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Аннотация. В работе делается попытка оценить соотношение устойчивых 
потенциалов лобной области правого и левого полушарий у детей  
4–7 лет с общим недоразвитием речи (ОНР) и задержкой психического 
развития церебрально-органического генеза (ЗПР). В обследовании 
приняли участие 30 детей (20 мальчиков и 10 девочек) в возрасте  
от 4 до 7 лет (5,5 ± 1,1 лет). 15 детей имели диагноз ОНР 2-го или  
3-го уровня речевого развития, 15 детей — оба диагноза ОНР и ЗПР 
церебрально-органического генеза. Все дети для уточнения диагноза 
были обследованы неврологом и логопедом. В соответствии с данными 
неврологического обследования определяли наличие изменений  
на стволовом, пирамидном и экстрапирамидном уровнях. Логопед 
устанавливал уровни ОНР, обусловленные преимущественным  
нарушением корковых механизмов. Оценивали динамику устойчивого 
потенциала (УП) мозга в симметричных отведениях левого и правого 
полушарий, соответствующих проекции поля F9 по Бродману с помощью 
миниатюрных жидкостных неполяризующихся хлорсеребряных 
электродов. Для анализа согласованности значений УП левого и правого 
полушарий головного мозга был использован метод, стандартизированный 
для данных целей (метод Блэнда — Алтмана). У детей с ОНР 2-го и 3-го 
уровней в покое по показателям УП отмечается более высокий уровень 
согласованности активности лобных зон правого и левого полушарий 
по сравнению с детьми с ОНР и ЗПР, а сдвиг функционального состояния 
влечет за собой снижение уровня этой согласованности. У детей  
с сочетанием ОНР и ЗПР нет изменений в уровне согласованности 
активности полушарий при переходе из одного функционального 
состояния в другое. У детей с сочетанием ОНР и ЗПР выявлена более 
высокая активность правого полушария по сравнению с детьми только 
с ОНР 2-го и 3-го уровней речевого развития.

Ключевые слова: устойчивый потенциал, префронтальные отделы коры 
головного мозга, взаимодействие полушарий, дети, общее недоразвитие 
речи, задержка психического развития.
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Abstract. This work is an attempt to evaluate the ratio of sustainable potentials 
in the frontal region of the right and left hemispheres in children of 4-7 years 
of age with speech dysphasia (SD) and light mental problems of cerebral-
organic genesis (LMP). The survey was administered to 30 children (20 boys 
and 10 girls) aged 4 to 7 years (5,5 ± 1,1 years); 15 children had been diagnosed 
with General Speech Underdevelopment (GSU) in the 2nd or 3rd degree,  
and the other 15 children had been diagnosed with both SD and LMP.  
To confirm the diagnoses all the children were examined by a neurologist 
and a speech therapist. The data obtained during the neurological examination 
determined the presence of changes on the brainstem, pyramidal and 
extrapyramidal levels. In turn, the speech therapist determined the degrees 
of SD caused by a primary disorder of cortical mechanisms. The dynamics 
of sustainable potential (SP) of the brain in symmetrical prefrontal leads  
of the left and right hemispheres, corresponding to the projection of the F9 
Brodmann area, was evaluated by means of applying miniature liquid non-
polarisable silver chloride electrodes. For children with the 2nd and 3rd  
degree SD in a state of rest a high level of activity coordination in the frontal 
areas of the right and left hemispheres was detected, whereas a shift  
to a functional state entailed a reduction in the level of such coordination.  
In children with a combination of the SD and the LMP there was no change 
in the level of activity coordination in the hemispheres during the transition 
from one functional state to another. A higher level of activity in the right 
hemisphere was revealed in children with a combination of the SD and the LMP 
in comparison with children with the 2nd and 3rd degree SD only.

Keywords: sustainable potential, the prefrontal cortex, the interaction  
of the hemispheres, children, speech dysphasia, light mental problem.

