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На сегодняшний день более запутанной темы, как при-
менение метода когерентного анализа в практической 
электроэнцефалографии, наверное, нет. Несмотря на мно-
жество публикаций оптимистической направленности 
на эту тему в разных областях медицинских дисциплин, 
все эти публикации исходят преимущественно из научно-
исследовательских институтов и по завершению запла-
нированной темы остаются исключительно на страницах 
диссертационных работ и медицинских журналов. И хот 
я выводы из этих публикаций свидетельствуют о высокой 
клинической значимости данного метода анализа, в прак-
тическую нейрофизиологию они никак не внедряются.

При этом нельзя сказать, что практические электроэн-
цефалографисты все поголовно не понимают о чем идет 
речь (хотя и это имеет место) или сопротивляются, по-
скольку не хотят себя утруждать дополнительной «кани-
телью». Отнюдь нет, некоторые, кто погружен не в диагно-
стику эпилепсии, а в расстройство ментальных функций, 
проходят специально дополнительной обучение, причем 
исключительно по собственной инициативе (что указывает 
на востребованность этой методики!), но КПД от этого об-
учения крайне низок. Попробуем разобраться в причинах.

Такое явление, как консерватизм врачебной аудито-
рии, стремящейся избегать освоения всяких новшеств, 

является общей и мы ее подробно рассмотрели в лекциях 
на модели спектрального анализа мощности ЭЭГ (7), поэ-
тому опустим ее и обратимся сразу к реальным проблемам 
практического освоения когерентного анализа.

Таких проблем, видится нам, пять.
Первая, это незакончена дискуссия о правомерности 

существования самой методики когерентности в практи-
ческой ЭЭГ с позиции математической обоснованности,

Вторая, — ​недостаточное понимание, собственно, 
какую информационную значимость эта самая когерент-
ность в ЭЭГ раскрывает в оценки функционального состо-
яния головного мозга в свете ментальных особенностей 
человека.

Третья, «невменяемость» программного обеспечения 
компьютерных электроэнцефалографических комплексах 
большинства отечественных производителей касательно 
количественной обработки ЭЭГ, в том числе метода ко-
герентного анализа.
Четвертая — отсутствие удобного адаптированного 

алгоритма анализа количественных показателей вычис-
ленных когерентностей.

Пятая — отсутствие единого понятного способа ото-
бражения результатов данных когерентного анализа и их 
трактовки.

Когерентный анализ в электроэнцефалографии. 
Перспективы и проблемы применения когерентного 
анализа в практике ЭЭГ (лекция первая)
Л. Б. Иванов
КДЦ при Детской городской клинической больницы № 9 имени Г. Н. Сперанского, Москва

РЕЗЮМЕ
В лекции автор подробно анализирует правомерность использования функции когерентности для анализа биоэлектрической активности 
головного мозга в практической электроэнцефалографии с позиции математической и клинической обоснованности. Автор затрагивает 
вопросы информационной значимости показателей когерентности в ЭЭГ в раскрытии в оценки функционального состояния головного 
мозга в свете ментальных особенностей человека. В качестве доказательной базы автор демонстрирует примеры информативности 
данных когерентного анализа ЭЭГ в плане построения прогноза исхода у пациентов в бессознательном состоянии. Автором описаны 
этапы формирование внутримозговых связей по данным когерентного анализа ЭЭГ на этапах возрастного становления на модели 
грудного детей возраста, после срочных родов и у недоношенных с благоприятном течением развития и становление пространственно-
временных отношений ЭЭГ недоношенных детей при перивентрикулярной лейкомаляции на 1–2‑м годах жизни.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ЭЭГ, когерентный анализ, бессознательные состояния, апаллический синдром, грудные дета, недоношенные дети, 
детский церебральный паралич.

Coherence analysis in electroencephalography. Prospects and problems of 
using coherent analysis in EEG practice (lecture one)
L. B. Ivanov
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SUMMARY
In the lecture, the author analyzes in detail the legitimacy of using the coherence function to analyze the bioelectrical activity of the brain 
in practical electroencephalography from the standpoint of mathematical and clinical validity. The author touches upon the issues of the 
informational significance of EEG coherence indicators in the disclosure in the assessment of the functional state of the brain about the mental 
characteristics of a person. As an evidence base, the author demonstrates examples of the information content of EEG coherence analysis 
data in terms of predicting the outcome in patients in an unconscious state. The author describes the stages of the formation of intracerebral 
connections according to the data of coherent analysis of the EEG at the stages of age-related development on the model of infants of age, 
after term birth and in preterm infants with a favorable course of development, and also the formation of spatio-temporal relations of the EEG 
of premature infants with periventricular leukomalacia on the 1st — ​2nd years of life.
KEYWORDS: EEG, coherent analysis, unconscious states, apallic syndrome, infants, premature babies, cerebral palsy.

