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Настоящее исследование посвящено изучению показателей функциональной зрелости коры головного 
мозга у детей 7-8 лет с факторами риска дизонтогенеза в предшкольный период. Представлены результаты 
анализа параметров зрелости коры головного мозга и анамнеза 41 первоклассника. Обобщенные данные 
анкетирования  родителей и учителей  с целью выявления особенностей развития ребенка до школы по-
зволили выделить группы первоклассников с большим количеством факторов риска и без факторов риска 
в раннем развитии. Электроэнцефалограмму регистрировали в состоянии спокойного бодрствования и при 
функциональных нагрузках (фотостимуляция и гипервентиляция).  Функциональная зрелость коры голов-
ного мозга ребенка оценивали с помощью компьютерной автоматизированной диагностической системы 
«ЭЭГ-эксперт». Качественный анализ электроэнцефалограммы обследуемых детей установил различия 
в развитии ритмогенных структур коры головного мозга. У школьников с большим количеством факто-
ров риска обнаружено несоответствие возрастной норме характера альфа-ритма (65,0 % детей), а также 
его изменений при функциональных пробах. Среднегрупповые оценки всех показателей функциональной 
зрелости коры больших полушарий у таких детей были более низкими, что может служить информатив-
ным признаком отставания функциональной зрелости головного мозга. Наличие параметров «незрелого» 
основного фонового ритма электроэнцефалограммы является маркером риска трудностей в обучении и 
социализации на разных этапах развития ребенка. ЭЭГ-обследование на ранних стадиях онтогенеза дает 
возможность принимать своевременные меры к минимизации отклонений в развитии ребенка. 

Ключевые слова: функциональная зрелость головного мозга, электроэнцефалограмма,  факторы ри-
ска в раннем развитии, дизонтогенез,  младший школьник. 
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Изучению состояния центральной нервной 
системы (ЦНС) в детском возрасте, в период 
становления функций высших отделов голов-
ного мозга,  в настоящее время уделяется боль-
шое внимание [1]. Особенно это актуально для 
детей, имеющих в анамнезе неблагоприятное 
течение пери- и постнатального периодов, как 
практически здоровых на момент объектив-
ного осмотра, так и с нарушениями здоровья. 
Факторы риска, даже не приводящие к тяже-
лым повреждениям ЦНС, накладывают нега-
тивный отпечаток на развитие ребенка, прежде 
всего это выражается в изменении функций 
головного мозга [2–5]. Генетический потен-
циал и функциональная зрелость нейронного 
аппарата коры мозга служат основой для нор-
мального протекания психических процессов, 
могут либо стимулировать, либо тормозить со-
циализацию и регуляцию поведения ребенка в 
процессе обучения. 

Развитие мозговых структур, формиро-
вание сложных функциональных связей в 
онтогенезе отражается в биоэлектрической 
активности коры мозга, в развитии ритмов 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ). Так, сниже-
ние с возрастом тета-ритма в ЭЭГ свидетель-
ствует об уменьшении роли неспецифических 
подкорковых структур в электрогенезе, а уве-
личение выраженности альфа-ритма и форми-
рование его пространственной организации 
отражают созревание коры больших полуша-
рий. В динамике онтогенетических изменений 
основного ритма покоя – альфа-ритма – вы-
деляют важные этапы, которые можно оха-
рактеризовать как переломные: 6 и 9-10 лет.  
В период от 6 до 10 лет наблюдаются: изме-
нение характера и усиление выраженности 
ведущей частоты основного ритма, умень-
шение представленности медленноволновых 
компонентов, становление пространственной 
организации ритмических составляющих 
ЭЭГ покоя [6, 7]. Нейрофизиологические ис-
следования И.П. Лукашевич с соавторами  
неоднократно подтверждали, что функцио-
нальная зрелость нейронного аппарата коры 
мозга находит отражение в качественных и 

количественных характеристиках ЭЭГ [8, 9]. 
По мнению Н.Ю. Кожушко,  особенности ча-
стотных характеристик альфа-ритма,  его про-
странственной организации могут служить 
информативными признаками «незрелости» 
ЭЭГ соответственно возрасту [10].