Введение
Мозговая организация, обеспечивающая 

речевую активность ребенка, в настоящее вре-
мя изучена достаточно хорошо (Kang et al. 2015, 
658; Werker et al. 2015, 173). Специфическое 
участие отдельных корковых зон в обработке 
звуков речи обнаруживается в мозге человека 
на 29-й неделе гестации (Price 2012, 816; Moon 
et al. 2013, 156). В некоторых исследованиях по-
казано, что левое полушарие доминантно по 
речи от рождения, как и у взрослых (Pena et al. 
2003, 11702); другие исследования обнаружи- 
вают первоначально билатеральную активацию  
с нарастанием левополушарной специализации 
в последующие несколько месяцев жизни ре-
бенка (Perani et al. 2011, 16056).

Противоречивость обусловлена тем, что со-
временные методы, в том числе фМРТ, лишь 
ограниченно могут быть использованы для изу-
чения речевой функции детей (Perani et al. 2011, 
16056). С появлением функциональной транс-
краниальной Допплеровой сонографии (functional 
transcranial Doppler sonography, fTDS) возникла 
возможность измерения кровотока в левой  
и правой средней мозговых артериях во время 
решения лингвистических задач (Ocklenburg 
et al. 2014, 1143; Hodgson et al. 2017, 173). Тем 
не менее этих исследований пока недостаточно.

Речевые нарушения представляют собой одну 
из самых актуальных проблем в дошкольном 
возрасте, поскольку речевое развитие непосред-
ственно взаимосвязано с когнитивным (Валявко 
2016, 30). Изучение взаимодействия полушарий 
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у дошкольников с речевыми нарушениями пред-
ставляет еще большие методические трудности, 
поскольку дети слишком быстро утомляются. 
Существуют единичные работы, посвященные 
взаимодействию полушарий при задержке рече-
вого развития (Mahmoudzadeh et al. 2013, 4846; 
Ramus 2014, 274), результаты в которых также  
в значительной мере противоречивы. Тем не ме-
нее большинство исследователей склоняется  
к мысли, что речевые расстройства сочетаются 
с меньшей латерализацией речевой функции 
(Badcock et al. 2011, 310; De Guibert et al. 2011, 
3044; Sun et al. 2010, 89; Mellet et al. 2013, 383), 
тогда как специфика взаимодействия полушарий 
головного мозга у детей с речевыми проблемами 
не определена. В частности, непонятно, снижение 
латерализации обусловлено снижением функции 
левого полушария или, напротив, активации 
правого? Практически нет работ о взаимодей-
ствии полушарий мозга у детей с речевыми про-
блемами, отягощенными задержкой психическо-
го развития. В то же время общие представления 
о центральных механизмах речи позволяют 
предположить, что задержка психического раз-
вития может быть связана, возможно, с большей 
активацией правого полушария, обусловленной 
включенностью правого полушария в любые 
процессы адаптации, в том числе адаптацией  
к мозговым нарушениям (Nikolaeva et al. 2011).

Устойчивый потенциал (УП) милливольто-
вого диапазона при регистрации с поверхности 
головы позволяет оценивать уровень активации 
мозговых систем, имеющих корковые проекции 
в основных интегративных центрах — лобной, 
височной и теменной областях (Илюхина 2012). 
В сравнительных психолого-физиологических 
исследованиях установлены закономерные 
соотношения УП лобной и височно-теменной 
областей с психологическими характеристи-
ками особенностей формирования уровня 
актуального развития высших психических 
функций и речи в разные периоды онтогенеза: 
а) у здоровых детей дошкольного возраста;  
б) у детей с общим недоразвитием речи, при 
задержке нервно-психического развития це-
ребрально-органического генеза в те же воз-
растные периоды (Илюхина 2012; Krivoshchapova 
et al. 2006, 47).

Известно, что речь — латерализованный 
процесс (Буторина и др. 2012, 103; Kalmady et al. 
2013, 625; McCulloch et al. 2017, 473). При ис-
пользовании УП межполушарные отношения 
могут быть определены разными способами. 
Так, суммарная оценка нескольких отведений, 
фиксирующих устойчивый потенциал в левом 
и правом полушариях, показала наличие раз-

личий этих отношений у людей разного возрас-
та с различными расстройствами (Фокин и др. 
2003). Иногда рассчитывается процент проб,  
в которых превалирует правое или левое полу-
шарие мозга при определении устойчивого 
потенциала с определенной точки поверхности 
головы (Фокин и др. 2012, 38). Возможен и рас-
чет корреляций изменений в левом и правом 
полушариях.

