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ПОДДЕРЖАНИЕ ВЕРТИКАЛЬНОЙ ПОЗЫ НА ТВЕРДОЙ И ПОДАТЛИВОЙ 
ОПОРАХ ПРИ РАЗНЫХ РАЗМЕРАХ ОБЪЕКТА, ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕГО 
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Ранее было показано, что величина видимого объекта (шар), обеспечивающего зрительную обрат-
ную связь, существенно влияла на поддержание вертикальной позы при стоянии на твердой опоре.
Так, увеличение размера неподвижного шара приводило к уменьшению колебаний тела, а такое же
увеличение размера подвижного шара, наоборот, усиливало колебания. При этом частота колеба-
ний центра тяжести тела (ЦТ) при неподвижном шаре имела тенденцию к росту с увеличением раз-
мера шара, а при подвижном к уменьшению. Авторы данной статьи попытались выяснить, изме-
нится ли относительный вклад амплитудных и частотных компонентов колебаний тела в поддержа-
ние вертикальной позы на податливой опоре. Испытуемые стояли в стерео очках перед экраном,
на который проецировалось трехмерное изображение шара, окрашенного в темно-серый цвет. Ис-
пользовали три размера шара, покрывавших поля зрения в 4.5, 18 и 36 град. Оценивали амплитудно-
частотные характеристики двух элементарных переменных: траектории проекции ЦТ тела на опору
и разности между траекториями центра давления (ЦД) и ЦТ (переменная ЦД-ЦТ). В контроле шар
был неподвижен, а в тестовых условиях смещения шара были синфазно или противофазно связаны
с колебаниями ЦТ. Амплитуда колебаний шара в 2 раза превышала амплитуду колебаний ЦТ.
На податливой опоре наблюдалась более значительная (примерно в 1.5 раза при неподвижном объ-
екте и в 2 раза при подвижном) дестабилизация вертикальной позы с увеличением амплитуды коле-
баний ЦТ и ЦД-ЦТ. Так же, как и при стоянии на твердой опоре, увеличение размеров неподвиж-
ного шара приводило к уменьшению амплитуды колебаний тела, а увеличение размеров по-
движного шара к ее увеличению. На податливой опоре частота колебаний ЦТ при неподвижном
зрительном окружении с увеличением размера шара уменьшалась, а не увеличивалась. При по-
движном шаре и податливой опоре она практически не изменялась, а при твердой опоре –
уменьшалась. С другой стороны, на податливой опоре частота колебаний переменной ЦД-ЦТ при
неподвижном окружении отчетливо увеличивалась с увеличением шара, а при подвижном окруже-
нии – уменьшалась, а на твердой опоре изменения этой переменной были слабо выражены. Таким
образом, зависимость амплитудных и частотных характеристик колебаний тела при стоянии от зри-
тельных условий на твердой и податливой опоре была различной. Можно предположить, что эти
различия связаны с изменением относительных вкладов зрительных и проприоцептивных источни-
ков информации в поддержание равновесия на податливой опоре.

Ключевые слова: вертикальная поза, зрительная дестабилизация, виртуальная зрительная среда,
сенсомоторный конфликт, стабилография, податливая опора.
DOI: 10.31857/S0131164622010064

При поддержании вертикальной позы нервная
система здорового человека интегрирует инфор-
мацию, поступающую сразу от нескольких сен-
сорных источников: от глаз, вестибулярных орга-
нов, мышц и суставов. Исследование взаимодей-
ствия этих сенсорных входов при стоянии было
начато давно [1–5]. На базе этих работ и других
более поздних исследований [6–10] сформирова-
лось представление о том, что соотношение вкла-

дов зрительной, вестибулярной и соматосенсор-
ной информации при построении позных кор-
рекций может меняться в ответ на изменение
условий внешнего окружения или состояния
нервной системы. Показано, например, что пере-
ход от света к темноте или изменение свойств
опоры (переход с неподвижной на движущуюся
дорожку), сопровождается сенсорной переоцен-
кой, посредством которой нервная система регу-
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лирует относительный вклад от различных сен-
сорных источников, используемых при контроле
вертикальной позы. Это в итоге приводит к вы-
страиванию мышечных команд на основе новой,
более точной, сенсорной информации [2, 10, 11].

В части работ при исследовании относитель-
ного вклада различных сенсорных источников
в контроль вертикальной позы использовали
приемы исключения или ослабления какого-ли-
бо сенсорного источника, например, путем за-
крывания глаз [12–14] или изменения свойств
опорной поверхности [14]. Исследования также
проводили в ситуациях, при которых можно было
предполагать наличие адаптации к неврологиче-
скому дефициту, например, такому как частич-
ная или полная потеря вестибулярной функции
[7, 15, 16].

Усилия ряда других исследователей были со-
средоточены на свойствах моторных реакций,
возникающих, в частности, при нарушениях того
или иного сенсорного входа у здоровых людей.
Показано, например, что при постепенном уве-
личении силы сенсорного возмущения амплитуда
колебаний тела может не соответствовать степени
этого увеличения, что указывает на изменение
коэффициента связи между величиной возмуще-
ний и амплитудой колебаний [5, 6]. Чтобы сфоку-
сироваться на переходных моментах сенсорной
переоценки, в ряде работ динамика вкладов от от-
дельных сенсорных источников исследовалась с
помощью изменения относительной силы раз-
личных влияний, одновременно возмущающих
вертикальную позу [7, 17, 18]. В частности, в рабо-
те [7] одновременно использовали сочетание двух
стимулов: вращения опорной поверхности и вра-
щения виртуальной визуальной сцены. Было
показано, что изменение амплитуды движения
платформы вызывало сопоставимые изменения
величины ответов как на поворот платформы, так
и на вращение зрительной сцены, тогда как изме-
нение амплитуды вращения зрительной сцены
изменяло двигательные реакции на это враще-
ние, но существенно не влияло на ответы от пово-
ротов платформы. Это свидетельствует о том, что
схема интеграции соматосенсорных и зрительных
сигналов может быть асимметричной.

Ранее было показано [19], что величина вирту-
ального видимого объекта (шара), обеспечиваю-
щего зрительную обратную связь, существенно
влияет на поддержание вертикальной позы при
стоянии на обычной твердой опоре. Так, увеличе-
ние размера неподвижного шара приводило к
уменьшению колебаний тела, а такое же увеличе-
ние подвижного шара (движение которого было
связано с колебаниями тела) вызывало, наоборот,
усиление этих колебаний. При этом частота коле-
баний центра тяжести тела (ЦТ) при неподвиж-

ном шаре имела тенденцию к росту с увеличением
размера шара, а при подвижном к уменьшению.

В настоящем исследовании, используя ту же
модель эксперимента с изменением величины
видимого объекта, авторы попытались выяснить,
как ведут себя амплитудные и частотные показа-
тели колебаний тела в разных условиях виртуаль-
ного зрительного окружения при переходе от сто-
яния на твердой опоре к стоянию на податливой
опоре.

МЕТОДИКА

В исследовании принимали участие 17 здоро-
вых испытуемых – девять мужчин (средний воз-
раст 64.3 ± 7.6 года) и восемь женщин (67.0 ±
± 4.8 года). Участвовавшие в экспериментальном
исследовании испытуемые были практически
здоровы и, согласно данным опроса, ранее не пе-
реносили неврологических заболеваний и забо-
леваний вестибулярной и мышечной систем.
В процессе проведения исследования испытуе-
мые стояли в удобной обуви на квадратной плат-
форме стабилографа (Стабилан-01-2 – ЗАО ОКБ
“РИТМ”, Россия). С помощью последнего реги-
стрировали изменения положения центра давле-
ния стоп (ЦД) на опору. Стопы испытуемых нахо-
дились в удобном положении, при этом пятки
были расставлены на расстояние 6–10, а носки –
на 18–22 см.

При поддержании вертикальной позы испыту-
емые смотрели на экран (высота 1.5 м и ширина
2 м), изготовленный из ткани, которая в мини-
мальной степени деполяризует падающий на нее
свет (silverscreen). На экране с помощью, так на-
зываемого, пассивного способа [20] формирова-
ли трехмерное стереоизображение шара. Для это-
го на экран с двух проекторов (Sharp XR-10X,
Япония), снабженных поляризационными филь-
трами, ориентированными ортогонально относи-
тельно друг друга, одновременно проецировали
два изображения одного и того же шара. Испыту-
емые и проекторы находились по одну сторону от
экрана. На испытуемых надевали очки с поляри-
зационными фильтрами (3DS-GS (Панорама),
“Stel – Computer Systems Ltd.”, Россия; частота че-
редований 120 Гц), ориентированными парал-
лельно соответствующим фильтрам проекторов,
что обеспечивало трехмерное восприятие вирту-
альной зрительной среды. Поле зрения испытуе-
мых было ограничено очками, составляя пример-
но 60° по вертикали и 80° по горизонтали, и не
выходило за пределы экрана. Испытуемые стояли
в затемненной комнате и видели только вирту-
альное трехмерное изображение шара, окрашен-
ного в темно-серый цвет.

Использовали три размера шара с диаметрами
8.75, 35 и 70 см. Шары с этими размерами покры-
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вали поля зрения в 4.5, 18 и 36 град, соответствен-
но. В контроле видимый шар был неподвижен
(неподвижное зрительное окружение, НЗО), а в
тестовых условиях непрерывно смещался, по-
скольку был связан синфазно или противофазно
(ПФ и СФ) с колебаниями центра тяжести тела
(ЦТ) в переднезаднем и боковом направлениях.
Амплитуда колебаний шара в 2 раза превышала
амплитуду колебаний ЦТ.

В ходе проведения экспериментального иссле-
дования испытуемые сначала поддерживали спо-
койную вертикальную позу, стоя на обычной
твердой поверхности опоры (ТО) стабилографа,
а затем на податливой опоре (ПО). Податливую
опору создавали с помощью квадратной пласти-
ны поролона толщиной 10 см, который помещали
на платформу стабилографа и накрывали сверху
пластиной фанеры толщиной 10 мм; размеры
пластин были идентичны размеру платформы.
Податливость поролона составляла около 3 см
при давлении 0.5 Н/см2.

Во время эксперимента испытуемые выполня-
ли 72 пробы: 36 проб на твердой опоре и 36 проб
на податливой опоре. Длительность каждой про-
бы составляла 40 с. Во время проб испытуемые
смотрели на шар и старались спокойно стоять на
стабилографе. И при стоянии на твердой опоре, и
при стоянии на податливой опоре все пробы раз-
бивали на 3 блока, каждый из которых включал в
себя четыре контрольные пробы с неподвижным
шаром и восемь проб, в которых движение шара
было привязано противофазно либо синфазно к
колебаниям ЦТ тела. Пробы производились с ин-
тервалом в 30–40 с. В каждом блоке проб шар
имел один и тот же размер. После каждого блока
испытуемый отдыхал, сидя в течение 4–5 мин.
Блоки проб с шарами разной величины чередова-
ли в случайном порядке. Оценивали амплитудно-
частотные характеристики двух элементарных
переменных, вычислявшихся из траекторий цен-
тра давления стоп (ЦД) в переднезаднем и боко-
вом направлениях: траектории проекции ЦТ тела
на опору (переменная ЦТ) и разности между тра-
екториями ЦД и ЦТ (переменная ЦД-ЦТ).

Анализ колебаний тела. Траекторию центра
давления стоп (ЦД), полученную с помощью дат-
чиков давления стабилографа, конвертировали
из аналоговой в цифровую форму с частотой
оцифровки в 50 Гц и затем регистрировали на
персональном компьютере. При последующем
анализе ее раскладывали как сумму двух функций
времени вдоль каждой (боковой и переднезад-
ней) из осей. Оценку поддержания вертикальной
позы производили, анализируя изменения ам-
плитудно-частотных характеристик двух элемен-
тарных переменных, вычисляемых из перемеще-
ний ЦД на опоре. Одной из них была траектория
вертикальной проекции центра тяжести (пере-

менная ЦТ), а второй разность между траектори-
ями ЦД и ЦТ (переменная ЦД–ЦТ). Для их вы-
числения мы использовали подход, предложен-
ный в работе [20] и подробно описанный и
использованный в целом ряде работ [21–23].
В связи с этим далее будут приведены только ос-
новные его положения.

Метод вычисления указанных элементарных
переменных базируется на том, что имеется чет-
кая зависимость изменений амплитуды колеба-
ний ЦТ и ЦДС от частоты колебаний. В частно-
сти, показано [21, 24], что отношение амплитуд
этих переменных (ЦТ/ЦД) наибольшее, прибли-
жающееся к 1.0, при минимальных частотах коле-
баний (близких к 0.0 Гц) и наименьшее, прибли-
жающееся к 0.0, при максимальных частотах
(больше 3 Гц). Из этого можно заключить, что от-
носительно высокочастотные колебания ЦДС не
влияют на величину колебаний ЦТ. Действитель-
но, в цитируемых работах экспериментально бы-
ло показано, что фактически колебания ЦД с ча-
стотами больше 0.5 Гц практически не отражают-
ся на величине колебаний ЦТ. Исходя из такого
понимания, для получения элементарных пере-
менных мы использовали метод фильтрации низ-
ких частот, выражающий отношение амплитуды
колебаний ЦТ и ЦД и отражающий связь частоты
колебаний ЦД с перемещениями тела [21, 24].
В дальнейшем в ходе анализа результатов тести-
рования перемещения ЦТ рассматривали как
контролируемую переменную, а разность ЦД–
ЦТ – как переменную, связанную с ускорением
тела и отражающую изменения результирующей
мышечной жесткости в голеностопных суставах
[19, 22, 23, 25].

Программа частотной фильтрации колебаний
ЦД с целью выделения из нее переменных ЦТ и
ЦД–ЦТ и последующего вычисления на их осно-
ве MF и RMS спектров колебаний была написана
в среде Matlab.

Оценку влияния разных размеров шара в кон-
трольных и тестовых условиях на поддержание
вертикальной позы производили, анализируя
изменения медианной частоты (MF) и средне-
квадратического значения (RMS) амплитудных
спектров исследуемых переменных в диапазонах
0–0.5 Гц для переменной ЦТ и 0–3.0 Гц для пере-
менной ЦД–ЦТ. С этой целью сравнивали сред-
ние величины MF и RMS спектров, полученные
при разных размерах шара в контрольных и тесто-
вых пробах.

Статистическая обработка. Влияние факто-
ров: “условия зрительного контроля” (НЗО, ПФ
и СФ), “условия опорной поверхности” (ТО, ПО)
и “размер наблюдаемого шара” на позные реак-
ции выявляли с помощью дисперсионного ана-
лиза (ANOVA). В ходе исследования влияния раз-
мера шара (8.75, 35 и 70 см) определяли также при
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необходимости достоверность различий RMS и
MF спектров обеих переменных при сравнении
данных, полученных в контрольных (НЗО) и те-
стовых условиях (ПФ и СФ) в зависимости от раз-
мера шара, с применением “парного двухвыбо-
рочного t-теста для средних”.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ RMS и MF спектров колебаний исследуе-
мых переменных, вычисленных из колебаний ЦД в
переднезаднем направлении при стоянии на ТО и ПО.
На рис. 1 представлены усредненные по всем ис-
пытуемым значения RMS амплитудных спектров
для переменных ЦТ и ЦД–ЦТ, вычисленные по
результатам анализа поддержания вертикальной
позы на твердой и податливой опорах в условиях,
когда видимое трехмерное изображение шара бы-
ло неподвижным и когда оно смещалось из-за
присутствия противофазной или синфазной свя-
зи между положением шара и колебаниями тела.
Из рис. 1 видно, что значения RMS спектров ис-
следуемых переменных в условии ТО были мень-
ше, чем в условии ПО. Дисперсионный анализ
выявил глобальное влияние фактора “условия
опорной поверхности”: для переменной ЦТ
в условии НЗО – F1, 101 = 18.495, р < 3.968E-05;
в условии ПФ – F1, 101 = 39.844, p < 7.605E-09;

в условии СФ F1, 101 = 63.156, p < 2.954E-12. Для
переменной ЦД–ЦТ были получены следующие
оценки достоверности различий: в условии НЗО –
F1, 101 = 25.117, p < 2.334E-06; в условии ПФ – F1, 101 =
= 51.981, p < 1.087E-10; в условии СФ F1, 101 =
= 56.481, p < 2.465E-11.

Результаты дисперсионного анализа показали
также наличие глобального влияния фактора
“условия зрительного контроля” при поддержа-
нии позы на ТО в разных зрительных условиях
(НЗО, ПФ и СФ) на RMS спектров исследуемых
переменных: для ЦТ – F2, 152 = 10.906, p <
< 0.000038; а для ЦД-ЦТ – F2, 152 = 7.563, p < 0.00074.

Из рис. 1 также видно, что значения RMS ам-
плитудных спектров переменной ЦТ при стоянии
на ТО невзирая на зрительные условия зависели
от фактора “размер шара”. В условии НЗО с уве-
личением размера предъявлявшегося шара вели-
чина RMS уменьшалась (F2, 50 = 3.391, р < 0.0419),
а в условиях ПФ и СФ, наоборот, увеличивались
(для ПФ – F2, 50 = 6.213, р < 0.00399; для СФ –
F2, 50 = 7.346, р < 0.0016). Что касается изменений
амплитудных спектров переменной ЦД-ЦТ, то
здесь не было выявлено достоверной зависимо-
сти величины RMS от размера предъявлявшегося
шара ни при одном из зрительных условий.

Рис. 1. RMS (мм) спектров переменных ЦТ и ЦД-ЦТ и их стандартные ошибки при контрольных пробах (неподвиж-
ное зрительное окружение, НЗО) и при тестовых пробах во время противофазной (ПФ) и синфазной связях (СФ) по-
ложения шара с колебаниями тела.
По оси абсцисс – размеры шара на экране в сантиметрах. ТО – твердая опора, ПО – податливая опора. Звездочками
отмечены достоверные отличия в зависимости от размеров шара.
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Результаты дисперсионного анализа для ПО
также выявили достоверное влияние фактора
“условия зрительного контроля: НЗО, ПФ и СФ”
на RMS спектров исследуемых переменных (для
ЦТ – F2, 152 = 31.858, р < 1.86E-12; и для ЦД-ЦТ –
F2, 152 = 20.422, р < 1.276E-08).

При поддержании позы на ПО при всех зри-
тельных условиях значения RMS амплитудных
спектров переменной ЦТ, так же, как и при стоя-
нии на ТО, зависели от размера шара, при этом в
условиях ПФ и СФ эта зависимость была суще-
ственно большей, чем в условии НЗО. В частно-
сти, если в условии НЗО RMS спектров с увеличе-
нием размера предъявлявшегося шара величина
RMS уменьшалась примерно так же как и в усло-
виях ТО (F2, 50 = 3.664, р < 0.0322), то в условиях
ПФ и СФ зависимость от размера шара суще-
ственно увеличивалась (для ПФ – F2, 50 = 17.455,
р < 1.422E-06; для СФ – F2, 50 = 17.842, р < 1.125E-06).
В отличие от этой переменной значения RMS ам-
плитудных спектров переменной ЦД-ЦТ при
стоянии на твердой опоре не зависели от измене-
ний размера предъявлявшегося шара при всех
зрительных условиях (для НЗО F2, 50 = 0.256, р <
< 0.774, для ПФ – F2, 50 = 1.709, р < 0.192 и для СФ –
F2, 50 = 2.866, р < 0.067). При поддержании же по-
зы на податливой опоре RMS спектров перемен-
ной ЦД-ЦТ, наоборот, менялись существенным

образом при изменении размера шара (для НЗО –
F2, 50 = 4.085, р <0.023, для ПФ – F2, 50 = 11.447,
р < 7.823E-05 и для СФ – F2, 50 = 12.595, р <
< 3.584E-05).

На рис. 2 представлены усредненные по всем
испытуемым значения MF спектров для перемен-
ных ЦТ и ЦД–ЦТ, вычисленные по результатам
анализа поддержания вертикальной позы на
твердой и податливой опорах.

Из рис. 2 видно, что, по сравнению с ампли-
тудными спектрами в этих условиях, значения
MF спектров исследуемых переменных в условии
ТО не отличались так сильно (по абсолютным ве-
личинам) от значений, полученных в условии
ПО. Вместе с тем тенденции изменений, связан-
ные с размером предъявлявшегося шара, были в
условиях разных опор различными.

Дисперсионный анализ не выявил статистиче-
ски значимого влияния фактора “условия опор-
ной поверхности” на MF спектров переменной
ЦТ в условии НЗО – F1, 101 = 0.8507, р < 0.358, од-
нако влияние этого фактора в двух других зри-
тельных условиях было существенным: в условии
ПФ – F1, 101 = 6.5627, р < 0.0119; в условии СФ
F1, 101 = 13.423, р < 0.00039. В отличие от перемен-
ной ЦТ влияние этого фактора на переменную
ЦД–ЦТ было очень сильным. В частности, были
получены следующие оценки достоверности

Рис. 2. MF (Гц) спектров переменных ЦТ и ЦД-ЦТ и их стандартные ошибки, вычисленные из стабилограмм перед-
незаднего направления в контрольных пробах (неподвижное зрительное окружение, НЗО) и в тестовых пробах при
противофазной (ПФ) и синфазной связи (СФ) шара с колебаниями тела.
Обозначения см. рис. 1.
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различий MF спектров для фактора “условия
опорной поверхности”: в условии НЗО – F1, 101 =
= 15.723, р < 0.00014; в условии ПФ – F1, 101 =
= 25.03, р < 2.419E-06; в условии СФ F1, 101 =
= 32.394, р < 1.261E-07.

Результаты дисперсионного анализа показали
наличие глобального влияния фактора “условия
зрительного контроля: НЗО, ПФ и СФ” на меди-
анные частоты исследованных спектров, полу-
ченные в условиях ТО (для ЦТ – F2, 152 = 11.123, р <
< 3.130E-05; для ЦД-ЦТ – F2, 152 = 7.307, р <
< 0.00094). При поддержании позы на ПО влия-
ние этого фактора было несколько иным. Так MF
спектров переменной ЦТ менялись в меньшей
степени, чем при стоянии на твердой опоре
(F2, 152 = 3.757, р < 0.0256), а MF спектров перемен-
ной ЦД-ЦТ, наоборот, в существенно большей
степени – F2, 152 = 36.347, р < 1.345E-13.

Характер влияния фактора “размер видимого
объекта (шара)" на исследуемые переменные в
условиях разных опор не всегда был похожим при
одинаковых зрительных условиях. Так, при под-
держании позы на ТО в условии НЗО наблюда-
лось статистически достоверное увеличение MF
спектров ЦТ в ответ на увеличение размера шара
(F2, 50 = 3.322 р < 0.0445), а в условиях ПО в таком
же зрительном условии было выявлено, наобо-
рот, уменьшение MF (F2, 50 = 3.237, р < 0.0486).
В двух других зрительных условиях (ПФ и СФ)
при стоянии на ТО с увеличением размера шара
наблюдалось уменьшение MF спектров перемен-
ной ЦТ. В частности, хотя дисперсионный анализ
глобально (по трем условиям) достоверных изме-
нений не выявил изменений MF спектров пере-
менной ЦТ, попарное сравнение частот показало
наличие различий в условии ПФ при сравнении
частот спектров отдельно для размеров шара 70 и
35 см (t Stat = 4.569 при p < 0.000157) и для разме-
ров 70 и 8.75 см (t Stat = 4.161 при p < 0.000367).
Примерно такие же различия были выявлены и
для условия СФ: при сравнении частот спектров
для размеров шара 70 и 35 см (t Stat = 5.361 при p <
< 3.188E-05) и для размеров 70 и 8.75 см (t Stat =
= 4.972 при p < 6.9246E-05). В тоже время при сто-
янии на ПО в условиях ПФ и СФ не наблюдалось
существенных изменений медианной частоты
этой переменной.

Что касается переменной ЦД-ЦТ, то здесь то-
же не наблюдалось значительной схожести изме-
нений MF спектров в ответ на изменение размера
наблюдаемого объекта: в частности, при под-
держании позы на ПО в условии ПФ было выяв-
лено статистически достоверное уменьшение MF
спектров переменной ЦД-ЦТ в ответ на увеличе-
ние размера шара (F2, 50 = 17.067, р < 2.519E-06), а
при стоянии на ТО в таком же зрительном усло-
вии существенных влияний на MF не было (F2, 50 =

= 0.305, р < 0.7386). В двух других зрительных
условиях (НЗО и СФ) при поддержании позы на
разных опорах с увеличением размера шара на-
блюдались более близкие по виду (рис. 2) измене-
ния: в условиях НЗО и при ТО и при ПО наблю-
далось увеличение MF спектров ЦД-ЦТ в ответ на
увеличение размера шара, а в условиях СФ, на-
оборот, уменьшение частоты спектров. Однако
дисперсионный анализ выявил статистически до-
стоверные изменения только при стоянии на по-
датливой опоре. Для зрительного условия НЗО
при ПО (F2, 50 = 19.996, р < 4.8209E-07), для усло-
вия НЗО при ТО (F2, 50 = 0.986, р < 0.380), для зри-
тельного условия СФ при ПО (F2, 50 = 32.296, р <
< 1.2986E-09), а для зрительного условия СФ при
ТО (F2, 50 = 1.321, р < 0.276), для зрительного усло-
вия ПФ при ПО (F2, 50 = 17.067, р < 2.518E-06), а
для зрительного условия ПФ при ТО (F2, 50 =
= 0.269, р < 0.765).

Анализ RMS и MF спектров колебаний исследуе-
мых переменных, вычисленных из колебаний ЦД в
боковом направлении при стоянии на ТО и ПО.
На рис. 3 представлены усредненные по всем ис-
пытуемым значения RMS амплитудных спектров
для переменных ЦТ и ЦД–ЦТ, вычисленные по
результатам анализа поддержания вертикальной
позы в боковом направлении на твердой и подат-
ливой опорах.

В этой боковой плоскости колебаний величи-
на RMS спектров переменных ЦТ и ЦД–ЦТ ме-
нялась при разных размерах наблюдаемого шара
примерно так же, как она менялась при колеба-
ниях тела переднезаднего направления.

Значения RMS спектров исследуемых пере-
менных ЦТ и ЦД–ЦТ в условии ТО были мень-
ше, чем в условии ПО. Дисперсионный анализ
однозначно подтвердил эти различия, т.е. выявил
влияние фактора “условия опорной поверхности”:
для переменной ЦТ в условии НЗО – F1, 101 =
= 13.716, р < 0.000348; в условии ПФ – F1, 101 =
= 36.828, р < 2.323E-08; в условии СФ – F1, 101 =
= 27.601, р < 8.440E-07. Для переменной ЦД–ЦТ
были получены следующие оценки достоверно-
сти различий: в условии НЗО – F1, 101 = 27.408;
р < 9.125E-07 в условии ПФ – F1, 101 = 49.445, р <
< 2.563E-10; в условии СФ F1, 101 = 53.621, р <
< 6.298E-11.

Результаты дисперсионного анализа для ТО
показали наличие глобального влияния фактора
“условия зрительного контроля: НЗО, ПФ и СФ”
на RMS спектров исследуемых переменных (для
ЦТ – F2, 152 = 10.481, р < 5.489E-05; для ЦД-ЦТ –
F2, 152 = 6.589, р < 0.00181). Результаты дисперси-
онного анализа для ПО также выявили достоверное
влияние фактора “условия зрительного контроля:
НЗО, ПФ и СФ” на RMS спектров исследуемых
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Рис. 3. RMS (мм) спектров переменных ЦТ и ЦД-ЦТ и их стандартные ошибки при контрольных пробах (неподвиж-
ное зрительное окружение, НЗО) и при тестовых пробах во время противофазной (ПФ) и синфазной связях (СФ) по-
ложения шара с колебаниями тела.
Обозначения см. рис. 1.
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переменных (для ЦТ – F2, 152 = 23.968, р < 9.279E-10;
для ЦД-ЦТ – F2, 152 = 20.686, р < 1.164E-08).

Из рис. 3 видно, что значения RMS амплитуд-
ных спектров переменной ЦТ при стоянии на ТО
при всех зрительных условиях менялись в ответ
на изменение размера шара. Однако в условии
НЗО с увеличением размера предъявлявшегося
шара, хотя и наблюдалась тенденция к уменьше-
нию величины RMS спектров, дисперсионный
анализ не выявил достоверность этих изменений
(F2, 50 = 1.511, р < 0.2309). В то же время дисперси-
онный анализ для условий ПФ и СФ подтвердил
достоверность наблюдавшегося увеличения вели-
чины RMS спектров переменной ЦТ в ответ на
увеличение размера шара (для ПФ – F2, 50 = 3.589,
р < 0.0353; для СФ – F2, 50 = 3.664, р < 0.033).

При поддержании позы на ПО при всех зри-
тельных условиях значения RMS амплитудных
спектров переменной ЦТ, так же как и при стоя-
нии на ТО, менялись при изменении размера ша-
ра, при этом в условиях ПФ и СФ эта зависимость
была существенно большей, чем в условии НЗО.
В частности, в условии НЗО значения RMS спек-
тров с увеличением размера предъявлявшегося
шара уменьшались достоверно (F2, 50 = 4.855, р <
< 0.012), т.е. более существенно, чем при стоянии
на ТО. В условиях ПФ и СФ RMS спектров увели-
чивались с увеличением размера шара и это уве-

личение было также более существенным, чем в
условиях ТО (для ПФ – F2, 50 = 26.759, р < 1.558E-08;
для СФ – F2, 50 = 31.133, р < 2.144E-09).

Влияние фактора “размер шара” на RMS ам-
плитудных спектров переменной ЦД–ЦТ в усло-
виях стояния на ТО было несущественным. Так,
для условия НЗО дисперсионный анализ выявил
значение F2, 50 = 1.272, при р < 0.291, для условия
ПФ соответственно F2, 50 = 0.923, при р < 0.404,
а для условия СФ – F2, 50 = 0.913 при р < 0.408.
В условиях поддержания вертикальной позы на
ПО влияние фактора “размер шара” было суще-
ственным только в условиях ПФ и СФ: F2, 50 =
= 14.701 при р < 8.00E-06 и F2, 50 = 14.462 при р <
< 9.33E-06. При поддержании позы в условиях
НЗО не было обнаружено зависимости RMS
спектров переменной ЦД–ЦТ от размера шара
(F2, 50 = 1.959, при р < 0.310).

На рис. 4 представлены усредненные по всем
испытуемым значения MF спектров для перемен-
ных ЦТ и ЦД–ЦТ, вычисленные по результатам
анализа поддержания вертикальной позы на
твердой и податливой опорах в боковой плоскости.

Из рис. 4 видно, что, по сравнению с ампли-
тудными спектрами, абсолютные значения MF
спектров обеих переменных в условиях ТО и ПО
не отличались сильно друг от друга. Действитель-
но дисперсионный анализ не выявил статистиче-
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ски значимого влияния фактора “условия опорной
поверхности” на MF спектров переменной ЦТ при
поддержании позы в условиях НЗО – F1, 101 =
= 2.719, р < 0.102. Однако влияние этого фактора в
двух других зрительных условиях было суще-
ственном, хотя и не очень сильным: в условии ПФ –
F1, 101 = 6.001, р < 0.016; в условии СФ F1, 101 = 6.992,
р < 0.0095. Примерно тоже самое дала оценка до-
стоверности различий MF спектров для перемен-
ной ЦД–ЦТ при исследовании влияния этого
фактора: в условии НЗО у этой переменной раз-
личий в частоте колебаний при разных опорах не
было: F1, 101 = 0.219, р < 0.641; а в двух других зри-
тельных условиях они были выявлены: для усло-
вия ПФ – F1, 101 = 4.885, р < 0.0294; а для условия
СФ F1, 101 = 13.379, р < 0.00041.

Результаты дисперсионного анализа глобаль-
ного влияния фактора “условия зрительного кон-
троля: НЗО, ПФ и СФ” на медианные частоты
исследованных спектров во фронтальной плос-
кости существенно отличались от результатов,
полученных в условиях ТО в сагиттальной плос-
кости. В частности, не было выявлено влияния на
MF спектров переменной ЦТ (F2, 152 = 0.205, р <
< 0.814) и было обнаружено более слабое влияние
этого фактора на медиальные частоты перемен-
ной ЦД-ЦТ (F2, 152 = 5.949, р < 0.003). При поддер-
жании позы на ПО влияние фактора “условия
зрительного контроля” было очень существен-

ным на MF спектров переменной ЦД-ЦТ (F2, 152 =
= 31.372, р < 4.145E-12), но также, как и условиях
ТО, не было выявлено значимых изменений в MF
спектров переменной ЦТ (F2, 152 = 0.184, р < 0.832).

