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Впервые проведено поперечное исследование уровня постоянных потенциалов головного мозга детей младшего школьного воз-

раста с целью изучения психофизиологических особенностей у детей с агрессивным поведением. Всего обследовано 184 ребенка 

7–11 лет из общеобразовательных классов. Основную группу (31 человек) составили учащиеся, проявляющие гипертрофированную 

и брутальную агрессию. В группу сравнения (153 человека) вошли дети с нормальным уровнем агрессивности. Исследование осу-

ществлено с помощью физиологического метода нейроэнергокартирования и психологических методик – анкеты «АГКТ» и опросника 

Айзенка. Анализ результатов выявил у детей с агрессивным поведением более низкий уровень постоянных потенциалов в лобных 

структурах по сравнению с другими структурами головного мозга на фоне значительного повышения церебрального энергообмена 

в целом (разница статистически значима на уровне 0,05 и 0,01) в сочетании с преобладанием левополушарной активности. Резуль-

таты дают комплексную оценку поведенческим нарушениям детей с возможностью выявления проблем адаптации и социализации 

детей с агрессивным поведением в школе.
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For the first time, there has been conducted a cross-level research of constant potentials of the brain in primary school-aged children 

for the purpose of studying psychophysiological features of children with aggressive behavior. On the whole, there have been examined 

184 children aged 7-11 years from general education classes. The main group (31 persons) consisted of children with a high level of 

hypertrophic and brutal aggression. The comparison group (153 persons) included children with normal aggression not exceeding the level 

of protection. The study was conducted using the physiological method of neuroenergy measurement and the psychological methods – 

the questionnaire "AGKT" and the Eysenck questionnaire. The analysis of the results showed that the children with aggressive behavior 

had a lower level of the constant potentials in the frontal structures in comparison with other brain structures against a significant 

increase in cerebral metabolism in general (the difference was statistically significant at the level 0.05 and 0.01) in combination with 

predominance of the left hemisphere activity. The results gave a comprehensive assessment of behavioral disorders of the children, with 

possibility to identify problems of adaptation and socialization of children with aggressive behavior at school. 
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Психическая деятельность и поведение человека 

обусловлены определенными нейрофизиологическими 

механизмами и процессами, поэтому необходимость 

исследования биологических проявлений человече-

ской агрессии очевидна [14]. 

В настоящее время одним из методов оценки 

деятельности головного мозга является исследование 

сверхмедленной физиологической активности мозга с 

помощью нейроэнергокартографа. Данным аппаратно-

программным комплексом осуществляется регистрация 

уровня постоянных потенциалов головного мозга, и на 

основе этих показателей производится оценка цере-

бральных энергетических процессов [19]. 

Уровень постоянных потенциалов (УПП) головного 

мозга характеризует состояние относительно стабиль-

ного функционирования зон мозговых образований 

и является количественным показателем текущего 

функционального состояния исследуемого объекта, 

определяющего его физиологическую активность 

[6, 15, 19]. Таким образом, представляется акту-

альным исследование УПП у детей с агрессивным 

поведением с учетом технологической доступности 

и безвредности данного метода.

Мобильность аппарата позволила нам проводить 

измерение УПП головного мозга у учащихся МОУ 

СОШ № 95 г. Архангельска с целью изучения пси-
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хофизиологических особенностей детей, проявляющих 

агрессию. 

Проблема высокой агрессивности детей и под-

ростков в настоящее время считается одной из 

наиболее острых из-за стремительного роста числа 

детей с агрессивным поведением, а также тяжести 

последствий делинквентных действий и сложности 

их психофизиологической и психопатологической 

экспресс-диагностики [2, 4, 8].

В большинстве случаев агрессивное поведение 

детей становится острой проблемой именно в начале 

школьного обучения, когда предъявляются возрас-

тающие требования к исполнительской деятельности 

детей. Чувство неполноценности, возникающее при 

трудностях достижения определенного успеха в обу-

чении, может перерасти во враждебность и антисоци-

альное поведение [11]. В период школьной адаптации 

и социализации, интенсивно проходящей в младшем 

школьном возрасте [12], у детей может происходить 

закрепление агрессивных реакций [8].

