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Резюме. В основе психических расстройств лежат нарушения синаптической передачи, вызываю-
щие метаболические и ионные изменения и влияющие на текущее функциональное состояние голов-
ного мозга, отражение которых мы находим при электроэнцефалографическом исследовании. Цель ис-
следования: выявление электроэнцефалографических особенностей у детей в условиях биохимической 
гетерогенности гиперкинетического расстройства.

Материал и методы. 404 ребенка в возрасте 6-8 лет с ГР были разделены на три подгруппы по со-
стоянию активности моноаминов: 1 подгруппа с сочетанием гипофункции дофаминергической и гипер-
функции норадренергической систем — 120 человек, 2 подгруппа с сочетанием гиперфункции норадре-
нергической системы при относительной сбалансированности дофаминовой — 136 человек, 3 подгруп-
па с сочетанием гиперфункции дофаминовой и гипофункции норадренергической систем — 148 детей. 
В выделенных группах детей с гиперкинетическим расстройством серотониновая система играет тор-
мозную и модулирующую роль по отношению к системам обмена катехоламинов. Контрольную группу 
составляло 90 детей (54 мальчика и 36 девочек). Проводилось электроэнцефалографическое исследова-
ние, где дифференцировались следующие диапазоны и поддиапазоны: тета-ритм (4–8 Гц), и бета1-ритм 
(14–20 Гц). Рассчитывались отношения мощности тета — и — бета1ритмов (тета/бета1).

Результаты. Определяющей в нейрофизиологических характеристиках ГР оказалась именно серото-
ниновая система. Причем, разделение на подгруппы, опираясь на биохимические особенности детей с 
ГР, не позволило получить значимые различия. Единственной особенностью, глобально отличающей 
подгруппы между собой, оказалось нарастание индекса тета/бета1-активности, соответствующее росту 
напряженности и активности серотониновой системы от 1 к 3 подгруппе. Полученные данные позво-
ляют утверждать, что электроэнцефалографический показатель тета/бета1 может служить маркером 
невнимательности у детей с гиперкинетическим расстройством и отражает устанавливающееся состо-
яние дисбаланса всех моноаминовых систем, но лучше характеризует поведение системы триптофана.

Заключение: Данные о зависимости отношения мощности тета/бета1 ритмов в ЭЭГ могут свиде-
тельствовать о характере активности серотониновой системы в перспективных исследованиях, обеспе-
чивая персонализированный подход в подборе медикаментозной терапии у детей с ГР.

Ключевые слова: гиперкинетическое расстройство, норадренергическая система, дофаминовая си-
стема, серотониновая система, электроэнцефалографические маркеры гиперкинетического расстрой-
ства
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Summary. At the basis of numerous mental disorders lies a synaptic transmission impairment that causes 
metabolic and ionic changes and affects the current functional state of the brain, the reflection of which we 
find in electroencephalographic examination.

Objective of the study: identification of electroencephalographic features in children under conditions of 
biochemical heterogeneity of hyperkinetic disorder (HD).

Material and methods. 404 children aged 6-8 years with HD were divided into three subgroups according 
to the state of monoamine activity: the 1-st subgroup with a combination of hypofunction of the dopaminergic 
and hyperfunction of the noradrenergic systems — 120 children, the 2-nd subgroup with a combination of 
hyperfunction of the noradrenergic system with relative balance dopamine — 136 children, and the 3-d with a 
combination of hyperfunction of the dopamine and hypofunction of the noradrenergic systems — 148 children. 
In the selected groups, the serotonin system plays an inhibitory and modulating role in relation to the 
catecholamine metabolism systems. The control group consisted of 90 children (54 boys and 36 girls). An 
electroencephalographic study was carried out, where the following ranges and subranges were differentiated: 
theta rhythm (4–8 Hz) and beta1 rhythm (14–20 Hz). The power ratios of theta — and — beta1 rhythms (theta/
beta1) were calculated.

Results. It was the serotonin system that turned out to be the determining factor in the neurophysiological 
characteristics of HD. Moreover, the division into subgroups, based on the biochemical characteristics of 
children with HD, did not allow us to obtain significant differences. The only feature that globally distinguishes 
the subgroups from each other was the increase in the theta/beta1 activity index, corresponding to an increase 
in the tension and activity of the serotonin system from subgroup 1 to 3. The data obtained allow us to assert 
that the electroencephalographic index theta / beta1 can serve as a marker of inattention in children with 
hyperkinetic disorder and reflects the established state of imbalance of all monoamine systems, but better 
characterizes the behavior of the tryptophan system.

