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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭЭГ-РЕАкцИЙ  
НА ФУНкцИОНАЛЬНЫЕ НАГРУЗкИ  
У ЛИц, ЗЛОУПОТРЕБЛЯЮЩИх АЛкОГОЛЕМ

реферат

Исследованы особенности реакций на функцио-
нальные нагрузки (фотостимуляцию и гипервенти-
ляцию) у людей, страдающих алкоголизмом. У людей 
с алкогольной зависимостью выявлены достоверные 
изменения ЭЭГ-показателей при функциональных 
нагрузках. Резонансные частоты у обследованных 
лиц с хронической алкогольной интоксикацией более 
медленные, чем в контроле. Собственная частота 
альфа-ритма у них снижена по сравнению с кон-
тролем. При гипервентиляции наблюдается дезор-
ганизация альфа-ритма, что проявляется в досто-
верном увеличении мощности альфа-активности, а 
при фотостимуляции выявляется резонанс частот 
альфа-1 диапазона и тета-диапазона.

ключевые слова: ЭЭГ-показатели, хроническая 
алкогольная интоксикация, функциональные резер-
вы цНС.

введение

Ранее нами было показано существование 
достоверных различий ЭЭГ-показателей между 
здоровыми и страдающими алкоголизмом людь-
ми. Был выявлен типичный паттерн ЭЭГ при 
хронической алкогольной интоксикации (хАИ), 
который заключался в обеднении, замедлении 
и дезорганизации основного ритма, усилении 
медленной активности (в виде тета-ритма), а 
также изменении пространственной организа-
ции биопотенциалов коры головного мозга [7]. 
Такие особенности суммарной биоэлектриче-
ской активности головного мозга алкоголиков 
наблюдались в состоянии спокойного бодрство-
вания. Данная работа заключалась в исследова-
нии динамики суммарной электрической актив-
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ности мозга при функциональных нагрузках  у 
лиц, злоупотребляющих алкоголем. 

объект и методы исследования

В лаборатории «Валеологического центра» 
УНИИВ ЮФУ с помощью метода электроэце-
фалографии было обследовано 58 человек, стра-
дающих хроническим алкоголизмом, средний 
возраст которых оставил 41,09±1,58 года. Дан-
ные испытуемые составили основную группу. 
В качестве контрольной группы было обследо-
вано 50 молодых здоровых мужчин, не имев-
ших алкогольной зависимости (средний возраст 
23,12±1,05 года). 

ЭЭГ регистрировалась с помощью компью-
терного комплекса «Энцефалан 4.3.М» (Меди-
ком ЛТД, Таганрог) от 19 отведений по систе-
ме 10–20 (референтные электроды на мочках 
ушей) в состоянии спокойного бодрствования 
с закрытыми и открытыми глазами и при функ-
циональных нагрузках: ритмическая фотости-
муляция (3–24 Гц) и гипервентиляция.  Анализ 
безартефактных отрезков электроэнцефало-
грамм  проводился с помощью базового пакета 
обработки комплекса «Энцефалан». Статисти-
ческий анализ показателей осуществлялся с по-
мощью стандартных методов обработки данных 
программы «Exel». Статистическую обработку 
данных проводили по t-критерию Стьюдента. 
Статистически достоверными признавались 
различия с вероятностью ошибки менее 0,05  
(p < 0,05). 

результаты

характер ЭЭГ реакций на функциональные 
нагрузки у лиц с хАИ и здоровых людей имеет 
отличия, как визуальные, так и статистические.

Гипервентиляция является стандартной 
функциональной нагрузкой в клинической 
электроэнцефалографии и способствует выяв-
лению патологических форм активности [5, 6]. 
Визуальный анализ полученных  электроэнце-
фалограмм позволил нам выявить у алкоголиков 
реакцию на гипервентиляцию (которой в норме 
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быть не должно) в виде дезорганизации основ-
ного ритма, увеличения мощности медленных 
составляющих, пароксизмальной активности и 
даже «стволовых вспышек». Однако, при сопо-
ставлении показателей абсолютных значений 
мощностей (АЗМ) и значений доминирующих 
частот (ЗДЧ) в фоне и при гипервентиляции (на 
третьей минуте), статистический анализ  пока-
зал, что в среднем по группе значимых разли-
чий нет. В табл. 1 и 2 представлены полученные 
данные АЗМ и ЗДЧ на третьей минуте гипер-
вентиляции. 

