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Актуальность. Когнитивная недостаточность, нередко достигающая степени выраженного когнитивного 
дефекта, является облигатным компонентом всех психопатологических состояний — от малой мозговой дис-
функции до эндогенных расстройств [1]. В структуре когнитивного дефекта четко прослеживаются нарушения 
сенсорного восприятия, как основы интеллектуальной недостаточности [2]. Однако механизмы взаимосвязи 
между дефицитом перцепции и развитием когнитивного дефекта в структуре мыслительной деятельности 
остаются недостаточно изученными.

В наших предыдущих работах уже было показано, что в формировании когнитивной недостаточности су-
щественную роль играют снижение скорости и точности восприятия и опознания слуховых образов, наруше-
ние слухоречевой памяти [3].

Цель исследования. Учитывая особую роль α–ритма в информационно-аналитической деятельности моз-
га, предпринята попытка изучения функциональной роли дезорганизации α–ритма, как одной из основных 
регулирующих систем мозга, в развитии аудиокогнитивного дефекта.

Материалы и методы. исследования. Обследованы 40 пациентов, страдающих параноидной шизофре-
нией в стадии ремиссии. В контрольную группу вошли 40 практически здоровых испытуемых равоценных по 
возрасту и уровню образования.

Функциональное состояние аудиокогнитивной системы мозга оценивалось по скорости и точности семан-
тической оценки слуховой невербальной информации с помощью оригинальной нейропсихологической ме-
тодики предъявления 10 чистых и 10 зашумленных СО под контролем ЭЭГ-исследования.

Результаты. и обсуждение. Анализировались как неспецифические физические параметры α–волнового 
процесса — индекс, частота и амплитуда, так и физиологические особенности α–осцилляций — реактивность 
на когнитивную нагрузку, регулярность, авторитмичность (модуляции), и стабильность α–ритма. Сравнитель-
ный анализ параметров α–активности у пациентов и здоровых лиц отражает функциональное состояние клю-
чевых когнитивных отделов мозга в норме и при психопатологии. У лиц с психопатологией, по-существу, все 
параметры α–активности имели существенные отклонения от нормативных значений.

Зональное снижение частоты α-активности в проекции центров речемыслительной деятельности Брока 
и Вернике косвенно свидетельствует о дезинтеграция нейрофункциональных структур, играющих ключевую 
роль в процессах вербализации и интеграции слуховой образной информации. Известно, что частота α–ритма 
является показателем эффективности когнитивной деятельности, а ее замедление обусловлено нарушением 
кортикально-таламических взаимодействий [4].

Глубина десинхронизации α–активности в лобных и височных отделах в основной группе была в 2,1 раза 
меньше по сравнению с группой контроля, что, согласно данным литературы, правомерно расценивать как 
признак гипофронтальности и гипотемпоральности в ключевых когнитивных центрах

[5]. Показатели ширины α–диапазона и вариабельности амплитуды рассматриваются в качестве маркеров 
пластичности и эффективности познавательной деятельности [6]. При психопатологии данные показатели су-
щественно отличались от нормативных значений.

Веретенообразность α–ритма, отражающая динамику ансамблевой организации корковой нейронной ак-
тивности, объем и «время жизни» нейронного ансамбля [7], у лиц основной группы либо отсутствует, либо 
носит непостоянный, фрагментарный характер.

Таким образом, снижение частоты, регулярности, отсутствие модуляций, нарушение процессов синхрониза-
ции-десинхронизации α–ритма — свидетельствуют о дезорганизации α–регулирующей системы мозга, что имеют 
безусловное значение в механизмах развития аудиокогнитивного дефекта при психопатологических состояниях.
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