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Резюме. У статті наведено результати дослідження виділення кластерів електричної 
активності мозку людини методом нейромережевого аналізу. Реєстрацію біопотенціалів мозку 
здійснювали за допомогою нейрофізіологічного комплексу. Створено нейронну мережу Кохо-
нена. У результаті дослідження зроблено висновки про те, що оцінка змін когерентності ЕЕГ 
у відповідь на зовнішню сенсорну стимуляцію дозволяє виявити функціональні особливості 
підкірково-кіркових взаємодій, ступінь активності підкіркових структур, адекватність 
неспецифічних регуляторних процесів як здорового мозку, так і при церебральній патології 
різного генезу. Вивчено нейрофізіологічні предиктори нейромедіаторних систем ЦНС у групах 
здорових добровольців (ЗД) і пацієнтів із хворобою Паркінсона (ХП). У групі пацієнтів із ХП було 
виявлено значне зниження абсолютної спектральної потужностi (АСМ) у діапазоні 6-7,5 Гц, а в 
групі ЗД – ЕЕГ-ознаки вираженої недостатності холінергічної системи ЦНС.
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Несмотря на бурное развитие методов «функцио-
нальной» нейровизуализации с детальным исследова-
нием кровообращения мозга и его метаболизма, адек-
ватную интегральную оценку состояния ЦНС можно 
получить только с помощью ЭЭГ-исследования [6]. 

Современная электроэнцефалография относит-
ся к числу наиболее распространенных методов ис-
следования деятельности головного мозга человека 
в норме и патологии. Неинвазивность и безопас-
ность, отсутствие ограничений по времени иссле-
дования и состоянию человека, меньшая стоимость 
по сравнению с рентгенологическими методами 
нейровизуализации являются бесспорными до-
стоинствами данного метода. Внедрения методов 
математического анализа существенно повысили 
информативность ЭЭГ [15, 18, 23].

Электроэнцефалограмма (ЭЭГ) представля-
ет собой запись регистрируемых от разных точек 
поверхности скальпа спонтанных церебральных 
биопотенциалов в частотном диапазоне 0,5-100 Гц 
с амплитудой 30-100 мкВ. При этом улавливают-
ся изменения биоэлектрической активности, ис-
ходящие из различных структур и отделов мозга. 
Высокая информативность метода для объектив-
ной оценки функционального состояния человека 
в норме и патологии доказывается на протяжении 
всей истории его развития [39]. 

При визуальном анализе ЭЭГ можно характе-

ризовать морфологию волн, их частоту, амплитуду, 
характер распределения по коре и таким образом 
можно составить представление о диффузных и ло-
кальных изменениях на ЭЭГ. В большинстве случаев 
этого бывает достаточно для оценки функциональ-
ного состояния мозга [39]. Однако при длительном 
динамическом наблюдении этот процесс становит-
ся весьма трудоемким. В этих случаях существенную 
помощь оказывают методы компьютерного анализа. 
Для этих целей используют спектральный анализ, 
впервые примененный Г. Уолтером [18], отражаю-
щий полный спектр составляющих ЭЭГ ритмов, в 
том числе и тех, которые скрыты при визуальном 
анализе. Большие погрешности в метод вносят 
артефакты записи, которые, обычно, постоянно 
присутствуют в ЭЭГ, особенно при длительной ее 
регистрации в условиях операционной или палаты 
интенсивной терапии [18, 39]. 

От этих дефектов не избавлен и более распро-
страненный метод компрессионного спектрального 
анализа по Фурье [18, 23], основанный на преобразо-
вании составляющих ЭЭГ колебаний и графическом 
их разложении на ряд гармонических частот. Досто-
инством данного метода является его доступность 
каждому исследователю, возможность длительной 
регистрации спектров, представление их в сжатой 
форме, возможность количественной оценки ре-
зультатов и их сопоставления. Недостатки же те, что 
и при других методах спектрального анализа [2, 25]. 

Наряду со спектральными методами анализа © Т.В. Черний
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ЭЭГ, дающими ее амплитудно-частотную характе-
ристику, в оценке функционального состояния моз-
га используют методы корреляционного анализа, 
отражающие взаимоотношения ритмов ЭЭГ между 
отдельными точками мозга внутри одного полуша-
рия, или между полушариями (кросскорреляция, 
когерентность), или между различными эпохами и 
по разным ритмам в одном отведении (автокорре-
ляция, биспектральный индекс) [17, 20]. Эти мето-
ды характеризуют нарушения в организации элек-
трических процессов мозга. 

В частности, с помощью вычисления когерент-
ности можно установить ведущее полушарие для 
конкретной деятельности испытуемого, наличие 
устойчивой межполушарной асимметрии и др. Бла-
годаря этому спектрально-корреляционный метод 
оценки спектральной мощности (плотности) рит-
мических составляющих ЭЭГ и их когерентности 
является в настоящее время одним из наиболее 
распространенных [6, 17]. Спектрально-когерент-
ный анализ получил широкое распространение, а 
его функциональная значимость была доказана в 
работах многих авторов [2, 25]. Он дает статисти-
ческую характеристику ЭЭГ, рассматривая ее как 
стационарный случайный процесс. Полученные 
параметры более надежно выявляют свойства био-
потенциалов мозга за относительно большой отре-
зок времени (десятки секунд, минуты). 

 Нами проведено исследование, целью которого 
было на основании нейросетевого анализа выде-
ление кластеров электрической активности мозга 

человека, укладывающихся в понятие «норма», и 
оценка реактивных изменений в ответ на фотости-
муляцию параметров внутри- и межполушарной 
когерентности в каждом полученном кластере. В 
качестве объекта классификации были использова-
ны записи ЭЭГ, полученные при обследовании 72 
добровольцев в возрасте от 21 года до 33 лет, у ко-
торых изменения электрической активности мозга 
укладывались в понятие «норма» [45]. Нейросе-
тевые модели строились с использованием пакета 
STATISTICA NEURAL NETWORKS [37]. 

Регистрацию биопотенциалов мозга осущест-
вляли с помощью нейрофизиологического ком-
плекса и специального программного обеспечения, 
в состав которого входили функции быстрого пре-
образования Фурье и вычисления спектров мощ-
ности, когерентности усредненно для исследуе-
мых частотных диапазонов. Протокол записи ЭЭГ 
включал спокойное бодрствование, ахроматиче-
скую ритмическую фотостимуляцию (ФТС) на ча-
стотах 2, 5, 10 Гц [26]. 

Для построения автоматической классифика-
ции ЭЭГ по результатам исследования электри-
ческой активности мозга в состоянии спокойно-
го бодрствования была создана нейронная сеть 
Кохонена со 160-ю нейронами во входном слое и 
четырьмя нейронами в выходном. Оптимальное 
количество различных кластеров, в которые про-
водится классификация, вычислялось с помощью 
процедуры расчета коэффициента контрастности 
разбиения [29]. 