Conclusion. The data on the relationship between the power of theta/beta1 rhythms in the EEG may 
indicate the nature of the activity of the serotonin system in prospective studies, providing a personalized 
approach to the selection of drug therapy in children with HD.

Keywords: hyperkinetic disorder, noradrenergic system, dopamine system, serotonin system, 
electroencephalographic markers of hyperkinetic disorder.
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Отдельные работы у детей с гиперкинетиче-
ским расстройством указывали на уси ление мед-
ленной тета- и дельта-активности в передних от-
делах коры и уменьшение пред ставленности в 
этих областях быстрого бета-ритма в диапазоне 
12-21 Гц, что соответствует бета1-ритму [18]. A.R. 
Clarke et al. [11-13] свидетельствуют о повышении 
мощности медленных волн в теменно-затылочных 
областях у детей с ГР. По некоторым наблюдени-
ям, наиболее отличительным признаком ЭЭГ при 
ГР является преобладание тета-колебаний, в то 
время как индекс бета-активности может быть 
практически такой же, как у здоровых свер-
стников [15]. Ряд исследователей отмечают чет-
кий правосто ронний акцент нарушений с преи-
мущественным вовлечением лобно-центральных 
и теменно-височных областей коры головного 
мозга [6, 8, 17]. Результаты исследований Clarke 
A.R. et al. [11-13] свидетельствуют о том, что 
электроэнцефа лограмма детей с ГР (относящим-
ся к комбинированному типу синдрома дефици-
та внимания) характеризуется большим количе-
ством медленных волн по сравнению с электро-
энцефалограммой паци ентов с преобладанием 

Известно, что в основе психических рас-
стройств лежат нарушения синаптиче-
ской передачи, неизбежно вызывающие 

метаболические и ионные изменения, влияю-
щие на текущее функциональное состояние го-
ловного мозга, отражение которых мы находим 
при электроэнцефалографическом исследовании 
(ЭЭГ). Согласно моноаминовой гипотезе, ней-
рохимической основой гиперкинетического рас-
стройства (ГР) является дефицит норадреналина 
и серотонина [2-5].

Показателям ЭЭГ, характеризующим измене-
ние активности многих нейрохимических систем 
мозга, посвящено множество публикаций [7, 10, 
11]. Но несмотря на это, сохраняется необходи-
мость в оценке участия нейромедиаторных систем 
в формировании частотного состава ЭЭГ и осо-
бенностей функционирования этих систем в усло-
виях гетерогенности ГР. По мнению Б.М. Влади-
мирского с соавт. [1], спектральные и частотные 
характеристики ЭЭГ пригодны для построения 
диагностических моделей и могут быть использо-
ваны в качестве дополнительного метода объек-
тивизации диагностики ГР.
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невнимательности. ЭЭГ-исследования детей с ГР 
обычно выявляют повышенную мощность тета-
активность [10-13, 15, 16, 18, 22], увеличение в 
задних отделах дельта-активности [19], снижение 
мощности альфа- и бета-активности [9, 14], а так-
же увеличение отношения тета/бета [17] по срав-
нению с детьми, не страдающими ГР.

Иной подход к анализу ЭЭГ демонстрируют  
V. Monastra et al. [20], анализируя отношения мед-
ленного тета-ритма и быстрого бета1-ритма. Ав-
торы указывают, что соотношение тета- и бета-
ритмов у детей с ГР в несколько раз выше, чем у 
здоровых детей. В своих исследованиях A. Clarke 
et al. [11-13] обнаружили, что общая выборка де-
тей с ГР демонстрировала общее увеличение тета- 
и снижение относительной альфа-активности, а 
также увеличивалось соотношение тета/бета1. По-
лученные ими результаты оказались типичны для 
других исследований, в которых представлены 
средние значения групп. Проведенный ими кла-
стерный анализ выявил 3 группы, каждый кластер 
в которой имел компоненты, которые значитель-
но отличались от среднего значения для всей вы-
борки. Это указывает на то, что ГР не представ-
ляет собой однородную группу детей, поскольку в 
каждой из трех выделенных авторами групп при-
сутствуют разные электрофизиологические ком-
поненты.

