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В статье рассматриваются особенности тета-ритма электроэнцефалограммы у детей в раннем возрасте, 

проявляющих разный уровень инструментального помогающего поведения. В исследовании приняли 

участие 56 детей в возрасте от 16 до 42 месяцев. Уровень инструментального помогающего поведения 

определяли с использованием игровой методики. Производилась регистрация ЭЭГ у детей во время 

наблюдения за действиями экспериментатора и одновременного восприятия его речи, а также в 

ситуации устойчивого зрительного внимания. Анализ ЭЭГ проводили в индивидуально определенном 

частотном диапазоне тета-ритма. Обнаружено увеличение амплитуды тета-ритма у детей в ситуации 

одновременного наблюдения за действиями и восприятием речи другого человека по сравнению с 

ситуацией устойчивого зрительного внимания. У детей с высоким уровнем инструментального 

помогающего поведения реакция увеличения тета-ритма выявлена в большем числе отведений по 

сравнению с детьми, которым требовалось больше времени для оказания помощи экспериментатору. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Важным элементом взаимодействия между людьми является просоциальное 

поведение. Однако конкретная роль вклада социальных и биологических факторов в 

становление данного типа поведения остается не ясной. Результаты некоторых 

исследований свидетельствуют о биологических основах просоциального 

поведения. Было показано, что даже человекообразные приматы (шимпанзе) 

способны оказывать безвозмездную помощь представителям своего вида [1]. 

Установлено, что дети уже в раннем возрасте способны оказывать простую 

инструментальную помощь нуждающимся, что является одним из элементов 

просоциальности [2, 3]. Стоит отметить, что детям, при этом, не требуются 

поощрения их действий со стороны взрослых [4, 5]. При этом оказание помощи 

другому человеку является сложным и многоступенчатым процессом. Ребенку 

необходимо понять, что у другого человека есть потребность в получении помощи, 

определить цель конкретного действия и иметь мотивацию для оказания этой 

помощи. Тем не менее, было выявлено [6], что скорость, с которой дети 14–18 

месяцев принимают решение оказать помощь, не коррелирует с уровнем 

когнитивного развития, что, по мнению авторов исследования, свидетельствует о 
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наличии врожденного стремления оказывать помощь нуждающимся. Стоит 

отметить, что не все люди склонны к оказанию помощи другим. На это могут 

влиять ряд факторов: социальные (особенности воспитания, социальных норм и 

культуры той страны, в которой проживает человек) [7, 8]; уровень достатка 

индивида [9]; наличие схожести между помогающим и получающим помощь 

(человек чаще помогает, если тот, кому нужна помощь принадлежит к той же 

группе, что и он сам (расовой, социальной, религиозной и т. д.) [10]. Кроме того, 

склонность к просоциальному поведению может быть связана с выработкой 

определенных медиаторов, являющихся важным элементом работы ЦНС, и, как 

предполагается, такая медиаторная специфичность будет отражаться в показателях 

электрической активности головного мозга [11, 12]. Важную роль в данной области 

исследований играет электроэнцефалография – не инвазивный метод, применимый 

для изучения ритмической активности мозга у младенцев и детей раннего возраста 

[13]. Частотные компоненты электроэнцефалограммы (ЭЭГ) отражают активацию 

или торможение различных зон мозга и реализацию функций, выполняемых ими 

[14]. У детей в раннем возрасте доминирующим типом суммарной электрической 

активности мозга является тета-ритм [14]. Традиционно тета-ритм связывают как с 

обработкой эмоциональных стимулов, так и с процессами запоминания 

(консолидация информации при переходе из краткосрочной памяти в 

долгосрочную) [15] что, как предполагается, отражается в изменении активности в 

лобных и височных зонах коры [16]. Следует отметить, что при анализе ЭЭГ у 

маленьких детей необходимо учитывать индивидуальные диапазоны ритмов, 

которые могут значительно отличаться от стандартных [17]. 

Показано, что у детей уровень помогающего поведения может быть связан с 

характеристиками ЭЭГ. Выявлено, что у детей с высоким уровнем помогающего 

поведения наблюдалось увеличение показателей асимметрии альфа-ритма в правом 

полушарии [18]. Раннее нами была выявлена связь между уровнем 

инструментального помогающего поведения (УИПП) и мощностью альфа- и гамма-

ритмов ЭЭГ, зарегистрированных в ситуации устойчивого зрительного внимания 

[19]. При этом особый интерес вызывают особенности реактивности ритмов ЭЭГ, 

зарегистрированной до момента оказания помощи ребенком. Поскольку при 

наблюдении за действиями экспериментатора и одновременном восприятием его 

речи, понимание ребенком ситуации могло влиять на дальнейшее принятие решения 

об оказании помощи. 

