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В статье представлены результаты исследования энергетического состояния головного мозга у детей 
с  проявлениями синдрома дефицита внимания с  гиперактивностью и  эмоциональными расстройствами. 
В исследования использовались клинико-анамнестический и психофизиологический методы. Обследовано 
37 мальчиков, средний возраст составил 10,5 лет. По данным нейрокартирования выявлены более высокие 
суммарные энергозатраты мозга у детей с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью и эмоцио-
нальными расстройствами, снижение энергообеспечения лобных отделов в сравнении с нормативными по-
казателями. Выявлена межполушарная асимметрия энергозатрат с преобладанием правого полушария, что 
подтверждает наличие эмоциональных нарушений у детей с СДВГ. По данным электроэнцефалографии от-
мечено снижение показателей межлобных соотношений (р < 0,05) по сравнению с нормативными показате-
лями у сверстников, ЭЭГ-признаки функциональной незрелости фронто-таламических структур, признаки 
дефицита неспецифической активации со стороны ретикулярной формации ствола, признаки гиперсинхро-
нии ритмической электрической активности затылочных и  теменных зон. Также отмечается асимметрия 
межполушарных отношений со снижением показателей в левом полушарии. 
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Синдром дефицита внимания с  гипе-
рактивностью (СДВГ) у детей в настоящее 
время является актуальной медицинской, 
психолого-педагогической и  социальной 
проблемой [3, 10]. Основные клинические 
проявления СДВГ (невнимательность, ги-
перактивность, импульсивность) часто 
сочетаются с  такими коморбидными рас-
стройствами, как расстройства поведения 
(59,4 %), эмоциональные расстройства 
(52,3 %), нарушения обучения (32,1 %). Из 
наиболее часто диагностируемых эмоцио-
нальных расстройств (ЭР) необходимо от-
метить эмоциональную лабильность, тре-
вожность, агрессивность, истерическую 
и фобическую симптоматику, депрессивные 
проявления [5, 6]. 

Социализация ребенка и  успешность 
его обучения определяется множеством 
факторов, в ряду которых функциональное 
состояние центральной нервной системы 
(ЦНС) занимает особое место. Электро-
физиологические исследования показали, 
что реализация существенных для обучения 
психических функций в  значительной сте-
пени зависит от особенностей организации 
электрической активности мозга в  покое 
и в процессе деятельности, и от общего со-
стояния психо-эмоциональной сферы ре-
бенка [4, 7].

При эмоциональных нарушениях из-
меняется функциональная активность го-
ловного мозга и  его энергетический ме-
таболизм, достоверно оценить который 
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позволяет метод регистрации уровня посто-
янных потенциалов (УПП) головного мозга. 
УПП мозга возникает в результате суммации 
мембранных потенциалов нервных и  гли-
альных клеток, а  также разности потенци-
алов на мембранах гематоэнцефалического 
барьера (ГЭБ) [8]. Генерация мембранных 
потенциалов требует энергозатрат, идущих 
на совершение работы против электрохими-
ческого градиента потенциалобразующих 
ионов, поэтому параметры УПП связаны 
с церебральными энергозатратами и позво-
ляют оценивать их интенсивность [2]. 

Целью нашего исследования явилось 
изучение энергетического состояния голов-
ного мозга у детей с проявлениями синдро-
ма дефицита внимания с гиперактивностью 
и эмоциональными расстройствами.

Материалы и методы исследования
В исследовании принимали участие дети, ро-

дители которых дали информированное согласие на 
их обследование. У всех детей был диагностирован 
синдром дефицита внимания с  гиперактивностью, 
отмечались выраженные проявления эмоциональной 
лабильности и тревожности. Обследовано 37 мальчи-
ков, обратившихся (с родителями) в центр компетен-
ций развития ребенка «Содействие» по рекомендации 
школьных психологов [1]. Средний возраст обследо-
ванных составил 10,5 лет. Исследование проводилось 
в  институте медико-биологических исследований 
САФУ имени М.В. Ломоносова в  середине третьей 
четверти (февраль 2014 года). Основными методами 
исследования являлись: клинико-анамнестический 
и психофизиологический.

Клинико-анамнестическое обследование состоя-
ло из анализа амбулаторной карты ребенка и клини-
ческой оценки проявлений СДВГ и  эмоциональных 
расстройств. Психофизиологическое обследование 
включало регистрацию УПП головного мозга и элек-
троэнцефалографию (ЭЭГ) с последующей обработ-
кой результатов с  учетом клинико-анамнестических 
данных.

Для регистрации УПП головного мозга при-
менялся аппаратно-программный диагностический 
комплекс «Нейроэнергометр-03». Данный уровень 
регистрировался монополярно с  помощью неполя-
ризуемых хлорсеребряных электродов (референтный 
и активные) и усилителя постоянного тока с входным 
сопротивлением 10 МОм. Референтный электрод рас-
полагали на запястье правой руки, активные – вдоль 
сагиттальной линии – в лобной, центральной, заты-
лочной областях, а также в правом и левом височных 
отделах (точки Fz, Cz, Oz, Тd, Тs по международной 
системе «10-20 %»). 

