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В двух подгруппах детей 4 года 5 мес.–7 лет 9 мес. (ср. возраст 6 лет 1 мес.) с расстройствами аути-
стического спектра (РАС), в одной из которых предполагается дальнейшее развитие по шизотипи-
ческому типу (группа ШТ), а в другой – по аутистическому типу (группа АТ) обнаружены разнона-
правленные изменения когерентности парных связей коры головного мозга. Наибольшие измене-
ния по сравнению с нормой наблюдаются в группе АТ: на большинстве исследованных ритмов
увеличение межполушарной когерентности отмечается в задних и задне-центральных отделах, а ее
уменьшение – в передних отделах; показатели внутриполушарной когерентности в большей степе-
ни увеличиваются в правом полушарии, а уменьшаются более выражено в левом полушарии. Наи-
более значимые изменения когерентности в группе АТ обнаружены на частотах θ- и γ-ритмов в об-
ласти речевой зоны (Т3–Т5). В группе ШТ более выражены изменения в сторону увеличения пока-
зателей межполушарных и внутриполушарных связей, чем в сторону их уменьшения. Изменения
когерентности по сравнению с нормой в исследуемом возрасте больше выражены в группе АТ, чем
в группе ШТ, видимо вследствие более раннего проявления патологии развития при аутизме, чем
при шизофрении. Полученные данные обсуждаются с точки зрения теории двух альтернативных
подходов – избыточных и пониженных связей как маркеров РАС.
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Попытки выделить среди континуума больных
расстройствами аутистического спектра (РАС)
подгруппы, отличающиеся друг от друга по осо-
бенностям биоэлектрической активности, еди-
ничны [1, 2]. Однако подобные исследования
представляются весьма важными, в частности,
для разграничения (РАС) и ранней детской шизо-
френии [3, 4]. Предыдущие исследования осо-
бенностей фоновой ЭЭГ позволили выделить две
подгруппы детей с РАС, в одной из которых пред-
полагается дальнейшее развитие по шизотипиче-
скому типу (группа ШТ), а в другой – по аутисти-
ческому типу (группа АТ). В группах АТ и ШТ по
сравнению с группой нормально развивающихся
детей того же возраста показано наличие про-
гностически значимых особенностей спектраль-
ной мощности (СМ) в каждой из обследованных
групп [5]. Помимо характеристик СМ важную
роль в определении принадлежности больного к
той или другой группе играют изменения в меж- и
внутриполушарных взаимодействиях [6].

Исследование синхронности работы нейронов
на основе измерения вариации фаз ЭЭГ незави-
симо от амплитуды процесса позволяет выявить
роль низкоамплитудных колебаний, которые мо-
гут не обнаруживаться при исследовании спек-
тральной мощности [7, 8]. Известно, что для фо-
новой активности у взрослых больных шизофре-
нией характерны не только уменьшение СМ
основных ритмов, но и разобщенность работы
полушарий, снижение синхронности в лобных и
центральных отделах [8]. Показано, что наруше-
ние межполушарных отношений при шизофре-
нии связано с дефицитом тормозных систем го-
ловного мозга [9]. У детей и подростков, страдаю-
щих данным заболеванием, описана выраженная
вариативность связей [10], а также нарушение
синхронности [11] по сравнению со здоровыми
испытуемыми. В целом, при анализе данных ли-
тературы относительно функциональных связей
при шизофрении и РАС выявляются существен-
ные противоречия и расхождения, по-видимому,
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в первую очередь связанные с условиями реги-
страции [12]. В настоящем исследовании изуча-
лись особенности когерентности ЭЭГ в фоне в
группах АТ и ШТ в сравнении с группой нор-
мально развивающихся детей того же возраста.
Основное внимание было уделено α- и γ-диапа-
зонам, поскольку в предыдущих исследованиях
спектральной мощности именно на этих частотах
были получены наиболее существенные разли-
чия [5].

