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Цель. Изучение характера пространственно'временной интеграции зон мозга по данным когерент'
ного анализа электрокардиограмм (ЭЭГ) у детей с различными вариантами речевого дизонтогенеза 
в процессе проспективного наблюдения. 
Материалы и методы. Обследовано 34 ребёнка в возрасте от 3 до 11 лет с помощью картирования 
количественной ЭЭГ и оценки показателя средней когерентности. Все пациенты были разделены на 
две клинические группы: первую группу составили дети, имевшие дизартрию; вторая группа 
объединяла детей с моторной дисфазией развития. В каждой группе были выделены 2 возрастные 
подгруппы: первая объединяла детей от 3 до 6 лет, вторая – от 7 до 11 лет. 
Результаты. Продемонстрировано, что в процессе онтогенеза формируются разные модели 
пространственно'временных интеграций зон мозга, которые определяют различную клиническую 
картину речевых дисфункций. Высокие значения средней когерентности в лобно'височных и лобно'
центральных парах слева у детей дошкольного возраста являются благоприятным фактором для 
развития речи в процессе онтогенеза. 
Выводы. Полученные данные дают возможность оценить адекватность лечебно'коррекционных 
мероприятий в возрастной динамике. 
Ключевые слова. Когерентность, электроэнцефалография, дизартрия, дисфазия развития, прос'
транственно'временная интеграция зон мозга. 
 
Speech occupies a special place in formation of cognitive functions. Delay in tempos of speech development 
can lead to disorders in formation of the highest mental functions.   
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Aim. To study the character of space'time integration of cerebral zones in children with different variants of 
speech disontogenesis in the course of prospective study by the data of ECG coherent analysis.  
Materials and methods. 34 children aged 3'11 years were examined by means of quantitative ECG 
mapping and estimation of mean coherence indices. All children were divided into two groups: group I 
included children with dysarthria, group II – children with motor dysphasia of development.  In each group 
there were two age subgroups. The first subgroup involved children aged 3–6 years, the second– children 
aged 7–11 years. 
Results. It was demonstrated that in process of ontogenesis, different space'time integration models of 
cerebral zones which determine different clinical pictures of speech dysfunctions were formed.  High mean 
coherence values in preschool children’s left frontotemporal and frontocentral pairs are a positive factor for 
development of speech in process of ontogenesis. 
Conclusions.  The obtained data give an opportunity to assess the adequacy of therapeutic and correcting 
measures in age dynamics. 
Key words. Coherence, electroencephalography, dysarthria, dysphasia of development, space'time 
integration of cerebral zones. 

  

ВВЕДЕНИЕ 

Речь, выполняя номинативную, коммуни'
кативную, познавательную функции, является 
базовой в жизни человека, в его развитии, со'
циализации, самоактуализации. Поэтому про'
блема изучения нарушений речевого разви'
тия – одна из актуальных в педиатрической 
неврологии [2, 5, 7]. 

По данным различных авторов, частота 
речевых дисфункций у детей раннего возраста 
составляет 4–40%. В Российской Федерации 
25% четырехлетних детей страдают серьезны'
ми отклонениями в речевом развитии [3, 6, 9]. 

Несмотря на многочисленные исследо'
вания, посвященные различным аспектам 
речевого дизонтогенеза, остается много не'
ясных и спорных вопросов, касающихся па'
тогенеза, выявления ранних маркеров рече'
вых нарушений и прогностически значимых 
критериев, генетики речевых расстройств, 
разработки адекватных лечебно'коррекци'
онных мероприятий [3, 6, 8]. 

Достаточно перспективным в понима'
нии функциональной организации деятель'
ности мозга является метод когерентного 
анализа электроэнцефалографии (ЭЭГ), не 
нашедшего до сих пор должного внедрения в 
клиническую практику. Под когерентностью 
понимают согласованное протекание во вре'

мени нескольких колебательных или волно'
вых процессов, проявляющееся при их сло'
жении [4]. 

С функциональной точки зрения показа'
тель когерентности характеризует степень 
интеграции между отдельными зонами мозга 
в выбранном диапазоне частот [4]. Традици'
онный метод презентации результатов коге'
рентного анализа – количественный показа'
тель когерентности, измеряющийся в мкВ/Гц 
и варьирующийся от 0 до 1,0. В норме при'
ближается к 0,5. Увеличение его до 1,0 сви'
детельствует о высокой функциональной 
интеграции, отсутствии специализации 
в реализации функций. Снижение показате'
ля когерентности демонстрирует функцио'
нальную разобщённость зон мозга. 