Регистрация УПП у испытуемого осуществлялась 
через 5-7 минут после наложения на точки отведения 
электродов с  контактными тампонами, смоченными 
гипертоническим (30 %) раствором NaCl, благодаря 
которому происходило снижение кожного сопротивле-
ния до 1-2 кОм, уменьшалась величина кожных потен-
циалов, а также блокировалась кожно-гальваническая 
реакция. При экспериментальном измерении, длитель-
ность которого составляла 15 минут, осуществлялся 
постоянный контроль значений кожного сопротивле-

ния в местах отведения УПП, которое не превышало 
30 кОм. Анализ УПП производился путем картирова-
ния полученных с  помощью монополярного измере-
ния значений УПП и расчета его отклонений в каждом 
из отведений от средних значений, зарегистрирован-
ных по всем областям головы, при котором появляется 
возможность оценки локальных значений УПП в каж-
дой из областей с  исключением влияний, идущих от 
референтного электрода. Полученные характеристики 
распределения УПП сравнивались со среднестатисти-
ческими нормативными значениями для определен-
ных возрастных периодов.

ЭЭГ регистрировали с применением накладных 
хлорсеребряных электродов, закрепленных на голове 
испытуемого специальным мягким резиновым шле-
мом, монополярно в  16 отведениях, расположенных 
по системе «10/20» в симметричных точках правого 
и левого полушарий. Для работы использовали ком-
пьютеризированный комплекс «Нейрокартограф–01-
МБН». Постоянная времени усилителей составляла 
0,3 с, фильтр верхних частот  – 70 Гц, частота опро-
са – 256 Гц. Последующий анализ отрезков ЭЭГ, не 
имеющих артефактов, проводили на ЭВМ Pentiym-4.

В исследовании проведен спектральный анализ 
ЭЭГ и  анализ когерентности ЭЭГ. Эти показатели 
рассматриваются как коррелят дифференцированного 
вовлечения различных структур мозга в интегратив-
ную деятельность и  специфики их взаимодействия. 
Когерентный анализ используется для оценки степе-
ни взаимовлияния различных зон головного мозга при 
регистрации потенциалов как внутриполушарных, 
так и  межполушарных симметричных и  диагональ-
ных пар отведений. Средние уровни когерентности 
проявляются в форме определенной устойчивой про-
странственной структуры связей и в норме отражают 
оптимальный уровень активации коры. Такой способ 
оценки ЭЭГ представляет возможность исследования 
особенностей функционирования мозга как целост-
ной системы и изучения системных механизмов фор-
мирования различных состояний ЦНС. Полученные 
данные были подвергнуты математической обработке 
с помощью программы «Microsoft Excel MX» и «Sta-
tistic 6 Windows».

Результаты исследования  
и их обсуждение

Средние показатели диагностических 
критериев СДВГ по DSM-IV в  группе об-
следованных детей составили: невнима-
тельность  – 6,81 балла (из 9 возможных), 
гиперактивность  – 3,58 (из 6 возможных), 
импульсивность  – 2,04 (из 3 возможных). 
Эмоциональная лабильность выявлена 
у 37,9 % детей, тревожность – у 29,7 %, со-
четание проявлений эмоциональной ла-
бильности и тревожности – у 32,4 % детей. 

Исследование УПП головного мозга 
выявило отличие в его распределении у об-
следованных нами детей от нормативных 
значений для соответствующей возрастной 
группы (таблица). 

Так, полученные данные свидетельству-
ют о более высоких суммарных энергозатра-
тах мозга у детей с СДВГ и ЭР (показатель 
Sum), что рассматривается как функциональ-
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ное напряжение головного мозга. Одной из 
характеристик распределения УПП по отде-
лам мозга служит его «куполообразность», 
когда максимальные значения потенциала 
регистрируются в  центральном отведе-
нии (Cz) и плавно снижаются к периферии. 
Наши данные указывают на нарушения это-
го принципа в группе обследованных детей. 
Так, у них имеет место двукратное снижение 
энергообеспечения лобных отделов в  срав-
нении с  нормативными показателями (Fz-
Xср.). Еще одной важной характеристикой 
в карте распределения постоянных потенци-
алов является межполушарная асимметрия 
энергозатрат, сведения о  которой дает раз-
ность потенциалов между точками Td и Ts. 
В нашей группе она была положительной, 
что свидетельствует о преобладании правого 
полушария и подтверждает наличие эмоцио-
нальных нарушений у детей с СДВГ.