У подростков со стойким асоциальным поведением 

отмечено до 80 % нарушений развития в онтогенезе, 

что говорит о влиянии биологических факторов на раз-

витие поведенческих расстройств [7, 16]. Число детей 

с поражениями нервной системы неуклонно растет 

[8], а это значит, что проблемы диагностики, прогно-

зирования, профилактики и коррекции агрессивного 

поведения у детей младшего школьного возраста также 

имеют возрастающее значение в настоящее время. 

Задачи нашего исследования: 

1) оценить уровень нейроэнергометаболизма голов-

ного мозга у детей, склонных к проявлениям агрессии, и 

их сверстников с социально приемлемым поведением;

2) сравнить особенности поведения и нейроэнерго-

метаболизма головного мозга у детей с агрессивными 

проявлениями c аналогичными показателями детей, 

не проявляющих агрессии.

Поперечное (одномоментное) исследование прово-

дилось в МОУ СОШ № 95 г. Архангельска в середине 

третьей четверти (февраль 2014 года), когда дети 

были достаточно адаптированы к школьной деятель-

ности, в отсутствие стрессовых ситуаций для детей, 

связанных с итоговыми контрольными. В исследова-

нии принимали участие дети, родители которых дали 

информированное согласие на их обследование. 

Основную группу (ОГ) составили дети-правши с 

высоким уровнем агрессивности в количестве 31 че-

ловека. В эту группу, сформированную по результатам 

анкетирования учителей, вошли дети с агрессивностью 

выше уровня оборонительного характера, то есть про-

являющие гипертрофированную и брутальную агрессию 

(чрезмерную и неадекватную) [1, 18]. В группу срав-

нения (ГС) вошли 153 ребёнка с нормальным уровнем 

агрессивности (не превышающим уровня защитного). 

Методы

Нейроэнергокартирование головного мозга прово-

дилось с помощью нейроэнергометра «Нейро-КМ». 

Запись УПП осуществлялась в состоянии спокойного 

бодрствования в первой половине дня (до 12.00 ч). 

Каждый ребенок обследован в отдельном кабинете. 

Для исключения влияния на результаты исследования 

таких конфаудеров, как ситуативная тревожность и 

негативные эмоции (злость, обида и др.), внимание 

ребенка переключалось на телесные ощущения, 

каждому ребенку спокойным и уверенным голосом 

проговаривалась следующая инструкция: «Необходимо 

расслабиться, придать телу удобное положение, почув-

ствовать опору под собой, спинку стула и представить 

себя в каком-то очень хорошем месте, где тебе очень 

нравится, где ты чувствуешь себя спокойно, тебе ком-

фортно и тебя все устраивает». Уровень постоянных 

потенциалов регистрировался монополярно. Анализ 

УПП производился путем картирования полученных 

значений, зарегистрированных по всем областям 

головы с помощью неполяризуемых хлорсеребряных 

электродов. Референтный электрод располагали на 

запястье правой руки, а активные электроды в две-

надцати отведениях: Fz, Fd, Fs (лобных); Cz, Cd, Cs 

(центральных); Pz, Pd, Ps (теменных); Ts, Td (височных) 

и Oz (затылочном). Полученные характеристики рас-

пределения УПП головного мозга детей сравнивались 

со среднестатистическими нормативными значениями 

для определенных возрастных периодов, встроенных в 

программное обеспечение нейроэнергометра.

Анкетирование учителей проводилось с целью диф-

ференциальной диагностики расстройств поведения и 

определения уровня агрессивности и коммуникативной 

толерантности детей с помощью анкеты-опросника 

объективизации оценки агрессивного поведения детей 

младшего школьного возраста «АГКТ» [17]. Анкета 

содержит две шкалы: интенсивности и частоты про-

явлений признаков агрессивного поведения. Учителя 

оценивали в баллах (0–4) каждый признак данных 

отклонений в поведении при условии длительности 

такого поведения не менее 6 месяцев.

Определение уровня тревожности и ригидности 

осуществлялось с помощью опросника Г. Айзенка 

(40 утверждений). Сложные для понимания утверж-

дения объяснялись детям более доступным языком. 

