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ленной активности в лобно-височных отделах коры обоих полушарий. Показано повышение мощ-
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развитии. Получены новые данные о локальных и распределенных источниках ритмов ЭЭГ как воз-
можных нейромаркерах отставания в психоречевом развитии на ранних этапах онтогенеза с высо-
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Изучение мозговых механизмов психической
деятельности в немалой степени определяется
возможностями естественного психологического
эксперимента, инструментарием современной
медицины (диагностическим и лечебным), име-
ющимся математическим аппаратом обработки
данных. Основы современной нейропсихологии
в значительной степени были заложены в нейро-
хирургической клинике у взрослых пациентов,
реже – у детей [1–5]. В детской нейропсихологии
активно внедряется коррекционно-развивающее
направление при недостаточной сформирован-
ности высших психических функций (ВПФ) и ре-
чи у детей вследствие незрелости/дисфункции
мозговых систем их обеспечения [6, 7]. Использо-
вание широкого спектра электрических воздей-
ствий на мозг в свое время послужило мощным
толчком к интенсификации работ по лечению,
реабилитации утраченных психических функ-
ций, стимулированию компенсаторных резервов
[8–11].

В наших работах при использовании левопо-
лушарных транскраниальных микрополяризаций
(ТКМП) у детей с отставанием в психоречевом
развитии [12–15] показан достоверный прирост
уровня α-активности в возрастном фокусе (те-
менно-затылочных отделах коры), а также значи-
мое снижение медленной активности в лобно-ви-
сочных областях левой гемисферы при позитив-
ных изменениях в развитии. При повторных

курсах ТКМП выявлено повышение средней ча-
стоты α-активности при закрытых глазах в воз-
растном теменно-затылочном фокусе до 9–10 Гц,
а также рост ее спектральной мощности с появле-
нием акцента и в отделах нестимулируемого (пра-
вого) полушария. Обнаружено также снижение
спектральной мощности в β-диапазоне в правой
задневисочной области коры при открытых и за-
крытых глазах. Таким образом, при положитель-
ной динамике развития детей после ТКМП можно
говорить как о локальных позитивных изменени-
ях в ЭЭГ, так и о системных эффектах в отноше-
нии нейрофизиологических параметров.

Сложившаяся система амбулаторного скри-
нинга здоровья младенцев такова, что к концу
первого года жизни при уменьшении/исчезнове-
нии патологической неврологической симптома-
тики ребенка снимают с учета, но он может по-
явиться в зоне внимания специалистов ближе к 3-
м годам с формулировкой “отдаленные послед-
ствия перинатального поражения ЦНС”. К дан-
ному возрасту становится заметным целый ряд
проблем: слабая реакция на обращенную речь,
отсутствие собственной речи, полевое поведение,
слабая подражательная деятельность, несформи-
рованность навыков самообслуживания, указа-
тельного жеста и др. Зона 2–3-летнего возраста со
скрытыми факторами “отдаленных” рисков не-
редко оказывается “белым пятном” как для нев-
рологов, так и для нейрофизиологов.

УДК 612.821



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 46  № 3  2020

ПРЕДИКТОРЫ НАРУШЕНИЙ ... ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ И РЕЧИ 65

Цель данного исследования – поиск особен-
ностей биоэлектрической активности головного
мозга, которые могут служить нейрофизиологи-
ческими предикторами отставания в развитии
ВПФ и речи у детей на более ранних этапах онто-
генеза на основе использования метода анализа
независимых компонент ЭЭГ.

МЕТОДИКА
В обследовании участвовали дети с темповыми

задержками речевого развития, моторной алалией,
общим недоразвитием речи, эмоционально-воле-
вой незрелостью, нарушениями формирования
функций внимания, мышления, коммуникативных
функций и т.п. ЭЭГ-исследования состояли из двух
этапов в зависимости от возраста детей. В группы не
включали детей с эпилепсией, церебральным пара-
личом (ДЦП), и пациентов, принимающих длитель-
ное время психотропные средства.

