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неврология

Электроэнцефалографические исследования у детей 
с задержкой психомоторного и речевого развития

Ш.Ш. Шамансуров, Н.М. Зиямухамедова, Ч.А. Узакова, Г.С. Халимбетов

Electroencephalographic studies in infants with psychomotor and speech retardation

Sh.Sh. Shamansurov, N.M. Ziyamukhamedova, Ch.A. Uzakova, G.S. Khalimbetov

Ташкентский институт усовершенствования врачей

Изучены данные анамнеза и электроэнцефалографические (ЭЭГ) особенности у 60 детей раннего возраста с задержкой пси-
хомоторного (1-я группа, n=30) и речевого (2-я группа, n=30) развития. Установлена частая встречаемость неблагоприятных 
факторов (в частности, анемии у матерей) в перинатальном периоде развития детей. Более глубокие ЭЭГ-изменения, указыва-
ющие на задержку сроков созревания и миелинизации корково-подкорковых структур головного мозга, зарегистрированы у де-
тей 1-й группы. Сделано заключение о необходимости раннего проведения ЭЭГ-исследования для своевременной диагностики 
задержки психомоторного и речевого развития у детей раннего возраста.
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Medical history data and electroencephalographic (EEG) features were studied in 60 infants with psychomotor (n=30; Group 1) and 
speech (n=30; Group 2) retardation. Unfavorable factors (including maternal anemia) were found to be widely spread in the perinatal 
period of infant development. More severe EEG changes showing the delayed maturation and myelinization of the corticosubcortical 
structures of the brain were recorded in Group 1 infants. It is concluded that there is a need for an early EEG study for the timely 
diagnosis of psychomotor and speech retardation in infants.
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В последние годы специалисты педиатрического 
профиля отмечают рост случаев задержки пси-

хомоторного и речевого развития у детей раннего 
возраста [1—5]. Задержка развития — одно из частых 
проявлений перинатального поражения нервной си-
стемы, которое выражается в замедлении темпов фор-
мирования двигательных, речевых, коммуникатив-
ных функций нервной системы, а также когнитивной 
и эмоциональной сфер. Целью нашего исследования 
было изучение анамнестических и электроэнцефа-
лографических (ЭЭГ) особенностей у детей с задер-
жкой психомоторного и речевого развития.

Характеристика детей и методы 
исследования

Обследованы 60 детей в возрасте от 3 мес до 3 лет 
(29 мальчиков и 31 девочка). Больные были разде-
лены на две группы: 1‑ю группу составляли 30 детей 

с задержкой психомоторного развития, 2‑ю группу 
— 30 детей с нарушениями речевого развития. У всех 
детей был изучен анамнез и проведено ЭЭГ-исследо-
вание. Результаты ЭЭГ анализировали путем визуаль-
ной и количественной оценки отдельных параметров, 
позволяющих определить состояние биоэлектриче-
ской активности мозга и оценить взаимоотношение 
синхронизирующих и десинхронизирующих систем. 
При этом учитывались возрастные особенности де-
тей.

Результаты и обсуждение

Изучение особенностей течения беременности 
и родов у матерей показало, что у всех детей имели 
место осложнения пренатального, натального и по-
стнатального периодов и их различные сочетания. 
У подавляющего большинства детей 1‑й группы до-
минировали следующие неблагоприятные факто-
ры риска течения беременности и родов у матерей: 
токсикоз первой и второй половины беременно-
сти соответственно в 12 (40 %*) и 7 (23,3 %) случаях, 
анемия — в 17 (56,6 %), ОРВИ — в 8 (26,6 %), кеса-
рево сечение — в 2 (6,6 %), обвитие пуповины — в 6 
(20 %), TORCH инфекция — в 4 (13,1 %), инфекция 

* Здесь и далее % вычислен условно, так как количество детей 
<100.
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мочевых путей — в 4 (13,1 %), кефалогематома была 
обнаружена у 2 (6,6 %) детей, асфиксия — у 6 (20 %). 
У подавляющего большинства детей 2‑й группы так-
же отмечались вышеперечисленные факторы риска, 
но они встречались несколько реже: токсикоз пер-
вой и второй половины беременности — у 10 (33,3 %) 
и 5 (16,6 %) матерей, анемия — у 13 (43,3 %), ОРВИ 
— у 6 (20 %), TORCH инфекция — у 2 (6,6 %), инфек-
ция мочевых путей — у 2 (6,6 %), обвитие пуповины 
— у 3 (10 %) детей, асфиксия — у 4 (13,1 %).

Анализ показал, что среди всех неблагоприятных 
факторов риска течения беременности и родов боль-
шой процент занимает анемия (56,6 и 43,3 % у детей 
1‑й и 2‑й групп соответственно), которая может послу-
жить предпосылкой для перинатального поражения 
нервной системы и как следствие задержки психомо-
торного и речевого развития у детей раннего возраста.

ЭЭГ-исследование во время сна является наиболее 
адекватным методом оценки функционального состо-
яния мозга детей в раннем детском возрасте. Результа-
ты исследования показали, что у детей 1‑й и 2‑й групп 
регистрировались такие изменения ЭЭГ, как дель-
та-щетки у 12 (40 %) и 9 (30 %) детей соответственно, 
фронтальные острые волны — у 10 (33,3 %) и 7 (23,3 %), 
диффузная медленная активность — у 10 (33,3 %) 
и 8 (26,6 %), низковольтажная недифференцированная 
активность —у 10 (33,3 %) и 7 (23,3 %), веретена сна — 
у 14 (46,6 %) и 20 (66,6 %) детей.

У детей 1‑й группы достоверно чаще отмечались 
такие изменения, как дельта-щетки, фронтальные 

острые волны, диффузная медленноволновая актив-
ность, низковольтажная недифференцированная ак-
тивность. Веретена сна на ЭЭГ, свидетельствующие 
о функциональной и морфологической зрелости 
высших корковых систем, чаще регистрировались 
у больных 2‑й группы.

Заключение

Таким образом, на основании анамнестических 
данных можно предположить, что анемия и другие 
неблагоприятные факторы (токсикоз беременных, 
ОРВИ, травма плода, неблагоприятные условия его 
питания, инфекционные заболевания матери, вну-
триутробная асфиксия плода и др.) могут привести 
к задержке психомоторного и речевого развития у де-
тей раннего возраста.

Результаты исследования биоэлектрической актив-
ности мозга свидетельствуют, что более глубокие из-
менения на ЭЭГ регистрируются у детей, отстающих 
в психомоторном развитии. Они указывают на задер-
жку сроков созревания и миелинизации корково-под-
корковых структур головного мозга. Раннее проведение 
ЭЭГ-исследований позволяет своевременно диагности-
ровать задержку психомоторного и речевого развития 
у детей раннего возраста. Это поможет выбору адекват-
ной тактики лечения, которая позволит предотвратить 
отдаленные последствия перинатального поражения 
нервной системы и улучшить социальную адаптацию 
детей.
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