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Резюме. В работе исследовались особенности независимых компонент потенциалов, связанных  с  событиями, 
у подростков (11–17 лет) и взрослых (18–30 лет), страдающих синдромом дефицита внимания с гиперактивностью 
(СДВГ), по сравнению с нормативной базой данных. В обеих возрастных группах было обнаружено достоверное 
снижение амплитуды двух независимых компонент, генерируемых (по данным sLORETA) в левой задневисочной и 
премоторной областях коры и, предположительно, связанных с обработкой зрительных стимулов и подавлением 
действия. В подростковой группе, кроме того, был нарушен компонент, генерируемый, по-видимому, в островковой 
коре, во взрослой группе — еще один компонент, источник которого локализуется в премоторной коре.
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ВВЕДЕНИЕ 
Синдром дефицита внимания с  гиперактивно-

стью (СДВГ)  — это психическое заболевание, ха-
рактеризующееся невнимательностью или сниже-
нием внимания, импульсивным и  гиперактивным 
поведением (МКБ‑10). По  данным Спенсер с  со-
авторами [28], СДВГ страдают 5–10 % населения. 
У  35–80 % детей с  СДВГ симптомы наблюдаются 
и после взросления [6, 14, 28]. С возрастом профиль 
нарушений несколько меняется: если в  подрост-
ковом возрасте более выражена гиперактивность, 
то  у  взрослых пациентов на  первый план выходят 
проблемы, связанные с  ослаблением контроля вы-
полнения действий [6].

С нейрофизиологической точки зрения при СДВГ 
наблюдается дисфункция одной из важнейших моз-
говых систем  — системы управления. Предпола-
гается, что эта система отвечает за  планирование, 
инициацию, поддержание и координацию действий, 
наиболее адекватных в  текущих условиях [2, 13, 
21]. При СДВГ нарушаются процессы поддержания 
внимания, устойчивого, селективного и  распреде-
ленного [11, 29], что приводит к невнимательности, 
в то время как нарушение процесса подавления под-
готовленного действия обычно выражается в  им-
пульсивности [4].

Для оценки работы системы управления ис-
пользуются тесты Go/NoGo парадигмы. В  дан-
ной работе особое значение уделялось процессам 
подготовки к  действию, поэтому использовался 
двустимульный тест. В  вызванных потенциалах 
(ВП), зарегистрированных во  время выполнения 
данной модификации теста, можно выделить бо-
лее ранние и более поздние компоненты, имеющие 
различный функциональный смысл. Более ранние 
компоненты, как предполагается, связаны с  про-

цессами обработки сенсорной (зрительной и слу-
ховой) информации и реакцией на новый стимул. 
Более поздние компоненты отражают процессы 
вовлечения в действие, торможения подготовлен-
ного действия и  мониторинга конфликта, таким 
образом, отражая функции системы управления 
действиями [1].

Вызванные потенциалы детей с СДВГ исследо-
вались во  многих работах [7]. Отличия от  нормы 
были обнаружены для ранних и поздних компонент  
ВП зрительной и слуховой модальностей в разных 
заданиях [10, 19, 27]. Достоверные изменения вы-
званных потенциалов в Go/NoGo тесте были обна-
ружены и в исследованиях на взрослых пациентах 
[12, 26]. У них наблюдалось повышение амплитуды 
негативных компонентов N1 и N2 и  снижение ам-
плитуды поздних волн P300.

Большинство волн ВП, используемых в  физио-
логических исследованиях, представляют собой из-
менение потенциала мозга, вызванное активностью 
нескольких источников, связанных с  различными 
психическими процессами. Таким образом, когни-
тивный вызванный потенциал, зарегистрированный 
в каждый момент времени с конкретного электрода, 
представляет собой суммарную активность несколь-
ких разных источников. Каждый из этих источников 
имеет свою локализацию, определяющую топогра-
фию потенциала на  поверхности головы, и  свой 
период активности. Более того, теоретически, изме-
нением экспериментальных условий (вероятность 
предъявления стимулов, длина межстимульных ин-
тервалов, модальность стимулов и  ответных реак-
ций) можно по-разному влиять на работу различных 
источников [3, 20].