На первом этапе были отобраны дети с выра-
женным отставанием в психическом развитии
старшего возраста – от 4 до 9 лет. Основанием для
этого были ранее выявленные нами достоверные
различия независимых компонент ЭЭГ в группах
детей с более тяжелыми формами нарушений в
психоречевом развитии, в частности, с рас-
стройствами аутистического спектра (РАС) [14].
В контрольную группу (№ 1) вошли 70 детей с пе-
ринатальной энцефалопатией в анамнезе, но без
отставания в развитии (44 мальчика, средний
возраст 6.4 лет, Standard Deviation (SD = 1.4)).
Во 2 группу вошло 42 ребенка с РАС (36 мальчи-
ков, средний возраст 5.9 лет, SD = 1.7). Всего на
данном этапе обследовано 112 детей (средний
возраст 6.4 лет, SD = 1.6). После психолого-лого-
педического тестирования были выделены еще
две подгруппы с РАС в зависимости от выражен-
ности отставания в развитии (тяжелые и легкие
формы). На каждом этапе исследований при про-
ведении сравнительного анализа указанные груп-
пы детей были выравнены по возрастному соста-
ву по U-критерию Манна-Уитни.

На 2-м этапе были проанализированы данные
исследований детей младшего возраста – от
1 годa до 4 лет, всего 147 детей. Аналогично пер-
вому этапу в группу № 1 (контрольную) вошли
дети без отставания в развитии – 26 детей
(12 мальчиков, средний возраст 3.5 лет, SD = 0.56).
Вторая группа – 20 детей с более тяжелым отстава-
нием в развитии (группа 2Т), в том числе с РАС
(11 мальчиков, средний возраст 3.2 лет, SD =
0.95). Для оценки специфичности нейромаркеров
при определении степени отставания в развитии
проводили пошаговый дискриминантный анализ
с включением. Для этого была выделена еще
группа со средней тяжестью нарушений развития
(2С) – 30 детей (23 мальчика, средний возраст 3.4
лет, SD = 0.73), и группа с лeгкими нарушениями
(2Л) – 71 ребенок (48 мальчиков, средний возраст
3.3 года, SD = = 0.81). Оценивали спектральные ха-

рактеристики ранее выделенных компонент ЭЭГ
по отношению к контрольной группе [12]. Анализ
проводили в диапазонах медленных частот (2–7
Гц) и в α-диапазоне (7–11 Гц).

Запись ЭЭГ производили в покое в течение 2–
4 мин. Расположение хлорсеребряных электродов
по международной схеме “10–20”. Регистрацию
ЭЭГ производили в 19 отведениях с помощью ком-
пьютерного энцефалографа (ООО “Мицар”,
WinEEG, Россия). Сопротивление ЭЭГ-электродов
не превышало 5 кОм. Запись монополярная по от-
ношению к правому и левому ушному хлорсеребря-
ным электродам (использовали объединенный ре-
ферент/общий усредненный референт). Параметры
фильтров верхних (ФВЧ) и нижних (ФНЧ) частот
составляли соответственно 0.5 и 45 Гц. Коррекцию
артефактов глазных движений осуществляли мето-
дом фильтрации главных компонент, соответствую-
щих этим движениям с акцентом в лобных отведе-
ниях Fp1, Fp2 [16]. Применение метода главных ком-
понент обусловлено небольшой длительностью
безартефактной ЭЭГ у детей [17]. При анализе ис-
ключали также фрагменты ЭЭГ, содержащие высо-
коамплитудные артефакты быстрых колебаний ча-
стотой от 20 до 35 Гц амплитудой более 40 мкВ, мед-
ленных колебаний частотой от 0 до 1 Гц более
50 мкВ, а также производили удаление скачков по-
тенциала больше 120 мкВ.

Выделение спектральных компонент проводили
методами слепого разделения источников (ICA).
Для выделения компонент спектров ЭЭГ исполь-
зовали метод Infomax, описанный S. Makeig
в EEGLab [18]. Для определения локализации
предполагаемых источников независимых ком-
понент ЭЭГ использовали метод томографии
низкого разрешения sLORETA [19]. Данный метод
позволяет по топографии компоненты опреде-
лить ее гипотетические источники и поля Брод-
мана, в которых они предположительно находят-
ся. По данным о локализации все компоненты
были ассоциированы с отведениями ЭЭГ по меж-
дународной схеме “10–20”.

На первом этапе проводили сравнительный ана-
лиз спектров мощности по основным диапазонам
ЭЭГ: θ (4–8 Гц), α (8–13 Гц), β (13–20 Гц). Парамет-
ры вычисления спектров: стандартная эпоха
анализа – 4 с, полуперекрывание эпох 50%, времен-
ное окно Хеннинга. Величину средней мощностти
логарифмировали для нормализации распределения с
целью сглаживания изменений возрастного характе-
ра. Также различия спектральной мощности в ука-
занных диапазонах оценивали по эффекту Кохена
(значимый порог d > 0.6).