Влияние фактора “размер видимого объекта
(шара)” на исследуемые переменные в условиях
разных опор не всегда было близким при одина-
ковых зрительных условиях. Так, при поддержа-
нии позы на ТО в условии НЗО наблюдалось ста-
тистически достоверное увеличение MF спектров
ЦТ в ответ на увеличение размера шара (F2, 50 =
= 6.217, р < 0.004). В условиях же ПО в таком же
зрительном условии, хотя дисперсионный анализ
и выявил достоверные изменения MF (F2, 50 =
= 4.706, р < 0.014), но при этом они были связаны
с диаметрально противоположными изменения-
ми MF при среднем и большом размерах шара.
В частности, при размере шара в 35 см MF спек-
тров ЦТ существенное уменьшались относитель-
но MF при размере шара в 8.5 см (парный t-тест
для средних: t16 = 2.652, p < 0.0087), а при большом
размере (70 см), наоборот, увеличивались и были
значимо больше, чем при размере в 35 см (t16 =
= 3.172, p < 0.0029). При поддержании позы на ТО
в условии противофазных колебаний шара и тела
испытуемого (ПФ) было выявлено статистически
достоверное уменьшение MF спектров ЦТ в ответ
на увеличение размера шара (F2, 50 = 3.534, р <
< 0.037). В условиях синфазных колебаний (СФ)

Рис. 4. MF (Гц) спектров переменных ЦТ и ЦД-ЦТ и их стандартные ошибки, вычисленные из стабилограмм в боко-
вой плоскости, полученных в контрольных пробах (неподвижное зрительное окружение, НЗО) и в тестовых пробах во
время противофазной (ПФ) и синфазной связях (СФ) шара с колебаниями тела.
Обозначения см. рис. 1.
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также было обнаружено достоверное уменьшение
MF спектров ЦТ при увеличении размера наблю-
даемого шара (F2, 50 = 8.981, р < 0.0005). Из рис. 4
видно, что в условиях стояния на ПО при проти-
вофазных и синфазных колебаниях шара и тела
испытуемого (ПФ и СФ) не происходили суще-
ственные изменения MF спектров ЦТ в ответ на
изменения размера шара, что и было подтвержде-
но дисперсионным анализом: (для ПФ – F2, 50 =
= 0.944, р < 0.396, и для СФ – F2, 50 = 0.0022, р <
< 0.998).

Влияние фактора “размер видимого объекта
(шара)” на MF спектров переменной ЦД-ЦТ в
условиях разных опор отмечалось при одинако-
вых зрительных условиях. Так, при поддержании
позы на ТО в условии НЗО не наблюдалось стати-
стически достоверных изменений MF спектров
ЦД-ЦТ в ответ на увеличение размера шара
(F2, 50 = 0.129, р < 0.878), а при стоянии на ПО ме-
дианные частоты этой переменной увеличива-
лись с увеличением размера шара (F2, 50 = 9.88,
р < 0.0003). Аналогичная картина изменений MF
спектров ЦД-ЦТ в ответ на увеличение размера
шара наблюдалась и при других зрительных усло-
виях: в условия ПФ и СФ при поддержании позы
на ТО дисперсионный анализ не выявил стати-
стически достоверных изменений (F2, 50 = 0.028,
р < 1.624 и F2, 50 = 0.281, р < 1.305 соответственно).
Однако при поддержании позы на ПО было обна-
ружено статистически достоверное уменьшение
MF спектров ЦД-ЦТ и при ПФ, и при СФ колеба-
ниях шара и тела испытуемого (F2, 50 = 30.864, р <
< 2.409E-09; F2, 50 = 23.709, р < 6.895E-08 соответ-
ственно).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Поддержание равновесия базируется на чрез-
вычайно надежных нейрональных механизмах,
которые способны достаточно быстро компенси-
ровать внезапные изменения или потерю инфор-
мации об ориентации от одного или даже двух
сенсорных источников. Такая потеря сенсорной
информации является обычным явлением в по-
вседневной жизни как, например, для зритель-
ной системы при закрытии глаз или при входе в
темную комнату, так и для проприоцептивных
источников пространственной информации, в
частности, при переходе от движений на твердой
поверхности к движениям на податливой поверх-
ности и наоборот. Несвоевременная и неадекват-
ная перенастройка механизма контроля равнове-
сия делает человека уязвимым для падений и
травм в неожиданно меняющихся средах [7, 26].
L. Nashner и A. Berthoz [27], по-видимому, были
одними из первых исследователей, которые пред-
положили, что вклад отдельных сенсорных си-
стем может меняться в ответ на изменения до-

ступной сенсорной информации. Впоследствии
возможность изменения вкладов отдельных сен-
сорных источников (т. н. “sensory reweighting”) бы-
ла подтверждена количественными показателями
при исследовании влияния на вертикальную позу
наклонов опорной поверхности [6], гальваниче-
ской вестибулярной стимуляции [28], и/или из-
менений видимого зрительного окружения [28, 29].

Данное исследование является продолжением
работы, выполненной нами ранее [19], в которой
выяснялось, как величина видимого объекта
(шара), обеспечивающего зрительную обратную
связь, влияет на поддержание вертикальной позы
при стоянии на обычной твердой опоре.

В настоящей работе исследовалось влияние
изменений размера трехмерного объекта (шара),
обеспечивающего зрительную обратную связь в
условиях виртуальной зрительной среды, на ам-
плитудные и частотные характеристики колеба-
ний тела после перехода поддержания вертикаль-
ной позы с твердой на податливую опору. Основ-
ная задача при этом состояла в выяснении того,
будут ли изменяться относительные “вклады” зри-
тельных и проприоцептивных потоков информации
в поддержание равновесия тела после перехода от
поддержания позы на твердой опоре к стоянию на
ПО. Оценивались амплитудно-частотные харак-
теристики двух элементарных переменных, вы-
числявшихся из траекторий центра давления стоп
(ЦД) в переднезаднем и боковом направлениях:
траектории проекции ЦТ (переменная ЦТ) тела
на и разности между траекториями ЦД и ЦТ (пе-
ременная ЦД-ЦТ). В ходе анализа результатов те-
стирования перемещения ЦТ рассматривали как
контролируемую переменную, а разность ЦД–
ЦТ – как переменную, связанную с ускорением
тела и отражающую изменения результирующей
мышечно-суставной жесткости в голеностопных
суставах [30, 31]. Следует обратить внимание на
то, что в контроле шар был неподвижен, а в тесто-
вых условиях шар, наоборот, был подвижен из-за
его привязки к колебаниям ЦТ тела.

Анализ колебаний тела в переднезаднем и бо-
ковом направлениях (рис. 1 и 3) показал, что зна-
чения RMS амплитудных спектров переменной
ЦТ при стоянии на ТО при большинстве зритель-
ных условий зависели от размера шара. В условии
НЗО с увеличением размера предъявлявшегося
шара величина RMS либо достоверно уменьша-
лась (рис. 1, переднезаднее направление), либо
имела лишь тенденцию к уменьшению (рис. 3,
боковое направление). В условиях же ПФ и СФ,
наоборот, в обеих плоскостях RMS амплитудных
спектров переменной ЦТ увеличивались.

После перехода к поддержанию позы на ПО
RMS амплитудных спектров переменной ЦТ вы-
росли в условии НЗО примерно в полтора раза, а
в условиях ПФ и СФ в два раза, при этом степень
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зависимости от размера шара при неподвижном и
подвижном зрительном окружении также изме-
нилась. В частности, в условии НЗО при ПО с
увеличением размера шара величина RMS ампли-
тудных спектров уменьшалась примерно в той же
степени, что и в условиях ТО. Однако в условиях
ПФ и СФ зависимость изменений RMS спектров
ЦТ от размера шара в условиях ПО увеличивалась
существенно больше, что хорошо видно на рис. 1
и 3 и подтверждено результатами дисперсионных
анализов. Резюмируя, можно сказать, что отно-
сительный “вклад” зрительных и проприоцеп-
тивных потоков информации в контроле колеба-
ний ЦТ тела после перехода стояния от ТО к сто-
янию на ПО существенно увеличился, но только
в условиях противофазной и синфазной связей
шара с колебаниями тела.

Из рис. 1 (переднезадние колебания тела) вид-
но, что значения RMS амплитудных спектров пе-
ременной ЦД-ЦТ при стоянии на ТО менялись
незначительно и статистически недостоверно в
ответ на увеличение размера предъявлявшегося
испытуемым шара, при чем при всех зрительных
условиях. При поддержании же позы на ПО RMS
спектров переменной ЦД-ЦТ в абсолютных ве-
личинах увеличивались значительно и статисти-
чески достоверно: для условия НЗО примерно в
полтора раза, а для условий ПФ и СФ – в два раза.
Проведенный статистический анализ показал,
что характер этих изменений существенным об-
разом зависел от размера шара: в условии НЗО
значения RMS спектров достоверно уменьшались
с увеличением размера, а в условиях ПФ и СФ
увеличивались. При исследовании боковых коле-
баний тела (рис. 3) влияние фактора “размер ша-
ра” на RMS амплитудных спектров переменной
ЦД–ЦТ в условиях стояния на ТО также было не-
существенным. В условиях же поддержания вер-
тикальной позы на ПО абсолютные значения воз-
растали, примерно так же, как и в условиях коле-
баний переднезаднего направления, однако
влияние фактора “размер шара” было значимым
только в условиях ПФ и СФ. При поддержании
позы в условиях НЗО не было обнаружено зави-
симости RMS спектров переменной ЦД–ЦТ от
размера шара. Таким образом, результаты анали-
за изменений RMS спектров переменной ЦД-ЦТ
показывают, что относительный “вклад” зри-
тельных и проприоцептивных потоков информа-
ции в контроль позы путем влияния на мышеч-
ную жесткость после перехода стояния от ТО к
ПО существенно увеличивался в условиях ПФ и
СФ в обеих плоскостях, а в условиях НЗО при
поддержании равновесия в переднезадней плос-
кости.

Относительный вклад фактора “размер види-
мого объекта (шара)” в частотные характеристики
колебаний переднезаднего направления был раз-
ным при одинаковых зрительных условиях при

ТО и ПО (рис. 2). Так, при стоянии на ТО в усло-
вии НЗО наблюдалось статистически достовер-
ное увеличение MF спектров ЦТ в ответ на увели-
чение размера шара, а в условиях ПО в таком же
зрительном условии было выявлено, наоборот,
уменьшение MF. В двух других зрительных усло-
виях (ПФ и СФ) при стоянии на ТО с увеличени-
ем размера шара было выявлено уменьшение MF
спектров переменной ЦТ. В частности, попарное
сравнение частот показало наличие различий в
условиях ПФ и СФ при сравнении частот спек-
тров отдельно для размеров шара 70 и 35 см и для
размеров 70 и 8.75 см. В тоже время при стоянии
на ПО в условиях ПФ и СФ не наблюдалось суще-
ственных изменений медианной частоты этой пе-
ременной.

Влияние фактора “размер видимого объекта
(шара)” на MF спектров ЦТ, вычисленные в усло-
виях разных опор (ТО и ПО) из колебаний тела в
боковой плоскости (рис. 4), также не всегда было
близким при одинаковых зрительных условиях
при разных опорах. При поддержании позы на
ТО в условии НЗО наблюдалось статистически
достоверное увеличение MF спектров ЦТ в ответ
на увеличение размера шара. При стоянии на ПО
в таком же зрительном условии, дисперсионный
анализ хотя и выявил существенные изменения
MF, но они при этом были связаны с диаметраль-
но противоположными изменениями MF спек-
тров ЦТ при среднем и большом размерах шара:
при размере шара в 35 см MF спектров ЦТ умень-
шались относительно частоты при размере шара в
8.5 см, а при большом размере (70 см), наоборот,
увеличивались и были значимо больше, чем при
размере в 35 см. Достоверно значимые различия
были также выявлены при поддержании позы на
ТО и ПО в условиях противофазных и синфазных
колебаний шара и тела испытуемого: с одной сто-
роны при позе на ТО было выявлено достоверное
уменьшение MF спектров ЦТ в ответ на увеличе-
ние размера шара, а с другой, в условиях ПО су-
щественных изменений MF спектров ЦТ обнару-
жить не удалось. Что касается переменной ЦД-
ЦТ, то здесь тоже не наблюдалось значительной
схожести изменений MF спектров в ответ на из-
менение размера наблюдаемого объекта при сто-
янии на разных опорах. Анализ изменений спек-
тров этой переменной выявил статистически до-
стоверный вклад этой переменной только при
поддержании позы в условиях ПО. Выражен-
ность этих изменений, выявленная из колебаний
тела в переднезаднем и боковом направлениях,
была примерно одинаковой.

Большой интерес представляют исследования,
в которых погружение в виртуальную зрительную
среду сочетались с изменением характеристик
опоры. Здесь следует отметить вклад недавно
ушедшей из жизни выдающегося российского
физиолога И.Б. Козловской, которая фактически
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открыла новую сенсорную систему – систему
опорной афферентации, которая влияет на двига-
тельные функции как непосредственно, так и
опосредовано через интегративные мультисен-
сорные структуры центральной нервной систе-
мы. Ею было показано, что, нарушая деятель-
ность основных проприоцептивных систем, в
первую очередь, вестибулярной и опорной, неве-
сомость создает условия для преобразований в
системах моторного контроля, выражающихся в
переориентации систем управления движениями
на более надежные в новых условиях сенсорные
источники, в изменениях тактики и координаци-
онной структуры движений, изменении характе-
ра моторных синергий [32–36]. В наших экспери-
ментах изменения характеристик опоры суще-
ственно влияли на показатели устойчивости в
виртуальной зрительной среде, причем эти изме-
нения носили не только качественный, но и ко-
личественный характер.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изменения характеристик опоры оказывает
значительное влияние на устойчивость стояния в
условиях виртуальной зрительной среды. На ПО
наблюдалась более значительная дестабилизация
вертикальной позы. Ухудшение качества стояния
в условиях ПО происходило не только за счет уве-
личения амплитуд, но и за счет более значитель-
ных, чем при ТО, изменений частотных характе-
ристик переменных. Так же, как и при стоянии на
ТО, увеличение размеров неподвижного шара
приводило к уменьшению амплитуды колебаний
тела, а увеличение размеров подвижного шара к
ее увеличению. На ПО частота колебаний ЦТ при
неподвижном зрительном окружении с увеличе-
нием размера шара уменьшалась, а не увеличива-
лась. При подвижном шаре и ПО она практиче-
ски не изменялась, а при ТО – уменьшалась.
С другой стороны, на ПО частота колебаний пе-
ременной ЦД-ЦТ при неподвижном окружении
отчетливо увеличивалась с увеличением шара, а
при подвижном окружении – уменьшалась, а на
ТО изменения этой переменной были слабо вы-
ражены. Таким образом, зависимость амплитуд-
ных и частотных характеристик колебаний тела
при стоянии от зрительных условий на ТО и ПО
была различной. Можно предположить, что эти
различия связаны с изменением относительных
вкладов зрительных и проприоцептивных источ-
ников информации в поддержание равновесия
на ПО.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим

комитетом Института проблем передачи инфор-
мации им. А.А. Харкевича РАН (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
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менное информированное согласие, подписан-
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рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Maintaining an Upright Posture with Different Sizes of the Object Providing Visual 
Feedback on a Rigid and Compliant Support

G. V. Kozhinaa, Yu. S. Levika, A. K. Popova, B. N. Smetanina, *
aKharkevich Institute for Information Transmission Problems of RAS, Moscow, Russia

*E-mail: boris_smetanin@hotmail.com

It was previously shown that the size of the visible object (sphere), providing visual feedback, significantly in-
fluenced the maintenance of the vertical posture while standing on a rigid support. Thus, an increase in the
size of a stationary sphere led to a decrease in body sway, and the same increase in the size of a moving sphere,
on the contrary, increased oscillations. The frequency of oscillations of the center of gravity of the body
(CoG) with a stationary sphere tended to increase with increasing size of the sphere, and with a moving one,
it decreased. We tried to find out whether the relative contribution of the amplitude and frequency compo-
nents of body oscillations to maintenance of a vertical posture will change on a compliant support. The sub-
jects stood in stereo glasses in front of the screen, onto which a three-dimensional image of a sphere painted
in dark gray was projected. Three spheres covering visual fields of 4.5, 18, and 36 degrees, respectively were
used. The amplitude-frequency characteristics of two elementary variables were estimated: the trajectory of
the projection of the body CoG on the support and the difference between the trajectories of the center of
pressure (CoP) and the CoG (variable CoP-CoG). In the control, the sphere was motionless, under test con-
ditions, the displacements of the sphere were in-phase or out-of-phase with the f luctuations of the CoG. The
amplitude of the sphere’s oscillations was 2 times higher than the amplitude of oscillations of the CoG. On a
compliant support, a more significant destabilization of the vertical posture was observed (about 1.5 times
with an immovable object and 2 times with a movable). The deterioration of standing on a compliant support
occurred not only due to an increase in amplitudes, but also due to more significant (than with a rigid sup-
port) changes in the frequency characteristics of the variables of CoP and CoP-CoG. Just as when standing
on a rigid support, an increase in the size of the stationary sphere led to a decrease in the amplitude of the
oscillations of the body, and an increase in the size of the movable sphere to its increase. On a compliant sup-
port with a stationary visual environment, the oscillations frequency of the CoG decreased with increasing
size of the sphere. With a movable sphere and a compliant support, it practically did not change, and with a
rigid it decreased. On the other hand, on a compliant support, the oscillation frequency of the variable CoP-
CoG with a stationary environment clearly increased with the sphere, and with a moving environment it de-
creased, and on a solid support the changes in this variable were weakly expressed. Thus, the dependence of
the amplitude and frequency characteristics of body oscillations during standing on visual conditions on a
firm and flexible support was different. It can be assumed that these differences are associated with changes
in the relative contributions of visual and proprioceptive sources of information to maintaining balance on a
compliant support.

Keywords: vertical posture, visual destabilization, virtual visual environment, sensorimotor conflict, stabilog-
raphy, compliant support.
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Цель исследования – поиск пульсометрических критериев интенсивности энергозатрат при напря-
женной циклической работе. В первой части исследования 9 спортсменов (перворазрядники и кан-
дидаты в мастера спорта (КМС), возраст – 18.3 ± 1.5 лет, вес – 72.2 ± 8.04 кг), специализирующихся
в ВМХ (Bicycle MotoX), выполняли в разные дни серию из пяти максимальных упражнений на вело-
эргометре с предельной мощностью и фиксированной продолжительностью 10, 30, 60, 120 и 360 с.
Во второй части исследования 8 спортсменов–велошоссейников (перворазрядники, КМС, возраст –
21.3 ± 3.4 лет, вес – 72.9 ± 11.3 кг) выполняли серию из двух упражнений на велоэргометре с мощ-
ностью аэробного порога (АэП) и мощностью анаэробного порога (АнП), каждое продолжительно-
стью 30 мин. Между парными значениями удельной интенсивности физиологических затрат (УИФЗ),
рассчитанными по потреблению кислорода –  и по пульсовым суммам – УИФЗfh, во всем
диапазоне мощности от АнП до максимальной анаэробной мощности выявлены высокие коэффи-
циенты корреляции (р < 0.05, R2 > 0.9), что позволяет в тренировочной практике для оценки интен-
сивности энергозатрат в упражнении использовать пульсометрический показатель УИФЗfh.

Ключевые слова: предельные и непредельные упражнения, интенсивность энергозатрат, пульсомет-
рические показатели, спортсмены велосипедисты.
DOI: 10.31857/S0131164622010076

Как известно, нагрузки различной мощности
вызывают разные по интенсивности и структуре
физиологические затраты, что было постулиро-
вано В.С. Фарфелем в его концепции “зон отно-
сительной мощности”, и в дальнейшем подтвер-
ждено результатами биохимических исследова-
ний [1]. При этом в каждой из этих зон для
характеристики нагрузки применяются разные
инструменты и показатели. Так, в зонах умерен-
ной и большой мощности нагрузки (по Фарфелю)
используют линейную зависимость частоты
сердечных сокращений (ЧСС) и потребления кис-
лорода от мощности нагрузки, тогда как в зонах
субмаксимальной и максимальной мощности не-
обходимо применять нелинейные характеристики –
например, предложенный в середине 1980-х гг.
показатель “интенсивности накопления пульсо-
вого долга” (ИНПД) [2], который позволяет оце-
нить интенсивность физиологических затрат ор-

ганизма при предельной по длительности работе
в условиях активного анаэробного энергообеспе-
чения.

Между тем, уровень (интенсивность) физио-
логических затрат – один из важнейших парамет-
ров, учитывающихся при формировании трени-
ровочных программ и методик. Разработке раз-
ных способов его оценки были посвящены в
последние десятилетия многие исследования оте-
чественных и зарубежных авторов [3–11].

Для определения интенсивности упражнения
в лабораторных условиях обычно используют по-
казатели уровня кислородного запроса и пара-
метры его составляющих [12–20].

В тренировочной практике для оценки интен-
сивности нагрузки и ее регламентации, обычно
используются абсолютные значения ЧСС, а так-
же разнообразные методы, основанные на отно-

2OУИФЗ

УДК 612.821
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сительных значениях ЧСС, например, метод рас-
чета относительного рабочего прироста ЧСС [3, 4],
метод расчета ИНПД [2] и др. Однако во всех этих
случаях предлагаются инструменты, решающие
частные проблемы оценки физиологических за-
трат в том или ином диапазоне мощности.

Один из методов оценки интенсивности на-
грузки состоит в расчете показателя, выраженного
отношением уровня кислородного запроса упраж-
нения к максимальному потреблению кислорода,
который авторы этой идеи назвали единицами
максимального метаболического уровня (maximum
metabolic rate, MMR) [19]. Этот метод позволяет
оценить относительную интенсивность упражне-
ний во всем диапазоне физических нагрузок
вплоть до максимальной анаэробной мощности
по уровню кислородного запроса, нормирован-
ного по MMR.

Однако измерения и расчет параметров кисло-
родного запроса и его составляющих требуют до-
рогостоящего оборудования и специалистов–фи-
зиологов высокого уровня. Подобные измерения
могут проводиться только в специализированных
лабораториях, что существенно сужает доступ-
ность этих методов контроля состояния спортс-
мена в тренировочном процессе.

Цель исследования – поиск пульсометриче-
ских критериев интенсивности при напряженной
циклической работе для количественной оценки
уровня энергетических затрат и нормирования
физических нагрузок, выполняемых спортсме-
ном в диапазоне от аэробного порога (АэП) до
максимальной анаэробной мощности.

МЕТОДИКА
Экспериментальную работу проводили на базе

ГКУ “ЦСТиСК” Москомспорта (г. Москва).
Исследование состояло из двух частей. В первой
части разрабатывали УИФЗfh и проверяли его ин-
формативность в анаэробном диапазоне – от кри-
тической до максимальной анаэробной мощности.
Во второй части проверяли информативность
УИФЗfh в аэробных упражнениях – на мощности
АэП и мощности анаэробного порога (АнП).

В исследовании участвовали две группы
спортсменов. В первой части исследования груп-
па из 9 спортсменов (1 разряд, КМС, возраст –
18.3 ± 1.5 лет, вес – 72.2 ± 8.04 кг), специализиру-
ющихся в ВМХ (Bicycle MotoX), последовательно
выполняла серию максимальных упражнений на
велоэргометре Lode Excalibur Sport (Нидерланды)
с предельной мощностью и фиксированной про-
должительностью 10, 30, 60, 120 и 360 с, с отдыхом
1–2 дня между тестированиями. Максимальные
упражнения продолжительностью 10 и 30 с спортс-
мены выполняли в режиме “во всю”, предельные
упражнения 60 и 120 с выполняли с установкой

проявить наибольшую производительность, ко-
торая им была доступна по состоянию работоспо-
собности на момент тестирования. В упражнениях
длительностью 360 с спортсменов ориентировали
на работу с критической мощностью, зафиксиро-
ванную в тесте равномерно нарастающей мощно-
сти до отказа (рамптест), с установкой показать
максимальную производительность. Все упраж-
нения выполняли в разные дни.

Во второй части исследования группа из
8 спортсменов (1 разряд, КМС, возраст – 21.3 ±
± 3.4 лет, вес – 72.9 ± 11.3 кг), специализирую-
щихся в шоссейных гонках, в разные дни после-
довательно выполняла серию из двух непредель-
ных упражнений на велоэргометре с мощностью
АэП и c мощностью АнП, каждое продолжитель-
ностью 30 мин.

Перед каждым тестированием спортсмены вы-
полняли стандартную разминку на велоэргометре
(мощностью 60 Вт, длительностью 5 мин), после
прекращения разминки спортсмен оставался
“в седле” (5 мин), в это время фиксировался
предстартовый уровень функциональных показа-
телей. Функциональные показатели фиксирова-
ли также во время выполнения работы и по окон-
чанию упражнения, в процессе восстановления, в
течение которого испытуемый оставался в поло-
жении сидя на велоэргометре 10 мин.

Предварительно, за 2–3 дня до начала серии
максимальных тестов, каждый спортсмен выпол-
нял рамптест на велоэргометре для определения
максимального потребления кислорода (МПК)
по единому протоколу: начальная мощность
педалирования – 60 Вт, мощность равномерно
повышалась на 15 Вт/мин, частота вращения пе-
далей 70–75 оборотов. Во всех случаях работа
продолжалась до отказа. Отказ фиксировали ин-
дивидуально по заявлению испытуемого или при
снижении частоты педалирования на 30%. Поро-
ги аэробного и анаэробного обмена определяли
по зависимости концентрации лактата от мощно-
сти работы во время тестирования. Мощность по-
рога аэробного обмена соответствовала началу
отклонения концентрации лактата от ее линей-
ного повышения [21]. Мощность порога анаэроб-
ного обмена соответствовала началу быстрого
увеличения концентрации лактата в крови мето-
дом D-max [22].

В процессе исследования регистрировали ЧСС
с помощью датчиков Polar H10 (Финляндия), а
также потребление кислорода, выделение угле-
кислого газа, легочную вентиляцию с помощью
газоанализатора Cosmed Qark (Италия), который
калибровали перед проведением каждого иссле-
дования. Данные усреднялись в пятисекундных
интервалах.

Для определения пульсовой стоимости упраж-
нения рассчитывали пульсовые суммы за время
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выполнения упражнения и за 5 мин восстанов-
ления.

Концентрацию лактата определяли автомати-
ческим анализатором Biosen C–Line (EKF–diag-
nostic GmbH., Германия) перед упражнением, сра-
зу по окончанию работы и далее на 3, 5, 7, 10 мин
после окончания работы. Максимальная концен-
трация лактата в крови (Lamax) обычно фиксиро-
валась на третьей или пятой минутах восстанов-
ления.

Статистический анализ данных проводили в
среде R (версия 3.5.1) и с помощью MS Excel. Для
исследования силы связи между показателями
использовали корреляционный анализ по методу
Спирмена. Нормальность распределения прове-
ряли методом Шапиро-Уилка и с помощью визу-
альной оценки гистограмм распределения и их
квантиль-квантиль графиков.

Вычисляемые показатели:
minVO2 – потребление кислорода в состоянии

относительного покоя перед стартом (л/мин).
∑RO2 – кислородный запрос упражнения (л),

рассчитывался как сумма кислородного прихода
и кислородного долга:

(1)
где ∑O2 – кислородный приход (л) – объем по-
требленного кислорода сверх предстартового
уровня, рассчитанный за время выполнения
упражнения; ∑O2d – кислородный долг упражне-
ния (л) – объем потребленного кислорода сверх
предстартового уровня, рассчитанный за 10 мин
восстановления.

VRO2 – скорость образования кислородного
запроса (л/мин), рассчитывалась как отношение
кислородного запроса ко времени работы:

(2)

где ∑RO2 – кислородный запрос упражнения (л);
t – время работы (мин).

 – удельная интенсивность физиоло-
гических затрат по кислороду, рассчитывалась
как отношение скорости образования кислород-
ного запроса к индивидуальному уровню макси-
мального потребления кислорода сверх исходно-
го уровня. Одна единица  соответствует
уровню кислородного запроса, равного величине
индивидуального МПК за вычетом предстарто-
вого уровня потребления кислорода (2):

(3)

где VRO2 – скорость образования кислородного
запроса в упражнении (л/мин); ∆VO2max – инди-
видуальный максимум потребления кислорода за
вычетом исходного уровня: разница между мак-

2 2 2RO O O d, =  + 

2 2VRO RO ,t= 

2OУИФЗ

2OУИФЗ

2O 2 2УИФЗ VRO VO max,= Δ

симальным потреблением кислорода и minVO2
(л/мин).

VΔLamax – скорость накопления лактата
(ммоль/л/мин), рассчитывалась как отношение
разницы между зафиксированной максимальной
и предстартовой концентрацией лактата, ко вре-
мени работы:

(4)

∑Δfhtot – суммарная пульсовая стоимость упраж-
нения (уд.), рассчитывалась как сумма пульсово-
го прихода за время работы и пульсового долга за
5 мин восстановления:

(5)

где ∑Δfhp – пульсовой приход (уд.) – пульсовая
сумма сверх предстартового уровня, рассчитан-
ная за время выполнения упражнения; ∑Δfhв –
пульсовой долг (уд.) – пульсовая сумма сверх
предстартового уровня, рассчитанная за 5 мин
восстановления.

VΔfhtot – скорость накопления пульсовой сто-
имости упражнения (уд./мин), рассчитывалась
как отношение суммарной пульсовой стоимости
упражнения ко времени работы:

(6)

где ∑Δfhtot – суммарная пульсовая стоимость
упражнения (уд.).

УИФЗfh – удельная интенсивность физиоло-
гических затрат по пульсу за время работы в
упражнении (у. е.), рассчитывалась как отноше-
ние скорости образования пульсовой стоимости
упражнения к максимальному приросту ЧСС
(пульсовому резерву):

(7)

где VΔfhtot – скорость накопления пульсовой сто-
имости упражнения (уд./мин); ΔЧССmax – пуль-
совой резерв (уд./мин): разница между ЧССmax,
установленной в рамптесте и предстартовым
уровнем ЧСС в тестировании.

В нашем исследовании во многих случаях
мощность упражнений была выше критической.
После окончания работы ЧСС восстанавливалась
значительно дольше 5 мин, но наиболее быстрые
изменения ЧСС после окончания нагрузки завер-
шались к пятой минуте восстановления, поэтому
сумма пульсового долга рассчитывалась за 5 мин.
В случае, если спортсмен во время восстановле-
ния достигал предстартового уровня раньше, чем
за 5 мин по динамике ЧСС или 10 мин по динами-
ке потребления кислорода, то кислородный и
пульсовой долг рассчитывали за реальное время
восстановления.

max maxV La La .tΔ = Δ

tot p вfh fh fh ,Δ = Δ + Δ

tot totV fh fh ,tΔ = Δ

fh tot maxУИФЗ V fh ЧСС ,= Δ Δ
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В табл. 1 представлены антропометрические и
максимальные функциональные показатели ис-
пытуемых, полученные в рамптесте на велоэрго-
метре.

Показатели УИФЗ, рассчитанные по пульсо-
вым суммам и по потреблению кислорода в

упражнениях с предельной мощностью различ-
ной продолжительности, представлены в табл. 2.

Показатели УИФЗ в упражнениях с предель-
ной мощностью различной продолжительности,
рассчитанные как по пульсовым суммам, так и по
потреблению кислорода, тесно взаимосвязаны с
мощностью упражнения, скоростью максималь-

Таблица 1. Антропометрические и максимальные функциональные показатели участников 1 и 2 серий исследо-
ваний по результатам рамптеста

Примечание: МПКотн – максимальное потребление кислорода, относительные значения; МПКабс – максимальное потребле-
ние кислорода, абсолютные значения; ЧССmax – значение максимальной ЧСС, зафиксированной в тесте; Абс. Wmax – абсо-
лютная максимальная мощность, достигнутая в тесте; Отн. Wmax – относительная максимальная мощность, достигнутая в тесте.

Параметр
1 серия исследований 2 серия исследований

M ± σ, n = 9 M ± σ, n = 8

Возраст, лет 18.3 ± 1.5 21.3 ± 3.4
Масса тела, кг 72.2 ± 8.04 72.9 ± 11.3
Длина тела, см 177 ± 12 181 ± 11
МПКабс, л/мин 3.29 ± 0.49 4.136 ± 0.61
МПКотн, мл/мин/кг 45.9 ± 7.00 57.01 ± 6.84
ЧССmax, уд./мин 188 ± 11 188 ± 6
Абс. Wmax, Вт 296 ± 33 371 ± 53
Отн. Wmax, Вт/кг 4.11 ± 0.35 5.14 ± 0.66

Таблица 2. Эргометрические и физиологические показатели, полученные в упражнениях с предельной мощно-
стью различной продолжительности (M ± σ, n = 9)

Примечание: здесь и в табл. 3–5 обозначения см. в разделе “Методика” (вычисляемые показатели).