Целью предпринятого исследования 
явилось изучение характера пространствен'
но'временной интеграции зон мозга по дан'
ным когерентного анализа ЭЭГ у детей с раз'
личными вариантами речевого дизонтогенеза 
в процессе проспективного наблюдения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Нами обследовано 34 ребёнка в возрасте 
от 3 до 11 лет. Все дети в соответствии с клас'
сификацией МКБ'10 были разделены на две 
клинические группы в зависимости от харак'
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тера речевого дизонтогенеза. В 1'ю группу 
наблюдения вошли пациенты с дизартрией. 
У большинства детей имело место сочетание 
корковой (кинестетической и кинетической) и 
псевдобульбарной дизартрии. 2'я группа объе'
диняла детей с моторной дисфазией развития. 

Проведено комплексное унифицирован'
ное обследование, включающее клиническое, 
нейропсихологическое с оценкой высших 
корковых функций и электроэнцефалогра'
фическое в состоянии спокойного бодрство'
вания с визуальной и количественной ее 
оценкой. ЭЭГ регистрировали в монополяр'
ном отведении по международной системе 
«10–20» на 16'канальном электроэнцефало'
графе «Нейрон'Спектр 4/ВП». Референтными 
служили ушные электроды. Во время исследо'
вания проводились следующие пробы: откры'
вание и закрывание глаз, фотостимуляции 
и гипервентиляции. Изучали параметры сред'
ней мощности когерентности (мкВ²/Гц) по 
всем отведениям в диапазоне 2–20 Гц. 

Для оценки уровня внутриполушарной 
интеграции по средним кортико'кортикаль'
ным путям использовали пары отведений со 
средним расстоянием (FP1'C3, FP2'C4, C3'O1, 
C4'O2, FP1'T3, T3'O1, FP2'T4, T4'O2). Меж'
полушарные пары включали короткие (FP1'
FP2, F3'F4, C3'C4, P3'P4, O1'O2) и длинные 
пары (F7'F8, T3'T4, T5'T6). 

Обследование осуществлялось дважды – 
в дошкольном возрасте (3–6 лет) и младшем 
школьном возрасте (7–11 лет). 

1'я группа наблюдения: в возрасте 3–6 лет 
было 10 детей, 7–11 лет – 8. 

2'я группа наблюдения: в возрасте 3–6 
лет – 8 детей, 7–11 лет – 8. 

Критерии исключения: наличие у паци'
ентов задержки психического развития, раз'
личные нарушения сенсорных функций, ге'
нетически обусловленные синдромы, эпи'
лепсия и эпилептиформные изменения на 
ЭЭГ. Полученные результаты подверглись 
статистической обработке. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ показателей средней когерент'
ности (СК) у детей с моторной дисфазией 
развития и дизартрией выявил следующие 
закономерности. В дошкольном возрасте 
у детей обеих групп наблюдения вектор 
внутриполушарного распределения значе'
ний СК правильный, с возрастанием к лоб'
ным отведениям. 

Однако выделен ряд достоверных раз'
личий параметров СК (табл. 1). Так, у детей 
с дизартрией в лобно'центральных отведе'
ниях с обеих сторон (FP1 – C3, FP2'C4) дос'
товерно выше оказалось значение СК –  
0,59±0,02 по сравнению с детьми с дисфази'
ей развития, где аналогичный показатель 

составил 0,51±0,03 (р≤0,05). Значимые раз'
личия касались СК и в лобно'височных отве'
дениях только слева (FP1'T3). При этом зна'
чение СК у детей 1'й группы наблюдения 
оказалось выше и составило 0,47±0,03, в то 

время как во 2'й группе – 0,42±0,04 (р≤0,009). 
Характер внутриполушарной пространствен'
но'временной интеграции по данным СК 
представлен на рис. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Показатели средней когерентности  
по внутриполушарным парам у детей  
с речевым дизонтогенезом в возрасте  

3–6 лет (M±m)  

Пары 
электродов

1jя группа 
наблюдения,

n=10 

2jя группа 
наблюдения, 

n=8 

Степень 
достоверj

ности 
FP1'C3 0,59±0,02 0,51±0,03* 0,0000… 

FP2'C4 0,58±0,04 0,54±0,04* 0,05 

C3'O1 0,37±0,02 0,39±0,03 0,1 

C4'O2 0,40±0,03 0,41±0,02 0,4 

FP1'T3 0,47±0,03 0,42±0,04* 0,009 

FP2'T4 0,46±0,03 0,45±0,04 0,5 

T3'O1 0,39±0,02 0,36±0,04 0,07 

T4'O2 0,40±0,03 0,38±0,04 0,1 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверные разли'
чия между группами (p≤0,05). 
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При анализе межполушарной интегра'
ции у детей дошкольного возраста выявлены 
следующие особенности (табл. 2). У обследо'
ванных 1'й группы достоверно выше сте'
пень временно'пространственной интегра'
ции оказалась в лобных и теменных отведе'
ниях по сравнению со второй группой 
наблюдения. Параметры СК в парах FP1'FP2 
составили 0,57±0,02 и 0,54±0,03 соответст'
венно (р≤0,05). Кроме того, достоверные 
различия продемонстрированы в парах  
F3'F4, F7'F8 и в теменных – P3'P4 (р≤0,05). 
У детей с моторной дисфазией развития зна'
чительно выше оказались показатели СК 
в затылочных отведениях (пары O1'O2). 