При разложении методом ICA на компоненты
использовали ЭЭГ в состоянии спокойного бодр-
ствования с открытыми глазами. При этом произ-
водили предварительную фильтрацию от 0.5 до 35
Гц. Использовали фильтры высокого порядка –
894. Параметры вычисления спектров: стандартная
эпоха анализа – 2 с, полуперекрывание эпох 50%,
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временное окно Хеннинга. Среднюю мощность ло-
гарифмировали для нормализации распределения.
Также для оценки их различий использовали мно-
гомерный дисперсионный анализ (MANOVA).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В группе детей с РАС старшего возраста с более

выраженным отставанием в развитии были выявлены
достоверные отличия в θ-диапазоне ЭЭГ по сравне-
нию с контрольной группой в целом ряде областей
(табл. 1). Компоненты были локализованы как в пра-
вом, так и в левом полушариях: в лобно-височных об-
ластях (компоненты ICF4, ICF8, ICF3), в теменных и
задне-височных отделах (компоненты ICP3, ICPz,
ICT6), а также в затылочных зонах коры (компоненты
ICO1, ICO2). При более легких формах РАС незави-
симые источники в θ-диапазоне выявлены только в
компоненте ICF3. После использования поправки
Бонферрони значимые различия остались только по
двум компонентам в правом полушарии – ICF4 и
ICT6, в левом – в компоненте ICF3.

В α-диапазоне (глаза открыты) значимые от-
личия по t-критерию Стьюдента не обнаружены.
В β-диапазоне у детей старшей группы достовер-
ные отличия от контроля также чаще выявлялись
при более тяжелых формах отставания в разви-
тии. Однако общее число локальных источников
было меньше, чем в медленном диапазоне.
В частности, справа остались компоненты ICF8,
ICT6, ICO2 (но различия были уже без поправки
Бонферрони), слева компонента ICF3 (осталась и
с поправкой), а также компонента ICPz. У детей с
легкими формами РАС, в отличие от θ-диапазо-
на, выделен еще локальный β-источник (компо-
нента ICO2). Он был значим по размеру эффекта

Кохена, но статистически не значим по t-крите-
рию Стьюдента.

Следует обратить внимание на то, что у отста-
ющих детей старшего возраста для компоненты
ICF3 были обнаружены существенные отличия от
контрольной группы в обоих анализируемых диа-
пазонах ЭЭГ и при разной степени выраженности
РАС (с большей достоверностью при тяжелых
формах) (табл. 1). В связи с широким распределе-
нием по многим областям коры данная компо-
нента была обозначена как “глобальная”.

Анализ спектральных компонент на 2 этапе иссле-
дований у детей младшего возраста в бодрствовании с
открытыми глазами выявил достоверные различия
спектральной мощности медленной активности в
диапазоне 2–7 Гц (т.е. с расширением в сторону более
низких частот). Как и у отстающих детей старшего
возраста, у детей младшего возраста с нарушениями
развития медленная активность была достоверно вы-
ше по сравнению с контрольной группой. В младшем
возрасте совпадает и часть локальных источников:
слева компонента ICF3 (с широким распределением,
предположительно с центром в нижне-лобной изви-
лине, поле 44 Бродмана по sLORETA – рис. 1, А), спра-
ва – компонента ICТ6 (задневисочно – затылочная
область, предположительно с центром в поле 37 Брод-
мана по sLORETA – рис. 1, В). В младшем возрасте
был обнаружен еще один локальный источник – ком-
понента ICT4 (височная область, предположительно с
центром в поле 21 Бродмана по sLORETA – рис. 1, Б).
Как видно из рисунка, в правом полушарии различия
более выражены.

Пошаговый дискриминантный анализ у всех
обследованных детей обнаружил возможность
верных классификаций на уровне 85% для груп-

Таблица 1. Сравнительный анализ мощности спектральных компонент ЭЭГ у детей с РАС (легкие и тяжелые
формы) и контрольной группы в состоянии бодрствования с открытыми глазами

Примечание: жирным выделены результаты, достоверные с поправкой Бонферрони (p < 0.0004). Размер эффекта Кохена
считался значимым при d > 0.6. Пустые клетки – отсутствие достоверных различий.

