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Показатели восприятия и воспроизведения ритма могут быть высокоинформативными с точки зрения характеристики целого 
ряда моторных и когнитивных показателей, а также служить диагностическим инструментом в клинике нейроонкологических 
заболеваний у детей, для которых нарушения моторики являются высоко распространенным последствием перенесенных забо-
леваний и лечения. 
Целью исследования было показать взаимосвязь патологических нарушений в мозге, вызванных опухолевым процессом и после-
дующим лечением, с изменениями в показателях выполнения заданий на ритмический праксис. Также изучалась взаимосвязь 
тайминга с рабочей памятью и скоростью обработки информации. Дети с опухолями мозжечка и здоровые дети в качестве 
контрольной группы выполняли задания на слухо-моторную синхронизацию: удары под ритм метронома с частотой 40, 60  
и 120 уд/мин. Оценивали точность и устойчивость воспроизведения ритма каждой частоты. Исполнительные функции оце-
нивали при помощи батареи компьютеризированных нейропсихологических тестов CANTAB. Результаты показали, что как 
точность, так и устойчивость воспроизведения ритмов у детей с опухолями мозжечка достоверно ниже по сравнению с кон-
трольной группой. В результате анализа взаимосвязи показателей успешности выполнения заданий на ритмический праксис 
оказалось, что чем выше точность, тем лучше и устойчивость воспроизведения ритма. Выявлена положительная взаимосвязь 
между успешностью выполнения заданий на ритмический праксис с пространственной рабочей памятью и скоростью процес-
синга, а также с объемом зрительной пространственной памяти. 

Ключевые слова: ритм, ритмический праксис, тэппинг, исполнительные функции, тайминг, опухоли задней черепной ямки, моз-
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Timing is extremely important for movement and speech, and understanding the neurobiological basis of rhythm perception and reproduction 
can be helpful in addressing motor and cognitive recovery after brain lesions. 
The aim of the present study was to investigate temporal abilities in children treated for a malignant tumor in cerebellum. Children with 
a diagnosed medulloblastoma and astrocytoma and age-paired control children were given an audio-motor synchronization task: tapping 
according to the metronome sounds at 40, 60 and 120 beats per minute. Additionally correlations between timing accuracy and variability and 
working memory and processing speed were calculated (for executive functions assessment the Cambridge Neuropsychological Test Automated 
Battery (CANTAB) was used). The performance in the audio-motor synchronization task (both accuracy and variability) was significantly 
poorer in children with cerebellum tumors than in controls. A linear correlation was revealed between timing accuracy and variability: the 
more accurately, the less variable the rhythm will be produced. Finally, it was shown that successful timing performance associated with fine 
spatial working memory, high processing speed and visual spatial span.

Key words: rhythm, rhythmical praxis, tapping, executive functions, timing, posterior fossa tumors, cerebellum, children

Введение 
Ритм, в широком понимании этого термина, явля-

ется сложно организованной структурой измерения 

времени. Оценка временных интервалов между проис-
ходящими событиями является крайне важным адап-
тационным механизмом, позволяющим организовы-
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вать и структурировать собственную деятельность. 
Усвоение заданного ритма может являться простей-
шим примером тайминга (от англ. timing) – способно-
сти прогнозирования последующего события, тесно 
связанной с исполнительными функциями – рабочей 
памятью, ингибированием, планированием [1, 2]. Та-
ким образом, становится очевидным участие ритми-
ческих процессов не только в музыкальном восприя-
тии, чтении, но и в когнитивной деятельности [3–6]. 

Восприятие и воспроизведение ритмических пат-
тернов является комплексным согласованным про-
цессом одновременной работы слуховых, моторных 
и префронтальных областей коры больших полуша-
рий [7–9]. Слухо-моторная синхронизация предпо-
лагает как тщательность слуховой обработки для бо-
лее точного оценивания временных интервалов, так 
и строгий моторный контроль над совершаемым дви-
жением, а также тонкую координацию между ними [6]. 

Как известно, ведущей структурой в моторной ко-
ординации является мозжечок. Однако помимо его 
участия в базовых моторных функциях было предпо-
ложено участие мозжечка в системе измерения време-
ни [10, 11]. 

Методами позитронно-эмиссионной и функ-
циональной магнитно-резонансной томографии 
была показана активация различных областей моз-
жечка при выполнении ритмических серийных уда-
ров (тэппинга) под ритм метронома [9, 10]. В 2009 г.  
в работе M.H. Thaut et al. была продемонстрирова-
на активация различных областей мозжечка (червя,  
передней и задней долей), получающих определенные 
проекции от сенсомоторных областей коры (первич-
ной сенсомоторной, вторичной – нижнетеменной  
и третичной – дорсолатеральной префронтальной), 
в зависимости от временной структуры ритма. Таким 
образом, наличие различных кортико-мозжечковых 
петель позволяет рассматривать мозжечок как систе-
му репрезентаций временной информации, моторно-
го тайминга и планирования движений, работающей 
в тесной взаимосвязи с другими центрами – базаль-
ными ганглиями, таламусом, фронто-париетальной 
системой [12, 13]. 