Сложный многоэтапный процесс созрева-
ния ЦНС во многом зависит от особенностей 
развития ребенка. Неоднократно указывалось, 
что индивидуальные особенности развития вы-
званы не только генетическим потенциалом, но 
и воздействием факторов окружающей среды 
[3, 11, 12]. Н.Л. Горбачевская и соавторы про-
вели комплексное обследование школьников с 
трудностями обучения, в результате которого 
были обнаружены ЭЭГ-паттерны и характер-
ные нарушения когнитивного и социального 
развития детей, обусловленные генетически 
предопределенным развитием их нервной си-
стемы [13]. У детей с сенсорным дефицитом 
выявлена недостаточность формирования ме-
ханизмов управляемой активации, что может 
быть обусловлено незрелостью системы акти-
вации мозга [14].  По данным ЭЭГ-обследова-
ния, дети с перинатальной патологией ЦНС в 
22,6 % случаев имели выраженную задержку 
электрогенеза, а в 10,3 % случаев регистриро-
валась  ЭЭГ с характерными патологическими 
феноменами [15].

Суммация факторов риска раннего дизон-
тогенеза усиливает отрицательное воздействие 
на ход физического, психического и интеллек-
туального развития ребенка по сравнению с 
монофакторным воздействием [14, 16, 17]. Зна-
чимость факторов по выраженности оказывает 
непосредственное влияние на темпы созрева-
ния и степень функциональной зрелости коры 
головного мозга, что проявляется в снижении 
когнитивных функций ребенка и впоследствии 
приводит к различным формам школьной деза-
даптации [13, 17–19].

Целью настоящего исследования явилось 
изучение показателей функциональной зрело-
сти коры больших полушарий головного мозга 
у первоклассников, имеющих в анамнезе боль-
шое количество факторов риска. 
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Материалы и методы. Обследовали пер-
воклассников массовых общеобразователь-
ных школ г. Архангельска. На первом этапе 
исследования для выявления наиболее часто 
встречающихся факторов риска раннего ди-
зонтогенеза школьников использовали ме-
дицинские карты и анкеты, разработанные 
в НИИ возрастной физиологии Российской 
академии образования (ныне – Институт воз-
растной физиологии Российской академии 
образования). Анкетирование проводили в 
беседе с родителями и учителями. Анкета 
включала 3 блока, характеризующих особен-
ности развития ребенка до школы: 1) течение 
беременности и родов матери, наличие на-
следственных факторов риска, особенности 
психофизиологического и морфофункцио-
нального развития ребенка до 1 года; 2) ха-
рактеристики морфофункционального и пси-
хофизиологического развития в период от  
1 года до 3 лет; 3) особенности развития в пе-
риод от 3 до 7 лет. В каждом блоке определя-
ли минимальное и максимальное количество 
факторов риска раннего дизонтогенеза. На 
основе данных изучения медико-социальных 
причин формирования отклонений в здоро-
вье детей и подростков России2 составляли 
прогностическую шкалу риска возникнове-
ния нарушений в состоянии здоровья детей. 
Согласно этой шкале для всех факторов ри-
ска в раннем развитии рассчитывали среднее 
значение (М) и стандартное отклонение (δ). 

Данные расчеты позволили отнести ре-
бенка к той или иной группе риска: наимень-
шего (<М–δ), умеренного (М±δ), повышен-
ного (>М+δ). для дальнейшего исследования 
были выбраны две группы: контрольная 
(наименьшего риска) и экспериментальная 
(повышенного риска). В экспериментальную 
группу вошли 17 первоклассников (9 девочек 

и 8 мальчиков) – дети с большим количеством 
факторов риска в анамнезе. В контрольную 
группу были включены 24 первоклассника 
(13 девочек и 11 мальчиков) – дети с мини-
мальным количеством факторов риска в ран-
нем онтогенезе и без них. Все дети (возраст 
от 7 до 8 лет) не имели в анамнезе органи-
ческих повреждений ЦНС и выраженных не-
врологических нарушений. 

