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Резюме. Актуальность работы обусловлена вариабельностью научных представлений о механизмах 
развития нейрокогнитивного дефицита, ассоциированного с рядом психопатологических состояний. Оста-
ется много вопросов о функциях отдельных структур и систем мозга, а также центральной нейродинамики 
в развитии когнитивного снижения. Наименее изученным в современной нейронауке остается вопрос о 
влиянии дезорганизации вертикально ориентированных структур I функционального блока мозга (ФБМ) на 
формирование нейрокогнитивного дефицита при психической патологии шизофренического спектра. Цель 
исследования заключалась в оценке функционального состояния первого энергетического блока мозга и 
определении роли нарушений нейродинамических компонентов деятельности в развитии нейрокогнитивного 
дефицита при психопатологии. Материалы и методы. Обследовано 40 пациентов, страдающих хронической 
параноидной шизофренией, и 38 здоровых испытуемых, сопоставимых по возрасту, гендерному соотношению 
и образовательному уровню. Регистрация ЭЭГ осуществлялась монополярно по международной системе 
10/20 с помощью 21-канального аппаратно-программного комплекса «Телепат-1». С помощью визуального и 
спектрального методов анализа изучались как неспецифические физические параметры α-ритма — индекс, 
частота и амплитуда, так и физиологические особенности α-осцилляций — регулярность, авторитмичность 
(модуляции) и стабильность α-ритма. Функциональное состояние ретикулярной формации (РФ) определяли 
по параметрам латентных периодов синхронизации, десинхронизации и глубины десинхронизации в пробе 
с открытием/закрытием глаз. Тонус коры определяли по соотношению значений индексов альфа- и дельта-
ритмов. Порог судорожной готовности мозга рассчитывали по количеству зарегистрированных вспышек в 
фоновой ЭЭГ. Колебания частоты базового альфа-ритма, превышающие 0,5 Гц, расценивались как признак 
нестабильности осцилляторной активности мозга. Результаты. Установлено, что нарушения познавательных 
функций при шизофрении связаны не только с дисфункцией коры (II и III ФБМ), но также с дезорганизацией 
вертикально ориентированных структур I ФБМ. Выявлена дезорганизация ретикулярной формации и альфа-
регулирующей системы, снижение тонуса и активации коры мозга. Обосновано возможное патогенетическое 
влияние этих патофизиологических факторов на формирование нейрокогнитивного дефицита. Определены 
наиболее информативные диагностические ЭЭГ-признаки нарушения нейродинамических компонентов дея-
тельности мозга.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, электроэнцефалография, спектральный анализ, нейродинамика, 
нейрокогнитивный дефицит
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Abstract. The relevance of this article is due to the variability of scientific ideas about the mechanisms of development 
of neurocognitive deficit associated with a line of psychopathological conditions. Many questions remain about the 
functions of individual brain structures and systems, as well as central neurodynamics in the development of cognitive 
defects. The question of the influence of the disorganization of vertically oriented structures of the first brain functional 
block (BFB) on the formation of neurocognitive deficit in mental pathology of the schizophrenic spectrum remains the 
least studied in modern neuroscience. The present research was aimed to assess the functional state of the first brain 
energy block and to determine the role of disorders in the neurodynamic components of activity in the development 
of neurocognitive deficit in psychopathology. Materials and methods. 40 patients with paranoid schizophrenia and 
38 healthy subjects matched in age, gender ratio and educational level were examined. EEG by monopolar according 
to the international system 10/20 using a 21-channel system “Telepat-1” was registered. With the help of visual and 
spectral methods of analysis, both nonspecific physical parameters of the α-rhythm — index, frequency and amplitude, 
and physiological features of α-oscillations — reactivity, regularity, autorhythm (modulation) and stability of the α-rhythm 
were studied. The functional state of the RF was determined by the parameters of the latent periods of synchronization, 
desynchronization, and the depth of desynchronization in the eye opening/closing test. The tonus of the cortex by the 
ratio of the values of the indices of alpha- and delta-rhythms was determined. The threshold of convulsive readiness 
of the brain was calculated from the number of recorded flashes in the background EEG. Fluctuations in the frequency 
of the basic alpha rhythm exceeding 0.5 Hz were regarded as a sign of instability in the oscillatory activity of the brain. 
Results. It has been established that impairment of cognitive functions in schizophrenia is associated not only with 
cortical dysfunction (II and III BFB), but also with disorganization of vertically oriented structures of the I BFB. Revealed 
disorganization of the reticular formation and alpha-regulating system, decreased tone and activation of the cerebral 
cortex. The possible pathogenetic influence of these pathophysiological factors on the formation of neurocognitive deficit 
has been substantiated. The most informative diagnostic EEG-signs of disorders in the neurodynamic components of 
brain activity were determined.
Keywords: paranoid schizophrenia, EEG, spectral analysis, brain functional block, neurocognitive defi cit

все большие объемы знаний на протяжении всей жизни 
[1, 10, 11].