Обследование детей по данной методике проводилось 

после нейроэнергокартирования.

Статистическая обработка данных проводилась в 

программе SPSS русифицированной версии № 21. 

Анализ на нормальность распределения данных УПП 

головного мозга с применением критерия Шапиро – 

Уилка показал ненормальное распределение, поэтому 

для сравнения показателей всех групп были рассчи-

таны медианы (Ме), а сравнение двух независимых 

групп проводилось с помощью непараметрического 

теста Манна – Уитни. Сравнение средних (М) по-

казателей по тестам Айзенка и анкеты-опросника 

«АГКТ» двух независимых групп проводилось с 

помощью Т-критерия Стьюдента, поскольку рас-

пределение являлось нормальным. Статистически 

значимые корреляции были выявлены с помощью 

непараметрического критерия Спирмана. 
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Результаты

Наше исследование показало, что максимально 

высокие значения УПП головного мозга были зафик-

сированы у детей ОГ. При статистической обработке 

данных исследования выявлены значимые различия 

медиан показателей УПП головного мозга в ОГ и ГС 

в восьми отведениях: лобном срединном – Fz, правом 

лобном – Fd, в трех центральных отведениях – Cz, 

Cd, Cs, левом теменном – Ps, затылочном – Oz и 

левом височном – Ts (табл. 1).

Таблица 1

Монополярные значения уровня постоянных потенциалов 

головного мозга у обследованных детей, Me (Q
1
;

 
Q

3
)

Отведение Группа сравнения Основная группа р

Fz
0,120

(–6,855; 6,985)

5,750

(–3,660; 20,900)
0,005

Fd
0,480

(–4,070; 7,530)

5,890

(–0,830; 18,600)
0,003

Fs
–0,060

(–5,575; 10,925)

5,360

(–4,020; 19,100)
0,060

Cz
1,840

(–3,070; 12,900)

7,720

(2,500; 26,620)
0,002

Cd
2,320

(–3,845; 12,185)

4,240

(1,200; 21,900)
0,026

Cs
2,490

(–4,570; 11,670)

8,120

(–1,3300; 25,430)
0,012

Pz
4,240

(–4,250; 14,085)

7,230

(0,260; 25,080)
0,067

Pd
3,360

(–2,780; 12,935)

6,550

(–0,830; 19,870)
0,083

Ps
2,8100

(–4,300; 12,170)

9,180

(–0,320; 24,010)
0,013

Oz
4,250

(–2,440; 17,860)

15,880

(0,470; 33,220)
0,007

Td
2,280

(–4,485; 9,905)

5,580

(–1,720; 20,210)
0,055

Ts
0,890

(–6,345; 8,880)

6,070

(–3,030; 22,330)
0,010

Нормальное распределение УПП у детей характе-

ризуется принципом «куполообразности» [5]. Наше 

исследование показало неравномерность профиля 

распределения показателей УПП всех отделов го-

ловного мозга детей ОГ, что говорит о нарушении 

принципа «куполообразности» распределения УПП 

головного мозга детей, склонных к агрессии.

Таким образом, особенностями физиологии мозга 

детей с агрессивным поведением являются предельно 

высокая интенсивность церебральных энергообмен-

ных процессов, которая свидетельствует о состоянии 

функционального напряжения головного мозга, свя-

занного с перевозбуждением коры; а также нарушение 

принципа «куполообразности» распределения УПП, 

что может говорить о нарушении нейродинамики по 

органическому типу в большинстве случаев агрес-

сивного поведения детей ОГ. А значит, и механизмы 

формирования поведенческого реагирования у них 

будут отличаться от механизмов формирования по-

веденческих реакций детей ГС. 

Нами предполагалось, что негативные эмоции вы-

зывают перевозбуждение коры и служат пусковым ры-

чагом агрессивных реакций. По данным литературных 

источников [9], в основе агрессии, если она не связана 

с психическим расстройством, всегда лежит раздра-

жение, которое потом переходит в ярость и гнев, 

а побуждать к действию или, наоборот, тормозить 

агрессивные действия могут эмоции страха и тревоги. 