Группы сравнения РАС 
с контрольной группой Статистические различия

Компоненты (IC) /области: θ-диапазон ЭЭГ (4–8 Гц)

ICF3 ICF4 ICF8 ICP3 ICPz ICT6 ICO1 ICO2

Тяжелые формы
F[1,93]=, 20.31 10.36 14.38 7.89 9.96 17.71 9.37 8.18

p < 0.00002 0.002 0.0003 0.006 0.002 0.0001 0.003 0.005
Размер эффекта Кохена, d 1.09 0.79 0.80 0.69 0.79 1.08 0.74 0.72

Легкие формы
F[1,87]=, 12.29

p < 0.0007
Кохен, d 0.92

Группы сравнения РАС
с контрольной группой Статистические различия

Компоненты (IC) – β-диапазон (13–30 Гц)

ICF3 ICF4 ICF8 ICP3 ICPz ICT6 ICO1 ICO2

Тяжелые формы
F[1,93]=, 16.9 7.4 8.7 12.4 7.3

p < 0.0001 0.007 0.004 0.0007 0.008
Кохен, d 0.95 0.63 1.35 0.95 0.70

Легкие формы
F[1,87]=, 11.0 10.1

p < 0.002 0.002
Кохен, d 0.84 0.88
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пы детей с тяжелыми задержками в развитии
(группа 2Т) по отношению к контрольной группе.
Анализ MANOVA подтвердил различия для 7 ком-
понент в θ-диапазоне – ICF3, ICС3, ICP3, ICСz,
ICT4, ICT6 и для α-диапазона – ICT6, F[7.38] =
= 3.70 p < 0.004; Wilks’ Lambda = 0.59. Для детей со
средней степенью выраженности отставания в
развитии (группа 2С) число верных классифика-
ций составило 91%; использованы все компонен-
ты в θ-диапазоне – ICFp2, ICC3, ICT4, ICT5, ICP3,
ICPz, ICT6 и в α-диапазоне – ICF3, ICF4, ICT3,
ICC3, ICC4, ICP3, ICT6; MANOVA F[14.41] = 5.00
p < 0.00002; Wilks’ Lambda = 0.37. Для детей с лег-
кими задержками развития (группа 2Л) верных
классификаций было 85%, использованные ком-
поненты в θ-диапазоне – ICCz и в α-диапазоне –
ICF4, ICC4, ICPz, ICP4; MANOVA F[5.46] = 5.07 p <
0.0009; Wilks’ Lambda = 0.65. Таким образом, дис-
криминантный анализ показал возможность вер-
ных классификаций не менее 85% для всех выше-
указанных групп.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В течение 20 лет мы обследуем детей с послед-

ствиями перинатального поражения ЦНС на раз-
ных этапах диагностики и лечения. Несмотря на
все многообразие проявлений отклоняющегося
онтогенеза, имеются и некоторые общие нейро-
физиологические закономерности.

Использование современных методов анализа
ЭЭГ чаще выявляет преобладание источников
медленных ритмов, заметно реже выделяются до-
стоверные изменения быстрых форм активности
[12–15, 20, 21]. Поскольку мы имеем дело с недо-
статочно сформированной для возраста функци-
ей (незрелой), возможно, на уровне нейрофизио-
логических механизмов это имеет вид “замедле-
ния” ритмов мозга, в то время как изменения
структур мозга на МРТ при этом обнаруживаются
нечасто. Нами было показано более широкое рас-
пределение источников медленной активности
при наиболее тяжелых формах отставания в раз-
витии: они выделены в лобно-височных и темен-
но-затылочных отделах [12]. Возможно, это один
из нейрофизиологических механизмов, лежащий
в основе тотального недоразвития психических
функций при умственной отсталости, когда
“ускорение” корковой ритмики и психических
процессов в ходе онтогенеза недостаточно для то-
го, чтобы догнать нормально развивающихся
сверстников.

Если перейти к особенностям межполушар-
ных отношений, необходимо отметить следую-
щее. Спектральные пики в виде “замедления” на
частотах 5–6 Гц были выделены нами ранее в лоб-
но-височных отделах левого полушария у детей с
тяжелыми формами отставания (компоненты
ICFp1, ICF3, ICT3) [12]. В данной работе при срав-
нении разных возрастных групп выделена также
“глобальная” (широко распределенная) компо-

нента с максимумом вблизи моторных центров
речи (компонента ICF3, вблизи зоны Брока сле-
ва), причем в старшем возрасте – и в β-, и в θ-диа-
пазонах, и также при разной тяжести отставания.
Данная компонента может быть использована в
качестве нейромаркера в отношении различных
форм отставания в развитии на разных стадиях
онтогенеза. В литературе была описана патологи-
ческая активность в ЭЭГ лобных и центральных
отделов коры в системе “зеркальных” нейронов
при аутизме, особенно в области Брока [22].

