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Резюме
Актуальность. Электроэнцефалография (ЭЭГ) является основной методикой оценки функциональ-

ного состояния головного мозга. Показаниями к ЭЭГ являются диагностика пароксизмальных состо-
яний, прогнозирование исхода патологического состояния, оценка биоэлектрической активности при 
наличии подозрения на смерть мозга. До 90 % нативной ЭЭГ в условиях спокойного бодрствования 
у здоровых лиц занимает «альфа-активность». У детей в состоянии активного бодрствования паттерн 
ЭЭГ в значительной степени зависит от их возраста. Целью работы явилась оценка электроэнцефало-
графии детей в возрасте 3–4 лет в состоянии активного бодрствования с открытыми глазами. Мате-
риалы и методы. У 31 здорового ребенка в возрасте 3–4 года ЭЭГ проводилась 30 минут в состоянии 
пассивного бодрствования лежа с открытыми глазами согласно системе 10-20 и 10-10. Рассчитаны сред-
ние значения мощности спектров для альфа-дельта- и тета-ритма, дельта- и тета-ритма, соотношение 
средней мощности спектров альфа/тета и альфа/дельта в лобных и височных отведениях. Результаты. 
У детей наблюдался следующий паттерн БЭА: суммарная средняя мощность альфа-ритма была досто-
верно выше над FP2-А2 и F4-А2, чем над правой фронто-темпоральной областью. Значение средней ам-
плитуды альфа-ритма было достоверно выше в F3-A1, чем F7-A1, в F4-A2, чем F8-A2, что ассоциируется 
с активностью премоторной области, ответственной за артикуляционный праксис. Средняя мощность 
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Abstract
Background. Electroencephalography is the main technique for assessing the functional state of the brain. 

Indications for EEG are diagnosis of paroxysmal states, prediction of the outcome of a pathological state, eval-
uation of bioelectrical activity if brain death is suspected. Up to 90 % of the native EEG in calm wakefulness in 
healthy individuals is occupied by “alpha activity”. In children in active wakefulness, the EEG pattern depends 
to a great extent on their age. Objective. The aim of the work was to assess EEG parameters in children aged 
3–4 years in eyes-open resting state. Design and methods. 31 healthy participants aged 3–4 years were enrolled. 
EEG was registered for 30 minutes in a state of passive wakefulness in the supine position with open eyes. Av-
erage values   of the power of the spectra for the alpha-rhythm, delta-rhythm and theta-rhythm in the frontal and 
temporal leads, as well as the ratio of the average power of alpha/theta and alpha/delta rhythms in the frontal and 
temporal leads were calculated. Results.  Average power of the alpha-rhythm was significantly higher over the 
right frontal lobe than over the right frontal-temporal area, as well as average amplitude of it was significantly 
higher in F3-A1 than F7-A1, F4-A2 than F8-A2, which is associated with the articulatory praxis. Average al-
pha-rhythm power was significantly higher in T5-A1 than T3-A1 and T6-A2 than T4-A2, which corresponds 
to the recognition and naming of objects optically. Significant differences according to the total average power 
of the alpha- and theta-rhythms above the frontal and frontal-temporal regions reflect the relationship between 
the frontal cortex temporal lobes and the premotor zones, i.e. arcuate bundle, responsible for the “speech sys-
tem”. Conclusion. The identified patterns can reflect the characteristics of the state of active wakefulness in a 
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альфа-ритма была выше в T5-A1, чем T3-A1, и T6-A2, чем T4-A2, что соответствует активности задне-
височных отделов, которые обеспечивают узнавание предметов оптически. Заключение. Выявленные 
паттерны могут отражать характерные для состояния активного бодрствования у ребенка 3–4 лет осо-
бенности биоэлектрической активности (БЭА) и применяться для сравнения в дальнейшем (как в ходе 
поведенческих экспериментов, так и наблюдения за пациентами с патологическими процессами).