Целью исследования стало выявление элек-
троэнцефалографических особенностей в услови-
ях биохимической гетерогенности гиперкинетиче-
ского расстройства.

Материал и методы

Основную группу детей с СДВГ составило 
404 ребенка с гиперкинетическим расстройством 
в возрасте 6–8 лет, находящиеся на лечении в 
НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева. Контрольную груп-
пу составляло 90 детей (54 мальчика и 36 девочек) 
без признаков гиперактивности и прогредиент-
ных нервно-психических расстройств, преимуще-
ственно с нарушением поведения по причине на-
рушения детско-родительских отношений. Груп-
па детей с ГР подразделялась на 3 подгруппы по 
направлению активности моноаминовых систем 
(таб. 1): 1 подгруппа с сочетанием гипофункции 
дофаминергической и гиперфункции норадренер-
гической систем — 120 человек (108 мальчиков, 12 
девочек), 2 подгруппа с сочетанием гиперфункции 
норадренергической системы при относительной 
сбалансированности дофаминовой — 136 человек 
(124 мальчика, 12 девочек), 3 подгруппа с соче-
танием гиперфункции дофаминовой и гипофунк-
ции норадренергической систем — 148 детей (132 
мальчика, 16 девочек). В выделенных группах де-
тей с гиперкинетическим расстройством серото-
ниновая система играет тормозную и модулирую-
щий роль по отношению к системам обмена кате-
холаминов. Анализ состояния моноаминовых си-
стем проводился в ранних исследованиях [2-5], 
основанием для которого явилось измерение со-
держания моноаминов: адреналина (А), дофами-

на (ДА) и серотонина (Сер); их предшественни-
ков: тирозин (Тир) и триптофана (Три) и продук-
тов метаболизма: гомованилиновой (ГВК), вани-
лилминдальная (ВМК) и 5-гидроксииндолуксус-
ной кислот (5-ОИУК).

Регистрация и анализ ЭЭГ осуществлялись 
по общепринятой методике с помощью компью-
терного телеметрического электроэнцефалографа 
(Телепат 104-Д», г. Санкт-Петербург). ЭЭГ — по-
тенциалы отводили монополярно от локусов F1, 
F2, F3, F4, С3, С4, P3, P4, O1, O2 в соответствии 
с международной системой «10-20». Локусы Т3-Т6 
исключены из анализа в связи с обилием двига-
тельных артефактов, связанных с особенностью 
изучаемого расстройства. У детей регистрировали 
ЭЭГ при закрытых и открытых глазах в состоянии 
двигательного покоя. Длительность каждой запи-
си составляла 60–75 секунд. В составе ЭЭГ диф-
ференцировались следующие диапазоны и под-
диапазоны: тета-ритм (4–8 Гц), альфа-ритм (8–13 
Гц) и бета1-ритм (14–20 Гц). Рассчитывалось так-
же отношение амплитуд мощности тета- и бета1-
ритмов (тета/бета1).

Статистический анализ данных проводился с 
помощью стандартного пакета прикладных про-
грамм IBM SPSS Statistics, версия 8.0.550. При 
сравнении нескольких независимых выборок ко-
личественных данных, имеющих распределение 
отличное от нормального, использовался крите-
рий Краскела — Уоллиса ANOVA с процедурой 
множественного сравнения. Для сопоставления 
частот использован критерий χ2 Пирсона и кор-
реляционный коэффициент Спирмена.

Все этапы исследования соответствовали прин-
ципам, заложенным в Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации (2013), что 
было подтверждено Независимым этическим ко-
митетом при НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева.

Результаты

В ходе анализа данных ЭЭГ было установле-
но, что характеристики мощности ритмов у об-
следованных детей отличаются в широком диапа-
зоне. При этом устанавливается пропорциональ-
ное увеличение всех диапазонов и поддиапазонов 
(тета и бета1). В связи с этим, а также учитывая 
указания многих авторов на чувствительность по-
казателей тета/бета1, был проведен анализ данных 
отношений в подгруппах и контрольной группе 
здоровых детей. Результаты исследования пред-
ставлены в Табл.1.