На втором этапе осуществляли электрофи-
зиологическое обследование детей, которое 
состояло в регистрации и последующем визу-
альном анализе ЭЭГ. Запись биоэлектрической 
активности мозга проводили на 16-канальном 
электроэнцефалографе «NeuroScope 416» 
производства НПФ «БИОЛА» (Россия) с ча-
стотой пропускания усилителей 0,1–35,0 Гц. 
Координаты отведений распределяли в соот-
ветствии с международной системой «10-20» 
от затылочных (О1, О2) , теменных (P3, P4), 
центральных (С3, С4), передневисочных 
(Т3, Т4), задневисочных (Т5, Т6) и лобных 
(F3, F4) областей обоих полушарий (правое 
полушарие – нечетные обозначения, левое 
полушарие – четные обозначения) монопо-
лярно с ипсилатеральными ушными (A1, А2) 
электродами. ЭЭГ регистрировали в состоя-
нии спокойного бодрствования с закрытыми 
глазами и во время функциональных нагру-
зок: ритмической фотостимуляции (РФС) 
и гипервентиляции (ГВ). Частота вспышек 
при РФС изменялась автоматически от 4 до 
12 Гц с шагом в 1 Гц при длительности се-
рии стимуляции одной частоты 7 с и интер-
вале между сериями 10 с. ГВ осуществлялась 
в течение 2 мин при глубоком и регулярном 
дыхании с закрытыми глазами в ритме при-
близительно 20 раз в минуту. 

Функциональную зрелость коры головного 
мозга ребенка оценивали с помощью компью-

2Оценка физического развития и состояния здоровья детей и подростков, изучение медико-социальных при-
чин формирования отклонений в здоровье: метод. рекомендации (утв. Госкомсанэпиднадзором РФ 17.03.1996 
№ 01-19/31-17). URL: http://rudoctor.net/medicine2009/bz-fv/med-wqzuh/index.htm (дата обращения: 30.05.2017).
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терной автоматизированной диагностической 
системы «ЭЭГ-эксперт» [8]. В настоящем ис-
следовании использовали систему ЭЭГ-при-
знаков, определяющих функциональную зре-
лость коры [9], модифицированную в систему 
балльных оценок: 0 – несоответствие уровня 
развития электрогенеза коры возрастной нор-
ме; 1 – соответствие возрастной норме.  

При обработке эмпирических данных про-
водили как количественный, так и  качествен-

ный анализ с применением пакета компью-
терных программ «SPSS Statistics 22.00» для 
Windows. В статистическую обработку резуль-
татов входила оценка распределения призна-
ков на нормальность с применением критерия 
Шапиро–Уилка. Для сравнения двух независи-
мых выборок контрольной и эксперименталь-
ной групп при ненормальном распределении 
использовали непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни. Для проверки гипотез о значи-
мости различий между частотами оценок ЭЭГ-
показателей двух независимых групп (кон-
трольной и экспериментальной) применяли 
критерий χ2  Пирсона. 

Результаты. Сопоставление результатов 
ЭЭГ-обследования учащихся г. Архангельска 
показало статистически значимые различия 
(p < 0,001) в частоте встречаемости ЭЭГ-по-
казателей функциональной незрелости ритмо-
генных структур коры головного мозга среди 
представителей контрольной и эксперимен-
тальной групп (см. таблицу). 