Ключевые слова: альфа-ритм, дельта-ритм, тета-ритм, дети, количественная электроэнцефалограм-
ма, норма.
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Введение
Электроэнцефалография (ЭЭГ) является одной 

из основных методик оценки функционального со-
стояния головного мозга, которую применяют при 
невозможности клинической оценки, в частности 
у пациентов с энцефалопатией, комами различного 
генеза [1]. Показаниями к ЭЭГ является диагности-
ка пароксизмальных состояний, прогнозирование 
исхода патологического состояния, оценка биоэ-
лектрической активности при наличии подозрения 
на смерть мозга и пр. [2]. До 90 % нативной ЭЭГ 
в условиях спокойного бодрствования у здоровых 
лиц занимает активность частотой до 10 Гц, вы-
сотой 40–80 мкВ, именуемая «альфа-ритм», либо 
«альфа-активность» [3]. У детей в состоянии актив-
ного бодрствования паттерн ЭЭГ в значительной 
степени зависит от их возраста [3, 4]. W. N. Kuhlman 
(1980) предлагает для описания частотной харак-
теристики ЭЭГ младенца пользоваться принципом 
«функциональной топографии». В соответствии 
с этим принципом частотные компоненты ЭЭГ ана-
лизируют на основании 3 критериев:

1)  частота ритмического компонента;
2)  пространственное расположение максиму-

ма ритмического компонента в различных зонах 
коры головного мозга;

3)  реактивность ЭЭГ к функциональным на-
грузкам [5].

В соответствии с этими критериями можно 
выделить 3 наиболее важных спектральных про-
странственных компонента [6, 7]:

1)  ритмический компонент с частотой 6–9 Гц 
в прецентральных областях коры головного мозга 
(соответствует μ-ритму), отражающий селектив-
ное торможение притока сенсомоторной импуль-
сации к коре головного мозга;

2)  ритмический компонент с частотой 4–6 Гц 
во всех областях коры с максимумом в ассоциа-
тивных областях, резко возрастающий при пози-
тивных эмоциях (соответствует тета-ритму);

3)  ритмический компонент с частотой 6–7 Гц 
только в затылочных отведениях со снижением 

спектральной мощности в состоянии зрительного 
внимания (соответствует альфа-ритму).

В классической работе F. J. Schulte и E. F. Bell [8] 
показана эволюция биоэлектрической активности 
мозга детей от 34 нед. гестации до 4 лет. Авторы 
пришли к заключению, что основными особенно-
стями эволюции ЭЭГ в первые годы жизни ребен-
ка являются: относительное снижение частотного 
спектра менее 5 Гц в последние недели перед ро-
ждением; появление сонных «веретен» с частотой 
колебаний 12–14 Гц и высокой межполушарной 
когерентностью приблизительно через 10 нед. 
после рождения с максимумом их выявляемости 
в 6–8 мес. жизни и последующим уменьшением; 
появление гипнагогических тета-волн с высокой 
межполушарной когерентностью к году жизни.

В ряде работ было продемонстрировано, что 
к 3–4 мес. жизни формируются колебания частотой 
3–4 Гц, которые исследователи рассматривали как 
предшественников альфа-ритма. В известном ис-
следовании O. Eeg-Olofsson [9] показана частотная 
эволюция альфа-ритма в зависимости от возраста, 
где альфа-активность колеблется в диапазоне от 7 
до 9,5 (в среднем 8,5) Гц у детей первого года жизни 
до 8–11 (в среднем 9,5) Гц у подростков 16 лет.

Л. А. Новикова [10] описывает частоту доминиру-
ющей активности ЭЭГ у детей различных возрастов: 
3 мес. — 4,7 Гц; 9 мес. — 5,5 Гц; 12 мес. — 6,0 Гц; 
2 года — 7,0 Гц; 4 года — 7,8 Гц; 6 лет — 8,2 Гц;  
10 лет — 10,2 Гц.

