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Аннотация

Изучено влияние функциональных на-
грузок на показатели электроэнцефало-
граммы у практически здоровых и с раз-
ными формами нарушений испытуемых. 
Установлено, что у последних значительно 
снижена реакция на функциональные про-
бы. Нарушения биоэлектрической активно-
сти головного мозга, вызванные сосудисты-
ми патологиями, а также заболеваниями, 
обусловленными черепно-мозговыми трав-
мами и хронической дисциркуляторной эн-
цефалопатией, выявляют пробы активации 
и гипервентиляции. Проба фотостимуляции 
позволяет оценить функциональные изме-
нения биоэлектрической активности голов-
ного мозга, вызванные алкогольной инток-
сикацией организма.

Ключевые слова: электроэнцефало-
графия; реакция активации; фотостиму-
ляция; гипервентиляция.

Различным уровням физиологическо-
го состояния мозга, а также разным уров-
ням сознания соответствуют неодинако-
вые формы биоэлектрической  активности, 
регистрируемой с поверхности черепа [1, 
4, 7]. Функциональная и морфологическая 
неоднородность коры определяет особен-
ности электрической активности различных 
областей мозга [10, 11, 18]. Поскольку элек-
троэнцефалограмма отображает измене-
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ния функциональной активности нейронов, 
ее картина зависит не столько от этиологии 
заболевания, вызывающего эти измене-
ния, сколько от перестроек взаимодейст-
вия процессов возбуждения и торможения, 
вовлеченных в патологический процесс 
мозговых структур [2, 3, 5, 6, 15, 16]. Основ-
ными вопросами, на который может дать 
ответ электроэнцефалография, являются 
констатация наличия поражения головного 
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мозга, динамика состояния мозга, харак-
тер патологических изменений активности, 
локализация поражения [8, 9, 13, 17]. При 
этом использование функциональных проб 
при проведении электроэнцефалографии 
открывает некоторые дополнительные воз-
можности диагностики в норме и при раз-
личного рода  патологиях [7, 8, 9, 14]. 

Цель работы – изучение влияния 
функциональных нагрузок на показатели 
электроэнцефалограммы.

Материалы и методы исследова-
ния. Изучено функциональное состояние 
головного мозга по данным электроэнце-
фалограммы у практически здоровых и с 
разными формами нарушений испытуе-
мых. Всего было обследовано 75 мужчин. 
Возраст испытуемых варьировал от 22 до 
42 лет. Для обследования было сформиро-
вано пять групп (по 15 человек в группе): 
I группа – контрольная – практически здо-
ровые мужчины, II группа – испытуемые с 
нарушениями сосудистого характера (веге-
тососудистая дистония), III группа – паци-
енты с нарушениями травматического ха-
рактера (с черепно-мозговыми травмами), 
IV группа – больные с алкогольной зависи-
мостью, V группа – испытуемые с хрониче-
ской дисциркуляторной энцефалопатией 
(ХДЭ). Отбор практически здоровых лиц 
проводили на основе изучения медицин-
ских карт и анамнестических данных. Эле-
кроэнцефалограммы записывали в покое 
и при функциональных пробах в течение 
40-60 мин. В качестве функциональных на-
грузок использовали пробы с закрыванием 
и открыванием глаз (реакция активации), 
фотостимуляции, а также гипервентиля-
ции. Электроэнцефалограммы записыва-
ли на компьютерном электроэнцефалогра-
фе «Телепат-104» (г. Санкт-Петербург) в 21 
отведении по международной схеме «10-
20». Для оценки спектров мощности и ин-
дексов частот использовали программное 
обеспечение электроэнцефалографов. 
При оценке спектров мощности каждой из 
частотных составляющих выбранного без-

артефактного фрагмента электроэнцефа-
лограммы в каждом отведении проводили 
спектральный анализ полученных данных. 
Полученный цифровой материал был об-
работан статистически с использованием 
персонального компьютера [12]. При опре-
делении достоверности между группами 
был использован критерий Стъюдента. Ре-
зультаты рассматривали как достоверные, 
начиная со значения p<0,05.

Результаты исследования и их об-
суждение. При проведении исследований 
у испытуемых всех групп регистрировали 
α- и низкочастотный ß-ритмы. Изучаемые 
показатели данных ритмов при фоновом 
обследовании здоровых и имеющих раз-
личного рода нарушения пациентов пред-
ставлены в таблице 1.

Согласно полученным данным, мо-
дулированность a-ритма у испытуемых 
контрольной и опытных групп была уме-
ренной. При этом у пациентов контроля 
был выявлен организованный тип элек-
троэнцефалограммы, у испытуемых с на-
рушениями различного характера отме-
чены умеренные диффузные изменения 
биопотенциалов головного мозга или лег-
кая дезорганизация a-ритма. Локальной и 
пароксизмальной патологической актив-
ности как в контрольной, так и в опытных 
группах выявлено не было.

Наряду с фоновыми показателями 
нами были изучены данные электроэн-
цефалограмм при проведении функцио-
нальных проб (табл. 2).

При открывании глаз (реакция актива-
ции) значения по индексу a-ритма в I, II, III, 
IV и V группах были на 63, 62, 57, 47 и 80% 
соответственно ниже по сравнению с фоно-
вой активностью. При закрывании глаз по-
казатели a-ритма были ниже фона на 29, 77 
и 44% во II, III и V группах. При фотостиму-
ляции максимально усваиваемая частота 
ритма отличалась от доминирующего рит-
ма в покое только у испытуемых с алкоголь-
ной интоксикацией. Разница по сравнению 
с фоном составила практически 100%.
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Показатели, 
ед. изм.

Группы испытуемых

I II III IV V

Показатели α-ритма

Max амплитуда над ле-
вым полушарием, мкВ

65,25±
6,43

74,66±
2,77

42,52±
2,80

67,28±
3,27

48,50±
4,28

Средняя амплитуда над 
левым полушарием, мкВ

11,02±
1,11

25,50±
1,77

9,52±
1,88

7,02±
0,36

12,50±
1,25

Max амплитуда над пра-
вым полушарием, мкВ

64,33±
7,76

106,02±
2,56

44,52±
3,60

69,28±
3,36

35,20±
3,38

Средняя амплитуда над 
правым полушарием, 
мкВ

11,33±
2,20

24,52±
2,25

20,25±
2,24

6,25±
0,65

11,28±
1,28

Межполушарная  
асимметрия,%

6,11±
1,15

5,20±
0,18

5,12±
1,02

23,03±
2,28

10,52±
0,98

Доминирующая частота, 
Гц

9,80±
0,94

10,15±
0,50

10,52±
1,54

9,32±
1,15

9,65±
0,66

Индекс, % 11,66±
2,50

51,28±
1,80

19,52±
1,80

11,11±
1,23

26,10±
1,20

Показатели низкочастотного ß-ритма

Max амплитуда, мкВ 43,28±
3,27

58,55±
1,56

31,50±
4,40

35,50±
2,45

18,50±
2,25

Средняя амплитуда, мкВ 5,50±
0,36

6,55±
0,40

7,20±
1,28

4,02±
0,02

5,50±
1,45

Индекс ритма над левым 
полушарием, %

2,55±
0,02

2,75±
1,02

8,06±
0,09

4,55±
0,08

3,85±
0,03

Индекс ритма над пра-
вым полушарием, %

2,85±
1,11

3,50±
0,06

8,80±
0,90

5,03±
0,08

3,75±
0,05

Таблица 1
Показатели ЭЭГ при фоновом обследовании

Исходя из полученных данных, нару-
шения биоэлектрической активности го-
ловного мозга, вызванные сосудистыми 
и травматическими патологиями, а также 
заболеваниями, обусловленными хрони-
ческой дисциркуляторной энцефалопати-

ей, позволяет оценить проба активации, 
тогда как изменения деятельности голов-
ного мозга, вызванные алкогольной инток-
сикацией организма, выявляет проба фо-
тостимуляции.
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Показатели, 
ед. изм.

Группы испытуемых

I II III IV V

Проба активации (открывание глаз)

Индекс a-ритма, % 4,33±
0,73#

19,27±
2,13#

8,48±
1,47#

5,22±
1,43#

5,24±
0,05#

Проба активации (закрывание глаз)

Индекс a-ритма, % 7,53±
0,63

36,55±
2,25#

4,52±
1,55#

12,20±
2,22

14,52±
1,25#

Проба фотостимуляции

Мах усваиваемая  
частота ритма, Гц

9,20±
2,40

9,23±
0,63

7,55±
2,42

3,22±
1,03#

11,00±
0,26

 
Примечание: здесь и далее: # - достоверность различий в сравнении с фоновой 
активностью (р<0,05).

Таблица 2
Показатели ЭЭГ при функциональных пробах

При гипервентиляции у испытуемых 
также были отмечены определенные раз-
личия по сравнению с состоянием покоя 
(табл. 3). 