Электроэнцефалография

DOI: 10.33667/2078-5631-2023-7-7-16



e-mail: medalfavit@mail.ruМедицинский алфавит № 7 / 2023, Современная функциональная диагностика (1)8

О правомерности использования функции ко-
герентности для анализа биоэлектрической 
активности головного мозга в практической 
электроэнцефалографии
Определение когерентности. Когерентность (от лат. 

cohaerens — ​«находящийся в связи») — ​в физике скорре-
лированность (согласованность) нескольких колебатель-
ных или волновых процессов во времени, проявляющаяся 
при их сложении. Колебания когерентны, если разность 
их фаз постоянна во времени, и при сложении колебаний 
получается колебание той же частоты. Когерентность вол-
ны означает, что в различных пространственных точках 
волны колебания происходят синхронно, то есть разность 
фаз между двумя точками не зависит от времени.

Предпосылки для развития когерентного анализа 
в ЭЭГ. Классический пример — ​это два синусоидальных 
колебания одинаковой частоты. В природе, касательно 
биоэлектрической активности головного мозга, в силу 
квазистационарности ЭЭГ двух синусоидальных коле-
баний не существует, поэтому осуществляется сравнение 
приблизительно (с большим допуском) синусоидальных 
колебаний.

Тем не менее, это было взято за основание попытаться 
использовать данный метод математического анализа для 
исследования деятельности головного мозга недоступной 
ранее при визуальной оценке биоэлектрической активно-
сти, в плане функциональной связанности разных мозго-
вых структур между собой в норме и патологии. Желание 
вполне естественное, ибо каждый знает о мириаде про-
водящих путей в головном мозге в разных направлениях, 
задача которых именно функционально связывать меду 
собой как отдельные нейроны, так и организованные 
специализированные центры. Когерентность, казалось, 
подарок возможностей по решению этой проблемы.

Естественно, никому в голову не приходило проводить 
полную аналогию между проведением сигнала по аксонам 
и показателями уровня связанности вычисленной методом 
когерентного анализа. Помимо волоконной связи между 
регионами мозга и разрядной активности подлежащих 
групп нейронов в формирование электрического сигнала 
на конвекции черепа имеется большой вклад объемной 
проводимости потенциала, прежде всего его вектора. 
Тем не менее совокупность механизма формирования 
локальной картины ЭЭГ одной зоны может быть оценена 
и сравнена с другой зоной методом когерентного анализа. 
Перспектива такой возможности для экспериментальной 
и особенно практической электроэнцефалографии казалась 
крайне заманчивой и исследовательские работы посыпа-
лись как из рога изобилия.

Формула когерентности применительно к электрофизи-
ологии впервые была приведена в работах Адея [15].Одна 
из первых работ в отечественной литературе принадлежит 
О. М. Гриндель [3, 4, 5]. Она исследовала межполушар-
ные отношения при тяжелой черепно-мозговой травме 
и получила очень обнадеживающие результаты в плане 
клинической информативности. Оказалось, что при травме 
несовместимой с жизнью полностью нарушается межполу-
шарное взаимодействие биоэлектрической активности 

головного мозга. Это сейчас этим никого не удивишь: 
ударил по нужным клавишам на клавиатуре и графики 
когерентностей по всем выбранным парам уже сверкают 
на мониторе. Тогда, на вычислительных машинах перво-
го поколения, которая занимала помещение комнаты 10 
на 10 метров, только функциональную связь одной пары 
вычисление длилось около суток. Это же какое мужество 
и терпение требовалось, чтобы получить данные по всем 
межполушарным парам.

В то время такая высокая математика в электроэнцефа-
графии воспринималась как некое баловство элитных ней-
рофизиологических лабораторий, далеких он конкретных 
задач практической медицины. Ничего кроме любопытства 
не вызывало. О внедрении достижений в этой области 
в клиническую практику не только не могло быть и речи, 
но и в перспективах такое никому в голову не приходило. 
Балуются профессора и пусть балуются.