При описании межполушарных отношений 
при речевых расстройствах у дошкольника 
крайне важно знать, насколько конкретные об-
ласти полушарий действуют совместно, и если 
изменения происходят одновременно, является 
ли их вклад аддитивным, или он усиливается  
в совместных действиях.

С этой точки зрения наиболее подходящей 
для описания такого рода изменений представ-
ляется локальная, а не суммарная, оценка УП  
с конкретных областей поверхности головы, 
прежде всего относящихся к интегративным 
системам.

Ранее в работе М. Н. Кривощаповой (Krivo-
shchapova et al. 2006, 47), которая регистриро-
вала УП в разных отведениях с поверхности 
головы, было показано ограничение вариатив-
ности и снижение уровней активации в пре-
фронтальных отделах коры у детей 4–5 лет  
с задержкой психического развития и ОНР I–II 
уровня речевого развития. Именно поэтому 
префронтальные области и были выбраны для 
исследования. В то же время не были изучены 
особенности межполушарной функциональной 
асимметрии лобной области у детей только  
с ОНР и детей с двумя диагнозами (ОНР и ЗПР), 
что крайне важно при разработке реабилита-
ционных мероприятий для каждой из этих групп. 

Задача исследования состояла в сопоставле-
нии с помощью анализа параметров УП осо- 
бенностей межполушарного взаимодействия  
у детей с ОНР и детей с сочетанием ОНР и ЗПР.

Материал и методы
В обследовании приняли участие 30 детей 

(20 мальчиков и 10 девочек) в возрасте от 4  
до 7 лет (5,5 ± 1,1 лет). 15 детей имели диагноз 
общее недоразвитие речи (ОНР) 2-го и 3-го 
уровней, 15 детей — ОНР в сочетании с за-
держкой психического развития (ЗПР) цере-
брально-органического генеза. Все дети для 
уточнения диагноза были обследованы невро-
логом и логопедом. В соответствии с данными 
неврологического обследования определяли 
наличие изменений на стволовом, пирамидном 
и экстра пирамидном уровнях.
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В свою очередь, логопед устанавливал уров-
ни ОНР, обусловленные преимущественным 
нарушением корковых механизмов.

Для определения корковых проекций раз-
личных отделов лобной области на поверхности 
головы использована схема Кронляйна, которая 
позволяет выделять на поверхности головы 
местоположение Роландовой и Сильвиевой 
борозд с учетом особенностей строения чере-
па. Соответственно использовали следующие 
ориентиры: 1) сагиттальную линию — от над-
переносья до выступа затылочной кости, 2) го-
ризонтальную линию — по нижнему краю 
глазницы и верхней части наружного слухово-
го прохода, 3) горизонтальную линию — по по-
верхностному краю глазницы параллельно 
горизонтальной нижней линии, 4) вертикальную 
линию переднюю — через середину скуловой 
дуги, 5) вертикальную линию среднюю — через 
суставной отросток нижней челюсти, 6) верти-
кальную линию заднюю — через заднюю гра-
ницу сосцевидного отростка (Илюхина 2012).

Оценивали динамику устойчивого потен- 
циала (УП) мозга, регистрируемого с поверх-
ности головы. В данном исследовании анализи-
руются результаты динамики УП в префронталь-
ном отведении (поле А9 по Бродману) слева и 
справа с помощью миниатюрных жидкостных 
неполяризующихся хлорсеребряных электродов 
оригинальной конструкции и усилитель посто-
янного тока с Rвх 100 МОм. Контактная поверх-
ность электрода составляла 0,8 см2. Устойчивость 
собственного потенциала электродов контро-
лировалась по отношению к образцовому, та- 
рированному электроду сравнения ЭСО-0,1.  
Рабочий и электрод сравнения помещали в трех-
молярный раствор хлорида калия. Отбирались 
электроды с устойчивым собственным потен-
циалом (дрейф потенциала рабочих электродов 
не превышал 1,0–1,5 мВ в час).

Применялись традиционные способы сни-
жения опротивления в области приложения 
электродов к коже головы. Применяли унипо-
лярный способ отведения устойчивого потен-
циала от проекции префронтальной коры по 
отношению к референтному электроду. Рефе-
рентный электрод фиксировался по средней 
линии лба, над переносицей, на 1,0 см выше 
линии бровей. Исследования проводили в со-
стоянии оперативного покоя.

