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Аннотация. В результате сопос-

тавления клинических вариантов ре-

чевого дизонтогенеза с локализацией 

доброкачественных эпилептиформ-

ных паттернов детства (ДЭПД) на 

ЭЭГ продемонстрирована связь лате-

рализации эпилептиформной актив-

ности и характера речевых наруше-

ний у детей дошкольного возраста. 

У детей с артикуляционной диспрак-

сией развития (АДР) в 55 % наблюде-

ний зарегистрированы ДЭПД с лока-

лизаций в левой теменно-центрально-

височной области. У пациентов с 

моторной диспраксией развития (МДР) 

ДЭПД выявлены с акцентом в правой 

затылочно-височной области в 71 % наб-

людений. Базой приобретения речи 

является формирование затылочно-

височных межзональных связей право-

го полушария. Они обусловливают 

развитие неречевого слухового гнозиса, 

проявляющегося сопряженностью зри-

тельного образа предмета и характерно-

го для него звука. 

Дисфункция правого полушария 

имеет более глобальный характер и 

искажает процесс латерализации в 

развитии речи. В итоге это определя-

ет тяжесть речевых нарушений в виде 

моторной дисфазии развития. В осно-

ве артикуляционной диспраксии раз-

Abstract. The article demonstrates 

the correlation between lateralization of 

epileptiform activity and the nature of 

speech disorders in preschool children 

based on the comparison of clinical 

types of speech dysontogenesis with 

localization of benign epileptiform 

childhood patterns (BECP) identified by 

electroencephalography. In 55% of cas-

es, children with articulatory develop-

mental dyspraxia (ADD) have BECP 

with localization in the left parietal-

central-temporal area. In patients with 

motor dyspraxia of development 

(MDD), BECPs were identified mostly 

in the right occipital-temporal area in 

71% of cases. The formation of occipi-

tal-temporal interzonal connections of 

the right hemisphere forms the basis for 

speech acquisition. These connections 

determine the development of the non-

verbal auditory gnosis which is mani-

fested by correlation of the visual image 

of an object with the sound characteris-

tic of it. 

The right hemisphere dysfunction has 

a more global character and distorts the 

process of lateralization in the speech 

ontogenesis. In the long run, this fact 

determines the severity of speech disor-

ders in the form of motor developmental 

dysphasia. The articulatory developmen-
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вития лежит кинестетическая и дина-

мическая артикуляционная диспрак-

сия, связанная с дисфункцией темен-

ных и префронтальных отделов моз-

га. В результате у пациентов отсутст-

вует возможность воспроизводить 

эталонные артикуляционные позы, 

страдает механизм переключения 

артикуляционных поз в процессе вос-

произведения слова. 

Таким образом, у части детей с на-

рушениями развития речи формиру-

ется своеобразный дизонтогенетиче-

ский синдром, который клинически 

проявляется МДР или АДР, а его 

нейрофизиологическим паттерном 

являются ДЭПД. 

tal dyspraxia is based on the kinesthetic 

and dynamic articulatory dyspraxia as-

sociated with the dysfunction of the 

parietal and prefrontal areas of the brain. 

As a result, the patients do not have the 

opportunity to reproduce the standard 

articulatory positions, and the mecha-

nism of switching from one articulatory 

position to another in the process of 

word reproduction is affected. 

Thus, some children with speech im-

pairments develop a peculiar 

dysontogenetic syndrome which is clini-

cally manifested as MDD or ADD, and 

its neurophysiological pattern is BECP. 
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Введение. Речевая функция в 

детском возрасте уязвима, и ее 

нарушение имеет ряд значимых 

последствий [10; 9; 5; 3]. Несмот-

ря на имеющиеся сведения, оста-

ется ряд неуточненных вопросов, 

касающихся этиопатогенеза ре-

чевых нарушений, их коррекции 

и профилактики. Нередко у детей 

с нарушением развития речи на 

электроэнцефалограмме (ЭЭГ) 

регистрируется эпилептиформная 

активность, в частности доброка-

чественные эпилептиформные 

паттерны детства (ДЭПД) [14; 16; 

15; 4]. Доброкачественные эпи-

лептиформные паттерны детства 

на ЭЭГ впервые были описаны 

ЭЭГ-техником Иветт Гасто в 

1952 г. под названием «функцио-

нальные спайки». ДЭПД пред-

ставляют собой пятиточечный 

электрический диполь, состоя-

щий из острой и медленной вол-

ны. По морфологии комплексы 

напоминают зубцы QRS на элек-

трокардиограмме (см. рис.). 