Как видно из Табл.1, в лобных отведениях 
(F1-F4) показатель отношения мощности ритмов 
тета/бета1 во всех подгруппах превышает пока-
затель группы контроля. Сравнение тета/бета1 
между подгруппами выявило, что в 1 подгруппе 
он принимает наименьшее значение, максималь-
ное — во 2 подгруппе в заднелобных отведениях 
(F3, F4). И в 3 подгруппе он уступает таковому 
во 2 подгруппе в заднелобных отведениях и зна-
чимо не отличается от 3 подгруппы в переднелоб-
ных отведениях. В центрально-теменных и заты-
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Таблица 1. Отношения спектральных мощностей (тета/бета1), T-test
Table 1. Spectral power ratios (theta/beta1), T-test

Отведения 1 подгруппа 
(п=120)

2 подгруппа 
(п=136)

3 подгруппа 
(п=148)

Контроль
(п=90)

р 1-к
р 2-к
р 3-к

р 1-2
р 2-3
р 1-3тета/бета1, M (S.D.)

F1 5,81 (2,98) 6,67 (3,34) 7,45 (4,18) 4,49 (2,1)
,0004*
,0000*
,0000*

,0259*
,0971
,0003*

F2 5,06 (2,14) 7,52 (3,72) 6,6 (4,23) 3,8 (2,38)
,0001*
,0000*
,0000*

,0000*
,0543
,0004*

F3 6,45 (3,0) 7,34 (3,52) 6,38 (3,43) 4,51 (2,07)
,0000*
,0000*
,0001*

,0309*
,0201*
,8584

F4 5,62 (2,16) 8,5 (4,28) 6,82 (3,6) 4,73 (2,8)
,01*

,0000*
,0001*

,0000*
,0004*
,0016*

C3 6,82 (3,1) 8,52 (3,99) 5,97 (3,62) 5,98 (3,78)
,076

,0000*
,9776

,0002*
,0000*
,0403*

C4 6,17 (2,5) 8,18 (4,63) 5,98 (3,42) 5,54 (4,32)
,19

,0000*
,3897

,0000*
,0000*
,6081

P3 6,11 (3,57) 7,97 (4,37) 5,57 (3,02) 5,78 (3,67)
,52

,0001*
,6233

,0003*
,0000*
,1802

P4 5,84 (3,29) 7,06 (3,64) 5,15 (2,7) 4,79 (2,88)
,017*

,0000*
,3386

,0000*
,0000*
,0608

O1 6,16 (3,26) 6,77 (4,77) 4,8 (3,54) 5,33 (3,4)
,07

,0133*
,2548

,2408
,0001*
,0013*

O2 4,71 (1,82) 6,97 (3,67) 4,75 (3,43) 4,58 (3,08)
,028*

,0000*
6982

,0109*
,0000*
,0051*

* — p < ,05

лочных отведениях показатель тета/бета1 превы-
шает группу контроля только во 2 подгруппе. В 1 
и 3 подгруппах данный показатель не отличается 
от группы контроля за исключением правых те-
менных и затылочных отведений (P4, O2). Срав-
нение показателей тета/бета1 между подгруппами 
в центрально-теменных и затылочных отведениях 
также позволяет выделить 2 подгруппу, где обна-
руживается его преобладание.

Таким образом, показатель тета/бета1 именно 
во 2 подгруппе преобладает над таковым как в 
группе контроля, так и остальных подгрупп.

Вторая подгруппа отличается от остальных от-
носительной сбалансированностью дофаминовой 
системы, тогда как 1 подгруппу отличает ее гипер-
функция, а 3 — гипофункция. Учитывая то, что 
показатель тета/бета1 многие авторы относят к 
электрофизиологическим маркерам невниматель-
ности [21], преобладание показателя тета/бета1 во 
2 подгруппе, вероятно, связано с поведением до-
фаминовой системы. Ее сбалансированное состоя-
ние относительно гипофункции мало способству-
ет установлению равновесия в системах моноами-

нов (дофаминовая — норадреналиновая — серото-
ниновая). В остальных подгруппах разнонаправ-
ленные по вектору системы дофамина и норадре-
налина способствуют установлению биохимиче-
ского равновесия в глобальной системе моноами-
нового баланса, не вполне справляясь с компенса-
цией болезненного процесса, составляющего кли-
ническое ядро ГР. Вероятно, именно поэтому по-
казатель тета/бета1, принимаемый как индекс не-
внимательности, именно во 2 подгруппе устанав-
ливает максимальные значения.