Анализ полученных результатов выявил 
несоответствие возрастной норме характера 

альфа-ритма у (65,00±3,42) % первоклассни-
ков экспериментальной группы. Наблюдался 
нерегулярный, полиритмичный, фрагментар-
ный альфа-ритм сниженной частоты – 6-7 Гц. 
У детей контрольной группы в (80,00±2,64) % 
преобладал заостренный, дезорганизованный 
или регулярный модулированный альфа-ритм; 
ведущая частота основного ритма находилась в 
диапазоне от 8 до 10 Гц (рис. 1a, см. с. 18). 

Незрелость электрической активности 
коры головного мозга у первоклассников экс-
периментальной группы проявлялась не толь-
ко в характере основного ритма покоя, но и в 
реакциях его на функциональные нагрузки. 

ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ЭЭГ-ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ НЕЗРЕЛОСТИ КОРЫ МОЗГА (%) 

У ОБСЛЕДОВАННЫХ ПЕРВОКЛАССНИКОВ (M±m)

Показатель
Группа

контрольная
(n = 24)

экспериментальная
(n = 17)

Несоответствие возрастным нормам характера 
альфа-ритма 20,00±3,15 65,00±3,42

Отсутствие или недостаточная выраженность 
реакции основного ритма на ритмическую 
фотостимуляцию

8,33±2,70 29,41±4,46

Незрелый тип ориентировочной реакции 13,50±3,35 58,82±4,82

Отсутствие восстановления альфа-ритма после 
гипервентиляции в течение 0,5 мин 25,00±4,24 47,06±4,89

Примечание. Различия между группами значимы по критерию χ2 Пирсона  при  p < 0,001.
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Так, у (29,41±4,46) % детей обнаружено сле-
дование ритму световых мельканий на часто-
тах 4–6 и 7 Гц или отсутствие реакции усвое-
ния (рис. 1б). Ориентировочная реакция (ОР) 

в виде экзальтации альфа-ритма или появле-
ния низкочастотных составляющих электри-
ческой активности коры больших полушарий 
выявлена у (58,82±4,82) % таких школьников. 

Рис. 1. Представленность различных вариантов параметров функциональ-
ной зрелости коры головного мозга у обследованных первоклассников: а – 
характер альфа-ритма: 1 – регулярный модулированный, 2 – заостренный, 3 – 
дезорганизованный, 4 – фрагментарный, 5 – полиритмичный, 6 – нерегулярный; 
б – характер реакции альфа-ритма на РФС: 1 – усвоение ритма в диапазоне 
альфа-частот 10–12 Гц, 2 – усвоение ритма в диапазоне альфа-частот 8–9 Гц, 3 – 
усвоение ритма 7 Гц изолированно или наряду с 4–6 Гц, 4 – отсутствие реакции 
усвоения
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Изменения ЭЭГ, связанные с реакцией на ГВ, 
не исчезали в течение 0,5 мин после оконча-
ния процедуры у (47,06±4,89) % обследуемых 
данной группы. 

Присвоение балльных оценок показателям, 
отражающим функциональную зрелость коры 
головного мозга, позволило провести сравни-
тельный анализ данных обследуемых групп 
учащихся по выраженности соответствия 
электрогенеза коры мозга уровню возрастного 
развития. Среднегрупповые оценки всех пока-
зателей функциональной зрелости коры боль-
ших полушарий были более низкими у детей 
с большим количеством факторов риска в ран-
нем развитии (рис. 2). У первоклассников кон-
трольной группы по сравнению с показателя-

ми обследованных экспериментальной группы 
оценки параметров были выше: характер аль-
фа-ритма – в 2,59 раза; ОР – в 1,54; реакция на 
РФС – в 1,30; реакция на ГВ – в 1,42; суммар-
ная оценка – в 1,58. 