Рисунок   Изменения параметров межполушарной и внутриполушарной когерентности в ответ на 
фотостимуляцию с частотой 2 Гц и 10 Гц
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На основании нейросетевого анализа (нейрон-
ная сеть Кохонена), электроэнцефалограммы орга-
низованного типа автоматически классифициро-
ваны в 4 кластера (группы). В фоновых ЭЭГ 1-го и 
4-го кластеров показатели межполушарной коге-
рентности (МПКГ) дельта-волнового диапазона ус-
редненно для всех симметричных отведений (Coh 
med дельта) были зафиксированы минимальными 
(p<0,05, анализ Краскела — Уоллиса (аКУ), крите-
рий Данна (кД), критерий Хи квадрат (χ2) - рис., что 
отражало низкий уровень активации стволового 
уровня неспецифического регулирования. Показа-
тели МПКГ альфа-волнового диапазона усредненно 
для всех симметричных отведений (Coh med альфа) 
в фоновых ЭЭГ 2-го кластера были зафиксированы 
максимальным (p<0,05, аКУ, кД, χ2) – см. рис.1, что 
характеризовало самый высокий уровень актива-
ции таламического уровня неспецифического ре-
гулирования. Для 3-го кластера типичными были 
минимальные (p<0,05, аКУ, кД, χ2) уровни показа-
телей МПКГ в диапазоне 0,5-30 Гц в симметричных 
лобных отделах (Coh Fp1Fp2 AF) и МПКГ в тета-диа-
пазоне в симметричных лобных отделах (Coh O1O2 
тета) – см. рис., что характеризовало самый низкий 
уровень функциональной активности стволовых 
структур головного мозга, преимущественно кау-
дального уровня, и медиобазальных структур моз-
га. Для так называемой «когнитивной оси» [3, 4, 5] 
(более высокие значения когерентности в левой 
лобно-височной и в правой теменно-затылочной 
области – Coh Fp1T3 альфа1 и Coh С4O2 бета1) мак-
симально высокие значения были зафиксированы 
в 4-м кластере, минимальные – в 3-м и 1-м класте-
рах, что свидетельствует об определенном уровне 
функционального разобщения между данными 
областями коры головного мозга и может быть об-
условлено менее выраженным участием когнитив-
ной составляющей в организации вертикальной 
позы человека у данной категории исследуемых [2].

Особенности показателей когерентности фо-
новой ЭЭГ и их изменений в ответ на фотостиму-
ляцию свидетельствуют об идеальной функцио-
нальной сбалансированности неспецифических 
регуляторных систем мозга добровольцев, чьи ЭЭГ 
отнесены к 1-му кластеру. Особенности измене-
ний параметров когерентности в ответ на фото-
стимуляцию (увеличение МПКГ в симметричных 
окципитальных отделах за счет сочетанности в те-
та-диапазоне и снижение показателей внутриполу-
шарной когерентности (ВПКГ) в левой гемисфере 
(Coh С3O1 альфа и Coh T3C3 тета) свидетельствуют 
о легкой функциональной недостаточности мамил-
лоталамической системы неспецифических регу-
ляторных систем мозга добровольцев, чьи ЭЭГ от-
несены ко 2-му кластеру. Особенности изменений 
показателей когерентности при фотостимуляции 
любой частоты были связаны с повышенной на-
пряженностью в срединных и подкорковых обра-
зованиях (ретикулярной формации среднего мозга, 
медиальные ядра перегородки) добровольцев, чьи 

ЭЭГ отнесены к 3-му кластеру, и с увеличением на-
пряженности в таламических, диэнцефальных и 
ближайших подкорковых образованиях (хвостатое 
ядро и др.), вызванное недостаточными влияния-
ми РФ ствола у добровольцев, чьи ЭЭГ отнесены к 
4-му кластеру. Оценка изменений когерентности 
ЭЭГ в ответ на внешнюю сенсорную стимуляцию 
позволяет выявить функциональные особенности 
подкорково-корковых взаимодействий, степень 
активности подкорковых структур, адекватность 
неспецифических регуляторных процессов как здо-
рового мозга, так и при церебральной патологии 
различного генеза. 

Для анализа нестационарных или кратковре-
менных изменений ЭЭГ в последнее время разра-
батываются специальные подходы [5, 41]. В лите-
ратуре описаны особенности пространственного 
распределения по коре мозга всех ритмов ЭЭГ [5], 
поэтому «зональность» активности различных ча-
стотных диапазонов является одной из основных 
характеристик ЭЭГ. Интегральная оценка паттер-
нов ЭЭГ, исследуя отношение спектральной мощ-
ности «патологических» и «нормальных» ритмов 
ЭЭГ, позволяет выявить устойчивые взаимосвязи 
и степень участия различных уровней неспецифи-
ческой регуляторной системы головного мозга в 
формировании целостной «нормальной» и дезор-
ганизованной ЭЭГ [12, 39]. Говоря о зональных раз-
личиях ЭЭГ, обычно подразумевают градиент выра-
женности альфа-ритма в сагитальном направлении 
от затылочных отделов к лобным. Однако в лите-
ратуре описаны особенности пространственного 
распределения по коре мозга всех ритмов ЭЭГ [1, 5, 
29], поэтому, в известной степени, «зональность» 
активности различных частотных диапазонов яв-
ляется одной из основных характеристик ЭЭГ.