При этом современная система образования приобре-
тает характер личностно ориентированного обучения, при 
котором когнитивное развитие направлено на качественное 
преобразование всех познавательных процессов. В век ин-
формационных технологий человеку недостаточно владеть 
только знаниями и умениями, необходимо также обладать та-
кими качествами высшей нервной деятельности, как гибкость 
мышления, высокая адаптивность к изменяющимся услови-

ВВЕДЕНИЕ

Современная цивилизация базируется на знаниях и 
обработке значительных объемов информации. При этом 
объем и скорость накопления новых знаний, необходимых 
для успешного функционирования общества и деятельности 
отдельного индивида, экспотенциально возрастает. Именно 
поэтому современному человеку для того, чтобы оставаться 
профессионально компетентным и развивать свой интел-
лект и инновационное мышление, необходимо приобретать 
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ям, стремление к самообучению и волевыми качествами в 
достижении поставленной цели [17].

Вместе с тем анализ литературы показывает, что нару-
шение познавательных функций ассоциируется со значитель-
ным количеством неврологических, психических и психосома-
тических заболеваний, их распространенность увеличивается 
в связи с постарением населения. Многие формы психопато-
логии, относящиеся к сфере так называемой большой психи-
атрии, в большинстве случаев также ассоциированы с ней-
рокогнитивным дефицитом, который нередко носит хрониче-
ский инвалидизирующий характер и приводит к выраженной 
профессиональной и социальной дезадаптации. Наиболее 
распространенным заболеванием из этой категории является 
шизофрения.

В настоящее время в мире насчитывается около 50 млн 
человек, страдающих различными формами деменции. Чис-
ло пациентов с выраженными когнитивными расстройствами 
каждые десять лет возрастает в два раза, и к 2050 году их 
общее число во всех странах мира достигнет 130 млн [13]. 
Нарушения познавательных функций встречаются у 20% де-
тей и подростков. Это приводит к трудностям в обучении, 
 девиантному поведению, психоэмоциональным нарушениям 
и, как следствие, к социальной дезадаптации [2, 3, 14].

В этой связи в когнитивной психофизиологии растет ин-
терес к изучению механизмов нарушения когнитивных функ-
ций, а также их роли в развитии трудностей обучения и ме-
ханизмах развития нейрокогнитивного дефицита. Проблема 
изучения биологических основ нарушения познавательных 
функций (особенно при тяжелых формах психопатологии) 
вы двинулась в нейронауке в число наиболее актуальных [10, 
11]. Формирование нейрокогнитивного дефицита, возникаю-
щего в ходе развития шизофренического процесса, является 
одной из наиболее сложных и малоизученных проблем со-
временной нейробиологии.

Согласно DSM-V, к когнитивным расстройствам относят 
снижение по сравнению с преморбидным уровнем одной или 
нескольких высших мозговых функций, обеспечивающих про-
цессы внимания, восприятия, сохранения, преобразования 
и передачи информации [27].

С позиций концепции о трех структурно-функциональных 
блоках мозга по А.Р. Лурия в формировании нейрокогнитив-
ного дефицита заинтересованы структуры всех блоков мозга, 
однако специфика и механизмы нарушений на уровне каждо-
го из них остаются мало изученными [14, 19]. По этой причине 
установление закономерностей и расшифровка механизмов 
дезорганизации когнитивно-мыслительных функций, учас-
тие в их патогенезе вертикально (I ФБМ) и горизонтально 
(II и III ФБМ) организованных отделов мозга является одной 
из наиболее сложных и интересных проблем нейропсихо-
логии, имеющей как теоретическое, так и практическое зна-
чение.

Анализ доступной нейропсихологической литературы по-
казывает, что патогенетическое значение дезорганизации 
центральной нейродинамики, которая осуществляется I ФБМ, 

в механизмах развития нейрокогнитивного дефицита при ши-
зофрении и других психопатологических состояниях является 
также малоизученной проблемой. В литературе существует 
немного публикаций, посвященных исследованию нейроди-
намики при нарушении когнитивных функций [2, 18].

Парадигма «нейрокогнитивного дефицита», предложен-
ная в конце ХХ века А. Breier, рассматривает нарушение ког-
нитивных функций как «третью ключевую группу симптомов» 
шизофрении, наряду с позитивными и негативными клиниче-
скими симптомами [26]. В последнее время установлено, что 
нейрокогнитивный дефицит при шизофрении наблюдается у 
94% пациентов, проявляется на ранних стадиях, персистиру-
ет на протяжении всего периода заболевания и сохраняется 
в состоянии ремиссии [13].