На рис. 3, см. с. 20, представлена ЭЭГ 
покоя Вовы Д. из группы детей с большим 
количеством факторов риска в анамнезе. Вы-
явлены  преобладание полиритмичных коле-

баний, отсутствие теменно-затылочного фо-
куса альфа-ритма. Реакция следования ритму 
наблюдалась в диапазоне сниженной частоты 
(6 Гц) при отсутствии усвоения частот в диа-
пазоне 7–12 Гц. ОР слабо выражена. Отме-
чено длительное восстановление после ГВ 
(более 2 мин). 

Обсуждение. Онтогенетические иссле-
дования биоэлектрической активности мозга 
приписывают альфа-ритму ведущее значение 
в формировании возрастной структуры  ЭЭГ 
начиная с 3-4 лет. Качественные изменения 
коркового ритмогенеза наблюдаются в период 
от 5 до 8 лет. Так, переход от полиритмии к  
альфа-ритму с доминирующей частотой в диа-
пазоне 8–10 Гц отмечается к 6-7 годам. Преоб-

ладание регулярного альфа-ритма и реакция 
усвоения в диапазоне 8–12 Гц устанавливают-
ся к 7-8 годам. К этому же возрасту достига-
ет  определенной степени зрелости и система  
неспецифической активации, что проявляется 
в формировании реакции активации в виде де-
синхронизации альфа-ритма [7].

Проведенный в настоящем исследовании 
анализ ЭЭГ первоклассников с большим коли-

Рис. 2. Среднегрупповые оценки показателей функциональной зрелости коры головного 
мозга обследованных первоклассников (ОР – ориентировочная реакция, РФС – ритмическая 
фотостимуляция, ГВ – гипервентиляция; значимость различий по U-критерию Манна–Уитни: 
* – p < 0,05; ** –  p < 0,01; *** – p < 0,001)

Казакова Е.В., Соколова Л.В. Основные характеристики функциональной зрелости коры мозга... 



20

чеством факторов риска в анамнезе показал, 
что основной ритм покоя отличался несфор-
мированностью и сниженной частотой, за-
фиксировано отсутствие следования ритму 
световых мельканий на частоте 8–12 Гц. Та-
кой характер биоэлектрической активности 
согласно критериям, отражающим зрелость 
коры мозга [9], является для 7-8-летних школь-
ников  признаком функциональной незрело-
сти ритмогенных систем коры и присущ пре-
имущественно детям более раннего возраста 
[4, 6, 17]. Четкие различия, выявленные при 
сравнении среднегрупповых оценок показате-
лей функциональной зрелости коры мозга, по-
зволяют предположить, что описанные выше 
особенности ритмогенеза являются следстви-
ем более медленного формирования нейро-
генных структур у первоклассников группы 

повышенного риска. Сочетанное действие по-
вреждающих факторов в анте- и постнаталь-
ный периоды увеличивает вероятность риска 
нарушения структурных и функциональных  
нейроонтогенетических преобразований раз-
личных отделов мозга, микроциркуляции со-
судистого русла, метаболических процессов, 
протекающих в ЦНС [3].

Согласно литературным данным, у детей с 
факторами риска ЭЭГ может соответствовать 
возрастной норме, сопровождаться патологи-
ческими проявлениями либо нести признаки 
измененного состояния корково-подкорковых 
взаимоотношений и разбалансировки в регу-
ляторных системах ЦНС [19]. Однако следует 
учитывать, что ЭЭГ, в силу своей нозологиче-
ской неспецифичности, отражает лишь часть 
нейрофизиологических механизмов, обеспечи-

Рис. 3. Электроэнцефалограмма покоя первоклассника Вовы Д. из 
группы детей с большим количеством факторов риска раннего дизонтогенеза 
(О1, О2 – затылочные, P3, P4 – теменные, С3, С4 – центральные, Т3, Т4 – 
передневисочные,  Т5, Т6 – задневисочные, F3, F4 – лобные отведения левого 
(четные) и правого (нечетные) полушарий; A1, А2 – индифферентные ушные 
электроды)
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вающих формирование высших психических 
функций [10].