Схематично распределение межполушар'
ного взаимодействия у детей групп наблюде'
ния по данным СК представлено на рис. 2. 

 

 
Рис. 1. Характер внутриполушарной 

пространственно?временной интеграции по 
данным СК у обследованных детей в возрасте  

3–6 лет (FP1?C3, FP2?C4, FP1?T3 – достоверное 
повышение СК) 

Т а б л и ц а  2  

Показатели средней когерентности  
по межполушарным парам у детей  

с речевым дизонтогенезом в возрасте  
3–6 лет (M±m)  

Пары 
электродов

1jя группа 
наблюдения,

n=10 

2jя группа 
наблюдения,

n=8 

Степень 
достоверj

ности 
FP1'FP2 0,57±0,02 0,54±0,03 * 0,03 

F3'F4 0,59±0,02 0,55±0,02 * 0,0007 

C3'C4 0,59±0,01 0,57±0,03 0,08 

P3'P4 0,55±0,02 0,52±0,03* 0,02 

O1'O2 0,37±0,02 0,46±0,04* 0 

F7'F8 0,41±0,03 0,36±0,03* 0,002 

T3'T4 0,36±0,02 0,36±0,03 1,0 

T5'T6 0,25±0,01 0,28±0,03* 0,01 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверные разли'
чия между группами (р≤0,05). 

 

 

Рис. 2. Характер межполушарной 
пространственно?временной интеграции  

по данным СК в группах наблюдения (FP1?FP2, 
F3?F4, P3?P4, O1?O2, F7?F8, T5?T6 – достоверное 

повышение СК) 
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Т а б л и ц а  3  

Показатели средней когерентности  
по внутриполушарным парам у детей  
с речевым дизонтогенезом в возрасте  

7–11 лет (M±m)  

Пары 
электродов 

1jя группа 
наблюдения, 

n=10 

2jя группа 
наблюдения, 

n=8 

Степень 
достоверj 

ности 
FP1'C3 0,56±0,05 0,59±0,03 0,1 

FP2'C4 0,56±0,04 0,58±0,02 0,2 

C3'O1 0,43±0,04 0,38±0,02 * 0,006 

C4'O2 0,38±0,04 0,38±0,01 1,0 

FP1'T3 0,48±0,03 0,50±0,04 0,2 

FP2'T4 0,42±0,03 0,45±0,01* 0,01 

T3'O1 0,46±0,03 0,39±0,02* 0,0001 

T4'O2 0,37±0,03 0,36±0,01 0,36 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверные разли'
чия между группами (р≤0,05). 

В процессе онтогенеза, в возрасте 7–11 
лет, параметры СК имели несколько иное 
распределение у пациентов 1'й и 2'й групп 
наблюдения (табл. 3). 

Показатели СК по внутриполушарным 
парам электродов свидетельствовали о пра'
вильном распределении значений с повы'
шением их кпереди. 

Однако выявлена асимметрия значе'
ний СК и, соответственно, уровень про'
странственно'временной интеграции раз'
личных отделов коры в группах наблюде'
ния (табл. 3, рис. 3). У детей 1'й группы 
показатели СК по внутриполушарным па'
рам преобладали только в левом полуша'
рии. В центрально'затылочных парах (С3'
О1) СК составила в 1'й группе 0,43±0,04, 
во 2'й группе аналогичный показатель 

равнялся 0,38±0,02 (р≤0,05). Также оказал'
ся выше параметр СК в височно'затылоч'
ных отведениях (Т3'О1) у детей 1'й груп'

пы (р≤0,05). У пациентов же 2'й группы 
достоверно выше оказались показатели СК 
в правом полушарии в лобно'височных 
отведениях, составившие 0,45±0,01, по 

сравнению с подобными парами в 1'й 

группе – 0,41±0,03 (р≤0,05). 
Изменилось в процессе развития и меж'

полушарное взаимодействие у пациентов 
с различными клиническими вариантами 
нарушения речи (табл. 4, рис. 4). У пациен'
тов 2'й группы к 7–11 годам выявлялось 
повышение значений СК в лобных (F3'F4), 
в теменных (Р3'Р4) и затылочных отведе'
ниях (O1'O2). При этом значения СК в лоб'
ных парах Fp1'Fp2, F7'F8 не имели значи'
мых различий, так же, как и в височных от'
ведениях (Т3'Т4). 