Автором также было обследовано 78 добро-
вольцев (46 мужчин и 32 женщины) в возрасте от 
21 года до 38 лет с целью исследовать особенности 
пространственного распределения по коре мозга 
всех ритмов ЭЭГ для ЭЭГ, укладывающихся в по-
нятие «норма», с помощью спектрального коли-
чественного анализа ЭЭГ-паттернов [35]. После 
проведенного клинического и неврологического 
обследования они были признаны соматически и 
неврологически здоровыми. Только для 54 человек 
из 78 обследованных добровольцев были характер-
ны изменения электрической активности мозга, 
которые укладывались в понятие «норма» [2, 17, 29] 
и относились к I типу (организованному) по клас-
сификации Е.А. Жирмунской и В.С. Лосева (клЖЛ) 
[26]. У 12-ти человек ЭЭГ-кривые были отнесены 
к 1-й группе I типа - вариант «идеальной нормы». 
У 11-ти обследованных электроэнцефалограммы 
были отнесены ко 2–й группе, у 12-ти человек – к 
3–й группе, у 19-ти обследованных добровольцев 
– к 4–й группе организованного типа (клЖЛ). В 
результате исследования мы выяснили, что для 
исследуемых здоровых добровольцев всех групп 
было типично формирование значимой правосто-
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ронней асимметрии показателей АСМ ЭЭГ только 
в симметричных височных и центральных обла-
стях коры. Для ЭЭГ-паттернов, укладывающихся 
в понятие «норма», было характерно сглаживание 
различий АСМ всех частотных диапазонов между 
лобным (Fp1) и височным (T3) отведениями в ле-
вом полушарии. Увеличения уровней абсолютной 
спектр-мощности альфа1-ритма (9-11 Гц) от лобных 
к затылочным отделам коры в обоих полушариях 
являлись обязательной характеристикой всех ЭЭГ, 
относящихся к организованному типу. Отношение 
суммарной спектральной ЭЭГ мощности (СМ) в 
«передних» отделах (лобно-височной области) к 
СМ «задних» областей (центрально-затылочные 
отделы) СМFpT\СМCO составляло у здоровых добро-
вольцев 1-й группы («идеальная норма») 3/5, во 2-й 
группе - 4/5, в 3-й группе - 3,5/5, в 4-й группе - 4,5/5. 
Изменения зональных представительств ЭЭГ-рит-
мов у исследуемых 2-й группы характеризовались 
синхронным снижением АСМ всего спектра частот 
альфа-диапазона по всей поверхности коры, что 
было связано с генетически детерминированными 
морфологическими факторами - особенностями 
клеточного строения различных полей коры, про-
водящих путей, метаболизмом синаптических ме-
диаторов, уровнем холинергических влияний и т.д. 
Изменения «зональности» ЭЭГ-ритмов у исследуе-
мых здоровых добровольцев 3-й группы были связа-
ны с инверсией зональных различий дельта-ритма 
и бета 2-ритма в лобных отделах коры, что следует 
рассматривать как ЭЭГ-коррелят снижения тор-
мозных влияний неспецифических регуляторных 
систем лобных долей на остальные области коры. 
Изменения зональных представительств ЭЭГ-рит-
мов у исследуемых 4-й группы были связаны со зна-
чительной активацией дельта-ритма и тета-ритма в 
передних отделах коры и с угнетением альфа-ритма 
в задних отделах билатерально, что было связано 
с относительным усилением синхронизирующих 
влияний таламических структур на передние отде-
лы мозга и с реципрокным нарастанием десинхро-
низирующей активации стволовых образований. 

Однако в условиях палаты интенсивной терапии 
необходимо иметь срочную «online» информацию, 
достаточную для адекватной оценки состояния, эф-
фективности проводимой интенсивной терапии и 
полученную с наименьшими материальными за-
тратами.

В настоящее время для проведения мониторин-
га ЭЭГ с математическими методами обработки 
разработано множество систем анализа, которые 
направлены на сокращение объема полученной 
информации, выражение ее в количественных па-
раметрах, сокращение времени обработки полу-
ченных данных, желательно в текущем времени. 
Lopes da Silva [23] насчитал 174 различных системы 
автоматического анализа ЭЭГ. 

Спектральная мощность различных частотных 
диапазонов ЭЭГ является одним из количествен-
ных параметров, который позволяет определять со-

отношения различных ритмических составляющих 
в сложной ЭЭГ и характеризовать их индивидуаль-
ную выраженность[16, 22].

Спектральный анализ дает тонкую характери-
стику частотного состава ЭЭГ в количественных ве-
личинах. На спектрограммах отражены мощность 
или амплитуда частотных составляющих ЭЭГ за ис-
следуемый отрезок времени [10].

Представление этих данных в виде карт рас-
пределения показателей по поверхности головы 
в условиях одновременной регистрации анализа 
ЭЭГ – топографическое картирование – весьма на-
глядно для клиницистов. Динамическое наблюде-
ние спектров в разных формах представления (как, 
например, компрессионный спектральный анализ) 
бывает весьма демонстративным при длительном 
мониторинге состояния человека или контроле эф-
фектов различных лекарственных препаратов [42]. 

Для изучения структуры межцентральных от-
ношений перспективно использование когерент-
ного анализа ЭЭГ, позволяющего оценить степень 
согласованности электрической активности в раз-
ных точках мозга. Это делает возможным исследо-
вание особенностей функционирования мозга как 
целостной системы и изучения системных меха-
низмов формирования различных состояний ЦНС. 
Данный подход к анализу ЭЭГ наиболее созвучен с 
нейрофизиологической концепцией А.А. Ухтомско-
го о «констелляции центров» на основе резонансно-
го принципа [22] и представлениями М.Н. Ливанова 
[10] о роли пространственной синхронизации био-
потенциалов (ПБС) в осуществлении интегратив-
ной деятельности мозга. Подчеркивая зависимость 
ПБС от уровня активации, М.Н. Ливанов выделял 
2 системы регуляции разных форм синхронизации: 
мамилло-таламическую, регулирующую локаль-
ную синхронизацию и связанную с реализацией 
краткосрочных и специализированных актов, и 
ретикуло-септальную, имеющую отношение к гло-
бальной синхронизации и общему уровню синхро-
низации [22, 42]. В настоящее время рассмотрение 
синхронизации биопотенциалов только с позиции 
интенсивности активационных процессов пред-
ставляется недостаточным.

Исследования спектров когерентности ЭЭГ в норме 
и при очаговых поражениях головного мозга, которые 
проводились в НИИ нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко 
РАМН под руководством В.С. Русинова, показали, 
что нормальное функционирование мозга здоро-
вого человека характеризуются сбалансированной 
структурой межцентральных отношений и оп-
тимальным уровнем сочетанности биопотенциа-
лов[21], нарушаемой при церебральной патологии. 
Клинические ЭЭГ-исследования позволили также 
уточнить генез разных типов межцентральных от-
ношений: межполушарная когерентность в значи-
тельной степени отражает состояние срединных 
образований мозга, а внутриполушарная – преиму-
щественно особенности интракортикальных и кор-
ково-подкорковых отношений в пределах полуша-
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рий [33, 40]. Это положение согласуется с данными 
сопоставления когерентности ЭЭГ и метаболичес-
ких процессов мозга [42]. Показано специфичес-
кое влияние некорковых регуляторных структур 
мозга (диэнцефальных, лимбических и стволовых) 
на формирование меж- и внутриполушарных ко-
герентных связей ЭЭГ человека: при поражении 
стволовых структур и гиппокампа в большей сте-
пени нарушаются связи левого полушария, а при 
диэнцефальной патологии – правого [40]. Корреля-
цию разных видов когерентности ЭЭГ с анатоми-
ческой организацией мозга подтверждают и онто-
генетические исследования. По данным D. Tucker и 
соавт. [6], а также А.Н. Шеповальникова и М.Н. Ци-
церошина [40], к истинно кортикальным относятся 
короткие внутриполушарные когерентные связи. 
Протяженные когерентности между передними и 
задними отделами одного полушария обеспечива-
ются длинными внутриполушарными ассоциатив-
ными волокнами; межполушарные диагональные 
когерентности обусловлены полисинаптическими 
комиссуральными взаимодействиями. Симметрич-
ные межполушарные когерентности ЭЭГ исследо-
ватели связывают с созреванием мозолистого тела. 