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие мальчи-

ки-правши в возрасте от 4 лет 5 мес. до 7 лет 9 мес.
Первая группа – группа контроля состояла из
здоровых детей (36 чел., средний возраст 7 лет
1 мес.). Вторая группа состояла из детей с РАС и
соответствовала диагнозу F. 84.0. по Международ-
ной классификации болезней (39 чел., средний
возраст 6 лет 2 мес.). Эта группа была предвари-
тельно разделена с помощью дискриминантного
анализа на 2 подгруппы [6]. Одна подгруппа была
близка по своим характеристикам к больным с
расстройствами шизофренического спектра. Ее
рассматривали как группу РАС, в которой в даль-
нейшем предполагается развитие по шизотипи-
ческому типу (ШТ, 18 чел., средний возраст 6 лет
1 мес.); вторую подгруппу рассматривали как
группу, в которой предполагается дальнейшее
развитие по аутистическому типу (АТ, 21 чел.,
средний возраст 6 лет 2 мес.).

Испытуемые находились на этапе предвари-
тельного обследования в Детском психоневроло-
гическом Центре (г. Москва) и еще не получали
медикаментозного лечения. Дети, участвующие в
исследовании понимали и выполняли речевые
команды и могли воспроизвести цифровой ряд
или произвести простые арифметические дей-
ствия.

ЭЭГ-регистрацию проводили от 16 электродов
по стандартной схеме 10–20% и объединенных
ушных электродов с помощью электрофизиоло-
гического многоканального усилителя CONAN
4.5 и персонального компьютера в диапазоне 0.3–
75 Гц с частотой опроса 256 Гц, постоянной вре-
мени 0.3 с и эпохой анализа 60 с. Испытуемые на-
ходились в состоянии покоя с закрытыми глазами.
После стандартных процедур первичной обра-
ботки, включающей полосовую фильтрацию для
удаления сетевых помех и вырезания артефактов,
данные подвергали вторичной обработке с помо-
щью программ анализа биоэлектрической актив-
ности. Спектральные характеристики вычисляли
с использованием быстрого преобразования Фу-
рье; статистическому анализу подвергали сред-
ние значения амплитуд в частотных диапазонах.
Исследовали когерентность парных связей в
диапазоне θ2-ритма (6–7.5 Гц), в поддиапазонах

α-ритма (8–9; 9–10; 11–12 и 12–13 Гц), а также в
диапазоне γ-ритма (30–45 Гц). Использовали по-
казатели натурального логарифма когерентности
(lnКог), которые имели распределения, близкие
к нормальным, что позволило исследовать их
средствами параметрической статистики. При
анализе значений когерентности в зависимости
от размера группы определяли порог достоверно-
сти (3σ, р < 0.001) по Z-критерию. Для группы
больных порог значений когерентности составил
0.482, а для группы здоровых испытуемых – 0.260.
Достоверность различий средних значений неза-
висимых групп ЭЭГ-файлов для межгрупповых
сравнений определяли с помощью t-теста Стью-
дента. Использовали компьютерную систему ана-
лиза и топографического картирования электри-
ческой активности мозга с нейрометрическим
банком ЭЭГ-данных “Brainsys” [13], которая поз-
воляла строить карты значимых (с вероятностью
ошибки p < 0.001) изменений парных связей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследовали особенности межполушарных и

внутриполушарных связей в двух подгруппах де-
тей с РАС, в группах АТ и ШТ. Практически на
всех ритмах когерентность в экспериментальных
группах менялась разнонаправлено по сравне-
нию с нормой. В анализ поддиапазонов α-ритма
был включен “детский” α-подобный θ-ритма (6–
7.5 Гц). Во внимание принимались только те раз-
личия показателей когерентности в эксперимен-
тальных группах по сравнению с нормой, которые
имели наиболее высокую степень достоверности
межгрупповых различий (р < 0.001).