В практической нейропсихологии изучению механизмов 
нейрокогнитивного снижения и, в частности, роли нейроди-
намических аспектов нарушения познавательных функций у 
пациентов с психопатологией отводится незаслуженно мало 
внимания. Объективное нейропсихологическое исследова-
ние работы мозга на основе системного нейродинамического 
подхода, основоположником которого в области психофизио-
логии был А.А. Ухтомский, остается необоснованно мало 
востребованным современными исследователями, а сам 
термин «нейродинамика» употребляется в нейронаучной ли-
тературе все реже.

Продуктивность исследований церебральных дисфункций 
в нейропсихологии связывают с системным подходом, сущ-
ность которого состоит в построении целостной картины объ-
екта исследования на основе выдвигаемого системного прин-
ципа и осуществления исследования на основе этого принци-
па. Начиная с классических работ А.А. Ухтомского, показано, 
что головной мозг представляет собой сложную нейроди-
намическую систему, постоянно стремящуюся к интеграции 
и к стереотипности объединенной деятельности [6, 24].

Согласно современным представлениям головной мозг 
рассматривается как сложная информационно-вычислитель-
ная система с большим числом равновесных, но изменчи-
вых состояний. Устойчивость мозга в пределах некоторо-
го функционального уровня является нейродинамическим 
процессом, поддерживающим физиологические параметры 
посредством гомеостатической регуляции. Процессы гомео-
статической регуляции корректируют все внутренние флюк-
туации состояния центральной нервной системы (ЦНС) около 
среднего уровня [9].

Научно-теоретической базой настоящего исследования 
нейропсихологических механизмов развития нейрокогнитив-
ного дефицита явились: концепция A.Р. Лурия о трех структур-
но-функциональных блоках мозга [14, 19], учение И.П. Пав-
лова об основных нейродинамических законах [23] и теория 
доминанты А.А. Ухтомского [24].

Согласно концепции А.Р. Лурия, все психические процес-
сы и различные виды сознательной деятельности человека 
в норме и при патологии целесообразно рассматривать с по-
зиций функциональной роли трех структурно-функциональных 
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блоков мозга: I ФБМ — блок, обеспечивающий регуляцию то-
нуса и уровня бодрствования; II ФБМ — блок получения, пе-
реработки и хранения информации; III ФБМ — блок програм-
мирования, регуляции и контроля психической деятельности.

Чтобы обеспечить нормальную скорость и качество ней-
рокогнитивных процессов, необходимы оптимальный тонус 
коры и адекватный уровень бодрствования. Только при таком 
нейродинамическом состоянии головной мозг может наилуч-
шим образом принимать и перерабатывать информацию, 
вызывать в памяти нужные избирательные системы связей 
и ассоциации, программировать деятельность.

О том, что для осуществления организованной и эффек-
тивной когнитивной деятельности необходим оптимальный 
тонус коры, указывал еще И.П. Павлов, описавший основные 
нейродинамические законы. Так, согласно нейродинамиче-
скому «закону силы», в состоянии сниженного тонуса коры 
нарушается нормальное соотношение возбудительных и тор-
мозных процессов, а также их подвижность, необходимые для 
осуществления организованного протекания психической дея-
тельности [23].

Первый энергетический блок мозга включает структуры 
мозгового ствола, образования межуточного мозга и медио-
базальные отделы лобной и височной коры (рис. 1).

На разных уровнях первого блока мозга выделяют три 
 основных энергетических источника, обеспечивающих регу-
лирующие влияния на кору мозга, поддержание рабочего то-
нуса и уровень бодрствования.

Основным источником поддержания тонуса и активации 
коры мозга является ретикулярная формация (РФ) ствола 
мозга. Восходящая и нисходящая ретикулярные системы 
ствола мозга составляют единый саморегулирующийся аппа-
рат, обеспечивающий перераспределение тонуса и активации 
коры мозга в зависимости от уровня его функциональной ак-
тивности в определенный период времени. При этом активи-
рующие и тормозные влия ния РФ затрагивают все сенсорные, 
двигательные, речемысли тельные и иные функции мозга.

Второй ключевой структурой первого блока мозга, ответ-
ственной за поддержание энергетического статуса мозга, то-
нуса и активации коры, является нейронный аппарат гипота-
ламуса, регулирующий обменные процессы организма.

Третий энергетический источник связан с таламической 
системой, контролирующей поступление в мозг полимодаль-
ной информации. Сенсорные потоки вербальной и невер-
бальной информации, во-первых, поддерживают активацион-
ные процессы и тонус коры, а, во-вторых, зрительный бугор 
морфофункционально тесно связан с лимбическим кругом 
Пейпеца, по которому происходит циркуляция энергетических 
импульсов, связанных с корой головного мозга [19, 25].

