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Аутизм характеризуется нарушениями социальной коммуникации и сенсорного вос-
приятия, ограниченностью и стереотипностью форм поведения [1]. Частота встречаемо-
сти достигла 1 из 68 [2]. Только при ранней диагностике (первые 3 года жизни) способы
компенсаторной терапии показали частичную эффективность [6]. ЭЭГ-видеомониторинг
показал высокую эффективность в качестве метода диагностики аутизма [3,4] вследствие
высокого временного разрешения записи, наличию множества паттернов (потенциальных
критериев диагностики) в различных состояниях. Артефакты, вызванные движением те-
ла, отсутствуют при записи в период сна [5].

Запись ЭЭГ на разных уровнях бодрствования проводилась с помощью многоканального
энцефалографа-анализатора ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-131-03» (НПКФ «Медиком-МТД»,
г. Таганpог, Pоссия). В выборку включены записи ЭЭГ 29 детей с синдромом РДА воз-
растом 3-4 года, 14 - здоровых детей возрастом 3-4 года, 10 здоровых детей возрастом 10-
12 лет.

В дремоту у детей с аутизмом по сравнению с здоровыми сверстниками мощность в ∆- и
𝜃- диапазонах ниже, в 𝛼- и 𝛽- диапазонах - выше, снижена межполушарная и повышена
внутриполушарная когерентность; во вторую стадию - поимущественно ниже в 𝛼-(за ис-
ключением затылочных отведений) и 𝜃- диапазонах, выше - в 𝛽-диапазоне, аналогичные
различия в значениях когерентности; в глубоком сне - выше во всех диапазонах, когерент-
ность преимущественно снижена. У детей с синдромом РДА значения мощности, особенно
в ∆-,𝜃-,𝛼- диапазонах, наиболее вероятно, являются проявлением альтернативного пути
созревания таламуса и коры, нарушения блока (мощность 𝛼- ритма во 2 стадию сна)
сенсорного восприятия и избыточной обработки сенсорных стимулов. Значения когерент-
ности могут отражать нарушения процессов торможения и консолидации памяти.

Полученные результаты могут быть использованы при исследовании этиологии и раз-
работке критериев ранней диагностики аутизма.
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Иллюстрации

Рис. 1. Рисунок 1 - Карты спектра мощности в дремоту у здорового ребёнка (вверху) и c син-
дромом РДА (внизу) возрастом 3-4 г. (средний и быстрый тета- и медленный альфа-диапазоны)
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Рис. 2. Рисунок 2 - Граф связей между областями мозга под соответствующими отведениями
в дремоту (значения когерентности [U+2A7E] 0,5, диапазон 𝜃-ритма) у здорового ребёнка (слева)
возрастом 3-4 г. и ребёнка с синдромом РДА (справа) в том же возрастном диапазоне

Рис. 3. Рисунок 3 - Карты спектра мощности во 2-ю стадию сна у здорового ребёнка (вверху)
и c синдромом РДА (внизу) возрастом 3-4 г. (средний и быстрый тета- и медленный альфа-
диапазоны)

3



Конференция «Ломоносов 2021»

Рис. 4. Рисунок 4 - Граф связей между областями мозга под соответствующими отведениями
во 2-ю стадию сна (значения когерентности [U+2A7E] 0,5, диапазон 𝛼-ритма) у здорового ребёнка
(слева) возрастом 3-4 г. и ребёнка с синдромом РДА (справа) в том же возрастном диапазоне

Рис. 5. Рисунок 5 – Карты спектра мощности в глубоком сне (4-я стадия) у здорового ребёнка
(вверху) и c синдромом РДА (внизу) возрастом 3-4 г. (дельта- и медленный тета-диапазоны)
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Рис. 6. Рисунок 6 - Граф связей между областями мозга под соответствующими отведениями
в глубоком сне (значения когерентности [U+2A7E] 0,5, диапазон Δ-ритма) у здорового ребёнка
(слева) возрастом 3-4 г. и ребёнка с синдромом РДА (справа) в том же возрастном диапазоне
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