Регистрацию УП производили в состоянии 
покоя в положении сидя в кресле при нормаль-
ном освещении. Ребенку объяснялась процеду-
ра исследования и демонстрировались электро-
ды. Его просили закрыть глаза, хотя не все дети 
это выполняли. Значения УП одновременно  

для двух полушарий измерялись и фиксирова-
лись в протоколе каждые 30–50 секунд. Общее 
время исследования 8–10 минут.

В число основных параметров уровня бодр-
ствования по показателям УП входят: начальные 
значения УП, измеренные в самом начале ис-
следования, свидетельствующие об исходном 
уровне активации в состоянии активного бодр-
ствования, и последующие измерения значения 
УП до выхода значений на плато, которые по-
зволяют судить об уровне оперативного покоя. 
Записи УП происходили в течение примерно  
10 минут (пока оценки УП давали разные ре-
зультаты) до тех пор, пока значения не выходи-
ли на некоторое плато (некоторые постоянные 
значения), специфичное для каждого ребенка.

В работе использовалось введенное В. А. Илю-
хиной (Илюхина 2012; Krivoshchapova et al. 2006, 
47) ранжирование уровня активного бодрство-
вания на основании УП, полученные при ис-
следовании здоровых детей.

Низкие и умеренно сниженные негативные 
значения УП после выхода на плато характери-
зуют низкий (от –5 до –20 мВ) или умеренно 
сниженный (от –20 до –25 мВ) уровень опера-
тивного покоя с психологическими и клиниче-
скими проявлениями астенического состояния, 
ограничением приспособительных возможно- 
стей основных регуляторных систем, сниже- 
нием адаптивных функциональных резервов  
и неспецифической резистентности организма  
к стрессорным воздействиям.

Средние негативные значения УП после вы-
хода на плато (от –25 до –40 мВ) свидетель- 
ствуют об оптимальном уровне оперативного 
покоя с широкими приспособительными воз-
можностями организма, высокой продуктивно-
стью познавательной деятельности, адекват- 
ными и оптимальными реакциями организма  
на любые виды эндогенных и экзогенных воз-
действий, высокой стрессорной устойчивостью.

Высокие негативные значения УП после вы-
хода на плато (от –41 до –60 мВ и более) ука-
зывают на состояние напряжения основных 
регуляторных систем обеспечения уровня опе-
ративного покоя. На поведенческом уровне это 
проявляется психоэмоциональным напряже-
нием, парадоксальными реакциями на воздей-
ствия любого рода, затруднения в обучении.

Стоит подчеркнуть, что у детей с речевы- 
ми проблемами весьма часто УП находятся  
на границе или даже выходят за пределы гра-
ницы самого низкого уровня данной класси-
фикации, соответствующей для детей норма-
тивного развития. Поскольку УП для здоровых 
детей были описаны ранее, были взяты только 
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дети с ОНР и ЗПР. Оказалось, что существуют 
значительные индивидуальные различия у де-
тей данных групп, что ставит под вопрос по-
лезность использования среднего показателя 
по группе. Поскольку одновременно делалось 
несколько измерений в двух полушариях, воз-
никла возможность оценки согласованности 
активности в них.

Для оценки межполушарной согласованности 
устойчивых потенциалов был применен стан-
дартный метод Блэнда — Алтмана, графики  
которого обрабатывались с помощью регрессион-
ного анализа. В этом подходе, типично исполь-
зуемом в физиологии, биологии и медицине (Bland 
et al. 1986, 307; Altman 1991; Вергунов и др. 2016, 
34; Вайнер и др. 2016, 24), для оценки согласован-
ности коррелированных (включая повторные) 
результатов измерений (например, X и Y) пред-
ложено последовательно анализировать два 
графика. Первый график (X/Y) позволяет оценить 
влияние случайных компонент. Для этого значе-
ния X откладываются по горизонтальной оси,  
а Y — по вертикальной оси. Чем это влияние 
меньше, тем теснее между X и Y корреляционная 
связь и тем меньше статистических «выбросов» 
за пределы 95 % границ предсказанных значений 
по уравнению регрессии.