Некоторые показатели УПП (в mV)  
у детей 10,5 лет (M + m)

Показатели Значения
при СДВГ и ЭР Нормативные

Fz 29,08 + 2,34 11,38 + 0,88
Cz 40,16 + 2,33 19,02 + 1,03
Oz 37,31 + 2,12 14,77 + 1,21
Td 39,30 + 2,27 14,71 + 1,23
Ts 38,98 + 2,48 15,96 + 1,37
Sum 184,49 + 10,84 75,04 + 5,06

Fz-Хср. – 8,16 + 0,96 -3,79 + 0,25
Тd – Тs 0,32 + 0,66 – 1,25 + 0,75

Снижение энергетического метаболизма 
в лобных отделах и повышение суммарных 
энергозатрат головного мозга сопровождает-
ся возрастающим возбуждением симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы 
и ростом степени отклонения от индивиду-
ально оцениваемого стабильного (нормаль-
ного) психоэмоционального состояния, что 
свидетельствует о нарастающем преоблада-
нии в регуляции гомеостаза симпатического 
отдела вегетативной нервной системы. Сим-
патические импульсы активируют деятель-
ность мозга, мобилизуют защитные реакции. 
Возбуждение симпатической нервной систе-
мы – обязательное условие проявлений эмо-
ционального напряжения и реакций стресса. 

У детей с СДВГ и ЭР наблюдается функ-
циональное напряжение головного мозга, 
снижение энергетического обеспечения 
лобных отделов и нарушение межполушар-
ной асимметрии с  преобладанием правого 
полушария, что свидетельствует о наличии 
у  них нарушений в  эмоциональной сфере. 
Чем выше суммарные энергозатраты голов-
ного мозга и  ниже энергетический мета-

болизм в лобных отделах с преобладанием 
правополушарной активности, тем выше 
возбуждение симпатического отдела вегета-
тивной нервной системы.

Это подтверждается и данными ЭЭГ-ис-
следования, где отмечено снижение актив-
ности межлобных отношений и  повышение 
уровня внутриполушарных связей в  правом 
полушарии на частоте доминирующего аль-
фа-ритма. У детей с  СДВГ и  ЭР выявлены 
ЭЭГ-признаки функциональной незрелости 
фронто-таламических структур, признаки де-
фицита неспецифической активации со сторо-
ны ретикулярной формации ствола, признаки 
гиперсинхронии ритмической электрической 
активности затылочных и  теменных зон 
в  виде высокоамплитудного заостренного 
a-ритма и/или групп высокоамплитудных би-
латерально-синхронных волн q-диапазона.

Локализация изменений позволяет пред-
положить, что для детей обследованной 
группы определяющими являются наруше-
ния не a-ритмов, а  сенсомоторных ритмов, 
так как основные изменения проявляются 
в  центрально-лобных зонах коры. По ана-
логии с a-ритмом, отражающим состояние 
функционального торможения в зрительной 
сфере, можно предположить, что сенсомо-
торные ритмы отражают процесс функци-
ональной дезактивации в  соматосенсорной 
системе. Следовательно, снижение мощ-
ностных характеристик сенсомоторных рит-
мов a-диапазона в лобно-центральных зонах 
коры может отражать повышенную актива-
цию сенсомоторной коры за счет дефицита 
торможения в  сенсомоторной системе [9]. 
Выявленные изменения количественных ха-
рактеристик ЭЭГ у детей с СДВГ и ЭР могут 
объясняться нарушением процессов тормо-
жения как на уровне корковых структур, так 
и на уровне подкорковых образований. 

Когерентность симметричных зон коры 
отражает преимущественно состояние сре-
динных образований мозга, а  внутриполу-
шарная когерентность  – особенности ин-
тракортикальных и  корково-подкорковых 
отношений в пределах полушарий. 

У детей с  СДВГ и ЭР отмечены более 
низкие значения внутриполушарных ко-
герентных связей в  лобно-центральных 
и  лобно-височных парах и  более высокие 
значения центрально-затылочных и  темен-
но-затылочных парах. 

Фоновые значения межполушарной ко-
герентности ЭЭГ менее вариабельны, чем 
аналогичные показатели внутриполушарной 
когерентности. Сопоставление изменений 
средних уровней когерентности ЭЭГ при 
исследовании межполушарных пар также 
выявило отличие у детей с СДВГ от их свер-
стников из контрольной группы (рисунок).
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Показатели средней когерентности по межполушарным парам

По данным исследования у  детей 
с СДВГ и ЭР отмечено снижение показате-
лей межлобных соотношений (р < 0,05) по 
сравнению с  детьми контрольной группы. 
Причем отмечается асимметрия межполу-
шарных отношений со снижением показа-
телей в левом полушарии. 

Заключение
Таким образом, нарушения в  эмоцио-

нальной сфере у детей с СДВГ сопровожда-
ются функциональным напряжением го-
ловного мозга, снижением энергетического 
обеспечения лобных отделов, снижением 
показателей межлобных соотношений и на-
рушением межполушарной асимметрии 
с  преобладанием правого полушария. Ме-
дикаментозное лечение и  психолого-педа-
гогическая коррекция детей с  синдромом 
дефицита внимания с  гиперактивностью 
и  эмоциональными расстройствами долж-
ны проводиться с учётом выявленных осо-
бенностей нейроэнергометаболизма.
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