С появлением компьютерной техники в нейрофизиоло-
гии программные продукты ЭЭГ комплексов стали вклю-
чать в ассортимент возможных количественных методов 
анализа биоэлектрической активности головного мозга 
когерентный анализ. Появилось значительное количество 
публикаций практической направленности, указывающих 
на диагностическую привлекательность данных новых 
возможностей. Однако все публикации принадлежат пре-
имущественно научно-исследовательским институтам, 
а до практического применения метод когерентности никак 
не доходит. Причин этому много.

О правомерности существования самой методики 
когерентности в практической ЭЭГ с позиции ма-
тематической обоснованности
Одна из основных позиций слабой обоснованности 

применения метода когерентности в ЭЭГ, как уже упо-
миналось, «неправильная» синусоидальность гармоник 
колебаний электрического сигнала в головном мозга. Тем 
не менее, в компьютерные системы анализ когерентности 
встроен и исследователи им пользовались и как видно 
из публикаций достаточно успешно.

На определенном этапе появились работы, категориче-
ски отрицающие возможность использования этого метода 
в ЭЭГ, указывая на математическую некорректность вы-
числения показателей когерентности и преждевременность 
внедрения его в клиническую практику. Наиболее агрес-
сивную позицию занял некий математик А. П. Кулаичев. 
Он утверждал, что многосторонний обзор недостатков 
функции когерентности не позволяет рассматривать этот 
метод в качестве надежного индикатора степени синхро-
низма ЭЭГ-процессов. Открылась дискуссия на страни-
цах журнала ВНД между теоретиком и практиком [8, 11]. 
Спорить с математиком нематематику на поле первого 
бесполезное дело. Поэтому дискуссия пошла не по пути 
с позиции «правильности» или «неправильности» расче-
тов получаемых значений или правомочности переноса 
методики из радиоэлектроники в нейрофизиологию, а с по-
зиции полезности или бесполезности получаемых резуль-
татов для толкования тех или иных нейрофизиологических 
механизмов, даже игнорируя на определенном этапе факт 
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неопределенности действительной информативности ме-
тода. Другими словами: пусть математики спорят, а мы 
попробуем… Мы исходили из того, что если правы те, 
кто сеет негатив к методу, то против нашей воли и эм-
пирическое применение когерентности не даст никакого 
клинического результата, а если наметятся интересные 
закономерности, то нам уже будет все равно, согласны 
с нами математики или нет.

История знает много фактов, в которых расчеты пред-
сказывали одно, а в эксперименте обнаруживалось со-
вершенно другое. Значит, рассудить нас может «его ве-
личество факт», т. е. опыт и время. С момента дискуссии 
прошло более десяти лет. Позицию математика никто 
не поддержал, а позиция практика обогатилась огромным 
количество публикация на поприще успешного клиниче-
ского применения метода когерентности.

Справедливости ради следует упомянуть о критических 
высказываниях другого математика некоторых спорных 
моментах в методике когерентного анализа, но речь в его 
высказываниях не ставилась о неправомочности его ис-
пользования. Более того им самим написана программа 
когерентного анализа. Дискуссия как такова не закрыта, 
но и на право жить методике когерентного анализа ЭЭГ 
уже никто не покушается.

Вопросы информационной значимости показателей 
когерентности в ЭЭГ в раскрытии в оценки функ-
ционального состояния головного мозга в свете 
ментальных особенностей человека
Функциональные связи в головном мозге человека ле-

жат в основе деятельности центральной нервной системы, 
как в норме, так и в патологии. Объективизировать их 
состояние вполне заманчивая цель. Сами связи в живом 
организме мы «потрогать руками» не можем. Нам до-
ступно их изучать какими-то косвенными путями. Одина 
из таких возможностей — ​это оценивать степень «родства» 
электрических сигналов на разных участках поверхности 
головы.

Тут мы должны сначала остановиться на целом ряде 
парадоксов и допусков. Первый из них это очень туманное 
представление о природе самих электрических процессов 
в головном мозге. Наиболее раскрученная теория Пурпуры, 
построенная на домыслах о суммации подлежащих под 
снимающим электродом нейронных разрядов поверхност-
ных отделов мозга, многократно проверялась и ни разу 
не подтвердилась [13]. А если бы это произошло и в ос-
нове локальной биоэлектрической активности головного 
мозга оказалась бы нейронная разрядная активность, то, 
полагаю, в этом случае, не нашлось бы места для обосно-
вания применения когерентного анализа, ибо ни о каких 
отдаленных связях местной суммацией нейронных разря-
дов разных регионов мечтать не приходится.