Показатели
Предельная продолжительность упражнения, с

10 30 60 120 360

Wср, Вт 775 ± 111 722 ± 92 561 ± 62 414 ± 53 305 ± 39
Отн. Wср, Вт/кг 10.72 ± 0.57 10.00 ± 0.61 7.78 ± 0.50 5.55 ± 0.58 4.43 ± 0.82

, у. е. 10.81 ± 1.52 4.41 ± 0.65 3.12 ± 0.59 2.04 ± 0.37 1.40 ± 0.24

УИФЗfh, у. е. 10.10 ± 2.75 4.81 ± 1.08 3.23 ± 0.44 1.94 ± 0.20 1.29 ± 0.10
∑O2, л 0.11 ± 0.07 0.63 ± 0.32 1.94 ± 0.31 4.79 ± 0.49 16.95 ± 1.22
∑O2d, л 5.31 ± 0.86 6.08 ± 1.52 7.34 ± 0.82 7.15 ± 1.36 8.18 ± 2.05
∑RO2, л 5.42 ± 0.85 6.71 ± 1.40 9.28 ± 0.86 11.94 ± 1.80 25.14 ± 2.35
∑Δfhp, уд. 5 ± 2 24 ± 14 66 ± 15 131 ± 30 483 ± 60
∑Δfhв, уд. 159 ± 44 213 ± 71 247 ± 61 232 ± 40 238 ± 49
∑Δfhtot, уд. 164 ± 44 237 ± 75 313 ± 69 357 ± 34 721 ± 93
Lamax, ммоль/л 8.83 ± 3.26 15.97 ± 2.70 17.56 ± 2.5 16.31 ± 2.94 14.59 ± 2.61

2OУИФЗ

Таблица 3. Корреляционная матрица расчетных показателей (р < 0.05, n = 45)

Показатели Wcp Wcp/кг VRO2 V∆Lamax УИФЗfh

0.92 0.93 0.97 0.95 1.00 0.94

УИФЗfh 0.92 0.95 0.95 0.97 0.94 1.00

2OУИФЗ
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ного накопления лактата, скоростью образования
кислородного запроса, и между собой (табл. 3).

Показатели УИФЗ, рассчитанные по пульсо-
вым суммам и по потреблению кислорода в се-
рии непредельных упражнений с фиксированной
продолжительностью (30 мин), с различной мощ-
ностью – на уровне аэробного порога (WАэП) и
анаэробного порога (WАнП) – представлены в
табл. 4.

Показатели в непредельных упражнениях,
рассчитанные как по пульсовым суммам, так и по
потреблению кислорода, тесно взаимосвязаны с
мощностью упражнения, скоростью максималь-
ного накопления лактата, скоростью образования
кислородного запроса, и между собой (табл. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Как известно, пульсовая стоимость упражне-

ния и ее составляющие тесно взаимосвязаны с
О2-запросом, О2-приходом и О2-долгом соответ-
ственно [23]. Графики, построенные по данным
потребления кислорода и ЧСС, одинаково отра-
жают скорость метаболических процессов во вре-
мя выполнения упражнений предельной мощно-
сти (данные усреднены по группе, n = 9, рис. 1).

Таким образом, интенсивность энергозатрат
упражнения можно оценивать по пульсовым сум-
мам работы и восстановления. Н.И. Волков и др.
[23], в диапазоне мощности от критической до
максимальной аназробной, в упражнениях разной
фиксированной продолжительности и предель-
ной мощности, сопоставили скорость образова-
ния пульсового запроса с мощностью упражне-
ния, скоростью образования лактата, скоростью
образования кислородного запроса и показате-
лем интенсивности нагрузки, выраженном в еди-
ницах MMR. Далее авторы вывели регрессионную
зависимость скорости образования пульсового
запроса от этих показателей, и сделали вывод, что
на основе этой зависимости “…становится воз-
можной строгая количественная оценка приме-
няемых тренировочных нагрузок и их строгая
классификация”.

Это полностью подтверждается в нашем ис-
следовании. Но у разных спортсменов при вы-
полнении одинаковой работы пульсовые запросы
могут сильно отличаться по величине (и это
не обязательно связано с работоспособностью).

Чтобы понимать на каком уровне интенсивности
выполняется работа, и оценивать физиологиче-
ский отклик каждого спортсмена индивидуально
в ответ на стандартную нагрузку в диапазоне
мощности от АэП до максимальной анаэробной
мощности, мы применили показатель УИФЗfh
(формула 8), который представляет собой норми-
рованную по величине пульсового резерва
(ΔЧССmax) скорость накопления пульсового за-
проса.

По сути, УИФЗfh является точным аналогом
показателя, предложенного Н.И. Волковым и др.
[19], выражаемым в единицах MMR (формула 3):
показатель УИФЗfh представляет собой отноше-
ние уровня пульсового запроса упражнения к
пульсовому резерву спортсмена. Пульсовой за-
прос тесно связан с О2 – запросом упражнения
[23], а величина пульсового резерва, по мнению
N. Uth et al. [24], взаимосвязана с МПК. Показа-
тель УИФЗfh объединяет подходы M.J. Karvonen
[3] (оценка интенсивности аэробных процессов)
и ИНПД [2] (оценка интенсивности анаэробных
процессов), и является числовым выражением
удельной интенсивности физиологических затрат
(поскольку он нормирован по индивидуальной
величине пульсового резерва) при выполнении
практически любого циклического упражнения.

Таблица 4. Эргометрические и физиологические по-
казатели, полученные в серии из двух непредельных
упражнений в аэробном диапазоне мощности (M ± σ,
n = 8)

Показатели WAэП WAнП

Wср, Вт 153 ± 29 250 ± 27
Отн. Wср, Вт/кг 2.09 ± 0.23 3.47 ± 0.44

, у. е. 0.52 ± 0.04 0.80 ± 0.08

УИФЗfh, у. е. 0.51 ± 0.06 0.82 ± 0.09
∑O2, л 58.0 ± 8.7 88.4 ± 10.4
∑O2d, л 2.47 ± 1.33 4.51 ± 1.14
∑RO2, л 60.5 ± 9.2 92.9 ± 10.9
∑Δfhp, уд. 1744 ± 297 2412 ± 353
∑Δfhв, уд. 138 ± 53 219 ± 42
∑Δfhtot, уд. 1882 ± 344 2631 ± 381
Lamax, ммоль/л 0.90 ± 0.29 4.78 ± 2.19

2OУИФЗ

Таблица 5. Корреляционная матрица расчетных показателей в серии из двух непредельных аэробных упражнений 
(р < 0.05, n = 16)

Показатели Wcp Wcp/кг VRO2 La УИФЗfh

0.75 0.87 0.75 0.79 1.00 0.91

УИФЗfh 0.83 0.81 0.80 0.86 0.91 1.00

2OУИФЗ
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Это подтверждается результатами нашего ис-
следования: как в упражнениях в диапазоне от
критической (соответствующей МПК) до макси-
мальной анаэробной мощности, так и в аэробных
упражнениях на уровне АэП и АнП.

Используя данные, полученные во второй се-
рии исследований, в непредельных упражнениях
продолжительностью 30 мин, которые выполня-
ли спортсмены–велошоссейники, при мощности
на уровне АэП и АнП, мы построили графики за-
висимости УИФЗfh и  (рис. 2) и диаграм-
му зависимости УИФЗfh (рис. 3) от мощности на-
грузки по всем измерениям (n = 61) в диапазоне
нагрузок от АэП до максимальной анаэробной
мощности.

Как показано на рис. 2, во всем диапазоне на-
грузок от АэП до максимальной анаэробной
мощности, величины УИФЗfh и  имеют
весьма высокую экспоненциальную зависимость

2OУИФЗ

2OУИФЗ

от мощности. Между показателями УИФЗfh и
 во всем диапазоне нагрузок выявлена

высокая линейная зависимость (n = 61, р < 0.05;
R2 > 0.9).

Результаты, представленные на рис. 3, позво-
ляют оценить количественные характеристики
различных зон мощности по величине УИФЗfh,
что может иметь прямое прикладное значение
для построения тренировочного процесса.

Таким образом, показана полная взаимозаме-
няемость пульсометрических и газометрических
показателей интегральных функциональных за-
трат организма при выполнении упражнений
в диапазоне от АэП до максимальной анаэробной
мощности. Тем самым открываются широкие пер-
спективы практического использования предло-
женного нами показателя УИФЗfh в работе трене-
ров и спортивных врачей.

ВЫВОДЫ
1. Показатель УИФЗfh во всем диапазоне на-

грузок от АэП до максимальной анаэробной
мощности, имеет тесную экспоненциальную за-
висимость от мощности упражнений (n = 61, р <
< 0.05; R2 > 0.95). Между показателями 
и УИФЗfh, во всем изученном диапазоне значе-
ний от АэП до максимальной анаэробной мощ-
ности имеет место линейная зависимость с высо-
кими коэффициентами детерминации (р < 0.05;
R2 > 0.9). Это свидетельствует о полной взаимоза-
меняемости пульсометрических и газометриче-
ских показателей для определения интенсивно-
сти функциональных затрат.

2. Показатель УИФЗfh может быть использо-
ван для количественной оценки уровня энергети-

2OУИФЗ

2OУИФЗ

Рис. 1. Зависимость скорости образования кислородного запроса и его составляющих (А), скорости образования пуль-
сового запроса и его составляющих (Б), от времени выполнения упражнения предельной мощности.
По оси абсцисс – предельное время выполнения упражнения, мин; по оси ординат – газометрические (А) и пульсо-
метрические (Б) составляющие кислородного и пульсового запроса при выполнении предельного упражнения.
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ческих затрат при выполнении спортсменами
тренировочных нагрузок в диапазоне от АэП
до максимальной анаэробной мощности.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом при Центре спортивных инновацион-
ных технологий и подготовки сборных команд
Москомспорта (протокол № 12 от 27.01.2020
г. Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Specific Intensity of Physiological Costs During Cyclic Operation of Different Power
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The aim of the study is the search of heart rate criteria of the rate of energy consumption during intense cyclic
work. In the first part of the study, 9 athletes (qualified athletes, age 18.3 ± 1.5 years, weight 72.2 ± 8.04 kg),
specializing in BMX (Bicycle MotoX), performed on different days a series of 5 all-out exercises on a cycle
ergometer at maximal power output and fixed durations of 10, 30, 60, 120 and 360 s. In the second part of the
study, 8 road racers (qualified athletes, age 21.3 ± 3.4 years, weight 72.9 ± 11.3 kg) performed two exercises
on the cycle ergometer at the aerobic threshold and at the anaerobic threshold, each trial lasting 30 minutes.
We observed a high correlation (p < 0.05, R2 > 0.9) between the paired values of the specific intensity of phys-
iological costs (SIFC), calculated from oxygen consumption  and heart rate sums (SIFCHR). This
correlation was present through the whole range of exercise intensities – from aerobic threshold to the max-
imal anaerobic workload. Thus, it’s possible to use SIFCHR parameter in training practice for assessing the
rate of energy consumption during exercise.
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Целью исследования был многомерный сравнительный анализ показателей тóрмозного контроля в
парадигме Go/NoGo и показателей регуляции автономной нервной системы при ортостазе и в эмо-
циональных ситуациях различной валентности. В исследовании принимали участие добровольцы в
возрасте от 20 лет до 21 года (обследовано 16 юношей). Критериями включения в исследование бы-
ли отсутствие установленных медицинских диагнозов, отсутствие систематических занятий спор-
том, отсутствие нарушений синусового ритма сердца. Во время ортостаза у испытуемых оценивали
уровни функционирования и резервов сердечно-сосудистой системы (методика A. Riftin), тóрмоз-
ный контроль (парадигма Go/NoGo), отношение LF/HF в эмоциональных состояниях (припомина-
ние ситуаций наказания и поощрения в детском возрасте в семье). Установлено участие тóрмозного
контроля в процессе вхождения в новую когнитивную задачу. Выявлена тесная корреляция между
показателями LF/HF в эмоциональных состояниях различной валентности. Анализ правила № 1
WizWhy показал, что соотношение LF/HF в эмоциональном состоянии негативной валентности в
подгруппах можно рассматривать в качестве ковариат для объяснения физиологических механиз-
мов развития эмоционального состояния (ковариаты механизмов). Было установлено, что LF/HF в
эмоциональном состоянии позитивной валентности и число ошибок NoGo обладают дискрими-
нантной силой при выявлении подгрупп. Анализ правила № 2 WizWhy показал, что для ковариаты
механизмов в подгруппах можно предложить число ошибок NoGo. Было установлено, что уровень
резервов сердечно-сосудистой системы как показатель обладает дискриминантной силой при вы-
явлении подгрупп. Были установлены возможные варианты инвертированной U-образной взаимо-
связи для уровня функционирования сердечно-сосудистой системы и соотношения LF/HF в эмо-
циональном состоянии положительной валентности. Анализ правила № 3 WizWhy показал, что для
ковариаты механизмов в подгруппах можно предложить LF/HF в эмоциональном состоянии пози-
тивной валентности. Было установлено, что количество ошибок NoGo обладает дискриминантной
силой при выявлении подгрупп. Показанное при анализе всех трех правил участие число ошибок
NoGo во взаимодействиях показателей, полученных на основе математического и спектрального
анализа сердечного ритма, говорит о сложных связях активности отделов автономной нервной си-
стемы в эмоциональных состояниях, уровня функционирования и резервов сердечно-сосудистой
системы, тóрмозного контроля.

Ключевые слова: ортостаз, сердечный ритм в эмоциональных состояниях, поощрение, наказание,
парадигма Go/NoGo, WizWhy, критерий Мантеля, 2B-PLS (бикомпонентный) анализ.
DOI: 10.31857/S0131164621060059

R.M. Yerkes и J.D. Dodson в начале XX века опи-
сали закон, согласно которому для каждого типа
активности есть свой оптимум активации, обес-
печивающий наиболее успешные результаты та-
кой активности [1]. До сих пор большинство ис-

следователей придерживается этой позиции, а
точная настройка систем регуляции на деятель-
ность выглядит как инвертированная U-образная
кривая: низкий и сверхвысокий уровни активно-
сти снижают эффективность деятельности, а при

УДК 612.821
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определенных характеристиках активности, что
можно назвать оптимум, отмечаются самые вы-
сокие показатели деятельности.

Значительный вклад в настройку уровня ак-
тивации вносит автономная нервная система.
Но чем сложнее когнитивная деятельность, тем
сложнее отношения между различными компо-
нентами системы регуляции активности и резуль-
татами когнитивной деятельности [2]. Эти отно-
шения имеют нелинейную природу, в том числе и
потому, что, кроме системы активации, результа-
тивность когнитивной деятельности определяет-
ся другими процессами, в частности, мотивацией
к этой деятельности [3, 4].

Одним из наиболее часто используемых пока-
зателей функционирования автономной системы
считается вариабельность сердечного ритма [5].
Показана сложная связь между активностью ав-
тономной системы и когнитивными функциями,
но более определенная связь обнаружена для
функций управления изменением поведения (ис-
полнительных функций, Executive Functions), что
объясняется тем, что и функция управления из-
менением поведения, и автономная нервная си-
стема находятся под контролем префронтальной
коры [6].

Функции управления изменением поведения
чаще всего [7] представляют в виде трех компо-
нентов: тóрмозного контроля, рабочей памяти и
когнитивной гибкости [8]. Тóрмозный контроль
описывает способность прекратить деятельность,
не несущую результата или представляющую угрозу
результату [9, 10]. Данные о связи тóрмозного
контроля и автономного контроля противоречи-
вы [11]. Это связано, по-видимому, с наличием
дополнительных факторов, влияющих как на ав-
тономную нервную систему, так и на тóрмозный
контроль. В связи с этим встает вопрос об ограни-
чении факторов влияния путем их контроля.

Процесс припоминания человеком из детства
ситуаций его наказания и поощрения в семье [12]
позволяет ограничить диапазон изменения его
эмоционального состояния, а процесс ортостаза
[2, 13] – ограничить диапазон изменения актив-
ности автономной нервной системы.

Создание требуемого эмоционального состоя-
ния – это одна из сложных проблем эксперимен-
тальной психофизиологии. В тоже время доказа-
но, что если испытуемый припоминает ситуации
из детства, связанные с наказанием и поощрени-
ем в семье, то это ведет к изменению его эмоцио-
нального состояния в любом возрасте [14, 15]. Для
создания эмоциональных состояний различной
валентности с помощью припоминания таких си-
туаций мы воспользовались опросником [12], ко-
торый был ранее многократно апробирован.

Изучение тóрмозного контроля чаще всего
происходит на основе рефлексометрической за-

дачи Go/NoGo [16, 17]. В парадигме Go/NoGo ис-
пытуемый должен реагировать на разрешенные
стимулы (стимулы Go) и не реагировать на запре-
щенные стимулы (стимулы NoGo), т.е. затормо-
зить уже выученное действие, продолжая реаги-
ровать на другие стимулы. Для оценки тóрмозно-
го контроля в этой парадигме анализируется
такой показатель, как ошибочные реакции испы-
туемого на стимулы NoGo (ошибки NoGo) [16, 17].

Именно поэтому целью исследования стал
сравнительный анализ показателей тóрмозного
контроля в парадигме Go/NoGo и показателей ре-
гуляции автономной нервной системы при орто-
стазе и в эмоциональных ситуациях различной
валентности (припоминание методов наказания
и поощрения).

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие добро-

вольцы в возрасте от 20 лет до 21 года (были об-
следованы 16 юношей одного курса вуза, которые
соответствовали критериям включения и пред-
ставили информированное согласие). Критерия-
ми включения в исследование были отсутствие
установленных медицинских диагнозов (это вы-
яснялось с помощью опроса), отсутствие систе-
матических занятий спортом в течение жизни,
отсутствие нарушений синусового ритма сердца в
оперативном покое в положении лежа (это выяс-
нялось по заключению аппаратно-программного
комплекса Nerve-Express). У испытуемых оцени-
валось:

1) функциональное состояние по методике
A. Riftin во время ортостаза (Riftin A. Fitness Score
assessment based on Heart Rate Variability analysis
during orthostatic intervention. Patent: US 8, 682, 421 B2;
2014; [2, 13]) на основе параметров вариабельно-
сти сердечного ритма;

2) тóрмозный контроль в парадигме Go/NoGo [2];
3) соотношение частот LF (Low Frequency, низ-

кочастотный диапазон) и HF (High Frequency, вы-
сокочастотный диапазон) в спектре сердечного
ритма (LF/HF) [13, 18] в эмоциональных состоя-
ниях (припоминание ситуаций наказания и по-
ощрения в детском возрасте в семье).

Показатели сердечного ритма регистрировали
с помощью аппаратно-программного комплекса
Nerve-Express (Intellewave Inc., Valley Stream, NY,
США). Nerve-Express регистрирует кардиоритмо-
грамму и обеспечивает работу с двумя испытуе-
мыми одновременно. Это позволило провести
обследование всех испытуемых в один и тот же
день (в его первой половине) и, таким образом,
снизить количество контролируемых в исследо-
вании факторов. Nerve-Express производит эф-
фективную оценку деятельности регуляторных
систем на основе математического анализа сер-
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дечного ритма, включающего в себя статистиче-
ские методы, спектральные методы и методы ис-
кусственного интеллекта [13, 18] (Riftin A. Fitness
Score assessment based on Heart Rate Variability analy-
sis during orthostatic intervention. Patent: US 8,682,421
B2; 2014).

Из многочисленных параметров ортостатиче-
ской пробы было взято два интегральных показа-
теля: уровень функционирования сердечно-сосу-
дистой системы (ФСС) и уровень резервов сер-
дечно-сосудистой системы (РСС). Уровень ФСС
основан на анализе параметров сердечного рит-
ма в положении “лежа” и “стоя”. Уровень РСС
определяется на основе параметров сердечного
ритма в переходном периоде (когда испытуемый
встает). Увеличение баллов ФСС и РСС соответ-
ствует ухудшению функционального состояния.
Более подробно градации уровней ФСС и РСС,
а также их обозначения в тексте статьи, даны в
табл. 1.

Используемая нами парадигма Go/NoGo на-
правлена на оценку тóрмозного контроля и со-
стоит из двух полностью идентичных частей,
в которых предъявляются стимулы – круги раз-
ного цвета. Согласно инструкции, на разрешен-
ные стимулы (Go) при их предъявлении требуется
максимально быстро нажать на клавишу “про-
бел”. На предъявление запрещенных стимулов
(NoGo) – кругов красного цвета – нельзя нажи-
мать на клавишу “пробел”. Чем меньше ошибок
делает испытуемый, т.е. реже нажимает на клави-
шу “пробел” при предъявлении NoGo стимула,

тем эффективнее работает его тóрмозный кон-
троль.

Таким образом, одной из особенностей ис-
пользуемой парадигмы Go/NoGo является оценка
тóрмозного контроля в различных режимах ко-
гнитивной деятельности:

1) знакомство с новой когнитивной задачей,
вхождение испытуемого в выполнение новой за-
дачи, адаптация к новой задаче, выработка нового
поведенческого шаблона (число ошибок NoGo_1);

2) работа с уже знакомой когнитивной зада-
чей, продолжение уже привычной деятельности
(число ошибок NoGo_2);

3) когнитивная деятельность, в которую
входят п. 1 и 2 (число ошибок NoGo_3 = NoGo_1 +
+ NoGo_2).

На основе разведочного анализа пилотных
экспериментов из всех результатов парадигмы
Go/NoGo был взят показатель, который наиболее
полноценно оценивает тóрмозные процессы во
время адаптации/“вхождения” в новую когни-
тивную задачу – количество ошибок NoGo в ре-
жиме когнитивной деятельности (1). То есть ко-
личество нажатий на клавишу “пробел” в ответ на
предъявление запрещенного стимула (NoGo) в
первой из двух идентичных частей парадигмы
Go/NoGo.

В последней части исследования был исполь-
зован опросник, апробированный ранее [12],
в котором испытуемому задавали вопросы о ме-
тодах наказания и поощрения в детстве в семье с

Таблица 1. Градации уровней функционирования и резервов сердечно-сосудистой системы и их обозначения

Примечание: ФСС – уровень функционирования сердечно-сосудистой системы. РСС – уровень резервов сердечно-сосуди-
стой системы; в центральном столбце даны возможные значения показателей (в баллах, выделено жирным шрифтом).
В столбцах справа и слева от него даны авторские описания диапазонов значений показателей; в крайних столбцах даны обо-
значения, которые используются в тексте статьи.

ФСС в тексте ФСС по Riftin Баллы РСС по Riftin РСС в тексте

Нет

Уровень атлетов 1 Уровень атлетов Нет

Диапазон уровней 
выше среднего

2 Уровень выше среднего

РСС03 Диапазон среднего 
уровня4

5
Диапазон уровней 

ниже среднего РСС1
ФСС0 Диапазон среднего 

уровня

6

7

ФСС1 8

Нет Нет

ФСС2

Диапазон уровней 
ниже среднего

9

10

ФСС3 11

Нет
12

13
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параллельной записью вариабельности сердечно-
го ритма. Сначала шли вопросы о методах поощ-
рения, а потом такое же время шли вопросы о ме-
тодах наказания. Испытуемый устно отвечал на
вопросы. Задача опросника заключалась в том,
чтобы вызвать изменение эмоционального состо-
яния для оценки вегетативной регуляции. Оцен-
ку вегетативной регуляции мы выполняли по
стандартному показателю спектрального анализа
сердечного ритма – соотношению LF/HF, рост
величины которого соответствует [19] повыше-
нию центральных (и симпатических) влияний на
сердечный ритм, в нашем случае – в эмоциональ-
ных состояниях [20]. Градации диапазонов соот-
ношения LF/HF, а также их обозначения в тексте
статьи, даны в табл. 2.

Для многомерного анализа данных использо-
вали следующие инструменты: поиск правил “ес-
ли … то”, критерий Мантеля (Mantel test), биком-
понентный анализ (2B-PLS), дискриминантный
анализ.

Для интеллектуального анализа данных (Data
Mining) использовали известный аппарат для по-
строения дерева решений по правилам “если …
то” [21, 22] в программной реализации WizWhy.
Программный пакет WizWhy использует алго-
ритм, который был создан М.М. Бонгардом на
основе ограниченного перебора и который актив-
но применяется при обработке Big Data для выяв-
ления скрытых логических закономерностей.
В нашей стране начало использования WizWhy
было положено М.А. Холодной в приложении к
психологическим наукам [23, 24]. Хороший ре-
зультат при обработке данных, имеющих харак-
тер связи в виде инвертированной U-образной
кривой, был получен Н.А. Алмаевым [25]. Резуль-
тативность анализа инвертированной U-образ-
ной зависимости для данных, включающих в себя
самый разнообразный набор показателей для ба-
зы данных из нескольких десятков тысяч запи-
сей, была показана в работе [26]. В наших преды-
дущих исследованиях программа WizWhy также

показала высокую эффективность при анализе
параметров вариабельности сердечного ритма в
эмоциональных состояниях различной валентно-
сти [27].

WizWhy для изучаемой группы выдает результат с
оценкой уровня статистической значимости p ви-
да (1) или (2):

1) правило “если верно ([условие для ряда дан-
ных A] и/или [условие для ряда данных B] и/или
[условие для ряда данных C] … N), то верно (усло-
вие для ряда данных X)” со списком элементов,
которые полностью соответствуют блоку условий
“если” и выводу “то” (т.е. правило выполняется,
такие элементы есть обязательно), и списком эле-
ментов, которые соответствуют условиям “если”,
но противоречат выводу “то” (правило не выпол-
няется, таких элементов может не быть). При
этом факт соответствия выводу “то” для любого
элемента не означает, что автоматически для это-
го элемента должны быть выполнены все условия
“если” (и это не будет нарушением правила). Та-
ким образом, правило “если …, то …” описывает в
общем случае связь ассиметричного типа. Поэто-
му достигнуть хорошего уровня статистической
значимости по такому правилу можно только на
больших или очень больших выборках;

2) сводное правило “условие для ряда данных X
верно в том и только в том случае, если для всех
элементов без исключения верно ([условие для
ряда данных A] и/или [условие для ряда данных B]
и/или [условие для ряда данных C] … N)” со спис-
ком элементов, для которых это правило выпол-
няется. Таким образом, сводное правило описы-
вает связь только симметричного типа, что и по-
вышает его ценность на небольших выборках.

Можно правило “если …, то …” представить
как выражение: (A * B * C * … * N) = X (для случая
“и” в разделе “если”); (A + B + C + … + N) = X
(для случая “или” в разделе “если”).

При математической обработке ряды данных
A, B, C, …, N принято называть независимыми пе-

Таблица 2. Градации диапазонов соотношения LF/HF и их обозначения

Примечание: LF/HF – соотношение частот LF и HF в спектре сердечного ритма. Стандартные градации (выделено жирным
шрифтом) даны по [33].

LF/HF Стандартные градации LF/HF (выборка) Обозначение в тексте

0
Превалирование активности 

парасимпатического отдела над активностью 
симпатического (вагусная активность)

[0.15…0.40] В3 (сильно выражено)
[0.40…0.62–0.64] В2 (средне выражено)
[0.62–0.64…0.72] В1 (слабо выражено)

1.50 [0.74…1.39–1.41] В0 (слабо выражено)

1.50 Баланс активности отделов АНС 
(нейтральная активность, вегетативный баланс) [1.39–1.41…2.00] Б

2.00

2.00 Превалирования активности симпатического 
отдела (симпатическая активность)

[2.00…4.10] С0 (слабо выражено)
[…] [4.10…6.02] С1 (средне выражено)
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ременными, а ряд данных X – зависимой пере-
менной. С точки зрения психофизиологии одно-
временное (сопутствующее) выполнение таких
условий подразумевает наличие общего механиз-
ма, обуславливающего их взаимосвязь.

Естественно, что имеет смысл обсуждать толь-
ко те выводы, для которых p < 0.05 – только тогда
сделанный вывод можно распространить на соот-
ветствующую популяцию.

Для анализа результатов, полученных с помо-
щью WizWhy, был использован многомерный
критерий Мантеля (Mantel test) [28] и многомер-
ный бикомпонентный анализ (2B-PLS) [29], реа-
лизованный в программном комплексе JACOBI
4 версии 4.3.20 [30, 31].

Критерий Мантеля относится к элементам
многомерного анализа и позволяет оценить мно-
гомерную корреляцию (параметрическую или
ранговую) между матрицами дистанций между
признаками [28, 32]. В нашем случае это дистан-
ции между изучаемыми показателями (рядами
психофизиологических данных) в подгруппах ис-
пытуемых. Результатом теста Мантеля является
коэффициент, который изменяется от 0 до +1
(и имеет физический смысл коэффициента кор-
реляции, взятого по модулю) и уровень статисти-
ческой значимости p.

PLS – это Projection to Latent Structure (или Par-
tial Least Squares – устаревший, но часто исполь-
зуемый вариант названия). 2B-PLS – Two-Block
PLS – бикомпонентный PLS-анализ [31]. Метод
2B-PLS позволяет выявлять глубинные совмест-
ные “латентные переменные” (механизмы), ко-
торые одновременно относятся к двум различ-
ным совокупностям (матрицам) многомерных
данных [29] (в нашем случае это показатели для
подгрупп испытуемых). В процессе бикомпо-
нентного анализа осуществляется центрирова-
ние, масштабирование и разворот обеих матриц с
данными так, чтобы максимизировать ковариа-
цию между ними (данные операции полностью
сохраняют все структурные взаимоотношения
между объектами в отличие от инструментов ме-
тода наименьших квадратов (OLS), при использо-
вании которых происходит частичная деформа-
ция изучаемой структуры). Это используется для
получения максимального сопряжения (сход-
ства) между матрицами в случае PLS-регрессии
или получения максимального различия между
матрицами в случае PLS-анализа. Любые виды
PLS-анализа очень эффективно аккумулируют в
первых нескольких компонентах всю информа-
цию из всей совокупностей данных даже в тех
случаях, когда анализируются многие сотни по-
казателей.

Если для критерия Мантеля матрицы дистан-
ций готовить с учетом центрирования, масштаби-
рования и поворота на угол, который максимизи-

рует ковариацию, то критерий Мантеля покажет
не только уровень корреляционной связи, но и
уровень конгруэнтности матриц.

Для выявления показателей, которые имеют
дискриминантную силу, был использован дис-
криминантный анализ. Бикомпонентный и дис-
криминантный анализ проводили также с помо-
щью программного комплекса JACOBI 4.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Общая характеристика выборки. Исходные
данные по всем испытуемым представлены в ле-
вой части табл. 3, из которой следует, что все ис-
пытуемые допускали ошибки в задаче Go/NoGo
(от 2 до 9, медиана 5.0), был широкий диапазон
значений показателя LF/HF в эмоциональных со-
стояниях различной валентности (при воспоми-
наниях о ситуациях наказаниях и поощрениях в
семье в детстве).

Уровень функционирования сердечно-сосу-
дистой системы испытуемых находится в диапа-
зоне от ФСС0 до ФСС2, а уровень резервов сер-
дечно-сосудистой системы испытуемых находит-
ся в диапазоне от РСС0 до РСС1 (табл. 1 и 3).

Cтатистически значимые корреляции на уров-
не p < 0.05 были обнаружены между показателями
LF/HF в эмоциональных состояниях различной
валентности (коэффициент корреляции Спирма-
на Po = +0.550; p = 0.014) и между уровнем функ-
ционирования сердечно-сосудистой системы и
количеством ошибок NoGo (коэффициент корре-
ляции Спирмана Po = +0.665; p = 0.002).

Оценка частных корреляций показала, что
между показателями LF/HF в эмоциональных со-
стояниях различной валентности (за вычитанием
влияния уровня функционирования сердечно-
сосудистой системы) коэффициент корреляции
равен r = 0.725 (R2 = 0.53; p < 0.001), а “чистый”
коэффициент корреляции Пирсона между ними
r = 0.677 (R2 = 0.46; p = 0.002). Эти корреляцион-
ные отношения послужили предметом анализа в
сводном правиле “если …, то …” № 1.

Для уровня функционирования сердечно-со-
судистой системы и количества ошибок NoGo в
первой из двух идентичных частей парадигмы
Go/NoGo (после исключения влияния показателя
LF/HF в эмоциональном состоянии негативной
валентности) коэффициент частной корреляции
равен r = 0.517 (R2 = 0.27; p = 0.024), при этом ко-
эффициент корреляции Пирсона имеет такое же
значение. Таким образом, можно сделать вывод о
важности уровня функционирования сердечно-
сосудистой системы для эффективности тóр-
мозного контроля на этапе вхождения в новую
когнитивную задачу (по сравнению с другими
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этапами решения когнитивной задачи, где стати-
стически значимые корреляции не найдены).

Анализ с помощью сводного правила № 1. Для по-
иска первого правила “если …, то …” на основе
результатов изучения частных корреляций, опи-
санных выше, были взяты три показателя: уро-
вень функционирования сердечно-сосудистой
системы и соотношения LF/HF в эмоциональных
состояниях различной валентности.