В качестве элементарной модели исследования 
функции тайминга мы предлагаем использовать такое 
понятие, как ритмический праксис – ритмичную слу-
хо-моторную синхронизацию (или синхронизацию 
другой модальности), являющуюся способностью 
воспроизводить предъявленные на слух ритмические 
последовательности. Ритмический праксис в данном 
случае представляет собой тэппинг-тест в той форме, 
которая принята в зарубежной традиции, – осущест-
вление ритмичных ударов под заданный темп метро-
нома (в отличие от отечественной, где под тэппингом 
понимается максимально быстрое выполнение дви-
жений). Ритмические серийные последовательности, 

выполняемые путем сгибания лучезапястного суста-
ва, не требуют высокой пространственной точности 
и являются достаточно простыми в координационном 
отношении, так как выполняются не за счет тормозя-
щей активности мышц-антагонистов, как это имеет 
место при движении к пространственной цели, а пу-
тем гашения скорости за счет столкновения с твердой 
неподвижной поверхностью [14]. Ряд авторов отме-
чают [15], что тэппинг является наиболее простым 
ритмическим моторным актом у человека, а его по-
казатели могут свидетельствовать о степени развития 
ряда моторных навыков, в том числе того, который 
А.Н. Бернштейн называл ловкостью [16]. 

Необходимо отметить, что чувство ритма доста-
точно активно изучается, однако преимущественно 
у здоровых взрослых и детей без клинических рас-
стройств или повреждений мозга. Например, широко 
известен факт того, что явление нарушения чувства 
ритма распространено среди детей, имеющих учебные 
затруднения [17, 18]. Дети с подобными затруднени-
ями плохо справляются с запоминанием и выстраи-
ванием последовательностей, им тяжело выполнять 
составные инструкции [19]. Было показано, что нару-
шения тэппинга наблюдаются у детей с нарушениями 
речи [6, 15, 20, 21], поскольку ключевым моментом 
обработки языковой информации является точное 
выделение ее ритмических характеристик – частот-
ной амплитуды и длительности [5]. Нарушение тем-
по-ритмической стороны речи оказывает отрицатель-
ное воздействие на становление коммуникативной 
компетенции младших школьников, снижает эффек-
тивность общения [21]. 

Кроме того, нарушения ритмических навыков тес-
но коррелируют с показателями баланса и координа-
ции, а также крупной моторики (от англ. gross motor 
skills) и зачастую связаны с моторной патологией, та-
кой как диспраксия [18]. 

Перспективной возможностью коррекции функ-
ции ритмического праксиса являются занятия по 
тренировке чувства ритма. Было показано, что такие 
тренировки улучшают у детей слухо-моторную ко-
ординацию и мануальную моторику [22], простран-
ственные и силовые параметры [23], была продемон-
стрирована связь с ними даже навыков чтения [24]. 
Также тренинг ритмического праксиса оказывается 
эффективным для групп, страдающих моторными на-
рушениями вследствие некоторых видов нейропато-
логии, например болезни Паркинсона [25]. 

Всего две большие работы из доступной нам ли-
тературы оказались посвящены исследованию вос-
приятия и воспроизведения ритма у интересующей 
нас группы детей с опухолями мозга, а именно с ме-
дуллобластомой [26, 27]. S. Droit-Volet et al. (2013) по-
казали, что дети с медуллобластомой воспроизводят 
короткие интервалы как более длинные и с большей 
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вариабельностью, чем здоровые ровесники из кон-
трольной группы. Кроме того, в данном исследова-
нии оценивали и некоторые когнитивные функции,  
было выявлено, что наиболее надежным предикто-
ром вариабельности в воспроизведении ритма явля-
ется достоверно более низкая скорость процессинга 
у детей с повреждениями мозжечка по сравнению  
с контролем. В исследовании J. Provasi et al. (2014) 
пациентам, перенесшим лечение медуллобластомы, 
и здоровым детям предлагались различные задания 
на выполнение ритмичных движений в комфортном 
темпе, дифференцирование ритмов и синхронизацию 
с заданными ритмами. Авторы показали, что даже 
дети с поражениями области мозжечка в результате 
патологического процесса и/или агрессивного лече-
ния могут восстановить процессы восприятия и вос-
произведения ритма в результате тренировок. Кроме 
того, авторы, как и предыдущие исследователи, от-
мечают тесную связь результатов в заданиях на вос-
произведение ритмов с результатами некоторых ней-
ропсихологических тестов [27]. 