В наших исследованиях при анализе ЭЭГ де-
тей старшего возраста с РАС тяжелых форм обна-
ружено некоторое преобладание источников в
правом полушарии для быстрых форм активно-
сти (13–30 Гц). Повышение β-активности (20–
30 Гц) в лобно-центральных отделах с акцентом в
правом полушарии описано у пациентов с аутиз-
мом в широком возрастном диапазоне (3–26 лет)
[21]. Правополушарные акценты изменений дея-
тельности мозга у взрослых пациентов (по дан-
ным ВП при шизофрении) описаны и в работах
других авторов [23, 24].

У отстающих детей самого младшего возраста
с аутичными чертами (1–4 года) правополушар-
ный акцент выделен нами только по медленным
частотам не выше 5 Гц. У старших и младших де-
тей источники медленной активности в пределах
правого полушария совпали в височной области
(компоненты ICT4 и ICT6). Вероятно, наличие
источников медленной активности в правой ви-
сочной области в раннем возрасте может рассмат-
риваться как предиктор отставания в развитии с
наличием рисков аутизации. Клиницистам хоро-
шо знакомы истории “ухода” в себя и регресса ре-
чи у нормально развивающихся детей после бо-
лезни, прививок и т.п. [21]. Нарушение процес-
сов отражения внешних событий в мозгу ребенка
(в системе “зеркальных” нейронов) влекут за со-
бой цепочку отклонений в формировании подра-
жательной деятельности, адекватных социальных
реакций при адаптации, правильного распозна-
вания эмоций других людей, т.е. проблемы разви-
тия “социального” мозга [25].

Если сравнивать распределение источников в
пределах одного полушария, у детей с более тяже-
лыми формами отставания в левой гемисфере
прослеживается тенденция к преобладанию ис-
точников в передних (лобно-височных) отделах, а
в правой – в направлении кзади: в теменно-ви-
сочных и затылочных отделах. Филогенетически
более молодые структуры, к которым относится и
левая лобно-височная область, считаются наибо-
лее уязвимыми при нарушениях раннего онтоге-
неза [6]. В исследованиях у детей показана важная
роль фронто-таламической системы в реализа-
ции сложных форм психической деятельности,
регуляции уровня бодрствования [26].

Поражение теменно-затылочных областей и
межанализаторной височно-теменно-затылочной
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подобласти (TPO) у взрослых приводило к семан-
тической афазии с нарушением понимания слож-
ных речевых конструкций при сохранении пони-
мания смысла отдельных слов [3]. В наших иссле-
дованиях у детей с РАС, имеющих нарушения
многих психических функций, самыми низкими
были показатели понимания речи и выполнения
речевых инструкций, а также внимания [14]. У де-
тей младшего возраста (до 3-х лет) в зоне ТРО об-
наружено интенсивное увеличение толщины
коры в сочетании с аналогичными процессами в
полях зрительной коры и префронтальной глазо-
двигательной зоны, связанных с формированием

зрительного восприятия и манипулятивной дея-
тельности [27].

Локальные источники активности ЭЭГ были
выделены также в нижне-теменных и затылочных
отделах обоих полушарий (ICP3, ICP4, ICPz,
ICO1, ICP2). Известно, что задне-ассоциативная
зона (поле 37) имеет существенное значение в
восприятии и узнавании сложных зрительных об-
разов, исполняя наряду с нижне-теменными от-
делами роль высшего интегрирующего звена в
анализе зрительной информации [28]. Правую за-
тылочную область связывают с механизмами зри-
тельного опознания реальных и символических