Предположение о том, что источники потенциалов 
активируются независимо друг от друга, позволило 
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применить к  ЭЭГ-данным математический метод 
разделения сложного сигнала, называемый методом 
независимых компонент [9]. Метод позволяет разло-
жить многоканальные вызванные потенциалы на та-
кие компоненты, которые имеют минимальную вза-
имную информацию, то есть, зная один компонент, 
невозможно ничего сказать о  других компонентах. 
Таким образом, можно выделить независимые ком-
поненты, отражающие активность разных источни-
ков, и, предположительно, связанные с различными 
психофизиологическими процессами.

Как показали исследования, проведен-
ные на  большой группе здоровых испытуемых 
в  Go/NoGo тесте, процессы обработки сенсорной 
информации, формирования модели поведения при 
выполнении задания, подготовки к  выполнению 
действия, выполнения действия, оценки правиль-
ности его выполнения и приостановки программы 
ранее подготовленного действия являются актив-
ными и отражаются в компонентах вызванных по-
тенциалах головного мозга [20].

Целью данной работы было оценить наруше-
ние процессов обработки зрительных стимулов 
и работы системы управления у пациентов с СДВГ 
в  разных возрастных группах с  помощью метода 
независимых компонент вызванных потенциалов 
в Go/NoGo тесте.

МЕТОДИКА 
В исследовании анализировались записи 180 па-

циентов с диагнозом синдром нарушения внимания 
с гиперактивностью, 132 испытуемых подростково-
го возраста (от 11 до 17 лет), 48 взрослых (в возрасте 
от 18 до 30 лет). Исследование проводилось в соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией, и все пациен-
ты давали информированное согласие на участие.

В работе использовались записи вызванных 
потенциалов из  нормативной базы данных HBI 
DataBase (240  здоровых испытуемых, в  возрасте 
от 11 до 30 лет). Критериями отбора испытуемых для 
базы данных являлись отсутствие психических за-
болеваний, наркотической зависимости, алкоголизма 
или серьезных проблем со здоровьем в анамнезе.

Структура теста 
В работе использовалась активная конструкция 

зрительного двустимульного теста Go/NoGo на се-
лективное внимание. Зрительные стимулы предъяв-
лялись на мониторе компьютера, слуховые — через 
динамики.

Тест состоял из 400 проб в парадигме Go/NoGo. 
В качестве стимулов использовались изображения 
животных, растений, человека. Пробами являлись 
пары зрительных стимулов: животное-животное 

(проба Go), животное–растение (проба NoGo), 
растение-растение (проба  Ignore), и  растение-
человек (проба Novel). Пробы подавались в  слу-
чайном порядке с вероятностью 25 %. Novel проба 
сопровождалась звуковым сигналом громкостью 
около 70  дБ (возле головы испытуемого), пред-
ставляющим собой комбинацию тонов частотой 
5000 Гц, 2500 Гц, 2000 Гц, 1500 Гц и 1000 Гц в слу-
чайном порядке. Каждый тон длился 20  мс, сум-
марная длительность звукового сигнала составляла 
100  мс. Испытуемым давалась инструкция нажи-
мать на кнопку как можно быстрее, в случае предъ-
явления пары животное-животное, и  не  нажимать 
на предъявление других пар стимулов. Проба Novel 
за счет звукового сигнала вызывала ориентировоч-
ную реакцию.

Структура пробы: длительность пробы — 3000 мс, 
престимульный интервал  — 300  мс, длительность 
обоих стимулов — 100 мс, длительность интервала 
между двумя стимулами в паре — 1000 мс, интервал 
между парами стимулов был равен 1900 мс.

Для контроля над правильностью выполнения 
двустимульного теста и измерения времени реакции 
регистрировался сигнал от кнопки.