В связи с вышеизложенным, целью данной работы явился анализ реактивности 

ЭЭГ в индивидуально определенном диапазоне тета-ритма при одновременном 

наблюдении за действиями другого человека и восприятием его речи до момента 

предъявления задачи по оказанию помощи у детей раннего возраста с разным 

УИПП. 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 56 детей в возрасте от 16 до 42 месяцев. 

Средний возраст составил 31 ± 0,8 месяцев. Критериями включения в группу для 
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исследования были: вес при рождении не менее 2,5 кг, отсутствие хронических 

заболеваний нервной системы, рисование правой рукой. 

Для оценки уровня инструментального помогающего поведения использовалась 

методика F. Warneken, M. Tomasello с изменениями, необходимыми для проведения 

теста с детьми раннего возраста. Перед ребенком размещали небольшую 

деревянную коробку с небольшим отверстием на верхней грани и полностью 

отсутствующей гранью, направленной к ребенку. Таким образом, достать предмет 

из коробки мог только ребенок. Наблюдаемая ребенком ситуация с применением 

метода воображаемой игры развивалась следующим образом: экспериментатор 

произносил фразу «Я буду пить чай, у меня есть ложка, чашка и я буду мешать 

сахар», ставил чашку с ложкой на коробку и начинал мешать ложкой «чай» в чашке. 

Затем исследователь «случайно» ронял ложку в отверстие на верхней грани 

коробки. От ребенка требовалось отреагировать на данный стимул (оказать помощь) 

за максимально короткий промежуток времени. Примерно после 9–13 секунд 

исследователь произносил фразу «У меня упала ложка». Производилась 

регистрация времени, необходимого для оказания помощи ребенком. Уровень 

выраженности инструментального помогающего поведения оценивали исходя из 

быстроты реакции ребенка. Затем секунды переводили в баллы: 9 баллов – ребенок 

отдает ложку через 0.1–5.9 с; 8 баллов – 6.0–12.9 с, 7 баллов – 13.0–19.9 с, 6 бал. – 

20.0–26.9 с, 5 бал. – 27.0–33.9 с, 4 бал. – 34.0–40.9 с, 3 балла – 41.0–47.9 с, 2 балла – 

48.0–54.9 с, 1 бал – 55.0–60.0 с. Ребенок получал 0 баллов, если вообще не отдавал 

ложку. Остальные подробности методики описаны раннее [19]. 

Регистрацию ЭЭГ проводили с помощью автоматизированного комплекса, 

состоящего из электроэнцефалографа «Мицар» (Санкт-Петербург) и персонального 

компьютера. Биопотенциалы регистрировали хлорсеребрянными электродами 

монополярно в соответствии с международной системой «10-20». Полоса 

пропускания сигнала при регистрации составляла 0,5‒30,0 Гц, частота 

дискретизации – 250 Гц. Синхронно с записью ЭЭГ велась запись звука и 

видеорегистрация лица и рук ребенка. Для обработки данных использовали 

компьютерную программу «WinEEG», позволяющую применять спектральный 

анализ и метод независимых компонент.  

Участки записей ЭЭГ содержащие большое количество артефактов, 

исключались из обработки. Для коррекции незначительных артефактов применяли 

метод независимых компонент. Для обработки брали полученные безартефактные 

отрезки ЭЭГ, которые разбивали на эпохи по 2,5 с. Фрагменты ЭЭГ подвергались 

быстрому преобразованию Фурье с перекрытием 50 %. Верхнюю границу тета-

ритма выявляли индивидуально для каждого ребенка в тесте «Восприятие и 

повторение действия» [20] (в данной статье результаты этого теста не 

анализировались). Частотный диапазон, в котором наблюдалось снижение 

амплитуды в отведении С3 при выполнении ребенком действий принимали за 

индивидуальный диапазон мю-ритма (подробнее см. [17]), а значение частоты, ниже 

которой наблюдалось повышение амплитуды в данном локусе, – за верхнюю 

границу тета-ритма. В качестве нижней границы частотного диапазона тета-ритма 

на основании ЭЭГ-исследования детей раннего возраста [21] принималось значение 
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3 Гц. Для анализа тета-ритма ЭЭГ рассчитывали его амплитуду, которую 

подвергали логарифмированию для нормализации распределения (ln мкВ). 

Регистрация ЭЭГ осуществлялась в следующих экспериментальных ситуациях: 

1. Устойчивое зрительное внимание (УЗВ, фоновая ситуация) – ребенку с 

экрана монитора показывали видеозапись вращающегося мяча (продолжительность 

записи 20–30 с). 

2. Тест на инструментальное помогающее поведение (см. выше). Данная 

ситуация включала 2 этапа: наблюдение за действиями и восприятие речи 

экспериментатора до момента падения ложки (ситуация ПП1); при 

непосредственном оказании помощи ребенком экспериментатору (ситуация ПП2 – 

не рассматривается в данной статье). 