Особый интерес представляет изучение взаи-
мосвязи тайминга (и его элементарной модели – рит-
мического праксиса) с другими исполнительными 
функциями. Последние исследования, выполненные 
с помощью функциональной магнитно-резонансной 
томографии, демонстрируют активацию мозжечка 
при выполнении задач на рабочую память [28, 29]  
и исполнительные функции [30]. Они показывают, 
что улучшение восприятия времени через трениров-
ку ритмического чувства приводит к увеличению 
количества белого вещества и улучшению работы 
исполнительных функций [31]. Рабочая память так 
же принимает участие в восприятии времени, как не-
который конечный ресурс, который при увеличении 
трудности задачи или увеличении решаемых задач 
исчерпывается, что приводит к ошибкам, в том чис-
ле в восприятии временных интервалов [1]. Также 
было показано, что исполнительные функции могут 
оказывать влияние при повторении заданного ритма.  
Они участвуют в синхронизации движения (удара 
руки) с заданным ритмом и контроле над реализаци-
ей этой синхронности (что удар попадает в заданный 
ритм) [32]. Другая точка зрения говорит о том, что, не-
смотря на наблюдаемую связь между исполнительны-
ми функциями, рабочей памятью и восприятием или 
воспроизведением ритма, нельзя утверждать, что они 
оказывают непосредственное влияние друг на друга, 
так как существуют другие процессы, которые так-
же оказывают влияние на ритмическое восприятие.  
И не только мозжечок, но и высшие мозговые струк-
туры опосредованно могут влиять на ритм [33]. Таким 
образом, несмотря на то, что определенно существу-
ет связь исполнительных функций и рабочей памяти  
с ритмическим праксисом через общий мозговой суб-

страт-мозжечок, пока нет единого мнения о взаимном 
влиянии этих конструктов.

Итак, показатели ритмического праксиса по-
тенциально оказываются высоко информативными  
с точки зрения характеристики целого ряда мотор-
ных и когнитивных характеристик и могут служить 
диагностическим инструментом, в том числе в кли-
нике нейроонкологических заболеваний у детей, для 
которых нарушения слухо-моторной координации 
являются высоко распространенным последствием 
перенесенных заболеваний [4, 23]. Успехи в диагно-
стике и лечении злокачественных новообразований 
у детей способствуют прогрессивному снижению 
смертности, однако практически у всех пациентов, 
находящихся в состоянии ремиссии, диагностиру-
ются отдаленные осложнения химиолучевой терапии  
и хирургического вмешательства. Онкологическое за-
болевание и его лечение негативно влияют не только 
на соматическое состояние ребенка, но и на его пси-
хику [34], в связи с этим актуальной задачей является 
реабилитация таких детей, восстановление их когни-
тивной и моторной сфер.

В нашей работе было проведено исследование, по-
священное изучению ритмического праксиса у детей, 
перенесших опухоль мозжечка (у детей с опухолями 
задней черепной ямки (ЗЧЯ)). Целью исследования 
было выявить нарушения слухо-моторной синхрони-
зации, связанной с патологическим характером функ-
ционирования мозжечка, возникшего в результате 
опухоли и ее лечения (хирургического вмешательства, 
химио- и лучевой терапии (ЛТ)). Кроме того, как 
было сказано ранее, в соответствии с принятием рит-
мического праксиса в качестве элементарной моде-
ли тайминга представилось возможным исследовать 
взаимосвязь между таймингом и другими исполни-
тельными функциями, также страдающими у данной 
группы пациентов [27].

Материалы и методы
Участники исследования
В данном исследовании участвовали 40 детей  

в возрасте 9–16 лет. Двадцать детей имели опухоль ЗЧЯ, 
являлись пациентами ЛРНЦ «Русское Поле» и прохо-
дили курс реабилитации. Гистологически преобладали 
пациенты с медуллобластомой (70,00 %), у 6 больных 
была пилоидная астроцитома (30,00 %). Характеристи-
ки лечения и ремиссии пациентов представлены в табл. 1. 
Никто из пациентов не страдал сенсорной тугоухостью 
по данным неврологического осмотра.

Двадцать детей, уравненные по возрасту, являлись 
группой сравнения. Данная группа не имела невро-
логических или других заболеваний. Для их участия 
в исследовании было получено добровольное инфор-
мированное согласие, заполнявшееся детьми (возраст 
старше 14 лет) или их родителями.
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Таблица 1. Характеристика пациентов с опухолями ЗЧЯ и здоровых 
испытуемых

Показатель Пациенты Здоровые 
испытуемые

p

Число 20 20 n. s.

Пол мужской/женский 12:8 14:6 n. s.

Возраст, годы (среднее (SD)) 12,5 (2,48) 12,5 (2,16) n. s.

Возраст на момент заболева-
ния, годы (медиана)

6,5 (4–12)

Срок ремиссии, мес (меди-
ана)

20,0 
(3–123)

Диагноз медуллобластома/
астроцитома

14:6

Объем терапии О/О + ЛТ/О 
+ ЛТ + ПХТ

4:2:14

Примечание. О – только оперативное вмешательство, ПХТ – поли-
химиотерапия.

Таble 1. Characteristics of patients with tumors of posterior cranial fossa and 
healthy subjects

Variable Patients Healthy 
subjects

p

Number 20 20 n. s.

Sex male/female 12:8 14:6 n. s.

Age, years (average (SD)) 12.5 (2.48) 12.5 (2.16) n. s.

Age of the time at diagnosis, 
years (median)

6.5 (4–12)

Term remission, month 
(median)

20.0 
(3–123)

Diagnosis of medulloblastoma/
astrocytoma

14:6

Treatment modalities  S/S + 
RT/S + RT + PCT

4:2:14

Note. S – only surgical intervention, PCT – polychemotherapy.

