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Использующиеся в последнее время мето-
ды компьютерной обработки электроэнцефало-
граммы (ЭЭГ) позволяют более детально иссле-
довать особенности функционирования головного
мозга в различных условиях. Данные, получен-
ные при кросс-корреляционном анализе межцен-
тральных взаимодействий различных отделов 
коры головного мозга, начинают иметь самостоя-
тельное диагностическое и прогностическое зна-
чение, в частности, в детской неврологии [1]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Исследовать методом кросс-корреляцион-

ного анализа электроэнцефалограммы детей 
в возрасте 1–3 лет, имеющих различные клини-
ческие проявления минимальной мозговой дис-
функции, в сравнении со здоровыми детьми того 
же возраста.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Для обследования использовался прибор

"Анализатор электрической активности мозга с топо-
графическим картированием ЭНЦЕФАЛАН 131 01". 
Использовалась схема отведений Юнга с 10 ак-
тивными электродами [2,3]. Записанная кривая 
обрабатывалась с использованием методов ком-
пьютерного анализа, входящих в программное 
обеспечение версии 4,2М прибора ЭНЦЕФАЛАН.

Были обследованы практически здоровые 
дети (18 человек) и дети с последствиями пери-
натального поражения центральной нервной сис-
темы (ЦНС) в возрасте 1–3 лет, которые были 
разбиты на группы по клиническим проявлениям. 
В результате были выделены группы со следую-
щей клиникой: аффективно-респираторные паро-
ксизмы (18 человек), нарушения сна (14 чело-
век), миотонический синдром (10 человек), недо-
развитие речи (12 человек), задержка психиче-
ского развития (11 человек).

Необходимо отметить, что нейрофизиологи-
ческие исследования в указанном возрасте 
представляют особые трудности в связи с нега-
тивным отношением детей к обследованию и их 
высокой двигательной активностью во время ис-
следования. В связи с этим приводятся данные 
исследований, которые проводились в состоянии 
бодрствования с открытыми глазами, что не со-
ответствует стандартной процедуре обследова-
ния. Обработке подвергались свободные от дви-
гательных артефактов фрагменты записи.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Для группы практически здоровых детей 

наиболее характерным было усиление связей 
между лобными областями (коэффициент корре-
ляции 0,77±0,33), а также между правыми лоб-
ной, височной (0,83±0,23) и теменной (0,8±0,21) об-
ластями на медленных (дельта- и тета-) частотах.

В группе детей с нарушениями сна в качест-
ве основных проявлений были выявлены сле-
дующие особенности. Это повышение кросс-
корреляции между левыми лобной и затылочной 
областями на всех частотах функционирования 
коры (0,99±0,01); снижение взаимодействий ме-
жду правой и левой лобными областями на всех 
частотах (–0,01±0,29), кроме тета-частоты; по-
вышение взаимодействий между затылочными 
областями на дельта-частоте и снижение меж-
ду центральными областями на альфа-частоте
(–0,15±0,03). 

Кросс-корреляционный анализ в группе де-
тей с миотоническим синдромом показал такие 
особенности, как повышение кросс-корреляции 
на всех частотах между левыми лобной и заты-
лочной областями, а также между затылочными 
областями обоих полушарий (0,99±0,01). 

В группе детей с аффективно-респиратор-
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ными пароксизмами наиболее заметным было 
повышение кросс-корреляционных связей между 
лобными, височными (0,67±0,29) и центральными 
(0,69±0,19) областями, более выраженное в пра-
вом полушарии, на медленных частотах ЭЭГ.

У детей с нарушением речи в возрасте 1–3 
лет регистрировались такие особенности, как 
усиление кросс-корреляционных связей между 
левыми лобной и центральной областями, а так-
же правой и левой затылочными областями 
(0,99±0,01) на всех частотах ЭЭГ. Аналогичные 
изменения наблюдались нами в группах детей 
с нарушениями сна и миотоническим синдромом. 
В то же время отмечаются и такие характерные 
только для этой группы черты, как резкое сниже-
ние коэффициента корреляции межу лобными, ви-
сочными (–0,15±0,14), центральными (0,01±0,21) 
и теменными (–0,16±0,15) областями на высоких 
(альфа- и бета-) частотах функционирования ко-
ры, в основном в правом полушарии, а также 
снижение кросс-корреляции на дельта-частоте 
между лобными областями обоих полушарий 
(0,02±0,09).

Группа детей с задержкой психомоторного 
развития также имеет такие характерные для 
всех обследуемых групп детей с минимальной 
мозговой дисфункцией черты, как повышение 
кросс-корреляционных связей между левой лоб-
ной и затылочной областями (1,0±0,1), а также 
между правой и левой затылочными областями 
(0,99±0,01) на всех частотах биоэлектрической 
активности мозга. Особенностью этой группы яв-
ляется то, что в левом полушарии отмечается 
повышение кросс-корреляии в тета-диапазоне 
между большинством областей коры. В то же 
время на этой же частоте отмечается снижение 
кросс-корреляции между лобными областями 
обоих полушарий (–0,02 ±0,1), а также между 
лобной, височной и центральной (0,02-0,03±0,1) 
областями правого полушария.

При анализе полученных данных у здоровых 
детей, учитывая, что в исследуемом возрасте 
медленные частоты являются доминирующими 
в деятельности коры, полученный тип кросс-
корреляционных взаимодействий можно объяс-
нить в основном как эмоциональное (отрица-
тельное) отреагирование ситуации обследования 
ребенком [5]. Снижение же кросс-корреляцион-
ных взаимодействий между затылочными облас-
тями на альфа-частоте (–0,01±0,22) может объ-
ясняться незрелостью коркового отдела мозга и, 
как проявления этого, альфа-ритма затылочной 
локализации.