Таблица 1
Мощность (мкв2) и частота (гц)  

тета-активности в фоне и при гв

Отве-
дения Фон М ГВ М Фон Ч ГВ Ч

F3-A1 25,42 ± 5,37 26,95 ±3,15 6,25 ±0,19 6,22 ±0,18
F4-A2 28,09 ± 6,78 27,75 ±3,36 6,28 ±0,19 6,11 ±0,20
C3-A1 24,58 ±5,67 27,80 ±4,06 6,52 ±0,17 6,25 ±0,18
C4-A2 27,82 ±7,41 28,64 ±4,43 6,51 ±0,18 6,30 ±0,18
P3-A1 23,12 ±4,45 28,89 ±4,47 6,55 ±0,17 6,35 ±0,18
P4-A2 24,29 ±4,38 29,11 ±4,61 6,60 ±0,17 6,27 ±0,19
O1-A1 17,00 ±2,21 22,22 ±3,24 6,50 ±0,18 6,16 ±0,18
O2-A2 18,94 ±2,13 23,20 ±2,97 6,48 ±0,17 6,27 ±0,18
T3-A1 14,41 ±3,41 14,94 ±2,05 6,51 ±0,18 6,33 ±0,18
T4-A2 18,64 ±5,99 16,10 ±1,78 6,47 ±0,18 6,29 ±0,19

примечание. Здесь и далее в таблицах: * – на-
личие достоверных различий (p < 0,05).

Таблица 2 
Мощность (мкв2) и частота (гц,) альфа-

активности в фоне и при гв

Отве-
дения Фон М ГВ М Фон Ч ГВ Ч

F3-A1 38,50±3,37 ٭46,17±3,4 9,10±0,13 9,22±0,15

F4-A2 40,34±3,50 ٭47,00±3,8 9,08±0,13 9,27±0,15

C3-A1 45,51±4,6 51,71±4,8 9,05±0,12 9,22±0,14

C4-A2 48,25±5,02 55,29±4,74 9,11±0,13 9,20±0,14

P3-A1 66,32±7,14 74,28±5,81 9,30±0,14 9,47±0,15

P4-A2 64,58±6,54 73,69±5,70 9,34±0,13 9,41±0,15

O1-A1 69,64±7,68 78,41±7,01 9,31±0,13 ٭9,65±0,16

O2-A2 77,05±9,07 86,64±8,48 9,29±0,12 ٭9,53±0,14

T3-A1 28,15±2,81 31,28±2,70 9,11±0,12 9,26±0,14

T4-A2 31,32±3,47 36,35±3,25 9,14±0,13 9,25±0,15

Математическая обработка амплитудно-
частотных параметров ЭЭГ в фоне и при гипер-
вентиляции в среднем по группе показала, что 
достоверных изменений мощности и частоты 
дельта-активности не выявляется. Из табл.  1 
можно выявить недостоверную в среднем по 
группе тенденцию увеличения мощности и 
уменьшения частоты тета-активности в заты-
лочных областях (p < 0,01). Из табл. 2 видно, что 
гипервентиляция приводит к некоторым досто-
верным изменениям параметров основного рит-
ма: увеличению мощности альфа-активности в 
лобных областях и увеличению частоты альфа-
ритма в затылочных областях. Таким обра-
зом, в среднем по группе обследованных лиц, 
злоупотребляющих алкоголем, регистрируется 
ЭЭГ-реакция на функциональную нагрузку с 
гипервентиляцией. ЭЭГ лиц с хАИ отличается 
от нормы не только фоновыми параметрами, но 
и особенностями функциональных перестроек 
корковой ритмики при функциональных пробах 
[4, 11].