Дендритная теория происхождения поверхностных 
потенциалов на скальпе по идее намного патогномонич-
нее вероятности изучения отдаленных связей, посколь-
ку это по сути уже связь. Что мы знаем об этом? Не так 
уж много. Если только иметь в виду роль знаменитой 
таламо-кортико-таламической петли в происхождении 

альфа и тета волн [1]. Это не так уж мало, но и недоста-
точно, чтобы увероваться в обоснованности когерентного 
анализа для изучения состояния внутримозговой связан-
ности. И, наконец, обсудим роль объемного проведения 
электрического сигнала по электролитной массе головного 
мозга. Факт объемной проводимости имеет существенное 
значение для распространения электрического сигнала 
внутри мозга. Некоторые исследователи считают этот факт 
трудно преодолимым препятствием, чтобы изучать «ис-
тинную когерентность» и предлагают для этого спаренные 
электроды в одной локализации, чтобы исключить влия-
ние объемной когерентности. Идея это, конечно, интерес-
ная, но неперспективная из-за повышения громоздкости 
процесса самого исследования, а главное ошибочности 
понимания объемной проводимости как факта препятству-
ющего получения истинных показателей когерентности. 
Сомнения эти не понятны, так как вся биоэлектрическая 
активность головного мозга, представленная в виде элек-
троэнцефалографии и есть результат суммации множества 
«объемных проводимостей» от бесконечного количества 
источником генерации биоэлектрического сигнала мозга. 
Так, что полагаю, вполне логично изучать связи известным 
методом когерентности.

Из сказанного следует принять, что изучая связи ме-
тодом когерентности, мы устанавливаем степень физиче-
ского родства поверхностных электрических потенциалов, 
а не, как бы нам это хотелось «напрямую», функциональ-
ные связи между различными центрами головного моз-
га. Тем не менее, гипотетически, мы допускаем, что эти 
электрические связи, в какой-то мере отражают и функ-
циональные связи между регионами мозга, иначе не было 
смысла возиться с такой непростой методикой анализа.

Единственное, что нам по силам, это верифицировать 
полученные количественные показатели когерентности 
с группами пациентов объединенных той или иной род-
ственной клинической картиной. И это опыт достаточно 
богат и убедителен.

Физиологическую направленность методу когерент-
ности дали работы М. Н. Ливанова [12]. С этого периода 
началось накопление опыта клинического применения 
метода когерентности для оценки состояния мозговых 
связей в норме и патологии [2, 14]. Первые убедительные 
данные о полезности использования когерентного анализа 
ЭЭГ в клинике на модели бессознательного состояния 
у пациентов с тяжелой черепно-мозговой представлен-
ные О. М. Гриндель [4, 5], которые фактически явились 
трамплином для целой серии исследований использования 
метода когерентного анализа ЭЭГ.

Строить прогноз при длительных бессознательных со-
стояниях после черепно-мозговой травмы по клинической 
картине и даже обычной электроэнцефалограмме достаточ-
но сложно. Клинической картины для этого недостаточно. 
Возлагались надежды на электроэнцефалографию в тради-
ционном варианте анализа. И действительно для оценки 
тяжести острой травмы, течения восстановительного пе-
риода данные ЭЭГ чрезвычайно полезны. Однако по ви-
зуальной картине ЭЭГ строить прогноз выхода из бессоз-
нательного состояния оказалось делом неблагодарным. 
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Не помог этому и метод построения спектров мощности, 
так как он отражает, правда в более объективной форме, 
информацию, заложенную в нативной ЭЭГ (9).

Нередко, как исход тяжелой черепно-мозговой травмы, 
случается развитие апаллического синдрома (вегетативно-
го состояния) или бодрствующей комы. Это состояние че-
ловека, вызванное нарушениями функций коры головного 
мозга, характеризуется утратой познавательных функций 
и полной безучастностью ко всему.

Значение когерентности в общем комплекс построения 
прогноза выхода из коматозного состояния или перехода 
в апаллический синдром изучены нами [8, 9] на моде-
ли 24 пациентов в возрасте от 2 до 14 лет с длительным 
бессознательным состоянием преимущественно травма-
тического генеза.