Результаты измерений графически представляли, в виде показателей средних 

значений ± ошибка среднего. Для статистической обработки данных применяли 

repeated measures ANOVA с факторами СИТУАЦИЯ (2 уровня: ПП1 и Фон), 

ЛОКУС (19 отведений), ГРУППА (2 уровня: низкий и высокий УИПП). Для расчета 

статистической значимости изменений тета-ритма отдельно в каждом из отведений 

использовался метод априорных контрастов (оценка F-распределения). 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Для анализа характеристик тета-ритма ЭЭГ в зависимости от уровня 

инструментального помогающего поведения исследуемые дети были отнесены к 

двум группам в зависимости от времени оказания ими инструментальной помощи. 

Группу детей с низким УИПП составили 18 детей, которые проявляли 

инструментальную помощь после речевой подсказки «У меня упала ложка», или не 

проявляли ее вовсе, то есть дети, которые набрали от 0 до 7 баллов. Группу с 

высоким УИПП составили 38 детей, которые подавали ложку в первые 10 секунд 

после ее падения, то есть дети, набравшие 8 или 9 баллов. Возраст детей в обеих 

группах значимо не отличался (t = 0,05, p = 0,96). 

Дисперсионный анализ для повторяющихся измерений позволил выявить 

особенности реактивности показателей ЭЭГ в частотном диапазоне тета-ритма в 

ситуации ПП1 относительно фоновой ситуации (УЗВ). Влияние факторов 

СИТУАЦИЯ, ГРУППА, ЛОКУС, а также взаимодействия указанных факторов 

представлены в таблице 1.  

На реактивность тета-ритма ЭЭГ при наблюдении за действиями 

экспериментатора и одновременном восприятии его речи в ситуации ПП1 

относительно фоновой ситуации УЗВ выявлено значимое влияние фактора ЛОКУС 

и взаимодействия факторов СИТУАЦИЯ ×ЛОКУС, а также тенденция к значимому 

влиянию фактора СИТУАЦИЯ. 
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Таблица 1 

Результаты дисперсионного анализа различий в амплитуде тета-ритма ЭЭГ 

при одновременном наблюдении за действиями экспериментатора и 

восприятием его речи в ситуации ПП1 относительно УЗВ (фактор 

СИТУАЦИЯ) у детей с разным уровнем инструментального помогающего 

поведения (фактор ГРУППА). 

 

Ритм СИТУАЦИЯ ГРУППА ЛОКУС 
СИТУАЦИЯ 

× ГРУППА 

СИТУАЦИЯ 

×ЛОКУС 

СИТУАЦИЯ 

× ГРУППА × 

ЛОКУС 

 
F1, 40;  

p 

F1, 40;  

p 

F18, 720;  

p 

F1, 40;  

p 

F1, 49;  

p 

F18, 720;  

p 

Тета- 
3,59; 

0,06 

1,31; 

0,26 

5,28; 

< 0,001 

0,72; 

0,78 

1,96 

0,01 

0,95; 

0,51 
Примечание: ЛОКУС ‒ 19 отведений ЭЭГ 

 

На рисунке 1 показано, что у детей с низким УИПП при одновременном 

наблюдении за действиями экспериментатора и восприятием его речи в ситуации 

ПП1 относительно ситуации УЗВ, амплитуда тета-ритма значимо увеличивалась в 

медианном теменном локусе (Pz: р=0,04). 

 
Рис. 1. Амплитуда (ln мкВ) тета-ритма ЭЭГ у детей с низким уровнем 

инструментального помогающего поведения в ситуации устойчивого зрительного 

внимания (серые столбцы) при одновременном наблюдении за действиями 

экспериментатора и восприятием его речи в ситуации ПП1 (черные столбцы). 

Звездочкой отмечен случай достоверных различий, выявленный методом 

априорных контрастов (* – р < 0,05). 
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У детей с высоким УИПП статистически значимое увеличение амплитуды тета-

ритма выявлено в пяти отведениях (Fp1: p=0,03; Fp2: p=0,01; P4: p=0,007;  

O1: p=0,02; O2: p=0,001) (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Амплитуда (ln мкВ) тета-ритма ЭЭГ у детей с высоким уровнем 

инструментального помогающего поведения в ситуации устойчивого зрительного 

внимания (серые столбцы) и при одновременном наблюдении за действиями 

экспериментатора и восприятии его речи в ситуации ПП1 (черные столбцы). 

Звездочками отмечены случаи достоверных различий, выявленные методом 

априорных контрастов (* – р < 0,05). 

 

Обнаруженное увеличение тета-ритма в экспериментальной ситуации, вероятно 

свидетельствует об эмоциональной вовлеченности ребенка в игровой процесс. 