Признанных количественных данных о выра-
женности реакции на гипервентиляцию у людей 
разного возраста в литературе нет. По  данным, 
полученным в нашей лаборатории, у 89,2 % 
молодых здоровых испытуемых реакция на ГВ 
отсутствует, у 5,4 % – реакция слабо выражена, 
у 5,4 % здоровых юношей регистрируется уме-
ренно выраженная реакция на гипервентиля-
цию. В среднем по группе обследованных ника-
ких достоверных изменений не обнаружено. У 
лиц с хАИ выявляются достоверные изменения 
основного ритма при ГВ, что указывает на по-
вышенную чувствительность головного мозга к 
гипоксии, снижение функциональных резервов 
цНС, дисфункцию стволовых регуляторных 
структур мезо-диэнцефального уровня с пре-
обладанием явлений ирритации и ослаблением 
тормозного процесса [8].

Фотостимуляция проводилась  мелькающим 
светом от 3 до 17 Гц с шагом 1 Гц длительно-
стью по 10 с, с 10-секундными перерывами меж-
ду стимуляциями разной частоты. Испытуемым 
предлагали закрыть глаза. У молодых здоровых 
людей данная функциональная нагрузка внача-
ле приводила к ослаблению альфа-активности, 
затем мощность альфа-ритма восстанавлива-
лась, при фотостимуляции 10 Гц у большинства 
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испытуемых можно было отметить увеличе-
ние амплитуды альфа-активности в теменно-
затылочных областях. В табл. 3 представлены 
данные математической обработки мощност-
ных характеристик ЭЭГ в фоне и при ФС. Из 
таблицы видно, что достоверные изменения 
альфа-ритма наблюдались в среднем по группе 
на частотах стимуляции 7 Гц и 10 Гц, причем 
эти изменения были разнонаправленными. Сти-
муляция на частоте тета-ритма (7 Гц) вызывала 
ослабление основного ритма, а частота 10 Гц – 
его усиление в затылочных областях. 

Та частота, которая усиливает основной ритм 
ЭЭГ человека, называется резонансной. Чаще 
всего резонансной является частота, которая 
совпадает с собственной частотой основно-
го ритма. У молодых здоровых испытуемых в 
среднем по группе частота затылочного альфа-
ритма составляет около 10 Гц, таким образом, 
полученные нами данные совпадают с данными 
литературы о характере ЭЭГ-реакции на фото-
стимуляцию у здоровых людей [6, 9]. 

Из табл. 4 следует, что мощность тета-
активности существенно не изменялась при 
данной функциональной нагрузке.

Таблица 3
Мощность альфа-ритма (мкв2) в фоне и при фотостимуляции у молодых здоровых людей

Отведения Фон 7Гц 8 Гц 9 Гц 10 Гц 11Гц

F3-A1 40,13±4,17 38,50±4,37 41,51±4,31 37,50±4,13 35,50±4,37 38,50±5,37

F4-A2 38,25±4,20 40,34±4,50 39,14±4,52 43,34±4,15 40,34±4,50 40,34±5,50

C3-A1 51,10±4,36 45,51±4,76 50,50±4,73 46,52±4,76 45,51±4,76 45,51±5,76

C4-A2 46,96±5,42 48,25±5,02 43,45±5,32 48,52±6,02 48,25±5,02 48,25±5,82

P3-A1 77,30±7,34 66,32±7,14 59,22±7,34 69,32±7,74 66,32±7,14 66,32±8,25

P4-A2 74,68±6,24 64,58±6,54 65,55±7,54 64,14±6,66 64,58±6,54 64,58±6,45

O1-A1 109,82 ±17,18 ٭±15,68 69,64 89,64 ±16,68 119,64 ±17,68 ٭±17,08 169,64 119,64 ±17,68

O2-A2 126,41 ±19,37 ٭±18,07 77,05 87,05 ±19,07 177,05 ±19,70 ٭±19,37 177,05 157,05 ±19,07

T3-A1 30,72±2,21 28,15±2,81 28,05±2,88 28,15±2,81 28,15±2,81 28,15±2,18

T4-A2 24,85±3,17 31,32±3,47 29,32±3,40 31,32±3,71 31,32±3,47 31,32±3,47

Таблица 4 
Мощность тета-ритма (мкв2) в фоне и при фотостимуляции у молодых здоровых людей