Наряду с принятыми базисными положениями 
в электроэнцефалографии имеются вопросы, тре-
бующие разрешения или уточнения. Вопрос о ге-
незе ритмической активности, регистрируемой в 
форме ЭЭГ, не является окончательно решенным. 
Определяющую роль в его выяснении играют экс-
периментальные нейрофизиологические исследо-
вания активности отдельных нейронов, выявляю-
щие те структурные субъединицы и механизмы, из 
которых слагается суммарная ЭЭГ [11]. 

Наибольшее распространение получили пред-
ставления о том, что почти вся активность ЭЭГ ге-
нерируется тормозными и возбуждающими пост-
синаптическими потенциалами нейронов коры 
с наибольшим вкладом потенциалов апикальных 
дендритов наиболее крупных, вертикально ориен-
тированных нейронов (в частности, пирамидных 
клеток) [7, 11]. В развитие ее в последнее время сфор-
мировались представления о том, что интегратив-
ная деятельность мозга основана на кооперативной 
деятельности множества функциональных единиц. 
Это могут быть «колонки», «нейронные ансамбли», 
«нейронные модули», в пределах которых осущест-
вляется циркуляция возбуждения, отраженного в 
поверхностно регистрируемых колебаниях ЭЭГ [8]. 

Они работают по вероятностно-статистическо-
му принципу с попеременным пространственно-
временным распределением. Такие объединения 
существуют не только в пределах какой-либо об-
ласти мозга, но охватывают также различные, даже 
отдаленные друг от друга центры. Циркуляция им-
пульсов внутри этих объединений и создает цикли-
ческие контуры связи. При этом ЭЭГ чувствительна 
как к радиальным, так и тангенциальным (поверх-
ностным) источникам возбуждения [3].

Таким образом, ЭЭГ отражает совместную актив-

ность большого числа нервных элементов. Характе-
ристики ЭЭГ существенно меняются при изменении 
синаптической активности под влиянием сенсор-
ной стимуляции или изменений функционально-
го состояния. Определяющая роль в управлении 
постсинаптическими потенциалами коры (а значит 
и ритмами ЭЭГ) принадлежит таламическим пейс-
мекерам. Важны также влияния других срединных и 
подкорковых структур мозга, характер которых ак-
тивно исследуется и уточняется [3, 29, 40].

Связь ЭЭГ с элементарными электрическими 
процессами на уровне нейронов не линейна. Счи-
тается, что со спайковой нейронной активностью в 
большей мере сопряжены низкоамплитудные высо-
кочастотные (больше 30 Гц) компоненты ЭЭГ или 
гамма-активность [13]. Она может являться отраже-
нием суммарной синхронизированной импульсной 
активности нейронных популяций и играть важ-
ную роль в обеспечении когнитивных процессов. 

Сверхмедленные биоэлектрические процессы моз-
га частотой ниже 1 Гц рассматриваются в литературе 
как результат деятельности нейроглиальной популя-
ции, коррелят процессов метаболизма. Указывается на 
связь биоэлектрических процессов этого класса с цере-
бральным энергетическим обменом [21, 43].

Колебания частотой до 20 Гц отражают функци-
ональное состояние мозга, в значительной степе-
ни обусловленное активностью неспецифических 
подкорковых образований. Синхронизация актив-
ности на низких частотах (дельта и тета) отражает 
формирование условий, неадекватных для проте-
кания в неокортексе информационных процессов. 
Превалирование же в ЭЭГ альфа- и бета-частот и 
снижение пространственной синхронизации био-
потенциалов, напротив, связаны с формированием 
более адекватных условий протекания этих процес-
сов в состоянии бодрствования. Все большее рас-
пространение получают представления о множе-
ственности генераторов ритмов ЭЭГ [8].

Основной ритм ЭЭГ человека – альфа c частотой 
8-13 Гц и амплитудой от 30 до 100 мкВ рассматрива-
ется в настоящее время как альфа-активность, от-
носительно независимая в разных отделах мозга, 
варьирующая по частоте и фазовым отношениям, 
со множественностью ее генераторов. Компоненты 
альфа-активности можно разделить на генерализо-
ванный ритм (преимущественно c частотой 10/сек) 
и более локальные – со специфическими для каж-
дой формы функциями [2, 7, 8, 24, 32]. 

По мнению Р.И. Мачинской [32], в любом слу-
чае альфа-ритм играет важную роль в объединении 
структур мозга для различных видов сенсорной 
или когнитивной деятельности, формируя динами-
ческую основу функционального взаимодействия. 
Проводимые в последние годы сопоставления ЭЭГ 
и функциональной магнитно-резонансной томо-
графии выявляют корреляцию изменений параме-
тров именно альфа-активности здорового человека 
(амплитуды, когерентности) с локальными изме-
нениями оксигенации крови, подчеркивая таким 
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образом функциональную значимость этого рит-
ма [30, 34, 44]. Описан также «гиппокампальный» 
альфа-ритм, асимметрично усиленный в височной 
области (в фоне и особенно во время афферентной 
стимуляции) при очаговом поражении лимбиче-
ских структур с вовлечением гиппокампа [2, 30]. 
Его электрические диполи локализованы в меди-
обазальных отделах височной доли пораженного 
полушария. Вероятно, данная активность может 
служить ЭЭГ-маркером ирритации гиппокампа не 
только при патологии, но и в норме.

Генерализованная ареактивная альфа-актив-
ность 7,5-9 в сек. с максимальной амплитудой в 
лобно-центральных областях выявляется при гру-
бом диффузном поражении ствола с акцентом на 
его оральные отделы – средний мозг [34] и вароли-
ев мост [45]. В генерации альфа-ритма участвуют 
холинергические механизмы. Снижение альфа-ак-
тивности связано с холинергической недостаточ-
ностью [19].

Ритмический характер биоэлектрической ак-
тивности коры, и в частности альфа-ритма, обу-
словлен в основном влиянием подкорковых струк-
тур, в первую очередь таламуса (промежуточный 
мозг). Именно в таламусе находятся главные, но 
не единственные пейсмекеры или водители рит-
ма. Одностороннее удаление таламуса или его хи-
рургическая изоляция от неокортекса приводит к 
полному исчезновению альфа-ритма в зонах коры 
прооперированного полушария. При этом в рит-
мической активности самого таламуса ничто не ме-
няется. Нейроны неспецифического таламуса об-
ладают свойством авторитмичности. Эти нейроны 
через соответствующие возбуждающие и тормоз-
ные связи способны генерировать и поддерживать 
ритмическую активность в коре больших полу-
шарий. Большую роль в динамике электрической 
активности таламуса и коры играет ретикуляр-
ная формация ствола мозга. Она может оказывать 
синхронизирующее влияние, т.е. способствующее 
генерации устойчивого ритмического паттерна, и 
дезинхронизирующее, нарушающее согласованную 
ритмическую активность. 

Бета-активность составляет часть спектра ЭЭГ 
на частотах от 13 до 35 Гц. Условно его делят на низ-
кий (13-20Гц) и высокий (20-35Гц) поддиапазоны. 
По характеру проявления бета–активность может 
быть синусоидальной с четким пиком в спектре 
или асинхронной, представленной широким ря-
дом частот. По особенностям топографии его мож-
но разделить на диффузный, лобно-центральный и 
теменно-затылочный. Функциональная роль четко 
не определена. Определенные изменения в низком 
бета-диапазоне (пароксизмальность, очаговая лока-
лизация, генерализованная или лобно-центральная 
синхронизация) связываются чаще с патологиче-
скими проявлениями (в том числе и посттравмати-
ческими [37]) либо с приемом некоторых противо-
судорожных фармакологических препаратов [34]. 

Диффузное усиление высокочастотного бета-

ритма в сочетании с гамма-активностью (35-50 Гц) 
расценивается в клинической электроэнцефало-
графии, как проявление ирритации (раздраже-
ния) коры [34]. С другой стороны, эти ритмы могут 
играть важную роль в обработке информации: бета 
2-ритм - в осуществлении взаимодействия близких 
по топографии и функции нейронных ансамблей, 
гамма-ритм - в объединении нейронных микроан-
самблей или отдельных нейронов [24]. 

Характеристики бета-активности зависят от 
сохранности моноаминергической и глутаматер-
гической нейротрансмиссии [31]. Бета-кома (ЭЭГ 
с доминирующей бета-активностью амплитудой 
более 30 мкв у пациентов в состоянии ступора или 
комы) чаще всего вызвана интоксикацией и по-
этому обычно имеет обратимый характер. Наличие 
высокочастотных ритмов (бета 1-ритм, бета 2-ритм, 
гамма-ритма) также является критерием патоло-
гии, выраженной тем больше, чем больше частота 
сдвинута в сторону высоких частот и чем больше 
увеличена амплитуда высокочастотного ритма. 
Высокочастотная асинхронная низкоамплитудная 
активность является следствием или процессов 
ирритации коры, или результатом повышения ак-
тивизирующих влияний со стороны ретикулярной 
активирующей системы. Дифференцировка этих 
состояний также осуществляется при использова-
нии функциональных нагрузок. 

Тета-ритм - это колебания в диапазоне 4-7 Гц. 
По данным многочисленных исследований, этот 
ритм связан с активацией лимбических структур: 
гиппокампа, миндалины, орбитальной коры, пояс-
ной извилины. Мощный генератор тета-ритма ло-
кализуется также и в ядрах перегородки (septum), 
оказывая существенное влияние на другие системы 
старой и новой коры при патологии [1].

Маловыраженная в норме, тета-активность 
усиливается при заболеваниях ЦНС – как в виде 
диффузных полиморфных или ритмических со-
ставляющих, так и пароксизмальных вспышек. При 
острых патологических состояниях (тяжелая трав-
ма мозга, ранний период после удаления опухоли 
мозга) установлена разная прогностическая значи-
мость отдельных частот тета-диапазона: благопри-
ятная – для ритма 7 Гц, усиленного в центральных 
отделах полушарий, неблагоприятная – для генера-
лизованного тета-ритма 5Гц с избирательным по-
вышением его когерентности [35, 36, 37]. Активное 
состояние структур, генерирующих тета-ритм, ока-
зывает «притормаживающее» влияние на ретику-
лярную формацию среднего мозга и одновременно 
стабилизирует и даже несколько активирует новую 
кору [19].

Дельта-активность – это составляющие ЭЭГ-диа-
пазона 0,5-4 Гц полиморфного или ритмического ха-
рактера, широко представленные у здорового челове-
ка главным образом в состоянии сна, но значительно 
и в разных формах нарастающие при патологии. В 
связи с этим дельта-активность относится к числу ос-
новных ЭЭГ-маркеров заболеваний ЦНС. Локальная 
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полиморфная дельта-активность – наиболее инфор-
мативный признак очагового поражения головного 
мозга и обусловленная воздействием объемного об-
разования на «здоровые» соседние участки мозговой 
ткани с изменившимися вследствие патологического 
воздействия функциональными свойствами [7].

Диффузная медленная дельта-активность реги-
стрируется при ликворной гипертензии, отеке мозга 
и уменьшается при дегидратации [28]. Наконец, двух-
стороннюю ритмическую дельта-активность, реги-
стрируемую у здорового человека во сне, а у больных 
с поражением головного мозга при бодрствовании 
большинство авторов связывают с изменением функ-
ционального состояния срединных и прежде всего 
стволовых отделов головного мозга [3, 7, 40, 21].

Установлено соответствие между ритмами ЭЭГ 
и определенными нейромедиаторными система-
ми: показана зависимость возникновения тета-ак-
тивности 6-7,5 Гц с холинергической, 5-6 Гц – се-
ротонинергической, а 4-5 Гц – адренергической 
активацией [1].

У человека отмечена связь поведения альфа-со-
ставляющих ЭЭГ частотой 11-12 Гц с изменениями 
уровня активации в дофаминергической системе, а 
бета 24-25 Гц – в серотонинергической [31].

Доказывается причастность отдельных подди-
апазонов сверхмедленной активности с деятель-
ностью определенных нейрохимических систем 
мозга, в частности активности 0,2-0,3 Гц – с холин-
ергической [38]. 

С целью изучить нейрофизиологические пре-
дикторы нейромедиаторных систем ЦНС в группах 
здоровых добровольцев (ЗД) и пациентов с болез-
нью Паркинсона (БП) мы провели обследование 78 
клинически ЗД в возрасте от 7 до 49 лет [36]. Так-
же были проанализированы амбулаторные карты 
7 пациентов с болезнью Паркинсона и 15 больных 
с диагнозом дисциркуляторная энцефалопатия с 
паркинсоническим синдромом в возрасте от 43 до 
64 лет [38], получавших консультативную помощь в 
Донецком областном клиническом территориаль-
ном медицинском объединении. 

Для оценки уровня активности холинергичес-
кой системы (ХС) головного мозга определяли по-
казатели АСМ в диапазоне 6-7,5 Гц, дофаминер-
гической (ДофС) – в диапазоне 11-12 Гц. Значения 
АСМ в диапазоне 6-7,5 Гц, характеризующие актив-
ность холинергической системы в ЦНС, у пациен-
тов группы БП были достоверно ниже (W-критерия 
Вилкоксона p≤0,05), чем у ЗД, максимально в ле-
вом лобном и билатерально в окципитальных от-
делах коры больших полушарий. Уровни АСМ в 
диапазоне 11-12 Гц, который характеризует дофа-
минергическую систему, во всех исследуемых от-
ведениях у пациентов группы с БП были снижены 
(W-критерия Вилкоксона p≤0,05) относительно 
показателей в группе ЗД. У здоровых добровольцев 
было выявлено равновесное взаимодействие обеих 
исследуемых нейромедиаторных систем ЦНС (до-
фаминергической и холинергической) по данным 

ЭЭГ. Максимальные уровни значений АСМ в диа-
пазонах 6-7,5 Гц и 11-12 Гц в группе здоровых добро-
вольцев преобладали в проекции окципитальных 
отведений. В группе пациентов с БП было выявле-
но значительное снижение АСМ в диапазоне 6-7,5 
Гц относительно показателей в группе ЗД – ЭЭГ-
признаки выраженной недостаточности холинер-
гической системы ЦНС. ЭЭГ-показатели, которые 
характеризуют активность дофаминергической си-
стемы - АСМ в диапазоне 11-12 Гц также были зна-
чительно снижены в группе БП. В настоящее время 
исследование продолжается.

Установлено, что независимо от типа ЭЭГ (осо-
бенности проявления альфа-активности) и ин-
дивидуального профиля сенсорной и моторной 
асимметрии (правши и левши) межполушарные ко-
герентности здорового человека характеризуются 
определенным их соотношением - передне-задним 
градиентом: максимально когерентными являются 
колебания потенциалов передних отделов коры с 
постепенным убыванием к затылочным. Наименее 
сочетанны ЭЭГ височных отделов [29].

Высокой популяционной и временной стабиль-
ностью в норме характеризуется такой количе-
ственный показатель ЭЭГ, как средний уровень ко-
герентности, вычисленный для диапазона 0,5-20 Гц 
[40]. Необходимой характеристикой работы здоро-
вого мозга является также наличие оптимального 
уровня межполушарной асимметрии когерентно-
сти ЭЭГ, отражающей преобладание сочетанности 
биопотенциалов в доминантном полушарии [14]. 
Важным при трактовке механизмов формирования 
этой асимметрии является положение, разработан-
ное на основании клинических данных Т.А. Доб-
рохотовой и Н.Н. Брагиной [4], о более тесных 
функциональных связях диэнцефальных структур с 
правой, а стволовых – с левой гемисферами мозга.

Диагностическая оценка ЭЭГ основана на опи-
сании выраженности физиологических ритмов и их 
соотношений – с дальнейшей интерпретацией, опи-
рающейся на огромный теоретический и практиче-
ский материал, накопленный к настоящему време-
ни, и описанный, в частности, во многочисленных 
руководствах по клинической ЭЭГ [7, 8, 18, 34]. 

Информативность и функциональная значи-
мость ее показателей базируется как на качествен-
ном сопоставлении паттерна ЭЭГ с особенностями 
клинической картины и течения заболевания, так 
и на сложных статистических сопоставлениях меж-
ду количественными характеристиками ЭЭГ и дан-
ными комплексного клинического обследования, 
включая современные методы нейровизуализации 
– КТ и МРТ [25].

Отклонения на ЭЭГ от нормы, выявляемые при 
органических и психических расстройствах, как 
правило, не обладают выраженной нозологической 
специфичностью (за исключением эпилепсии). 

Некоторые из аномалий регистрируются уже 
в фоновой ЭЭГ, однако во многих случаях для вы-
явления скрытых нарушений деятельности мозга 
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используют так называемые функциональные на-
грузки (ритмическую фотостимуляцию, фоности-
муляцию, гипервентиляцию, ЭЭГ-мониторинг, 
фармакологические пробы). 

Особенности ЭЭГ при черепно-мозговой трав-
ме также описаны в литературе [9]. Характер об-
щих изменений ЭЭГ определяется тяжестью ЧМТ 
и уровнем преимущественного повреждения (дис-
функции) головного мозга (корковый, подкорко-
во-диэнцефальный, стволовый). Локальные па-
тологические нарушения (в форме уплощения, 
замедления рисунка или, напротив, превалирова-
ния ирритативно-эпилептиформных знаков) соот-
ветствует топографии ушиба, гематомы и нередко 
– противоудара. ЭЭГ информативна при оценке 
состояния мозга больных с посттравматическим 
нарушением сознания и прогнозирования исхода 
болезни [27].

Анализ когерентности ЭЭГ показал, что одним 
из нейрофизиологических механизмов угнетения 
сознания и развития коматозного состояния яв-
ляется разрушение межцентральных связей цере-
бральных электрических процессов со снижением 
характерных для нормы средних уровней когерент-
ности ЭЭГ [27, 40, 42]. Наибольшую прогности-
ческую ценность в динамике психического вос-
становления пациентов имеет мониторирование 
межполушарных когерентных связей. Резкое (до 
80%) и устойчивое во времени (недели, месяцы) ос-
лабление межполушарного взаимодействия (фено-
мен функционального «разобщения полушарий») 
сопровождает хроническое бессознательное состо-
яние. При обратимой его форме происходит посте-
пенное повышение межполушарной когерентности 
фоновой ЭЭГ и восстановление характерного для 
нормы пространственного градиента (доминиро-
вание ее в передних областях полушарий), а также 
расширение частотного состава спектров когерент-
ности от тета-ритма к альфа- и бета-ритмам [40, 42]. 

ЭЭГ широко используется также для контроля и 
оценки эффективности фармакологических и иных 
лечебных воздействий при разных формах тяжелой 
церебральной патологии [2, 42]. 

Нами на протяжении 10 лет – с 2002 по 2012 годы 
– нами было проведено исследование, цели кото-
рого включали: проведение нейросетевого анализа 
электрической активности мозга человека при тя-
желой черепно-мозговой травме; создание системы 
автоматической классификации электроэнцефало-
грамм при ЧМТ различной степени тяжести; опре-
деление объективных критериев эффективности 
применения нейротропных препаратов у пациен-
тов с ЧМТ с помощью метода интегрального ко-
личественного анализа ЭЭГ-паттернов и изучения 
реактивности мозга в ответ на фармакологическое 
воздействие у данной категории больных.

Было обследовано 133 пациента с ЧМТ (81 муж-
чина и 52 женщины) в возрасте от 19-ти до 72-х лет 
с диагнозом – ЧМТ. Все пострадавшие с ЧМТ ос-
новной и сравниваемой группы имели закрытую 

травму. В коматозном состоянии при поступлении 
находились 98% пациентов, глубина которого оце-
нивалась по шкале ком Глазго (ШКГ) и колебалась 
в пределах 3-8 баллов. Регистрация биопотенциа-
лов мозга осуществлялась с помощью нейрофизио-
логического комплекса, состоящего из 8-каналь-
ного электроэнцефалографа фирмы Medicor со 
специальным программным обеспечением «Brain 
mapping», в состав которого входили функции бы-
строго преобразования Фурье и вычисления спек-
тров мощности и когерентности усредненно для 
исследуемых частотных диапазонов ЭЭГ [26]. За-
пись по данному протоколу проводилась дважды: 
за 30 минут до начала введения и через 30 минут 
после окончания введения нейротропного пре-
парата. Для объективизации интерпретации ЭЭГ 
применяли метод интегрального количественного 
анализа (ИКА) ЭЭГ-паттерна [26]. Реактивность 
ЦНС оценивали по изменению (%) показателей 
абсолютной спектр-мощности (АМС) и интеграль-
ных коэффициентов (ИК) в ответ на введение 
нейротропных препаратов на основании класси-
фикации типов реакции ЦНС [35]. Для создания 
системы автоматической классификации электро-
энцефаллограмм использовали метод математиче-
ского моделирования – нейронные сети [29]. В ка-
честве объекта классификации были использованы 
записи 270 электроэнцефалограмм 133 пациентов с 
ЧМТ. Каждая запись, включенная в анализ, харак-
теризовалась 680 признаками. Нейросетевые моде-
ли строились с использованием пакета STATISTICA 
NEURAL NETWORKS [29]. 

Для проведения нейросетевого анализа прово-
дилось последовательное построение самооргани-
зующихся карт Кохонена, оптимальное количество 
различных кластеров, в которые проводится клас-
сификация, вычислялось с помощью процедуры 
расчета коэффициента контрастности разбиения. 
Аномально высокое значение показателя Contrast 
было выявлено в случае разбиения множества на 
4 кластера. Для построения автоматической клас-
сификации электроэнцефалограмм больных с ЧМТ 
по результатам исследования электрической ак-
тивности мозга в состоянии спокойного бодрство-
вания и при функциональной нагрузке (фотости-
муляция и фармакологическое воздействие) была 
создана нейронная сеть Кохонена со 170-ю нейро-
нами (170 параметров мощности, когерентности и 
интегральных коэффициентов для протокола запи-
си ЭЭГ «спокойное бодрствование, фотостимуля-
ция») во входном слое, которая была подвергнута 
корреляционному анализу.

В результате для значений интегральных коэф-
фициентов (всего 20 ИК для правого и левого по-
лушария) и показателей спектральной мощности 
(всего 8 показателей для правой и левой гемисфе-
ры) был выделен набор 9 взаимно некоррелиро-
ванных признаков. Для пространства показателей 
межполушарной и внутриполушарной когерент-
ности был выделен набор 10 взаимно некоррели-
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рованных признаков. Каждый из этих признаков 
также представлял группу параметров, высоко кор-
релированных между собой (коэффициент корре-
ляции Кендалла τ>0,75 или τ<-0,75). 

При проведении сравнения установлено, что за-
писи ЭЭГ, отнесенные ко 2-му кластеру, характеризо-
вались наибольшим (p<0,05) уровнем дезорганизации 
ЭЭГ-паттерна (по клЖЛ), записи же, отнесенные к 1-му 
кластеру, характеризуются наименьшим (p<0,05) уров-
нем дезорганизации (по клЖЛ). 

Следующий этап исследования включал анализ 
типов реакций ЦНС у 133 пациентов с ЧМТ в ответ 
на фармакологическое воздействие. На основании 
классификации типов реакций ЦНС на фармаколо-
гическое воздействие у данной категории больных 
выявлено 11 подгрупп реакций (ПГР) ЦНС, относя-
щихся к 3-м основным типам [29].

При статистическом анализе 4-х групп типов 
реакций ЦНС у пациентов, чьи исходные ЭЭГ-па-
раметры относились к 4-м кластерам, было выявле-
но, что в ответ на введение препаратов Мексидола, 
L-лизина эсцината и Актовегина различия не явля-
лись статистически достоверными. То есть, харак-
тер фармакологического ответа на данные препа-
раты не был связан с исходными параметрами ЭЭГ. 

При статистическом анализе 4-х групп типов 
реакций ЦНС у пациентов, чьи исходные ЭЭГ-па-
раметры относились к 4-м кластерам, было выяв-
лено, что в ответ на введение препаратов Тиоцетам, 
Цераксон, Церебролизин и Нейромидин различия 
являлись статистически достоверными. Так, реак-
ции на фармакологическое воздействие Тиоцетама 
при исходном состоянии биоэлектрической актив-
ности головного мозга, описываемые комплексом 
параметров, характерных для 2-го и 3-го кластеров, 
резко отличались от всех остальных групп, так как 
среди реакций преобладали «благоприятные», со 
снижением уровня дезорганизации ЭЭГ-паттер-
нов. Реакции на фармакологическое воздействие 
Тиоцетама при исходном состоянии биоэлектри-
ческой активности головного мозга, описываемые 
комплексом параметров, характерных для 4-го кла-
стера, также резко отличались от всех остальных 
групп, так как среди реакций преобладали «гипо-
реактивные» или «ареактивные» реакции I и III  
типов. То есть, характер фармакологического от-
вета на введение препаратов Тиоцетам, Цераксон, 
Церебролизин и Нейромидин зависел от исходных 
электроэнцефалографических данных.

Таким образом, возможно прогнозировать мак-
симальную эффективность применения препарата 
Тиоцетам у пациентов, чьи исходные ЭЭГ-параме-
тры укладываются в характеристики 3-го или 2-го 
кластеров, так как в данном исследовании имен-
но у таких пациентов преобладали (Критерий χ2, 
различие на уровне значимости p<0,05) «благо-
приятные» реакции ЦНС со снижением уровня 
дезорганизации ЭЭГ-паттернов. Максимальная эф-
фективность использования препарата Цераксон в 
рамках данного исследования также была выявлена 

у пациентов, чьи исходные ЭЭГ-параметры уклады-
ваются в характеристики 3-го кластера. Высокий 
уровень эффективности применения препарата 
Церебролизин был зафиксирован у пациентов, чьи 
исходные ЭЭГ-параметры укладываются в характе-
ристики 3-го и 4-го кластеров, низкая эффектив-
ность из-за преобладания (Критерий χ2, различие 
на уровне значимости p<0,05) реакций I «ареак-
тивного» типа - у пациентов, чьи исходные ЭЭГ-
параметры укладываются в характеристики 1-го 
кластера. Для препарата Нейромидин, напротив, 
максимальная эффективность применения была 
выявлена у пациентов, чьи исходные ЭЭГ-параме-
тры укладываются в характеристики 1-го и, в мень-
шей степени, 2-го кластеров, минимальный эффект 
был зафиксирован у пациентов, чьи исходные ЭЭГ-
параметры укладываются в характеристики 4-го 
кластера. Препараты Мексидол, L-лизина эсцинат 
и Актовегин, для которых уровень фармакологи-
ческого ответа не зависел от исходных ЭЭГ-пара-
метров пациентов, можно применять практически 
всем пациентам с ЧМТ без учета электроэнцефало-
графических изменений. 