Визуальный анализ ЭЭГ в настоящее время 
как в клинической практике, так и в фундамен-
тальных исследованиях дополняется данными 
количественного анализа ЭЭГ. Если во взрослой 
практике эти данные уже хорошо изучены, в пе-
диатрии имеются малоисследованные, но пер-
спективные области.  Известно, что флюктуации 
основных ритмов отражают активно текущие 
процессы даже при так называемом состоянии 
«ничегонеделания» — «отдыхающий мозг никог-
да не отдыхает» [11]. С возрастом у здоровых лиц 
от 10 до 30 лет наблюдается снижение мощности 

3–4-year-old child and can be used for comparison in the future (both in the course of behavioral experiments 
and observation of patients with certain pathological processes).

Key words: eyes-open resting state, healthy children, quantitative EEG, alpha-rhythm, delta-rhythm, the-
ta-rhythm.
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медленноволновой активности [12]. У еще более 
молодых здоровых людей (дети от 7 до 11 лет) так-
же показано общее снижение мощности медлен-
новолновой активности с возрастом [13]. В других 
сравнительных работах оценивались параметры 
количественной ЭЭГ у детей 6 лет [14]. Известно, 
что различия в мощности альфа-активности меж-
ду слепыми и зрячими детьми становятся досто-
верными в возрасте 3–6 лет [15]. Таким образом, 
этот возраст (младшие дошкольники) отличается 
особой, отличной от прочих возрастных групп, 
организацией биоэлектрической активности 
(БЭА). Также известно, что наиболее сильные из-
менения БЭА со временем регистрируются у детей 
во фронто-центральных отведениях [16]. 

3–4 года корректированного возраста являются 
своеобразным этапом в развитии ребенка — пе-
риодом перехода из периода младенчества в до-
школьный возраст. Для этого этапа характерно 
формирование конкретных моторных навыков: 
полный поворот туловища в положении сидя 
и стоя; сохранение равновесия без рук на толчок 
в положении сидя и стоя; посадка из положения 
лежа на спине без подъема ног; подъем из положе-
ния лежа без помощи и поворота; хороший и бы-
стрый бег; хорошее вращение бедер и голеней при 
общем вращении; щипцовый захват двух пред-
метов с адекватными движениями пальцев без 
дискинезий и тремора и адекватной координаци-
ей в плечах [17]. В речевом развитии отмечаются 
значимые процессы флексии и сверхрегуляриза-
ции [18]. Рассматриваемый период является кри-
тическим в поведении ребенка как в классической 
психоаналитической трактовке, так и в рамках 
концепции возрастных кризисов Блонского–Вы-
готского. Основным содержанием этого периода 
являются негативизм, упрямство и строптивость. 
Наряду с негативными моментами этого возраст-
ного кризиса, необходимо отметить и позитивные, 
а именно формирование новых черт личности [19–
21]. Во временнóм отношении указанные выше 
процессы «рифмуются» с синаптическим pruning 
и уменьшением доминирования тета- и дельта-сна 
[22]. Таким образом, дети в возрасте 3–4 лет на-
ходятся на одном из критически важных этапов 
своего развития; интерес представляет набор нор-
мативных данных по параметрам количественной 
ЭЭГ у лиц этой возрастной группы. 

Даже публикации с очень большой выборкой 
здоровых детей [23] собирали данные по органи-
зации БЭА у детей 7–11 лет; набор нормативных 
данных ЭЭГ по детям 3–4 лет по мощности и соот-
ношениям основных ритмов, таким образом, явля-
ется актуальным для дальнейшего исследования.   

