 

1. Проведено лонгитюдное исследование детей в динамике обучения в 1 - 4 классах 
общеобразовательной школы (6 - 11 лет). В дополнении к известным морфофункцио-
нальным особенностям детей младшего школьного возраста установлено, что антропо-
метрические параметры роста характеризуются большей линейностью увеличения, по-
сравнению с физиометрическими характеристиками (экскурсия грудной клетки, частота 
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сердечных сокращений, сила сгибателей кистей рук, жизненная емкость легких), завися-
щими от индивидуальных свойств и от образа жизни, в частности, от объема двигатель-
ной активности.  

2. Среди обследованных учащихся начальной школы выявляется 11 - 30% с устойчи-
выми признаками дезадаптации, что выражается: в низкой успеваемости, в протестном 
поведении, в гиперактивности, двигательной расторможенности, в низкой психической и 
физической работоспособности. Дети доступными им средствами демонстрируют свою 
неспособность адекватно выполнять задачи, предъявляемые школой, при этом для них 
характерны признаки переживаемого конфликта: повышенный уровень тревожности, 
психоэмоциональной напряженности, пессимистичность, нестабильность поведенческих 
реакций. Дети из этой группы, как правило, не характеризуются признаками отставания 
соматического развития и сниженным уровнем умственных способностей. 

3. Практически во всех случаях дезадаптации учащихся к условиям начальной шко-
лы, выявляются признаки несформированности свойств высшей нервной деятельности: 
преобладание активационных процессов над тормозными, низкое качество зрительно-
моторной координации, слабость свойств произвольного внимания. Анализ особенностей 
спонтанной и вызванной биоэлектрической активности мозга у этих детей выявляет 
функциональную незрелость центральной нервной системы, что дает основание гово-
рить о нарушении формирования высших уровней регуляторной системы мозга. При со-
поставлении индивидуальных параметров взрослении дезадаптированных детей со сред-
негрупповыми оценками выявляется: несформированность альфа-ритма ЭЭГ, как ядра 
функциональных перестроек биоэлектрической активности; невыраженность лобно-
затылочного градиента скоррелированности биопотенциалов; отсутствие функциональ-
ной межполушарной асимметрии при реализации мыслительных задач, несформирован-
ность конфигурации вызванных потенциалов. При реализации функциональных нагрузок 
в параметрах и суммарной, и вызванной активности отмечаются признаки слабодиффе-
ренцированной гиперреактивности. Совокупность полученных фактов позволяет утвер-
ждать – причина наблюдаемых негативных феноменов кроется в недостаточном уровне 
функциональной зрелости фронтального неокортекса, в несформированности подкорко-
во-кортикальных отношений. 

4. Сформулированы представления о нейрофизиологических механизмах циркадиан-
ного гомеостаза, становление которых реализуется в процессе созревания свойств цен-
тральной нервной системы и высшей нервной деятельности ребенка. Для детей с призна-
ками дезадаптации к условиям школы характерны феномены незрелости ночного сна, 
проявляющиеся в нарушениях его структуры, в повышении вероятности эпизодов бодр-
ствования среди сна и спонтанных ЭЭГ-активаций; в слабой представленности веретено-
образной активности на ранних стадиях засыпания, относительно сниженной доли пара-
доксального сна, в значительном числе феноменов парасомнии (расстройства дыхания, 
синдром беспокойных ног, бруксизм), – все это определяет низкую эффективность сна и 
деформации последующего бодрствования. Полученные факты позволяют уточнить 
значимость созревания регуляторных механизмов, реализующихся, в первую очередь, в 
рамках таламо-кортикальной неспецифической системы, ответственной за генез вере-
тенообразной активности при засыпании и за формирование тормозных процессов в 
бодрствовании. Отмечается влияние бодрствования в условиях стрессоподобных призна-
ков дезадаптации на качество последующего сна. 

5. Показано, что низкая адаптивность детей к условиям образовательной среды, не-
способность решать задачи, сложность которых не противоречит текущему периоду раз-
вития, определяются устойчивым комплексом нарушений в форме минимальных мозго-
вых дисфункций. В основе ММД лежит дизонтогенез центральной нервной системы, про-
являющийся в отставании развития или тонких нарушениях формирования мозга, в пер-
вую очередь, фронтальных отделов неокортекса, имеющих отношение к координации ме-
ханизмов контроля и торможения. Сформированы критерии выделения группы риска – 
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выраженности минимальных мозговых дисфункций, и, как следствие, дезадаптации детей 
к условиям школы. 

6. Отмечена закономерность развития свойств высшей нервной деятельности, позво-
ляющих ребенку реализовывать времяспецифичные функции, лежащих в основе полно-
ценной адаптации к заданным условиям функционирования: в первом классе – произволь-
ное внимание, во втором – активные свойства памяти, и только, в третьем-четвертом – 
мышление. 

7. Расширены представления о здоровье как интегральной способности человека оп-
тимально функционировать в условиях, адекватных уровню его онтогенеза.  Обобщение 
результатов апробации комплекса диагностических методов позволило сформировать 
технологию многокомпонентного мониторинга развития ребенка в конкретных условиях 
жизнедеятельности. Сочетание качественных и количественных параметров поведения 
ребенка, соматического и нейрофизиологического развития, параметров суммарной био-
электрической активности мозга на фоне спокойного бодрствования, ночного сна и при 
выполнении функциональных нагрузок – позволяет делать  выводы о факторе риска на-
рушения развития ребенка – уровне выраженности минимальных мозговых дисфункций. 
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