Наглядные примеры в плане демонстрации инфор-
мативности данных когерентного анализа в плане 
построения прогноза исхода у пациентов в бессоз-
нательном состоянии
Наблюдение первое.
П. Данила, 4 г. Тяжелая закрытая черепно-мозговая 

травма. Ушиб головного мозга тяжелой степени с по-
вреждением костей черепа. Отек головного мозга. 
Субдуральная гематома левой теменно-височной области.. 
Кома 9 баллов (по ШКГ). На ЭЭГ, выполненной на 10 
сутки, доминирует диффузная медленная активность 
2–5 Гц средней амплитуды. Значения межполушарной 
когерентности в лобных отделах (наиболее информатив-
ные отведения) крайне снижены (рис. 1).

На нативной ЭЭГ через 4 месяца отмечается осла-
бление выраженности дельта-активности со смещение 
доминирующий ритмики в тета-диапазон. Значения ко-
герентности по парасагитальным межполушарным па-
рам Fp1–Fp2 F3–F4 по сравнению с предшествующим 
исследованием имеют тенденцию к повышению (рис. 2).

Демонстрация данного наблюдения показывает вы-
сокую степень зависимости тяжести травмы, глубины 
и продолжительности бессознательного состояния и низ-
ких величин межполушарной когерентности. Динамика 

их в сторону роста отмечалась по мере восстановления 
функции головного мозга.

Устойчиво низкие значения когерентности первона-
чально прогностически давали неопределенный результат, 
лишь при появлении тенденции к их росту вероятность 
благополучного исхода возросла, что и подтвердилось при 
последнем исследовании на четвертом месяце.

Наблюдение второе.
К. Вадим, 7 лет. Тяжёлая открытая черепно-мозговая 

травма. Внутримозговая гематома левой лобно-височной 
области. Ушиб, отек головного мозга. Менингоэнцефалит. 
Апаллический синдром. Спастический тетрапарез. 
Псевдобульбарный синдром. Гиперкинетический синдром. 
ЭЭГ выполнена на 20 сутки после травмы доминирует 
диффузная недифференцированная медленная активность 
без зональных различий. Уровень межполушарных отно-
шений по данным когерентного анализа крайне снижен 
практически до нулевых значений (рис. 3).

На ЭЭГ на 140 сутки после травмы регистрируется 
недифференцированная медленная ритмика. Показатели 
межполушарной когерентности остаются на крайне низ-
ком уровне. Тенденции к восстановлению внутримозговых 
связей отношений не наблюдается.

Третье наблюдение (с летальным исходом).
Яна, 4 года. Спаечная непроходимость, перитонит. 

Лапаротомия. Ребенок прооперирован в срочном поряд-
ке на фоне крайне тяжелого состояния в связи с поздним 
поступлением. Отек мозга. Постгипоксическая энцефало-
патия. Атоническая кома. На ЭЭГ, выполненной на 2 сутки 
после операции, регистрируется уплощенная неопреде-
ленная ритмика с умеренной полушарной асимметри-
ей. Значения межполушарной когерентности оказались 
на уровне сотых и тысячных долей (рис. 5).

Визуальный анализ биоэлектрической активности 
головного мозга по картине нативной ЭЭГ при бессоз-
нательном состоянии острого периода тяжелой черепно-
мозговой травмы надежных оценочных и прогностических 
признаков не дает. В начале острого периода картина био-
токов мозга достаточно сходна независимо от будущего 
исхода. Обычно, если не берем во внимания возможную 
картину электрического молчания, преобладают диф-
фузные медленные волны разной степени выраженно-

Рисунок 1. Электроэнцефалограмма и показатели межполушар-
ной когерентности на 10 сутки тяжелой закрытой черепно-мозговой 
травма ребенка, 4 г. Кома 9 баллов (по ШКГ). (Комментарии в тексте)

Рисунок 2. Электроэнцефалограмма через 4 месяца. Тот же пациент 
(комментарии в тексте)
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сти. Из-за недостаточного накопленного клинического 
опыта на практике при построении прогноза исхода бес-
сознательных состояний данные когерентного анализа 
не входят пока в круг обязательных оценочных критериев, 
но имеются убедительные данные о перспективности их 
учета в будущем.