На “детском” α-подобном θ-ритме (6–7.5 Гц)
в группе ШТ обнаружено слабо выраженное уве-
личение показателей межполушарных коротких и
средних связей в лобных и затылочных отделах
(рис. 1, А), изменений в сторону уменьшения не
обнаружено (рис. 1, В). В группе АТ наблюдались
разнонаправленные изменения межполушарных
связей по сравнению с нормой. Увеличение меж-
полушарной связанности более выражено в отве-
дениях О1, О2, Р3, Р4, Т3, Т5, Т6, т.е. в задних и те-
менных отделах (рис. 1, Б); уменьшение отмеча-
лось в отведениях Fр1, Fр2, F7, С3, С4, Т4, т.е. в
передне-центральных отделах (рис. 1, Г). Измене-
ния внутриполушарных связей в обеих группах
разнонаправлены и также более выражены в
группе АТ. В группе ШТ (так же, как и для меж-
полушарных связей) преобладают незначитель-
ные изменения средних связей в сторону увели-
чения, в особенности, в левом лобно-височном
отделе (рис. 1, Д). В группе АТ наблюдается более
выраженное увеличение показателей когерент-
ности в задних отделах (О2, Т6) правого полуша-
рия (рис. 1, Е) и преимущественный дефицит свя-
зей в левом полушарии, в особенности во фрон-
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тальной (Fр1, F3), височной (Т3), задневисочной
(Т5) и теменной (Р3) зонах (рис. 1, З). В правом
полушарии увеличенных показателей внутрипо-
лушарных связей в 4 раза больше, чем в левом
(рис. 2).

На частоте 8–9 Гц в обеих группах обнаруже-
ны незначительные разнонаправленные измене-
ния как меж-, так и внутриполушарных связей.
Различия между группами ШТ и АТ незначитель-
ны (рис. 2).

На частоте 9–10 Гц разнонаправленные изме-
нения имели минимальную выраженность.

На частоте 11–12 Гц в группе АТ наблюдались
разнонаправленные изменения межполушарных
связей. Многие длинные связи имеют более вы-
сокие показатели когерентности по сравнению с
нормой по отведениям F3, Т4, Т6, О1, О2, т.е. пре-
имущественно в задних отделах, за исключением
F3 (рис. 3, Б). При этом в лобных отделах в обоих
полушариях выявляется выраженное уменьше-
ние показателей когерентности на коротких и
средних межэлектродных расстояниях для меж-
полушарных связей (рис. 3, Г). В группе ШТ об-
наруживается менее выраженное по сравнению с
группой АТ увеличение показателей средних и
длинных межполушарных связей, в которое наи-
более включено отведение О1 (рис. 3, А); умень-
шения межполушарной связанности не отмечает-
ся (рис. 3, В).

При анализе внутриполушарных связей в обе-
их группах обнаружены разнонаправленные из-
менения по сравнению с нормой. В группе ШТ в
основном увеличивается количество показателей
когерентности для коротких и средних связей в
обоих полушариях (рис. 2, рис. 3, Д), в группе АТ –
средних и длинных более выражено в правом по-
лушарии, особенно в отведении Т4 ( рис. 2, рис. 3, Е).
Уменьшение показателей когерентности для
внутриполушарных связей различной длины в
группе АТ отмечается в обоих полушариях прак-
тически в равной степени с небольшим преобла-
данием слева (рис. 5). Локализация значимых
различий наиболее выражена в отведениях Т5, Р3,
С3 левого полушария (рис. 3, З). В целом, умень-
шение внутриполушарной связанности более вы-
ражено в группе АТ (рис. 3, З) по сравнению с
группой ШТ (рис. 3, Ж). В группе ШТ, так же как
и в группе АТ уменьшение показателей когерент-
ности отмечалось с небольшим преимуществом
слева (рис. 2).