Материалы и методы
В исследование были включены дети (31) 

в возрасте от 3 до 4 лет, здоровые на момент 
исследования. Регистрация ЭЭГ проводилась 
в течение 30 минут в состоянии пассивного 
бодрствования в положении лежа с открытыми 
глазами в полосе 0,5–70 Гц с помощью энцефа-
лографа «Нейрон-Спектр-5» (ООО «Нейрософт», 
г. Иваново) согласно Международной системе 
10-20 и Международной системе 10-10. В соот-
ветствии с последним, участники были поде-
лены на две группы: группа 10-10 (20) и группа 
10-20 (11). В качестве референтного электрода 
использовался ушной электрод.  Сопротивле-
ние электродов не превышало 10 кОм. Запись 
биоэлектрической активности головного мозга 
производилась с использованием 32 электродов 
+ референтные), при статистической обработке 
изменения были выявлены именно в лобно-ви-
сочных отведениях, поэтому они были интер-
претированы. Регистрация ЭЭГ с открытыми 
глазами у детей допускается в связи с возраст-
ными особенностями. Погрешность изменений 
амплитуды ритмов при когерентном анализе 
при открытых глазах минимальна в сравнении 
с закрытыми глазами [24].

Обработка данных количественной ЭЭГ была 
произведена в программе «Нейрон-Спектр», вер-
сия 1.6.4.3. Для анализа были выбраны 40 эпох 
электроэнцефалограммы в каждом исследовании. 
Были рассчитаны средние значения мощности 
спектров для альфа-ритма, тета-ритма и дель-
та-ритма в лобных и височных отведениях, а так-
же соотношение средней мощности спектров аль-
фа/тета-ритмов и альфа/дельта-ритмов в лобных 
и височных отведениях. В группе 10-10 были рас-
считаны средние значения амплитуды спектров 
в лобных и височных отведениях.

Статистический анализ данных
Статистический анализ данных был выполнен 

в программе Jamovi 1.6.23 solid. Все данные ста-
тистического анализа представлены в таблицах 
1, 2. Для описания количественных параметров 
были использованы методы дескриптивной ста-
тистики. Сравнительный анализ количественных 
данных осуществлялся с применением t-критерия 
Стьюдента. Проводилось сравнение показателей 
количественной ЭЭГ в гомологичных отведениях 
и между соседними отведениями. В группе 10-10 
было проведено сравнение суммарной средней 
мощности спектров над участками лобных и ви-
сочных долей правого и левого полушарий и вну-
три каждого полушария.  
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Таблица 1. Средние значения параметров для группы 10-20

FP1-A1 FP2-A2 F3-A1 F4-A2 FZ-
A1 F7-A1 F8-A2 T3-A1 T4-A2 T5-A1 T6-A2

Средняя  
мощность аль-
фа-ритма

2,06 ± 
0,518

2,10 ± 
0,591

2,39 ± 
0,470

2,61 ± 
0,544 NaN 1,40 ± 

0,308
1,42 ± 
0,560

1,25 ± 
0,318

1,60 ± 
0,373

3,39 ± 
0,909

3,22 ± 
0,582

Средняя  
мощность дель-
та-ритма

55,7 ± 
25,6

48,8 ± 
17,9

44,9 ± 
12,3

46,2 ± 
14,2 NaN 32,4 ± 

15,1
31,0 ± 
19,1

24,9 ± 
9,80

30,4 ± 
16,3

50,4 ± 
20,4

43,8 ± 
13,1

Средняя мощ-
ность тета-ритма

10,9 ± 
3,31

9,51 ± 
2,93

9,27 ± 
1,81

10,6 ± 
2,86 NaN 3,71 ± 

1,01
4,69 ± 
1,41

3,93 ± 
1,03

4,78 ± 
1,30

8,48 ± 
2,14

7,85 ± 
1,21

Соотношение 
средней мощно-
сти альфа-/дель-
та-ритмов

0,0360 
± 
0,0146

0,0402 ± 
0,0135

0,0539 
± 
0,0207

0,0583 
± 
0,0109

NaN
0,0473 
± 
0,0203

0,0477 
± 
0,0146

0,0535 
± 
0,0162

0,0604 
± 
0,0128

0,0574 
± 
0,00899

0,0630 
± 
0,0157

Соотношение 
средней мощ-
ности альфа-/
тета-ритмов

0,206 ± 
0,0555

0,246 ± 
0,0537

0,286 
± 
0,0789

0,307 ± 
0,0805 NaN

0,295 
± 
0,0872

0,317 
± 
0,130

0,364 
± 
0,0803

0,384 
± 
0,111

0,363 ± 
0,124

0,458 
± 
0,107

Таблица 2. Распределение активности областей коры лобных и височных долей в состоянии 
пассивного бодрствования с учетом достоверных различий средней мощности спектров