Восприятие любой информации вызывает реагирование 
в виде ориентировочного рефлекса, который по И.П. Павлову 
является важнейшем фактором познавательной деятельнос-
ти, тесно связанным с работой как РФ, так и таламической 
системы мозга. Важным источником активации и поддержа-
ния тонуса коры мозга служит также речемыслительная дея-
тельность человека, его ментальные планы и осмысление 
перспективы, которые формируются в процессе целенаправ-
ленной когнитивной деятельности.

Таким образом, в норме все уровни первого функциональ-
ного блока мозга и все его энергетические источники тесно 
взаимосвязаны и работают во взаимодействии с высшими 
отделами коры. Они не только тонизируют кору, но и сами 
испытывают со стороны корковых отделов мозга модулиру-
ющие влияния, обеспечивая таким образом адекватный уро-
вень когнитивного функционирования.

Когнитивный ресурс рассматривается в психофизиологии 
как общий фактор успешности решения когнитивных задач, 
который обеспечивает восприятие вербальной и невербаль-
ной образной информации, анализ и соотнесение восприни-
маемой информации с хранящейся в долговременной памяти 
и принятие решения [6, 8, 9, 20]. Согласно активационной 
теории Ганса Айзенка уровень тонуса и активации мозга яв-
ляется центральным объяснительным моментом влияния 
индивидуальных различий на эффективность когнитивной де-
ятельности [4, 25]. Закон Йеркса–Додсона устанавливает ин-
вертированную U-образную зависимость между успешностью 
выполнения когнитивной задачи и уровнем тонуса и актива-
ции мозга. Оптимальным условием когнитивной успешности 
является некоторый средний уровень тонуса и активации 
коры мозга, что получило подтверждение в ранее проведен-
ных нами исследованиях эффективности восприятия слухо-
вой невербальной информации [7].

Рис. 1.  Первый функциональный блок мозга: 1 — кора голов-
ного мозга; 2 — зрительный бугор; 3 — гипоталамус; 
4 — мост; 5 — продолговатый мозг; 6 — восходящая РФ 
ствола мозга; 7 — мозжечок

Fig. 1.  The first functional block of the brain: 1 — cerebral cortex; 
2 — visual tubercle; 3 — hypothalamus; 4 — brainstem; 
5 — medulla oblongata; 6 — ascending brainstem RF; 7 — 
cerebellum
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По данным Г. Айзенка, при недостаточной активации коры 
мозга количество ошибок у испытуемых при предъявлении 
когнитивных задач увеличивается в 3 раза по сравнению с 
пациентами с оптимальным уровнем тонуса и активации [4].

Известно, что окружающий мир, каким мы его знаем, бази-
руется на наших когнитивных структурах, которые представля-
ют собой неспецифические, но упорядоченные репрезентации 
предшествующего опыта. Сформированные в процессе инди-
видуального развития познавательные структуры поддержи-
вают процессы когнитивной саморегуляции и внутренние ме-
ханизмы самоконтроля. Процесс когнитивной саморегуляции 
предполагает развитие и совершенствование познавательных 
структур и понятий, которые являются продуктом научения. 
Функциональная роль системы когнитивной саморегуляции 
заключается в ее способности обеспечивать целесообразную 
деятельность в том направлении, которое мы считаем пра-
вильным в конкретных условиях. То есть мы ведем себя так, 
как предписывают наши когнитивные структуры. При этом ког-
нитивные качества психически здорового индивида дают нам 
возможность управлять собственным поведением и обеспечи-
вают многообразие межличностного взаимодействия и коррек-
цию неэффективных когнитивных схем [5].

При шизофрении и других формах психопатологии в ре-
зультате дезорганизации физиологических механизмов ней-
рокогнитивного самоконтроля снижаются способности к когни-
тивной саморегуляции. Сформировавшаяся в ходе развития 
шизофренического процесса когнитивная система становится 
инвариантной, действует, нередко, автоматически, малодина-
мична и неспособна воспринимать опыт и приспосабливаться 
к меняющимся обстоятельствам. Утрачивается способность 
придерживаться стандартов поведения, действия пациента 
подчинены, скорее, внешним стимулам, чем механизмам по-
знавательной саморегуляции [12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования заключалась в ЭЭГ-оценке функцио-
нального состояния основных структур энергетического блока 
мозга и обосновании патогенетического значения нарушений 
нейродинамических компонентов деятельности в развитии 
когнитивного дефицита при психопатологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 78 человек, из которых 40 пациентов, 
страдающих хронической параноидной шизофренией, ас-
социированной с нейрокогнитивным дефицитом, и 38 здо-
ровых испытуемых. Средний возраст лиц основной группы 
составил 37,7±3,3 года, средняя длительность заболева-
ния — 13,4 года, женщины составили 55%, мужчины — 45%. 
Контрольная группа состояла из 38 здоровых испытуемых, 
сопоставимых по возрасту, гендерному соотношению и соци-
альному положению: средний возраст испытуемых составил 
38,6±3,7 лет, мужчины составили 52,6%, женщины — 47,4%.