Отведения Фон 7Гц 8 Гц 9 Гц 10 Гц 11Гц

F3-A1 14,56±4,97 14,56±4,37 14,56±4,39 14,56±4,31 14,56±4,31 14,56±4,37

F4-A2 8,88±4,80 8,88±4,50 8,88 ±4,58 8,88±4,51 8,88±4,51 8,88 ±4,59

C3-A1 14,42±4,76 14,42±4,76 14,42±4,77 14,42±4,71 14,42±4,75 14,42±4,96

C4-A2 13,80±5,62 13,80±5,02 13,80±5,06 13,80±5,00 13,80±5,05 13,80±5,02

P3-A1 13,33±7,54 13,33±7,14 13,33±7,15 13,33±7,18 13,33±7,15 13,33±7,34

P4-A2 14,16±6,54 14,16±6,54 14,16±6,54 14,16±6,50 14,16±6,55 14,16±6,34

O1-A1 13,77±7,48 13,77±7,68 13,77±7,64 13,77±7,60 13,77±7,67 13,77±7,38

O2-A2 13,79±9,37 13,79±9,07 13,79±9,03 13,79±9,08 13,79±9,07 13,79±9,37

T3-A1 8,88±2,21 8,88 ±2,81 8,88 ±2,82 8,88 ±2,81 8,88 ±2,87 8,88 ±2,31

T4-A2 7,84±3,17 7,84 ±3,47 7,84±3,47 7,84±3,47 7,84 ±3,47 7,84 ±3,37
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Анализ электрической активности мозга лю-
дей, злоупотребляющих алкоголем, показал, что 
характер ЭЭГ-реакции на мелькающий свет су-
щественно отличается от контроля. В табл. 5 и  6 

представлены данные математической обработ-
ки мощностных характеристик ЭЭГ в фоне и 
при нагрузке.

Из таблиц видно, что резонансные частоты 
у данной группы обследованных более медлен-
ные, чем в контроле. Основной ритм в среднем 
по группе усиливается на частотах 8 и 9 Гц. 
Представленные в таблицах данные показы-
вают, что у людей с хАИ мелькающий свет на 

частотах тета-ритма вызывает достоверное уве-
личение его мощности в передне-центральных 
областях больших полушарий головного мозга. 
В детской клинической электроэнцефалографии 
реакция навязывания ритма расценивается как 
показатель зрелости мозговых структур [1, 2, 9]. 

Таблица 5
Мощность альфа-ритма (мкв2) в фоне и при фотостимуляции у людей, злоупотребляющих 

алкоголем

Отведения Фон 7Гц 8 Гц 9 Гц 10 Гц 11Гц

F3-A1 38,50±4,37 39,50±5,38 39,40±4,39 37,77±4,47 38,52±5,31 38,51±4,37

F4-A2 40,34±5,50 40,34 ±4,53 41,11 ±5,40 42,34 ±4,59 49,00 ±4,50 40,34 ±4,50

C3-A1 45,51±4,71 47,50 ±4,72 48,11 ±4,73 41,51 ±4,71 42,15 ±4,72 43,51 ±4,73

C4-A2 48,25 ±5,02 48,25 ±4,82 48,25 ±5,32 48,25 ±5,22 48,25 ±5,12 48,25 ±5,13

P3-A1 66,32 ±7,14 67,42 ±7,14 68,34 ±7,14 69,32 ±7,14 60,34 ±7,14 66,82 ±7,14

P4-A2 64,58 ±6,54 69,59 ±6,54 68,50 ±6,54 67,51 ±6,54 64,82 ±6,54 64,53 ±6,54

O1-A1 ٭±13,68 69,64 68,54 ±14,68 ٭±17,08 139,64 ٭±17,48 169,64 69,94 ±10,88 71,74 ±7,78

O2-A2 ٭±10,07 77,05 77,05 ±12,07 ٭±9,07 147,05 ٭±9,07 177,05 77,05 ±9,07 77,05 ±9,07

T3-A1 28,15±2,81 28,15±2,71 28,15±2,91 28,15±2,61 28,15±2,71 28,15 ±2,51

T4-A2 31,02±3,47 31,12±3,27 31,32±3,37 31,30±3,41 31,32±3,47 31,33±3,40

Таблица 6
Мощность тета-ритма (мкв2) в фоне и при фотостимуляции у людей, злоупотребляющих 