Область коры большого мозга Средняя мощность спектров в лобных и височных 
отведениях

АЛЬФА-ритм ТЕТА-ритм ДЕЛЬТА-ритм

Л
ев

ое
 п

ол
уш

ар
ие

Полюс лобной доли (Fp1)

Лобная область (F3)

Фронто-темпоральная область (F7)

Фронто-темпоральная область (FT7)

Средневисочная область (T3)

Задневисочная область (T5)

П
ра

во
е 

по
лу

ш
ар

ие

Полюс лобной доли (Fp2)

Лобная область (F4)

Фронто-темпоральная область (F8)

Фронто-темпоральная область (FT8)

Средневисочная область (T4)

Задневисочная область (T6)

Примечания: Где Fp1, Fp2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, FT7, FT8, T3, T5, T4, T6 — отведения ЭЭГ по Международной 
системе 10-20 и 10-10. Цвета (оранжевый, синий, зеленый) выбраны произвольно. С помощью градации тонов 
от более светлых к более темным в таблице показаны достоверные различия мощности спектров в отведениях 
от коры, где более светлый тон — область коры с достоверно меньшей мощностью, более темный тон — с досто-
верно большей мощностью.
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Результаты
При сравнении данных количественной ЭЭГ в го-

мологичных отведениях лобных и височных долей 
правого и левого полушарий значение средней ам-
плитуды альфа-ритма было достоверно выше в от-
ведении Fp2-А2 в сравнении с отведением Fp1-А1 
(p <0.001), значение средней амплитуды тета-ритма 
было достоверно выше в отведении FT7-А1 по срав-
нению с FT8-А2 (p = 0,001) (табл. 1 и 3).

При сравнительной оценке средних амплитуд 
спектров между соседними отведениями лобных 
и височных долей правого и левого полушарий зна-
чение средней амплитуды альфа-ритма было до-
стоверно выше в отведении F3-A1 по отношению 
к F7-A1 (p = 0,003), в отведении T5-A1 в сравнении 
с T3-A1 (p < 0,001), в отведении F4-A2 в сравнении 
с F8-A2 (p = 0,004), в T6-A2 по отношению к T4-
A2 (p < 0,01).  Значения средней амплитуды дель-
та-ритма были достоверно выше в F4-A2, чем в F8-
A2 (p < 0,01), в FT8-A2, по отношению к F8-A2 (p 
= 0,003), в T6-A2, в сравнении с T4-A2 (p < 0,001). 
Значения средней амплитуды тета-ритма были 
достоверно выше в F3-A1, чем F7-A1 (p = 0,004), 
в F4-A2, в сравнении с F8-A2 (p < 0,001), в FT7-A1, 
чем в T3-A1 (p = 0,001), в FT7-A1, по отношению 
к F7-A1(p = 0,002), в T6-A2 по сравнению с T4-A2 
(p < 0,001). 

При сравнительной оценке средних мощно-
стей спектров между гомологичными лобными 
и височными отведениями в группе 10-10 средняя 
мощность тета-ритма была достоверно выше в от-
ведении FT7-A1 в сравнении с FT8-A2 (p = 0,001).