На частоте 12–13 Гц в обеих группах также
выявлялись разнонаправленные изменения меж-
полушарных связей по сравнению с нормой, бо-
лее выраженные в группе АТ. Увеличение показа-
телей когерентности для межполушарных связей
разной длины в группе ШТ наблюдалось преиму-
щественно в передних отделах – Fр1, Fр2, F3, F4.

Увеличение для длинных связей отмечалось сим-
метрично между лобными и затылочными отде-
лами (рис. 2, рис. 3, А). В группе АТ увеличение
межполушарной связанности имело место по
большинству исследованных отведений (рис. 4, Б).
Уменьшение показателей для межполушарных
связей в группе ШТ выражено незначительно
(рис. 4, В). В группе АТ оно наблюдалось в перед-
не-центральных отделах и не захватывало задне-
височные и затылочные области (рис. 4, Г). Уве-
личение показателей для внутриполушарных свя-
зей (в том числе и длинных) отмечалось в обеих
экспериментальных группах в обоих полушариях
(рис. 4, Д, Е). Незначительное уменьшение внут-
риполушарной связанности в группе ШТ отмечено
в передних отделах обоих полушарий (рис. 4, Ж).
В группе АТ уменьшение показателей внутрипо-
лушарных связей почти в 4 раза более выражено в
правом полушарии, чем в левом (рис. 2). Умень-
шение внутриполушарной связанности более вы-
ражено для группы АТ, по сравнению с группой
ШТ (рис. 4, Ж, З).

На частоте γ (30–45 Гц) в группе ШТ измене-
ния по сравнению с нормой незначительны
(рис. 5, А, В, Д, Ж). В группе АТ обнаружены раз-
нонаправленные изменения межполушарных
связей. Увеличение показателей межполушарных
связей в группе АТ в основном отмечается в зад-
них левых отделах в отведениях С3, Т5, Р3 и в пра-
вом затылочном отведении О2 (рис. 5, Б). Умень-
шение наблюдается в обоих полушариях в передне-
центральных отделах F4, F8, а также в височных
отделах Т3, Т5, Т6, и в левом затылочном отведе-
нии О1 (рис. 5, Ж). В правом полушарии обнару-
жено асимметричное увеличение внутриполу-
шарной связанности (рис. 5, Е). Уменьшение по-
казателей внутриполушарных связей в группе АТ
более выражено в задне-теменно-центральных
отделах левого полушария О1, Р3, С3 (рис. 5, З).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Нарушение когерентности ритмов ЭЭГ связа-
но с большим кругом заболеваний мозга [14], в
том числе, с шизофренией и аутизмом [15–18].
В научной литературе, посвященной особенно-
стям когерентности при РАС обсуждаются гене-
тически обусловленные нарушения [19], а также
влияние измененного пранинга (pruning) [20]. Ре-
зультаты исследований когерентности различных
ритмов при РАС [12] и шизофрении [14, 21] весь-
ма противоречивы, что может быть связано с раз-
личными условиями регистрации [12]. Следует
обратить внимание на то, что подавляющее боль-
шинство работ сосредоточено на α-ритме [14, 22–
24]. По-видимому, это не случайно. Как показали
наши предыдущие исследования спектральной
мощности [5], именно при анализе α-ритма по
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Рис. 1. Карты различий когерентности при сравнении контрольной группы с экспериментальными группами в 16 отведе-
ниях на частоте 6–7.5 Гц.
Сплошная линия соответствует изменениям в сторону превышения показателей в экспериментальной группе по сравне-
нию с нормой; пунктирная линия соответствует изменениям в сторону снижения показателей в экспериментальной группе
по сравнению с нормой. Карты различий слева (А, В, Д, Ж) соответствуют результатам сравнения группы ШТ с нормой.
Карты различий справа (Б, Г, Е, З) соответствуют результатам сравнения группы АТ с нормой. Карты различий вверху (А,
Б, В, Г) отражают изменения межполушарных связей. Карты различий внизу (Д, Е, Ж, З) отражают изменения внутрипо-
лушарных связей. Во внимание принимались только те различия показателей когерентности в экспериментальных группах
по сравнению с нормой, которые имели наиболее высокую степень достоверности (р < 0.001).
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поддиапазонам, выявляются тонкие различия
между ШТ и АТ группами больных РАС. В связи
с этим в настоящем исследовании когерентности
мы также уделили наибольшее внимание данно-
му ритму и его поддиапазонам. Достоверные из-
менения в экспериментальных группах по срав-
нению с нормой были обнаружены также на ча-
стоте “детского” α-подобного θ-ритма (6–7.5 Гц).
Этот ритм возникает в возрасте 3–6 лет и сочетает
частоту θ-ритма (6–8 Гц) со свойствами α-ритма
(десинхронизация на открывание глаз) [25]. Кро-
ме того, анализировали изменения когерентно-
сти на частоте γ-ритма, играющего большую
роль в нарушениях, свойственных РАС и шизо-
френии [26].