Кроме того, рост амплитуды тета-ритма в диапазоне 3,6–5,6 Гц ранее был выявлен 

другими авторами при обращенной к ребенку речи [22]. Можно предположить, что 

обнаруженный нами рост тета-ритма в ситуации наблюдения ребенком за 

действиями экспериментатора, предшествующими задаче оказания помощи, связан 

с нагрузкой на ресурсы памяти. Социальная ситуация с применением метода 

воображаемой игры, во время которой экспериментатор произносил фразу «Я буду 

пить чай, у меня есть ложка, чашка и я буду мешать сахар» могла сопровождаться 

распознаванием ребенком не только действий, но и речи экспериментатора. Так, в 

работе M. Bastiaansen и P. Hagoort, представлен обзор литературы, в котором 

рассматривались изменения паттернов ЭЭГ время выполнения задач на понимание 

родного языка. Авторы делают вывод о том, что операции извлечения лексической 

информации (например, фонологической, синтаксической и семантической) из 

долговременной памяти в основном сопровождаются усиленной нейрональной 

синхронизацией в частотном диапазоне тета-ритма [23]. 

Несмотря на отсутствие значимого влияния фактора ГРУППА, результаты 

анализа показали, что у детей с высоким УИПП повышение тета-ритма 
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происходило в большем числе отведений по сравнению с детьми с низким УИПП. 

Вероятно, дети проявившие более высокий УИПП, лучше понимали действия и речь 

экспериментатора, легче вовлекались в экспериментальную ситуацию, 

предшествующую задаче оказания помощи и в связи с этим быстрее оказывали 

инструментальную помощь. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Выявлен рост амплитуды тета-ритма электроэнцефалограммы, 

зарегистрированной при одновременном наблюдении за действиями другого 

человека и восприятии его речи у детей с разным уровнем выраженности 

инструментального помогающего поведения. 

2. У детей с высоким уровнем инструментального помогающего поведения рост 

амплитуды тета-ритма в ситуации наблюдения за действиями экспериментатора 

выявлен в большем числе отведений, по сравнению с детьми с низкой 

выраженность помогающего поведения. 

3. Выдвинуто предположение, что у детей раннего возраста уровень развития 

просоциального поведения связан с понимания действий, речи, и 

эмоциональной вовлеченности при взаимодействии с другими людьми. 

 

Исследование выполнено при поддержке гранта Президента РФ для 

государственной поддержки молодых российских ученых – кандидатов наук  
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The article discusses the methodology for assessing instrumental helping behavior in 

early childhood. The study involved 56 children aged 16 to 42 months. The average age 

was 31 ± 0.8 months. The level of instrumental helping behavior (LHB) was assessed 

using the Warneken and Tomasello test, in which the child needed to provide simple 

instrumental assistance to the experimenter who could not reach the fallen spoon. Points 
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from 0 to 9 (0 – if the child did not give the item, 9 – if the item was given quickly) were 

assigned based on the time it took the child to provide assistance: 9p – the spoon is returned 

in 0.1–5.9 s; 8p. – 6.0–12.9 s, 7p. – 13.0–19.9 s, 6p. – 20.0–26.9 s,  

5p. – 27.0–33.9s, 4p. – 34.0–40.9 s, 3 p. – 41.0–47.9 s, 2 p – 48.0–54.9 s, 1p. – 55.0–60.0 s. 

The group of children with low LHB included 18 people, the group with high LHB – 38. 

EEG was recorded in the following situations: the eye-opened resting state (the child 

watched a rotating colored ball on the monitor screen); as well as the child's observation 

of the experimenter’ social action prior to helping him. The frequency range of the theta 

rhythm was determined individually, based on the frequency boundaries of the child's 

individual mu rhythm. ANOVA was used for further statistical analysis of the reactivity of 

the theta rhythm amplitude in eye-opened resting state and observation of social action. 

Statistical analysis showed that children with low LHB showed lesser changes in theta 

rhythm during observation of social action in comparison with baseline values, i.e. the 

interaction of the SITUATION × LOCUS factors was observed, as well as a significant 

influence of the LOCUS factor. Post hoc test showed that the changes were correct for the 

Pz locus (p = 0.04). In children with high LHB, an increase in the amplitude of theta 

rhythm was found in loci Fp1 (p = 0.03), Fp2 (p = 0.01), P4 (p = 0.007), O1 (p = 0.02), 

O2 (p = 0.001). We assume that a larger activation of the theta rhythm may indicate the 

processing of observed emotionally significant information by children, as well as the 

processes of memory consolidation (children may have tried to recall their previous 

experience in a similar situation in the past). Consequently, the less time it took for the 

child to provide simple instrumental help, the more effectively they were involved in the 

observed situation and the better they understood the need for help from another person. 

Keywords: instrumental helping, EEG, theta-rhythm, early childhood. 
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