Доброкачественные эпилеп-

тиформные паттерны детства 

на ЭЭГ. Актуальным является 

вопрос о соотношении ДЭПД и 

речевых нарушений. На сего-

дняшний день ДЭПД рассматри-

вается как специфический элек-

троэнцефалографический маркер 

функциональной незрелости моз-

га. Паттерн не является специ- 

 

Рис. Пациент А. 5 лет. Диагноз — моторная дисфазия развития 
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фическим для эпилепсии. К. Ю. Му-

хин и соавторы в своей работе вы-

деляют ряд состояний, ассоции-

рованных с ДЭПД [8]. Помимо 

идиопатических фокальных форм 

эпилепсии, к ним относятся тики, 

энурез, синдром дефицита внима-

ния и гиперактивности (СДВГ), 

заикание. Частота выявления 

ДЭПД у детей с СДВГ — 25 %, 

головными болями из-за напря-

жения — 23 %, речевыми нару-

шениями — 18 %, энурезом — 

5 %, тиком — 3 %. Кроме того, 

18 % детей с ДЭПД на ЭЭГ ока-

зались клинически здоровыми. 

Х. Дуз и У. К. Байер в исследова-

нии 1989 г. [12] предположили, 

что ДЭПД контролируются ауто-

сомно-доминантным геном с за-

висящей от возраста пенетрант-

ностью и вариабельной экспрес-

сивностью [13]. Появление эпи-

лептиформной активности про-

исходит в критический период 

развития ребенка — от 3 до 6 лет 

[11; 1]. 

Целью предпринятого иссле-

дования явилось сопоставление 

клинических вариантов речевого 

дизонтогенеза с локализацией 

ДЭПД на ЭЭГ у детей дошколь-

ного возраста. 

Материалы и методы. Нами 

проанализированы клинико-анам-

нестические и электроэнцефало-

графические данные 39 детей в 

возрасте от 3 до 5 лет. Все дети в 

соответствии с классификацией 

МКБ-10 были разделены на две 

клинические группы в зависимо-

сти от характера речевого дизон-

тогенеза. В 1 группу наблюдения 

вошли пациенты с артикуляцион-

ной диспраксией развития — 

АДР (18 детей). 2 группа объеди-

няла детей с моторной дисфазией 

развития — МДР (21 ребенок). 

У всех обследованных детей име-

лись ДЭПД на ЭЭГ. 

Под «артикуляционной дис-

праксией развития» (Developmen-

tal apraxia of speech) понимается 

избирательное, негрубое, но стой-

кое нарушение звукопроизноше-

ния, с отсутствием тотальных 

полиморфных нарушений звуко-

произношения, изменением тону-

са и сократительной способности 

артикуляционных мышц; может 

сопровождаться легкими наруше-

ниями иннервации артикуляци-

онных органов [6]. 

В соответствии с МКБ-10 си-

нонимом АДР можно считать 

формулировку «специфическое 

расстройство речевой артикуля-

ции», в основе которой лежит 

нарушение тонкой дифференциа-

ции моторных кинестетических 

поз языка, неба, губ, т. е. кинесте-

тическая диспраксия [7]. 

Моторная диспраксия разви-

тия определяется как специфиче-

ское расстройство речи, связан-

ное с развитием, подразумеваю-

щее, что способность ребенка 

использовать разговорный язык 

находится на уровне, более низ-

ком, чем соответствующий его 
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возрасту при разной вариабель-

ности понимания речи. Среди 

критериев диагностики МДР сле-

дует отметить начало в младшем 

возрасте, постоянное течение с 

отсутствием периода нормально-

го развития и тенденцией к про-

грессивному улучшению; позднее 

формирование фразовой речи 

(после 3 лет); снижение словар-

ного запаса; нарушение слоговой 

структуры слова (сокращение или 

транспозиция слогов) и грамма-

тического строя речи; доминиро-

вание невербальных способов 

коммуникации [5; 3; 7]. 