На втором графике (Xa/Ya) по горизонталь-
ной оси откладывают величины Xa = (X + Y)/2, 
а по вертикальной оси — соответствующие им 
разности Ya = X – Y. В ряде случаев J. M. Bland 
и D. G. Altman рекомендуют (Bland et al. 1986) 
строить логарифмический график (Xm/Ym).  
На таком графике вместо Xa и Ya по осям коор-
динат соответственно откладываются величины 
Xm = (Log(A) + Log(B))/2 и Ym = Log(A) – Log(B). 
График Xa/Ya показывает аддитивные отноше-
ния между переменными X и Y, а график Xm/
Ym — логарифмические (мультипликативные).

Графики Xa/Ya и Xm/Ym позволяют оценить 
влияние систематических компонент — чем оно 
больше, тем выше степень рассогласования ис-
ходных X и Y. Наличие систематических влияний 
выражается в том, что угол (1) наклона линии 
регрессии на графиках Xa/Ya и Xm/Ym будет 
значимо отличаться от 0, или (2) точки на гра-
фике выйдут за пределы 95 % границ пред- 
сказанных по уравнению регрессии значений.  
В случае (1) это происходит по причинам, кото-
рые зависят от природы самих показателей X и Y, 
а в случае (2) причиной будет влияние сторонних 
факторов. Поскольку УП измеряются как в по-
ложительном, так и в отрицательном диапазоне, 
то для построения графика Xm/Ym использо-
вались «сдвинутые» величины УП, которые были 
равны значениям «сырых» УП + 20 мВ.

Для сравнения показателей двух групп детей 
использовался U-критерий Манна — Уитни. Мощ-
ность используемых статистических критериев 
(в том числе расчет уровня значимости всех 
показателей линейной регрессии) определялась 
с помощью программы G*Power ver. 3 (кото- 
рая была любезно предоставлена авторам  
для научных исследований разработчиками из 
Universität Düsseldorf ), уровни критериев были 
заданы: статистическая ошибка I рода α = 0,05  
и II рода β = 0,20. Таким образом, при изначаль-
но заданной величине Power = 1 – β = 0,80 полу-
ченная (с учетом Power) значимость результата 
на уровне p ≤ α говорит о том, что для данного 
критерия вывод основан на достаточном коли-
честве испытуемых (Faul et al. 2007, 175). Гра-
ницы 95 % доверительных интервалов на гра-
фиках линейной регрессии определялись как 
M ± (1,96*SD) (M — среднее, SD — стандартное 
отклонение).

Результаты и их обсуждение
Регрессионный анализ по всему изучаемому 

набору переменных показывает, что возраст 
детей не входит в уравнения регрессии других 
показателей, поэтому далее анализ проводился 
без разбивки по возрасту. Поскольку доли детей 
с диагнозами ОНР 2-го и 3-го уровней речевого 
развития и с сочетанием ОНР и ЗПР не отлича-
ются среди мальчиков и девочек (p > 0,05), то 
были сделаны сводные расчеты по полу и по 
диагнозам. В таблице 1 даны показатели линей-
ной регрессии по графикам X/Y, Xa/Ya и Xm/Ym.  
Из нее следует, что статистически значимых 
различий между данными показателями у маль-
чиков и девочек нет. УП в правом полушарии  
у детей с диагнозом ОНР 2-го и 3-го уровня 
речевого развития был выше, чем у детей с со-
четанием ОНР и ЗПР (+0,9 > –4,2). Согласно 
классификации состояний, представленной 
выше, негативные значения УП свидетель- 
ствуют о большей активности полушария, и чем 
больше активность приближается к 0, тем мень-
ше уровень активации структуры. Следователь-
но, активность правого полушария у детей 
только с одним диагнозом ниже, чем у детей  
с сочетанием двух диагнозов. Но у обеих групп 
детей значения существенно отличаются от та-
ковых для нормы, представленных в классифи-
кации В. А. Илюхиной.