При недлительных бессознательных состояниях, мы 
отмечали исходно достаточно высокий уровень сохран-
ности внутримозговых связей, то при продолжительной 
коме при первом исследовании значения когерентности 
оказывались сниженными с вариациями от умеренного 
до крайне низкого уровня. Другими словами с прогности-
ческой точки зрения при первом исследовании получали 
неопределенный результат, хотя средние значения коге-
рентностей по группе были несколько выше, чем во всех 
группах с плохим результатом.

При повторных исследованиях направленность изме-
нений межполушарной когерентности имела четкую зави-
симость от будущего исхода бессознательного состояния. 
При хорошем и удовлетворительном результате имела 
место четкая тенденция роста значений когерентности, как 
свидетельство восстановления уровня межполушарных 
отношений. У детей с выходом в акинетический мутизм 
или в апаллический синдром и в отдаленные сроки (через 
2–4 месяца и более) признаков восстановления уровня 
межполушарных связей не наблюдалось. Значения коге-
рентностей оставались на низких цифрах.

Особняком стоят исследования с летальным исходом. 
При нарастании необратимых изменений в головном 
мозге, несмотря на сохранение какой-то неопределенной 
ритмики в нативной электроэнцефалограмме, значения 
межполушарной когерентности свидетельствуют о пол-
ном хаосе генерации электрической активности за счет 
разобщенной сети еще функционирующих отдельных 
локальных нейронных ассоциаций. Величины средних 
межполушарных когерентностей и по всем частотным 
диапазонам колебались в пределах сотых и даже тысячных 
долей, что никогда не наблюдается при сохранном, пусть 
и нарушенном, функциональном состоянии мозга (рис 6).

Из сказанного вытекает, что значения межполушар-
ной когерентности в плане оценки глубины коматозного 
состояния и построения прогноза исходов, особенно при 

исследовании в динамике, могут быть вполне полезным 
и объективным критерием предсказанием течения бес-
сознательного состояния, тем более.

Значения межполушарной когерентности ЭЭГ свиде-
тельствуют о степени сохранности уровня межполушар-
ных отношений. При глубоком расстройстве сознания 
на модели коматозного состояния отмечается выраженное 
снижение межполушарного взаимоотношения, что выра-
жается низкими величинами когерентности.

Формирование внутримозговых связей по данным 
когерентного анализа ЭЭГ на этапах возрастного 
становления
Большинство практикующих электроэнцефалографи-

стов меньше интересуют бессознательные состояния, так 
как они встречаются каждодневно с пациентами в плане 
сознания вполне сохранных пациентов, но умеренными 
пограничными изменения ментальных функция, например 
с при соматоформных расстройства, вегетососудистых 
дисфункциях, синдроме дефицита внимания с гиперактив-
ностью и так далее. Но прежде, чем остановиться на этих 
вопросах, наверное, целесообразно освятить нормативные 
показатели когерентности и этапы формирования внутри-
мозговых связей в зависимости от возраста.

Клинически в 1–2 месяца двигательная активность 
ребенка характеризуется отсутствием целенаправленных 

Рисунок 4. Продолжение к рисунку 3 (комментарии в тексте)

Рисунок 5. Яна, 4 года. Постгипоксическая энцефалопатия. Атониче-
ская кома (комментарии в тексте)

Рисунок 3. К. Вадим, 7 лет. Посттравматический апаллический син-
дром (комментарии в тексте)

Электроэнцефалография



e-mail: medalfavit@mail.ruМедицинский алфавит № 7 / 2023, Современная функциональная диагностика (1)12

движений, генерализованной реакцией на афферентные 
раздражители.

На ЭЭГ в редкие эпизоды бодрствования регистри-
руется не дифференцированная медленная активность. 
Анализ же межполушарных отношений на 1–2 месяцах 
жизни показал полную разобщен-
ность функционирования полуша-
рий. Уровень средней когерентности 
во всех межполушарных парах был 
крайне низким на уровне 0,2 единиц 
(при возможных максимальных зна-
чениях равных 1,0), что объясняет-
ся еще несформированностью свя-
зями по транскалозальным путям. 
К третьему-четвертому месяцу они 
подрастают до 0,3–0,4 ед., а 5–6 меся-
цев достигают, если ориентироваться 
на максимальные значения, которые 
отмечаются в лобных отделах, то зна-
чения когерентности достигают мак-
симального физиологического уров-
ня в 0,5–0,6 ед. и остаются на этом 
уровне в последующие месяцы как 
первого года, так в дальнейшем всего 
периода детства (рис. 7).