В качестве основного метода исследования центральной 
нейродинамики и локальных динамических церебральных 
систем использовалась компьютерная электроэнцефалогра-
фия. ЭЭГ регистрировали с помощью 21-канального аппарат-
но-программного комплекса «Телепат-1» отечественного про-
изводства с частотой дискретизации 400 Гц. Регистрация ЭЭГ 
осуществлялась монополярно по международной системе 
«10%-20%» от фронтальных (F3–F4), центральных (C3–C4), 
теменных (P3–P4), затылочных (O1–O2), пepeдневисочных 
(F7–F8), средневисочных (Т3–Т4) и задневисочных (T5–T6) 
корковых зон. Референтным электродом служили объединен-
ные ушные клипсы.

В постреальный период проводился визуальный и спек-
тральный анализ безартефактных участков ЭЭГ, длитель-
ность которых устанавливалась экспериментально. Учитывая 
исключительную роль α-ритма в информационно-аналитиче-
ской деятельности мозга, а также его тесную морфофункцио-
нальную связь с фронтоталамической системой — ключевой 
структурой первого блока мозга, осуществлялся детализиро-
ванный анализ параметров альфа-частотного диапазона как 
одной из базовых регулирующих систем мозга. Анализирова-
лись как неспецифические физические параметры α-волно-
вого процесса (индекс, частота и амплитуда), так и физиоло-
гические особенности α-осцилляций (регулярность, авторит-
мичность (модуляции) и стабильность α-ритма).

Функциональное состояние РФ определялось по параме-
трам латентных периодов синхронизации (в норме 0,4–1,0 с), 
десинхронизации (в норме 0,01–0,03) и глубины десинхрони-
зации (в норме 5–6-кратная) в пробе «открыть глаза — за-
крыть глаза».

Тонус коры мозга определялся по соотношению частот-
ных индексов альфа- и дельта-ритмов. В норме значения 
тонуса коры мозга варьируют в диапазоне 12–15. Индекс 
пароксизмальности оценивался по количеству вспышек в 
фоновой ЭЭГ. Более двух вспышек в минутном отрезке ЭЭГ-
записи принято рассматривать как признак повышения сте-
пени пароксизмальности или снижения порога судорожной 
готовности мозга. Функциональная стабильность осциллятор-
ной активности мозга оценивалась по степени устойчивости 
фоновой частоты альфа-ритма: колебания альфа-частоты, 
превышающие 0,5 Гц, расцениваются как признак нестабиль-
ности осцилляторной активности мозга [15, 16, 21, 22]. Для 
обработки данных ЭЭГ использовалось программное обеспе-
чение WIN-EEG, версия 1.3, разработанная в Институте мозга 
человека РАН. Статистический анализ всех полученных дан-
ных проводился посредством пакета STATISTICA, версия 6.0. 
Достоверность полученных результатов оценивалась по t-
критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Функциональное состояние ключевых вертикально ор-
ганизованных отделов I ФБМ оценивалось дифференци-
рованно с учетом их физиологической роли в поддержании 
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тонуса коры и уровня бодрствования. Сравнительная оцен-
ка нейродинамики мозга в основной и контрольной группах 
проводилась на основе компьютерной ЭЭГ как системного 
метода исследования мозга. Результаты ЭЭГ-исследования 
функцио нального состояния неспецифических систем, тону-
са коры и порога судорожной готовности мозга представле-
ны в  таблице 1.

У испытуемых основной выборки латентный период 
 десинхронизации при ОГ превышал нормативные значения 
в 2,3 раза (р <0,05), а латентный период синхронизации оказал-
ся выше нормативных значений в 1,6 раза (p <0,05). При этом 
глубина синхронизации у больных шизофренией оказалась 
в 1,22 раза ниже нормы. Совокупность полученных данных 
свидетельствует о нарушении функционального состояния 
восходящей активирующей и восходящей тормозящей систем 
ствола мозга.