WizWhy не просто нашла ряд правил для этих
показателей, но и сформировала из них сводное
правило (табл. 3, три столбца справа): у испытуе-
мых условие (LF/HF+ > 1.41) будет выполняться
тогда и только тогда, когда выполняется одновре-
менно два условия (LF/HF– > 0.72) и (ФСС > 8).
При этом надо учесть, что:

LF/HF > 1.41 – это диапазон Б + С0 + С1 (ак-
тивность вне вагусного диапазона),

LF/HF > 0.72 – диапазон В0 + Б + С0 + С1 (от-
сутствие выраженного превалирования вагусной
активности),

ФСС > 8 – это диапазон ФСС2 + ФСС3 (диа-
пазон уровня функционирования сердечно-сосу-
дистой системы ниже среднего).

Это правило сводное и притом построено по
типу “логического и”, поэтому визуально его легко

контролировать: единичка в столбце (LF/HF+ >
> 1.41) появляется только тогда, когда в столбцах
(LF/HF– > 0.72) и (ФСС > 8) стоят единички од-
новременно, при прочих вариантах в столбце
(LF/HF+ > 1.41) должен стоять ноль. При этом
условие (LF/HF+ > 1.41) либо соблюдается (тогда
должна стоять единичка), либо не соблюдается
(должен стоять ноль) (рис. 1).

Вероятность того, что на выборке, состоящей
из 16 испытуемых, именно все те (5 чел.), для ко-
торых выполняется условие (LF/HF+ > 1.41), слу-
чайно совпадут с теми, для кого выполняется од-
новременно условия (LF/HF– > 0.72) и (ФСС > 8),
составляет величину p = 0.0086  0.05. Сама про-
грамма WizWhy оценивает статистическую значи-
мость на уровне p < 0.01, что соответствует расче-
там “вручную”.

Следует обратить внимание, что, хотя описан-
ная с помощью правила “если …, то …” (на уровне
статистической значимости p < 0.05) работа пси-
хофизиологических механизмов должна наблю-
даться в популяции, но могут быть и другие пси-
хофизиологические механизмы, деятельность ко-
торых не проявила себя в конкретной выборке на
уровне p < 0.05.

!

Таблица 3. Исходные данные и сводное правило № 1: показатели LF/HF в эмоциональных состояниях различной
валентности и уровень функционирования сердечно-сосудистой системы

Примечание: NoGo – количество ошибок NoGo. ФСС – уровень функционирования сердечно-сосудистой системы, баллы.
РСС – уровень резервов сердечно-сосудистой системы, баллы. “LF/HF валентность–” (“LF/HF–”) – показатель LF/HF в со-
стоянии при воспоминании о наказаниях в семье в детстве; “LF/HF валентность+” (“LF/HF+”) – показатель LF/HF в состо-
янии при воспоминании о поощрении в семье в детстве; в трех предпоследних столбцах справа “1” при выполнении условия,
которое указано в строке заголовков и “0” – при невыполнении условия. Жирным шрифтом выделена зависимая переменная.
Сводное правило № 1: (LF/HF+ > 1.41) тогда и только тогда, когда встречается одновременно (ФСС > 8) и (LF/HF– > 0.72);
в крайнем столбце (D) даны баллы дискриминантной функции для зависимой переменной (центр для подгруппы со значе-
нием 0 равен –1.555; центр для подгруппы со значением 1 равен +3.422).

№ NoGo РСС ФСС
LF/HF

валентность–
LF/HF

валентность+
ФСС > 8 LF/HF– > 0.72 LF/HF+ > 1.41 D

1 6 5 10 0.718 1.395 1 0 0 –0.34
2 6 5 10 0.958 2.924 1 1 1 2.88
3 4 4 11 0.564 0.713 1 0 0 –1.01
4 4 4 11 0.398 1.131 1 0 0 –0.12
5 6 2 5 2.688 1.316 0 1 0 –0.50
6 4 5 11 4.854 2.817 1 1 1 3.43
7 9 5 8 0.815 0.472 0 1 0 –3.43
8 5 5 9 0.430 0.720 1 0 0 –1.38
9 5 7 11 0.413 0.218 1 0 0 –2.43
10 7 6 9 6.024 4.098 1 1 1 4.97
11 2 5 11 3.436 1.934 1 1 1 2.33
12 5 6 7 0.635 0.286 0 0 0 –2.29
13 5 6 11 0.739 3.030 1 1 1 3.49
14 3 5 10 0.482 0.151 1 0 0 –1.81
15 6 7 6 1.078 0.615 0 1 0 –1.98
16 6 3 7 2.404 0.695 0 1 0 –1.81



32

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 1  2022

КРИВОЩЁКОВ и др.

Проверка критерием Мантеля корреляции
между матрицами расстояний между всеми пятью
изучаемыми показателями для подгруппы испы-
туемых с LF/HF+ > 1.41 (5 чел.) и подгруппы с
прочими испытуемыми (11 чел.) статистически
значимой связи между матрицами не показала
(значение ранговой корреляции составило 0.212;
p = 0.55  0.05).

Результатом бикомпонентного анализа стала
двумерная модель, описывающая 99.97% наблю-
даемой общей дисперсии между пятью изучаемы-
ми показателями в двух подгруппах (NoGo, ФСС,
РСС, LF/HF– и LF/HF+).

Из рис. 1 следует, что облако показателей под-
группы из 5 чел. относительно облака показате-
лей подгруппы из 11 чел. имеет более короткие
дистанции между показателями (критерий Ман-
на-Уитни, p  0.05). Подобная ситуация была по-
казана ранее [26] при изучении других показате-
лей вариабельности сердечного ритма у детей.

На основе рис. 1 по параметрам “максималь-
ное “прижатие к оси” и “самое удаленное от цен-
тра своей группы положение вдоль оси” можно в
качестве кандидатур для ковариат предложить
группу показателей LF/HF− и ФСС в подгруппе
из 11 чел. для механизма (группы механизмов)
№ 1 (горизонтальная ось, описывает максимум
общей дисперсии). По этим же параметрам для
механизма (группы механизмов) № 2 (вертикаль-
ная ось) можно в качестве кандидатур для кова-
риат предложить группу показателей LF/HF− и
NoGo в подгруппе из 5 чел. Важно заметить, что
направление изменений показателей LF/HF−,
как возможных ковариат, противоположное друг
другу в разных подгруппах. Данный факт нужда-
ется в исследовании в специально спланирован-
ном эксперименте.

Таким образом, можно предполагать, что ко-
вариатой механизмов, которые обуславливают
взаимодействия по правилу № 1, можно считать
показатель LF/HF в эмоциональном состоянии
негативной валентности.

Дискриминантный анализ показал, что для
безошибочной классификации испытуемых по
правилу № 1 (100% правильно распознанных ис-
пытуемых, включая перекрестную проверку тоже
на уровне 100%) достаточно одной дискрими-
нантной функции, которая включает в себя два
показателя. Результаты этой функции для каждо-
го испытуемого и в центроидах подгрупп даны в
табл. 3 (последний столбец).

Коэффициенты канонической функции:
– LF/HF в эмоциональном состоянии пози-

тивной валентности: +2.107;
– количество ошибок NoGo: –0.384;
– константа: –0.972.

@
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Анализ с помощью PLS-регрессии дал такой
же результат.

Присутствие в дискриминантной функции от-
ношения LF/HF в эмоциональном состоянии по-
зитивной валентности ожидаемо из-за его нали-
чия в условиях правила. А вклад в данную класси-
фикацию числа ошибок NoGo говорит о том, что
этот показатель тóрмозного контроля обладает
статистически значимой дискриминантной си-
лой. Это подтверждает сложность связей между
показателями когнитивных функций и показате-
лями вариабельности сердечного ритма [2, 6].

Анализ с помощью сводного правила № 2. При
добавлении уровня резервов сердечно-сосуди-
стой системы в число анализируемых показате-
лей программа WizWhy сформировала сводное
правило № 2 (табл. 4, левая часть): у испытуемых
условие (РСС > 4) будет выполняться тогда и
только тогда, когда и/или (ФСС = [8…10]), и/или
(LF/HF+ > 1.39), и/или (LF/HF+ = [0.15…0.62]).
Учитывая, что:

LF/HF > 1.39 – это диапазон Б + С0 + С1 (ак-
тивность вне вагусного диапазона),

Рис. 1. Результаты бикомпонентного (2B-PLS) анали-
за подгрупп испытуемых из правила № 1.
NoGo – количество ошибок NoGo; ФСС – уровень
функционирования сердечно-сосудистой системы;
РСС – уровень резервов сердечно-сосудистой систе-
мы; LF/HF– – показатель LF/HF в состоянии
при воспоминании о наказании в семье в детстве;
LF/HF+ – показатель LF/HF в состоянии при воспо-
минании о поощрении в семье в детстве; число перед
названием показателя – подгруппа испытуемых из 5
или 11 чел., по которой он определялся. Горизонталь-
ная ось – первая латентная структура, которая была
определена 2B-PLS-анализом (описывает 79.17% на-
блюдаемой общей дисперсии), вертикальная ось –
вторая латентная структура (описывает 20.80% на-
блюдаемой общей дисперсии). Шарики – показатели
основной подгруппы из правила (5 испытуемых);
квадраты – показатели неосновной подгруппы из
правила (11 испытуемых).
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LF/HF = [0.15…0.62] – это диапазон В2 + В3
(диапазон средне и сильно выраженной вагусной
активности),
можно предположить, что в случае эмоциональ-
ного состояния положительной валентности мы
имеем дело с инвертированной U-образной зави-
симостью, среднее звено которой находится в
диапазоне В0 + В1 (диапазон слабо выраженной
вагусной активности).

Поскольку ФСС = [8…10] – это диапазон
ФСС1 + ФСС2 (исключая “края” ФСС0 и ФСС3),
то можно также предполагать наличие инверти-
рованной U-образной зависимости. РСС > 4 –
это диапазон РСС1 (уровень резервов сердечно-
сосудистой системы ниже среднего).

Это правило сводное и построено по типу “ло-
гического или”, поэтому визуально его легко
контролировать: единичка в столбце (РСС > 4)
появляется только тогда, когда хотя бы в одном из
столбцов (ФСС = [8…10]), (LF/HF+ > 1.39) или
(LF/HF+ = [0.15…0.62]) стоит единичка. При про-
чих вариантах в столбце (РСС > 4) должен стоять
ноль. При этом условие (РСС > 4) либо соблюда-
ется (должна стоять единичка), либо не соблюда-
ется (должен стоять ноль).

Вероятность того, что на выборке, состоящей
из 16 испытуемых, именно все те (12 чел.), для ко-
торых выполняется условие (РСС > 4), случайно
совпадут с теми, когда и/или (ФСС = [8…10]),
и/или (LF/HF+ > 1.39), и/или (LF/HF+ =

= [0.15…0.62]), составляет величину p = 0.0235 <
< 0.05.

Проверка критерием Мантеля корреляции
между матрицами расстояний между всеми пятью
изучаемыми показателями для подгруппы испы-
туемых с РСС > 4 (12 чел.) и подгруппы с прочими
испытуемыми статистически значимой связи
между матрицами не показала (значение ранго-
вой корреляции составило 0.176; p = 0.63  0.05).

Результатом бикомпонентного анализа стала
двумерная модель, описывающая 99.96% наблю-
даемой общей дисперсии между пятью изучаемы-
ми показателями в двух подгруппах (NoGo, ФСС,
РСС, LF/HF– и LF/HF+).

На основе рис. 2, по параметрам “максималь-
ное “прижатие к оси” и “самое удаленное от цен-
тра своей группы положение вдоль оси”, можно в
качестве кандидатур для ковариат предложить
показатель NoGo в подгруппе из 12 чел. для меха-
низма (группы механизмов) № 1 (горизонтальная
ось, описывает максимум общей дисперсии).
По этим же параметрам для механизма (группы
механизмов) № 2 (вертикальная ось) можно в ка-
честве кандидатур для ковариат предложить груп-
пу показателей LF/HF– и NoGo в подгруппе из
4 чел.

Следует отметить, что в правиле № 1 показа-
тель NoGo мог быть отнесен к числу возможных
ковариат психофизиологических механизмов толь-
ко для одной из подгрупп, а в правиле № 2 может

@

Таблица 4. Сводное правило № 2 (левая часть таблицы) и сводное правило № 3 (правая часть)

Примечание: аналогично табл. 3; жирным шрифтом выделена зависимая переменная. Сводное правило № 2: (РСС > 4) тогда
и только тогда, когда встречается или (ФСС = [8…10]), и/или (LF/HF+ > 1.39), и/или (LF/HF+ = [0.15…0.62]); сводное
правило № 3: (NoGo < 6) тогда и только тогда, когда встречается и/или (ФСС = 11), и/или (LF/HF– = [0.40…0.64]).

№ ФСС = [8…10] LF/HF+ > 1.39 LF/HF+ = [0.15…0.62] РСС > 4 ФСС = 11 LF/HF– = [0.40…0.64] NoGo < 6

1 1 1 0 1 0 1 0
2 1 1 0 1 1 1 1
3 0 0 0 0 0 1 0
4 0 0 0 0 0 1 0
5 0 0 0 0 1 0 0
6 0 1 0 1 1 1 1
7 1 0 1 1 1 0 0
8 1 0 0 1 0 1 0
9 0 0 1 1 0 1 0
10 1 1 0 1 1 1 1
11 0 1 0 1 1 1 1
12 0 0 1 1 0 0 0
13 0 1 0 1 1 1 1
14 1 0 1 1 0 1 0
15 0 0 1 1 1 0 0
16 0 0 0 0 1 0 0
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быть отнесен к возможным ковариатам психофи-
зиологических механизмов в обеих подгруппах.

Дискриминантный анализ показал (анализ с
помощью PLS-регрессии дал такой же результат),
что для безошибочной классификации испытуе-
мых по правилу № 2 (100% правильно распознан-
ных испытуемых, включая перекрестную провер-
ку тоже на уровне 100%) достаточно одной дис-
криминантной функции. Эта функция включает
в себя показатель РСС (это ожидаемо из-за усло-
вий правила), и константу, имеет в центроидах
значения +0.702 (для “1”) и –2.106 (для “0”). Ко-
эффициенты канонической функции: уровень
резервов сердечно-сосудистой системы: +1.203;
константа: –6.017.

Анализ с помощью сводного правила № 3. При
добавлении количества ошибок NoGo в число
анализируемых показателей WizWhy сформиро-
вала сводное правило № 3 (табл. 4, правая часть):
у испытуемых условие (NoGo < 6) будет выполнять-
ся тогда и только тогда, когда и/или (ФСС = 11),
и/или (LF/HF– = [0.40…0.64]). При этом надо
учесть, что LF/HF = [0.40…0.64] – это диапазон В2
(диапазон средне выраженной вагусной активно-
сти); ФСС = 11 – это ФСС3; NoGo < 6 – это деле-
ние выборки по медиане (Med = 5.0), что говорит
о более эффективных тóрмозных процессах у

данных испытуемых по сравнению с теми, у кого
количество ошибок NoGo больше медианы.

Вероятность того, что на выборке, состоящей
из 16 испытуемых именно все те (9 чел.), для ко-
торых выполняется условие (NoGo < 6), случайно
совпадут с теми, когда и/или (ФСС = 11), и/или
(LF/HF– = [0.40…0.64]), составляет величину p =
= 0.0116 < 0.05. (рис. 3).

Проверка ранговым критерием Мантеля кор-
реляции между матрицами расстояний между
всеми пятью изучаемыми показателями для под-
группы испытуемых с NoGo < 6 (9 чел.) и подгруп-
пы с прочими испытуемыми (7 чел.) статистиче-
ски значимой связи между матрицами не показала
(значение ранговой корреляции составило 0.394;
p = 0.26  0.05).

Результатом бикомпонентного анализа стала
двумерная модель, описывающая 94.98% наблю-
даемой общей дисперсии между пятью изучаемы-
ми показателями в двух подгруппах (NoGo, ФСС,
РСС, LF/HF– и LF/HF+). Для третьего правила
ситуация иная, чем для предыдущих правил: об-
лака показателей по подгруппам собрались каж-
дый у “своей” оси (механизма или группы меха-
низмов). Таким образом, латентная структура № 1
получила кандидатами в коварианты показатели
NoGo, РСС и LF/HF+. А латентная структура № 2
получила кандидатами в коварианты показатели

@

Рис. 2. Результаты бикомпонентного (2B-PLS) анали-
за подгрупп испытуемых из правила № 2.
Число перед названием показателя – подгруппа ис-
пытуемых из 12 или 4 чел., по которой он определял-
ся. Горизонтальная ось – первая латентная структура,
которая была определена 2B-PLS-анализом (описы-
вает 74.88% наблюдаемой общей дисперсии), вер-
тикальная ось – вторая латентная структура (описы-
вает 25.08% наблюдаемой общей дисперсии). Шари-
камии – показатели основной подгруппы из правила
(12 испытуемых); квадраты – показатели неосновной
подгруппы из правила (4 испытуемых). Остальные
обозначения см. рис. 1.
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Рис. 3. Результаты бикомпонентного (2B-PLS) анали-
за подгрупп испытуемых из правила № 3.
Число перед названием показателя – подгруппа ис-
пытуемых из 9 или 7 чел., по которой он определялся.
Горизонтальная ось – первая латентная структура,
которая была определена 2B-PLS-анализом (описы-
вает 74.65% наблюдаемой общей дисперсии), верти-
кальная ось – вторая латентная структура (описывает
20.33% наблюдаемой общей дисперсии). Шарики –
показатели основной подгруппы из правила (9 испы-
туемых); квадраты – показатели неосновной под-
группы из правила (7 испытуемых). Остальные обо-
значения см. рис. 1.
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ФСС, LF/HF+ и LF/HF–. Общим показателем из
числа возможных ковариат для обеих подгрупп
является LF/HF+.

Дискриминантный анализ показал (анализ с
помощью PLS-регрессии дал такой же результат),
что для безошибочной классификации испытуе-
мых по правилу № 3 (100% правильно распознан-
ных испытуемых, включая перекрестную провер-
ку тоже на уровне 100%) достаточно одной дис-
криминантной функции. Эта функция включает
в себя показатель NoGo (это ожидаемо из-за усло-
вий правила), и константу, имеет в центроидах
значения –0.988 (для “1”) и +1.271 (для “0”). Ко-
эффициенты канонической функции: количе-
ство ошибок NoGo: +0.918; – константа: –4.764.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Была показана важность изучения взаимосвя-

зей между показателями тóрмозного контроля на
этапе вхождения в новую когнитивную задачу
(по сравнению с другими этапами решения ко-
гнитивной задачи) и уровнем функционирования
сердечно-сосудистой системы (между этими по-
казателями корреляция средней силы).

С помощью анализа частных корреляций было
установлено, что между показателями LF/HF
в эмоциональных состояниях различной валент-
ности присутствует тесная корреляционная связь.

С помощью таких инструментов многомерно-
го анализа, как поиск правил “если …, то…”,
дискриминантный анализ, критерий Мантеля
(Mantel test) и бикомпонентный анализ (2B-PLS),
было показано проявление деятельности трех
психофизиологических механизмов (групп меха-
низмов) и предложены варианты их возможных
ковариат. Данные механизмы обусловили наблю-
даемые взаимодействия между показателями
тóрмозного контроля, показателями резервов и
функционирования сердечно-сосудистой систе-
мы и показателями активности отделов автоном-
ной нервной системы в эмоциональных состоя-
ниях.

Многомерный анализ первого из правил
“если …, то…” показал, что в качестве ковариаты
психофизиологических механизмов в обеих под-
группах можно предложить показатель LF/HF
в эмоциональном состоянии негативной валент-
ности.

Было также установлено, что показатель LF/HF
в эмоциональном состоянии позитивной валент-
ности и количество ошибок NoGo обладают дис-
криминантной силой при выявлении подгрупп
испытуемых.

Многомерный анализ второго из правил “ес-
ли …, то…” показал, что в качестве одной из кова-
риат психофизиологических механизмов в обеих
подгруппах можно предложить показатель – чис-

ло ошибок NoGo. Было также установлено, что
уровень резервов сердечно-сосудистой системы
как показатель обладает дискриминантной силой
при выявлении подгрупп испытуемых. Были
установлены возможные варианты инвертиро-
ванной U-образной взаимосвязи для показателя
уровень функционарования сердечно-сосуди-
стой системы и для показателя LF/HF в эмоцио-
нальном состоянии положительной валентности.

Многомерный анализ третьего из правил “ес-
ли …, то…” показал, что в качестве одной из кова-
риат психофизиологических механизмов в обеих
подгруппах можно предложить показатель LF/HF
в эмоциональном состоянии позитивной валент-
ности. Было также установлено, что количество
ошибок NoGo как показатель обладает дискрими-
нантной силой при выявлении подгрупп испыту-
емых.

Показанное при анализе всех трех правил уча-
стие такого показателя как число ошибок NoGo
в различных взаимодействиях показателей, полу-
ченных на основе математического и спектраль-
ного анализа сердечного ритма, говорит о сложных
связях активности отделов автономной нервной
системы в эмоциональных состояниях, уровня
резервов и функционирования сердечно-сосуди-
стой системы, тóрмозного контроля.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Научно-исследовательского институ-
та нейронаук и медицины (Новосибирск).
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стоящего исследования.
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Multivariate Analysis of Indicators of Inhibitory and Autonomic Control in Orthostasis 
and Emotional Situations

S. G. Krivoshchekova, *, E. I. Nikolaevab, E. G. Vergunova, A. Yu. Prihodkoa
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The aim of the study was a multivariate comparative analysis of indicators of inhibitory control in the Go/No-
Go paradigm and indicators of regulation of the autonomic nervous system in orthostasis and in emotional
situations of different valence. The study involved volunteers aged 20 to 21 years (16 young men were exam-
ined). The criteria for inclusion in the study were the absence of established medical diagnoses, the absence
of systematic sports, and the absence of violations of the sinus rhythm of the heart. During orthostasis, the
subjects were evaluated for the levels of functioning and reserves of the cardiovascular system (the A. Riftin
method); inhibitory control (the Go/NoGo paradigm); and the LF/HF ratio in emotional states (recalling
situations of punishment and encouragement in childhood in the family). The role of inhibitory control in
the process of entering a new cognitive task was shown. A close correlation was found between LF/HF indi-
cators in emotional states of different valence. Analysis of rule № 1 showed that the ratio of LF/HF in the
emotional state of negative valence in subgroups can be considered as a covariate to explain the physiological
mechanisms of emotional state development (mechanism covariates). It was found that LF/HF in the emo-
tional state of positive valence and the number of NoGo errors have discriminant power when identifying sub-
groups. Analysis of rule № 2 showed that the number of NoGo errors can be suggested for covariates of mech-
anisms in subgroups. It was found that the level of reserves of the cardiovascular system as an indicator has a
discriminant force when identifying subgroups. Possible variants of the inverted U-shaped Relationship for
the level of functioning of the cardiovascular system and LF/HF in the emotional state of positive valence
were established. Analysis of rule № 3 showed that for covariates of mechanisms in subgroups, one can sug-
gest LF/HF in the emotional state of positive valence. It was found that the number of NoGo errors has a
discriminant power when identifying subgroups. The number of NoGo errors shown in the analysis of all
three rules in the interaction of indicators obtained on the basis of mathematical and spectral analysis of heart
rate indicates complex relationships between the activity of the Autonomous nervous system in emotional
States, the level of functioning and reserves of the cardiovascular system, and inhibitory control.

Keywords: orthostasis, heart rate in emotional States, reward, punishment, paradigm Go/NoGo, WizWhy,
Mantel test, Two-Block Partial Least-Squares.
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Целью исследования было изучение взаимосвязей выраженности адаптивного (когнитивная пере-
оценка эмоций) и неадаптивных (подавление эмоциональной экспрессии, подавление мыслей и
руминация) стилей регуляции эмоций с соотношением баланса коннективности сетей покоя.
51 здоровый доброволец (29 женщин) в возрасте от 18 до 51 г. приняли участие в записи ЭЭГ-покоя
и заполнили опросник эмоциональной регуляции Дж. Гросса (J. Gross), опросник подавления мыс-
лей и опросник на выраженность руминаций. Показатели коннективности сетей покоя оценива-
лись по ЭЭГ данным, сети покоя выявляли, используя метод “семени”. Для выявления взаимосвя-
зей выраженности разных стилей эмоциональной регуляции и соотношения коннективности сетей
покоя проводилась их регрессия. Выраженность неадаптивных стилей регуляции (подавление мыс-
лей и руминация) коррелировала с доминированием дефолт системы мозга над сетями внимания в
правой височной коре, что, возможно, связано с процессами эмоциональной интроспекции. Тогда
как выраженность предпочтения более эффективной адаптивной стратегии когнитивной пере-
оценки коррелировала с доминированием сетей внимания над дефолт системой мозга в левой дор-
солатеральной префронтальной коре, что вероятно, связано с более эффективным контролем нега-
тивных мыслей и эмоций и более высоким уровнем положительных эмоций.

Ключевые слова: ЭЭГ, дефолт система мозга, сети внимания, когнитивная переоценка, подавление
эмоциональной экспрессии, подавление мыслей, руминации.
DOI: 10.31857/S0131164622010039

На протяжении многих лет разные теоретиче-
ские модели разделяют стили эмоциональной ре-
гуляции на адаптивные и неадаптивные [1]. James
Gross выделяет две стратегии регуляции эмоций,
которые наиболее часто используются людьми в
повседневной жизни – Когнитивная переоценка
эмоций и Подавление экспрессии [2].

Когнитивная переоценка эмоций считается
адаптивной стратегией и направлена на созда-
ние интерпретации стрессовой ситуации, кото-
рая уменьшает ее значение и эмоциональное вли-
яние [3]. В исследованиях было выявлено, что ис-
пользование стратегии Когнитивной переоценки
эмоций снижало интенсивность переживания
негативных эмоций и снижало активацию симпа-
тической нервной системы [4, 5], и в целом, такая
стратегия была более эффективной по сравнению
со стратегией Подавление экспрессии [3, 6].

Напротив, Подавление эмоциональной экс-
прессии рассматривается как неадекватная реак-

ция на различные стрессоры и является фактором
риска возникновения дистресса (например, де-
прессии и тревожности) и дезадаптивного пове-
дения (злоупотребление психоактивными ве-
ществами) [1]. Такая неадаптивная стратегия
направлена на снижение поведенческих прояв-
лений уже возникшей эмоциональной реакции
[7, 8]. Согласно J.J. Gross и J.P. John, подавление
экспрессии представляет собой способ регулиро-
вания эмоций, требующий повышенного само-
контроля и самокорректирующих действий на
протяжении эмоционального восприятия [7].

Некоторые люди могут иметь склонность к по-
стоянному переживанию негативных мыслей,
последствий и причин их возникновения [9]. При
этом также было выявлено, что усиление нега-
тивных мыслей (руминаций), препятствует поис-
ку решения проблемы, способствует повышению
симптомов депрессии и развитию депрессивного
расстройства [1, 10–12]. По последним представ-
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лениям, под руминацией понимается повторяю-
щееся сосредоточение внимания на симптомах
своего дистресса, причинах его возникновения, а
также его последствиях [9, 13]. Руминацию, как и
Подавление экспрессии, относят к неадаптив-
ным стилям регуляции эмоций [10, 13]. Было по-
казано, что стремление подавить нежелательные
мысли, парадоксальным образом приводило к
еще большей частоте появления нежелательных
мыслей [14]. D.M. Wegner и S. Zanakos разработали
опросник Подавление мыслей (White Bear Sup-
pression Inventory), который, как изначально пред-
полагалось, позволит оценить склонность людей
к подавлению нежелательных мыслей [15]. Со-
гласно E. Rassin опросник Подавление мыслей
измеряет не способность к подавлению нежела-
тельных мыслей, а скорее отсутствие успешного
подавления нежелательных мыслей и считается
неадаптивной стратегией регуляции [14].

Сети покоя интенсивно изучаются в послед-
ние два десятилетия. Согласно современным ис-
следованиям из множества стабильных сетей, вы-
являемых в человеческом мозге, дефолт система
мозга (ДСМ) и сети регуляции внимания (СВ)
оказались особенно важными для фундаменталь-
ного понимания высших когнитивных функций,
а также дисфункций [16]. Наиболее изученной се-
тью является ДСМ, в исследованиях было выяв-
лено, что структуры ДСМ показывают высокую
метаболическую активность в покое и устойчи-
вый паттерн деактивации во время большого раз-
нообразия специфического целенаправленного
поведения [17]. Общий паттерн результатов, по-
лученных в функциональной магнитно-резо-
нансной томографии (фМРТ) и ПЭТ-исследова-
ниях, указывает на то, что ДСМ увеличивает свою
активность при мыслительной деятельности, свя-
занной с личными воспоминаниями, и предвиде-
нии и обдумывании важных событий в будущем,
при обдумывании отношений с другими людьми,
при самореференциальной обработке и при внут-
ренних эмоциональных состояниях [17–21], ДСМ
деактивируется при выполнении внешне ориен-
тированных когнитивных заданий и степень де-
активации зависит от сложности задания [17, 22].
ДСМ также называют сетью, снижающей актив-
ность при решении задач (task-negative network)
в связи с вышеуказанным характерным для нее
паттерном деактивации.

СВ в отличие от ДСМ активируются при реше-
нии задач, поэтому их называют сетями, увеличи-
вающими активность при решении задач (task-
positive networks). В исследованиях также было
показано, что СВ играют важную роль в эмоцио-
нальной обработке и участвуют в когнитивном
контроле, включая эмоциональную регуляцию
[23–25].

На данный момент исследование личностных
предпочтений в эмоциональной регуляции в кон-
тексте баланса сетей покоя у здоровых испытуе-
мых остается малоизученным, однако есть дан-
ные об активности сетей покоя во время эмоцио-
нальной регуляции у пациентов с депрессией.
В исследованиях было показано, что пациенты с
депрессивным расстройством при выполнении
задания на когнитивную переоценку негативных
эмоций демонстрировали значительно меньшие
ответы в дорсолатеральной префронтальной ко-
ре, которая является структурой СВ, и повышен-
ную активацию в узлах ДСМ [26–28]. M.K. John-
son et al. выявили, что пациенты с большим де-
прессивным расстройством показали снижение
деактивации ДСМ во время выполнения внешне
ориентированного когнитивного задания и этот
эффект положительно коррелировал с руминаци-
ей [29]. В исследовании J.P. Hamilton et al. была
обнаружена положительная корреляция выра-
женности руминаций с преобладанием ДСМ над
СВ у пациентов с депрессией [10].

Согласно данным литературы [14, 15], склон-
ность к подавлению нежелательных мыслей уси-
ливает выраженность руминаций. Также, можно
предположить, что личностные предпочтения в
применении стратегии Подавления эмоциональ-
ной экспрессии могут способствовать появлению
связанных с эмоциональными переживаниями
негативных мыслей. Возможно, что шкалы По-
давление экспрессии, Руминации и Подавление
мыслей будут положительно коррелировать меж-
ду собой.

Следует допустить, что у людей, предпочитаю-
щих не адаптивные стили регуляции (высокие
баллы по шкалам Подавление экспрессии, Руми-
нации и Подавление мыслей), будет выражено
доминирование ДСМ над СВ. Тогда как СВ, иг-
рающие важную роль в эмоциональной регуля-
ции, будут преобладать над ДСМ у индивидов,
предпочитающих адаптивную и более эффектив-
ную стратегию Когнитивной переоценки эмо-
ций. Таким образом, задачами исследования ста-
ла проверка двух гипотез:

1) Выраженность Подавления эмоциональной
экспрессии, Руминаций и Подавления мыслей
будет связана с преобладанием ДСМ над СВ.

2) Выраженность Когнитивной переоценки
эмоций будет связана с преобладанием СВ над
ДСМ.

МЕТОДИКА
Перед исследованием участники заполняли

анкету, в которой они отмечали, имеются ли у них
психические и физические недостатки или нару-
шения здоровья, оценивали свое текущее само-
чувствие, а также отвечали на вопросы об упо-
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треблении психоактивных веществ, женщины от-
вечали на вопросы о фазе менструального цикла и
о применении гормональных контрацептивов.
В исследовании принимал участие 51 доброволец
(29 женщин) в возрасте от 18 до 51 г. (среднее зна-
чение возраста – 28.8, стандартное отклонение –
11.2). Участники исследования были правшами с
нормальным, или скорректированным до нормы
зрением, они были здоровые и не употребляли
психоактивных веществ.

После ЭЭГ-регистрации участники исследо-
вания заполняли опросник эмоциональной регу-
ляции Дж. Гросса (J. Gross), позволяющий оце-
нить личностные предпочтения в применении
стратегий Когнитивной переоценки эмоций и
Подавления эмоциональной экспрессии [7, 8].
Также участники исследования заполняли опрос-
ник на выраженность руминаций [30] и Подавле-
ние мыслей (White Bear Suppression Inventory) [15].

Запись ЭЭГ. Запись ЭЭГ проводили с исполь-
зованием многоканального усилителя биопотен-
циалов actiCHamp (Brain Products, Германия) с
шапочкой с 128 электродами, расположенными
согласно международной системе 10–5; один
электрод использовали для записи вертикальной
окулограммы. Cz электрод был референтом. Ин-
дивидуальную позицию каждого электрода опре-
деляли с помощью дигитайзера FASTRAK (Pol-
hemus, США). Регистрацию ЭЭГ-покоя проводи-
ли в течение 12 мин (6 мин с закрытыми и 6 мин с
открытыми глазами).

Анализ ЭЭГ-данных. Компоненты, содержащие
артефакты, были удалены из записи ЭЭГ, ис-
пользуя метод независимых компонент в пакете
EEGLAB. Для выявления сетей покоя по ЭЭГ-
данным использовали методы, отработанные на-
ми ранее [31–33]. После фильтрации ЭЭГ-дан-
ных в пяти стандартных частотных диапазонах
проводили локализацию источников методом
пространственной фильтрации (beamformer). Сле-
дующим этапом являлась коррекция “утечки сиг-
нала”, возникающая вследствие плохого про-
странственного разрешения метода локализации
источников. Для этого применяли метод ортого-
нализации [34]. После ортогонализации приме-
няли трансформацию Гилберта и рассчитывали
огибающую сигнала (envelope), которая после
снижения частоты оцифровки до 1 с использова-
лась для построения карт коннективности [35].
Для построения карт коннективности использо-
вали метод “семени”.

В качестве областей интереса использовали
точки, расположенные в центрах ДСМ и СВ. Для
ДСМ в качестве “семени” были выбраны меди-
альная префронтальная кора (–1, 49, –2), задняя
часть поясной извилины (–5, –53, 41) и левая
(‒45, –71, 35) и правая (45, –71, 35) париетальная
кора [17]. Для СВ, а именно: для центральной ис-

полнительной сети (central executive network) в ка-
честве “семени” были использованы левая (–36,
27, 29) и правая (36, 27, 29) дорсолатеральная ко-
ра, для сети мотивационной значимости (salience
network) – левая (–32, 24, –6) и правая (37, 25, –4)
островковая кора [36]. Координаты точек были
взяты из опубликованных ранее фМРТ-исследо-
ваний [17, 36]. Для каждой области интереса дан-
ные усредняли в пределах сферы диаметром 10 мм
и центром в соответствующей точке, и рассчиты-
вали корреляции Пирсона между временным хо-
дом активности в области интереса и во всех
остальных вокселях. Карты коннективности рас-
считывали для каждого испытуемого и использо-
вали в статистическом анализе второго уровня в
пакете SPM-12. Согласно результатам предыду-
щих исследований [31–33] эффекты депрессии и
руминации на коннективность сетей покоя были
выявлены в δ-диапазоне, в данной работе мы ис-
пользовали показатели коннективности только
δ-диапазона.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Когнитивная переоценка эмоций (mean = 4.3,
SD = 1), Подавление экспрессии (mean = 3.3,
SD = 1.2) и Руминации (mean = 2.1, SD = 0.7) не
коррелировали между собой. Шкала Подавление
мыслей (mean = 3.4, SD = 0.8) коррелировала
только со шкалой Руминации (коэффициент кор-
реляции по Спирмену (ρ) = 0.58, p < 0.001, ρ2 =
= 0.336, n = 51). Когнитивная переоценка эмоций
положительно коррелировала с уровнем положи-
тельных эмоций (коэффициент корреляции по
Спирмену (ρ) = 0.28, p = 0.047, ρ2 = 0.078, n = 51)
и отрицательно коррелировала с уровнем возбуж-
дения (коэффициент корреляции по Спирмену
(ρ) = –0.33, p = 0.018, ρ2 = 0.109, n = 51) во время
регистрации ЭЭГ по данным самоотчетов. Осталь-
ные корреляции были недостоверны.

Для анализа влияния выраженности Когни-
тивной переоценки эмоций, Подавления эмоци-
ональной экспрессии и Руминации на баланс
коннективности ДСМ и СВ был использован
многофакторный дизайн в пакете SPM-12. Чтобы
выявить эффект психометрических переменных
на соотношение коннективности ДСМ и СВ про-
водилась их регрессия на контраст ДСМ > СВ,
или ДСМ < СВ. Использовалась общая линейная
модель регрессии (General Linear Model), реализо-
ванная в пакете SPM-12. Контраст ДСМ > СВ вы-
являет эффекты доминирования ДСМ над СВ, а
контраст ДСМ < СВ выявляет эффекты домини-
рования СВ над ДСМ. Контроль ложноположи-
тельных эффектов проводился путем двойного
порога достоверности – на уровне вокселя (p <
< 0.01) и на уровне кластера (размер кластера
>100 вокселей).
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Регрессия оценок Подавление мыслей на кон-
траст ДСМ > СВ выявила достоверный эффект в
правой височной области [x = 17, y = –28, z = 17,
k = 389, T(1, 406) = 3.32, p < 0.001] (рис. 1, А). Ре-
грессия оценок шкалы Руминации на контраст
ДСМ > СВ также выявила достоверный эффект в
правой височной области [x = 45, y = –28, z = –11,
k = 109, T(1, 406) = 2.63, p = 0.004] (рис. 1, Б). Ре-
грессия значений по шкале Когнитивная пере-
оценка эмоций на контраст ДСМ < СВ выявила
достоверный кластер в левой дорсолатеральной
префронтальной коре [x = –37, y = 20, z = 37, k =
= 1061, T(1, 406) = 4.82, p < 0.001] (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Уровень руминаций сильно коррелировал с
выраженностью шкалы подавления мыслей, что
подтверждает предположение, высказанное
ранeе, и согласуется с литературными данными
об увеличении уровня руминаций у индивидов,
предпочитающих использовать стратегию Подав-
ления нежелательных мыслей [14, 15]. Сходный
паттерн доминирования ДСМ над СВ был выяв-
лен для выраженности предпочтения стратегии
Подавления мыслей и для высокого уровня руми-

наций. Известно, что наличие руминаций является
фактором риска развития депрессии [10]. В преды-
дущем исследовании нами было выявлено, что у
здоровых испытуемых уровень депрессивной
симптоматики и уровень руминаций были поло-
жительно связаны с доминированием ДСМ над
СВ в правой височной доле, включая не только
корковые области височной доли, но и более глу-
боко расположенные участки серого вещества, в
том числе, миндалину [31]. В данном исследова-
нии предпочтения в использовании Подавления
мыслей и уровень руминаций также были связа-
ны с доминированием ДСМ над СВ в правой ви-
сочной доле. Доминирование ДСМ над СВ часто
интерпретируют как увеличение внутреннего
сфокусированного внимания с одновременным
уменьшением внешне ориентированного внима-
ния [10, 16]. Согласно R.L. Buckner, J.R. Andrews-
Hanna и D.L. Schacter височная кора предоставля-
ет информацию из предшествующего опыта в
форме воспоминаний и ассоциаций, которые яв-
ляются строительными блоками для ментального
моделирования [18]. Можно предположить, что
доминирование дефолтной сети в структурах
мозга, связанных с эмоциональными и мысли-
тельными процессами у людей, предпочитающих

Рис. 1. Регрессия оценок подавления мыслей (А) и руминации (Б) на контраст ДСМ > СВ в δ-диапазоне.
ДСМ – дефолт система мозга, СВ – сети регуляции внимания.

А

Б
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стратегию Подавления мыслей, и у людей с высо-
ким уровнем руминации могут быть связаны с
процессами эмоциональной интроспекции [9].
Наше предположение о том, что предрасполо-
женность в применении неадаптивной стратегии
Подавления эмоциональной экспрессии будет
сочетаться с высоким уровнем руминаций, не
подтвердилась. Также можно предположить, что
отсутствие эффекта доминирования ДСМ над СВ
для шкалы Подавления эмоциональной экспрес-
сии, может быть связано с отсутствием положи-
тельной связи выраженности предпочтения в ис-
пользовании Подавления эмоциональной экс-
прессии и уровня руминаций.

В исследовании было показано, что только
предпочтение в использовании стратегии Когни-
тивной переоценки было связано со сниженным
уровнем возбуждения (arousal) и высоким уров-
нем положительных эмоций по данным самоот-
четов во время записи ЭЭГ. Это согласуется с ис-
следованием J.B. Nezlek и P. Kuppens, в котором
было выявлено, что в повседневной жизни ис-
пользование стратегии Когнитивной переоценки
для регуляции положительных эмоций, усилива-
ло их [37]. Также, в исследованиях было показа-
но, что использование стратегии Когнитивной
переоценки эмоций при подавлении негативной
информации было более эффективным по срав-
нению со стратегией Подавления эмоциональной
экспрессии [38]. Вторая гипотеза, предложенная
нами ранее, касающаяся адаптивной стратегии
Когнитивной переоценки, подтвердилась. Так,
предпочтение в применении адаптивной страте-
гии Когнитивная переоценка, было связано с до-
минированием СВ внимания над ДСМ и этот эф-
фект был выражен в левой латеральной префрон-
тальной области. В исследованиях была показана
связь нарушений регуляции эмоций при депрес-

сии с гипоактивацией дорсолатеральной пре-
фронтальной коры [39, 40]. Согласно обзору
фМРТ-исследований A. Zilverstand, M.A. Parvaz и
R.Z. Goldstein, у клинических пациентов с рас-
стройствами, характеризующимися нарушения-
ми эмоциональной регуляции, по сравнению со
здоровыми испытуемыми, наблюдалось сниже-
ние активности вентролатеральной и дорсола-
теральной префронтальной коры во время ко-
гнитивной переоценки негативных эмоций [41].
В исследованиях было показано, что транскрани-
альная стимуляция левой дорсолатеральной пре-
фронтальной коры приводила к снижению де-
прессивной симптоматики [42, 43] и увеличению
коннективности дорсолатеральной префронталь-
ной коры с миндалиной и передней цингулярной
корой [43]. Есть данные, показывающие, что пре-
фронтальная кора оказывает тормозное влияние
на миндалину и предполагается, что ключевую
роль в эмоциональной регуляции играет дорсола-
теральная префронтальная кора [44, 45]. Также
согласно исследованию D. Badre и A.D. Wagner
левая дорсолатеральная префронтальная кора
участвует в когнитивном контроле процессов па-
мяти [46]. Можно предположить, что у людей,
предпочитающих более эффективную адаптив-
ную стратегию Когнитивной переоценки, доми-
нирование СВ в левой дорсолатеральной коре,
вероятно, связано с более эффективным контро-
лем мыслей и эмоций, что приводило к более
высокому уровню положительных эмоций. Пред-
положение об уровне положительных эмоций со-
гласуется с выявленной положительной корреля-
цией выраженности использования стратегии
Когнитивной переоценки с уровнем положитель-
ных эмоций во время записи ЭЭГ, а также с дан-
ными исследований асимметрии, выявивших
связи фронтальных областей левого полушария и
положительных эмоций [47].

Рис. 2. Регрессия значений по шкале Когнитивная переоценка на контраст ДСМ < СВ в δ-диапазоне.
Обозначения см. рис. 1.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выраженность предпочтения неадаптивных

стилей регуляции (подавление мыслей и румина-
ция) коррелировала с доминированием ДСМ над
СВ в правой височной коре, что, возможно, свя-
зано с процессами эмоциональной интроспек-
ции. Тогда как выраженность предпочтения более
эффективной адаптивной стратегии когнитив-
ной переоценки коррелировала с доминировани-
ем СВ над ДСМ в левой дорсолатеральной пре-
фронтальной коре, что, вероятно, связано с более
эффективным контролем негативных мыслей и
эмоций и более высоким уровнем положитель-
ных эмоций.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформированными в Хельсинкской
декларации 1964 г. и ее последующих обновлениях,
и одобрены локальным биоэтическим комитетом
Научно-исследовательского института нейрона-
ук и медицины (Новосибирск).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное согласие, подписанное им после разъяс-
нения ему потенциальных рисков и преиму-
ществ, а также характера предстоящего исследо-
вания.
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The Association of Personal Style of Emotional Regulation and Balance of Oscillatory 
Resting State Networks

A. V. Bocharova, b, *, A. N. Savostyanova, b, S. S. Tamozhnikova, E. A. Proshinaa, G. G. Knyazeva

aScientific Research Institute of Neurosciences and Medicine, Novosibirsk, Russia
bNovosibirsk State University, Novosibirsk, Russia

*E-mail: bocharov@physiol.ru

The aim was to study the effect of adaptive (cognitive reappraisal) and non-adaptive (expressive suppression,
suppression, and rumination) styles of emotion regulation on the balance of connectivity of resting state net-
works. 51 healthy volunteers (29 women) at the age from 18 to 51 years took part in EEG recordings at rest
and filled in the Emotional Regulation Questionnaire (J. Gross), White Bear Suppression Inventory and Ru-
minative Responses Scale. The connectivity measures of resting state networks were calculated in EEG data.
Networks were identified using the “seed” method. The effects of different styles of emotional regulation on
the balance of connectivity of networks were analyzed by regression method. Non-adaptive styles of emotion-
al regulation (suppression and rumination) correlated with the dominance of the default mode network in the
right temporal cortex, that could reflect the processes of emotional introspection. The adaptive strategy cog-
nitive reappraisal of emotions correlated with the dominance of attention networks in the left dorsolateral
prefrontal cortex, such result may be associated with more effective control of negative thoughts and a higher
level of positive emotions.

Keywords: EEG, default mode network, attention networks, cognitive reappraisal, expressive suppression,
suppression, rumination.
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Исследовали нейропсихологические факторы, лежащие в основе нарушения системной деятельно-
сти мозга и формирования слухокогнитивного дефицита у больных шизофренией. Проведен срав-
нительный анализ результатов комплексного психофизиологического исследования слухокогни-
тивных функций у лиц, страдающих шизофренией и здоровых лиц. В качестве когнитивной нагруз-
ки использовали оригинальную методику предъявления чистых и зашумленных слуховых образов.
Определялись количественные (скоростные) и качественные (семантические) параметры слухово-
го невербального восприятия, а также показатели состояния слухоречевой памяти. Теоретической
основой нейропсихологического факторного анализа нейрокогнитивного дефицита явились кон-
цепции А.Р. Лурия о трех функциональных блоках мозга (ФБМ) и факторном анализе, как систем-
ных принципах организации когнитивной деятельности мозга. Определены системные нарушения
когнитивного функционирования, затрагивающие все три ФБМ. Впервые выявлены существенные
количественные и качественные компоненты слухокогнитивного дефицита в виде уменьшения в
2.6–2.9 раза скорости восприятия слуховой невербальной информации, снижения в 2.5 раза содер-
жательной эффективности слуховой перцептивной деятельности и вариативное ухудшение слухо-
речевой памяти, что с позиций факторного анализа правомерно трактовать как совокупность ней-
ропсихологических факторов, лежащих в основе “негативной” симптоматики.

Ключевые слова: психопатологические расстройства, когнитивный дефицит, скорость психических
процессов, слуховые образы, факторный анализ.
DOI: 10.31857/S0131164622010027

Когнитивный дефицит, как отдельный психо-
патологический синдром, является облигатным
компонентом большинства известных нозологи-
ческих форм психопатологии и основной причи-
ной социальной и профессиональной дезадапта-
ции значительной части общей популяции [1].

Когнитивная недостаточность проявляется пре-
имущественно нарушением перцептивных про-
цессов, избирательного внимания, всех видов
памяти, расстройством регуляторных функций,
праксиса, гнозиса и мышления. Эти когнитивные
дисфункции проявляются в различных комбина-
циях и часто “перекрывают” друг друга [2]. По
степени выраженности когнитивные нарушения
образуют широкий спектр – от малых мозговых
дисфункций до тяжелых форм когнитивного сни-
жения, ассоциируемых с деменцией и шизофре-
нией.

С позиций современной психофизиологии,
когнитивный дефицит охватывает все многооб-
разие информационных и системных характери-
стик ментальных явлений, связанных с поведе-
нием, психикой и сознанием [3]. Когнитивные
дисфункции, как правило, являются ядром пси-
хопатологического заболевания, определяют
степень его тяжести, приводят к ухудшению спо-
собности к обучению и самообслуживанию, за-
трудняют профессиональную деятельность, ста-
новятся причиной интеллектуальной недостаточ-
ности. Под интеллектом понимают совокупность
всех познавательных способностей человека,
позволяющих активно анализировать и опериро-
вать полученной информацией и на этой основе
строить рациональное поведение [4].

Наиболее выраженными и частыми компо-
нентами когнитивного дефицита признают ухуд-
шение перцепции, нарушение слухового и зри-
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тельного гнозиса, скорости обработки информа-
ции и организации мыслительной деятельности
[5, 6].

Когнитивная недостаточность при шизофре-
нии и других формах психопатологии может ва-
рьировать по своей нейропсихологической струк-
туре, степени тяжести и динамике и в настоящее
время остается недостаточно изученной.

Остается неизвестным, является ли когнитив-
ный дефицит при шизофрении тотальным или за-
трагивает лишь отдельные домены (факторы)
познавательной деятельности [7]. Решение этой
проблемы могло бы пролить свет на патогенез ко-
гнитивных нарушений при шизофрении, однако
в настоящее время не достигли консенсуса отно-
сительно механизмов развития когнитивных на-
рушений. Связаны ли они с одним механизмом
(фактором), множеством систем или только с де-
фицитом перцепции [8]. Взаимосвязи между пер-
цепцией и высшими когнитивными функциями
остаются недостаточно изученными [9].

Современная диагностика наиболее тяжелых
форм психопатологии – деменций и эндогенных
психозов основана на трехсиндромной модели, в
которой когнитивные расстройства рассматрива-
ются в качестве ядерного элемента, определяю-
щего уровень социального и профессионального
функционирования [1, 10]. Представление об
особом месте когнитивных нарушений в клини-
ческой картине шизофрении основывается на
убедительных фактах: когнитивные нарушения
регистрируются у 75–98% пациентов, возникают
в дебюте заболевания и персистируют в течение
всего периода болезни [10].

Несмотря на большое количество публикаций,
нейрофизиологические механизмы нейрокогни-
тивного дефицита и его структура остаются не-
достаточно изученными. В литературе подчерки-
вается важность изучения в рамках нейроко-
гнитивного дефицита ограничений слухового и
зрительного восприятия, снижения скорости ре-
акции, активности информационных процессов,
а также нарушений исполнительных функций [11].

Таким образом, проблема когнитивных дис-
функций при психопатологических состояниях
является одной из наиболее актуальных и значи-
мых с медико-социальной точки зрения и при-
влекает в последнее десятилетие возрастающий
интерес. Однако широко используемые в клини-
ческой психологии психометрические тесты
предполагают возможность получения количе-
ственной оценки состояния определенных пси-
хических (когнитивных) функций, но плохо ори-
ентированы на описание структуры дефекта. Вы-
сказывается точка зрения, согласно которой
определению локализации дисфункций ЦНС при
помощи нейрокогнитивных тестов должна пред-

шествовать попытка изучения природы повре-
ждения самих информационных процессов [12].

Таким образом, нейропсихиатрическая прак-
тика нуждается в разработке доступных и более
информативных объективных методов оценки
нейропсихологического статуса пациентов, изу-
чения механизмов развития когнитивного дефи-
цита [13].

Целью настоящей работы явилось изучение
скоростных и содержательных характеристик не-
вербального слухового гнозиса у больных парано-
идной шизофренией, а также их системной роли
в формировании когнитивной дефицитарности.

МЕТОДИКА
Были обследованы две группы испытуемых.

Основная группа включала 40 пациентов, страда-
ющих хронической параноидной шизофренией,
контрольная группа состояла из 40 здоровых ис-
пытуемых. Средний возраст лиц основной груп-
пы составил 37.7 ± 3.3 лет, контрольной – 38.6 ±
± 3.7 лет. Средняя длительность заболевания со-
ставила 13.4 ± 4.1 г. В основной группе женщины
составили 62.5%, мужчины – 37.5%.

Критерии включения в группу больных шизо-
френией и здоровых испытуемых представлены
на рис. 1.

Методы исследования. Для изучения слухоко-
гнитивных функций использовали: оригиналь-
ную нейропсихологическую методику предъяв-
ления чистых и зашумленных слуховых образов,
психометрический метод исследования слухоре-
чевой кратковременной и долговременной па-
мяти.

Для психофизиологического изучения меха-
низмов слухового восприятия невербальной ин-
формации разработана батарея слуховых тестов,
состоящая из 10 чистых и 10 зашумленных слухо-
вых образов (СО) (табл. 1). Ограниченная по вре-
мени (10 слуховых образов по 30 с) слухо-когни-
тивная деятельность требовала от испытуемого
напряжения активного внимания и оперативного
мышления.

Исследование проводили под предлогом про-
верки слуха в экранированной комнате размером
4 × 4 м с хорошей вентиляцией и комфортным
освещением. Инструкция и задача была понятна
всем испытуемым, не требовала усвоения и вы-
полнения сложных действий. Предлагали про-
слушать и опознать слуховые образы. Для усиле-
ния напряженности процесса прослушивания
звуки предъявляли не изолированно, а представ-
ляли собой единую непрерывную серию общей
длительностью 10 мин (20 слуховых образов по 30 с).
Интервал между звуками составил 3 с. Для прове-
дения исследования слуховые образы записывали
на цифровом носителе и подавали на наушники
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при помощи персонального компьютера. Уровень
звукового давления был комфортным – 80 дБ.
При определении эффективности распознавания
чистых и зашумленных СО учитывали количе-
ство правильно опознанных образов (Р, %) и вре-
мя принятия решения (Т, с). Анализировали осо-
бенности поведения и содержательные характе-
ристики отчетов испытуемых.

Полученные данные были обработаны с при-
менением программы Microsoft Office Excel 2007,
пакета статистических программ SPSS Statistics 17.0.

Достоверность полученных данных рассчитыва-
ли по критерию Стьюдента. Значимыми считали
статистические различия при р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты опознания чистых и зашумленных

СО у больных шизофренией и здоровых испытуе-
мых представлены в табл. 2.

Из данных табл. 2 видно, что почти все здоро-
вые испытуемые успешно справлялись с постав-

Рис. 1. Критерии отбора испытуемых основной и контрольной группы.

Возраст от 18 до 55 лет

Уровень образования среднее и высшее

Наличие диагноза в соответствии с диагностическими критериями МКБ-10

Ремиссия

Не получавшие психотропной терапии не менее 2-х нед.

Отсутствие на момент обследования острой психотической симптоматики

Отсутствие выраженного интеллектуально-мнестического снижения

Отсутствие признаков нейролептического синдрома

Отсутствие полиморфной симптоматики

Отсутствие коморбидных расстройств

Правшество пациентов

Информационное добровольное согласие на участие в исследовании
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ленной когнитивной задачей в среднем за 4.2 с.
Затруднения возникли в 5% случаев при опозна-
нии слухового образа “шум города”. При воспри-
ятии зашумленных СО здоровые не опознали 20%
образов, а время опознания увеличилось ровно
вдвое.

Результаты опознания у больных шизофрени-
ей были существенно ниже. Чистые СО опознали
75% испытуемых, однако время опознания было в
2.6 раза больше по сравнению со здоровыми ис-
пытуемыми.

При опознании зашумленных СО здоровые
успешно справились с когнитивным заданием в
80% случаев. Однако время правильного опозна-
ния увеличено в 2 раза по сравнению с опознани-
ем чистых слуховых образов.

Пациенты основной группы с заданием спра-
вились только в 40% случаев, а время опознания
увеличено до 24.3 с, что превышает в 2.9 раза вре-
мя опознания здоровыми испытуемыми.

Во 2-ой части исследования слуховые образы
предъявляли с акустическими помехами – на фо-
не “белого” шума. Статистически значимые раз-
личия в основной и контрольной группах испы-
туемых составили: при малой степени разборчи-
вости – (p < 0.001), при средней – (p > 0.05), при
высокой – (p < 0.05).

При низкой степени разборчивости слуховых
образов существенных отличий в результатах
сравниваемых групп практически не было. Здо-
ровые испытуемые правильно идентифицирова-
ли 80–89%, а больные с психопатологией – 50–
59% всех маскированных слуховых образов (p <
< 0.001).

Для 3-й группы слуховых образов с высокой
степенью разборчивости результаты больных бы-
ли на 10% ниже по сравнению со здоровыми ли-
цами (p < 0.05).

Наибольший интерес представили результаты
опознания 2-й группы слуховых образов, где сте-
пень разборчивости была средней. Если результат
здоровых испытуемых в обоих случаях принима-
ли за 95%, то результат больных при опознании
слуховых образов – 100%. Различия в данном слу-
чае недостоверны (p > 0.05) (рис. 2).

Таким образом, в группе больных шизофрени-
ей уровень опознания СО по всем показателям
оказался достоверно сниженным (р < 0.05) по
сравнению с уровнем опознания в группе здоро-
вых людей.

Изучение слухоречевой памяти. Исследование
слухоречевой памяти проводилось по методике
А.Р. Лурия на запоминание 10 слов [14]. В норме
уже после третьего предъявления здоровые испы-
туемые обычно воспроизводят 8–10 слов.

Таблица 1. Слуховые образы для исследования слухового восприятия

№ Слуховой образ № Слуховой образ

1 Стрельба 11 Крик петуха
2 Шум работающего пропеллера вертолета 12 Бой курантов
3 Звонок телефона 13 Шум проезжающего поезда
4 Лай собаки и вой волка 14 Звук горного ручья
5 Плач ребенка 15 Звук двигателя самолета
6 Пение птиц 16 Звук сигнализации автомобиля
7 Шум города 17 Скрип двери
8 Шум дрели 18 Шум моря
9 Гроза 19 Звонок будильника
10 Звук двигателя автомобиля 20 Шум горного ручья

Таблица 2. Результаты опознания слуховых образов у больных шизофренией и здоровых испытуемых

Примечание: Р – количество правильно опознанных образов, Т – время принятия решения.

Тип эксперимента
Здоровые Больные шизофренией

Р Т Р Т

Чистые СО 38 (95%) 4.2 54 (75%) 11.2

Зашумленные СО 32 (80%) 8.4 29 (40%) 24.3



50

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 1  2022

БЕЛЬСКАЯ, ЛЫТАЕВ

Результаты исследования у здоровых испытуе-
мых представлены в табл. 3.

Здоровые испытуемые после седьмого предъ-
явления (через 1 ч) воспроизводили в среднем
8.6 ± 1.3 слова, что соответствует нормативным
значениям. В 6% наблюдений испытуемые вос-
производили в среднем 5.8 ± 1.5 слов, что указы-
вает на умеренное снижение у них мнестических
функций.

В 5% случаев здоровые испытуемые называли
не входившие в список “лишние” слова, однако их
количество было гораздо меньше, чем у больных.

График снижения кривой отмечался лишь в
5% случаев. После третьего предъявления испы-
туемые повторяли в среднем 9 слов, затем посте-
пенно называли все меньше и меньше количество
слов, а к 6 предъявлению повторяли всего 5 слов.
При этом долговременная память существенно
не страдала. Зигзагообразный вид кривой встре-
чался в 6% исследований.

Кривая формы “плато” зарегистрирована в
9% случаев. С каждым воспроизведением коли-
чество слов увеличивалось и к 3-ему предъявле-
нию испытуемые называли уже 8–10 слов. Через
час после исследования испытуемые повторяли
в среднем 8 слов. Такой вид встречался в 69% слу-
чаев.

В целом уровень слухоречевой памяти у здоро-
вых испытуемых был существенно выше, чем у
больных шизофренией. Параметры кратковре-
менной и долговременной видов памяти сохраня-
лись в пределах нормативных значений.

Больные шизофренией в 24% случаев воспро-
изводили 3.3 ± 1.6, т.е. существенно меньшее ко-
личество слов, чем здоровые испытуемые 5.7 ± 1.4
в 6% случаев.

В 10% случаев пациенты называли много
“лишних”, не входящих в список слов. В целом у
них отмечался средний уровень памяти – испы-
туемые запоминали от 3.4 ± 1.5 до 4.5 ± 1.7 слов
после 5–6-го предъявления. Отмечалось сниже-
ние преимущественно долговременной памяти.
В выборке здоровых испытуемых такой вид нару-
шения памяти встречался в 2 раза реже, что ука-
зывает на наличие у больных шизофренией явле-
ний расторможенности и расстройства сознания.

У 22% пациентов и 5% здоровых людей на гра-
фике имеет место снижающийся вид кривой.
У этой подгруппы испытуемых наблюдалось су-
щественное снижение долговременной памяти, а
также повышенная истощаемость, неуверенность
и неустойчивость внимания.

Зигзагообразный вид кривой, характерный
при неустойчивости, внимания, встречался в 23%
наблюдений у больных шизофренией и в 6% ис-
следований в контрольной группе. При этом ни
кратковременная, ни долговременная виды па-

мяти существенно не страдали. Уровень памяти в
группе здоровых был выше, чем в выборке боль-
ных шизофренией.

Кривая формы “плато” при шизофрении была
отмечена в 18% случаев и у 9% здоровых. Такая
динамика запоминания наблюдается при эмоци-
ональной вялости испытуемых, отсутствии заин-
тересованности в результате эксперимента. В этом
случае страдает как кратковременная, так и дол-
говременная память.

С каждым воспроизведением количество слов
увеличивается и к третьему предъявлению паци-
енты называют уже 8–10 слов. Долговременная
память не страдает. Через час после исследования
испытуемые повторяли в среднем 8 слов. Такой
вид встречался всего в 3% случаев у пациентов и у
69% здоровых испытуемых, что соответствует
нормативным значениям слухоречевой памяти.

Рис. 2. Опознаваемость слуховых образов (СО) (в %)
в условиях акустических помех. 
По оси абсцисс – СО с малой, средней и высокой сте-
пенью помех.
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Таблица 3. Результаты исследования кратковременной
и долговременной слухоречевой памяти у здоровых
испытуемых

Количество предъявлений Количество 
воспроизведенных слов

1 6.50 ± 0.75

2 7.50 ± 0.72

3 8.25 ± 1.06

4 9.63 ± 0.468

5 9.75 ± 0.375

6 9.75 ± 0.375

7 8.50 ± 0.875
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Согласно современным представлениям ко-
гнитивные процессы: внимание, восприятие, па-
мять, мышление – относят к наиболее ранимой
сфере высшей нервной деятельности. При этом,
несмотря на значительное количество работ, ней-
рофизиологические механизмы дезинтеграции
системной когнитивной деятельности мозга при
шизофрении и других формах психопатологии
остаются недостаточно изученными. Нейропси-
хологический анализ процессов восприятия не-
вербальной информации, как высшей психиче-
ской функции, в современной литературе изуча-
ется преимущественно относительно зрительной
модальности. Проблема слухокогнитивной дефи-
цитарности и психофизиологических механиз-
мов ее обусловливающих, продолжает оставаться
актуальной и малоизученной.

Слухокогнитивная недостаточность, как пато-
генетически сложное нарушение ВПФ, имеет
гетерогенную природу, структура которой обу-
словлена совокупностью нарушений мозговой
деятельности разного уровня. Учитывая данный ас-
пект, нейропсихологический анализ, осуществ-
ляемый с позиций концепции А.Р. Лурия о трех
ФБМ, представляется наиболее адекватным ней-
ронаучным подходом в изучении нейрокогнитив-
ного дефекта и соответствует целям и задачам
данного исследования.

Системный нейропсихологический анализ,
позволяет получить наиболее полную картину
функционального статуса аудиокогнитивной не-
вербальной подсистемы мозга, выделить в ее ней-
рофизиологической структуре наиболее слабые и
сенситивные к когнитивной нагрузке дисфунк-
циональные звенья (факторы). Понятие “фактор”,
в контексте проводимого исследования, рассмат-
ривался как определенный вид аналитико-синте-
тической деятельности специфических зон мозга,
который одновременно является составляющей
частью психической деятельности человека.

В нейропсихологическом исследовании фак-
торов когнитивного снижения учитывался прин-
цип целостности высшей нервной деятельности,
требующий корректной интерпретации получен-
ных данных, поскольку предъявление когнитив-
ной задачи, апеллирующей к перцептивной си-
стеме определенной модальности, практически
всегда сопровождается актуализацией несколь-
ких параллельно осуществляющихся видов пси-
хической деятельности – внимания, памяти, гно-
зиса, мотивационных установок, волевого регу-
лирования.

С учетом луриевского принципа системной
динамической организации функций, каждый
вид психической деятельности имеет свою опору
в морфо-функциональных системах мозга [14].