Соответственно в этот период 
в клинике у всех детей появляется 
длительная фиксация взгляда, соче-
танность движений головы и глаз, 
прослеживание предмета, возникает 
комплекс оживления при зрительно-
слуховых раздражениях, и что важно 
на 4‑м месяце постепенно угасают 
содружественные нерациональные 
движения.

В 5–6 месяцев у детей формиру-
ются функции требующие взаимо-
действия обоих полушарий: протя-
гивание руки и хватание предмета 
ладонью с обилием сопутствующих 
движений, примитивные манипуля-
ции с игрушкой, поворот со спины 
на живот.

Исследование пространственно 
временных отношений по данным 
когерентного анализа ЭЭГ в этом воз-
расте хорошо коррелировало с кли-
нической картиной развития ребенка. 
Появлялось типичное пространствен-
ное распределение величин когерент-
ности по парасагитальным парам 
электродов с максимумом в паре Fp1–
Fp2 (0,58±0,03) и минимумом в паре 
O1–O2 (0,38±0,02). Особенностью 
этого возрастного периода следует от-
метить временное повышение уровня 
межтеменных отношений P3–P4 был 
достоверно выше 0,50±0,02 соседних 

пар (С3–С4-0,42±0,02 и O1–O2-0,38±0.02). Это является 
вполне физиологичным для данного возраста (M. Yаmada 
at al, 1995) и объясняется началом специализации двига-
тельных центров левого и правого полушария (рис. 3.2, 
таблица 3.2).

Рисунок 7. Уровень средней когерентности ЭЭГ у здоровых доношенных детей по межполу-
шарным парам. В возрасте 1–2 месяца межполушарные отношения не сформированы. 
В 3–4 месяца начинают расти межполушарные отношения. К 5–6 месяцам они полностью 
сформированы

Рисунок 6. Динамика показателей межполушарной когерентности в паре Fp1–Fp2 в зависи-
мости от исхода течения бессознательных состояний
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К примеру, у детей 4–15 лет у пациентов с двигатель-
ной расторможенностью выявляется более высокий уро-
вень отношений между левой и правой теменными обла-
стями, наблюдается. В наших наблюдениях, у младенцев 
5–6 месяцев, это обусловлено, вероятно, переизбытком 
функциональных связей, в период угасания генерали-
зованных и формирования новых специализированных 
двигательных актов [16, 17].

В возрасте 7–8 месяцев жизни у младенцев происходит 
снижение избыточных межтеменных связей, так как в этом 
возрасте уже заканчивается период создания начальных 
путей для взаимодействия двигательных зон левого и пра-
вого полушария и они опускаются до уровня рутинных 
и в связи с чем отпадает необходимость в переизбытке 
функционирующих связей между этими областями [16].

Показатели мозговой интеграции межполушарной 
когерентности в возрастных подгруппах 9–10 и 11–12 
месяцев практически не отличались друг от друга, дости-
гая стабильного уровня, который в дальнейшем остается 
более-менее устойчивым вплоть до 15 лет.

Из приведенных данных следует, что показатели коге-
рентности ЭЭГ у детей первого года имеют функциональ-
ную связь с уровнем психомоторного развития здорового 
ребенка и могут служить объективным критерием в общем 
комплексе оценки этой сферы состояния младенца.

Становление пространственно-временных отноше-
ний у «условно» здоровых недоношенных детей 
на первом году жизни (по данным когерентного 
анализа ЭЭГ)
Первые месяцы у недоношенных младенцев, как 

и у новорожденных после срочных родов, межполушарные 
отношения по данным когерентного анализа оказываются 
несформированными и развиваются с относительным 
опазадением в зависимости от гистационного возраста.. 
Если у доношенных новорожденных уже на 3–4 месяцах 
отмечаются некоторые признаки взаимодействия полу-
шарий, то у недоношенных, рожденных на сроках 31–34 
недели гестации, уровень когерентности достоверно воз-
растал только к 7–8 месяцам фактического возраста. Лишь 
в возрастной период 9–10 месяцев отмечены достоверные 
признаки повышения уровня взаимодействия полушарий, 
как по данным когерентного анализа ЭЭГ, так и по кли-
ническим признакам.