Имеются данные о том, что при шизофрении
[14, 21] и аутизме [27, 28] в первую очередь страда-
ют функциональные взаимосвязи между относи-
тельно удаленными отделами, при этом доля этих
взаимосвязей для соседних отделов даже возрас-
тает по сравнению с группой здоровых детей. Это
значит, что процесс дезинтеграции в наибольшей
степени затрагивает удаленные друг от друга об-
ласти. Однако возможно, что избыток связей по
сравнению с нормой оказывает не менее деструк-
тивное влияние на работу мозга.

Избыточность межполушарных и внутриполу-
шарных связей, обнаруженная нами в обеих экс-
периментальных группах (преимущественно в
группе АТ), отмечена и в других работах и соот-
ветствует представлениям об избыточности ана-
томических и функциональных связей при РАС
[29], в особенности данным о выраженном увели-
чении связей между фронтальной и центральной
областями на частоте α-ритма как маркере груп-
пы риска по РАС [24]. В то же время в нашем ис-
следовании в группе АТ наблюдаются избыточ-
ные связи, в большей степени, локализованные в
задне-теменных и задневисочных отделах.

Наряду с представлениями об избыточности
лобно-центральных связей как маркере РАС [24],
существует прямо противоположная теория, так
называемая теория пониженных связей, осно-
ванная на данных функциональной магнитно-
резонансной томографии (фМРТ) [23, 30]. Таким
образом, в литературе имеются данные не только
об увеличении, но об уменьшении показателей
как внутри-, так и межполушарных связей по
α-ритму при РАС. Полученные нами результаты
об уменьшении межполушарной связанности на
частоте α-ритма, преимущественно в передних и
передне-центральных отделах, более выражен-
ным в группе АТ по сравнению с группой ШТ,
подтверждают обсуждаемые в литературе тенден-
ции, связанные с уменьшением длинных связей
на частоте α-ритма между лобным отделом и дру-
гими отделами мозга при РАС. Описанные тен-
денции относятся и к состоянию покоя с закры-

тыми глазами [31] и к функциональным пробам –
тестам на узнавание предмета [32] и на чтение [33].
Более слабая функциональная взаимосвязан-
ность коры у больных РАС по сравнению с нор-
мой на частоте α-ритма описана в литературе при
исследовании механизмов внимания. Методом
линейной регрессии показано, что характер
ослабления функциональных связей между лоб-
ными и теменными отделами, а также лобных и
теменных отделов с вентральными областями
объясняет уникальную вариативность симптомов
нарушения внимания не только при РАС, но и
при синдроме дефицита внимания и гиперактив-
ности (СДВГ) [34].

Обнаруженное нами уменьшение внутриполу-
шарной когерентности, локализованное преиму-
щественно в задних отделах, более выраженное в
группе АТ, наряду с уже упоминавшимся фактом
об изменении взаимосвязей левой затылочной
области в группе ШТ, вносит вклад в обсуждае-
мый вопрос об атипичных связях затылочной ко-
ры как механизме нарушения зрительного вос-
приятия [34], в том числе восприятия лиц [35–37].

