
 
Український журнал телемедицини  
та медичної телематики 

Том 7, №2, 2009 
© НДІ травматології та ортопедії         
Донецького національного 
медичного  університету 
ім.М.Горького 

  
 

УДК: 616.831-001-036.11-085.22-07 
 

Изменения логарифмических индексов  
абсолютной спектральной мощности и  
межполушарной когерентности в ответ на 
введение препарата «Нимодипин»  
у пациентов с тяжелой черепно-мозговой 
травмой 
 
Г.А. Городник  
 
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького, Донецкое 
областное клиническое территориальное медицинское объединение, Донецк, 
Украина 
 
РЕЗЮМЕ, ABSTRACT  
Представлены данные клинического, неврологического и электроэнцефалографического исследова-
ния у 42 пациентов в возрасте от 16 до 65 лет в течение 14 суток после черепно-мозговой травмы. 
ЭЭГ-исследования проводили до введения нимодипина и через 30 минут после введения. Применя-
ли метод логарифмических индексов параметров количественной ЭЭГ – абсолютной спектральной 
мощности и суммарной межполушарной когерентности. При поступлении в нейрохирургическое от-
деление интенсивной терапии Донецкого областного клинического территориального медицинского 
объединения пациенты были отнесены к 4 группам по уровню нарушения сознания и по исходу 
ТЧМТ. Статистически значимые изменения логарифмических индексов параметров количественной 
ЭЭГ в ответ на введение препарата «Нимодипин» у пациентов с ТЧМТ не отмечались только в 1-й 
группе (неблагоприятный исход ТЧМТ). Выраженность изменений логарифмических индексов абсо-
лютной спектральной мощности и суммарной межполушарной когерентности в ответ на введение 
препарата «Нимодипин» у пациентов с ТЧМТ зависела от дезорганизации исходного ЭЭГ-паттерна 
и, соответственно, от степени функциональной сохранности корковых и подкорковых неспецифиче-
ских регуляторных систем головного мозга (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2009.-Т.7,№2.-С.203-211). 
Ключевые слова: тяжелая черепно-мозговая травма, количественная ЭЭГ, метод  логарифмиче-
ских индексов, нимодипин 
 
Г.А.Городник  
ЗМІНИ ЛОГАРИФМІЧНИХ ІНДЕКСІВ АБСОЛЮТНОЇ СПЕКТРАЛЬНОЇ ПОТУЖНОСТІ І 
МІЖПІВКУЛЬОВОЇ КОГЕРЕНТНОСТІ У ВІДПОВІДЬ НА ВВЕДЕННЯ ПРЕПАРАТУ «НІМОДИПІН» У 
ПАЦІЄНТІВ З ВАЖКОЮ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЮ ТРАВМОЮ 
Донецький національний медичний університет ім. М.Горького, Донецьке обласне клінічне 
територіальне медичне об'єднання, Донецьк, Україна 
Представлено дані клінічного, неврологічного і електроенцефалографічного дослідження у 42 
пацієнтів у віці від 16 до 65 років протягом 14 діб після черепно-мозкової травми. ЕЕГ-дослідження 
проводили до введення препарату «Німодипін» і через 30 хвилин після введення. Застосовували 
метод логарифмічних індексів параметрів кількісної ЕЕГ – абсолютної спектральної потужності й 
сумарної міжпівкульової когерентності. Під час вступу до нейрохірургічного відділення інтенсивної 
терапії Донецького обласного клінічного територіального медичного об'єднання пацієнти були 
віднесені до 4 груп за рівнем порушення свідомості і за результатом ВЧМТ. Статистично значимі 
зміни логарифмічних індексів параметрів кількісної ЕЕГ у відповідь на введення препарату 
«Німодипін» у пацієнтів з ВЧМТ не винайдено лише в 1-й групі (несприятливий результат ВЧМТ). 
Вираженість змін логарифмічних індексів абсолютної спектральної потужності і сумарної 
міжпівкульової когерентності у відповідь на введення препарату «Німодипін» у пацієнтів з ВЧМТ 
залежала від дезорганізації початкового ЕЕГ-паттерна і, відповідно, від ступеня функціонального 



збереження коркових і підкоркових неспецифічних регулюючих систем головного мозку  
(Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2009.-Т.7,№2.-С.203-211). 
Ключові слова: важка черепно-мозкова травма, кількісна ЕЕГ, метод логарифмічних індексів, 
німодипін 
 
G.A.Gorodnik  
CHANGES OF LOGARITHMIC INDEXES OF ABSOLUTE SPECTRAL POWER AND BETWEEN-
HEMISPHERES COHERENTNESS IN REPLY TO INTRODUCTION OF PREPARATION OF 
NIMODIPINE FOR PATIENTS WITH HEAVY CRANIOCEREBRAL TRAUMA 
Donetsk national medical university named by. M.Gorky, Donetsk regional clinical territorial medical 
association, Donetsk ,Ukraine 
Information of clinical, neurological and electroencephalogical research at 42 patients in age from 16-th till 
the 65-th years during 14 days after a cranial-cerebral trauma is represented. EEG-researches were con-
ducted to introduction of preparation nimodipine and in 30 minutes after introduction. The method of loga-
rithmic indexes of quantitative EEG parameters –absolute spectral power and total between-hemispheres 
coherentness was applied. At a receipt in the neuro-surgical separation of intensive therapy of Donetsk re-
gional clinical territorial medical association patients were attributed to the 4 groups by the level of violation of 
consciousness and the end of heavy cranio-cerebral trauma. Statistically meaningful changes of logarithmic 
indexes of parameters of quantitative EEG in reply to introduction of nimodipine for patients with heavy cra-
nio-cerebral trauma were not registered only in the 1-st group (unfavorable end of heavy cranio-cerebral 
trauma). Expression of changes of logarithmic indexes absolute spectral power and between-hemispheres 
coherentness in reply to introduction of nimodipine for patients with heavy cranio-cerebral trauma depended 
on disorganization of initial EEG-patterna and, accordingly, on the degree of functional safety barks and un-
der-barks the non-specific regulator systems of cerebrum (Ukr. z. telemed. med. telemat.-2009.-Vol.7,№2.-
P.203-211). 
Key words: heavy cranio-cerebral trauma, quantitative EEG, method of logarithmic indexes, nimodipine   

 
 

Механизм вхождения ионов кальция 
в клетку является обязательным услови-
ем возникновения постсинаптического 
потенциала действия, а, значит, предо-
пределяет уровень биоэлектрической 
активности головного мозга [1,2]. Одним 
из повреждающих звеньев ишемического 
каскада, приводящих к гибели нейрона, 
является поступление в нейрон ионов 
кальция (Са2+) [3,4,5]. Препарат «Нимо-
топ» (нимодипин), по механизму дейст-
вия относящийся к блокаторам потенци-
алзависимых кальциевых каналов, изби-
рательно связывается со специфиче-
скими дигидропиридиновыми рецепто-
рами, являющимися составной частью 
кальциевых каналов L-типа [3,6], что 
снижает внутриклеточную концентрацию 
кальция. Модулируя поступление ионов 

кальция, главным образом в нейроны 
коры головного мозга и гиппокампа, он 
влияет на нейромедиаторный баланс, 
защищает нейроны, стабилизирует их 
функции, устраняет вазоспазм и повы-
шает толерантность к ишемии, нейро-
токсинам, снижает смертность, связан-
ную с субарахноидальными кровоизлия-
ниями [3]. Опыт применения нимотопа у 
больных с тяжелой черепно-мозговой 
травмой (ЧМТ) был суммирован на Меж-
дународном конгрессе нейротравматоло-
гов ICRAN–96 в Италии в 1996г. Реко-
мендовано применение препарата и в 
остром, и в отсроченном периодах ЧМТ 
при наличии церебрального вазоспазма, 
подтвержденного трансцеребральной 
допплерографией или ангиографией [4].  

 
Цель  ис следования  

Применение метода логарифмиче-
ских индексов параметров количествен-
ной ЭЭГ для оценки фармакологического 

эффекта препарата «Нимодипин» у па-
циентов с тяжелой  ЧМТ. 

 
Материал  и  ме тоды  

Оценка функционального состояния 
мозга методом ЭЭГ была проведена у 42 
пациентов в возрасте от 16 до 65 лет с 
тяжелой  ЧМТ, находившихся в отделе-

нии нейрохирургической интенсивной 
терапии (НХИТ) ДОКТМО. Для оценки 
функции ЦНС проводили клиническое 
неврологическое обследование [7], глу-



бину коматозного состояния определяли 
с помощью шкалы ком Глазго [7].  

В дополнение к комплексу терапии 
тяжелой ЧМТ по стандартному протоко-
лу [8] больные получали препарат «Ни-
мотоп» (нимодипин) внутривенно непре-
рывно с помощью инфузомата со скоро-
стью 1 мг/час в течение первых 2 часов. 
При хорошей переносимости препарата 
(отсутствии гипотонии) дозу препарата 
увеличивали до терапевтической - 2 
мг/час. Длительность внутривенного 
применения препарата составляла 14 
дней. ЭЭГ-исследования проводились в 
1-е -3-и, 7-е и 14-е сутки после ЧМТ за 30 
минут до и через 30 минут после введе-
ния нимодипина. Регистрация биопотен-
циалов мозга осуществлялась с помо-
щью нейрофизиологического комплекса, 
состоящего из 8-канального электроэн-
цефалографа фирмы Medicor, персо-
нального компьютера IBM PC AT с ана-
логово-цифровым преобразователем и 
специальным программным обеспечени-
ем Brain mapping для хранения и обра-
ботки электроэнцефалограмм [7].  

Изучались показатели абсолютной 
мощности (мкВ/√Гц) для следующих час-
тотных диапазонов ЭЭГ: δ (1-4 Гц), θ (5-7 
Гц), α (8-12 Гц), α1 (9-11 Гц), β (13-30 Гц), 
межполушарной когерентности (у.е.) 
симметричных лобных (Fp1-Fp2), височ-
ных (T3-T4), центральных (С3-С4) и заты-
лочных (О1-О2) областей коры [7].  

Формализованная оценка ЭЭГ с при-
своением группы, типа и класса осуще-
ствлялась по способу Е.А. Жирмунской, 
В.С. Лосева [9].  

Применяли логарифмические индек-
сы (ЛИ) абсолютной спектральной мощ-
ности (АМ) и межполушарной когерент-
ности (КГ). Они позволяли провести ко-
личественную оценку степени изменения 
значений АМ и КГ у больных с тяжелой 
ЧМТ относительно соответствующих по-
казателей у здоровых добровольцев кон-
трольной группы «идеальная норма», I 
организованный тип, 1-я группа по клас-
сификации Е.А. Жирмунской, В.С. Лосе-
ва [10]. Все полученные данные обраба-
тывались с использованием методов ма-
тематической статистики с применением 
корреляционного анализа [7,11]. 

 
Рез уль та ты  и  обс уждение  

По уровню нарушения сознания при 
поступлении в отделение НХИТ ДОКТМО 
и по исходу тяжелой ЧМТ пациенты бы-
ли отнесены к 4 группам. К 1-й (12 боль-
ных) и 4-й (11 пациентов) группам отно-
сились пациенты, уровень нарушения 
сознания которых при поступлении в от-
деление по ШКГ соответствовал 3-7 
баллам («кома II», «кома I»). К 1-й группе 
(«неблагоприятный исход» тяжелой 
ЧМТ) были отнесены 12 пациентов, ко-
торые умерли в течение 7 суток после 
получения травмы. Во 2-й группе сте-
пень нарушения сознания 10 пациентов 
при поступлении в отделение по ШКГ 
была зафиксирована на уровне 9-12 
баллов («сопор-глубокое оглушение»). В 
3-й группе степень нарушения сознания 
9 пациентов при поступлении в отделе-
ние по ШКГ была выявлена на уровне  8-
10 баллов («кома I-сопор»). 

При первичном ЭЭГ-исследовании у 
пациентов всех групп исходные значения 

логарифмических индексов (ЛИ) абсо-
лютной спектральной мощности дельта- 
и бета- диапазонов находились в интер-
вале ЛИ<0, что отражало рост δ- и β-
абсолютной спектральной мощности 
(АМ) при ЧМТ относительно значений 
«идеальной нормы» ЭЭГ. Минимальные 
значения данных логарифмических ин-
дексов, характеризующие выраженный 
рост δ- и β- АМ,  были зафиксированы в 
1-й и 4-й группах больных с ЧМТ. Макси-
мальные показатели ЛИ абсолютной 
спектральной мощности альфа-
диапазона, соответствующие наиболее 
выраженному угнетению альфа-
активности, были характерными также 
для ЭЭГ 1-й и 4-й групп исследуемых. 
Минимальные значения данных лога-
рифмических индексов были зафиксиро-
ваны во 2-й группе больных с ЧМТ, что 
отражало умеренный рост α-
спектральной мощности у данной кате-



гории больных относительно значений 
«идеальной нормы» ЭЭГ.  

При сравнении у пациентов с тяже-
лой ЧМТ показателей логарифмических 
индексов абсолютной спектральной 

мощности до и после применения препа-
рата «Нимодипин» было выявлено, что у 
больных 1-й группы статистически зна-
чимых изменений данных показателей 
не отмечалось (табл.1.).  

 
Таблица 1. Результаты сравнений центральных тенденций двух связанных выборок* показателей 
логарифмических индексов абсолютной спектральной мощности до и после применения препара-

та «Нимодипин» у пациентов с тяжелой ЧМТ 
группы 1-я группа 2-я группа 3-я группа 4-я группа 

Количество 12 10 9 11 

LogАМδК Г  АМδП  
T-W 

факт.=30,0 
p=0,08 

T-W 
факт.=39,0 

p=0,055 

T-W 
факт.=0,0 
p=0,031 

T-W 
факт.=17,0 

p=0,57 

LogАМθК Г  АМθП  
T-W 

 факт.= 8,0 
p=0,36 

T-W 
факт.=70,0 

p<0,001 

T-W 
факт.=21,0 

p=0,031 

T-W 
факт.=29,0 

p=0,496 

LogАМαК Г  АМαП  
T-W 

факт.=12,0 
p=0,650 

Т-W 
факт.=74,0 

p=0,002 

T-W 
факт.=1,0 
p=0,063 

T-W 
факт.=4,0 

p=0,05 

LogАМβК Г  АМβП  
T-W 

факт=26 
p=0,30 

T-W 
факт.=19,0 

p=0,734 

T-W 
факт.=0,0 
p=0,031 

T-W 
факт.=5,0 
p=0,039 

Сумма  log АМ  
T-W 

факт.=14,0 
p=0,746 

Т-W 
факт.=86,0 

p=0,009 

T-W 
факт.=21,0 

p=0,031 

T-W 
факт.=17,0 

p=0,57 
Примечание. * - сравнение центральных тенденций двух связанных выборок. T-критерий Вилкоксо-
на. Двусторонняя критическая область 

 

У пациентов 2-й группы уровни лога-
рифмических индексов абсолютной 
спектральной мощности тета- (LogАМθКГ 
АМθП) и альфа- (LogАМαКГ АМαП) диапа-
зонов и значения показателя «Сумма log 
АМ» возрастали (р<0,05) в ответ на вве-
дение препарата (табл.1., рис.1-2).  

У пациентов 3-й группы уровень ло-
гарифмических индексов абсолютной 
спектральной мощности тета- (LogАМθКГ 

АМθП) диапазона и значения показателя 
«Сумма log АМ» снижались (р<0,05) в 
ответ на введение препарата (табл.1., 
рис. 3.), уровни логарифмических индек-
сов абсолютной спектральной мощности 
бета- (LogАМβКГ АМβП) и дельта- (LogАМδКГ 
АМδП) диапазонов возрастали (р<0,05) 
после применения нимодипина (табл. 1. 
рис. 4-5). 

 
 

 
Рисунок 1. Уровни логарифмических индексов абсолютной спектральной мощности тета- 

диапазона до (logТs) и после (logТs(p)) применения препарата «Нимодипин» у пациентов с тяжелой 
ЧМТ 2-й группы 



 
 

 
 
 

 
Рисунок 3. Уровни логарифмических индексов абсолютной спектральной мощности дельта- 

диапазона до (logDs) и после (logDs(p)) применения препарата «Нимодипин» у пациентов с тяжелой 
ЧМТ 3-й группы 

 
 

 
Рисунок 4. Уровни логарифмических индексов абсолютной спектральной мощности тета- 

диапазона до (logТs) и после (logТs(p)) применения препарата «Нимодипин» у пациентов с тяжелой 
ЧМТ 3-й группы 

 
 

 
Рисунок 5. Уровни логарифмических индексов абсолютной спектральной мощности бета-

диапазона до (logВs) и после (logВs(p)) применения препарата «Нимодипин» у пациентов с тяжелой 
ЧМТ 3-й группы 

Рисунок 2. Уровни логарифмических индексов абсолютной спектральной мощности альфа- 
диапазона до (logАs) и после (logАs(p)) применения препарата «Нимодипин» у пациентов с тя-

желой ЧМТ 2-й группы 



У пациентов 4-й группы уровень ло-
гарифмических индексов абсолютной 
спектральной мощности альфа- (LogАМαКГ 
АМαП) диапазона снижался (р<0,05), а 

бета- (LogАМβКГ АМβП) диапазона увели-
чивался (р<0,05) в ответ на введение 
препарата «Нимодипин» (табл.1., рис. 6-
7). 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

При сравнении у пациентов с тяже-
лой ЧМТ 1-й и 3-й групп показателей ло-
гарифмических индексов суммарной 
межполушарной когерентности в сим-
метричных лобных, височных, централь-

ных и затылочных отделах до и после 
применения препарата «Нимодипин» не 
было выявлено статистически значимых 
изменений (табл. 2.).  

 
Таблица 2. Результаты сравнений центральных тенденций двух связанных выборок* показателей 
логарифмических индексов суммарной межполушарной когерентности в симметричных лобных, 
височных, центральных и затылочных отделах до и после применения препарата «Нимодипин» у 

пациентов с тяжелой ЧМТ 
Показатели 

/группы 
Кол-во 

LogFp1Fp2кг 
Fp1Fp2П 

LogT3T4 кг 
T3T4П 

LogC3C4 кг 
C3C4П 

LogO1O2кг 
O1O2П 

Соотношение 
logKG* 

1-я группа 12 
T-W 

факт.=26,0 
p=0,313 

T-W 
факт.=20,0 

p=0,84 

T-W 
факт.=16,0 

p=0,744 

T-W 
факт.=5,0 
p=0,248 

T-W 
факт.=20,0 

p=0,844 

2-я группа 10 
T-W 

факт.=34,0  
p=0,05 

T-W 
факт.=21,0  

p=0,742 

T-W 
факт.=60,0  

p=0,003 

T-W 
факт.=21,0  

p=0,742 

T-W 
факт.=36,0  

p=0,008 

3-я группа 9 
T-W 

факт.=3,0 
p=0,313 

T-W 
факт.=7,0  
p=1,000 

T-W 
факт.=3,0  
p=0,313 

T-W 
факт.=10,0 

p=0,625 

T-W факт.=9,0  
p=0,813 

4-я группа 11 
T-W 

факт.=22,0 
p=0,641 

T-W 
факт.=7,0 
p=0,148 

T-W 
факт.=200,0 

p=0,016 

T-W 
факт.=19,0 

p=0,945 

T-W 
факт.=25,0 

p=0,383 
Примечание. * - сравнение центральных тенденций двух связанных выборок. T-критерий Вил-

коксона. Двусторонняя критическая область 
 

Рисунок 6. Уровни логарифмических индексов абсолютной спектральной мощности альфа- 
диапазона до (logАs) и после (logАs(p)) применения препарата «Нимодипин» у пациентов с тя-

желой ЧМТ 4-й группы 

Рисунок 7. Уровни логарифмических индексов абсолютной спектральной мощности бета- диа-
пазона до (logВs) и после (logВs(p)) применения препарата «Нимодипин» у пациентов с тяже-

лой ЧМТ 4-й группы 



У пациентов 2-й группы уровень ло-
гарифмических индексов суммарной 
межполушарной когерентности в сим-
метричных лобных отведениях (Fp1Fp2) 
снижался (р<0,05), а в симметричных 
центральных (C3C4) отделах увеличи-
вался (р<0,05) в ответ на введение пре-
парата (табл. 2., рис. 8-9.). Также у паци-
ентов 2-й группы в ответ на введение 
препарата «Нимодипин» было выявлено 

увеличение (р<0,05) уровня соотношения 
logKG (табл.2.). 

У пациентов 4-й группы только уро-
вень логарифмических индексов сум-
марной межполушарной когерентности в 
симметричных центральных (C3C4) отде-
лах снижался (р<0,05) в ответ на введе-
ние препарата «Нимодипин» (табл. 2., 
рис.10.). 