Исследование проводилось в  спокойной об-
становке, при отсутствии отвлекающих стимулов. 
Во время исследования пациент находился в экра-
нированной комнате, полулежа в  удобном кресле, 
перед ним на расстоянии 1 метр располагался мо-
нитор и  динамики. Перед каждым исследованием 
пациенту подробно объяснялись его задачи, и про-
водилась серия тренировочных проб.

Регистрация ЭЭГ производилась с  помощью 
цифрового электроэнцефалографа «Мицар» (про-
изводства ООО «Мицар», С.-Петербург). Исполь-
зовалась электродная шапочка «Electrocap» с  19 
электродами, расположенными на  поверхности 
головы в соответствии с международной системой 
10–20 в отведениях Fp1, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, T3, 
C3, Cz, C4, T4, T5, P3, Pz, P4, T6, O1, O2 с зазем-
ляющим электродом в лобной области. Электроды 
заполнялись небольшим количеством электропро-
водящего геля «Electrogel». В  качестве референт-
ных использовались прилагающиеся к  шапочке 
электроды-клипсы, располагавшиеся на  мочках 
ушей. Место установки электрода предваритель-
но зачищали абразивным гелем «NuPrep». Да-
лее электрод заполняли небольшим количеством 
электропроводящего геля «Electrogel». Сопротив-
ление электродов не  превышало 5  кОм. Частота 
оцифровки ЭЭГ составляла 250  Гц. Параметры 
фильтров высокой и  низкой частоты составляли 
соответственно 0,53 Гц (0,3 с) и 30 Гц, также ис-
пользовался режекторный фильтр — 45–55 Гц.
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Коррекция артефактов вертикальных и  гори-
зонтальных движений глаз осуществлялась путем 
обнуления независимых компонент ЭЭГ, соответ-
ствующих морганиям глаз [30]. Такая методика по-
зволила в несколько раз увеличить количество без-
артефактных эпох анализа и тем самым увеличить 
надежность получаемых результатов.

Дополнительно производилось автоматическое 
удаление высокоамплитудных (более 100 мкВ) арте-
фактов. Также удалялись медленные волны с часто-
той 0–1 Гц и амплитудой более 50 мкВ, быстрые вол-
ны с частотой 20–35 Гц и амплитудой более 35 мкВ.

Ошибочные пробы (пробы Go, в которых испы-
туемый не нажал на кнопку, и пробы NoGo с лож-
ными нажатиями) исключались из анализа вызван-
ных потенциалов. Их количество подсчитывалось 
и сравнивалось между группами испытуемых.

Расчет независимых компонент вызванных по-
тенциалов производился в программе WinEEG с ис-
пользованием алгоритма Infomax [9]. Вызванные по-
тенциалы испытуемых из нормативной базы данных 
в двух возрастных группах: 11–17 лет и 18–30 лет 
независимо раскладывались на  компоненты. Рас-
чет независимых компонент производился для всех 
типов проб попарно (Ignore и  Novel, Go и  NoGo) 
на интервале от 1400 мс до 2400 мс от начала пробы 
(1 секунда после начала предъявления второго сти-
мула в  паре). Из  полученных независимых компо-
нент в возрастной группе 11–17 лет были выбраны 
7, в группе 18–30 лет — 8 компонент с наибольшей 
амплитудой. Для них строились пространственные 
фильтры, которые затем применялись к вызванным 
потенциалам пациентов и  здоровых испытуемых 
соответствующей возрастной группы. Выделенные 
таким образом независимые компоненты сравнива-
лись между группами СДВГ и здоровых в интервале 
700 мс после второго стимула в паре.

Статистический анализ проводился с  исполь-
зованием t‑критерия. Интервалы определялись 
по  усредненным данным как ширина на  половине 
высоты полуволны.