По результатам проведенного нами исследова-
ния дисфункциональное состояние I ФБМ про-
являлось в снижении темповых характеристик
перцептивных функций. Замедление скорости
переработки звуковой невебральной информа-
ции, а также снижение качественных характери-
стик когнитивной деятельности в целом установ-
лено у большинства испытуемых основной вы-
борки, особенно на этапе ее инициации и при
извлечении информации из систем хранения в
памяти.

В соответствии с нейропсихологическими пред-
ставлениями скорость восприятия информации
правомерно рассматривать как параметр общей
продуктивности, зависящей от функционального
состояние подкорковых структур, имеющих от-
ношение к общему энергетическому потенциалу
мозга, который через деятельность лобной ко-
ры канализируется в нужный вид психической
активности. Указанные нейродинамические
факторы лежат в основе нарушений процессов
слухового внимания, восприятия и идентифика-
ции слуховых образов, обусловлены функцио-
нальной дефицитарностью первого блока мозга,
снижением уровня энергетического обеспечения
психической деятельности [15].

Наряду с этим функциональная несостоятель-
ность I ФБМ проявлялась в преобладании тор-
мозных процессов, что отражалось в изменении
фоновых составляющих психической активности
человека, замедлении речемыслительной деятель-
ности испытуемых.

Необходимо иметь в виду, что количественная
оценка скоростных параметров восприятия слу-
ховой невербальной информации вероятностно
характеризует функциональное состояние раз-
личных мозговых систем. Известно, что скорост-
ные параметры слухового восприятия реализуются
совокупной деятельностью стволово-подкорко-
вых и кортикальных отделов мозга. Они зависят
от состояния нейромедиаторных систем, функ-
ционального состояния межцентральных связей
и осцилляторных систем мозга.

Вторая составляющая когнитивной недоста-
точности проявлялась в нарушении идентифи-
кации семантического содержания слуховой
невербальной информации, как программно-
организованной функции, имеющей сложную
нейропсихологическую интерпретацию. Адек-
ватное восприятие СО предполагает способность
оперативно реагировать на содержание воспри-
нимаемых звуковых потоков, “считывать” семан-
тику перцептивного образа. Реализация этих пси-
хофизиологических функций требует координации
между задневисочными, теменно-затылочными и
лобными зонами коры. Затруднения восприятия
слуховой образной информации правомерно
трактовать как компонент нарушения акустиче-
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ского гнозиса, характеризующего сохранность ви-
сочной коры.

Такие нарушения информационно-аналити-
ческой деятельности мозга расцениваются как
дефицит симультанности и связываются со сни-
жением функциональной роли правого полуша-
рия в когнитивных процессах. При этом наиболее
отчетливо представлена дисфункция височно-те-
менно-затылочной ассоциативной области в этой
гемисфере головного мозга [15]. Снижение слухо-
вой памяти при идентификации СО также свиде-
тельствует о функциональном снижении правого
полушария.

Обобщение данных, касающихся второй со-
ставляющей нейрокогнитивного дефекта при
шизофрении, указывает на особую выраженность
нарушений, характерных для патологии темен-
ных, теменно-затылочных, премоторных отде-
лов, а также внеядерных отделов левой височной
доли мозга. Речь идет о выраженном и распро-
страненном поражении второго функционально-
го блока мозга, в значительно большей степени
затрагивающем включенные в него левополушар-
ные структуры [15].

В этом контексте утрата способности симуль-
танной холистической оценки смысла восприни-
маемой информации является одним из ключе-
вых составляющих формирования когнитивного
дефицита.

Третья составляющая когнитивного снижения
включает нарушение произвольной регуляции
деятельности в таких ее звеньях, как построение
адекватных задаче и своим возможностям про-
грамм целенаправленного поведения, прогнози-
рование результата. У большинства больных ши-
зофренией регистрировалось значительное число
контаминаций, а в ряде случаев конфабуляций.
У многих испытуемых наблюдались элементы не-
грубо выраженной акустико-мнестической афа-
зии, проявлявшейся в затруднении вербализации
воспринимаемой звуковой образной информа-
ции, что указывает на нарушение контроля дея-
тельности, обусловленной нарушениями в работе
префронтальных отделов мозга, относящихся к
третьему функциональному блоку [15]. Сниже-
ние способности к вербализации воспринимае-
мых СО связано с дисфункцией речемыслитель-
ных левополушарных центров.

Таким образом, третий функциональный блок
мозга, включающий лобные префронтальные от-
делы мозга, оказался у больных шизофренией
функционально менее сохранным, чем первый и
особенно второй, что соответствует данным лите-
ратуры о гипофронтальности у больных шизо-
френией [15].

Наиболее выраженные нарушения слухо-ко-
гнитивной деятельности отмечались у больных
шизофренией, когда одновременно регистриро-

вались проявления нарушений энергетического
обеспечения активности и ее произвольной регу-
ляции, т.е. функций второго и третьего функцио-
нальных блоков мозга. Структура когнитивного
функционирования у таких испытуемых отлича-
лась нарушением динамических параметров
активности (замедленность, истощаемость).
Сочетание таких признаков характерно для су-
щественного снижения уровня активности глу-
бинных структур, относящихся к первому функ-
циональному блоку мозга [15].

Комплексная оценка качества восприятия
слуховой невербальной информации и связанных
с ней процессов снижения мнестических функ-
ций свидетельствует о вовлеченности в патологи-
ческий процесс широкой зоны левого полушария
мозга в той части его структурно-функциональ-
ных составляющих, во второй функциональный
блок мозга. На это указывают и нарушения аку-
стического неречевого гнозиса, который характе-
ризуется дефицитарностью всех его составляю-
щих [15].

При увеличении объема когнитивного зада-
ния, – переходе к восприятию более сложных
СО, – возникали затруднения в переключении с
одного звукового сюжета на другой. Следователь-
но, в нарушении акустического гнозиса домини-
руют нейродинамические причины, а не первич-
ные расстройства перцепции. На этом основании
сделан вывод об относительной сохранности
функций ядерных структур височной области
правого полушария мозга [15].

Таким образом, проведенный нами нейропси-
хологический системный анализ когнитивных
нарушений, показывает, что структура нейроко-
гнитивного синдрома при шизофрении носит
многофакторный характер [16], в его формирова-
ние включены все три ФБМ, что создает суще-
ственные потенциальные трудности его рацио-
нальной терапии (рис. 3).

Наибольшие нарушения многие авторы отме-
чают в сфере скоростных параметров обработки
информации [17–19]. Снижение скорости обра-
ботки информации определяется у 94% больных
шизофренией по сравнению с 7% у здоровых ис-
пытуемых [20].

Адекватное по скоростным и качественным
характеристикам восприятие слуховой информа-
ции является важным условием, определяющим
структуру целостного представления об окружа-
ющей среде и принятие решения. Формирование
ответа на поставленную задачу – одна из высших
психических функций человека, нарушение ко-
торой является важной составляющей нейроко-
гнитивного дефицита и во многом обуславливает
снижение качества жизни, частичную или пол-
ную утрату трудоспособности и социальную диза-
даптацию больных [21].
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В структуре нейрокогнитивного процесса вос-
приятия и интеграции слуховых образов выделя-
ют следующие компоненты: слуховое внимание,
ранняя сенсомоторная обработка и первичная
оценка слуховой информации, обработка слухо-
вого впечатления на уровне ассоциативной памя-
ти, первичная дифференциация информацион-
ного потока, сравнение воспринимаемого СО с
хранящимися в долговременной памяти извест-
ными слуховыми образами, их первичное распо-
знавание, мыслительная обработка стимула в те-
чение восприятия, перевод СО в кратковремен-
ную рабочую память, обновление содержания
образа, принятие решения.

У испытуемых основной выборки практиче-
ски на каждом этапе обработки слуховой инфор-
мации наблюдается дефицитарность. Нарушения
любого компонента слухового восприятия неиз-
бежно приводит к нарушению когнитивного функ-
ционирования [21].

Согласно данным литературы в головном моз-
ге больных, страдающих нарушением когнитив-
ных функций, описывается около 50 зон, в кото-
рых выявлена редукция мозговой ткани. Наибо-
лее часто [22] изменения обнаруживаются в левой
средней височной извилине, левой нижней лоб-
ной извилине, правой верхней височной извили-
не, левой парагиппокампальной извилине и под-
корковых структурах – т.е. именно в тех мозговых
образованиях, которые имеют отношение к ко-

гнитивному функционированию [23]. Суще-
ственные нейроструктурные аномалии у больных
с психопатологическими расстройствами уста-
новлены в колене мозолистого тела и в крючко-
видном пучке левого полушария [24].

Одной из возможных причин межцентральной
дезинтеграции является нарушение миелиниза-
ции аксонов. В результате этого происходит сни-
жение числа и мощности потоков нервных им-
пульсов, объема передаваемой информации и за-
медление скорости передачи воспринимаемой
информации вследствие “потерь” через “незащи-
щенную” мембрану. При этом разобщение раз-
личных отделов головного мозга является не
просто недостатком связи, а искажением функ-
ционального взаимодействия между ними, сни-
жением темповых и качественных характеристик
работы мозга [22].

Таким образом, нарушение слухового невер-
бального восприятия обусловлено вовлечением
большого числа мозговых структур как корковых,
так и подкорковых и носит генерализованный ха-
рактер. У данной категории пациентов отмечает-
ся общий для всех радикал снижения регулятор-
ных и активационных аспектов психической
деятельности. Следовательно, больные с психо-
патологическими расстройствами остаются без
“фундамента” когнитивных функций [25–27].

Исходя из положения, что существенным па-
тогенетическим фактором развития когнитивно-

Рис. 3. Структура когнитивного дефекта.
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го дефекта являются функциональная рассогла-
сованность различных отделов головного мозга, а
также замедление процессов восприятия и инте-
грации слуховой информации, эти патогенетиче-
ские компоненты необходимо учитывать при
проведении когнитивной реабилитационной ра-
боты с данной категорией больных. Подобные
нейрокогнитивные расстройства широко пред-
ставлены в общей популяции, однако в силу не-
достаточной информированности практических
врачей, они ускользают из поля правильной диа-
гностики и лечения.

В связи с этим реабилитационная тактика тре-
бует определенного “дозирования” слуховой об-
разной информации, поскольку “сверхстимуля-
ция” может привести к срыву и обострению
психотических расстройств. Считается целесооб-
разным восстановление когнитивного функцио-
нирования стимулировать за счет сохранных
функций [22].

Такой подход требует тонкой когнитивной ди-
агностики и разработки персонифицированных
реабилитационных программ. Проведение ней-
ропсихологической реабилитации и тренинга ре-
гулирующих когнитивных функций необходимо
ориентировать на развитие или “шунтирования”
дефектной функции в целях уменьшения ее нега-
тивных влияний на повседневную жизнь пациента.

Разработанная нами оригинальная “Методика
слуховых образов” показала свою валидность при
тестировании слухо-конструктивных, слухо-про-
странственных и психомоторных, исполнитель-
ских функций в слухо-когнитивном функциони-
ровании.

Определение скоростных параметров воспри-
ятия невербальной информации может приме-
няться для изучения функционального состояния
слуховой невербальной функциональной подси-
стемы мозга, а также в качестве дополнительного
ЭЭГ-сценария при проведении скрининговых
исследований в целях объективизации когнитив-
ного дефицита при широком спектре психопато-
логических расстройствах.

ВЫВОДЫ

1. Снижение скорости восприятия и наруше-
ние интеграции слуховой невербальной инфор-
мации у больных шизофренией правомерно рас-
сматривать в качестве патофизиологического ме-
ханизма и основы нарушения когнитивного
контроля.

2. Негативная динамика слухокогнитивного
функционирования, – базового когнитивного
домена познавательной системы, – может слу-
жить диагностическим критерием приближаю-
щегося рецидива шизофрении.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинкской
декларации 1964 г. и ее последующих обновлени-
ях, и одобрены Этическим комитетом Санкт-Пе-
тербургского государственного педиатрического
медицинского университета (Санкт-Петербург).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Neuropsychological Analysis of Cognitive Deficits in Schizophrenia
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Neuropsychological factors underlying the impairment of the systemic activity of the brain and the formation
of hearing-cognitive deficit in patients with schizophrenia were investigated. A comparative analysis of the re-
sults of a comprehensive psychophysiological study of hearing-cognitive functions in persons suffering from
schizophrenia and healthy persons has been carried out. The original method of presenting clean and noisy
auditory images as a cognitive load was used. The quantitative (speed) and qualitative (semantic) parameters
of auditory non-verbal perception, as well as indicators of the state of auditory-speech memory, are deter-
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mined. The theoretical neuropsychological factor analysis of neurocognitive deficit was the concept of
A.R. Luria on the three functional blocks of the brain (FBB) and factor analysis as systemic principles of the
organization of the cognitive activity of the brain. Systemic disorders of cognitive functioning, affecting all
three FBB, were determined. For the first time, significant quantitative and qualitative components of the au-
ditory-cognitive deficit were revealed in the form of a 2.6–2.9-times decrease in the rate of perception of au-
ditory non-verbal information, a 2.5-times decrease in the substantive efficiency of auditory perceptual ac-
tivity, and a variable deterioration of auditory-speech memory. From the standpoint of factor analysis these
data are discussed as a set of neuropsychological factors underlying the “negative” symptomatology.

Keywords: psychopathological disorders, cognitive deficit, speed of mental processes, auditory images, factor
analysis.



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА, 2022, том 48, № 1, с. 57–68

57

ПЕРЕКЛЮЧЕНИЕ МЕЖДУ НЕЙРОННЫМИ СЕТЯМИ
НЕОБХОДИМО ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СОЗНАНИЯ

ПОСЛЕ ТЯЖЕЛОЙ ТРАВМЫ МОЗГА
© 2022 г.   Л. Б. Окнина1, *, Е. Л. Машеров2, О. С. Зайцев2, Е. В. Александрова2

1ФГБУН Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН,
Москва, Россия

2ФГАУ Национальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии
имени академика Н.Н. Бурденко МЗ РФ, Москва, Россия

*E-mail: leliia@yandex.ru
Поступила в редакцию 24.03.2021 г.

После доработки 29.05.2021 г.
Принята к публикации 25.06.2021 г.

Тяжелая черепно-мозговая травма (ЧМТ) может вести к одной из форм нарушения сознания, среди
которых особый интерес вызывают синдром ареактивного бодрствования (UWS) и состояние
минимального сознания (MCS). Целью данного исследования было проанализировать функцио-
нальные связи при прослушивании звуков у пациентов с ЧМТ. Были зарегистрированы потенциа-
лы, связанные с событиями у 20 пациентов с ЧМТ и 20 здоровых испытуемых. При регистрации ис-
пользовали oddball, состоящую из стандартных и девиантных тонов. Функциональные связи вычис-
лялись по методу Грейнджера. Применение дискриминантного анализа к оценке значений
функциональных связей позволило улучшить разделение пациентов с UWS и MCS. Наиболее зна-
чимыми являются функциональные связи между правой теменной и левой теменной областями, и
функциональные связи между левой теменной и правой лобной областями. В меньшей степени на
точность разделения оказывают влияние значения функциональных связей внутри правой лобной
области, а также ее связи с левой лобной областью. Полученные данные позволяют предположить,
что одним из ключевых условий для восстановления сознания является сохранность способности
переключать активность между функциональными сетями, обеспечивающими произвольное и не-
произвольное внимание.

Ключевые слова: тяжелая черепно-мозговая травма, синдром ареактивного бодрствования, состоя-
ние минимального сознания, функциональные связи, восстановление сознания.
DOI: 10.31857/S013116462201012X

Сознание включает в себя два основных ком-
понента – пробуждение (arousal), которое связы-
вают с активностью кортико-таламо-субкорти-
кальной мозговой сети и корково-стволовым
взаимодействием, и осознание (awareness), обес-
печиваемое взаимодействием отделов коры [1, 2].
Тяжелая черепно-мозговая травма (ЧМТ) может
вести к одной из форм нарушения сознания, сре-
ди которых особый интерес и трудности диффе-
ренцировки представляют синдром ареактивного
бодрствования (unresponsive wakefulness state (UWS))
и состояние минимального сознания (minimally
conscious state (MCS)). UWS характеризуется про-
буждением пациента при отсутствии других при-
знаков сознания. У пациентов в MCS появляются
эмоциональные реакции и неустойчивые попыт-
ки выполнения отдельных инструкций [3–5].

В настоящее время активно развиваются мето-
ды выявления нейрофизиологических механиз-

мов, обеспечивающих формирование бессозна-
тельных состояний при травме мозга [6]. Прежде
всего, это оценка функциональных сетей мозга,
которые хотя и выявляются методами математи-
ческого и статистического анализа, имеют под
собой анатомический базис. В состав функцио-
нальных сетей входят функциональные центры и
функциональные связи, обеспечивающие взаи-
модействие между центрами [7].

Среди когнитивных функций, характерных
для ясного сознания, одно из основных мест за-
нимает внимание. В его реализации участвуют
нейроны верхних бугров четверохолмия в сред-
нем мозге, ядер подушки в таламусе [8] и кора
больших полушарий [9, 10].

Выделяют две глобальные нейронные сети
внимания [11]. Одна сеть включает интрапарие-
тальную борозду (intraparietal sulcus, IPS), верх-
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нюю теменную дольку (superior parietal lobule,
SPL) и области (frontal eye field, FEF), включаю-
щие в себя часть средней лобной извилины (mid-
dle frontal gyrus, MFG) и прецентральной извили-
ны (precentral gyrus, PG). То есть эта сеть имеет в
своем составе лобную и теменную части. Также
имеются указания на вовлечение в эту сеть зри-
тельной коры. Отмеченные структуры образуют
дорзальную, или фронто-париетальную систему
когнитивного контроля (DAT), обеспечивающую
произвольный, целенаправленный контроль к
стимулам определенного типа и обеспечиваю-
щую адекватную реакцию на этот стимул, так на-
зываемый top-down, или нисходящий контроль.

Вторая сеть включает височно-теменное пере-
сечение (temporoparietal junction, TPJ), куда входит
нижняя теменная долька (intraparietal lobule, IPL)
и верхняя височная извилина (superior temporalis
gyrus, STG), и нижняя лобная кора (inferior frontal
cortex, IFC), включающая часть нижней лобной
извилины (inferior frontal gyrus, IFG) и средней
лобной извилины (middle frontal gyrus, MFG). Это
вентральная система контроля (VAT), которая
имеет правостороннюю латерализацию и обеспе-
чивает непроизвольное внимание, так называе-
мый bottom-up reorienting, или восходящий кон-
троль [12, 13]. VAT доминирует, когда человек не
концентрируется на окружающей обстановке.
По мере вовлечения человека в выполнение зада-
ния усиливается активность DAT [14, 15].

Во взаимодействии структур DAT участвует
верхний продольный пучок (superior longitudinal
fasciculus, SLF), обеспечивающий связь между
лобной, теменной и затылочной частями системы
[16]. В связи между задней теменной и соседней
передней теменной дольками с латеральной лоб-
ной корой также участвует крючковидный пучок
(uncinate fasciculus, UF) [17].

Традиционно для исследования внимания ис-
пользуют потенциалы, связанные с событиями
(ПСС), регистрируемые с использованием oddball
парадигмы [18], суть которой сводится к реги-
страции ответов на стимулы, которые выделяют-
ся по одному или нескольким параметрам от
стандартных стимулов. В мета-анализе [19] пока-
зано, что активация VAT в большей степени свя-
зана с необычностью стимула, вне зависимости
от его модальности. VAT важна для динамической
оценки стимулов и выявления их изменений.
При этом лобные отделы DAT ассоциированы с
нисходящим контролем, тогда как другие области
DAT вместе с VAT вовлечены в оценку окружаю-
щей обстановки и оценку стандартных стимулов.
Кроме того, за пределами двух данных систем в
сенсорную оценку стимулов вовлечены подкор-
ковые структуры, включая скорлупу, таламус и
другие области, связанные с активацией подкор-
ковых структур и ствола мозга.

Обе системы внимания находятся в постоян-
ной динамической зависимости друг от друга [20].
Способность систем активироваться как одно-
временно, так и реципрокно обеспечивается ак-
тивностью нижней и средней лобной извилины [21].
При этом до сих пор нет достаточных данных, в
какой структуре происходит переключение ак-
тивности двух систем. В отношении зрительной
модальности участие в переключении систем от-
водится передней островковой области (anterior
insula) и нижней лобной извилине (inferior frontal
gyrus, IFG) [22].

Также стоит отметить, что ни одна функцио-
нальная сеть мозга не является стабильной.
В каждый момент времени отмечается разная ак-
тивность одной или нескольких доминирующих
при данной активности функциональных сетей [23].

В качестве базовой гипотезы в данном иссле-
довании было взято предположение, что у паци-
ентов с разной степенью сохранности когнитив-
ных функций в ответ на стандартный и девиантный
тон будет выявляться разная степень активности
лобных и теменных отделов мозга, входящих в
вентральную и дорзальную систему внимания.
Кроме того, структуры, входящие в систему вни-
мания, частично перекрываются с нейронной се-
тью пассивной работы мозга, или default mode net-
work (DMN) [14], которая наиболее активна во
время покоя (resting state). Активность данной се-
ти в покое является одним из необходимых усло-
вий включения процессов последующей актива-
ции непроизвольного внимания [24]. При этом
необходимо учитывать, что сеть DMN состоит из
нескольких подсетей, среди которых выделяют
лобную и теменно-затылочно-височную подси-
стемы [25]. Также необходимо учитывать, что ис-
пользование слуховых стимулов должно вызы-
вать активацию височной нейронной сети, участ-
вующей в слуховом восприятии и разрушение
которой является критичным для восстановления
сознания у пациентов с UWS и MCS [26, 27].

Целью данного исследования было проанали-
зировать особенности функциональных связей,
предположительно входящих в состав нейронных
систем, активирующихся при слуховом восприя-
тии у пациентов с ТЧМТ и нарушенным созна-
ния. В последние несколько лет оценку функцио-
нальных сетей начали проводить на основе ана-
лиза биопотенциалов мозга [28]. Кроме того, стал
возможен пересчет функциональных связей на
предположительно сохранные тракты мозга [29].
В настоящей работе для вычисления функцио-
нальных связей был использован метода Грейн-
джера [30]. Полученные значения функциональ-
ных связей на основе методов статистического
анализа позволили выявить особенности воспри-
ятия слуховых стимулов у пациентов с UWS и
MCS.
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В исследование включили 20 пациентов
(18 мужчин, 2 женщины) с ТЧМТ и нарушением
сознания. Характеристики пациентов представ-
лены в табл. 1.

Пациенты имели затяжное (менее 6 мес.) или
хроническое (более 6 мес.) нарушение сознания
[31]. В работу включены данные исследования
при поступлении в стационар, до проведения ме-
дикаментозного лечения и реабилитационных
мероприятий.

В состоянии UWS было 9 пациентов (5 – с за-
тяжным и 4 – с хроническим). С MCS было 11 па-
циентов (4 – с затяжным и 7 – с хроническим).

В дальнейшем у всех пациентов с UWS, 2 паци-
ентов с затяжным MCS и у 2 с хроническим MCS
отмечены позитивные клинические изменения,
но без выхода в ясное сознание. Положительные
клинические изменения включали расширение
двигательных возможностей, более устойчивую
фиксацию взора и слежения за объектами, появ-
ление отдельных эмоциональных реакций, а так-
же наличие клинических признаков понимания
речи в виде попыток выполнения простых ин-

струкций (открывание/закрывание глаз, простые
движения конечностями), и попыток произнесе-
ния звуков (речи).

Контрольная группа состояла из 20 здоровых
испытуемых в возрасте от 18 до 59 лет (средний
возраст 41 год). Все они были правшами, не име-
ли в анамнезе неврологических, психиатрических
заболеваний и ЧМТ.

Регистрацию биопотенциалов проводили на
оборудовании фирмы Нейроботикс (Россия)
от 32 электродов, расположенных по схеме 10–
20% с дополнительными электродами. Регистра-
цию проводили относительно ушных электродов,
используя цифровое объединение. Импеданс был
менее 5 кОм, частота пропускания от 0.1 до 70 Гц,
использовали аналого-цифровое преобразование
с точностью 16 бит, частота опроса составляла
1024 Гц, применяли режекторный фильтр 50 Гц.

Регистрация потенциалов, связанных с собы-
тием (ПСС) осуществляли с использованием ме-
тодики oddball paradigm. Учитывая состояние
пациентов и их быструю утомляемость, всего
предъявляли 100 звуков. Стандартный тон был
интенсивностью 76 дБ частотой 800 Гц и длитель-
ностью 80 мс. Девиантный тон – интенсивностью

Таблица 1. Характеристика пациентов

Примечание: З – затяжное нарушение сознания, Х – хроническое нарушение сознания.

Пациент Пол Дней после ТЧМТ Возраст Уровень сознания Тип нарушения сознания

1 M 55 31 UWS З
2 M 232 17 UWS Х
3 M 72 18 UWS З

4 M 839 34 UWS Х
5 M 32 49 UWS З
6 М 85 36 UWS З
7 М 63 62 UWS З

8 М 2829 30 UWS Х
9 М 271 32 UWS Х
10 M 1634 31 MCS Х

11 Ж 665 35 MCS Х
12 M 27 19 MCS З
13 M 316 24 MCS Х
14 М 25 27 MCS З

15 Ж 45 34 MCS З
16 M 80 26 MCS З
17 M 504 36 MCS Х

18 M 361 23 MCS Х
19 M 627 42 MCS Х
20 М 620 56 MCS Х
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76 дБ, частотой 400 Гц, длительностью 80 мс.
Стандартных тонов было 80%, целевых – 20%.
Звуки подавались через наушники бинаурально в
псевдослучайном порядке. Последовательность
предъявлялась пассивно, без какой-либо ин-
струкции.

Анализ данных. Биопотенциалы обрабатывали
в программе “Brainstorm” [32]. К анализу прини-
мали безартефактные участки записи. Перед ана-
лизом проводили фильтрацию 2–40 Гц.

Эпоха усреднения ПСС включала 100 мс пред-
стимульного интервала и 1000 мс после стимула.
Анализировали ответы на оба тона. Вычисляли
усредненные ПСС (GrandMean) для пациентов с
затяжным и хроническим UWS и с затяжным и
хроническим MCS.

Функциональные связи вычисляли по методу
Грейнджера [30]. Метод представляет собой меру
линейной зависимости, которая проверяет, мож-
но ли уменьшить дисперсию ошибки для линей-
ной авторегрессионной модели оценки сигнала A
при добавлении в модель данных другого сигнала B.
Если данное утверждение верно, то сигнал B, со-
гласно Грейнджеру, оказывает причинное влия-
ние на сигнал A, т.е. независимая информация о
прошлом B улучшает предсказание A по сравне-
нию с ситуацией, когда известно только прошлое А.
Мера причинности по Грейнджеру имеет поло-
жительные значения, когда есть причинно-след-
ственная связь и равна нулю, если такой связи нет.

В работе использовали линейную авторегрес-
сионную модель 10 порядка, т.е. сравнивали
оценки вида  и  +

 где y – значения сиг-
нала для величины, влияние на которую другой
переменной исследуется, z – значения сигнала
для предполагаемой причины, t – отсчет време-
ни,  – параметры модели. Оценку показателя
причинности, нормированную от 0 до 1, вычис-
ляли, исходя из среднеквадратичных ошибок
этих моделей.

Использовали модель с порядком 10. Порядок,
равный 10, выбран исходя из литературных дан-
ных, и позволяет учесть наличие до 5 периодиче-
ских процессов в сигнале и при частоте опроса
1024 позволяет учитывать процессы передачи
сигнала с задержкой порядка 10 мс. Функцио-
нальные связи вычисляли между всеми возмож-
ными парами регистрирующих электродов. Для
расчета использовали отрезок времени от 0 до
1000 мс от подачи стимула.

Полученные значения функциональных свя-
зей пересчитывали на анатомические тракты
мозга, которые соединяют области мозга, нахо-
дящиеся под регистрирующими электродами.
Для корректного решения задачи все тракты моз-
га разбиваются на определенные кластеры, учи-

1 1 10 10t t ty a y a y− −= + … 1 1t ty a y −=
10 10 1 1 10 10,t t ta y b z b z− − −+… + + …

, i ia b

тывающие проекцию трактов, активные во время
выполнения задания зоны мозга, а также имею-
щие порог активации выше вычисленного на ос-
нове значений функциональных связей. При пе-
ресчете использовали модель, включающую в
себя 130 трактов [29]. Пороговое значение визуа-
лизации было выбрано среди рекомендованных,
при котором выявлялись наиболее выраженные
отличия у пациентов разных групп наблюдений.

Статистический анализ. Для выявления вре-
менных интервалов, на которых ответы на стан-
дартный и девиантный тон отличаются, проводили
сравнение ПСС по каждому отсчету с использо-
ванием теста Стьюдента.

При анализе функциональных связей для вы-
явления отличий между пациентами с разной
степенью нарушения сознания использовали не-
параметрический тест Краскела−Уоллиса.

Для разделения пациентов с разными форма-
ми нарушения сознания использовали дискри-
минантный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ ПСС у здоровых испытуемых. Были вы-
делены 4 группы электродов, на которых отличия
ответов на стандартный и девиантный тоны были
максимальны. Это левая лобная группа Fs: F3, F7,
T7, FC3, FT7, Fp1; правая лобная группа Fd: F4, F8,
T8, FC4, FT7, FP2; левая теменная группа Ps: P3, O1,
P7, CP3, TP7; и правая теменная группа Pd: P4, O2,
P8, CP4, TP8.

На рис. 1 показаны ПСС в лобных и теменных
(F3, F4, P3, P4) отведениях. Серым цветом выделе-
ны временные интервалы, на которых отличия
ПСС в ответ на стандартный и девиантный тон
достигают статистической значимости (p < 0.05).
Для левой лобной области Fs: 55–215, 575–580,
688–697 мс, правой лобной области Fd: 155–206,
674–678, 689–694 мс, левой теменной области Рs:
183–194, 647–661, 743–761 мс, правой теменной
области Рd : 187–196, 408–411, 512–518, 652–673,
753–757 мс.

Максимальная амплитуда ответа на пиковых
латентностях N200 и Р300 отмечается в правой
лобной области.

Связанные со ПСС функциональные связи
были визуализированы после пересчета на пред-
положительно активные тракты. Полученная
трехмерная модель предполагает активность кор-
тико-спинальных трактов; трактов, связываю-
щих височную и теменную область и переднего
продольного пучка. При этом в ответ на стандарт-
ный тон более отчетливо выделяются тракты в ле-
вом полушарии, тогда как в ответ на девиантный
тон – справа.
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Анализ ПСС у пациентов с ЧМТ. У пациентов с
ЧМТ отчетливо выделялся только компонент, эк-
вивалентный N200, который лучше всего визуа-
лизировался в левой лобной области в ответ на
стандартный тон у пациентов с хроническим
MCS, и, в меньшей степени, у пациентов с UWS.

На рис. 2 показаны ПСС у пациентов с нару-
шением сознания. Выделены временные интер-
валы, где отличия на стандартный и девиантный
тон достигали статистической значимости (p <
< 0.05). У пациентов с длительным UWS значи-
мые отличия выявляются на интервалах в левой

Рис. 1. ПСС у здоровых испытуемых (GrandMean n = 20). 
А – ПСС в ответ на стандартный и девиантный тон в лобных и теменных отведениях, серым цветом выделены области,
где отличия значимые (p < 0.05). Б – амплитудные топограммы на пиковых латентностях компонентов N100, N200 и
Р300. В – визуализация функциональных связей через реконструированные предположительно активные тракты моз-
га в ответ на I – стандартный и II – девиантный тон.
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лобной области Fs: 120–136, 684–728, 792–816 мс,
правой лобной области Fd: 84–96, 224–288, 668–
684, 704–712 мс, левой теменной области Ps: 388–
400, 528–540 мс, правой теменной области Pd:
60–72, 398–412, 904–916 мс. То есть, хотя отличия
и есть, они в большей степени характерны для
правой лобной области, для интервала компо-
нента N200. У пациентов с хроническим UWS
значимые отличия в ответ на стандартный и целе-
вой тон для Fs: 246–250 мс, Рs: 32–44, 172–184,
304–312, 552–568, 748–756 мс, Рd: 174–172, 328–
352 мс, т.е. выявленные отличия носят хаотиче-
ский характер и в большей степени затрагивают
левую теменную область. У пациентов с затяж-
ным MCS отличия между ответами на стандарт-
ный и девантный тон отмечаются для Fs: 100–110,
248–252, 266–270, 510–520, 792–800 мс, Fd: 660–
672 мс, Рs: 46–64, 224–244, 308–328, 640–652 мс,
Рd: 368–378 мс. То есть выявленные отличия в
большей степени затрагивают левую лобно-те-
менную область. У пациентов с длительным MCS

значимые отличия выявляются для Fs: 332–364,
388–396, 608–620 мс, Fd: 76–140, 212–222, 484–
532, 804–816 мс, Рs: 344–360 мс, Рd: 448–456,
696–708 мс, т.е. отличия выявляются в большей
степени в правой лобной области.