 

 
Рисунок 8. Уровни логарифмических индексов суммарной межполушарной когерентности в 

симметричных фронтальных (Fp1Fp2) отделах до (logKG Fps) и после (logKG Fps (p)) применения 
препарата «Нимодипин» у пациентов с тяжелой ЧМТ 2-й группы 

 
 

 
Рисунок 9. Уровни логарифмических индексов суммарной межполушарной когерентности в 

симметричных центральных (C3C4) отделах до (logKG Cs) и после (logKG Cs (p)) применения пре-
парата «Нимодипин» у пациентов с тяжелой ЧМТ 2-й группы 

 
 

 
Рисунок 10. Уровни логарифмических индексов суммарной межполушарной когерентности в 

симметричных центральных (C3C4) отделах до (logKG Cs) и после (logKG Cs (p)) применения пре-
парата «Нимодипин» у пациентов с тяжелой ЧМТ 4-й группы 

 
Таким образом, статистически зна-

чимые изменения логарифмических ин-
дексов АМ и КГ в ответ на введение пре-

парата Нимодипин у пациентов с тяже-
лой ЧМТ были выявлены во 2-4-й груп-



пах пациентов и не отмечались в 1-й 
группе.  

Во 2-й группе статистически значи-
мые изменения были характерны как для 
уровней логарифмических индексов 
суммарной межполушарной когерентно-
сти в симметричных центральных (C3C4) 
и лобных (Fp1Fp2) отделах, так и для по-
казателей логарифмических индексов 
абсолютной спектральной мощности те-
та- и альфа-диапазонов. Причем уровни 
LogC3C4 кг C3C4П - ЛИ суммарной «меж-
центральной» КГ - повышались до 1, что 
отражало восстановление степени соче-
танности биоэлектрической активности в 
центральных отделах коры до уровня 
«идеальной нормы» ЭЭГ. Вместе с рос-
том ЛИ θ- и α- АМ подобные изменения 
следует расценивать как признаки сни-
жения напряженности в активирующих 
системах диэнцефального, таламическо-
го уровня [12]. Уменьшение (р<0,05) ЛИ 
суммарной «межфронтальной» (Fp1Fp2) 
КГ было обусловлено ростом активи-

рующих влияний регулирующих структур 
базальных отделов лобных долей [13].   

В 3-й группе статистически значимые 
изменения были характерны только для 
уровней логарифмических индексов аб-
солютной спектральной мощности δ-, α- 
и β- диапазонов. Динамика их изменений 
(р<0,05) характеризовала усиление вос-
ходящих активирующих влияний регули-
рующих структур диэнцефального и 
стволового уровня [12].  

В 4-й группе статистически значимые 
изменения были характерны как для 
значений логарифмических индексов аб-
солютной спектральной мощности α- и β- 
диапазонов, так и для уровней логариф-
мических индексов суммарной межполу-
шарной когерентности в симметричных 
центральных (C3C4) отведениях. Эти из-
менения (р<0,05) характеризовали пре-
имущественно рост активности регули-
рующих систем диэнцефального уровня 
при умеренном снижении корковой ирри-
тации [12-14].  

 
Выводы  

1. Выраженность изменений ЛИ АМ и 
КГ в ответ на введение препарата «Ни-
модипин» у пациентов с тяжелой ЧМТ 
зависела от степени функциональной 
сохранности активирующих подкорковых 
структур головного мозга и корково-
подкорковых взаимосвязей.  

2. у пациентов с тяжелой ЧМТ в 1-й 
группе (неблагоприятный исход тяжелой 
ЧМТ) не отмечалось статистически зна-
чимых изменений логарифмических ин-
дексов показателей количественной ЭЭГ 
в ответ на введение препарата «Нимо-
дипин».  

3. Во 2-й группе статистически зна-
чимые изменения были характерны для 
уровней логарифмических индексов 
суммарной межполушарной когерентно-
сти в центральных (C3C4) и лобных 
(Fp1Fp2) отделах и для показателей ло-
гарифмических индексов абсолютной 
спектральной мощности тета- и альфа- 
диапазонов. Их динамика характеризо-
вала снижение напряженности в активи-

рующих системах диэнцефального, та-
ламического уровня и рост активирую-
щих влияний регулирующих структур ба-
зальных отделов лобных долей.  

4. В 3-й группе статистически значи-
мая динамика изменения уровней лога-
рифмических индексов абсолютной 
спектральной мощности δ-, α- и β- диа-
пазонов характеризовала усиление вос-
ходящих активирующих влияний регули-
рующих структур диэнцефального и 
стволового уровня.  

5. В 4-й группе статистически значи-
мые изменения значений логарифмиче-
ских индексов абсолютной спектральной 
мощности α- и β- диапазонов уровней 
логарифмических индексов суммарной 
межполушарной когерентности в сим-
метричных центральных (C3C4) отведе-
ниях характеризовали рост активности 
регулирующих систем диэнцефального 
уровня при умеренном снижении корко-
вой ирритации.  
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