С целью проверки влияния биохимических 
показателей на рассматриваемые характеристики 
электроэнцефалографических ритмов был прове-
ден корреляционный анализ, где выделялись зна-
чимые связи отношения мощности тета/бета1 
ритмов с показателями активности моноаминов, 
их предшественников и продуктов метаболизма 
(см. Табл.2–4).

Как видно из таблиц 2-4, во всех подгруп-
пах преобладают значимые отрицательные кор-
реляционные зависимости с наибольшим количе-
ством достоверных корреляций в первой подгруп-
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Таблица 2. Показатели корреляции отношения мощности ритмов тета/бета1 с уровнями моноаминов,  
их предшественников и продуктов метаболизма в 1 подгруппе (N=120)
Table 2. Indicators of correlation of the ratio of the theta / beta1 rhythms power with the levels of monoamines, 
their precursors and metabolic products in subgroup 1 (N = 120)

Показатели уровня мо-
ноаминов, мкмоль/л

тета /бета1, r

F1 F2 F3 F4 С3 С4 Р3 Р4 О1 О2

А -0,24* 0,09 -0,11 0,04 -0,11 0,06 0,03 0,01 -0,09 -0,04

НА 0,25* -0,02 0,21* -0,11 0,06 0,00 0,09 0,00 0,08 0,00

ДА -0,15 0,08 -0,10 0,02 -0,14 0,06 -0,06 -0,11 -0,21* 0,00

Сер 0,07 0,21* 0,21* 0,14 0,14 0,16 0,08 0,17 0,07 -0,02

ВМК -0,30* -0,31* -0,41* -0,48* -0,54* -0,60* -0,47* -0,64* -0,50* -0,26*

Тир -0,33* -0,06 -0,45* -0,19* -0,46* -0,34* -0,34* -0,32* -0,39* -0,29*

5-ОУИК -0,17 -0,22* -0,34* -0,36* -0,46* -0,47* -0,40* -0,32* -0,36* -0,12

ГВК -0,28* -0,21* -0,20* -0,16 -0,27* -0,30* -0,32* -0,33* -0,26* 0,16

5-НТР -0,18* -0,13 -0,23* -0,32* -0,38* -0,29* -0,24* -0,31* -0,33* -0,09

Три -0,36* 0,13 -0,46* -0,02 -0,36* -0,12 -0,19* -0,20* -0,34* -0,50*

* — p < ,05

Таблица 3. Показатели корреляции отношения мощности ритмов тета/бета1  
с уровнями моноаминов, их предшественников и продуктов метаболизма в 2 подгруппе (N=136)
Table 3. Indicators of correlation of the ratio of the theta / beta1 rhythms power with the levels of monoamines, 
their precursors and metabolic products in subgroup 2 (N = 136)