У детей с нарушениями сна на первое место 
выходит повышение связей между областями ко-
ры, соответствующими зрительному и поведен-
ческому ассоциативным центрам доминирующе-
го полушария при снижении их связей с соответ-
ствующими областями правого полушария мозга.

В группе детей с миотоническим синдромом 
особенности данных кросс-корреляционного ана-
лиза можно охарактеризовать, как повышение 
корреляции всех областей коры с ее задними от-
делами, более выраженное в доминантном по-
лушарии.

Особенности кросс-корреляционного анали-
за у детей с аффективно-респираторными паро-
ксизмами можно охарактеризовать как усиление 
взаимодействия областей коры, отвечающих за 
регуляцию поведения и двигательную функцию.

Данные кросс-корреляционного анализа у де-
тей с нарушениями речи можно трактовать как 
признак большей, чем в остальных группах, не-
зрелости лобных, височных и центральных отде-
лов коры, в основном проявляющейся в субдо-
минантном полушарии.

В случае детей с задержкой психического 
развития можно говорить о синхронизации ак-
тивности доминантного полушария, что, безус-
ловно, должно препятствовать процессу выра-
ботки автономии отдельных регуляторных цен-
тров коры. 

Обращает на себя внимание такая особен-
ность данных кросс-корреляционного анализа, 
характерная практически для всех групп детей 
с последствиями перинатального поражения 
ЦНС, как повышение коэффициента корреляции 
между затылочными областями, а также между 
левыми лобной и центральной областями, лоб-
ной и затылочной областями на всех частотах 
функционирования коры. В данном случае можно 
предположить, что подобная картина межцен-
тральных взаимодействий коры обусловлена 
восходящими влияниями стволовых структур, 
находящихся в состоянии ирритации. При этом 
объяснение тому, что наиболее подверженными 
этому влиянию оказались затылочные области, 
можно найти, учитывая роль объемного прове-
дения биоэлектрической активности головного 
мозга [4] и того, что именно на затылочные об-
ласти анатомически проецируется каудальный 
отдел ствола мозга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, полученные нами данные 

кросс-корреляционного анализа биоэлектриче-
ской активности головного мозга детей в возрас-
те 1–3 лет в норме и при различных проявлениях 
минимальной мозговой дисфункции, показали, 
что в каждой из исследованных групп отмечают-
ся свои особенности нейрофизиологической карти-
ны. В основном эти особенности связаны с функ-
ционированием и взаимодействием различных 
отделов коры, а также влияния на них регулятор-
ных структур различных уровней. Как следствие 
дисфункции ретикулярной формации отмечается 
изменение уровня активности и электрической 
стабильности коркового отдела ЦНС, что прояв-
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ляется, в частности, в повышении синхронизации 
работы коры доминирующего полушария.

Работа выполнена при поддержке гранта Пре-
зидента Российской Федерации № МК-4488.2004.7
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ОЦЕНКА УРОДИНАМИКИ ЛОХАНОЧНО-МОЧЕТОЧНИКОВОГО 
СЕГМЕНТА У ДЕТЕЙ НА ОСНОВЕ КОМПЛЕКСНОГО АНАЛИЗА

РЕЗУЛЬТАТОВ ДИУРЕТИЧЕСКОЙ УЛЬТРАСОНОГРАФИИ

С.Г. Бондаренко, С.В. Солоденков, А.С. Коробова, А.В. Бердникова
Кафедра детской хирургии ВолГМУ,

Детское урологическое отделение МУЗ "Клиническая больница 7",
Волгоградский государственный технический университет

Оценка состояния лоханочно-мочеточнико-
вого сегмента имеет большое значение в выра-
ботке лечебной тактики при нарушении уродина-
мики в этой зоне мочевого тракта. С этой целью 
широко используется метод диуретической ульт-
расонографии (ДУС), по праву считающийся са-
мым неинвазивным методом диагностики. Как 
правило для оценки состояния уродинамики при 
обструктивных процессах в зоне лоханочно-
мочеточникового сегмента (ЛМС ) используются 
параметры, характеризующие степень дилатации 
и временной фактор нормализации площади ло-
ханки после форсированного диуреза [1, 2]. Вме-
сте с тем, оценка полученных показателей при 
патологии основывается на сравнении с эмпири-
ческими данными, полученными при исследова-
нии почек в норме без учета закономерностей 
гидродинамики и вариабельности физиологиче-
ских свойств лоханки и ЛМС. Это связано с прак-
тической невозможностью неинвазивного опре-
деления физических параметров гидродинамики 
в верхних мочевых путях.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить параметры уродинамики ЛМС в 

норме и при гидронефрозе и их интерпретация 
на основе математического моделирования 

уродинамики.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучались показатели диуретической ульт-

расонографии у 44 детей, которые подвергались 
данному исследованию с подозрением на об-
структивную уропатию ( 17 детей ) и у больных 
с гидронефрозом (27 детей ). В группе детей с гид-
ронефрозом одной почки анализировали показа-
тели контралатеральных почек, при этом у всех 
пациентов отсутствовала инфекция мочевого 
тракта и викарная гиперфункция контралате-
ральных почек по данным экскреторной урогра-
фии. Распределение обследованных детей по 
возрасту и половой принадлежности приведены 
в табл. 1.

Таблица 1

Распределение детей по возрасту и полу

Половой 
состав

Возраст

М Ж
До 1 
года

от 1 года 
до 2 лет

от 2 до 5 
лет

старше 7 
лет

18 26 10 10 9 15

При проведении диуретической ультрасоно-
графии изучались следующие параметры:


