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Широкое применение в клинике нервных 
болезней препаратов, адресованных к ней-
рохимическим системам мозга (ингибиторы 
МАО, холинестеразы, α-ДОФА, адреноблока-
торы), определяет актуальность разработки 
критериев адекватности и целесообразности 
их назначения.

В решении этой проблемы важное ме-
сто должны занять методы количественной 
фармако-электроэнцефалографии, которые 
позволяют на основании данных компью-
терного анализа энцефалограмм (ЭЭГ), реги-
стрируемых до и после принятия препарата, 
дать оценку эффективности его воздействия, 
а также предсказать особенности его клини-
ческого значения [1-4].

В данном аспекте было проведено иссле-
дование влияния селективных ингибиторов 
МАО-В Юмекса на структуру биоэлектри-
ческой активности головного мозга у лиц 
с различной степенью наследственной пред-
расположенности к инсульту и у больных, 
перенесших ишемический инсульт.

Электроэнцефалографическое обследо-
вание проводилось в группе мужчин (25 че-
ловек) в возрасте 60-74 лет с начальными 
формами церебрального атеросклероза 
с различной наследственной предраспо-

ложенностью к инсульту. Функциональное 
состояние мозга оценивалось на основе 
анализа спонтанной биоэлектрической ак-
тивности, регистрируемой до и после одно-
кратного приема 100 мг Юмекса per os через 
1,5 часа после приема в период наиболее вы-
раженного действия.

С целью выявления генетических особен-
ностей воздействия исследуемого препарата 
среди обследуемых лиц были выделены две 
группы, обладающие различным генеало-
гическим фоном в отношении предраспо-
ложенности к развитию церебральной со-
судистой патологии: группа со сниженной 
степенью и группа с повышенной степенью 
наследственной предрасположенности к ин-
сульту. Первую группу составили мужчины, 
родители которых прожили 90 лет, т.е. пря-
мые наследники долгожителей. Во вторую 
группу вошли мужчины, родители которых 
перенесли острое нарушение мозгового кро-
вообращения.

В связи с показанной различными авто-
рами высокой степенью генетической детер-
минированности [5] основной зоной анали-
за биоэлектрической активности послужила 
затылочная область головного мозга.

Для формирования электроэнцефалогра-
фического профиля Юмекса использовалась © В.В. Кузнецов, О.В. Кудрицкая
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компьютерная методика анализа градуаль-
ных форм биоэлектрической активности 
головного мозга, охватывающих диапазон 
дельта-тэта-альфа-ритмов, показавшая свою 
эффективность при изучении конституцио-
нальных типов ЭЭГ [6, 7]. Данная методи-
ка, базируясь на представлении исходных 
процессов электрогенеза мозга с помощью 
ортогональных разложений по собствен-
ным функциям, обеспечивает выявление 
внутренних закономерностей наблюдаемых 
нестационарных случайных процессов спон-
танной активности мозга, сосредоточенных 
в их наиболее тонких особенностях и не под-
дающихся выявлению с помощью визуаль-
ного и элементарных видов анализа [7].

В результате компьютерной обработки 
указанных ритмов фоновой и сформиро-
вавшейся под влиянием фармакологиче-
ской нагрузки электроэнцефалограммы 
испытуемых была прослежена динамика 
характеристик этих ритмов, являющихся 
информационным отображением исследуе-
мых процессов различной степени полноты 
и сложности.

Следует отметить, что динамика изме-
нения векторов средних значений Мn(i),  
i= 1,T , n=1,2 исследуемых процессов, отражая 
в целом наиболее общие закономерности 
α- и δ-активности, практически не претер-
певает изменений под влиянием Юмекса. 
Форма колебаний остается близкой к сину-
соидальной, повторяя низкочастотные про-
цессы фоновой активности. Математическое 
же ожидание θ-ритма, после нагрузки при 
сохранении средней частоты колебаний, 
однако, слабее повторяет низкочастотную 
составляющую или огибающую процесса 
θ-активности, что в определенной степени 
отражает перестройку механизмов регуля-
ции функционирования структур, генери-
рующих указанный ритм. Ритм становится 
как бы более жестким, менее подверженным 
модуляциям в ответ на различные возмуща-
ющие воздействия.

Был проведен анализ динамики автокор-
реляционных функций исследуемых рит-
мов ЭЭГ Кn(i), i= 1,T, n=1,2 под воздействием 
Юмекса. Здесь необходимо отметить, что, 
так же как и на предыдущем уровне анализа, 
этот препарат не затрагивает процессов гене-
рации α- и δ-ритмов, т.е. не влияет на форми-
рование их корреляционных связей. В то же 

время уровень формирования корреляцион-
ных связей θ-ритма в группе с повышенной 
степенью наследственной предрасположен-
ности к церебральной сосудистой патоло-
гии оказывается существенно затронутым 
под влиянием одноразовой дозы Юмекса. 
Происходит как бы ускорение в частотном 
формировании автокорреляционной функ-
ции, характер которого, по-видимому, сви-
детельствует об увеличении степени син-
хронизации линейных связей генераторов 
θ-активности за достаточно короткий срок. 
Данное обстоятельство вызывает ассоциа-
цию с известным синдромом «включения». 
Можно полагать, что этот электрофизиоло-
гический эффект обуславливает уменьшение 
явления «on-off» на фоне Юмекса.

Одновременно с этим явное нарушение 
периодичности автокорреляционной функ-
ции θ-ритма в группе со сниженной степе-
нью наследственной предрасположенно-
сти к церебральной сосудистой патологии 
свидетельствует, по-видимому, о некоторой 
дисфункции регуляторных процессов, про-
исходящих под воздействием Юмекса в моз-
говых структурах, генерирующих этот ритм.

Полученные на этом уровне исследования 
различия в биоэлектрической активности 
головного мозга, возникающие в результате 
воздействия однократной дозы Юмекса, не 
могут быть отнесены к достоверным мар-
керам «следов» влияния исследуемого пре-
парата на электрогенез мозга. Однако уже 
на этом этапе авторы хотели бы отметить, 
что наиболее уязвимым по отношению к ис-
следуемому препарату, очевидно, является 
θ-ритм. Вследствие этого назначение его па-
циентам со здоровой в отношении сосудов 
головного мозга наследственностью может 
вызвать нежелательные результаты в виде 
нарушения функциональных корково-под-
корковых отношений.

С целью проведения более глубокого 
анализа перестройки процессов биоэлек-
трической активности головного мозга под 
воздействием Юмекса были исследованы 
оценки плотностей вероятностей распре-
деления интегральных характеристик α-, θ- 
и δ-активности, аккумулирующих в себе до 
80% информации об исследуемых процессах. 
Полученные на основе использования орто-
гональных разложений по базисным функци-
ям данные характеристики позволяют учесть 
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изменения негауссовского и нестационарно-
го характера в процессах электрогенеза мозга, 
что дает возможность выявить среди них до-
статочно информативные признаки, наибо-
лее достоверно отражающие различия между 
фоновой и нагрузочной биоэлектрической 
активностью головного мозга [8].

Полученные в соответствии с упомяну-
той методикой данные оценки плотностей 
вероятностей распределения наиболее ин-
формативных коэффициентов разложения 
α-ритма для групп с различной степенью на-
следственной предрасположенности к цере-
бральной сосудистой патологии до и после 
приема препарата, построенные при помощи 
непараметрического аппарата парзеновского 
типа, показали, что Юмекс оказывает вли-
яние на структуры, генерирующие α-ритм, 
только в группе лиц с повышенной степенью 
наследственной предрасположенности к ин-
сульту (родственники больных инсультом) — 
см. рис. 1. Причем здесь закон распределения 
указанных коэффициентов выраженно меня-
ет свою форму, теряя практически гауссов-

ский до приема препарата характер и пере-
ходя к более сложному бимодальному закону. 
С физиологической точки зрения это может 
быть интерпретировано как расширение 
нейрофизиологического полигона систем, 
участвующих в генерировании α-ритма, что, 
безусловно, свидетельствует о высоком уров-
не надежности всей системы пластичности 
мозга, обеспечиваемом резервированием не-
которых гибких звеньев, включающих в рабо-
ту при приеме Юмекса.

Однако нестабильность реакции α-ритма 
на исследуемый препарат, о чем свидетель-
ствует отсутствие ее отражения у коэффи-
циентов разложения с номерами выше вто-
рого порядка, говорит о том, что структуры, 
генерирующие α-ритм, затронуты неглубоко 
и поэтому данный ритм не может быть взят 
за основу при формировании компьютери-
зированного профиля Юмекса.

Анализ оценок плотностей вероятно-
стей интегральных характеристик δ-ритма 
(рис. 2) дает аналогичную динамике α-ритма 
картину для группы с пониженной степе-

Рисунок 1  Оценки плотностей распределения 
наиболее информативных коэффициентов разложения 
процессов α-ритма до (сплошная линия) и после 
(пунктирная линия) приема Юмекса в группах 
родственников долгожителей (RD) и родственников, 
больных инсультом (RS)

Рисунок 2  Оценки плотностей распределения 
наиболее информативных коэффициентов разложения 
процессов δ-активности до (сплошная линия) и после 
(пунктирная линия) приема Юмекса в группах 
родственников долгожителей (RD) и родственников, 
больных инсультом (RS)
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нью наследственной предрасположенно-
сти к церебральной сосудистой патологии. 
Здесь практически не наблюдается измене-
ний в законах распределения, что позволяет 
сделать вывод о жесткости системы дофами-
нерической регуляции α- и δ-ритмов у лиц 
с низкой степенью наследственной пред-
расположенности к развитию церебральной 
сосудистой патологии. Другими словами, 
в этой группе лиц структуры мозга, отвеча-
ющие за формирование α- и δ-активности 
головного мозга, не реагируют на исследуе-
мый препарат.

В то же время в группе лиц, облада ющих 
повышенной степенью наследственной 
предрасположенности к церебральной со-
судистой патологии, происходит суще-
ственная перестройка в функционировании 
структур, генерирующих δ-ритм. Причем 
в отличие от α-ритма здесь закон распреде-
ления трансформируется из бимодального 
в более простой, почти нормальный. Данное 
обстоятельство свидетельствует о переходе 
структур, определяющих δ-ритм, на более 
экономичный уровень функционирования, 
что может быть связано с уменьшением коли-
чества нейронных ансамблей, участвующих 
в генерировании этого ритма, или с перехо-
дом на другой уровень регуляции в системе, 
изменяющий функциональную активность 
нейронных ансамблей.

Только при анализе θ-ритма была выявле-
на реакция на исследуемый препарат в груп-
пе со сниженной степенью наследственной 
предрасположенности к развитию инсульта 
(рис. 3), в то время как в группе лиц, облада-
ющей повышенной степенью наследствен-
ной предрасположенности к церебрососу-
дистой патологии, подобная реакция слабо 
выражена и нестабильна. Это явление объяс-
няется, по-видимому, тем фактом, что в груп-
пе со сниженной наследственной предрас-
положенностью к инсульту (родственники 
долгожителей) под воздействием Юмекса 
также происходит попытка расширения спек-
тра структур, генерирующих θ-ритм. Однако 
наличие более жесткой системы функцио-
нальных взаимосвязей этих структур не по-
зволяет реализоваться этому явлению в пол-
ной мере, как в случае α-ритма.

Учитывая физиологическую природу 
ритмов ЭЭГ, можно полагать, что в группе 
с высокой степенью наследственной пред-

расположенности к развитию инсульта ЭЭГ-
профиль Юмекса, отражающий реакцию 
α- и δ-ритмов, свидетельствует о более ши-
роком, чем в группе со сниженным риском 
наследственной предрасположенности к ин-
сульту, диапазоне воздействия Юмекса на 
функциональные системы мозга и указыва-
ет на регулирующее и перераспределя ющее 
влияние Юмекса на биоэлектрическую ак-
тивность мозга в генеалогической группе 
с предрасположенностью к инсультам (род-
ственники больных с инсультом). В груп-
пе со сниженной степенью наследственной 
предрасположенности к церебральной со-
судистой патологии Юмекс вызывает более 

Рисунок 3  Оценки плотностей распределения 
наиболее информативных коэффициентов разложения 
процессов θ-активности до (сплошная линия) и после 
(пунктирная линия) приема Юмекса в группах 
родственников долгожителей (RD) и родственников, 
больных инсультом (RS)
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«локальное» действие, так как изменяется 
только θ-профиль Юмекса, определяемый 
преимущественно состоянием гиппокам-
пальных структур мозга.

Таким образом, если в группе с наслед-
ственной предрасположенностью к инсульту 
под воздействием Юмекса происходит си-
стемная гармоническая перестройка в ра-
боте функциональных структур мозга, то 
в группе, обладающей низкой степенью на-
следственной предрасположенности к ин-
сульту (родственники долгожителей), фарма-
кологический акцент Юмекса характеризует 
изменения в диапазоне θ-ритма, которые 
имеют, по-видимому, более диффузное пред-
ставительство в правом полушарии.

Таким образом, проведенные иссле-
дования структурной перестройки элек-
трогенеза мозга в группах с различной 
степенью наследственной предрасполо-
женности к инсульту с использованием 
метода компьютерной фармако-электро-
энцефалографии позволили установить 
прежде всего тот факт, что Юмекс ока-
зывает благоприятное воздействие на 
функциональное состояние мозга в груп-
пе с высокой степенью наследственной 
предрасположенности к инсульту.

После установления факта неоднозначно-
сти воздействия Юмекса на биоэлектриче-
скую активность головного мозга у больных 
с начальными формами церебрального ате-
росклероза с различным генеалогическим 
фоном, с целью углубления исследования воз-
можностей этого препарата, было изучено его 
влияние в группе пациентов с выраженными 
формами атеросклеротической энцефалопа-
тии. На этом этапе работы для электроэнцефа-
лографического обследования была отобрана 
группа 25 больных, перенесших инсульт в бас-
сейне правой и левой средней мозговой ар-
терии на фоне церебрального атеросклероза 
в стадии поздней реабилитации. Обращение 
к данной форме патологии было обусловлено 
значительными изменениями функциональ-
ного состояния нейрохимических систем моз-
га у этой категории больных [9].

Другой особенностью отобранной для вто-
рого этапа исследований группы больных яв-
ляется наличие развившегося у них на фоне 
остаточных явлений острого нарушения моз-
гового кровообращения выраженного боле-
вого ощущения в парализованных конечно-

стях, получившего название таламического 
синдрома, обусловленного нарушением гемо-
динамических и метаболических процессов 
в основном коллекторе сенсорных раздражи-
телей в таламусе [11, 12, 14].

Применение ингибиторов МАО при та-
ламических нарушениях, а также известная 
роль дофаминергических систем в формиро-
вании протопатической центральной боли 
послужили еще одним аргументом для изуче-
ния влияния Юмекса на функциональное со-
стояние мозга у больных, перенесших инсульт 
с таламическим синдромом.

Электроэнцефалографическое обследова-
ние проводилось до и после принятия 100 мг 
Юмекса у 20 больных, перенесших атеро-
тромботический инсульт и с наличием тала-
мического синдрома.

Полученные в результате компьютерной 
обработки исходных процессов биоэлектри-
ческой активности головного мозга инте-
гральные характеристики основных ритмов 
ЭЭГ обеспечили возможность выявления 
достаточно тонких изменений в системе ре-
организации функциональной активности 
структур мозга, генерирующих биоэлектри-
ческие ритмы ЭЭГ, что особенно важно для 
исследования препарата нейротропного дей-
ствия [10, 13-16].

Межполушарное сравнение графических 
представлений биоэлектрической реакции 
на исследуемый препарат у больных с лево-
сторонним таламическим синдромом свиде-
тельствует об однотипности трансформации 
законов распределения интегральных харак-
теристик основных ритмов ЭЭГ в больном 
и интактном полушарии. Другими словами, 
перестройка в работе функциональных си-
стем мозга, происходящая под воздействием 
Юмекса, характерна как для больного, так 
и для интактного полушария, подчиняется 
одной и той же закономерности и различает-
ся в основном только по степеням выражен-
ности в разных полушариях. Рассмотрим пе-
рестройку каждого ритма в отдельности.

Анализ интегральных характеристик 
δ-ритма свидетельствует о трансформации 
законов распределения под влияния Юмекса 
в сторону полимодальности. При этом в боль-
ном полушарии данное явление практиче-
ски ассоциируется с отсутствием реакции на 
препарат, а в интактном полушарии проис-
ходит явное расширение полигона структур, 
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генерирующих этот ритм. Учитывая извест-
ную связь процессов δ-активности головно-
го мозга с системой тормозных реакций [17], 
указанная трансформация свидетельствует 
о существенной активации этой системы 
в интактном полушарии.

Динамика изменений интегральных харак-
теристик θ-ритма под воздействием Юмекса 
практически не имеет межполушарных раз-
личий и носит выраженный качественный ха-
рактер. Исчезновение основных экстремумов 
в оценках плотностей вероятностей распре-
деления интегральных характеристик этого 
ритма после приема Юмекса говорит о прак-
тической потере полезного сигнала в этом 
диапазоне. С физиологической точки зрения 
данное явление может означать грубое нару-
шение проводимости между нейронными ан-
самблями структур, генерирующих θ-ритм.

Особое внимание в данном исследовании 
было обращено на реорганизацию структуры 
α-ритма, поскольку его основным корковым 
генератором является таламус, существенно 
страдающий при данном заболевании. Пре-
жде всего здесь следует отметить, что из всех 
проанализированных ритмов биоэлектри-
ческой активности головного мозга в груп-
пе больных, перенесших инсульт, наиболее 
измененным оказался именно α-ритм. Об 
этом свидетельствует растянутость или «раз-
мытость» оценок плотностей вероятностей 
распределения его исходных интегральных 
характеристик, которая превышает норму 
в -15 раз. Данное обстоятельство еще раз под-
тверждает пейсмекерную роль таламуса в ге-
нерации α-ритма.

У больных с левополушарным инсультом 
под влиянием Юмекса происходит суще-
ственная трансформация структуры α-ритма, 
степень выраженности трансформации в ин-
тактном полушарии в несколько раз выше, 
чем в пораженном. При этом следует отметить 
тенденцию стремления закона распределения 
интегральных характеристик α-активности 
к нормальному. Поскольку такой тип зако-
нов распределения интегральных характери-
стик этого ритма характерен для практически 
здоровых людей, независимо от их степени 
наследственной предрасположенности к це-
ребральной сосудистой патологии, это дает 
основание говорить о нормализации процес-
сов α-активности в обоих полушариях больных 
с левосторонним таламическим синдромом.

Тип перестройки функциональных струк-
тур мозга, генерирующих ЭЭГ, под влияни-
ем Юмекса в группе больных с правосторон-
ним таламическим синдромом отличается от 
ЭЭГ-реакции у больных с правосторонним 
инсультом. Максимально выражено влияние 
Юмекса на больное полушарие отмечается 
лишь в δ-диапазоне. Причем стремление за-
кона распределения интегральной характери-
стики процесса δ-активности к нормальному 
типу в данном случае адекватно положитель-
ному прогнозу в отношении хода лечения этих 
больных, поскольку такая реакция на Юмекс 
отмечается у практически здоровых людей [8].

Дальнейший анализ показал, что в боль-
ном полушарии под влиянием Юмекса не 
происходит существенной перестройки 
в структуре ЭЭГ в α-диапазоне.

В то же время в интактном полушарии изме-
нения в законах распределения интегральных 
характеристик этих ритмов ЭЭГ происходят 
по-разному. Если в диапазоне θ-активности 
наблюдается некоторое восдеблокирование 
путей, проводящих полезный сигнал, генери-
руемый структурами мозга, отвечающими за 
θ-ритм, о чем свидетельствует появление цен-
трального экстремума в законе распределения 
интегральной характеристики этого ритма, 
то в области α-активности отмечается даже 
незначительное ухудшение при воздействии 
Юмекса на здоровое полушарие.

Изучение изменений биоэлектрической 
активности головного мозга под влиянием 
Юмекса у больных с выраженными формами 
церебральной сосудистой патологии свиде-
тельствует о зависимости этого влияния от 
полушарности патологического процесса. 
Так, у пациентов с остаточными явления-
ми нарушения мозгового кровообращения 
в левой средней мозговой артерии исследу-
емый препарат оказывает более сильное воз-
действие на интактное (правое) полушарие. 
Под влиянием Юмекса здесь происходит 
усиление тормозных процессов за счет рас-
ширения структур, генерирующих δ-ритм, 
подавление процессов патологической ак-
тивности, выраженное в нарушении прово-
димости полезного сигнала в θ-диапазоне, 
и улучшение общей картины электрогенеза 
мозга за счет существенной нормализации 
процессов α-активности. При этом в больном 
полушарии отмечается лишь блокирование 
патологической активности в θ-диапазоне.
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У больных с остаточными явлениями 
правостороннего инсульта Юмекс вызывает 
совершенно иную мозаику изменений элек-
трогенеза мозга. При этом так же, как и при 
левостороннем инсульте, более выраженное 
влияние Юмекс оказывает на правое полу-
шарие, которое в данном случае оказывается 
пораженным. Для этого полушария характер-
но приведение реакции δ-ритма к практиче-
ски нормальному уровню за счет улучшения 
регуляции тормозных процессов и некото-
рое подавление патологической активности 
в θ-диапазоне. В интактном же полушарии 
достоверно выраженная реакция на Юмекс 
практически отсутствует. Полушарные осо-
бенности действия различных фармакологи-
ческих препаратов в группах больных, пере-
несших инсульт, отмечались и ранее [18, 19].

Таким образом, при оценке генетиче-
ских и патогенетических особенностей 
действия Юмекса обращает внимание 
асимметричность ЭЭГ-изменений. Ис-
пользование методики компьютерной 
фармако-электроэнцефалографии позво-
лило сделать вывод о более выраженном 
влиянии препарата на правое полушарие. 
Полученные результаты тесно коррели-
руют с данными различных авторов об 
асимметричности распределения ней-
ромедиаторов, различном уровне актив-
ности ферментов, участвующих в обмене 
дофамина, и о разном количестве дофа-
миновых рецепторов в правом и левом 
полушариях, а также с положением ав-
тономности дофаминергических систем 
каждого полушария [2, 3]. Таким образом, 
вышеизложенные результаты проведен-
ных исследований позволяют рекомен-
довать использование Юмекса в целях 
нормализации баланса межполушарной 
активности при компенсаторно-восста-
новительных процессах у больных, пере-
несших инсульт.
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