Анализ функциональных связей. При количе-
ственном анализе были оценены функциональ-
ные связи между всеми возможными сочетания-
ми пар электродов – 992 пары. Все значения
функциональных связей у пациентов с наруше-
нием сознания выше таковых у здоровых испыту-
емых (p < 0.001). При этом не было выявлено зна-
чимых отличий значений функциональных
связей у пациентов с разной формой и длитель-
ностью нарушения сознания (рис. 3). Это позво-
лило предположить, что для уровня нарушения
сознания будет важно не только абсолютное зна-
чение функциональных связей, но и разные соче-
тания функциональных связей. Для проверки
данного предположения были проанализирова-

Рис. 2. Усредненные по группам наблюдений (GrandMean) ПСС в ответ на стандартный и девиантный тон. 
А – у пациентов в затяжным UWS (n = 5), Б – хроническим UWS (n = 4), В – затяжным MCS (n = 4), Г – хроническим
MCS (n = 7). Показаны лобные (F3, F4) и теменные (Р3, Р4) отведения. Серым цветом выделены области, где отличия
на стандартный и девиантный тон значимые (p < 0.05).
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ны функциональные связи внутри и между 4 ра-
нее выделенными группами электродов: Fs, Fd, Ps
и Pd.

У здоровых испытуемых статистически значи-
мые отличия функциональных связей в ответ на
стандартный и девиантный тон выявляются меж-
ду правой лобной и левой теменной областями:
Fd vs. Ps (p < 0.05). У пациентов с UWS значимых
отличий выявлено не было. У пациентов с MCS
значимые отличия отмечены между правой лоб-
ной и правой теменной областями и между пра-
вой и левой теменными областями: Fd vs. Ps и Pd
vs. Ps (p < 0.05).

При сопоставлении функциональных связей у
пациентов с разной формой нарушения сознания
статистически значимых отличий не было выяв-
лено. Однако были выявлены области, которые
можно рассматривать как зону повышенного
внимания для дальнейших исследований. Анализ
ответов на стандартный тон показал, что у паци-
ентов разных групп максимальные отличия до-
стигают в значениях функциональных связей
между отведениями правой лобной области Fd :
H(5, N = 19) = 10.29737, p = 0.067. Анализ ответов
на девиантный тон выявил, что максимальные
отличия выделяются в связях между правой те-
менной и правой лобной областью Pd–Fd: H(5,
N = 19) = 9.737895, p = 0.083; между правой лоб-
ной и правой теменной областью Fd–Pd: H(5, N =
= 19) = 9.880526, p = 0.079 и между теменными от-
делами Pd–Ps: H(5, N = 19) = 9.871053, p = 0.079.

Использование дискриминантного анализа
показало, что максимальную значимость для раз-
деления пациентов с UWS и MCS имеют функци-
ональные связи в ответ на стандартный тон в пра-

Рис. 3. Средние значения функциональных связей,
усредненные по всем возможным парам отведений.
Представлены значения для каждого испытуемого и
пациента в ответ на стандартный и девиантный тон.
з-UWS – затяжное UWS, x-UWS – хроническое UWS,
з-MCS – затяжное MCS, х-MCS – хроническое MCS,
з-MCS-в – затяжное MCS c последующей положи-
тельной клинической динамикой, х-MCS-в – хрони-
ческое MCS с последующей положительной клиниче-
ской динамикой.
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Таблица 2. Данные дискриминантного анализа

Тип тона Область 
функциональных связей

Коэффициент 
Wilks’-Lambda

F-критерий Фишера (6.30) p-значение

Девиантный тон
Ps–Fd 0.028 5.98 0.0003

Pd–Ps 0.029 6.37 0.0002

Стандартный тон
Ps–Fd 0.038 9.75 0.0001

Fd–Fd 0.037 9.53 0.0001

Рис. 4. Данные дискриминантного анализа. 
Проекция пациентов на наилучшую разделяющую
плоскость. Обозначения см. рис. 3.
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вой лобной группе электродов и между левой те-
менной и правой лобной группой электродов; в
ответ на девиантный тон – между левой теменной
группой и правой лобной и правой теменной и
левой теменной группами. Критерии включения
и исключения Fвкл = 6, Fискл = 5. Wilks’ Lambda:
F(24, 102) = 10.710, p < 0.0001 (табл. 2, рис. 4).

Применение дискриминантного анализа с бо-
лее мягкими критериями включения и исключе-
ния (Fвкл = 4, Fискл = 3), Wilks’ Lambda: F(54, 126) =
= 10.048, p < 0.0001, показало, что значимыми
также являются функциональные связи в ответ на
стандартный тон внутри левой лобной области,
между правой лобной и левой лобной областями
и между правой теменной и левой теменной обла-
стями; в ответ на девиантный тон – внутри пра-
вой лобной области.

Пересчет функциональных связей на тракты
мозга показал, что у пациентов с затяжным UWS в
ответ на девиантный тон отмечается большее ко-
личество связей в лобных отделах и меньшее ко-
личество “вертикальных” трактов, по сравнению
с ответом на стандартный тон (рис. 5). У пациен-
тов с хроническим UWS резко снижено общее
число всех связей.

У пациентов с затяжным MCS в ответ на стан-
дартный тон выделяются преимущественно связи
в теменной области и “вертикальные” связи. При
этом в ответ на девиантный тон выделяется зна-
чительно меньшее число связей. У пациентов с
хроническим MCS в ответ на стандартный тон
выделяются связи в лобных отделах. На девиант-
ный тон выделяются в большей степени связи в
теменной области и “вертикальные” связи.

Рис. 5. Пересчет функциональных связей на тракты мозга у пациентов с нарушением сознания. 
В ответ на I – стандартный и II – девиантный тоны у пациентов. А – с затяжным UWS, Б – хроническим UWS, В –
затяжным MCS, Г – хроническим MCS.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В исследовании использовалась двухстимуль-
ная oddball парадигма в пассивной модификации,
т.е. звуки предъявлялись без предварительной
инструкции. Для здоровых испытуемых эта зада-
ча является очень простой. Выявленные отличия
в ответ на стандартный и девиантный тон в боль-
шей степени отражают активацию непроизволь-
ного внимания. Можно полагать, что выявленные
отличия предположительно отражают переклю-
чение между собой как минимум двух нейронных
сетей. Наиболее вероятно, одна из этих сетей от-
носится к вентральной системе внимания, доми-
нирующей во время непроизвольного внимания,
поскольку максимальные отличия в ПСС в ответ
на стандартный и девиантный тон отмечаются в
лобных отделах, а максимальные отличия функ-
циональных связей между стандартным и деви-
антным тоном отмечаются для связей между пра-
вой лобной и левой теменной областями. То есть
в ответ на девиантный тон предполагается усиле-
ние влияния правой лобной области на темен-
ную. В данном исследовании мы не рассматрива-
ли временные интервалы внутри ПСС, однако
ранее в работах с поиском дипольных источников
было показано, что при переходе от непроизволь-
ного к произвольному слуховому вниманию про-
исходит последовательная активация правой и
левой височной области, левой цингулярной ко-
ры, правой лобной области и левой и правой те-
менной области [33, 34].

Применение дискриминантного анализа поз-
волило выявить функциональные связи, которые
в большей степени отличаются у пациентов с
UWS и MCS. Это функциональные связи между
правой теменной и левой теменной областями и
между левой теменной и правой лобной областя-
ми. И в меньшей степени это выражено в связях
внутри правой лобной области, а также ее связях
с левой лобной областью. Полученные данные
позволяют предположить, что у пациентов с UWS
и MCS разная степень сохранности произвольных
функций, включая внимание, что, вероятно, яв-
ляется одним из ключевых условий для восста-
новления ясного сознания.

При этом необходимо учитывать, что у паци-
ентов отмечается неустойчивое выделение ком-
понентов ПСС. Отчасти, это может быть обуслов-
лено достаточно небольшим числом подаваемых
стимулов в последовательности. Но поскольку
дисперсия среднего изменяется обратно пропор-
ционально числу усреднений, даже при подавае-
мом количестве стимулов можно ожидать успеш-
ного выделения ответа, если его амплитуда усту-
пает амплитуде спонтанной активности не более
чем на порядок. Это подтверждается хорошим
выделением ответа у здоровых испытуемых. Учи-
тывая, что все пациенты имели ТЧМТ и находи-

лись в бессознательном состоянии в течение не-
скольких месяцев, можно полагать, что отсут-
ствие ответов в большей степени обусловлено
состоянием пациента, а не особенностями мето-
дики.

У пациентов с MCS максимальные отличия
функциональных связей в ответ на стандартный и
девиантный тон отмечаются между правой лоб-
ной и левой теменной областями и правой темен-
ной и левой теменной областями. Можно пред-
положить, что это ведет к одновременной актива-
ции вентральной и дорзальной систем внимания,
что не позволяет им эффективно работать и ведет
к нарушению обеих систем. У пациентов с затяж-
ным MCS отмечена большая выделяемость связей
в теменной области в ответ на стандартный тон.
Можно полагать, что реагирование на более часто
повторяющийся тон может обеспечиваться одно-
временно работающими системами внимания,
тогда как выделение редкого тона является доста-
точно сложной задачей, для выполнения которой
необходимо переключение между собой перед-
ней и задней систем внимания.

У пациентов с хроническим MCS в ответ на
стандартный тон отмечается активация отдель-
ных двунаправленных связей в лобных отделах
при практически полном отсутствии активации в
теменной области. Тогда как в ответ на девиант-
ный тон отмечается активация в теменной обла-
сти при практически полном отсутствии связей в
лобных отделах. Нельзя исключать, что именно
недостаточная фоновая активация трактов, отно-
сящихся в другой системе, не позволяет полно-
ценно переключаться нейронным сетям с одной
на другую. Две системы, хотя и имеют реципрок-
ные отношения, частично перекрываются, чего
нет у пациентов с нарушением сознания. Нельзя
исключать, что у пациентов с длительным MCS
формируются редуцированные системы, которые
при сохранности переключения между собой, не
могут обеспечить достаточной общей активации
частей, входящих в разные подсистемы. То есть
входящие части в переднюю систему внимания не
могут входить и в заднюю систему, и наоборот.
При том, что в норме эти системы частично пере-
крываются, за счет чего обеспечивается их быст-
рое переключение и постоянная работа.

У пациентов с длительным UWS в ответ на
стандартный тон происходит в большей степени
дорзальной системы внимания. Однако при не-
достаточной активации вентральной системы,
эта активация не способна работать в полной ме-
ре. У пациентов с хроническим UWS доминирую-
щим является не способность к переключению
между системами, а значительные нарушения и
недостаточность элементов, входящих в каждую
из систем. Это подтверждается практически пол-
ным отсутствием визуализированных трактов.
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Выявлено, что максимальные отличия отмеча-
ются в реконструированных трактах, находящих-
ся в глубине. Это согласуется с данными клини-
ческих работ, которые выявили, что в первую
очередь при травме мозга повреждаются пути, тя-
готеющие к центру мозга. Прежде всего, это каса-
ется мозолистого тела (corpus callosum) и свода
(formix). Также при травме часто повреждается
внутренняя капсула (internal capsule), верхний и
нижний продольный пучки (superior и inferior lon-
gitudinal fasciculi) и мозжечковые волокна. Кроме
того, более длинные тракты больше подвержены
повреждению. При этом посмертные исследова-
ния показывают, что изменения могут выявлять-
ся только на гистологическом уровне [35]. По-
следний факт, отчасти, может объяснять то, что
эти изменения не могут быть выявлены тракто-
графией.

Отдельно стоит отметить, что максимальные
отличия в функциональных связях и реконструи-
рованных трактах выявляются у пациентов с хро-
ническим нарушением сознания. Это согласуется
с работами, показывающими, что нарушения
связей в остром периоде легкой травмы могут
быть обусловлены межклеточным отеком и но-
сить обратимый характер, тогда как в отдаленном
периоде данные изменения отражают потерю во-
локон и необратимы. Хотя данные были получе-
ны на спортсменах [36], можно полагать, что при
более тяжелой травме хотя бы часть механизма
носит тот же характер.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Показано, что дискриминантный анализ мо-
жет быть использован для разделения пациентов
с UWS и MCS на основе значений функциональ-
ных связей, связанных с восприятием звуков.
При этом наиболее значимыми являются функ-
циональные связи между правой теменной и ле-
вой теменной группами связей, между левой те-
менной и правой лобной областями. И в меньшей
степени оказывают влияние на точность разделе-
ния связи внутри правой лобной области, а также
ее связи с левой лобной областью.

Этические нормы. Все исследования были
проведены в соответствии с принципами биоме-
дицинской этики, сформулированными в Хель-
синкской декларации 1964 г. и ее последующих
обновлениях. Исследования проводили в рамках
плановых научных тем и комплексного клиниче-
ского обследования при оказании медицинской
помощи в Национальном медицинском исследо-
вательском центре нейрохирургии им. академика
Н.Н. Бурденко Минздрава России (Москва). Ис-
следование было одобрено местным этическим
комитетом.

Информированное согласие. Все испытуемые
были осведомлены о цели и методах исследова-
ния и подписывали информированное согласие.
Учитывая состояние пациентов, согласие на про-
ведение исследования подписывали их законные
представители (родственники), при полном по-
нимании цели и методов исследования.

Финансирование работы. Исследование вы-
полнено на средства государственного бюджета
по госзаданию на 2019–2021 гг. (АААА-А17-
117092040004-0).
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Switching Between Neural Networks is Necessary to Consciousness Recovery
after Severe Traumatic Brain Injury

L. B. Okninaa, *, E. L. Masherowb, O. S. Zaitsevb, E. V. Alexandrovab

aInstitute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology of the RAS, Moscow, Russia
bBurdenko National Medical Research Center of Neurosurgery, Moscow, Russia

*E-mail: leliia@yandex.ru

Severe traumatic brain injury (TBI) can lead to one of the forms of disorders of consciousness, among which
are of particular interest are unresponsive wakefulness syndrome (UWS) and the minimally conscious state
(MCS). The aim of the study was to analyze functional connectivity when listening to sounds in patients with
TBI. Auditory event-related potentials (ERPs) were recorded in 20 TBI patients and 20 healthy volunteers.
Functional connectivity was calculated using the Granger method. The application of discriminant analysis
to the assessment of the values of functional connectivity improves the identification of patients with UWS
and MCS. The most significant are functional connectivity between the right parietal and left parietal areas,
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and functional connectivity between the left parietal and right frontal areas. To a lesser extent, the identifica-
tion accuracy is influenced by the values of functional connectivity within the right frontal area, as well as its
connectivity with the left frontal area. The data obtained suggest that one of the key conditions for the con-
sciousness recovery is the preservation of the ability to switch activity between functional networks that pro-
vide voluntary and involuntary attention.

Keywords: severe traumatic brain injury, unresponsive wakefulness syndrome, minimally consciousness state,
functional connectivity, consciousness recovery.
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В саккадической парадигме “Go/NoGo” анализировали параметры и топографию негативных ком-
понентов зрительного вызванного потенциала (ВП) на пусковые (Go) и тормозные (NoGo) стимулы
в зависимости от индивидуальной величины латентного периода (ЛП) саккадического ответа. Це-
лью работы являлось изучение функционального значения компонентов N1 (150) и N2 (250) в сак-
кадической парадигме “Go/NoGo” в группах “быстрых” и “медленных” испытуемых. Показано, что
амплитуда компонента N1 в “Go” условиях выше у медленных испытуемых (ЛП – 272 ± 8 мс), а в
“NoGo” условиях – у быстрых (ЛП – 180 ± 7 мс). В “NoGo” условиях латентность компонента N1
больше у быстрых испытуемых, а латентность компонента N2 у медленных испытуемых. Выявлен-
ные различия в параметрах и топографии негативных компонентов ВП, позволяют рассматривать
компонент Go-N1 как коррелят активации процессов направленного внимания на стадии анализа
стимула у “медленных” испытуемых, и на стадии принятия решения и инициации саккады у “быст-
рых” испытуемых. Компонент NoGo-N2 может рассматриваться как коррелят принятия решения и
“торможения” ответа у “медленных” испытуемых, а у “быстрых” испытуемых – как коррелят мо-
ниторинга тормозного ответа и “обновления памяти”. Высказывается предположение, что выяв-
ленные различия могут быть обусловлены более высоким уровнем моторной готовности у “быст-
рых” испытуемых и более высоким уровнем неспецифического торможения моторной системы у
“медленных” испытуемых в предстимульном периоде.

Ключевые слова: саккада, негативные компоненты ВП, парадигма “Go/NoGo”, когнитивный кон-
троль, внимание, торможение, принятие решения.
DOI: 10.31857/S0131164622010143

Саккадические движения глаз на зрительные
стимулы служат информативной моделью для
изучения механизмов произвольной регуляции
адаптивных ответов. Согласно ряду психофизио-
логических концепций в программу зрительно
вызванной саккады, которая формируется в ла-
тентном периоде (ЛП), включены когнитивные
функции внимания, принятия решения, тормо-
жения (фиксация глаз) [1–3]. В клинических и
нейрофизиологических исследованиях показано
анатомическое и функциональное перекрытие
структур, контролирующих программирование
саккады и функции внимания, принятия реше-
ния и торможения [4–7]. Однако механизмы их
интеграции в произвольном контроле саккадиче-
ских ответов остаются мало изученными.

Одной из возможностей решения этой пробле-
мы может служить анализ связанных с событием
потенциалов ЭЭГ, ассоциированных как с про-

цессами переработки зрительной информации
[8–10], так и с программированием саккады [11, 12].
Адекватным методом для исследования произ-
вольного контроля саккадического поведения яв-
ляется экспериментальная парадигма “Go/NoGo”
[5–13]. Ранее нами были установлены различия в
выраженности и топографии позитивных компо-
нентов ERP в саккадической парадигме “Go/NoGo”
в зависимости от индивидуальной величины ЛП
саккады, что позволило предположить различ-
ную функциональную значимость одних и тех же
компонентов вызванного потенциала (ВП) в груп-
пе “быстрых” и “медленных” испытуемых [14].
Так, компонент Go-P100 у “быстрых” испытуе-
мых отражает процессы принятия решения и
инициации саккады, а у “медленных” – процес-
сы оценки стимула.

Средняя величина ЛП саккадических движе-
ний глаз отражает скорость сенсомоторной реак-

С. А. Карелин
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ции, характерную для конкретного человека.
В дифференциальной психофизиологии ско-
рость реакции служит показателем индивидуаль-
ного темпа протекания психофизиологических
процессов как в ЦНС, так и в поведении, которую
ассоциируют с уровнем когнитивных, физиоло-
гических и физико-химических процессов [15].

Однако нейрофизиологических исследований
индивидуальной скорости подготовки произ-
вольных ответов практически нет. Существуют
отдельные работы, в которых были показаны от-
личия в параметрах ранних и поздних компонен-
тов ВП при формировании быстрых и медленных
ответов в ходе эксперимента у одного и того же
испытуемого в парадигме “oddball” [16, 17]. Одна-
ко функциональная значимость компонентов ВП
в зависимости от индивидуальной средней вели-
чины ЛП ответа конкретного испытуемого не
изучалась. Подобные исследования в условиях
саккадической парадигмы “Go/NoGo” до настоя-
щего времени не проводились. В связи с этим
представляет интерес дальнейший анализ усред-
ненных потенциалов ЭЭГ в группе “быстрых” и
“медленных” испытуемых. Актуальность иссле-
дования также связана с использованием в кли-
нических исследованиях некоторых компонентов
ВП как маркеров нарушения когнитивных функ-
ций при ряде психических заболеваний без учета
индивидуальной величины латентности ответа.

Цель данной работы – изучить функциональ-
ное значение негативных компонентов N1 и N2 в
парадигме “Go/NoGo” в зависимости от индиви-
дуальной величины ЛП саккадического ответа в
группе “быстрых” и “медленных” испытуемых.

Негативные компоненты ВП ассоциируют с
процессами активации и внимания, необходи-
мых на всех этапах сенсомоторной интеграции, а
также при произвольном торможении [8, 12, 18].
Анализ негативных компонентов ВП в саккади-
ческой парадигме “Go/NoGo” позволит получить
дополнительную информацию о функциональ-
ной взаимосвязи процессов внимания, принятия
решения и торможения при программировании
саккадических ответов или их отмены.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 24 право-

руких испытуемых (20 мужчин) в возрасте 18–22
(20 ± 2) года с нормальным или скорректирован-
ным зрением, и отсутствием неврологических за-
болеваний в анамнезе.

Оборудование. Электроэнцефалограмму реги-
стрировали монополярно от 25 отведений (FP1,
FP2, F7, F8, F3, F4, Fz, FC3, FC4, FCz, C3, C4, Cz, T3,
T4, T5, T6, CP3, CP4, CPz, P3, P4, Pz, O1, O2) c помо-
щью фиксирующей шапочки “MCScap-E” (Рос-
сия) по схеме 10-10, модифицированной для

32 электродов, и аппаратного комплекса NVX-52
(Россия). В качестве референтного отведения ис-
пользовали объединенный ушной электрод. Го-
ризонтальные движения глаз регистрировали би-
полярно с помощью электроокулограммы (ЭОГ).
Чашечковые электроды диаметром 10 мм распо-
лагали у наружного края правой и левой глазниц.
Сопротивление под электродами не превышало
5 кОм. Частота оцифровки сигналов равнялась
512 Гц; фильтр верхних частот 70 Гц, постоянная
времени для регистрации ЭЭГ – 1 с, а для реги-
страции ЭОГ – 0.5 с.

Процедура. Во время эксперимента испытуе-
мый находился в темной камере, сидя в кресле
с подголовником. Зрительные стимулы в виде
кружков или крестиков белого цвета (диаметр
0.2 угл. град) предъявляли на черном экране мо-
нитора, расположенного в 60 см от глаз испытуе-
мого. Использовали три зрительных стимула –
центральный фиксационный стимул (ЦФС) и два
периферических зрительных стимула (ПЗС), ко-
торые располагали на расстоянии 7 угл. град слева
или справа от ЦФС по горизонтальной линии и
служили целевыми стимулами. ПЗС включали
одновременно с выключением ЦФС (рис. 1).

В ходе эксперимента каждому участнику равно
вероятностно предъявляли два типа целевых сти-
мулов – пусковой (“Go”), на который следовало
совершить саккаду, и тормозный (“NoGo”), на
который взор переводить не следовало. Применя-
ли метод контрбалансировки стимулов – у поло-
вины испытуемых пусковым стимулом был кре-
стик, а тормозным – кружок, а у второй полови-
ны – наоборот, кружок был пусковым стимулом,
а крестик – тормозным. Испытуемые должны
были фиксировать взгляд на ЦФС, а при предъ-
явлении ПЗС (кружок или крестик) должны были
как можно быстрее перевести на него взгляд. По-
сле движения глаз испытуемые произвольно воз-
вращали взгляд в центр экрана. При предъявле-
нии тормозного ПЗС (крестика или кружка) ис-
пытуемые должны были продолжать удерживать
взгляд в центре экрана. Интервал между последу-
ющими реализациями стимулов составлял 2–3 с.

Длительность ЦФС составляла 1000–1300 мс,
длительность ПЗС – 150 мс. ПЗС различного сиг-
нального значения предъявляли с равной вероят-
ностью в левом или правом зрительном полуполе.
Используемая модификация парадигмы “Go/NoGo”
минимизирует возможность формирования у ис-
пытуемого установки на производство саккады
или ее торможение в зависимости от вероятности
предъявления пусковых или тормозных стимулов.

Каждому испытуемому предъявляли от 250 до
400 зрительных стимулов в течение эксперимен-
та. Стимулы предъявляли блоками по 50 стиму-
лов в каждом. После 2–3 блоков испытуемому
предлагали сделать небольшой перерыв для отды-
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ха. Эксперименту предшествовало обучение ис-
пытуемого, в течение которого ему предъявляли
от 1 до 3 стимульных блоков.

Анализ данных. Планирование и управление
экспериментом, сбор и первичный анализ дан-
ных проводили средствами комплексной элек-
трофизиологической лаборатории CONAN-NVX.
Поиск саккад, вычисление величины их ЛП,
усреднение ЭЭГ-записей и их анализ осуществ-
ляли автоматически с помощью системы CONAN-m
и оригинальных компьютерных программ SAC-
CADE SEACH и CONAN GLEW. Начало саккады
определяли как момент первой из трех последо-
вательных точек отклонения кривой ЭОГ от ну-
левой линии. Записи ЭЭГ с артефактами от дви-
жения глаз исключали из обработки.

Для более четкого выявления компонентов ВП
использовали выборочный способ усреднения
ЭЭГ. Для усреднения выбирали только те записи
ЭЭГ, в которых величина ЛП саккады на пуско-
вые (Go) стимулы варьировала в узком диапазоне
(±20 мс) от среднего значения или главной моды
в распределении ЛП саккадических ответов. По-
добный метод усреднения необходим из-за ши-
рокого диапазона колебаний величины ЛП сак-
кады у всех испытуемых (от 85 до 500 мс), и поз-
воляет с большей уверенностью сопоставлять
компоненты ВП с определенной стадией про-
граммирования саккады в ЛП и зрительной пере-
работки.

Использовали два типа усреднения, в которых
триггерами служили моменты включения ПЗС
(прямое усреднение) или начала саккадического
ответа по ЭОГ (обратное усреднение). Число за-
писей ЭЭГ для усреднения колебалось от 25 до 30
в зависимости от испытуемого. Интервал усред-
нения составлял 2000 мс: 1000 мс до триггера и

1000 мс после. Нулевая линия устанавливалась на
отрезке в 500 мс до начала саккады для “Go” сти-
мулов. При предъявлении тормозных “NoGo”
стимулов использовали только прямое усредне-
ние и нулевую линию устанавливали на отрезке,
аналогичном соответствующему усреднению в
“Go” условиях. При этом записи ЭЭГ для усред-
нения выбирали произвольно в каждом последо-
вательном экспериментальном блоке, и их число
равнялось числу записей в “Go” усреднении.

Компоненты ВП выделяли с помощью специ-
ализированного программного блока (ERP) си-
стемы CONAN-m. Использовали дополнительную
фильтрацию усредненных записей ЭЭГ с верхней
частотной границей 30 Гц. Оценивали амплитуду
(А), латентность пика (ПЛ) и топографию компо-
нентов ВП N1 и N2. Амплитуда пика потенциа-
лов измерялась от нулевой линии в каждом отве-
дении ЭЭГ в интервалах 90–170 мс для компо-
нента N1 и 175–300 мс для компонента N2. При
обратном усреднении компонент N –(минус)1
премоторного потенциала выделяли в интервале
75–20 мс до начала саккады.

По данным компьютерного анализа для каж-
дого испытуемого вычисляли средние значения
амплитуды и латентности максимального пика
компонентов N1 и N2 для группы “быстрых” и
“медленных” испытуемых. В связи с индивиду-
альными различиями в локализации пиков ком-
понентов N1 и N2 в отведениях ЭЭГ проводили
межгрупповое сравнение соотношения числа
максимальных пиков компонента у всех испыту-
емых в передних фронто-центральных отведени-
ях (F3, F4, Fz, FC3, FC4, FCz, C3, C4, Cz) и в задних
центрально-теменно-затылочных (CP3, CP4, CPz,
P3, P4, Pz, O1 и O2).

Рис. 1. Схема предъявления стимулов. 
А – “Go” условия, Б – “NoGo” условия, В (а, б) – предъявляемые стимулы.
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Для качественного анализа пространственно-
временной динамики распределения фокусов
компонента ВП по коре использовали метод
ЭЭГ-картирования амплитуды компонента с ша-
гом 8 мс. Критерием наличия фокуса потенциала
определенного знака в конкретном усреднении
ЭЭГ служила интенсивность его окраски, равная
или превышающая уровень в 25% от минималь-
ного значения по цветовой шкале амплитуды ВП
для конкретного усреднения. В последователь-
ных “картах” ЭЭГ визуально оценивали пред-
ставленность фокусов компонента ВП в отведе-
ниях ЭЭГ и направленность смены его фокусов
по отведениям в период развития потенциала
(top-down, bottom up или др.).

Статистический анализ данных проводили с
помощью программ STADIA 8.0G и MS Excel. Для
оценки межгрупповых различий в параметрах
компонентов ВП использовали двухфакторный
дисперсионный анализ для модели фиксирован-
ных факторных эффектов с повторными измере-
ниями. Первый фактор – группа (2 уровня –
“быстрые” и “медленные” испытуемые), второй
вспомогательный фактор – отведение (19 уров-
ней). Такой анализ проводили отдельно для четы-
рех сочетаний: “условие” (2 уровня – “Go” или
“NoGo”) и “латеральность” (2 уровня – стимул
слева или справа). В случае значимого эффекта
проводили апостериорное сравнение средних
значений амплитуды и латентности пика, ис-
пользуя критерий Стьюдента (t) и критерий
Вилкоксона (W). Для коррекции множественных
сравнений применяли поправку Бонферрони.
Различия в частотах событий оценивали по Z-кри-
терию согласия частот [18].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Статистический анализ позволил разделить

всех испытуемых по средней величине ЛП сакка-

ды на две группы: “быстрые” испытуемые (ЛП =
= 180 ± 7 мс) и “медленные” испытуемые (ЛП =
= 272 ± 8 мс) по 12 чел. в каждой группе (t = 9.78,
p = 0.00007).

В пусковых условиях у “медленных” испытуе-
мых в интервале ЛП саккады располагались ком-
поненты N1 и N2, а у “быстрых” испытуемых
только компонент N1 (рис. 2). Компонент Go-N2
анализировали только у “медленных” испытуе-
мых, так как у “быстрых” испытуемых в боль-
шинстве случаев он искажался моторными по-
тенциалами от саккадического ответа.

Латеральных различий в параметрах пиков не-
гативных компонентов ВП обнаружено не было,
и их значения для саккад влево и вправо были
усреднены. Средние значения амплитуды и ла-
тентности пика компонентов N1 и N2 в зависи-
мости от сигнального значения стимулов пред-
ставлены в табл. 1.

Компонент N1. Дисперсионный анализ вы-
явил влияние фактора “группа” на амплитуду
компонента N1 как в “Go” условиях (F [2, 19] =
= 29.2, p = 8.2 × 10–14 для стимулов слева и F [2, 19] =
= 9.1, p = 2.1 × 10–8 для стимулов справа), так и в
“NoGo” условиях (F [2, 19] = 2.1, p = 0.033 для сти-
мулов слева и F [2, 19] = 45.1, p = 0.004 для стиму-
лов справа). При этом у “быстрых” испытуемых
амплитуда компонента Go-N1 была меньше, чем
у “медленных” (на 1.3 мкВ ± 0.5 мкВ, W = 235, p =
= 0.026), а в тормозных, наоборот, амплитуда
компонента NoGo-N1 была больше у “быстрых”
испытуемых, чем у “медленных” (на 1.1 ± 0.5 мкВ,
W = 321.5, p = 0.003).

Влияние фактора “группа” на ПЛ компонента
N1 показано только в тормозных условиях
(F [2, 19] = 2.1, p = 0.003 для стимулов слева и
F [2, 19] = 45, p = 1.6 × 10–13 для стимулов справа) –
у “быстрых” испытуемых ПЛ компонента NoGo –
N1 была больше на 28 ± 6 мс (W = 235, p = 0.026).

Таблица 1. Параметры негативных компонентов вызванного потенциала (ВП) N1 и N2 на “Go” и “NoGo” стимулы

Примечание: А – амплитуда пика компонентов N1 и N2. ПЛ – латентность пика. Звездочки перед цифрами означают досто-
верность различий внутри группы, а после цифр – между группами. ** – достоверность различий средних значений р < 0.01;
* – достоверность различий средних значений p < 0.05.

Условие

N1 N2

“быстрые” 
испытуемые

“медленные” 
испытуемые

“быстрые” 
испытуемые

“медленные” 
испытуемые

А мкВ ПЛ мс А мкВ ПЛ мс А мкВ ПЛ мс А мкВ ПЛ мс

Go *3.6 ± 0.4** *127 ± 9 4.9 ± 0.5** 138 ± 7 4.9 ± 0.6 193 ± 6

NoGo *4.8 ± 0.3* *159 ± 6* 3.7 ± 0.5* 131 ± 5* 5.2 ± 0.4 182 ± 4* 4.1 ± 0.5 197 ± 6*
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В зависимости от испытуемого пики компо-
нента N1 располагались в лобной, центральной
или теменно-затылочной зонах. В группе “мед-
ленных” испытуемых они были представлены
преимущественно в контралатеральных отведе-
ниях (16 случаев против 6 в пусковых условиях и
15 против 7 в тормозных – Z = –3.3, р = 0.0009 и
Z = –2.7, р = 0.007 соответственно), а у “быстрых”
испытуемых они c равной вероятностью распола-
гались как в котра-, так и в ипсилатеральных от-
ведениях.