На графиках X/Y во всех группах есть тесная 
корреляционная связь (величина r от +0,81  
до +0,94) между значениями устойчивого по-
тенциала в разных полушариях, которая опи-
сывает от 66  до 88 % общей дисперсии.
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Рис. 1. График X/Y Блэнда — Алтмана для детей с диагнозами ОНР 2-го и 3-го уровней речевого развития.  
Шариками даны показатели детей, пунктиром показана линия регрессии, сплошными линиями  

обозначены границы 95 % доверительной области

Рис. 2. График X/Y Блэнда — Алтмана для детей с сочетанием диагнозов ОНР и ЗПР.  
Шариками даны показатели детей, пунктиром показана линия регрессии,  
сплошными линиями обозначены границы 95 % доверительной области
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На рисунках 1 и 2 дано сравнение детей  
с диагнозами ОНР 2-го и 3-го уровней речевого 
развития и детей с сочетанием ОНР и ЗПР. При 
этом величины углов наклона линии регрессии 
не имеют значимых различий между собой.

Из табл. 1 аддитивные различия между груп-
пами статистически не значимы. При этом ло-

гарифмические отношения между показателями 
левого и правого полушария позволяют явить 
статистически значимое различие между двумя 
исследуемыми группами. Именно это иллюстри-
руется рисунках 3 и 4.

На рисунке 3 графики Xm/Ym у детей с диа-
гнозом ОНР 2-го и 3-го уровней речевого раз-

Табл. 1. Показатели линейной регрессии для областей F9 dex (X) и F9 sin (Y)

Пол, диагноз Мальчики Девочки ОНР ОНР+ЗПР

N,чел; (возраст, лет) 18 (5,4 ± 1,2) 11 (5,5 ± 1,1) 14 (5,4 ± 1,1) 15 (5,5 ± 1,2)
(X) F9 dex, мВ –0,2 ± 6,9 –4,3 ± 6,6 +0,9 ± 6,8× –4,2 ± 6,4
(Y) F9 sin, мВ –1,1 ± 6,8 –4,5 ± 6,1 –0,9 ± 7,8 –3,8 ± 5,2
X/Y Pearson’s r +0,90231• +0,81231• +0,94016• +0,82786•
X/Y R-Square 0,81416 0,65986 0,88391 0,68535
X/Y Intercept –0,90392 –1,28269 –1,85 –0,90732
X/Y Slope +0,88769 +0,7477 +1,08064 +0,67599
Xa/Ya Pearson’s r +0,03786 +0,14087 –0,37938 +0,34186
Xa/Ya R-Square 0,00143 0,01984 0,14393 0,11687
Xa/Ya Intercept 0,89407 0,59516 1,77806 0,42092
Xa/Ya Slope 0,01717 0,0914 –0,1433 0,22078
Xm/Ym Pearson’s r –0,05602 +0,08259 –0,53074•* +0,2383*
Xm/Ym R-Square 0,00314 0,00682 0,28169*** 0,05679***
Xm/Ym Intercept 0,05331 –0,05881 0,37011 –0,16954
Xm/Ym Slope –0,0256 +0,05188 –0,25** +0,12528**

Примечание. Возраст и УП даны в формате среднее ± SD; sin — левое полушарие, dex — правое полушарие; • — 
модуль коэффициента корреляции больше 0 (p < 0,05); × — УП в правом полушарии у детей с диагнозом ОНР выше, 
чем у детей с сочетанием ОНР и ЗПР (p < 0,05); * — коэффициент корреляции для детей с диагнозом ОНР по абсо-
лютному значению меньше такового для детей с сочетанием ОНР и ЗПР (p < 0,05); ** — угол наклона линии регрес-
сии для детей с диагнозом ОНР меньше такового для детей с сочетанием ОНР и ЗПР (p < 0,05); *** — доля диспер-
сии, описываемая корреляционной связью в графике Xm/Ym у детей с диагнозом ОНР, больше таковой для детей 
с сочетанием ОНР и ЗПР (p < 0,05). Уровень значимости оценивался с помощью U-критерия Манна — Уитни.

Рис. 3. График Xm/Ym Блэнда — Алтмана для детей с диагнозами ОНР 2-го и 3-го уровней речевого развития.  
Шариками даны показатели детей, пунктиром показана линия регрессии, сплошными линиями  

обозначены границы 95 % доверительной области
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вития есть тесная корреляционная связь между 
значениями разностей и полусумм логарифмов 
устойчивого потенциала в разных полушариях, 
которая описывает 28 % общей дисперсии (это 
значимо больше, чем 6 % общей дисперсии у де-
тей с сочетанием ЗПР и ОНР). При этом вели-
чина угла наклона линии регрессии для детей  
с диагнозом ОНР (–0,25) меньше таковой (+0,13) 
для детей с сочетанием ЗПР и ОНР (рис. 4).