Для определения локализации источников неза-
висимых компонентов вызванных потенциалов 

использовалась sLORETA [23]. Для каждого неза-
висимого компонента на  основании рассчитанных 
коэффициентов, определяющих влияние каждого 
источника на  электроды, строилось изображение 
sLORETA с учетом координатной сетки электродов 
и сферической трехслойной модели головного моз-
га, подогнанной под стандартный атлас мозга чело-
века.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Поведенческие показатели 

В возрастной группе 11–17  лет у  пациентов 
с  СДВГ по  сравнению с  группой здоровых было 
достоверно увеличено количество ошибок пропу-
ска, ложных нажатий и дисперсия времени реакции 
(табл. 1).

В группе взрослых у пациентов с СДВГ было до-
стоверно увеличено количество ошибок пропуска, 
время реакции и дисперсия времени реакции.

Сравнительный анализ независимых компонент 
у подростков 

Достоверные (p < 0,05) различия между груп-
пами были обнаружены только для трех незави-
симых компонент (рис. 1). Негативная полуволна 
левого задневисочного компонента в  интервале 
150–205  мс имела достоверно меньшую высоту 
пика в группе пациентов (0,95 мкВ), чем у здоро-
вых (–0,24  мкВ). Согласно sLORETA, источник 
этого компонента локализуется в  левой задневи-
сочной коре, а  вероятное функциональное значе-
ние соответствует процессу переработки зритель-
ной информации.

Также, достоверное снижение высоты пика было 
обнаружено для позитивных полуволн в интервале 
150–210  мс и  290–390  мс премоторного независи-
мого компонента. Средняя высота пика более ран-
ней полуволны в группе СДВГ составляет 3,28 мкВ, 
в группе здоровых — 5,19 мкВ. Средняя высота пика 
полуволны в интервале 290–390 мс в группе паци-
ентов = 5,28  мкВ, в  группе здоровых  — 7,99  мкВ. 
Этот независимый компонент выделяется в вызван-
ных потенциалах на второй стимул в пробе NoGo и, 

Показатели
11–17 лет 18–30 лет

СДВГ Норма СДВГ Норма

Пропуски 6,98 3,34 6,35 1,91

Ложные нажатия 2,4 1,31 0,96 0,59

Время реакции (мс) 431,67 431,36 445,39 376,18

Дисперсия времени реакции 13,08 11,32 11,69 8,52

Полужирным шрифтом отмечены достоверные (p < 0,05) различия между группами пациентов и здоровых

Таблица 1
Средние значения поведенческих показателей при выполнении теста
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предположительно, отражает процесс торможения 
действия.

Высота пика позитивной полуволны ком-
понента мониторинга в  группе СДВГ снижена 
до 1,01 мкВ (в группе здоровых — 1,76 мкВ), вы-

сота пика полуволны в интервале 340–450 мс — 
до 4,02 мкВ (в группе здоровых = 4,65 мкВ). Этот 
компонент выделяется в вызванных потенциалах 
на NoGo стимул и, вероятно, отражает процесс мо-
ниторинга результатов действия. Источник этого 

Рис. 1.	 Компоненты ВП, достоверно различающиеся в возрастной группе 11–17 лет пациентов с СДВГ и здоровых испытуемых:
	 Для каждого компонента на рисунке представлена топография, график среднего значения ВП (тонкая линия — для 

группы пациентов с диагнозом СДВГ, толстая — здоровые) и трехмерная локализация источников по sLORETA. Пун-
ктирной линией изображена разностная кривая для групп здоровых и пациентов с СДВГ. Вертикальные столбики от-
ражают уровень статистической значимости различий (t-критерий): низкие столбики соответствуют уровню значимости 
p < 0,05, средние — p < 0,01, высокие — p < 0,001. На графике среднего значения ВП по оси абсцисс отложено время 
в миллисекундах после предъявления второго зрительного стимула в паре, по оси ординат — значение амплитуды ВП 
в микровольтах. Время, в течение которого предъявлялся второй зрительный стимул (100 мс), отмечено вертикальными 
пунктирными линиями
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компонента, по-видимому, локализуется в остров-
ковой коре.