Поэтому с помощью Т-критерия для независимых 

групп мы сравнили средние величины показателей 

агрессивности, тревожности, ригидности и коммуника-

тивной толерантности детей ОГ и ГС. Статистическая 

обработка данных не выявила значимых отличий 

(t = –1,592, df = 182, p = 0,113) между сред-

ними двух групп по уровню тревожности детей 

(М (ОГ) = 9,516; М (ГС) = 8,326). Статистически 

значимые отличия между группами по другим психи-

ческим состояниям детей представлены в рисунке.

Как показывает рисунок, две группы детей зна-

чительно отличаются не только по уровню агрес-

сивности, но также и по уровню коммуникативной 

толерантности. Высокий уровень агрессивности детей 

ОГ свидетельствует об агрессивном поведении в отно-

шениях с окружающими (оппозиционно-вызывающее 

поведение, драчливость, вспышки гнева с потерей 

контроля над собой и др.). Коммуникативная толе-

рантность показывает, насколько рационально пере-

рабатывает ребенок информацию о небезразличных 

ему окружающих. Согласно инструкции по обработке 

анкеты высокие баллы по данному признаку соответ-

ствуют низкому уровню коммуникативной толерант-

Средние значения показателей 

агрессивности, толерантности и 

ригидности у обследованных детей 

Примечание. *** – разница 

значима на уровне 0,001.
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ности [3, 17]. Это может свидетельствовать о том, 

что многие обычные ситуации при взаимодействии с 

другими людьми дети расценивают как негативные, 

что, по данным зарубежной литературы [10], свя-

зано с нарушением конструктивного ситуативного 

восприятия детей ОГ. Уровень ригидности, то есть 

эмоционального застревания, также статистически 

значимо отличается в группах, что указывает на то, что 

дети ОГ чаще испытывают трудности переключения 

и освобождения от обид и негативных эмоций.

Изучение психофизиологических особенностей 

детей обеих групп было проведено с учетом взаи-

мосвязей агрессивности и других психических состоя-

ний с показателями монополярных значений УПП. 

По результатам корреляционного анализа было вы-

явлено, что в ГС отмечается прямая статистически 

значимая взаимосвязь агрессивности, тревожности, а 

также эмоциональной ригидности с показателями УПП 

головного мозга. То есть чем выше уровень тревож-

ности и ригидности, тем выше УПП головного мозга у 

детей ГС. У детей данной группы может наблюдаться 

умеренное повышение церебрального энергообмена, и 

связано оно может быть как с тревожностью, ригид-

ностью, так и с агрессивностью – такие дети могут 

проявлять в стрессогенных условиях реактивную агрес-

сию умеренно-оборонительного характера (значимые 

прямые корреляции агрессивности с УПП в четырех 

отведениях: Cz, Cs, Ps, Тs) (табл. 2).

Таблица 2

Взаимосвязи показателей уровня постоянных потенциалов 

с психическими особенностями у обследованных детей 

От-

веде-

ние

Основная группа Группа сравнения

Aгр КТ Риг Тр РП Aгр КТ Риг Тр РП

Fz
r

s
– – – – – – – 0,181 0,287 –

р – – – – – – – 0,025 0,000 –

Fd
r

s
– – – – -0,366 – – 0,206 0,202 –

р – – – – 0,043 – – 0,011 0,012 –

Fs
r

s
-0,378 – – – – 0,170 – – 0,168 –

р 0,036 – – – – 0,035 – – 0,038 –

Cz
r

s
– – 0,377 – – 0,161 – 0,258 0,282 –

р – – 0,037 – – 0,047 – 0,001 0,000 –

Cs
r

s
– – 0,381 – – 0,172 0,183 0,264 0,266 –

р – – 0,035 – – 0,034 0,024 0,001 0,001 –

Ps
r

s
-0,410 -0,377 – – – 0,166 0,165 0,214 0,223 –

р 0,022 0,037 – – – 0,040 0,042 0,008 0,005 –

Oz
r

s
– – – – – – – 0,227 0,272 –

р – – – – – – – 0,005 0,001 –

Ts
r

s
-0,359 – – – – 0,220 0,222 0,172 0,200 –

р 0,047 – – – – 0,006 0,006 0,034 0,013 –

Примечания: Агр. – агрессивность, КТ – коммуникативная 

толерантность, Риг – ригидность, Тр – тревожность, РП – рас-

стройство поведения; «–» означает отсутствие статистически 

значимых связей между данными показателями.