Для всех детей было устроено 

комплексное унифицированное 

обследование, включавшее кли-

ническое, нейропсихологическое 

с оценкой высших корковых 

функций и электроэнцефалогра-

фическое в состоянии спокойного 

бодрствования с визуальной и 

количественной оценкой. 

ЭЭГ регистрировали методом 

монополярного отведения по ме-

ждународной системе «10—20» 

на 16-канальном электроэнцефа-

лографе «Нейрон-Спектр 4/ВП». 

Референтными служили ушные 

электроды. Во время исследова-

ния проводились следующие 

пробы: открывание и закрывание 

глаз, фотостимуляция и гипер-

вентиляция. Клиническая оценка 

ЭЭГ включала анализ фоновой 

ритмики, зональных различий, 

реакции активации, гипервенти-

ляции и усвоения ритма световых 

мельканий, выявление патологи-

ческих типов активности. 

Критерием исключения по-

служило наличие у пациентов 

задержки психического развития, 

нарушения сенсорных функций 

(снижение остроты слуха и зре-

ния). Полученные результаты 

подверглись статистической об-

работке. 

Анализ локализации ДЭПД у 

детей 1 и 2 группы наблюдения 

выявил различную локализацию 

по полушариям. 

У детей с АДР в 55 % наблю-

дений зарегистрированы ДЭПД с 

локализаций в левой теменно-

центрально-височной области. 

У пациентов с МДР в 71 % на-

блюдений ДЭПД выявлены с ак-

центом в правой затылочно-ви-

сочной области. 

С учетом принципов речевого 

развития и межполушарной фун-

кциональной асимметрии полу-

ченные результаты имеют пато-

генетическое значение. Станов-

ление речевой функциональной 

системы начинается с формиро-

вания затылочно-височных меж-

зональных связей правого полу-

шария, которые лежат в основе 

неречевого слухового гнозиса, 

проявляющегося сопряженно-

стью зрительного образа предме-

та и характерного для него звука 

[2]. Неречевой слуховой гнозис 

является базовым нейропсихоло-

гическим синдромом для разви-

тия следующих этапов речи — 
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слухового речевого гнозиса, фо-

нематического анализа и т. д. 

Дисфункция правого полушария, 

более тесно связанная с подкор-

ковыми структурами мозга, имеет 

глобальный характер и искажает 

процесс латерализации в разви-

тии речи, обусловливает труд-

ность трансформации образа 

мысли в символы слов. В итоге 

это определяет тяжесть речевых 

нарушений в виде моторной дис-

фазии развития. 

В основе артикуляционной 

диспраксии развития лежит кине-

стетическая и динамическая ар-

тикуляционная диспраксия, свя-

занная с дисфункцией теменных 

и префронтальных отделов мозга, 

с нарушением формирования 

межзональных связей лобно-ви-

сочных и теменно-височных об-

ластей левого полушария. В ре-

зультате у пациентов отсутствует 

возможность воспроизводить эта-

лонные артикуляционные позы, 

необходимые для верного произ-

ношения звука. Кроме того, стра-

дает механизм переключения 

артикуляционных поз в процессе 

воспроизведения слова. Наличие 

ДЭПД в левом полушарии у де-

тей с АДР сопряжено с вышеопи-

санными нейропсихологически-

ми синдромами. 

Таким образом, у части детей 

с нарушениями развития речи 

формируется своеобразный ди-

зонтогенетический синдром, ко-

торый клинически проявляется 

МДР или АДР, а его нейрофизио-

логическим паттерном являются 

ДЭПД. При этом латерализация 

ДЭПД сопряжена с характером 

речевого расстройства. Для прак-

тической деятельности важно 

подчеркнуть, что наличие ДЭПД 

не является противопоказанием 

для осуществления коррекцион-

ной работы и проведения масса-

жа, в том числе логопедического. 
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