Процедура исследования
Ритмический праксис. Для исследования функции 

тайминга и ритмического праксиса была использова-
на парадигма реализации серийных ритмических ак-
тов (тэппинга) в такт ударам метронома [14, 15]. 

Ребенок сидел в кресле и совершал удары кистью 
ведущей руки по поверхности тактильного перкусси-
онного модуля Roland Mesh Head™, опираясь локтем 
на подлокотник. Движения выполнялись главным об-
разом за счет сгибания кисти в лучезапястном суставе. 
Ведущую руку определяли с помощью одного из за-
даний диагностического моторного теста Брунинк-
са–Озерецкого. Исследование проходило в кабинете 
нейрофизиологических исследований в спокойной 
обстановке.

С целью изучить психофизиологические особен-
ности тайминга различных временных интервалов 
были взяты следующие значения ритмов метронома: 
40 уд/мин (интервал между ударами 1500 мс; 0,67 Гц), 
60 уд/мин (1000 мс; 1 Гц), 120 уд/мин (500 мс; 2 Гц). 
Звук метронома представлял собой чистый тон 1000 Гц 
длительностью 100 мс, предъявлявшийся в беспрово-
дных наушниках Sennheiser RS 160. Эксперименталь-
ная сессия состояла из следующей последовательно-
сти предъявления: 40 уд/мин, затем 60 уд/мин, затем 
120 уд/мин, длительность предъявления каждого из 
значений ритма составляла 30 с. Эксперименталь-
ной сессии предшествовала короткая тренировочная 
сессия, в течение которой исследователь убеждался  
в том, что ребенок верно понял задание. Длительность 
исследования составляла около 5 мин.

Предъявление стимулов и обработка поступаю-
щих сигналов осуществлялись с помощью специаль-
ного программного обеспечения «Сенсомоторный 
ритмограф» (Rhythm Graph v.0.7), разработанного на 

базе ЛРНЦ «Русское Поле». Сенсомоторный ритмо-
граф имеет блок генерации стимулирующих сигналов 
метронома с интерфейсом настройки необходимых 
параметров, блок визуализации звуковых сигналов, 
блок вывода и анализа получаемой интервалограммы 
и блок вывода результатов по ряду оцениваемых пара-
метров. В нашем исследовании использовались пара-
метры «точность» (M) и «устойчивость» (D).

Параметр M оценивает среднюю величину откло-
нения воспроизведенных испытуемым интервалов от 
заданного (в мс):

где t
воспр 

– воспроизведенный интервал, t
зад 

– заданный 
интервал (т. е. 1500 мс для ритма 40 уд/мин и т. д.),  
n – число ударов.

Параметр D оценивает величину разброса вос-
произведенных испытуемым интервалов без учета 
величины t

зад
, т. е. аналогичен показателю дисперсии  

(в мс):

где t̅ – среднее значение воспроизведенных интервалов.
Для корректного сравнения выполнения тэппинга 

под разные ритмы метронома величины M и D нор-
мировались на величину заданного интервала и ста-
новились безразмерными:
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Исследование методом CANTAB. Для исследования 
состояния исполнительных функций у детей с опухо-
лями мозжечка была применена методика CANTAB. 
CANTAB представляет собой батарею компьютеризи-
рованных нейропсихологических тестов, созданную  
в университете Кембриджа.

CANTAB оценивает удержание внимания, непо-
средственную и рабочую память. Была показана его 
эффективность для диагностики детей с опухолями 
ЗЧЯ, а также возможность его использования для 
оценки эффективности реабилитационных меро-
приятий, направленных на тренинг рабочей памяти 
[4, 35, 36]. 

В нашем исследовании для оценки рабочей памя-
ти были использованы тесты Spatial Working Memory 
(SWM) и Spatial Span (SSP), а для оценки направленного 
внимания – тест Rapid Visual Information Processing (RVP).

Тест SWM («Пространственная рабочая память»). 
Тест оценивает возможность испытуемого удерживать 
в памяти и использовать в работе информацию про-
странственного характера. Оцениваемый показатель 
SWM strategy – эффективность выбранной стратегии 
для решения задачи, чем выше этот показатель, тем 
хуже результат.

Тест SSP («Объем зрительно-пространственной па-
мяти»). Тест оценивает объем зрительно-простран-
ственной рабочей памяти. Оцениваемый показатель 
SSP sequence – длина последовательности правильно 
запомненных элементов, чем выше этот показатель, 
тем лучше результат.

Тест RVP («Быстрая обработка зрительной инфор-
мации»). Тест направлен на оценку возможностей 
поддержания зрительного внимания. Оцениваемый 
показатель RVP mistakes – количество допущенных 
ошибок, чем выше этот показатель, тем хуже результат.