При сравнительной оценке средних мощностей 
спектров между соседними лобными и височ-
ными отведениями правого и левого полушарий 
в группе 10-10 и в группе 10-20 средняя мощность 
альфа-ритма была достоверно выше в отведении 
F3-A1 в сравнении с F7-A1 (p < 0,005, p < 0,001), 
в F4-A2 относительно F8-A2 (p < 0,001, p < 0,001), 
в T5-A1, чем в T3-A1 (p < 0,001, p < 0,001), в T6-
A2 по отношению к T4-A2 (p < 0,001, p < 0,001). 
Средняя мощность дельта-ритма была достоверно 
ниже в отведении T3-A1 в сравнении с отведени-
ем T5-A1 в группе 10-20 (p < 0,001). Средняя мощ-
ность тета-ритма была достоверно выше в отве-
дении F3-A1 в сравнении с F7-A1 (p < 0,001, p < 
0,001), в F4-A2 по отношению к F8-A2 (p < 0,001, p 
< 0,001), в T6-A2, чем в T4-A2 (p < 0,001, p < 0,001), 
в FT7-A1, чем в F7-A1 (p < 0,001), в FT7-A1 в срав-
нении с T3-A1 (p < 0,001) в группе 10-10 и в груп-
пе 10-20; в отведении Т5-А1 по отношению к Т3-
А1 в группе 10-20 (p < 0,001), в отведении F4-A2 
по сравнению с FT8-A2 (p < 0,001) в группе 10-10.

Соотношение средней мощности альфа/дель-

та-ритмов было достоверно ниже в отведении 
FP1-A1 в сравнении с F3-A1 (p < 0,001) в группе 10-
10 и достоверно ниже в отведении Fp2 в сравнении 
с F4 в группе 10-20 (p < 0,001). Соотношение сред-
ней мощности альфа/тета-ритмов было достовер-
но ниже в FP1-A1 по отношению к F3-A1 в группе 
10-10 и в группе 10-20 (p < 0,001, p = 0,002) и в T4-
A2 в сравнении с T6-A2 (p < 0,001) в группе 10-10.

Суммарная средняя мощность альфа-ритма 
была достоверно выше над правой лобной до-
лей (отведения FP2-А2 и F4-А2), чем над правой 
фронто-темпоральной областью (отведения F8-A2 
и FT8-A2) (р < 0,001). Суммарная средняя мощ-
ность тета-ритма была достоверно выше над левой 
лобной долей (отведения FP1-А1 и F3-А1), чем над 
левой фронто-темпоральной областью (отведения 
F7-A1 и FT7-A1) (р = 0,002), над правой лобной до-
лей (отведения FP2-A2 и F4-A2), чем над правой 
фронто-темпоральной областью (отведения F8-A2 
и FT8-A2) (p < 0,001), над правой средне-задневи-
сочной областью (отведения T4 и T6), чем над пра-
вой фронто-темпоральной областью (отведения 
F8-A2 и FT8-A2) (p = 0,001) (табл. 3, рис. 1).

После получения промежуточных результатов 
было проведено сравнение средней мощности аль-
фа- и тета-ритмов в лобных и задневисочных отве-
дениях, достоверных различий не получено.

Обсуждение
Нами получены нормативные данные по иссле-

довавшимся параметрам БЭА у здоровых детей, 
которые в последующем могут использоваться 
для сравнения с таковыми у пациентов того же 
возраста с различной патологией. По результатам 
исследования, у детей в возрасте 3–4 года в со-
стоянии пассивного бодрствования наблюдался 
следующий паттерн распределения биоэлектриче-
ской активности. 

Суммарная средняя мощность альфа-ритма 
была достоверно выше над правой лобной до-
лей (отведения FP2-А2 и F4-А2), чем над правой 
фронто-темпоральной областью, а также значение 
средней амплитуды альфа-ритма было достоверно 
выше в отведении F3-A1 по отношению к F7-A1, 
в отведении F4-A2 в сравнении с F8-A2, что ас-
социируется с активностью премоторной области 
лобной коры, ответственной за динамический ар-
тикуляционный праксис (воспроизведение серии 
артикулем, слов, предложений) [23, 24].