Ярким примером сочетанного воздействия 
факторов риска на когнитивное развитие явля-
ются данные обследования Вовы Д. В анамне-
зе мальчика зарегистрировано большое коли-
чество факторов риска раннего дизонтогенеза: 
анемия матери во время беременности, приня-
тие лекарственных средств во время беремен-
ности, курение матери во время беременности, 
токсикоз матери I половины беременности, пе-
ринатальная гипоксия и недоношенность пло-
да, искусственное вскармливание с рождения 
ребенка.  Результаты анализа ЭЭГ Вовы Д. сви-
детельствуют о функциональной незрелости 
структур коры головного мозга. По всей веро-
ятности, имеющиеся в анамнезе ребенка фак-
торы риска могли оказать негативное действие 
на формирование нейронных структур мозга 
на разных этапах предшкольного развития (на-
чиная с внутриутробного). Подтверждением 
несформированности мозговых механизмов, 
обеспечивающих интегративную деятельность 
мозга, является поведенческая характеристика 
школьника: низкий уровень развития произ-
вольности, нестабильность внимания, трудно-
сти зрительно-пространственного восприятия 
и в освоении школьных навыков.

Таким образом, результаты настоящего 
исследования иллюстрируют, что наличие 
большого количества факторов риска в ран-
нем развитии негативно влияет на функцио-
нальную зрелость головного мозга ребенка. 
У обследованных первоклассников с боль-
шим количеством факторов риска в анамнезе 
обнаружено несоответствие возрастной нор-
ме характера альфа-ритма, а также его изме-
нений при функциональных пробах. Наличие 
параметров «незрелого» основного фонового 
ритма ЭЭГ может являться маркером риска 
трудностей в обучении и социализации ре-
бенка на разных этапах развития. ЭЭГ-об-
следование на ранних стадиях онтогенеза 
дает возможность принимать своевременные 
меры к минимизации отклонений развития 
ребенка.

Дети с повышенным риском раннего ди-
зонтогенеза имеют возможность достичь нор-
мального уровня психофизиологического и 
психического развития при благоприятных 
психосоциальных условиях. Известно, что дет-
ский организм обладает большими компенса-
торными возможностями и при своевременной 
организации коррекционной помощи ребенку 
ряд отрицательных факторов может оставаться 
лишь данными анамнеза.
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KEY FEATURES OF FUNCTIONAL MATURITY  
OF THE CEREBRAL CORTEX IN CHILDREN  

WITH MULTIPLE RISK FACTORS DURING EARLY DEVELOPMENT

This research deals with functional maturity of the cerebral cortex in children aged 7–8 years with 
dysontogenetic risk factors during the preschool period. The paper analysed the parameters of brain 
maturity and the medical history of 41 first formers. The summarized data of the parents’ and teachers’ 
questionnaires aiming to reveal peculiarities of child development in the preschool period allowed 
us to identify groups of first formers with multiple risk factors and without risk factors in their early 
development. Electroencephalograms were recorded in the state of quiet wakefulness and at functional 
loads (photostimulation and hyperventilation). Functional maturity of the cerebral cortex was evaluated 
using the EEG-ekspert computer-aided diagnostic system. The qualitative analysis of the children’s 
electroencephalograms showed differences in the development of rhythmogenic structures of the 
cerebral cortex. In schoolchildren with multiple risk factors, the nature of the alpha rhythm (in 65.0 % of 
the children) and its changes at the functional tests deviated from the age norm. The mean values of all 
cortical maturity parameters in each group were lower, which can indicate lagging functional maturation 
of the cerebral cortex. Parameters of immature basic background EEG rhythm are a risk marker for 
difficulties with learning or socialization at various stages of a child’s development. EEG tests at the 
early stages of ontogenesis allow us to take timely measures in order to minimize potential deviations 
in child development.    

Keywords: brain functional maturity, electroencephalogram, risk factors in early development, 
dysontogenesis, primary school children.
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