Показатели уровня мо-
ноаминов, мкмоль/л

тета /бета1, r
F1 F2 F3 F4 С3 С4 Р3 Р4 О1 О2

А -0,04 -0,13 -0,08 -0,17* -0,07 -0,09 -0,09 -0,19* -0,10 -0,28*

НА -0,13 -0,11 -0,14 -0,17* -0,29* -0,26 -0,24* -0,28* -0,32 -0,41*

ДА 0,02 0,16 0,03 0,12 -0,15 -0,05 -0,19* -0,03 -0,25 -0,34*

Сер 0,21* 0,15 0,07 0,23* 0,26* 0,36 0,15 0,21* 0,10 0,08

ВМК -0,15 0,00 -0,14 -0,09 -0,30* -0,13 -0,23* -0,13 -0,31* -0,25*

Тир -0,14 -0,12 -0,22* -0,21* -0,33* -0,20 -0,29* -0,34* -0,46* -0,48*

5-ОУИК 0,07 -0,16 -0,16 -0,23* -0,26* -0,18 -0,24* -0,25* -0,42* -0,28*

ГВК -0,24* -0,09 -0,25* -0,19* -0,42* -0,20 -0,23* -0,17 -0,25* -0,29*

5-НТР -0,11 -0,18* -0,29* -0,07 -0,26* -0,24 -0,22* -0,26* -0,20* -0,35*

Три -0,08 -0,14 -0,07 -0,27* -0,27* -0,25 -0,24* -0,41* -0,33* -0,49*

* — p < ,05

пе и наименьшим в третьей. Положительные кор-
реляции в 1 подгруппе устанавливаются с уров-
нями норадреналина и серотонина, во 2 подгруп-
пе — только с серотонином, в 3 подгруппе –с се-
ротонином, тирозином и триптофаном. Очевид-
но, что по направлению от 1 ко 2 подгруппе поло-
жительные корреляционные связи смещаются от 
уровня показателей катехоламинов к умножению 
корреляционных связей со звеньям обмена трип-
тофана. Это определенно соответствует возраста-
нию активности серотониновой системы от 1 ко 

2 подгруппе. Интересно, что во 2 подгруппе, где 
система дофамина в отличие от остальных под-
групп относительно сбалансирована, положитель-
ные корреляции устанавливаются только с уров-
нем серотонина.

Отрицательные корреляционные связи образу-
ются со многими переменными во всех подгруп-
пах. Обращает на себя внимание распределение 
корреляционных зависимостей с показателями 
моноаминов. В 1 подгруппе отсутствуют корре-
ляции с норадреналином, в 3 подгруппе — с адре-
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Таблица 4. Показатели корреляции отношения мощности ритмов тета/бета1 с уровнями моноаминов, их 
предшественников и продуктов метаболизма в 3 подгруппе (N=148)
Table 4. Indicators of correlation of the ratio of the theta / beta1 rhythms power with the levels of monoamines, 
their precursors and metabolic products in subgroup 3 (N = 148)
Показатели уровня моноа-

минов, мкмоль/л
тета /бета1, r

F1 F2 F3 F4 С3 С4 Р3 Р4 О1 О2

А 0,04 0,02 0,12 0,11 0,06 -0,01 -0,08 -0,05 -0,02 0,12

НА -0,08 -0,22* -0,14 -0,06 -0,15 -0,03 0,02 -0,07 -0,16* -0,14

ДА 0,07 0,01 -0,10 -0,05 -0,21* 0,01 0,02 -0,01 -0,10 -0,03

Сер 0,22* 0,12 0,12 0,22* 0,17* 0,33* 0,25* 0,08 -0,04 -0,08

ВМК -0,06 -0,09 -0,16* -0,20* -0,21* -0,14 -0,15 -0,14 -0,27* -0,19*

Тир 0,36* 0,26* 0,06 0,10 -0,01 0,06 0,12 0,03 0,03 0,03

5-ОУИК 0,04 -0,01 -0,18* -0,15 -0,23* -0,13 -0,15 -0,18* -0,13 -0,13

ГВК 0,12 0,14 -0,05 -0,03 -0,10 -0,02 0,03 -0,05 0,05 -0,04

5-НТР 0,21* -0,01 0,12 0,14 0,17 0,26* 0,23* -0,05 -0,15 -0,18*

Три 0,17* 0,09 -0,03 0,06 -0,10 0,03 0,02 -0,06 -0,04 -0,04

* — p < ,05

Рис. 1. Число статистически значимых положительных и отрицательных корреляционных зависимостей 
 между отношением мощности ритмов тета/бета1 в отведениях F1 – O2 

Fig. 1. The number of statistically significant positive and negative correlations between  
the ratio of theta/beta1 rhythms power in F1 - O2 derivations 
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налином для отношений тета/бета1. Также необ-
ходимо отметить, что корреляционные зависимо-
сти с уровнем дофамина в 1 и 3 подгруппе уста-
навливаются только с левыми отведениями (в 1 
подгруппе — с левыми затылочными, в 3 подгруп-
пе — с левыми центральными).

На Рис.1 отмечено количество положительных 
и отрицательных связей показателей моноами-
нов, их предшественников и продуктов метабо-
лизма (моль/л) с показателями отношения мощ-
ностей ритмов тета/бета1 в подгруппах. В данном 
случае во всех подгруппах наблюдается большое 
количество отрицательных корреляций с разными 
звеньями обмена моноаминов. Значимые положи-
тельные корреляционные связи во всех подгруп-
пах устанавливаются с уровнем серотонина. В 1 
подгруппе дополнительно с показателем норадре-
налина, в 3-ей — с уровнем тирозина и триптофа-
на и 5-гидрокситриптофана. Мы видим, что вли-
яние серотониновой системы по направлению от 
первой к третьей подгруппе на показатель тета/
бета1 возрастает с участием предшественника и 
продукта обмена триптофана в третьей подгруп-
пе. И только во 2 подгруппе наблюдается поло-
жительная корреляция с уровнем норадреналина.

