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Особенности психофизиологического развития детей с малой мозговой дисфункцией (ММД) связаны с ог-

раничением получения ими информации из окружающего мира, что приводит к нарушению средств обще-
ния, изменяет способы коммуникации, обедняет социальный опыт и создает трудности социальной адапта-
ции. Несмотря на значительный прогресс в изучении проблемы социальной адаптации детей с отклонени-
ями в развитии ЦНС, многие аспекты этой важной медико‑психологической проблемы еще не разрешены 
(Кропотов, 2005). Наиболее адекватным подходом исследования особенностей психофизиологического 
развития детей с отклонениями в развитии является использование нейропсихологического и нейрофизи-
ологического подходов (Безруких и соавт., 2006; Ахутина, 2006; Панков и соавт., 2006).

методы исследования
В обследование вошли 86 мальчика 7‑16‑летнего возраста с ММД, обучающихся в специализированной 

(коррекционной) школе‑интернат № 41 г. Ростова‑на‑Дону. Школьники с ММД были разделены на группы 
по возрастному критерию по классификации ВОЗ (1997): младший школьный возраст, ранняя фаза пубер-
татного периода и средняя фаза пубертатного периода. Контролем служили практически здоровые маль-
чики, обучающихся в средней образовательной школе № 29 г. Ростова‑на‑Дону. Для изучения функцио-
нальной недостаточности областей коры больших полушарий использовали модифицированный В. В. Ки-
совой, И. А. Коневой (2006) метод нейропсихологического тестирования. Для оценки функционального 
состояния головного мозга детей с ММД использовали методы регистрации суммарной биоэлектричес-
кой активности мозга с вычислением ЭЭГ показатель функции внимания (индекс тета / бета) и вызванных 
потенциалов (зрительных и слуховых) (Гнездицкий, 2003). Регистрация суммарной биоэлектрической 
активности мозга (ЭЭГ), выделение и анализ вызванных потенциалов (ВП) осуществлялись с использо-
ванием компьютерного энцефалографа «Энцефалан 131‑03» («Медиком М�Д», г. �аганрог). ЭЭГ регис-
трировалась монополярно, по системе «10‑20» в 14 отведениях от пяти симметричных областей мозга: 
лобной, височной, центральной, теменной и затылочной (�3, �4, ���1, ���2, T3, T4, C3, C4, P3, P4, �1, �2),�3, �4, ���1, ���2, T3, T4, C3, C4, P3, P4, �1, �2),3, �4, ���1, ���2, T3, T4, C3, C4, P3, P4, �1, �2),���1, ���2, T3, T4, C3, C4, P3, P4, �1, �2),1, ���2, T3, T4, C3, C4, P3, P4, �1, �2),���2, T3, T4, C3, C4, P3, P4, �1, �2),2, T3, T4, C3, C4, P3, P4, �1, �2), 
а так же от двух сагиттальных точек: центральной и теменной (Cz и Pz). Для выявления достоверностиCz и Pz). Для выявления достоверности и Pz). Для выявления достоверностиPz). Для выявления достоверности). Для выявления достоверности 
влияния факторов в группах испытуемых использовали унивариантный (�N�V�) и мультивариантный�N�V�) и мультивариантный) и мультивариантный 
(��N�V�) дисперсионные методы.��N�V�) дисперсионные методы.) дисперсионные методы.

Описание результатов исследования
Согласно результатам нейропсихологического обследования у детей с ММД с возрастом происходит 

снижение проявлений нарушений, характерных для функциональной незрелости областей коры больших 
полушарий. Наиболее часто и значимо при ММД встречается незрелость межполушарных комиссур. Не-
обходимо указать на более выраженную незрелость структур правой коры больших полушарий детей 
и подростков с ММД, что, вероятно, влечет за собой запаздывание созревания областей левого полуша-
рия. По мере развития речи у детей с ММД, как и в норме, более значимыми становятся структуры левого 
полушария, тогда как правое полушарие детей с врожденной энцефалопатией остается функционально 
недостаточным. Этому, в первую очередь, способствует запаздывание созревания межполушарных комис-
сур у детей с ММД.