Для выполнения того или иного теста ребенок 
совершал нажатие на сенсорный экран или тачпад. 
Перед началом каждого теста психолог давал ему ко-
роткую инструкцию. Если в начале выполнения теста 
ребенок допускал ошибки, психолог повторял ин-
струкцию. Если и после повторения инструкции он 
продолжал выполнять тест неправильно, исследова-
ние прекращалось. Длительность тестирования со-
ставляла около 40 мин.

Анализ данных
Для сравнения показателей выполнения ритмиче-

ского праксиса (̅M и  ̅D) под разные ритмы метронома 
пациентами и здоровыми детьми использовался двух-
факторный дисперсионный анализ ANOVA с повто-
ряющимися измерениями. При этом внутригруппо-
вым фактором являлось значение ритма с уровнями 
1, 2, 3, где 1 – 40 уд/мин, 2 – 60 уд/мин, 3 – 120 уд/мин;  
межгрупповым – фактор наличия заболевания с уровня-
ми 1 и 2, где 1 – пациент с опухолью ЗЧЯ, 2 – здоровый 

ребенок. Для парных сравнений между показателями 
ритмов использовался Post-hoc тест Бонферрони. Для 
исследования взаимосвязи между показателями рит-
мического праксиса и тестов CANTAB применяли 
корреляции Пирсона. Для каждой величины значе-
ния, превышающие ± 2σ (выбросы), были выброше-
ны из статистических расчетов. Статистическая об-
работка производилась в Minitab® Statistical Software 
(v.17; Minitab Inc.).

Результаты
Для оценки выполнения задания на ритмический 

праксис были использованы 2 величины: нормиро-
ванная точность ( ̅M), отражающая способность по-
падать в заданный ритм, и нормированная устойчи-
вость ( ̅D), отражающая способность удерживать ритм. 
То есть, например, если ребенок воспроизводит вре-
менные интервалы, в среднем равные 60 уд/мин, но 
при этом их размах варьирует от 40 до 80 уд/мин, то 
показатель ̅D будет низкий, а показатель ̅M высокий, 
что свидетельствует о точном, но неустойчивом вос-
произведении. И наоборот, высокий показатель ̅D 
и низкий показатель ̅M будут свидетельствовать об 
устойчивом воспроизведении одинаковых временных 
интервалов, но не равных заданному.

Оценка точности попадания в заданный ритм
Методом двухфакторного дисперсионного ана-

лиза ANOVA было показано, что пациенты с опухо-
лями ЗЧЯ попадают в ритм менее точно, чем здоро-
вые дети, для всех значений ритмов (рис. 1; влияние  
межгруппового фактора F

1
 = 37,55; p < 0,0001; влия-

ние взаимодействия межгруппового и внутригруппо-
вого факторов F

2
 = 3,85; p = 0,026). 

Рис. 1. Средняя величина отклонения воспроизведенного интервала от 
заданного в % (погрешность). Отмечаются высоко достоверные различия 
между пациентами и здоровыми детьми по всем значениям ритмов, а так-
же у здоровых детей между ритмами 40, 60 и 120 (показаны звездочками)

Fig. 1. The average of the absolute deviations from a central point in % 
(error). There are highly reliable differences between patients and healthy 
children for all values of rhythms, as well as in healthy children between 40, 
60 and 120 beats per minute (shown as asterisks)
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Post-hoc тест Бонферрони показал значи-
мые различия между точностью попаданий  
в ритм при значениях ритмов 40 и 60 уд/мин, и 40 
и 120 уд/мин у здоровых детей (табл. 2, см. рис. 1;  
p

40, 60
 = 0,008; p

40, 120
 = 0,008), в то время как у пациен-

тов различий не наблюдалось (p > 0,05). Таким обра-
зом, у больных погрешность выполнения тэппинга 
оказывается одинаковой на всех значениях ритмов,  
а здоровым детям точнее удается выполнять тэппинг 
на ритмах 60 и 120 уд/мин.

Оценка устойчивости удержания ритма
Методом двухфакторного дисперсионного анали-

за ANOVA было показано, что пациенты с опухолями 
ЗЧЯ удерживают ритм хуже, чем здоровые дети, для 
всех значений ритмов (рис. 2; влияние межгруппово-
го фактора F

1
 = 34,66; p < 0,0001; влияние взаимодей-

ствия межгруппового и внутригруппового факторов 
F

2
 = 3,85; p = 0,026). 

Post-hoc тест Бонферрони показал значимые раз-
личия между вариативностью производимых ин-
тервалов при значениях ритмов 40 и 60 уд/мин, 
и 40 и 120 уд/мин у здоровых детей (табл. 3, см. 
рис. 2; p

40, 60
 = 0,008; p

40, 120
 = 0,008), в то время как  

у пациентов различий не наблюдалось (p > 0,05). Таким 
образом, у больных детей вариативность выполнения 
тэппинга оказывается одинаковой на всех значениях 
ритмов, а здоровым удается выполнять тэппинг более 
устойчиво на ритмах 60 и 120 уд/мин.