Рис. 1. Достоверные межгрупповые различия спектральной мощности компонент ЭЭГ в состоянии спокойного бодр-
ствования у детей младшего возраста (глаза открыты). 
По оси абсцисс – анализируемые частоты ЭЭГ (Гц); по оси ординат – значения спектров мощности. а – группа 1 (кон-
троль), б – группа 2Т, в – межгрупповая разница (под графиками жирно отмечены области достоверных различий при
р < 0.05). Слева от каждого графика на модели мозга отмечена предполагаемая локализация источников компонент
ЭЭГ по sLORETA: А – компонента ICF3 (с широким распределением, предположительно с центром в нижне-лобной
извилине, поле 44 Бродмана), Б – компонента ICT4 (височная область, предположительно с центром в поле 21 Брод-
мана); В – компонента ICТ6 (задневисочно–затылочная область, предположительно с центром в поле 37 Бродмана).
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объектов [24], процессами идентификации эмо-
ционального состояния другого человека. На
ранних схемах мозга в затылочную область даже
помещали зону “душевной слепоты”.

Довольно сложно определить, связаны ли меха-
низмы вышеописанных феноменов с дисфункцией,
дисбалансом межполушарных отношений, либо с де-
фицитарностью, недостаточной сформированностью
одного из полушарий. Особую роль левого полуша-
рия в механизмах многих психических процессов,
имеющих речевую основу, подчеркивают многие ав-
торы, указывая при этом на важность межполушар-
ного взаимодействия для оптимальной работы мозга
[2–6, 10, 29–31]. Акцент на роли правого полушария в
младшем возрасте делают другие авторы [1, 32–36].
Столь мозаичная картина указывает на то, что вовле-
ченность большого количества областей мозга соот-
ветствует сложности процессов формирования ВПФ
и речи в онтогенезе даже при аномальном сценарии.

При известных ограничениях внедрения тео-
ретических изысканий нейрофизиологов в кли-
ническую практику необходимо отметить, что
дискриминантный анализ демонстрирует воз-
можность верных классификаций у детей с раз-
ными формами нарушений психического развития
с использованием выделенных нами нейромарке-
ров на высоком уровне (85–91%). Исследования
ЭЭГ у детей с ранним детским аутизмом еще в
1992 г. [20] продемонстрировали высокие воз-
можности (более 80%) использования специаль-
ного “ЭЭГ-синдрома” для определенных нозоло-
гических форм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Методом анализа независимых компонент ЭЭГ у

детей при более тяжелых формах отставания выяв-
лено повышение числа источников медленной ак-
тивности. В пределах правого полушария общие ис-
точники медленной активности у старших и млад-
ших детей обнаружены в височной области
(компоненты ICT4 и ICT6). Наличие источника
медленной активности в правой височной области в
раннем возрасте может быть интерпретировано как
предиктор риска отставания в психоречевом разви-
тии. Кроме того, в обеих возрастных группах выде-
лена также “глобальная” компонента с широким
распределением в левом полушарии вблизи мотор-
ных центров речи (ICF3), причем в старшем воз-
расте – в разных диапазонах (β и θ) и при разной тя-
жести отставания. Это позволяет предполагать роль
данной компоненты как нейромаркера психорече-
вых нарушений в аномальном онтогенезe, незави-
симо от их формы. Дискриминантный анализ пока-
зал возможность верных классификаций с исполь-
зованием выделенных нейромаркеров на высоком
уровне (85–91%).

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-

лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Института мозга человека им. Н.П. Бех-
теревой РАН (Санкт-Петербург).

Информированное согласие. Родители каждого
участника исследования представили доброволь-
ное письменное информированное согласие,
подписанное им после разъяснения ему потенци-
альных рисков и преимуществ, а также характера
предстоящего исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Research of Early Predictors of Mental and Speech Disorders: Neurophysiological Aspects
N. Yu. Kozhushkoa, *, **, S. A. Evdokimova

aN.P. Bekhtereva Institute of the Human Brain, RAS, St. Petersburg, Russia
*E-mail: kozhushko@ihb.spb.ru
**E-mail: kozhushko56@list.ru

We performed a neurophysiological examination in children with mental development disorders of perinatal genesis.
Hypothetical sources of slow activity were found in the frontotemporal cortex bilaterally. We observed an increase in
the power of slow components correlating with the severity of mental development disorders. Transcranial direct cur-
rent stimulation (tDCS) provided positive changes in the EEG of children with developmental delays. New data have
been obtained on local and distributed (“global”) sources of EEG rhythms as neuromarkers of mental development
disorders at the early stages of ontogenesis with a high level of accuracy in the examined children.
Keywords: neurophysiological markers, mental development disorders of perinatal genesis, transcranial direct
current stimulation (tDCS), independent component analysis (ICA).
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