алкоголем

Отведения Фон 7Гц 8 Гц 9 Гц 10 Гц 11Гц

F3-A1 ٭±4,37 28,09 ٭±4,30 38,09 ٭±4,37 33,09 28,09 ±4,37 28,09 ±4,37 28,19 ±4,37

F4-A2 25,42 ±4,50 35,42 ±4,51 ٭±4,50 31,42 25,42 ±4,50 25,12 ±4,50 25,42 ±4,50

C3-A1 ٭±4,76 27,82 ٭±4,70 37,82 ٭±4,76 31,82 27,82 ±4,79 29,21 ±4,76 27,12 ±4,76

C4-A2 ٭±5,02 24,58 ٭±5,21 34,58 ٭±5,02 29,58 24,85 ±5,08 25,58 ±5,02 24,68 ±5,02

P3-A1 24,29 ±7,14 29,29 ±7,45 25,29 ±7,14 24,21 ±7,17 25,29 ±7,14 24,22 ±7,14

P4-A2 23,12 ±6,54 28,12 ±6,45 27,32 ±6,54 25,12 ±6,56 24,12 ±6,54 23,12 ±6,54

O1-A1 18,94 ±7,68 28,94 ±7,86 21,94 ±7,68 18,95 ±7,65 18,94 ±7,68 17,94 ±7,68

O2-A2 17,00 ±9,07 27,00 ±9,71 22,00 ±9,07 17,04 ±9,04 15,00 ±9,07 16,00 ±9,07

T3-A1 18,64 ±2,81 19,64 ±2,83 19,94 ±2,81 18,63 ±2,83 19,64 ±2,81 17,64 ±2,81

T4-A2 14,41 ±3,47 16,41 ±3,41 17,41 ±3,47 16,42 ±3,42 13,41 ±3,47 15,41 ±3,47



8

ISSN 2218-2268  ВАЛЕОЛОГИЯ № 3, 2010

Резонансная частота стимуляции увеличивается 
параллельно с формированием частоты основ-
ного ритма. Если у ребенка собственная частота 
альфа-ритма уже составляет 9 Гц, а резонансны-
ми являются частоты 7–8 Гц, то это расценива-
ется как признак незрелости мозговых структур. 
Если у ребенка собственная частота 8 Гц, а на-
вязывается 9 Гц, то это расценивается как благо-
приятный прогностический признак возрастной 
динамики собственной частоты.

По аналогии с детской клинической электро-
энцефалографией можно расценить снижение 
резонансной частоты у лиц с хАИ как показа-
тель развития патологического процесса [4, 10, 
12]. Собственная частота альфа-ритма у них 
снижена по сравнению с контролем, что свиде-
тельствует о дисфункции стволовых структур 
диэнцефального уровня и снижении подвиж-
ности основных нервных процессов в коре го-
ловного мозга [3, 8]. Функциональные нагрузки  
выявляют у данной группы резонанс еще более 
низких частот, даже в диапазоне тета-ритма. 
Таким образом, исходные нарушения корково-
подкорковых взаимоотношений усиливаются 
при функциональных нагрузках и могут свиде-
тельствовать о степени вовлечения стволовых 
структур в патологический процесс. 

заключение

Результаты проведенного исследования яв-
ляются продолжением изучения особенностей 
суммарной электрической активности моз-
га человека при злоупотреблении алкоголем, 
осуществляемой в лаборатории «Валеоцентр» 
УНИИ валеологии ЮФУ. На предыдущих эта-
пах работы было показано, что фоновая ЭЭГ 
людей с хАИ отличается от нормы. В настоя-
щем исследовании выявлено, что характер ЭЭГ 
реакций на функциональные нагрузки у данной 
группы также отличается от нормы.