Основная локализация альфа-ритма — заты-
лочные отделы коры, регистрируется в состоянии 
расслабленного спокойного бодрствования, при 
снижении зрительного внимания (условия реги-
страции соблюдены, выполнены). Но это не про-
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тиворечит тому, что: 1) альфа-ритм представлен 
во всех отделах коры, существует лобно-заты-
лочный градиент — снижение представленности 
альфа-ритма от затылочных к лобным отделам; 2) 
у детей зональные различия (лобно-затылочный 
градиент) формируются к 9–12 годам (индивиду-
ально), и чем младше ребенок, тем меньше зональ-
ные различия, и, следовательно, альфа-ритм будет 
присутствовать во всех областях. Помимо этого, 
зональные различия могут быть сглаженными при 
различных нозологических состояниях (напри-
мер, при дисфункции диэнцефальных структур). 
Таким образом, выраженность и представлен-
ность альфа-ритма может быть различной в отде-
лах коры головного мозга, это зависит от различ-
ных факторов, начиная от возраста ребенка, его 
темперамента, наличия соматических заболева-
ний (например, при опухоли кранио-вертебраль-
ной области альфа-ритм будет регистрироваться 
вспышками, не регулярно и чаще именно на от-
крывании глаз; при раздражении диэнцефаль-
ной области альфа-ритм будет регистрироваться 
в виде билатерально-синхронных вспышек в лоб-
но-центральных отделах; при дисфункции мезэн-
цефалических отделов билатерально-синхронные 
вспышки альфа-ритма будут регистрироваться 
в теменно-центральных отделах и т. д.; 3) суще-
ствует межполушарная асимметрия альфа-ритма; 
4) у 30 % людей альфа-ритм отсутствует [24]. 

Формирующаяся «корковая ритмика» у детей, 
которую можно зарегистрировать еще до 30 не-
дель гестации в виде нерегулярной прерывистой 
активности, в дальнейшем с представленностью 
диффузной тета-активности к младенческому воз-
расту, продолжает трансформироваться, достигая 
характеристик ЭЭГ взрослого вплоть до 18–20 лет 

[21]. АЛЬФА-активность генерируется в основном 
зрительной корой, но помимо этого у одного чело-
века может присутствовать несколько генераторов 
активности альфа-ритма, и его представленность 
зависит также от состояния регулирующих струк-
тур. Все это подтверждает многообразие проявле-
ний альфа-ритма и его интерпретации.

Средняя мощность альфа-ритма была досто-
верно выше в отведении T5-A1, чем в T3-A1 и в 
T6-A2 по отношению к T4-A2, что соответствует 
активности задневисочных отделов, которые обе-
спечивают зрительное узнавание стилизованных 
предметов, извлечение фигуры из фона, т. е. узна-
вание и называние предметов оптически [23].

Достоверные различия по данным суммарной 
средней мощности альфа- и тета-ритмов в отве-
дениях над лобными и фронто-темпоральными 
областями отражают взаимоотношения височных 
долей с премоторными зонами лобной коры, т. е. 
дугообразного пучка, отвечающего за «систему 
речи» [22–24].

Достоверно высокая средняя мощность аль-
фа-ритма в проекции лобных долей формирует выс-
ший синтагмальный уровень речи (третичные поля 
лобной доли) [22–25]. Высший синтагмальный уро-
вень речи — понятие, относящееся к нейропсихоло-
гии развития речи, по мере приобретения речевого 
навыка формирования артикуляционного праксиса 
(реализуется премоторной областью лобной коры) 
происходит интеграция фонемы в артикулему, фор-
мируется фонетическое единство («речь — мысль»), 
реализуется третичными полями лобной доли. Вы-
сокая мощность альфа-ритма в данном возрастном 
периоде и в топографическом представлении может 
быть интерпретирована именно с участием станов-
ления функции речи [21].

Рис. 1. Средняя мощность альфа-ритма в обследованной группе здоровых детей
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Заключение
Выявленый паттерн может отражать характер-

ные для состояния активного бодрствования у ре-
бенка 3–4 лет особенности БЭА и применяться для 
сравнения в дальнейшем (как в ходе поведенческих 
экспериментов, так и наблюдения за пациентами 
с теми или иными патологическими процессами). 
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