Сравнительный анализ независимых компонент 
у взрослых 

Достоверные различия (p < 0,05) между группами 
были обнаружены для трех независимых компонен-
тов (рис. 2). Позитивная полуволна левого задневи-
сочного компонента в  интервале 190–260  мс была 
достоверно снижена в группе пациентов (2,21 мкВ), 
по сравнению со здоровыми (4,25  мкВ). Согласно 
sLORETA, источник этого компонента локализуется 
в левой задневисочной коре, а предположительное 

функциональное значение соответствует процессу 
переработки зрительной информации.

Также, достоверное снижение высоты пика 
было обнаружено для позитивных полуволн в ин-
тервале 160–210  мс и  270–370  мс премоторного 
независимого компонента. Средняя высота пика 
более ранней полуволны в  группе СДВГ состав-
ляет 1,22  мкВ, в  группе здоровых  — 3,25  мкВ. 
Средняя  высота пика полуволны в  интервале 
290– 390 мс в группе пациентов = 3,37 мкВ, в груп-
пе здоровых = 6,73 мкВ.

Высота пика негативной полуволны компонента 
реакции на новизну в интервале 100–130 мс в группе 

Рис. 2.	 Компоненты ВП, достоверно различающиеся в возрастной группе 18–30 лет пациентов с СДВГ и здоровых испытуемых. 
	 Обозначения те же, что и на рисунке 1
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СДВГ снижена до –1,74 мкВ (в группе здоровых — 
–3,58  мкВ). Этот компонент выделяется в  вызван-
ных потенциалах на  NoGo стимулы, и, согласно 
sLORETA, генерируется в премоторной коре.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Инструкция, даваемая при выполнении теста, 

приводит к  тому, что после предъявления изо-
бражения животного на первом месте в паре кар-
тинок испытуемый готовится нажать на кнопку, 
если второе изображение будет идентично пер-
вому. Если ожидание оправдывается (проба Go), 
то подготовленное действие реализуется. Если же 
на втором месте предъявляется изображение рас-
тения (проба NoGo), то подготовленное действие 
необходимо затормозить. Процессы управления 
действиями, как и  процессы обработки изобра-
жений, отражаются в  компонентах вызванных 
потенциалов.

Нами были выявлены достоверные отличия 
от нормы по поведенческим показателям (количе-
ство ошибок, время реакции и дисперсия времени 
реакции) и амплитуде независимых компонент вы-
званных потенциалов у пациентов с СДВГ в двух 
возрастных группах.

Увеличение количества ложных нажатий при 
выполнении задания рассматривается как отраже-
ние повышенной импульсивности, так как такие 
ошибки возникают, когда испытуемый совершает 
действие в условиях, когда оно не требуется. Уве-
личение количества пропусков и времени реакции 
рассматриваются как коррелят пониженного уров-
ня внимания [5, 16].

В нашей работе увеличение количества лож-
ных нажатий наблюдалось только в подростковой 
группе испытуемых (11–17 лет). В сочетании с уве-
личением количества пропусков и дисперсии вре-
мени реакции это позволяет говорить о  наличии 
у пациентов этой группы, как сниженного уровня 
внимания, так и импульсивности. Изменение по-
веденческих показателей у  взрослых пациентов 
соответствует только коррелятам сниженного 
внимания.

По данным сравнительного анализа независи-
мых компонент ВП у пациентов с СДВГ обеих воз-
растных групп наблюдалось снижение амплитуды 
двух независимых компонент, выделяемых в  вы-
званных потенциалах на  NoGo-стимулы (рис.  1, 
2).

Первый компонент генерируется в  левой 
височно-теменной области и, по-видимому, со-
ответствует многократно описанной волне N170, 
которая отражает процесс распознавания зритель-
ных объектов [18].

Второй компонент, согласно sLORETA, генери-
руется в  премоторной коре  — части мозга, вовле-
ченной в процессы подавления действий [17]. Пред-
полагается, что этот компонент отражает процесс 
торможения действия при предъявлении NoGo-
стимулов.

