
В настоящее время распро-

страненность расстройств речи и 

языковых функций, включая нару-

шения чтения и письма, составляет 

около 5—20%.  

Несмотря на проводимые ис-

следования в области диагностики и 

лечения речевых нарушений у детей, 

остаются нерешенными такие вопро-

сы, как патогенез различных речевых 

нарушений, соотношение особенно-

стей биоэлектрической активности 

головного мозга с характером и тя-

жестью речевого дефекта.  

Понимание нейрофизиологи-

ческих механизмов организации ре-

чевой деятельности является необхо-

димым условием разработки и при-

менения адекватных методов кор-

рекции нарушений речевого разви-

тия. С целью оценки функциональ-

ного состояния головного мозга ши-

роко применяется диагностический 

метод электроэнцефалографии 

(ЭЭГ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

В последние годы установле-

на закономерная связь когнитивных 

расстройств развития с эпилепсией и 

субклинической эпилептиформной 

активностью (ЭФА) в мозге. По мне-

нию ряда врачей-исследователей, 

эпилептиформная активность, выяв-

ляемая у детей с речевыми наруше-

ниями, не разрушая морфологически 

мозговой субстрат, мешает нормаль-

ному функционированию мозга и 

развитию речевой функции. Возни-

кающая при этом слухоречевая агно-

зия (нарушение восприятия) блоки-

рует вход лингвистической инфор-

мации и может привести у детей 

раннего возраста к нарушению раз-

вития языка и речи. Особенно высока 

распространенность эпилепсии и 

субклинических эпилептиформных 

нарушений на ЭЭГ при расстрой-

ствах аутистического спектра, харак-

теризующихся нарушениями форми-

рования речи, трудностями комму-

никации и социализации, составляя в 

среднем от 20 до 30% в зависимости 

от возраста. 

 

 

 

 

Наличие эпилептиформной 

активности имеет существенное 

значение при определении тактики 

лечения детей с расстройством 

речи и языковых функций. 

 Электроэнцефалограмма детей 

с расстройствами аутистического 

спектра чаще ассоциируется с эпи-

лептиформными изменениями на 

ЭЭГ (особенно в затылочных и ви-

сочных областях) и региональными 

изменениями органического характе-

ра во фронтальных областях. 

 Эпилептиформные и локаль-

ные патологические изменения (с 

преобладанием в височных областях) 

на ЭЭГ чаще регистрируются у детей 

с тяжелыми нарушениями речи и ор-

ганически обусловленной грубой за-

держкой психического развития по 

сравнению с группой детей с негру-

бой темповой задержкой речевого 

развития на фоне нормального пси-

хического развития и отсутствия 

неврологического дефицита. 

 



 ЭЭГ-мониторирование с вклю-

чением записи сна более информа-

тивно для выявления эпилептиформ-

ных изменений у детей с речевыми 

нарушениями. 

 Высокая частота обнаружения 

эпилептиформных изменений у детей 

с речевыми нарушениями обуслов-

ливает необходимость назначения 

ЭГ-мониторирования при планиро-

вании тактики лечения. 
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305048, г. Курск, пр. Дружбы, д. 5,тел.: (4712) 57-20-85 

pmc-kursk.ru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Важность  

электроэнцефалографического  

обследования детей с нарушения-

ми речевого развития 

 

Составитель:  

врач функциональной диагно-

стики Писклова Н.Г. 
 

Курск – 2020 

http://www.pmc-kursk.ru/