Рис. 2. Процентное содержание достоверных измене-
ний парных связей в θ2 и поддиапазонах α-ритма в
левом (темные полоски), правом (светлые полоски)
полушариях.
А – группа ШТ; Б – группа АТ. Достоверные
межгрупповые различия отмечены звездочками
(p(t) < 0.01).
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Изменения когерентности при РАС обсуждаются
также в связи с анализом нарушения эмоцио-
нальных проявлений и выполнения тестовых за-

даний. При исследовании такого симптома, как
тревожность, также показана специфичность из-
менений когерентности [34]. Есть данные о том,

Рис. 3. Карты различий когерентности при сравнении контрольной группы с экспериментальными группами в 16 от-
ведениях на частоте 11–12 Гц.
Остальные обозначения см. рис. 1.
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что чем ниже согласованность лобно-теменных
связей, тем хуже выполнение заданий испытуе-
мыми [38], что может быть эффективно скоррек-

тировано при помощи тренинга по обратной связи,
направленного на преодоление функциональных
последствий пониженной когерентности [28].

Рис. 4. Карты различий когерентности при сравнении контрольной группы с экспериментальными группами в 16 от-
ведениях на частоте 12–13 Гц.
Остальные обозначения см. рис. 1.
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Также показана возможность частичной компен-
сации специфических изменений когерентности
в ходе терапии шизофрении и депрессии [39].

Уменьшение показателей когерентности опи-
сано не только на частоте α-ритма [40, 41], но и
для δ- [40], θ- [38, 40] и высокочастотного β- [41]

Рис. 5. Карты различий когерентности при сравнении контрольной группы с экспериментальными группами в 16 от-
ведениях на частоте 30–45 Гц.
Остальные обозначения см. рис. 1.
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диапазонов. В литературе имеются также сведе-
ния об особой значимости изменений наиболее
высокочастотного γ-ритма при шизофрении [42]
и аутизме [26]. Полученные в нашем исследова-
нии результаты о левостороннем дефиците и пра-
восторонней избыточности внутриполушарных
связей в группе АТ на частоте γ-ритма частично
согласуются с данными о преимущественных из-
менениях высокочастотных ритмов в левом полу-
шарии при аутизме [26] и дополняют сложную
картину нарушений внутрикоркового взаимодей-
ствия при данном заболевании. Обнаруженное
нами в группе АТ уменьшение межполушарных
связей в левой задневисочной области подтвер-
ждает представления о механизмах нарушений
речевой функции [43, 44].

Сопоставляя локализацию изменений коге-
рентности и функциональных нарушений, харак-
терных для аутизма, следует отметить, что изме-
нения когерентности преимущественно описаны,
как и в нашем исследовании, в лобно-темен-
ных [38], лобно-височных [27], височных [40] и
затылочных [40] областях. Указанные области от-
носятся к специально выделенным зонам, функ-
ции которых максимально нарушены при
аутизме [45]. Таким образом, изменение функци-
онирования связей в указанных отделах могут
объяснить выраженность нарушений речевых
[43, 46] и зрительных [34–36] функций при РАС.
Нельзя исключить, что нарушение первичного
звена восприятия в корковых проекциях зритель-
ного анализатора обоих полушарий препятствует
точной идентификации лиц и эмоциональных
состояний.

Поскольку все изменения когерентности, об-
наруженные нами для исследованной возрастной
группы оказались более выраженными в группе АТ,
можно предположить, что проявления функцио-
нальных признаков заболевания в группе ШТ об-
наруживается позже по сравнению с группой АТ.
Распад связей, характерный для шизофрении,
описан, начиная с подросткового возраста [21].
На более ранних этапах описаны только случаи
инфантильного детского психоза [47]. По-види-
мому, обнаруженные нами изменения в экспери-
ментальных группах по сравнению с нормой, в
группе “истинных аутистов” начинают прояв-
ляться раньше, чем у детей, которые будут далее
развиваться по шизотипическому варианту.