У лиц с хАИ выявлены достоверные изме-
нения основного ритма при ГВ, что указывает 
на повышенную чувствительность головного 
мозга к гипоксии, снижение функциональных 
резервов цНС, дисфункцию стволовых регуля-
торных структур мезо-диэнцефального уровня 
с преобладанием явлений ирритации и осла-
блением тормозного процесса. Резонансные 

частоты у данной группы обследованных более 
медленные, чем в контроле. Основной ритм в 
среднем по группе усиливается на частотах 8 и 
9 Гц. Собственная частота альфа-ритма у них 
снижена по сравнению с контролем, что сви-
детельствует о дисфункции стволовых струк-
тур диэнцефального уровня и снижении под-
вижности основных нервных процессов в коре 
головного мозга. Фотостимуляция  выявляет у 
данной группы резонанс на более низких часто-
тах, даже в диапазоне тета-ритма. Таким обра-
зом, исходные нарушения корково-подкорковых 
взаимоотношений усиливаются при функцио-
нальных нагрузках и могут свидетельствовать о 
степени вовлечения стволовых структур в пато-
логический процесс. 

Результаты исследования подтверждают ра-
нее полученные данные [7]. Альфа-активность 
у людей с хАИ обеднена, замедлена, дезорга-
низована, что проявляется как в фоновом со-
стоянии, так и при функциональных нагрузках. 
При гипервентиляции нарастает дезорганиза-
ции альфа-ритма, что проявляется в достовер-
ном увеличении мощности альфа-активности в 
лобных областях, при фотостимуляции выявля-
ется резонанс частот альфа-1 диапазона и тета-
диапазона.

Abstract

Characteristics of reactions on functional loads 
(photostimulation and hyperventilаtion) in patients suf-
fering from alcoholism were studied. As a result of the 
research carried out significant changes in EEG indices 
during functional loads were revealed in people abusing 
alcohol. Resonance frequencies were lower in examined 
adults with chronic alcoholic intoxication than in con-
trols. Their own alpha-rhythm frequency was reduced as 
compared to controls. During hyperventilation alpha-
rhythm disorganization was observed and appeared in 
significant increase in alpha-activity power and during 
photostimulation alpha-1 and theta frequencies reso-
nance was revealed.

Keywords: EEG, chronic alcoholic intoxication, 
functional loads, CNS functional disorders.
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кАЧЕСТВО ЖИЗНИ кАк ОДИН ИЗ 
ИНФОРМАТИВНЫх МЕТОДОВ ОцЕНкИ 
СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОГО (ОБЗОР 
ЛИТЕРАТУРЫ)

реферат

В статье описаны исторические и социальные 
аспекты возникновения и применения шкал оценки 
«качества жизни». Традиционные медицинские за-
ключения не могут полностью оценить состояние 
больного, такие вопросы, как эмоциональное и соци-
альное состояния, зачастую остаются без должно-
го внимания. Использование подобных опросников в 
практической медицине позволяет более объективно 
оценить  состояние здоровья  пациента.

ключевые слова: качество жизни, состояние 
здоровья.

качество жизни (кЖ) – широкое понятие, 
охваты вающее многие стороны жизни человека, 
в том числе связанные и не связанные с состоя-
нием его здоровья. В понятие качества жизни 
входят удовлетворенность условиями жизни, ра-
ботой, учебой, домашней обста новкой и мно-
гие другие социальные компоненты [18].

История науки о качестве жизни начинается 
с 1947 г., когда профессор колумбийского уни-
верситета США D.A. Karnovsky опубликовал 
работу «клиническая оценка химиотерапии при 
раке», где всесторонне исследовал личность 
страдающего соматическими заболеваниями. С 
80-х гг. хх в. регистрируется лавинообразный 
рост научных публикаций по фундаменталь-
ному исследованию качества жизни. В начале 
ххI в. с точки зре ния медицины «качество жиз-
ни» превратилось в предмет научных исследо-
ваний и стало более точным – «качество жизни, 
связанное со здоровьем» (health related quality of 
life, HRQL) [16, 22]. кЖ сегодня – это надежный, 
информативный и экономичный метод оценки 
здоровья больного как на индивидуальном, так 
и на групповом уровне [3].
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