Поскольку дети с ММД страдают дефицитом внимания с гиперактивностью, далее был проведен ана-
лиз индексов соотношений тета / бета. Установлено, что у мальчиков с ММД значения ЭЭГ индексов вни-
мания значительно выше уровня контроля во всех зонах коры. В 7‑10‑летнем возрасте у детей с ММД 
среднее значение соотношения тета / бета в области Сz было на 39% (р <0,05) выше контроля. Наиболееz было на 39% (р <0,05) выше контроля. Наиболее было на 39 % (р <0,05) выше контроля. Наиболее 
значимые различия между контрольной и основной группами детей выявлены в затылочных и париеталь-
ных областях коры больших полушарий. Средние значения ЭЭГ индекса внимания в области Сz у под‑z у под‑ у под-
ростков с ММД выше на 29 % (р <0,05) по сравнению с контролем, а к 14‑16 годам – на 99 % (р <0,01). 
Предположительно, в основе дефицита внимания детей с ММД лежит процесс нарушения произвольного 
селективного внимания, при изучении которого возникают трудности дифференциации нарушений собс-
твенно внимания с сенсорными дефицитами. Поэтому далее было проведено исследование вызванной 
биоэлектрической активности мозга у детей с ММД.
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Согласно результатам анализа межгрупповых различий зрительных ВП фактор «Возраст» достоверно 
определяет различие показателей латентных периодов (ЛП) компонента Р1 в отведениях �3, Cz и C3, ком‑�3, Cz и C3, ком‑3, Cz и C3, ком‑Cz и C3, ком‑ и C3, ком‑C3, ком‑3, ком-
понента N1 в отведениях �4 и P4, компонента Р2 в отведениях �4, P3, P4 и О2, компонента N2 в отведени‑N1 в отведениях �4 и P4, компонента Р2 в отведениях �4, P3, P4 и О2, компонента N2 в отведени‑1 в отведениях �4 и P4, компонента Р2 в отведениях �4, P3, P4 и О2, компонента N2 в отведени‑�4 и P4, компонента Р2 в отведениях �4, P3, P4 и О2, компонента N2 в отведени‑4 и P4, компонента Р2 в отведениях �4, P3, P4 и О2, компонента N2 в отведени‑P4, компонента Р2 в отведениях �4, P3, P4 и О2, компонента N2 в отведени‑4, компонента Р2 в отведениях �4, P3, P4 и О2, компонента N2 в отведени‑�4, P3, P4 и О2, компонента N2 в отведени‑4, P3, P4 и О2, компонента N2 в отведени‑P3, P4 и О2, компонента N2 в отведени‑3, P4 и О2, компонента N2 в отведени‑P4 и О2, компонента N2 в отведени‑4 и О2, компонента N2 в отведени‑N2 в отведени‑2 в отведени-
ях �4, �4, С4, Cz, Р4 и О2, а компонента Р3 – в отведении �4. В компонентах, связанных с формированием�4, �4, С4, Cz, Р4 и О2, а компонента Р3 – в отведении �4. В компонентах, связанных с формированием4, �4, С4, Cz, Р4 и О2, а компонента Р3 – в отведении �4. В компонентах, связанных с формированиемCz, Р4 и О2, а компонента Р3 – в отведении �4. В компонентах, связанных с формированием, Р4 и О2, а компонента Р3 – в отведении �4. В компонентах, связанных с формированием�4. В компонентах, связанных с формированием4. В компонентах, связанных с формированием 
функции внимания (Р2‑N2‑Р3) сохраняется взаимосвязь с фактором «Возраст», что, указывает на важнуюN2‑Р3) сохраняется взаимосвязь с фактором «Возраст», что, указывает на важную2‑Р3) сохраняется взаимосвязь с фактором «Возраст», что, указывает на важную 
роль данной области мозга в развитии зрительного внимания. Согласно многофакторному дисперсионно-
му анализу ��N�V�, где зависимыми переменными служили значения ЛП зрительных ВП для различ‑��N�V�, где зависимыми переменными служили значения ЛП зрительных ВП для различ‑, где зависимыми переменными служили значения ЛП зрительных ВП для различ-
ных отведений, а фиксированными факторами – «ММД» и «Возраст», а также их взаимодействие «ММД‑
Возраст», изолированное влияние фактора «ММД» было значимым в отношении показателей ЛП компо-
нента N1 в отведениях �4 и Р4, а также компонента N2 в отведениях Р4 и О2. �аким образом, нарушениеN1 в отведениях �4 и Р4, а также компонента N2 в отведениях Р4 и О2. �аким образом, нарушение1 в отведениях �4 и Р4, а также компонента N2 в отведениях Р4 и О2. �аким образом, нарушение�4 и Р4, а также компонента N2 в отведениях Р4 и О2. �аким образом, нарушение4 и Р4, а также компонента N2 в отведениях Р4 и О2. �аким образом, нарушениеN2 в отведениях Р4 и О2. �аким образом, нарушение2 в отведениях Р4 и О2. �аким образом, нарушение 
биоэлектрических процессов, происходящих в момент формирования компонентов N1 и N2 в отведенияхN1 и N2 в отведениях1 и N2 в отведенияхN2 в отведениях2 в отведениях 
�4‑P4‑�2, является ведущим механизмом, снижающим показатели зрительного внимания при ММД.4‑P4‑�2, является ведущим механизмом, снижающим показатели зрительного внимания при ММД.P4‑�2, является ведущим механизмом, снижающим показатели зрительного внимания при ММД.4‑�2, является ведущим механизмом, снижающим показатели зрительного внимания при ММД.�2, является ведущим механизмом, снижающим показатели зрительного внимания при ММД.2, является ведущим механизмом, снижающим показатели зрительного внимания при ММД.

При проведении анализа межгрупповых различий СВП у детей в зависимости от фактора «Возраст» 
были выявлены достоверные различия показателей ЛП компонента Р1 в отведениях �4, С4, �3, О2 и О1, 
компонента N1 в отведениях �3 и �4, компонента Р2 в отведениях �4, ���2 и Р3, компонента N2 в отве-
дениях �4 и Р3, а компонента N3 в отведениях �4, С3, С4, �4 и Р3. Согласно многофакторному диспер-
сионному анализу ��N�V�, где зависимыми переменными служили значения ЛП СВП для различных 
отведений, а фиксированными факторами – «ММД» и «Возраст», а также их взаимодействие «ММД‑Воз-
раст», изолированное влияние фактора «ММД» было значимым в отношении показателей ЛП компонента 
Р2 в отведениях �4 и Р3, а также компонента Р3 в отведениях �4, �4 и Р3.
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