Исходя из средних нормативных значений альфа-индек-
са у здоровых испытуемых 50–60% и нормативных значений 
дельта-индекса 4–5%, значение коэффициента тонуса и ак-
тивации коры мозга составляют в норме 12,2. В проведенных 
нами исследованиях у испытуемых контрольной группы сред-
ние значения коэффициента тонуса и активации коры мозга 
составили 12,5, что соответствует физиологической норме. 
У испытуемых основной группы значения коэффициента 
тонуса коры мозга составили 4,5, что достоверно ниже нор-
мативных значений в 2,3 раза (р <0,001). Снижение базовых 
значений тонуса коры мозга создает предпосылки дезоргани-
зации нейрофизиологических механизмов информационно-
аналитической деятельности мозга.

Функциональное состояние понто-гипоталамического от-
дела мозга оценивалось по количеству вспышек, зарегистри-
рованных в фоновой ЭЭГ. В норме количество вспышек на 
электроэнцефалограмме не превышает 2 за 1 минуту записи. 
У пациентов с психопатологией среднее количество вспышек 
составило 5,1 в минуту, что превышало нормативные значе-
ния контрольной группы в 2,5 раза (р <0,04) и указывало на 

тенденцию к умеренному, но достоверному повышению сте-
пени пароксизмальности мозга.

Учитывая исключительную роль α-ритма в информа-
ционно-аналитической деятельности мозга, а также его тес-
ную морфофункциональную связь с фронтоталамической 
системой — ключевой структурой первого блока мозга, про-
веден детализированный анализ параметров альфа-частот-
ного диапазона как одной из базовых регулирующих систем 
мозга.

Анализировались как неспецифические физические па-
раметры α-волнового процесса (индекс, частота и ампли-
туда), так и физиологические особенности α-осцилляций 
(регулярность, авторитмичность (модуляции) и стабильность 
α-ритма).

Функциональный статус таламической системы мозга 
определялся на основе анализа основных параметров альфа- 
частотной регулирующей системы мозга: альфа-индекса (%), 
средней частоты (Гц) и амплитуды (мкВ) альфа-ритма, ши-
рины альфа-диапазона (Гц), глубины десинхронизации ЭЭГ, 
регулярности альфа-ритма, модуляции и стабильности аль-
фа-ритма.

Сравнительный анализ параметров α-ритма, представ-
ленный в таблице 2, отражает ФС ключевых когнитивных от-
делов мозга в норме и при патологии.

У лиц с психопатологией все параметры aльфа-актив-
ности существенно изменены. Зональное снижение частоты 
α-ритма ниже 9,15 косвенно свидетельствует о дезинтегра-
ции нейрофункциональных структур, играющих ключевую 
роль в работе мозга. Колебания частоты базового альфа-рит-
ма, превышающие 0,5 Гц, указывают на нестабильность ос-
цилляторной активности, обеспечивающей в головном мозге 
важнейшие регуляторные процессы.

Наряду с этим, на ЭЭГ выявлено увеличение в 2,5 раза 
(р <0,04) количества вспышек, что указывает на тенденцию 
к повышению при шизофрении степени пароксизмальности 
головного мозга.

Таблица 1 
Сравнительный анализ ключевых параметров нейродинамики у лиц основной и контрольной групп 

Table 1
Comparative analysis of key parameters of neurodynamics in persons of the main and control groups

Показатели нейродинамики / 
Indicators of neurodynamics

Нормативные значения / 
Normative values

Основная группа / 
The main group

Контрольная группа / 
The control group

ЛП десинхронизации / LP desynchronization 0,01–0,03 с 0,07±0,002 0,02±0,012
ЛП синхронизации / LP synchronization 0,4–1,0 с 1,61±0,009 0,75±0,03

Коэффициент глубины десинхронизации / 
Depth factor desynchronization

5–6-кратное снижение / 
5–6-times reducing

3–4-кратное снижение / 
3-4-times reducing

5–6-кратное снижение / 
5–6- times reducing

Коэффициент тонуса и активации 
коры мозга / The coeffi cient of tone 
and activation of the cerebral cortex

12,2 4,50±2,58 12,50±2,15

Вспышки / Flashes Не более 2 с / No more 2 sec 5,1±0,85 1,8±0,25
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В современной нейропсихологии стратегия исследования 
ментальных ресурсов человека базируется на основе понима-
ния мозга как глобальной нейродинамической системы, состо-
ящей из множества нейронных сетей, режимы функционирова-
ния которых модулируются структурами I ФБМ. Анатомически 
нейросети состоят из множества нейронов различных мозговых 
модулей, взаимодействующих таким образом, чтобы в резуль-
тате их функционирования создавался оптимальный когнитив-
ный резерв, обеспечивающий целенаправленную познаватель-
ную и поведенческую активность индивида. Именно поэтому 
нейродинамическая система является основой для исследова-
ния нарушений психических процессов, механизмов развития 
когнитивного дефицита, негативной и позитивной симптомати-
ки, наблюдаемой в рамках формирования шизофренического 
процесса и других психопатологических состояний [20].