Взаимосвязь точности попадания и устойчивости 
удержания ритма

Для оценки взаимосвязи точности попадания  
в ритм и удержания ритма были взяты средние вели-
чины ̅M и ̅D по всем 3 ритмам для каждого пациента. 
Оказалось, что точность попадания в ритм и удержа-
ние ритма высоко достоверно связаны друг с другом 
как у пациентов (рис. 3; r = 0,905; p < 0,00001), так  
и у здоровых детей (см. рис. 3; r = 0,867; p < 0,00001). 

Рис. 2. Дисперсия воспроизводимых интервалов в % (вариативность). 
Отмечаются высоко достоверные различия между пациентами и здо-
ровыми детьми по всем значениям ритмов, а также у здоровых детей 
между ритмами 40, 60 и 120 уд/мин (показаны звездочками)

Fig. 2. Dispersion of reproducible intervals in % (variability). There are 
highly reliable differences between patients and healthy children for all values 
of rhythms, as well as in healthy children between rhythms of 40, 60 and 120 
beats per minute (shown as asterisks)

Таблица 2. Средние значения и стандартные отклонения показателей M и ̅M у пациентов и здоровых детей по всем значениям ритмов

Показа-
тель

Пациенты Здоровые дети

40 уд/мин 60 уд/мин 120 уд/мин p 40 уд/мин 60 уд/мин 120 уд/мин p

M ± SD
(мс)

103,2 ± 8,1 73,2 ± 4,3 39,0 ± 4,2 – 76,4 ± 6,9 39,9 ± 3,1 17,8 ± 1,3 –

̅M ± SD

(%)
7,67 ± 0,45 7,32 ± 0,43 7,16 ± 0,59

40, 60
 > 0,1

60, 120
 > 0,1

40, 120
 > 0,1

5,09 ± 0,46 3,79 ± 0,25 3,56 ± 0,27
40, 60

 = 0,008

60, 120
 > 0,1

40, 120
 = 0,008

Примечание. Красным цветом выделены достоверно различающиеся значения (при p < 0,05).

Таble 2. Mean values and standard deviations of “accuracy” and “normalized accuracy” in patients and healthy children for all values of rhythms

Variable
Patients Healthy children

40 bpm 60  bpm 120 bpm p 40 bpm 60  bpm 120 bpm p

M ± SD
(мс)

103.2 ± 8.1 73.2 ± 4.3 39.0 ± 4.2 – 76.4 ± 6.9 39.9 ± 3.1 17.8 ± 1.3 –

̅M ± SD

(%)
7.67 ± 0.45 7.32 ± 0.43 7.16 ± 0.59

40, 60
 > 0.1

60, 120
 > 0.1

40, 120
 > 0.1

5.09 ± 0.46 3.79 ± 0.25 3.56 ± 0.27
40, 60

 = 0.008

60, 120
 > 0.1

40, 120
 = 0.008

Note. Red color indicates significantly different values (for p <0.05).
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Рис. 3. Индивидуальная для каждого ребенка зависимость модуля 

ошибки произведенного им временного интервала ( ̅M) от вариативно-

сти этих интервалов (̅D). Черным цветом отмечена группа пациен-
тов, белым – здоровых детей

Fig. 3. Individual dependence of the error module of the time interval 
produced by each child on the variability of these intervals. A group of patients 
was marked by black colour, a group of healthy children was marked by white 
colour

Взаимосвязь точности попадания и устойчивости  
с выполнением тестов CANTAB

Для оценки взаимосвязи точности попадания 
в ритм и удержания ритма с показателями теста 
CANTABeclipse (на рабочую память, непосредствен-
ную память и скорость реакции) у детей с опухолями 
ЗЧЯ были вычислены коэффициенты корреляций. 
Было показано, что параметры SWM strategy, SSP 
sequence достоверно коррелируют с показателями ̅M 

и ̅D для ритма 120 уд/мин, а параметр RVP mistakes – 
на уровне тенденции (табл. 4). Достоверных корреля-
ций для других значений ритмов обнаружено не было. 
Положительные корреляции параметров ритмиче-
ского праксиса и SWM strategy и RVP mistakes сви-
детельствуют о том, что чем выше погрешность и ва-
риабельность воспроизведения ритма, тем хуже дети 
выполняют эти тесты (хуже стратегия в SWM, боль-
ше ошибок в RVP), а отрицательная корреляция SSP 
sequence – чем выше погрешность и вариабельность, 
тем меньше элементов в рабочей памяти.

Обсуждение
В данной работе исследовали особенности воспро-

изведения различных ритмов у пациентов, перенес-
ших опухоль ЗЧЯ, и здоровых детей в связи с некото-
рыми исполнительными функциями (рабочая память, 
процессинг). 

Нами было выявлено, что как точность, так  
и устойчивость воспроизведения 3 ритмов (с частотой 
40, 60 и 120 уд/мин) у детей с опухолями ЗЧЯ досто-
верно ниже по сравнению с контрольной группой. 
Полученные в работе результаты согласуются с ре-
зультатами S. Droit-Volet et al. (2013) и J. Provasi et al. 
(2014), где также было отмечено ухудшение процес-
сов, связанных с восприятием и воспроизведением 
ритмов (ритмического праксиса) у больных с медул-
лобластомой. 