Сравнение с клинической картиной развития недоно-
шенных детей и сроками формирования межполушарных 
отношений показало, что время формирования межполу-
шарных отношений и созревание нервно-психических 
и двигательных функций сдвигается на несколько месцев 
(рис. 2.31 и рис. 2.32).

Первые месяцы, как и в группе доношенных новоро-
жденных, у недоношенных все величины когерентности 
низкие, различий между передними, центральными и за-
дними межполушарными парами нет. Далее в возрасте 7–8, 
9–10 месяцев формируются межрегионарные различия. 
Тенденция та же, что и у доношенных младенцев: перед-
ние отделы имеют более высокие значения когерентности, 
чем задние.

Становление пространственно-временных отноше-
ний ЭЭГ недоношенных детей при перивентрику-
лярной лейкомаляции на 1–2‑м годах жизни
Вся проблема недоношенных детей заключается в том, 

что они имеют терминальный тип кровоснабжения го-
ловного мозга. Если для внутриутробного периода — это 
оптимальный вариант, то в последовом периоде возника-
ет дефицит кровоснабжения перивентрикулярной зоны. 
а перивентрикулярная зона мозга наиболее чувствитель-
на к гипоксии. В случаях нарушения метаболизма кле-
ток при тяжелой ишемии приводит к развитию некроза 
белого вещества головного мозга в зонах пограничного 
кровоснабжения и развитию привентрикуляроной лей-
комаляции (ПВЛ).

Большинство детей перенесших ПВЛ формируют ДЦП 
различной степени тяжести, от минимальных неврологи-
ческих отклонений с полной социальной реабилитацией 
до грубой задержки психомоторного развития.

Эти изменения, как правило, затрагивают кортикоспи-
нальный тракт и страдают межполушарные пути.

Проблема состоит в том, что клинически неврологи-
ческий исход у таких детей представляется возможным 
установить лишь на втором году жизни. Прогноз исхода 
недоношенности имеет период неопределенности, то есть 
«пронесет-не пронесет», и станет ясно лишь к двум годам, 
что недоношенный ребенок по клинической картине идет 
по пути компенсации двигательных функций или по пути 
формирования картины детского церебрального паралича 
(ДЦП).

Оказалось, что темпы восстановления уровня коге-
рентности по межполушарным парам у недоношенных 

Рисунок 2.21. Динамика становления межполушарных отношений 
здоровых доношенных детей на первом году жизни (по данным 
когерентного анализа ЭЭГ).

Таблица 2
Границы колебаний межполушарных когерентностей 

у здоровых детей

Пары отведений Нижняя граница Верхняя граница
Fp1-Fp2 0,48 0,68

F3-F3 0,46 0,72
C1-C2 0,46 0,64
P3-P4 0,37 0,52

O1-O2 0,26 0,4
F7-F8 0,22 0,38
T3-T4 0,19 0,33
T6-T7 0,14 0,26
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детей могут служить надежным ранним маркером раз-
вития ДЦП [10].

На модели недоношенных детей (гестационный возраст 
27–32 недели) прослежены темпы формирования меж-
полушарных связей по когерентному анализу ЭЭГ про-
слеженными исхода к 2–3 годам жизни (рис. 2.33 А и Б).

Как у детей рожденных в срок и у недоношенных с бла-
гоприятным клиническим течением межполушарные связи 
к 10–12 месяцам оказывались сформированными. При 
развитии ДЦП отмечалось сохранение низкого уровня 
межполушарных связей по всем отведениям за весь период 
наблюдения до 2 х лет.

У недоношенных детей, перенесших перивентрику-
лярную лейкомаляцию, использование данных анализа 
когерентного анализа ЭЭГ оказался не просто полезным, 
а единственно полезным электроэнцефалографическим 
признаком в оценке аномалий формирования внутримозго-
вых связей. Чем тяжелее поражение, тем медленнее проис-

ходит рост значений когерентности. При прогностически 
неблагоприятных случаях межполушарные отношения 
не формируются вовсе.

Таким образом, на моделях тяжелой травмы мозга и не-
доношенных детей с развитием клиники ДЦП, казалось бы 
далеких по существу клинических состояний, мы проде-
монстрировали общей механизм развития расстройств 
состояния межполушарных отношений, легко и надежно 
контролируемого по показателям когерентности ЭЭГ с воз-
можностью построения прогноза исхода.
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