ВЫВОДЫ
1. В двух подгруппах детей 4.5–7.9 лет (ср. воз-

раст 6.05 лет) с РАС, в одной из которых предпо-
лагается дальнейшее развитие по шизотипическому
типу (группа ШТ), а в другой – по аутистическому
типу (группа АТ) обнаружены разнонаправлен-
ные изменения когерентности парных связей ко-
ры головного мозга.

2. В группе АТ на частоте α-ритма увеличение
показателей межполушарной когерентности пре-
имущественно отмечается в задних и задне-цен-
тральных отделах, а ее уменьшение – в передних
отделах; внутриполушарная когерентность в
большей степени увеличивается на частоте θ- и
γ-ритмов в правом полушарии, а уменьшается бо-
лее выражено в левом полушарии. Значимые из-
менения когерентности в группе АТ обнаружены
в области речевой зоны (Т3–Т5), в особенности
на частотах θ- и γ-ритмов.

3. В группе ШТ более выражены изменения в
сторону увеличения показателей межполушар-
ных и внутриполушарных связей, чем в сторону
их уменьшения.

4. Изменения когерентности по сравнению с
нормой больше выражены в группе АТ, чем в
группе ШТ, видимо вследствие более раннего
проявления патологии развития при аутизме, чем
при шизофрении.

5. Полученные данные обсуждаются с точки
зрения теории двух альтернативных подходов –
избыточных и пониженных связей как маркеров
РАС.

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 высшей нервной деятель-
ности и нейрофизиологии РАН (Москва). Прото-
кол заседания Комиссии по этике от 15 июля
2019 г. № 3.

Информированное согласие. Каждый родитель
(законный представитель) участника исследова-
ния представил добровольное письменное ин-
формированное согласие, подписанное им после
разъяснения ему потенциальных рисков и пре-
имуществ, а также характера предстоящего ис-
следования.

Финансирование работы. Работа поддержана
грантом РФФИ (№ 20-013-00395А) и средствами
государственного бюджета по госзаданию на
2019–2021 гг. (№ г.р. АААА-А17-117092040004-0).
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The Study of EEG Coherence in Children with Autistic Spectrum Disorders: 
Heterogeneity of the Group

E. A. Luschekinaa, *, V. S. Luschekinb, V. B. Streletsa

aInstitute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology, RAS, Moscow, Russia
bCenter for Psychological and Neurological Assistance, Moscow, Russia

*E-mail: elena.luschekina@yandex.ru

Of the total Group of children (aged 4 years 5 months to 7 years 9 months) with autistic spectrum disorders
(ASD) we select 2 subgroups, one of which is supposed to further development via autistic type (AT), and the
other is the transition to development schizotypic type (SсhT). We found multi-directional changes in the co-
herence of paired connections of the cerebral cortex. The greatest changes in comparison with the norm are
observed in the group AT: in most of the studied rhythms, the increase in inter-hemisphere coherence is ob-
served in the occipital and occipito-central zones, and its decrease - in the front ones; intra-hemisphere co-
herence increases more in the right hemisphere, and decreases more pronounced in the left hemisphere. The
most significant changes in coherence in the AT group were found at the frequencies of theta and gamma
rhythms in the verbal zone (T3–T5). In the SchT group, changes in the direction of increasing inter-hemi-
sphere and intra-hemisphere links are more pronounced than in the direction of their reduction. Changes in
coherence are more pronounced in the AT group than in the SchT group, apparently due to an earlier mani-
festation of developmental pathology in autism than in schizophrenia. The findings are discussed from the
perspective of the theory of two alternative approaches – excess and reduced links as markers of ASD.

Keywords: autism spectrum disorders, EEG, schizophrenia, the mental development of the child.
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