При анализе результативности выполнения зада-
ний на удержание ритмов с частотой 40, 60 и 120 уд/мин 

Таблица 3. Средние значения и стандартные отклонения показателей D и ̅D у пациентов и здоровых детей по всем значениям ритмов

Показа-
тель

Пациенты Здоровые дети

40 уд/мин 60 уд/мин 120 уд/мин p 40 уд/мин 60 уд/мин 120 уд/мин p

D ± SD
(мс)

131,7 ± 10,1 89,9 ± 6,1 42,6 ± 3,6 – 95,4 ± 8,6 49,4 ± 3,7 24,74 ± 1,5 –

̅D ± SD

(%)
9,13 ± 0,61 8,99 ± 0,62 8,52 ± 0,72

40, 60
 > 0,1

60, 120
 > 0,1

40, 120
 > 0,1

6,36 ± 0,58 4,69 ± 0,31 4,95 ± 0,29
40, 60

 = 0,008

60, 120
 > 0,1

40, 120
 = 0,008

Примечание. Красным цветом выделены достоверно различающиеся значения (при p < 0,05).

Таble 3. Mean values and standard deviations of the “stability” indicators and “normalized stability” in patients and healthy children for all values of rhythms

Variable
Patients Healthy children

40 bpm 60  bpm 120 bpm p 40 bpm 60  bpm 120 bpm p

D ± SD
(мс)

131.7 ± 10.1 89.9 ± 6.1 42.6 ± 3.6 – 95.4 ± 8.6 49.4 ± 3.7 24.74 ± 1.5 –

̅D ± SD

(%)
9.13 ± 0.61 8.99 ± 0.62 8.52 ± 0.72

40, 60
 > 0.1

60, 120
 > 0.1

40, 120
 > 0.1

6.36 ± 0.58 4.69 ± 0.31 4.95 ± 0.29
40, 60

 = 0.008

60, 120
 > 0.1

40, 120
 = 0.008

Note. Red color indicates significantly different values (for p <0.05).
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Таблица 4. Коэффициенты корреляций Пирсона и уровни достоверности для показателей выполнения заданий на ритмический праксис 
с показателями психологического тестирования CANTABeclipse у детей с опухолями ЗЧЯ

Параметр Исследуемая функция
М D

40 уд/мин 60 уд/мин 120 уд/мин 40 уд/мин 60 уд/мин 120 уд/мин

SWM
strategy

Пространственная 
рабочая память

0,241 0,219 0,506 0,150 0,262 0,558

SSP
sequence

Пространственная 
рабочая память

0,214 0,010 –0,532 0,276 0,074 –0,547

RVP
mistakes

Процессинг: 
скорость и точность

0,184 0,403 0,439 0,193 0,394 0,432

Примечание. Красным цветом выделены достоверные r-коэффициенты корреляций при p < 0,05.

Таble 4. Pearson correlation coefficients and confidence levels for indicators of rhythmic praxis tasks with indicators of psychological testing of CANTABeclipse 
in children with posterior fossa tumors

Parameter Investigated function
Accuracy Stability

40 bpm 60 bpm 120 bpm 40 bpm 60 bpm 120 bpm

SWM
strategy

Spatial working memory 0.241 0.219 0.506 0.150 0.262 0.558

SSP
sequence

Spatial working memory 0.214 0.010 –0.532 0.276 0.074 –0.547

RVP
mistakes

Processing: 
speed and accuracy

0.184 0.403 0.439 0.193 0.394 0.432

Note. Red color indicates significant r correlation coefficients for p <0.05.

выявилась следующая особенность: для пациентов 
с опухолями ЗЧЯ, по-видимому, эти 3 задания меж-
ду собой не различались по сложности, поскольку и 
среднее отклонение от заданного ритма, отражающее 
точность попадания в ритм (см. рис. 1), и дисперсия 
воспроизводимого ритма, отражающая устойчивость 
удержания ритма (см. рис. 2), во всех 3 заданиях были 
у них одинаковыми. Что же касается группы контро-
ля, то очевидно, что для этих детей удержание более 
быстрых ритмов (90 и 120 уд/мин) было легким зада-
нием, так как стандартное отклонение от заданного 
ритма и дисперсия воспроизводимых интервалов при 
этом оказались ниже, чем при воспроизведении рит-
ма в 60 уд/мин.

Известно, что мозжечок участвует не только в про-
дуцировании ритмичных движений, но и в их вос-
приятии (перцепции) [9, 12, 37]. По-видимому, дети 
с поражением области мозжечка вследствие опухоли 
ЗЧЯ хуже различают ритмы, что может объяснить 
одинаковую вариативность в воспроизведении рит-
мов с разными частотами этими детьми. В то же время 
у здоровых детей можно выделить предпочтительные 
ритмы, в воспроизведении которых они более успеш-
ны. Кроме того, неточное воспроизведение медлен-
ного ритма у здоровых детей (40 уд/мин) может быть 
связано с тем, что восприятие и воспроизведение вре-
менного межстимульного интервала, превышающего 
1 с (супрасекундного), задействует разные структуры 

головного мозга, в том числе отделы коры головного 
мозга [26]. В то время как при воспроизведении бо-
лее быстрых субсекундных интервалов (менее 1 с) 
вырабатываются устойчивые автоматизмы, в которых 
главную роль играет мозжечок. Возможно, именно  
в связи с этим дети с опухолями ЗЧЯ одинаково плохо 
воспроизводят как супра-, так и субсекундные ритмы, 
поскольку у них нарушена корректная работа мозжеч-
ковых функций.