 

 

Рис. 3. Характер внутриполушарной 
пространственно?временной интеграции  

по данным СК у обследованных детей  
в возрасте 7–11 лет (C3?O1, FP2?T4, T3?O1 – 

достоверное повышение СК) 
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Т а б л и ц а  4  

Показатели средней когерентности  
по межполушарным парам у детей  

с речевым дизонтогенезом в возрасте  
7–11 лет (M±m)  

Пары 
электродов 

1jя группа 
наблюдения, 

n=10 

2jя группа 
наблюдения,

n=8 

Степень 
достоверj 

ности 
FP1'FP2 0,57±0,03 0,54±0,05 0,16 

F3'F4 0,57±0,02 0,61±0,03* 0,007 

C3'C4 0,60±0,04 0,63±0,03 0,1 

P3'P4 0,54±0,04 0,60±0,03* 0,004 

O1'O2 0,42±0,03 0,48±0,05* 0,01 

F7'F8 0,38±0,03 0,40±0,04 0,2 

T3'T4 0,40±0,02 0,40±0,01 1,0 

T5'T6 0,29±0,03 0,27±0,02 0,13 

П р и м е ч а н и е :  * – достоверные разли'
чия между группами (р≤0,05). 

 

 

Рис. 4. Характер межполушарной 
пространственно?временной интеграции  

по данным СК у обследованных детей в возрасте 
7–11 лет (F3?F4, P3?P4, O1?O2 – достоверное 

повышение СК) 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, суммируя полученные 
результаты, можно свидетельствовать о фор'
мировании разных моделей пространствен'
но'временной интеграции зон мозга в про'
цессе онтогенеза по данным количественного 
анализа ЭЭГ у детей с различными клиниче'
скими вариантами нарушения развития речи. 

У детей с дизартрией в дошкольном 
возрасте доминирует пространственно'вре'
менная интеграция в передних отделах моз'
га (лобные, височные, теменные), преимуще'
ственно левого полушария. Возможно, это 
отражает взаимодействие лобных и височ'
ных отделов посредством дугообразного 
пучка (arcuate fasciculus), объединяющего 
зоны Вернике и Брока, взаимодействие ко'
торых является одним из базовых механиз'
мов формирования речи [1]. В школьном 
возрасте у детей с нарушением звукопроиз'
ношения зоны с более выраженной синхро'
низацией смещаются кзади, только слева 
с преобладанием центрально'затылочных 
и височно'затылочных отделов. В этом воз'
расте меняется характер ведущей деятельно'
сти. Развитие школьных навыков сопряжено 
с активацией центров чтения и счета, распо'
ложенных в области заднего ассоциативного 
поля. Именно эти зоны связаны с математи'
ческими операциями, пространственным 
восприятием, различением сложных лекси'
ческих конструкций [1]. 

У детей с моторной дисфазией развития 
в дошкольном возрасте выше оказалась функ'
циональная интеграция в затылочных отде'
лах и недостаточная в лобных и височных. 
Маловариабельность значений СК свидетель'
ствует об отсутствии функциональной диф'
ференциации и специализации зон коры 
больших полушарий у этой группы пациен'
тов. Далее в процессе онтогенеза в школьном 
возрасте выявляется избыточная простран'
ственно'временная интеграция в лобно'височ'
ных отведениях справа. Вероятно, этот факт 



МЕТОДЫ  ДИАГНОСТИКИ  И  ТЕХНОЛОГИИ   

 58 

можно рассматривать как механизм компен'
сации речевого дизонтогенеза. Кроме того, 
смещение пространственно'временной ин'
теграции кпереди у детей с моторной дис'
фазией развития задерживалось по времени. 
Если у детей с расстройством звукопроиз'
ношения подобную картину мы выявляли 
в дошкольном возрасте, то у пациентов  
с дисфазией – только в возрасте 7–11 лет. 
Межполушарная интеграция между лобными 
и височными отделами также формирова'
лась позже у детей с дисфазией развития. 

Таким образом, выявленные особенно'
сти когерентного анализа ЭЭГ в сопоставле'
нии с клиническими проявлениями речевых 
нарушений не только отражают уровни де'
зинтеграции деятельности различных зон 
коры больших полушарий, но и способствуют 
выделению электрофизиологических марке'
ров, определяющих его прогноз. Высокие 
значения средней когерентности в лобно'
височных и лобно'центральных парах слева 
у детей дошкольного возраста являются бла'
гоприятным фактором для развития речи 
в процессе онтогенеза. Кроме того, метод ко'
герентного анализа ЭЭГ дает возможность 
оценить адекватность лечебно'коррекцион'
ных мероприятий в возрастной динамике. 
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