При этом средние значения амплиту-
ды a-ритма над левым полушарием при 
данной функциональной пробе, в сравне-
нии с показателями фоновой активности, 
изменялись незначительно. Разница по 
сравнению с фоновыми значениями по по-
казателю максимальной амплитуды a-рит-
ма над левым полушарием была только у 
лиц с алкогольной интоксикацией. Пока-
затели a-ритма над правым полушарием 
у испытуемых, имеющих различного рода 
черепно-мозговые травмы, при данной 
функциональной пробе в сравнении с фо-
ном были вдвое ниже. Индекс a-ритма  при 
гипервентиляции у испытуемых II группы 
был на 31% ниже, у пациентов из IV груп-
пы на 58% выше по сравнению с покоем. 
Показатели максимальной амплитуды низ-
кочастотного ß-ритма у испытуемых II груп-

пы при данной пробе снизились на 41%, 
V – повысились более, чем в два раза по 
сравнению с фоновыми значениями. Ин-
декс данного ритма над левым полушари-
ем при гипервентиляции у испытуемых IV 
группы снизился на 34% по сравнению с 
фоном. Соответствующий показатель над 
правым полушарием повысился у испыту-
емых контроля, у лиц с умеренной дозой 
алкоголя и у пациентов с ХДЭ. 

В I группе испытуемых при гипервен-
тиляции наблюдали значительное сниже-
ние максимальной амплитуды высокоча-
стотного ß-ритма по сравнению с фоном 
(см. табл. 3). У испытуемых с вегетососу-
дистой дистонией максимальная ампли-
туда данного ритма увеличилась на 61%, 
у пациентов с различного рода черепно-
мозговыми травмами снизилась на 42% 
по сравнению с фоном. Значительное 
снижение данного показателя наблюдали 
также у испытуемых IV группы по сравне-
нию с состоянием покоя.
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Показатели, 
ед. изм.

Группы испытуемых

I II III IV V

Показатели α-ритма

Max амплитуда над 
левым полушари-
ем, мкВ

57,50±
2,13

86,50±
6,17

47,22±
3,19

77,44±
1,11#

41,50±
0,80

Средняя амплитуда 
над левым полуша-
рием, мкВ

11,33±
1,11

26,50±
3,21

9,53±
0,08

6,28±
0,44

10,50±
1,12

Max амплитуда над 
правым полушари-
ем, мкВ

55,33±
6,17

164,52±
12,18#

42,24±
2,13

38,33±
1,45#

45,50±
3,16#

Средняя амплитуда 
над правым полу-
шарием, мкВ

8,33±
2,33

26,50±
2,43

10,10±
0,17#

6,28±
1,65

11,55±
1,66

Доминирующая ча-
стота, Гц

10,07±
0,09

10,40±
1,12

10,62±
0,16

10,20±
0,80

10,10±
0,08

Индекс, % 13,00±
1,44

35,50±
3,13#

16,00±
2,13

17,55±
1,72# 21,55±2,20

Показатели низкочастотного ß-ритма

Max амплитуда, 
мкВ

40,44±
1,17

34,33±
2,43#

24,50±
2,50

42,33±
2,45

43,65±
2,45#

Средняя амплиту-
да, мкВ

6,60±
0,06#

7,45±
1,13

7,50±
1,48

4,25±
0,25

5,50±
0,09

Индекс ритма над 
левым полушари-
ем, %

2,27±
0,22

2,55±
0,14

7,33±
1,33

3,02±
0,12#

3,55±
0,40

Индекс ритма над 
правым полушари-
ем, %

9,27±
0,44#

3,55±
0,44

9,33±
2,45

6,02±
0,07#

4,55±
0,06#

Таблица 3
Показатели ЭЭГ при гипервентиляции

Средние значения амплитуды при из-
учаемой функциональной пробе в срав-
нении с фоном снизились только в контр-
оле, в остальных группах достоверной 
разницы не зарегистрировано. Индекс 
ритма над левым полушарием в контроле 
повысился при гипервентиляции вдвое, в 
остальных группах не изменился. Измене-
ний по соответствующему показателю над 

правым полушарием при изучаемой функ-
циональной пробе также не зарегистриро-
вано. Исходя из полученных данных, про-
ба гипервентиляции, также как и реакция 
активации, позволяет оценить нарушения 
общемозговой деятельности, вызванные 
сосудистыми и травматическими патоло-
гиями, а также заболеваниями, обуслов-
ленными ХДЭ.
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Заключение. Таким образом, при фо-
новой записи электроэнцефалограммы у 
практически здоровых испытуемых выяв-
лен организованный тип ЭЭГ, у пациентов 
с различными нарушениями – умеренные 
диффузные изменения биопотенциалов 
головного мозга или легкая дезоргани-
зация a-ритма. Локальной и пароксиз-
мальной патологической активности как в 
контрольной, так и в опытных группах не 
зарегистрировано. У пациентов с наруше-
ниями разного характера выявлена более 
низкая реактивность на функциональные 
пробы по сравнению с практически здоро-
выми испытуемыми. Пробы активации и 
гипервентиляции являются действенны-
ми методами оценки нарушений биоэлек-
трической активности головного мозга со-
судистого, травматического характеров, а 
также связанных с хронической дисцирку-
ляторной энцефалопатией. Проба фото-
стимуляции выявляет изменения обще-
мозговой деятельности, обусловленные 
алкогольной интоксикацией организма.
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