Результаты корреляционного анализа показателей 

детей ОГ значительно отличаются от результатов детей 

ГС: обнаружена обратная взаимосвязь показателей 

агрессивности с данными УПП головного мозга в ОГ 

детей, это может означать, что чем выше показатели 

церебрального энергообмена, тем ниже показатели 

агрессивности (или чем выше уровень агрессивности, 

тем ниже УПП головного мозга). Учитывая, что по-

казатели УПП головного мозга данной группы детей 

значительно превышают норму, можно сделать вывод 

о том, что агрессивное поведение возможно при таких 

показаниях УПП, которые находятся в определенных 

рамках. Если показатели выше этих границ, будет вклю-

чаться механизм торможения, который, как предполага-

лось, зависит от уровня тревожности и страхов. Однако 

только у детей ГС выявлена прямая статистически зна-

чимая связь показателей тревожности с УПП головного 

мозга, и для этой группы детей такой вывод справедлив. 

В ОГ детей не было обнаружено никакой взаимосвязи 

показателей тревожности с показателями УПП мозга, – 

вероятнее всего, эта группа детей при отсутствии страха 

и тревоги в стрессогенных обстоятельствах склонна к 

агрессивному поведению. Механизмы торможения могут 

отличаться в зависимости и от форм и видов агрессии, 

которые мы не планировали жестко дифференцировать 

в данном исследовании. 

Стоит обратить внимание на то, что в ОГ детей ста-

тистически значимая связь показателей агрессивности 

имеется не со всеми отделами, а только с Fd, Fs, Ps, Тs. 

Монополярные значения УПП префронтальной области 

справа (Fd) имеют обратные корреляции с признаками 

расстройства поведения – F91, выявленными по ме-

тодике «АГКТ» [20]. Эти признаки по международной 

классификации болезней 10 пересмотра [13] оценивают-

ся как стойкое антисоциальное агрессивное поведение 

(вспышки гнева с потерей контроля над собой, порча 

предметов, жестокость к людям или животным, откро-

венное непослушание, легкость вступления в драку и др.). 

В других областях мозга левого полушария (Fs, Ps, Тs) 

выявлена обратная корреляционная связь с высоким 

уровнем агрессивности. Видимо, на фоне значительного 

повышения церебрального энергообмена снижение 

показателей УПП в данных областях головного мозга 

по сравнению с другими отделами может указывать на 

агрессивное поведение ребенка.

Обсуждение результатов

По данным литературы, считается, что пре-

фронтальная кора (Fz, Fd, Fs) отвечает не только 

за планирование и контроль последовательности 

действий, но также и за поведенческое торможение, 

регуляцию эмоций и аффекта, включая агрессию 

[10]. Возможно, более низкая активность поведен-

ческой системы торможения по сравнению с други-

ми областями мозга является признаком снижения 

локального мозгового кровотока и соответственно 

дисбаланса коркового возбуждения. Это состояние 

является дискомфортным для ребенка (прежде всего 

для центральной нервной системы), поэтому перио-

дически будет возникать потребность в оптимизации 

возбуждения зон префронтальной коры (Fz, Fd, Fs) 

на психофизиологическом уровне. Также особенно-

стью детей с агрессивным поведением можно считать 

54

Ментальная экология Экология человека 2015.02



очень высокие показатели нейроэнергометаболизма 

в затылочном (Oz) и центральных (Cz, Cs) отделах 

головного мозга (моторных зонах) и более низкие 

значения УПП в правом полушарии по сравнению с 

левым. Возможно, что именно более низкий УПП в 

лобных структурах по сравнению с другими отделами 

в сочетании с кортикальной асимметрией с преобла-

данием в левом полушарии и максимально высокими 

показателями УПП в затылочном и центральных от-

делах указывает на агрессивное поведение ребенка. 