Кроме описанных выше, в  группе подростков 
(11–17 лет) было обнаружено снижение амплитуды 
еще одного независимого компонента, имеющего 
центральное распределение и выделяемого в NoGo-
пробах. Этот компонент, по-видимому, соответ-
ствует волне N2  NOGO традиционных вызванных 
потенциалов [8, 24] и  отражает мониторинг кон-
фликта между подготовленным действием (нажатие 
на кнопку) и реально осуществленным (отсутствие 
нажатия) [22].

В группе взрослых пациентов был нарушен дру-
гой компонент, специфичный для проб Novel, в ко-
торых, дополнительно к изображению, предъявлял-
ся звуковой стимул. Латентность полуволны около 
200 мс и локализация источника этого компонента 
в премоторной области коры, позволяет предполо-
жить, что он аналогичен компоненту P3a вызванных 
потенциалов, регистрируемых в тесте oddball пара-
дигмы на редкий, «отвлекающий» стимул. Функци-
ональное значение этого компонента соответствует 
реакции на  новизну [25]. Голдштейн с  соавторами 
предположил, что он может отражать процесс тор-
можения, вызванного возникновением нового нео-
жиданного фактора [15].

Полученные нами результаты говорят в  пользу 
гипотезы о нарушении у пациентов с СДВГ работы 
системы управления, в  частности процессов, обе-
спечивающих поддержание внимания и  торможе-
ние лишнего в  данных условиях действия. Наши 
данные также указывают на дисфункцию процессов 
обработки сенсорных стимулов у таких пациентов. 
При этом было обнаружено, что с  возрастом по-
казатели, отражающие уровень импульсивности, 
снижаются и  во  взрослом состоянии достоверно 
не отличаются от нормы, в то время как корреляты 
нарушения внимания выявляются как в подростко-
вом, так и во взрослом периоде.

Согласно sLORETA, локализация источников 
независимых компонент вызванных потенциалов, 
нарушенных у  пациентов подросткового возраста 
относительно нормы, соответствует левой задне-
височной, премоторной и  передней цингулярной 
областям коры, в  то  время как в  группе взрослых 
пациентов изменений в передней цингулярной коре 
не наблюдается. Это может быть следствием некото-
рой компенсации симптомов во взрослом возрасте, 
на физиологическом уровне уменьшающей величи-
ну области нарушенного функционирования.
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Выводы
В обеих возрастных группах пациентов с СДВГ 1.	
по сравнению с нормой наблюдалось увеличение 
количества ошибок при выполнении теста.
В группах пациентов подросткового и взрослого 2.	
возраста было выявлено нарушение компонент 
вызванных потенциалов, отражающих процессы 
обработки сенсорных стимулов и работу систе-
мы управления.
Учитывая большую статистическую значимость 3.	
различий независимых компонент пациентов 
и  здоровых испытуемых в  обеих возрастных 
группах, данная методика может быть использо-
вана для разработки дополнительного объектив-
ного критерия диагностики СДВГ.
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Analysis of Independent Components for 
ERPs from ADHD patients of various ages

Pronina M. V., Ponomarev V. A., Myuller A., Kropotov Yu. D. 

◆ Resume. We investigated the characteristics of independent 
components for event-related potentials in adolescents 
(11– 17 years old) and adults (18–30 years old) with attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD), compared to the normative 
database. In both age groups was found significant decrease in 
the amplitude of the two independent components generated 
(according to sLORETA) in the left posterior temporal and 
premotor cortex and presumably associated with the processing 
of visual stimuli and the action suppression. In the teenage 
group, moreover, was broken component generated in the 
cingulate cortex in the adult group — another component, the 
source of which is localized in the premotor cortex.

◆ Key words: cognitive evoked potentials; ADHD; adolescents; 
Independent Component Analysis; Go/NoGo test.
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