В исследовании также был проведен анализ за-
висимости ошибки воспроизведения временного 
интервала от вариативности (устойчивости) этих ин-
тервалов (см. рис. 3). Зависимость оказалась прямой 
линейной для обеих групп детей: чем больше ошиб-
ка, тем больше вариативность, другими словами, чем 
выше точность, тем лучше и устойчивость воспроиз-
ведения ритма. Можно отметить, что картина в группе 
детей с опухолью ЗЧЯ оказалась менее однозначной, 
наблюдается больший разброс индивидуальных зави-
симостей по сравнению с группой контроля.

Еще одной важной частью данной работы был по-
иск взаимосвязей между результатами выполнения 
заданий на ритмический праксис и некоторыми ис-
полнительными функциями, по данным литературы, 
связанными с восприятием и воспроизведением рит-
ма. Получены статистически значимые коэффициен-
ты корреляции пространственной рабочей памяти, 
объема зрительной пространственной памяти и ско-
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рости обработки информации (процессинга) с пока-
зателями точности и устойчивости удержания только 
одного ритма – с частотой 120 уд/мин. Вероятно, это 
связано с тем, что для всех детей эта частота оказалась 
самой легкой для воспроизведения. Итак, выявленные 
корреляционные связи позволяют заключить, что хо-
рошие показатели точности и устойчивости в заданиях 
на ритмический праксис связаны с хорошей простран-
ственной рабочей памятью, ее объемом и скоростью 
процессинга. Полученные результаты согласуются  
с имеющимися данными S. Droit-Volet et al. (2013)  
и J. Provasi et al. (2014) о связи успешности син-
хронизации с ритмом и рабочей памяти и про-
цессинга. Кроме того, в работе A.T. Tierney et al. 
[6] были также обнаружены сильные корреля-
ции когнитивных функций с более быстрым зна-
чением ритма. По-видимому, быстрый тэппинг  
и описанные выше когнитивные процессы исполь-
зуют общие механизмы работы нейронных сетей  
головного мозга, связанные с быстрым восприятием  
и обработкой поступающей информации.

Таким образом, усвоение и воспроизведение рит-
мичных временных интервалов, относящиеся к функ-
ции тайминга, имеют стойкую взаимосвязь с другими 
исполнительными функциями – рабочей памятью, 
вниманием, скоростью процессинга. Нарушение 
функции тайминга тесно связано с нарушениями 
исполнительных функций, и в нашем исследовании 
было показано, что важную роль в этом нарушении 
играет дисфункция мозжечка.

Заключение
Исследование на восприятие и воспроизведение 

ритмических звуковых последовательностей (ритми-
ческий праксис) позволяет выявить нарушения чув-
ства ритма и тайминга у детей с поражением области 
ствола и мозжечка в результате перенесенной опухоли 
ЗЧЯ (медуллобластома, астроцитома) и последующе-
го агрессивного лечения (облучение и химиотерапия). 

Дети с таким анамнезом отличаются от здоровых де-
тей той же возрастной группы более низкой точно-
стью воспроизведения ритмов разной частоты и боль-
шей вариабельностью воспроизводимых интервалов 
(устойчивостью воспроизведения ритмов). Причем, 
если для здоровых детей есть ритмы, с которыми они 
справляются более успешно, чем с другими (как пра-
вило, это более быстрые ритмы, в нашем исследовании 
с частотами 60 и 120 уд/мин), то для детей с опухолями 
ЗЧЯ нет разницы между ритмами разной частоты, со 
всеми они справляются примерно одинаково.

Ожидаемые результаты были получены при анали-
зе взаимосвязей успешности выполнения заданий на 
ритмический праксис с исполнительными функция-
ми: пространственной рабочей памятью и скоростью 
обработки зрительной информации (процессинг). 
Известно, что в результате корреляционного анализа 
невозможно выявить причинно-следственные отно-
шения между переменными (в нашем случае между 
исполнительными функциями и таймингом), можно 
лишь констатировать наличие и направление связей. 
В связи с этим полученные в настоящей работе ре-
зультаты подтверждают опубликованные в литературе 
данные о том, что процессы, связанные с восприятием  
и воспроизведением ритма, для своей успешной ре-
ализации, возможно, требуют определенного уровня 
рабочей памяти и процессинга.

Таким образом, проведенное исследование по-
зволяет подойти к разработке реабилитационных  
программ для детей с опухолями головного мозга на 
основе простых, быстрых и несложных в исполнении 
и понятных заданий на ритмический праксис. Одна-
ко возможность улучшения исполнительных и других 
функций в результате тренировки на ритмографе тре-
бует проведения дополнительного исследования.
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