Кроме того, значительное повышение показателей 

УПП головного мозга в левом теменном (Ps) и левом 

височном (Тs) отделах могут указывать на возможное 

обостренное восприятие обращенной к ним речи, 

поскольку функциями Ps и Тs являются преимуще-

ственно вербальные интеллектуальные процессы 

(в том числе восприятие речи и ее понимание). Высо-

кие баллы показателей коммуникативной толерантно-

сти детей ОГ, то есть низкий уровень коммуникативной 

толерантности, подтверждает, что у большинства 

детей ОГ нарушена способность рационально пере-

рабатывать информацию о значимых окружающих 

лицах и событиях. Кроме того, поскольку зоны Ps 

и Тs несут на себе функцию вербальных навыков, в 

том числе и использования речи как средства раз-

решения конфликтных ситуаций, возможно, пере-

возбуждение данных центров говорит о вербальной 

агрессии (угрозы, оскорбления). Если учесть, что 

эти структуры отвечают за действия, также как и 

моторная зона затылочной и центральной областей, 

кинестетическое чувство и тактильное распознавание 

объектов, это объясняет расторможенность действий 

у детей ОГ.

Таким образом, к особенностям нейроэнергомета-

болизма детей с агрессивным поведением относится 

снижение показателей УПП в лобных областях 

головного мозга по сравнению с другими на фоне 

значительного повышения церебрального энерго-

обмена в целом. Объяснением будет более низкая 

активность поведенческой системы торможения по 

сравнению с другими областями мозга, что являет-

ся признаком дисбаланса коркового возбуждения. 

Нарушенное физиологическое состояние является 

дискомфортным для мозга, поэтому агрессивное по-

ведение будет возникать как адаптивный механизм 

для выравнивания и оптимизации возбуждения тех 

зон на психобиологическом уровне, что согласуется с 

общим подходом некоторых психологов к объяснению 

агрессии [9, 14].

Кроме того, особенности церебрального энерго-

обмена детей, склонных к агрессивному поведению, 

характеризует значительное повышение показателей 

УПП головного мозга в левом теменном (Ps) и левом 

височном (Тs) отведениях. Полученные результаты 

могут указывать на возможные нарушения восприятия 

и понимания обращенной к ним речи, а повышение 

нейроэнергообмена в этой зоне свидетельствует о 

трудностях разрешения детских конфликтов конструк-

тивным путем (на вербальном уровне) и объясняет 

расторможенность действий у детей данной группы.

Несомненно, одна биологическая характеристика 

не может служить идентификатором риска формиро-

вания агрессивного поведения для всех групп детей. 

На формирование агрессивного поведения ребенка 

оказывает влияние целый ряд факторов. Это могут 

быть отдаленные последствия перинатального пора-

жения центральной нервной системы, усугубленные 

неблагоприятными воздействиями среды. Необходимо 

учитывать психологическую составляющую этого 

комплекса – состояние хронического стресса, вы-

званного психологическими особенностями детей, 

что также может нарушать функционирование многих 

отделов головного мозга [19]. 

Именно младший школьный возраст уязвим в плане 

закрепления агрессивных реакций в поведении ребен-

ка. Ухудшение психического и соматического здоровья 

значительно увеличивает нагрузки на центральную 

нервную систему, что способствует дисгармоничному 

функционированию головного мозга. 

Результаты исследования показали, что более 

низкий УПП в лобных структурах по сравнению с 

другими отделами головного мозга у детей 7–11 лет 

на фоне значительного повышения церебрального 

энергообмена в сочетании с кортикальной асимме-

трией с преобладанием в левом полушарии связан с 

агрессивными проявлениями.

Данные результаты могут дать комплексную оценку 

поведенческим нарушениям детей, выявить проблемы 

адаптации и социализации детей с агрессивным по-

ведением в школе, обеспечить создание безопасной 

психологической среды для всех участников образова-

тельного процесса. Метод нейроэнергокартирования 

помогает объективизировать степень выраженности 

и особенности дисфункций головного мозга у детей 

младшего школьного возраста с агрессивным пове-

дением, выбрать оптимальную коррекционную или 

терапевтическую стратегию [18].
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