Обсуждение

Результаты настоящего исследования показа-
ли, что общей и ключевой особенностью корре-
ляции мощностей тета/бета1 во всех выделенных 
на основании поведения моноаминов подгруппах 
детей с гиперкинетическим расстройством явля-
ется корреляционная связь с уровнем серотони-
на. Анализ взаимосвязи спектральных мощностей 
ритмов ЭЭГ и биохимических показателей обме-
на моноаминов более гармонично выстраивается 
при рассмотрении отношения тета/бета1 в лоб-
ных отведениях.

Учитывая распределение и значимость раз-
личия отношения ритмов, необходимо обратить 
внимание на иерархическое распределение пока-
зателя тета/бета1, который именно в лобных от-
ведениях значимо преобладает над данными по-
казателями группы контроля во всех подгруппах 
и одновременно устанавливаются положитель-
ные корреляционные связи с уровнем серотони-
на. Анализируя изменение отношения тета/бета1 
по вертикали, т.е. от лобных отведений к затылоч-
ным, мы видим, что в 1 подгруппе этот показа-
тель значимо уступает таковому во 2 и 3 подгруп-
пах в переднелобных отведениях и затем, продол-
жая значимо преобладать над группой контроля, 
выравнивается с показателями отношения мощ-
ности тета/бета1 ритмов с 3 подгруппой в задне-
лобных отведениях.

Эти данные лишь отчасти согласуются с ре-
зультатами исследования других авторов в зару-

бежной и отечественной литературе, демонстри-
руя, что в качестве маркера ЭЭГ гиперкинеческо-
го расстройства перспективно разрабатывать мо-
дель изменения отношения ритмов тета/бета1 в 
лобных отведениях.

Известно, что нейромедиаторные системы име-
ют достаточно определенную пространственную 
топографию в коре больших полушарий. При-
нято считать, что серотонинергические проек-
ции направляются преимущественно в теменно-
затылочные зоны коры, дофаминергические — в 
лобно-височные, норадренергические проекции 
широко распространены и располагаются диф-
фузно. И логично было бы получить корреляци-
онные зависимости со звеньями дофаминовой и 
норадренергической системами в лобных отведе-
ниях. Но не с серотониновой. Однако в результате 
нашего исследования определяющей в нейрофизи-
ологических характеристиках ГР оказалась имен-
но серотониновая система. Причем, разделение на 
подгруппы, опираясь на биохимические особен-
ности детей с ГР, не позволило получить значи-
мые различия. Единственной особенностью, гло-
бально отличающей подгруппы между собой, ока-
залось нарастание индекса тета/бета1-активности, 
соответствующее росту напряженности и актив-
ности серотониновой системы от 1 к 3 подгруппе.

Полученные данные позволяют утверждать, 
что электроэнцефалографический показатель тета/
бета1 может служить маркером невнимательности 
у детей с гиперкинетическим расстройством и от-
ражает устанавливающееся состояние дисбаланса 
всех моноаминовых систем, но лучше характери-
зует поведение системы триптофана.

Заключение

Поиск нейрофизиологических маркеров пове-
дения моноаминомых систем у детей с гиперкине-
тическим расстройством обусловлен, прежде все-
го, заинтересованностью практических врачей в 
подборе схем эффективной и персонализирован-
ной терапии в связи с тем, что электроэнцефало-
графическое исследование относится к неинвазив-
ным методикам обследования, рутинным методам 
диагностики, внесенным в стандарты диагности-
ки. В связи с этим данные о зависимости отноше-
ния мощности тета/бета1 ритмов в ЭЭГ от уров-
ня активности серотониновой системы в перспек-
тивных исследованиях могут служить ориентиром 
терапевтической эффективности в комплексной 
реабилитации детей с ГР. Однако, проверка этих 
данных требует проведения дополнительных ме-
тодов исследования с проведением изотопных ме-
тодов и учетом данных о биохимической гетеро-
генности гиперкинетического расстройства.
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