Таким образом, нам удалось установить, что ЭЭГ 
дезорганизованного типа, характерная для больно-
го с ЧМТ, в ответ на ахроматическую ритмическую 
фотостимуляцию, при проведении кластеризации 
испытуемых в многомерном пространстве при-
знаков коэффициентов спектральной мощности 
и когерентности может дифференцироваться на 
четыре нейрона в выходном слое и таким образом 
может быть разделена на четыре группы. На основа-
нии проведенного анализа построена нейросетевая 
модель (нейронная сеть Кохонена), которая позво-
ляет автоматически классифицировать электроэн-
цефалограммы дезорганизованного типа у больных 
с ЧМТ. Используя классификацию типа реактивно-
сти ЦНС в ответ на введение нейротропного пре-
парата, можно оценить адекватность и эффектив-
ность проводимой терапии и/или необходимость 
ее коррекции в данный момент времени у конкрет-
ного больного. На основании нейросетевого кла-
стерного анализа количественных параметров ЭЭГ 
можно прогнозировать эффективность применения 
нейротропных препаратов у пациентов с ЧМТ. Вы-
явлены нейротропные препараты, эффективность 
применения которых зависит от исходных ЭЭГ-па-
раметров. К ним относятся Тиоцетам, Цераксон, 
Церебролизин, Цитофлавин и Нейромидин.

Широко обсуждается вопрос о поэтапности 
включения правого и левого полушарий в адаптив-
но-компенсаторные процессы головного мозга [39]. 
Динамика когерентности биопотенциалов, особен-
но в тета-диапазоне, симметричных центральных 
областей (C3-C4) отражает функциональное состо-
яние диэнцефальных структур, которые функцио-
нально более связаны с правым полушарием. Изме-
нения показателей биоритмов, более выраженные для 
дельта-диапазона (и в виде тенденции для бета 1-диа-
пазона), симметричных лобных отделов (Fp1-Fp2) 
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характеризуют состояние активирующих систем 
базальных и стволовых структур.

Стабильность частотных показателей имеет 
наибольшую прогностическую значимость, однако 
без выраженной приуроченности к структурным и 
функциональным изменениям мозга. Вариабель-
ность мощностных характеристик спектров кор-
релирует со степенью выраженности морфо-био-
химических признаков повреждения мозгового 
вещества и является прогностическим признаком 
неблагоприятного исхода заболевания [16]. 

Анализ характеристик отдельных диапазонов 
ритмов ЭЭГ у пациентов с разной латерализацией 
поражения мозга показал, что наиболее выражен-
ные изменения у больных с правополушарным по-
ражением выявлены для колебаний тета-диапазона 
в симметричных центральных областях коры, ге-
нез которых связывают с лимбическими и диэн-
цефальными образованиями. У больных с левополу-
шарным поражением более выраженные изменения 
наблюдаются для колебаний дельта-диапазона (и в 
виде тенденций для бета-диапазона) в симметрич-
ных лобных областях, что отражает состояние ак-
тивирующих систем ствола. Таким образом, можно 
говорить о том, что лимбические и диэнцефальные 
структуры способствуют формированию правополу-
шарной асимметрии мозга, в то время как корковые 
структуры при их активации (возможно, при участии 
активирующих систем ствола) способствуют форми-
рованию левополушарной асимметрии мозга [10]. 

Дисфункция разных уровней мозга, разных уров-
ней лимбико-ретикулярного комплекса характе-
ризуется соответствующими изменениями на ЭЭГ. 
Десинхронизация биопотенциалов с доминирова-
нием на ЭЭГ бета-активности высокой частоты и 
снижением общего амплитудного уровня свидетель-
ствует о высокой активности ретикулярной форма-
ции среднего мозга и продолговатого мозга. Повы-
шенная синхронизация биопотенциалов связана с 
усилением влияния со стороны таламических и ги-
поталамических образований, а также тормозного 
центра Моруцци в каудальном отделе мозга [39].

Анализ электрической активности мозга боль-
ных с поражением диэнцефальных отделов об-
наружил, что наиболее характерной чертой ре-
организации ЭЭГ является нарушение картины 
пространственного распределения в коре больших 
полушарий альфа-ритма. 

Диагностическая ценность ЭЭГ основывается 
на описании выраженности физиологических рит-
мов и их соотношений с дальнейшей интерпрета-
цией, опирающейся на огромный теоретический и 
практический материал. Мы считаем, что значение 
диагностических комплексов, основанных на ко-
личественном анализе ЭЭГ, трудно переоценить. 
Информативность ЭЭГ в клинике сегодня базиру-
ется на сопоставлении паттерна с особенностями 
клинической картины, течения заболевания, на 
сложных статистических сопоставлениях между ко-
личественными характеристиками ЭЭГ и данными 

комплексного обследования, включая современные 
методы нейровизуализации – КТ и МРТ. Такой под-
ход позволяет максимально объективно оценивать 
функциональное состояние ЦНС с точки зрения це-
лостности и способности к деятельности нейронов, 
а также когнитивных функций мозга в целом.

Таким образом, для характеристики текущего 
функционального состояния пациентов с черепно-
мозговой травмой и мозговым инсультом, изуче-
ния нейрогенеза различных посттравматических, 
постинсультных неврологических и психопатоло-
гических синдромов, прогнозирования исхода за-
болевания и успешности психического восстанов-
ления представляется актуальным включение в 
исследовательский комплекс анализ биоэлектри-
ческой активности головного мозга.
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NEUROPHYSIOLOGICAL EXPLANATION OF EEGǧFENOMENON IN THE ESTIMATION OF FUNCTIONAL DISORǧ
DERS DUE TO SEVERE BRAIN INJURY

T.V. Chernii 
Summary
The goal of a study was to isolate clusters of electrical activity of the human brain by neural network analysis. Registration of brain bio-

potentials was performed using neurophysiological complex. Kohonen neural network is created. The study concluded that assessment of 
changes in EEG coherence in response to external sensory stimulation reveals functional features of subcortical- cortical interactions, the 
degree of activity of subcortical structures, adequacy nonspecifi c regulatory processes as a healthy brain, and cerebral pathology of various 
origins. Neurophysiological predictors of CNS neurotransmitter systems in healthy volunteers (HT) and patients with Parkinson’s disease were 
studied. In the group of patients with PD, it was observed a signifi cant reduction in the range of 6-7.5 Hz, in the healthy volunteers - EEG signs 
of severe defi ciency of the cholinergic system of the central nervous system. 

Keywords: functional condition of the brain (cerebrum), neurophysiology, quantitative EEG.