Согласно двухкомпонентной модели, суммарная ЭЭГ рас-
сматривается как результат взаимодействия синхронизирую-
щей и десинхронизирующей систем мозга. На электроэнце-
фалограмме отражается активность нейронов коры, которые 
находятся под постоянным влиянием этих регулирующих си-
стем мозга.

Функциональное состояние коры головного мозга опреде-
ляется балансом реципрокно взаимодействующих десинхро-
низирующих и синхронизирующих субкоритикальных структур. 
Скорость взаимодействия активирующих и тормозящих влия-
ний РФ на корковые горизонтально организованные струк-
туры мозга (II ФБМ и III ФБМ), определяемые по латентным 
периодам синхронизации и десинхронизации альфа-ритма, 
оказалась существенно сниженной. Достоверное увеличение 
латентных периодов при выполнении пробы на открывание и 
закрывание глаз в сочетании с неполным подавлением аль-
фа-ритма у больных шизофренией указывают на нарушение 
функциональной сбалансированности десинхронизирующей 
(активирующей) и синхронизирующей (тормозящей) систем 

Таблица 2
Сравнительный анализ фоновых параметров ЭЭГ альфа-ритма у лиц основной и контрольной групп

Table 2
Comparative analysis of background parameters of the EEG alpha rhythm in individuals of the main and control groups
Параметры α-ритма / α-rhythm parameters Основная группа / The main group Контрольная группа / The control group

Индекс, % /  Index, % 38,6±6,6 65,7

Частота, Гц / Frequency, Hz 8,8 10,1
Ширина альфа-диапазона, Гц / 
The width of the alpha range, Hz

7,2–12,1 8–13

Амплитуда, мкВ / Amplitude, uV 49,8 62,2

Регулярность, Гц / Regularity, Hz 1,9 0,47

Модуляции / Modulations – – +++

Стабильность / Stability – – +++

ствола мозга. Снижение функционального состояния этих 
базовых модулирующих систем создает предпосылки для за-
медления скорости психических процессов.

У 10 испытуемых основной выборки (25%) на ЭЭГ реги-
стрировались паттерны дизритмии, которые характеризова-
лись бездоминантным сочетанием волн различных частотных 
диапазонов. Паттерны дизритмии обусловлены одновремен-
ным повышением активности синхронизирующей и десинхро-
низирующей систем. Такие нейродинамические состояния 
обычно проявляются выраженным когнитивным снижением.

Средние значения индекса α-ритма у испытуемых 
контроль ной группы оказались в диапазоне нормативных зна-
чений — 65,7%. У лиц основной выборки средние значения 
альфа-индекса не превышали уровня 38,6%, что в 1,7 раза 
ниже, чем в группе здоровых испытуемых.

Уменьшение представленности в ЭЭГ доминирующего 
альфа-ритма как функционального ядра осцилляторной ак-
тивности мозга правомерно трактовать как фактор, негатив-
но влияющий на когнитивные функции. Любые нарушения в 
головном мозге морфологического или функционального ха-
рактера приводят в первую очередь к снижению индекса α-
ритма, обычно ниже уровня 50%, или полной его ре дукции.

Известно, что частота α-ритма является нейрофизиоло-
гическим условием и предпосылкой эффективности когнитив-
ной деятельности, а ее замедление обусловлено дезоргани-
зацией таламической системы мозга и нарушением кортико-
таламических взаимодействий.

Показатели ширины α-диапазона и вариабельности его 
амплитуды являются маркерами нейродинамической пла-
стичности, а следовательно, эффективности познавательной 
деятельности. В группе пациентов, страдающих шизофрени-
ей, данные показатели существенно отличаются от норматив-
ных значений в сторону замедления и левостороннего частот-
ного сдвига α-ритма.

Модуляции a-ритма являются важнейшим качественным 
критерием электроэнцефалограмм, относящихся к организо-
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ванному альфа-типу. Наличие модуляций в состоянии отно-
сительного покоя свидетельствует об оптимальном взаимо-
действии трех регуляторных систем мозга: активирующей 
десинхронизирующей системы ствола мозга, синхронизирую-
щей тормозной системы таламуса и нижних отделов моста, 
а также системы неокортикального контроля процессов де-
синхронизации и синхронизации [14].

Этот параметр ЭЭГ тонко отражает динамику ансамбле-
вой организации корковой нейронной активности, объем и 
«время жизни» нейронного ансамбля, что является важной 
предпосылкой для нормального когнитивного функциониро-
вания мозга. В проведенных нами ЭЭГ-исследованиях у всех 
испытуемых основной выборки модуляции α-ритма либо пол-
ностью отсутствовали, либо носили непостоянный, фрагмен-
тарный характер.