Отрицательное значение коэффициента 
корреляции по графику Xm/Ym для детей  
с диагнозом ОНР свидетельствует о том, что 
согласованность УП в полушариях (в понятиях 
Бленда — Альтмана, описанных выше) у них 
максимальна при положительных значениях  
и минимальна — при отрицательных. Следо-
вательно, в покое отмечается больший уровень 
согласованности активности полушарий, тогда 
как изменение состояния влечет за собой сни-
жение уровня этой согласованности. У детей  
с сочетанием ОНР и ЗПР нет изменений в уров-
не согласованности активности полушарий при 
переходе из одного состояния в другое. Каче-
ственный вывод подтверждается значимыми 
различиями между полусуммами логарифмов 
УП по полушариям группы ОНР (1,32 ± 0,14)  
и группы с сочетанием ОНР и ЗПР (1,15 ± 0,23) 
при p = 0,010 (U-критерий). Эти полусуммы 
отложены по осям абсцисс на рисунках 3 и 4. 

Большой разброс средних показателей  
не позволяет сделать вывод о внутригрупповых 
различиях в активации полушарий у детей. Бо-
лее высокая активность правого полушария  
у детей с сочетанием ОНР и ЗПР по отношению 

к детям только с ОНР может быть косвенным 
свидетельством более глубокого снижения ак-
тивности левого полушария и как следствие — 
более глубоких нарушений когнитивных функ-
ций детей этой группы (Bishop 2013, 1230531). 
Возможно, дополнительным свидетельством 
этого служит и отсутствие изменений во взаи-
модействии полушарий при переходе из одного 
состояния в другое. Наши данные в большей 
мере соответствуют гипотезе о меньшей лате-
рализации мозговых функций у детей с речевы-
ми расстройствами, поскольку ни в одной из 
групп мы не можем выявить выраженных раз-
личий в активации одного из полушарий (Badcock 
et al. 2012, 310; De Guibert et al. 2011, 3044; 
Dehaene-Lambertz et al. 2008, 399).

В настоящее время известно, что латерали-
зация периферическая и центральная связаны 
с особенностью кровоснабжения мозга (van 
Vuuren et al. 2017, 377), хотя нет доказательств 
причинности этой связи. Тем не менее мож- 
но предположить, что отсутствие или сниже- 
ние латерализации мозговых функций у детей  
с речевыми нарушениями может быть связано 
неким образом с недостаточным кровоснабже-
нием ведущего по речи левого полушария и,  
как следствие, снижением оксигенации соот-
ветствующих структур. Однако это требует 
дополнительного исследования.

Наши данные свидетельствуют о том, что 
отличие детей с ОНР 2–3-го уровней речевого 
развития от детей с сочетанием ОНР и ЗПР со-
стоит не столько в различии активности полу-
шарий головного мозга, сколько в типах их 

Рис. 4. График Xm/Ym Блэнда — Алтмана для детей с сочетанием диагнозов ОНР и ЗПР.  
Шариками даны показатели детей, пунктиром показана линия регрессии,  
сплошными линиями обозначены границы 95% доверительной области
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взаимодействия при переходных состояниях: 
наличии актуальных изменений в случае только 
ОНР и отсутствии изменений в случае ОНР  
в сочетании с ЗПР.

Выводы
1. У детей с ОНР 2-го и 3-го уровней в покое 

отмечается более высокий уровень согласован-
ности активности лобных областей правого  
и левого полушарий по показателям УП, чем  
у детей с ОНР и ЗПР, а сдвиг функционального 
состояния влечет за собой снижение уровня 
этой согласованности. У детей с сочетанием 
ОНР и ЗПР изменения уровня согласованности 
активности полушарий в этих зонах при пере-
ходе из одного состояния в другое не выявлены. 

2. У детей с сочетанием ОНР и ЗПР актив-
ность правого полушария по показателям УП 
значимо выше по сравнению с детьми только  
с ОНР 2-го и 3-го уровней речевого развития.
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