Следовательно, снижение частоты, регулярности, отсут-
ствие модуляций, нарушение процессов синхронизации–де-
синхронизации альфа-ритма свидетельствуют о дезоргани-
зации альфа-регулирующей системы мозга, тесно связанной 
с первым функциональным блоком мозга. Выявленная нами 
многовекторная дезорганизация альфа-ритма имеет безус-
ловное значение в механизмах развития когнитивного сниже-
ния при шизофрении, а также при других  психопатологиче-
ских состояниях.

Увеличение на ЭЭГ количества вспышек в 2,5 раза выше 
нормативных значений указывает на дисфункцию стволо-
во-таламических отделов I ФБМ. Согласно современным 
представлениям, нейродинамическая структура, обусловли-
вающая возникновение вспышек, формируется в результате 
снижения функционального состояния задних отделов гипо-
таламуса и стволовых структур и гиперактивации неспецифи-
ческих и специфических ядер зрительного бугра [6, 25].

Таким образом, результаты приведенных нами иссле-
дований показывают, что у пациентов, страдающих шизо-
френией, имеет место функциональное снижение ключевых 
отделов первого блока мозга, обеспечивающих активацион-
но-энергетические функции в деятельности головного мозга. 
Поскольку структуры I ФБМ детерминируют функцию внима-
ния, индивидуальные перцептивные возможности, память и 
доступ к когнитивным ресурсам через регуляцию тонуса и 
активацию коры мозга и определяют, таким образом, эффек-
тивность когнитивного функционирования, то дезорганизация 
этих отделов мозга создает предпосылки снижения когнитив-
ного ресурса.

Опыт работы с пациентами психоневрологического спек-
тра показывает, что для них характерны интеллектуальная 
пассивность, неспособность к «психическому напряжению», 
отсутствие мотивов и целей в поведении, «атоничность» пси-
хики, благодушие, аспонтанность, расстройство внимания в 
сочетании с проявлением инертности, склонности к стерео-
типиям, фантазированию и рассуждательству. Наряду с этим 
у пациентов, страдающих шизофренией, ярко представлены 
странности мышления и поведения, неадекватность высказы-
ваний и действий.

Патофизиология этих психопатологических феноменов 
остается недостаточно изученной. Результаты проведенных 
нами исследований позволяют сделать вывод, что указанные 
нарушения в значительной степени определяются первичной 
дефектностью подкорковых систем, составляющих энергети-
ческую основу психической деятельности. В терминах ней-
ропсихологии совокупность указанных признаков характери-
зует нейрокогнитивный дефицит, связанный с функциональ-
ным снижением энергетического блока мозга и снижением 
уровня бодрствования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные нами исследования выявили неизвестные 
ранее сведения о значении нарушений нейродинамических 
компонентов деятельности в развитии когнитивного дефи-
цита при параноидной шизофрении, имеющие не только те-
оретическое, но и практическое значение. Установлено, что 
при психопатологии имеется многоуровневая дезорганизация 
I ФБМ, обеспечивающего весь спектр базовых нейродинами-
ческих процессов. Снижение активационно-энергетических 
и других нейродинамических составляющих работы мозга 
создает предпосылки к нарушению концентрации внимания, 
восприятия информации, ухудшению памяти, снижению ско-
рости психических процессов. Дезорганизация этих состав-
ляющих когнитивного резерва неизбежно приводит к форми-
рованию глубокой когнитивной дефицитарности. 

ВЫВОДЫ

1. Выявлены достоверные признаки дезорганизации не-
специфических систем мозга: латентный период десинхро-
низации увеличен в 2,33 раза; латентный период перехода в 
регистр синхронизации увеличен в 2,14 раза, а коэффициент 
глубины десинхронизации снижен в 1,22 раза, что указывает 
на существенное нарушение активационных процессов коры 
мозга.

2. Показатели тонуса и энергетики коры головного мозга 
в основной выборке оказались в 2,8 раза ниже нормативных 
значений, что является объективным признаком снижения 
уровня бодрствования.

3. У пациентов с психопатологией выявлена умеренная, 
но достоверная тенденция к усилению пароксизмальной 
активности. Количество вспышек на ЭЭГ превышало нор-
мативные значения в 2,5 раза, что указывает на снижение 
функционального состояния задних отделов гипоталамуса и 
нижне-стволовых структур при активации неспецифических 
и специфических ядер зрительного бугра.

Таким образом, ЭЭГ-исследование основных нейродинами-
ческих компонентов деятельности мозга, определяющих когни-
тивный ресурс и умственную работоспособность индивида, мо-
жет оказаться весьма полезным в объективизации нарушений 
когнитивно-мыслительных функций и выборе патогенетически 
целесообразной терапии психопатологических расстройств.
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