По данным динамического картирования ам-
плитуды ВП компонент N1 независимо от группы
имеет диффузную локализацию фокусов с одно-
временной представленностью в нескольких зо-
нах коры, включая сагиттальные зоны. При раз-
витии компонента может происходить смена его
фокусов как внутри полушария, так и между по-
лушариями (рис. 3, 4). При этом у большинства
испытуемых независимо от группы и сигнально-
сти стимула преобладала нисходящая (top–down)
направленность перехода фокусов компонента
N1 из фронто-центральных зон в теменно-заты-
лочные (в 37 случаев против 11 у быстрых” испы-
туемых и в 38 случаях против 10 у “медленных”

(Z = –5.511, р = 3.65 × 10–8 и Z = –5.92, р = 3.3 ×
× 10–9 соответственно).

При обратном усреднении от начала саккады
аналогом компонента Go-N1 у “быстрых” испы-
туемых является премоторный потенциал N –
(минус)1, развивающийся в интервале 80–25 мс
до начала саккады.

Компонент N2. При обратном усреднении ана-
логом компонента Go-N2 у “медленных” испыту-
емых является премоторный потенциал N –1,
развивающийся в интервале 80–25 мс до начала
саккады.

Различий в параметрах компонентов Go- и
NoGo-N2 у “медленных” испытуемых обнаруже-
но не было.

Дисперсионный анализ выявил влияние фак-
тора “группы” только на величину латентности
пика компонента NoGo-N2 (F [2, 19] = 3.9, p =
= 0.0003 для стимулов слева и F [2, 19] = 19.9, p =
= 2.2 × 10–9 для стимулов справа). У “быстрых”
испытуемых ПЛ компонента NoGo-N2 была на
15.1 ± 4.3 мс меньше, чем у “медленных” испыту-
емых (W = 277, р = 0.01). Однако практически у
всех “медленных” испытуемых латентность его

Рис. 2. Вызванные потенциалы (ВП) ЭЭГ и фрагменты ЭЭГ-картирования их амплитуды у “быстрых” и “медленных”
испытуемых. 
А – Grand–усреднения ЭЭГ-потенциалов от включения пусковых (1) и тормозных (2) стимулов по группе “быстрых”
испытуемых, n = 282 (сплошная линия) и по группе “медленных” испытуемых, n = 296 (пунктирная линия); Б – фраг-
мент ЭЭГ-картирования амплитуды компонентов ВП в “Go” (1) и “NoGo” (2) условиях в группе “быстрых” (1 и 2) и
“медленных” испытуемых (3 и 4, соответственно). 1 – Go-N1 – фокусы темного цвета в интервале 96–144 мс; 2 – No-
Go-N1 (96–128 мс), NoGo-N2 (208–256 мс); 3 – Go-N1 (80–128 мс), Go-N2 (192–264 мс); 4 – NoGo-N1 (112–144 мс),
NoGo-N2 (176–224 мс). Шаг картирования 16 мс. Стрелка обозначает условное начало саккады. Триггер усреднения –
включение сигнального стимула справа (0 мс).

15
10
5
0

–5

1 2

1 2

3 4

А

Б

мкВ

CPz

EOG
100 200 300 400 500 600 100 200 300 400 500 600 мc

+2 мкВ –2 мкВ

0 16 32 48 64 80 96 112 128 144 160 176 192 208 224 240 256 272 288 304 320 336 мс

0 16 32 48 64 80 96 112 128 144 160 176 192 208 224 240 256 272 288 304 320 336 мс 0 16 32 48 64 80 96 112 128 144 160 176 192 208 224 240 256 272 288304320 336 мс

0 16 32 48 64 80 96 112 128 144 160 176 192 208 224 240 256 272 288304320 336 мс



74

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 1  2022

СЛАВУЦКАЯ и др.

пика была меньше величины ЛП саккады в “Go”
условиях, а у “быстрых” испытуемых –превыша-
ла или совпадала с величиной ЛП саккады.

Пики компонента NoGo-N2 в группе “медлен-
ных” испытуемых были с равной вероятностью
представлены во фронто-центральных или те-
менно-затылочных отведениях (10 против 14, р >
> 0.05), а у “быстрых” испытуемых они преобла-
дали в теменно-затылочных зонах (20 против 4,
Z = 4.1, р = 3.98 × 10–5). В обеих группах пики ком-
понента N2 были также локализованы в сагит-
тальных отведениях Fz, FCz, Cz, CPz и Pz, при
этом в большем числе случаев в группе “быст-
рых” испытуемых по сравнению с “медленными”
(14 случаев из 24 и 7 случаев из 24, соответствен-
но, Z = –2.33, р = 0.02).

Динамическое картирование амплитуды ЭЭГ
показало, что независимо от “группы” у боль-
шинства испытуемых компонент NoGo-N2 имеет
диффузную локализацию фокусов с одновремен-
ной представленностью в нескольких отведени-
ях, при этом однозначной направленности рас-
пространения фокусов при развитии компонента
не наблюдалось.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Таким образом, показаны различия в парамет-

рах и топографии компонентов N1 и N2 между
группами “быстрых” и “медленных” испытуе-
мых, что позволяет предположить различную
природу одних и тех же компонентов в зависимо-
сти от индивидуальной величины ЛП ответа.

Компонент N1 зрительного ВП относят к ран-
ним сенсорным потенциалам, отражающим про-
цессы детекции стимула. Согласно многочислен-
ным данным литературы он рассматривается как
маркер направленного внимания, вызывающего
локальную активацию корково-таламических се-
тей мозга, усиливающих сенсорный вход для зна-
чимых стимулов [8, 18, 19].

Можно предположить, что увеличение ампли-
туды компонента Go-N1 у “медленных” испытуе-
мых отражает усиление активационных процес-
сов пространственного внимания, облегчающих
анализ зрительного стимула как саккадической
цели. Преобладание контралатеральной пред-
ставленности пиков компонента Go-N1 у “мед-
ленных” испытуемых, соответствует этому пред-
положению.

Компонент Go-N1 у “быстрых” испытуемых
(также как и компонент Go-N2 у “медленных”)
располагался во временном окне 70–20 мс до на-
чала саккады. При обратном усреднении от сак-
кады его премоторным аналогом является потен-
циал N –1. Этот компонент ассоциируется с про-
цессами моторной подготовки и инициации
движения [12, 20–22]. Увеличение амплитуды по-

тенциала N1 в условиях направленного внимания
было показано нами ранее в парадигме М. Позне-
ра “cost-benefit” [23].

В ряде исследований с использованием пара-
дигмы “Go/NoGo” было установлено, что компо-
нент N1 отражает сдвиг внимания к позиции це-
ли, необходимый как для ее детекции, так и при-
нятия решения и подготовки саккады [4, 24].
Согласно нашим данным у “быстрых” испытуе-
мых компонент Go-N1 может быть коррелятом
как сенсорных, так и премоторных процессов,
включающих принятие решения и инициацию
саккады. В отличие от “медленных” испытуемых
у “быстрых” испытуемых пики компонента Go-N1
располагались как в контралатеральном, так и в
ипсилатеральном полушарии относительно сти-
мула, что может отражать включение простран-
ственного и моторного внимания. Известно, что
эти виды внимания контролируются нейрональ-
ными сетями противоположных полушарий го-
ловного мозга – левого для моторного внимания
[25, 26] и правого для пространственного [27–29].

Полученные в работе данные о диффузной ло-
кализации пиков компонента Go-N1 во фронто-
центральных, теменно-затылочных или височ-
ных отведениях у различных испытуемых незави-
симо от группы, могут отражать индивидуальные
“паттерны” компонента, и свидетельствовать о
включении фронто-теменных сетей внимания и
саккадического контроля в подготовку ответа в
парадигме “Go/NoGo”. Преобладание нисходя-
щей направленности (top–down) перехода фоку-
сов компонента Go-N1 при развитии потенциала
независимо от группы соответствует предполо-
жению о включении механизмов направленного
внимания на стадии анализа стимула у “медлен-
ных” испытуемых, и на стадии принятия реше-
ния и инициации саккады у “быстрых” испытуе-
мых [30–32].

Увеличение амплитуды компонента NoGo-N1
в тормозных условиях у “быстрых” испытуемых
может отражать усиление активационных про-
цессов направленного внимания на стадии оцен-
ки тормозного стимула и принятия решении о
торможении саккады. Близкие результаты были
описаны ранее в мануальной парадигме “Go/No-
Go” [33]. Приуроченность компонента NoGo-N1 к
временному интервалу соответствующему началу
движения по ЭМГ в “Go” условиях позволило ав-
торам рассматривать компонент NoGo-N1 как
коррелят принятия решения о торможении дви-
жения. Обнаруженное в нашей работе увеличе-
ние латентности пика компонента NoGo-N1 у
“быстрых” испытуемых по сравнению с “медлен-
ными” может отражать “затруднение” процессов
торможения саккадических ответов при высокой
индивидуальной скорости подготовки ответа.
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Различия в величине ЛП саккады в группах
“быстрых” и “медленных” испытуемых могут
определяться индивидуальной спецификой под-
готовительных процессов ожидания сигнальных
стимулов во время действия фиксационного сти-
мула, такими как моторная готовность, связанная
с включением моторного внимания и активацией
премоторных цепей [34], а также неспецифиче-
ским торможением моторной системы перед
произвольным движением [35]. Возможно, что
“быстрые” испытуемые обладают более высоким
уровнем системы моторной готовности, а “мед-
ленные” испытуемые – более высоким уровнем
неспецифического торможения. В соответствии с
эти предположением увеличение амплитуды
компонента N1 в тормозных условиях по сравне-
нию с пусковыми у “быстрых” испытуемых мо-
жет рассматриваться как механизм повышения
эффективности торможения в условиях высокого
уровня моторной готовности.

Компонент Go-N2 изучался нами только у
“медленных” испытуемых. Как указано выше, он
соответствует компоненту Go-N1 у “быстрых” ис-
пытуемых, и также может рассматриваться как
коррелят включения направленного внимания на
стадии принятия решения и инициации саккады.

Исследованию компонента N2 в парадигме
“Go/NoGо” посвящено большое количество ра-
бот, однако в настоящее время не существует еди-
ного мнения относительно функционального
значения этого компонента. В различных иссле-
дованиях выдвигаются предположения о функ-
циональном значении компонента N2 как инди-
катора торможения ответа [36, 37], или монито-
ринга результата и обновления информации в
памяти [38, 39]. Выделяют также два функцио-
нальных субкомпонента NoGo-N2, один из кото-
рых связан с торможением ответа и опосредуется
дорсолатеральными и вентральными зонами пре-
фронтальной коры, а второй – с мониторингом
конфликта и обусловлен активностью передней
цингулярной зоны [40].

В нашей работе обнаружены различия в ла-
тентности пика компонента NoGo-N2 у “быст-
рых” и “медленных” испытуемых. Соотношение
латентностей пика компонента NoGo-N2 и сака-
дического ответа позволяет предположить, что
компонент NoGo-N2 может отражать процессы
принятия решения и “торможение” ответа у
“медленных” испытуемых и мониторинг тормо-
жения и “обновление” содержания памяти у
“быстрых”.

Различия в локализации пиков компонента
NoGo-N2 в зависимости от группы испытуемых
соответствуют этому предположению. Более частая
локализация пиков компонента NoGo-N2 во
фронто-центральных отведениях у “медленных”
испытуемых позволяет ассоциировать его с про-

цессами торможения. В настоящее время хорошо
известна ведущая роль фронтальной и префрон-
тальной коры (зоны IFG, pre SMA, ACC, dPMC)
в процессах торможения независимо от характера
тормозной задачи (стоп сигнал, GoNo/Go или ан-
тисаккады) и двигательного ответа (движения ру-
ки или глаз, речь) [41]. У “быстрых” испытуемых
пики компонента NoGo-N2 были чаще, чем у
“медленных”, представлены в сагиттальных отве-
дениях Fz, FCz, Cz, CPz и Pz, в которые проециру-
ются ведущие зоны саккадического контроля
(SEF), мониторинга и оценки результата поведе-
ния (ACF, PCF) [5, 42, 43].

Преимущественная локализация пиков ком-
понента NoGo-N2 в теменно-затылочных отведе-
ниях у “быстрых” испытуемых также подтвер-
ждает его возможную корреляцию с процессами
обновления зрительно-пространственной памя-
ти. Именно задняя теменная кора непосредственно
участвует в обеспечении функций зрительно-
пространственной памяти и внимания [44]. Взаи-
мосвязь процессов памяти и внимания в процес-
сах селекции цели и их включение в единую си-
стему рабочей памяти показана во многих рабо-
тах [45, 46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у “быстрых” и “медленных”
испытуемых в парадигме “Go/NoGo” показаны
различия в параметрах и топографии компонен-
тов N1 и N2 ВП на “пусковые” и “тормозные”
стимулы, что позволило предположить различ-
ную функциональную природу этих компонентов
в зависимости от индивидуальной величины ЛП
саккады. В пусковых условиях компонент Go-N1
может рассматриваться как коррелят включения
механизмов направленного внимания на стадии
анализа и оценки стимула у “медленных” испы-
туемых, и на стадии принятия решения и иници-
ации саккады у “быстрых” испытуемых.

В тормозных условиях компонент NoGo-N2
может рассматриваться как коррелят принятия
решения и “торможения” ответа у “медленных”
испытуемых и как коррелят мониторинга тормоз-
ного ответа и “обновления памяти” у “быстрых”
испытуемых.

Полученные данные позволяют предположить
различные механизмы произвольной регуляции
при подготовке и торможении саккадических от-
ветов в зависимости от индивидуальной величи-
ны их ЛП, которые ассоциируются с уровнями
активации и топографии корковых сетей внима-
ния и саккадического контроля. Кроме того, раз-
личия в величине ЛП саккады в группах “быстрых”
и “медленных” испытуемых могут определяться
индивидуальной спецификой подготовительных
процессов в период ожидания сигнальных стиму-



76

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 1  2022

СЛАВУЦКАЯ и др.

лов при действии фиксационного стимула: более
высоким уровнем моторной готовности у “быст-
рых” испытуемых и более высоким уровнем не-
специфического торможения у “медленных” ис-
пытуемых. Для проверки этого предположения
возможен дальнейший анализ медленных потен-
циалов ЭЭГ в период ожидания значимых стиму-
лов в парадигме “Go/NoGo”.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом биологического факультета МГУ
им. М.В. Ломоносова (Москва).
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ящего исследования.
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The Negative Components of the Evoked Responses to the Visualstimuli in the Saccadic 
“Go/NoGo” Paradigm in “Fast” and “Slow” Subjects

M. V. Slavutskayaa, b, *, S. A. Karelina, †, A. V. Koteneva

aMoscow State University, Moscow, Russia
b Mental Health Research Center, Moscow, Russia

*E-mail: mvslav@yandex.ru

Parameters and topography of the negative ERP components on the “Go” and “NoGo” stimuli depending
on the individual saccadic latency have been analyzed in the “Go/NoGo” paradigm. The purpose of the
work: to study the functional means of the N1 and N2 visual ERP components in the “fast” and “slow” sub-
jects in “Go/NoGo” saccadic paradigm. It was shown that Go-N1 amplitude is higher in “slow” subjects,
but NoGo-N1 amplitude is higher in “fast” subjects. NoGo-N1 latency is higher in “fast” subjects, and No-
Go-N2 latency is higher in slow subjects. The differences in the parameters and topography of the N1 and
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N2 components make it possible to consider the Go-N1 as a correlate of directed attention at the stage of
stimulus analysis in “slow” subjects, and at the stage of decision-making and saccade initiation in “fast” sub-
jects. NoGo-N2 can be considered as a marker of decision-making and inhibition in “slow” subjects and as
a marker of inhibition monitoring and “memory upgrade” in “fast” subjects. It is suggested that revealed dif-
ferences are due to a higher level of motor readiness in “fast” subjects and a higher level of nonspecific motor
inhibition before saccadic response in “slow” subjects during pre-stimulus period.

Keywords: saccade, negative ERP components, “Go/NoGo” paradigm, cognitive control, attention, inhibi-
tion, decision making.
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В основе развития вибрационной болезни (ВБ) лежит ответ на застойное возбуждение преимуще-
ственно со стороны симпатического отдела вегетативной нервной системы, гипоталамической об-
ласти, корковых зон головного мозга, приводящее к дисбалансу в эндокринной регуляции, разви-
тию метаболической недостаточности. Взгляд на ВБ, обусловленную сочетанным воздействием ло-
кальной и общей вибрации, как вариант мембранопатологического процесса, при котором
наиболее уязвимыми являются мембраны сосудистого эндотелия, предполагает изучение взаимо-
связи топографии уровня постоянного потенциала (УПП), интегрально отражающего мембранные
потенциалы нейронов, глии и гематоэнцефалического барьера, с сывороточными концентрациями
про- и противовоспалительных цитокинов. Цель исследования – сопоставить изменения сыворо-
точных концентраций цитокинов и распределения уровня постоянного потенциала головного моз-
га у пациентов с вибрационной болезнью, обусловленной сочетанным воздействием локальной и
общей вибрации. Обследованы 28 пациентов, у которых установлены во время работы в контакте с
вредным производственным фактором диагноз ВБ 2 степени, обусловленной сочетанным воздей-
ствием локальной и общей вибрации, отсутствие экспозиции к вибрации на момент исследования
и коморбидной патологии, способной повлиять на обмен цитокинов. Группу сравнения представи-
ли 15 мужчин, не подвергавшихся в профессиональной деятельности воздействию вибрации. Кон-
центрации IL-2, IL-4, IL-8, IFN-γ определяли в сыворотке крови методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа. Регистрацию УПП осуществляли с помощью метода нейроэнергокартирова-
ния. Применены методы статистического анализа с определением W-критерия Шапиро−Уилка,
U-критерия Манна−Уитни, метод ранговой корреляции Спирмена. В группе пациентов с ВБ уста-
новлено преобладание умеренно повышенного УПП при сопоставлении с группой сравнения в
центральном (р = 0.04), центральном левом (р = 0.02), правом височном (р = 0.03) отведениях. Вы-
явлена взаимосвязь уровней IL-2 и УПП в центральном левом (rs = 0.47), теменном правом (rs =
= 0.37), затылочном (rs = 0.38) отделах головного мозга (ГМ); IL-4 и УПП в лобных правом (rs = 0.41)
и левом (rs = 0.45), височном (rs = 0.39), центральном (rs = 0.51) межполушарными градиентами; IL-8
и УПП в лобных правом (rs = 0.41) и левом (rs = 0.43), центральном межполушарным градиентом
(rs = 0.38); IFN-γ и УПП лобном левом (rs = 0.41), центральным межполушарным градиентом (rs =
= 0.42). Увеличение УПП в лобных (правом, левом), правом височном, затылочном, центральных,
теменном правом отделах мозга при ВБ сочетается с гиперпродукцией IL-8, IFN-γ. На основании
полученных взаимосвязей установлена сопряженность усиленного нейроэнергообмена в передних
отделах ГМ с активацией нейровоспалительного процесса за счет гиперпродукции IL-4 и IL-8. Уве-
личение концентраций IL-2 сопряжено с ростом УПП в задних отделах головного мозга.

Ключевые слова: энергетический обмен, головной мозг, уровень постоянного потенциала, цитокины,
нейровоспаление, вибрационная болезнь.
DOI: 10.31857/S0131164622010131

В последнее десятилетие по мере активного
развития нейронаук все больший клинический
интерес исследователей представляет изучение
взаимосвязей энергетического обмена головного

мозга (ЭОГМ), церебральных метаболических
процессов с состоянием иммунной системы
(ИС), нарушение взаимодействия которых спо-
собствует возникновению расстройств гомеоста-
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за, развитию сосудистых, неврологических забо-
леваний [1, 2]. Исследования P.B. Gorelick et al. по-
казали, что в повреждении сосудов и нейронов
основополагающая роль принадлежит воспале-
нию [3]. Однако до сих пор отсутствуют сведения,
способные установить первопричинность нейро-
воспаления и нейрональной дисфункции в по-
вреждении головного мозга (ГМ), объяснить роль
нейровоспаления в ишемизации ГМ [4, 5].

В работах современных исследователей уста-
новлено, что вследствие проникновения в цен-
тральную нервную систему (ЦНС) циркулирующих
периферических иммунных клеток и их взаимо-
действия с микроглией развивается иммунный
ответ в виде про- и противовоспалительных реак-
ций, осуществляемых с помощью цитокинов –
многоуровневой сетевой структуры [6–8]. Интер-
лейкины способствуют изменению морфофункци-
ональных параметров гипоталамической области
мозга [9, 10]. При этом метаболические наруше-
ния в глии являются предшественниками воз-
никновения иммунопатологического процесса в
ЦНС [11–14].

В литературе накоплены данные электрофи-
зиологических исследований о существовании
взаимосвязи между интенсивностью ЭОГМ в
определенных церебральных структурах и актив-
ностью естественных киллеров [15, 16]. Результа-
ты исследований В.В. Абрамовой и др. свидетель-
ствуют о преобладании ЭОГМ в правом полушарии
по сравнению с левым при повышении пролифе-
ративного ответа Т-лимфоцитов (усиление им-
мунного ответа). Данный факт авторы связывают
с возникновением начальных стадий стресса [17].

На современном этапе развития медицины
труда существуют знания, доказывающие, что в
основе развития вибрационной болезни (ВБ) ле-
жит ответ на застойное возбуждение преимуще-
ственно со стороны симпатического отдела веге-
тативной нервной системы, гипоталамической
области, корковых зон ГМ, приводящее к дисба-
лансу в эндокринной регуляции, развитию мета-
болической недостаточности [6, 18]. Также из-
вестно, что вестибулокоординаторные нарушения
при ВБ обусловлены длительным стрессорным
воздействием вибрации, приводящим к срыву
адаптационных возможностей вестибулярной си-
стемы [19]. У пациентов с ВБ, обусловленной со-
четанным действием общей и локальной вибрации,
при проведении стабилометрии в 100% случаев
Л.С. Васильева и др. [20] установили постураль-
ные нарушения в виде выраженных и умеренных
нарушений равновесия, в патогенезе которых
важную роль играет формирование очага застой-
ного возбуждения в ГМ в центрах вибрационной
чувствительности. Посредством методов нейро-
энергокартирования (НЭК), стимуляционной
электронейромиографии, исследования сомато-

сенсорных вызванных потенциалов при стимуля-
ции срединного и большеберцового нервов, ко-
личественного сенсорного тестирования были
определены выраженные демиелинизирующие
изменения нервов верхних и нижних конечно-
стей, а функциональные – на уровне шейного от-
дела спинного мозга и соматосенсорной зоны ко-
ры ГМ, замедление проведения афферентных
волн возбуждения от дистальных по восходящим
путям спинного мозга до задних столбов шейного
отдела, а также повышение порогов температур-
ной чувствительности к холодовым и тепловым
стимулам и болевой чувствительности тепловой
модальности [20]. По данным ряда авторов, отли-
чительной особенностью электроэнцефалограм-
мы (ЭЭГ) при полиневропатии конечностей, обу-
словленной воздействием локальной и общей
вибрации, является вовлечение в патологический
процесс структур ГМ с изменениями со стороны
мозжечка, стволовых структур и гипоталамуса,
нарушения вегетативной и афферентной регуля-
ции церебрального уровня в стволовых, подкор-
ковых и корковых отделах [21, 22].

В настоящем исследовании представляет ин-
терес изучение особенностей ЭОГМ при помощи
метода НЭК, который позволяет объективизиро-
вать степень выраженности вегетативной дис-
функции, оценить состояние метаболизма глю-
козы ГМ, и, как следствие, состояние энергети-
ческой активности ГМ [23]. Регистрация уровня
постоянного потенциала (УПП) корковых обла-
стей ГМ, основанного на современных представ-
лениях о зависимости электрических характери-
стик сосудов и капилляров от деформации пото-
ком крови сосудистой стенки, а также разности
потенциалов, возникающей на границе гемато-
энцефалического барьера (ГЭБ) и зависящей от
интенсивности энергетического обмена в приле-
гающей нервной ткани, методом НЭК способ-
ствует получению новых знаний об энергетиче-
ском обеспечении биоэлектрических процессов
головного мозга [23, 24].

Вследствие дизрегулирующего влияния ЦНС
на сосудистый тонус развивается ангиоспазм с
последующей генерализацией патологического
процесса в виде расстройства системной гемоди-
намики. Данные современных исследователей
указывают на важную роль эндотелиальной дис-
функция в патогенезе ВБ [25]. У пациентов с ВБ
сотрудниками Восточно-Сибирского института
медико-экологических исследований (г. Ангарск)
выявлены изменения в клеточном и гуморальном
звеньях иммунитета [7, 26, 27]. С.А. Бабановым,
Р.А. Бараевой и др. показаны изменения цитоки-
нового статуса в виде повышения уровня провос-
палительных цитокинов ФНО-α, IL-8, IL-10,
снижения IL-4 при ВБ от воздействия как ло-
кальной, так и общей вибрации [28, 29]. Однако
установление церебрального ангиодистониче-
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ского синдрома, являющегося одним из проявле-
ний ВБ, обусловленной сочетанным воздействи-
ем локальной и общей вибрации, в настоящее
время является затруднительным из-за отсут-
ствия специфичной доказательной базы [30–32].

Таким образом, исследование распределения
УПП во взаимосвязи с изменениями сывороточ-
ных концентраций цитокинов важно при изуче-
нии роли корково-подкорковых образований ГМ
в процессах нейровоспаления, для расширения
представлений об особенностях функционирова-
ния ГМ. Несмотря на многочисленные факты о
взаимосвязи нервной и ИС, в литературе нами не
найден ответ на вопрос, как соотносится топогра-
фия УПП, интегрально отражающего мембран-
ные потенциалы нейронов, глии и ГЭБ [33, 34], с
сывороточными концентрациями про- и проти-
вовоспалительных цитокинов у пациентов с ВБ,
обусловленной сочетанным воздействием ло-
кальной и общей вибрации.

Изучение нарушений нейроиммунного взаи-
модействия, позволяющего организму адаптиро-
ваться к условиям окружающей среды, будет спо-
собствовать дополнению знаний о патогенезе ВБ,
откроет перспективы для новых подходов лече-
ния, включающих коррекцию нейроиммунной
регуляции у пациентов с данной патологией [6, 24].

Цель исследования – сопоставить изменения
сывороточных концентраций цитокинов и рас-
пределения уровня постоянного потенциала го-
ловного мозга у пациентов с ВБ, обусловленной
сочетанным воздействием локальной и общей
вибрации.

МЕТОДИКА

В исследовании принимали участие 28 паци-
ентов (мужчин) с ВБ 2 степени, обусловленной
сочетанным воздействием локальной и общей
вибрации (основная (I) группа, средний возраст
52.24 ± 0.47 года). Критерием включения в основ-
ную группу было наличие установленного во вре-
мя работы в контакте с вредным производствен-
ным фактором диагноза ВБ, отсутствие экспози-
ции к вибрации на момент исследования, без
коморбидной патологии, которая могла бы по-
влиять на обмен цитокинов (ожирение, сахарный
диабет, артериальная гипертензия и т.д.). Диагноз
ВБ был установлен на основании классификаци-
онных критериев болезней и состояний МКБ
10-ого пересмотра. Среди жалоб пациентов
I группы ведущими были ноющие боли в мышцах
рук и ног, приступообразные парестезии, пре-
имущественно в ночное время, снижение силы в
руках, плохой сон из-за болей и онемения, зяб-
кость рук и ног в сырую погоду, болезненность
при движениях в локтевых суставах, приступы го-
ловокружения, ухудшение памяти, шум в ушах.

Выделили следующие клинические синдромы:
умеренно выраженная вегетативно-сенсорная
полиневропатия рук и ног, периферический ан-
гиодистонический синдром рук, церебральный
ангиодистонический синдром. Все обследования
выполнили при поступлении в клинику, до про-
ведения лечения. Группу сравнения представля-
ли 15 здоровых мужчин в возрасте 53.0 ± 0.84 года
(II группа), которые по специфике профессио-
нальной деятельности не подвергались воздей-
ствию вибрации и не имели на момент исследова-
ния острых и хронических (в стадии обострения)
заболеваний.

Кровь для исследования у пациентов брали од-
нократно при поступлении в стационар, нато-
щак, используя пробирки Vacutainer (США), ко-
торые центрифугировали при 1500 оборотов в ми-
нуту в течение 15 мин для получения сыворотки.
Сыворотку отбирали в отдельные пробирки Эп-
пендорф (Eppendorf, Германия). Содержание ци-
токинов (IL-2, IL-4, IL-8, IFN-γ) определяли на
высокоскоростном автоматическом иммунофер-
ментном анализаторе третьего поколения Alisei Q.S.
(SEAC, Италия) с использованием стандартных
тест-систем производства ЗАО “Вектор-Бест”
(Россия).

УПП регистрировали посредством метода
НЭК при 12-канальном отведении: Fz – лобном
центральном, Fd – лобном правом, Fs – лобном
левом, Сz – центральном, Cd – центральном пра-
вом, Cs – центральном левом, Pz – центральном
теменном, Pd – теменном правом, Ps – теменном
левом, Оz – затылочном, Td – правом височном,
Ts – левом височном. Рассчитывали уровень ин-
тенсивности энергетического обмена по всем
отделам (Хср.). С помощью градиента Td–Ts уста-
навливали межполушарную височную асимметрию
энергетического метаболизма, Cd–Cs – цен-
тральную. Исследования проводили на аппарат-
но-программном комплексе для топографиче-
ского картирования электрической активности
“Нейроэнергокартограф” (аппарат “Нейро-КМ”,
Россия) с помощью неполяризуемых хлорсереб-
ряных электродов. Регистрацию осуществляли
после элиминации артефактов физической и фи-
зиологической природы. Активные электроды
размещали на голове по схеме 10 × 20, референт-
ный электрод – на запястье правой руки [33, 35].

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью пакета прикладных программ
“STATISTICA 6.0” (StatSoft, США). Проверку
нормальности распределения количественных
показателей выполняли с использованием крите-
рия Шапиро–Уилка. Для межгруппового сравне-
ния количественных показателей возраста обсле-
дованных пациентов применяли параметриче-
ский критерий Стьюдента (данные представлены
в виде средней (М) и ее ошибки (m)). Межгруппо-
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вое сравнение количественных показателей, ха-
рактеризующих УПП и цитокины, осуществляли
с использованием непараметрического метода
U-критерия Манна–Уитни (данные представле-
ны в виде медианы и интерквартильного размаха
Me (Q25–Q75)). Корреляционный анализ проводи-
ли методом ранговой корреляции Спирмена.
Критический уровень значимости при проверке
статистических гипотез p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате анализа распределения УПП у па-
циентов I группы выявлено его статистически
значимое преобладание в лобном правом и левом
(Fd, Fs), правом височном (Td), затылочном (Oz),
центральном и центральном левом (Cz, Cs), те-
менном правом (Pd) отделах ГМ при сопоставле-
нии с таковыми в группе сравнения. Отмеченные
локальные изменения УПП при ВБ выявляются
на фоне его общего повышения во всех исследуе-
мых областях и определенного сглаживания реги-

онарных различий этого показателя, присущих
норме (рис. 1). У лиц I группы повышение УПП в
центральном и центральном левом (Cz, Cs), пра-
вом височном (Td) отведениях соответствовало
умеренно выраженному усилению ЭОГМ, в
остальных – легко выраженному.

Средний УПП у пациентов с ВБ был умеренно
повышен и имел статистически значимое отли-
чие от такового в группе сравнения, который со-
ответствовал нормальному уровню ЭОГМ (табл. 1).

Сравнительная оценка сывороточных концен-
траций цитокинов у обследованных I, II групп, в
зависимости от наличия ВБ, позволила выявить
статистически значимое нарастание уровней про-
воспалительного IL-8 (24.29 (14.42–65.16) пг/мл
и 14.03 (8.00–18.76) пг/мл соответственно, p =
= 0.009) и IFN-γ (21.38 (1.68–94.28) пг/мл и 0.87
(0.01–9.49) пг/мл соответственно, p = 0.008), ас-
социируемое с цитотоксичностью, воспалитель-
ными состояниями хронического и острого харак-
тера при данной профессиональной патологии.

Рис. 1. Профили распределения уровня постоянного потенциала (УПП) в исследуемых группах. 
* – различия статистически значимы между I (а) и группой сравнения (б), p < 0.05.
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Таблица 1. Достоверно отличающиеся от группы сравнения параметры уровня постоянного потенциала (УПП)
у пациентов с вибрационной болезнью (ВБ), связанной с сочетанным воздействием локальной и общей вибра-
ции, Ме (Q25–Q75)

Показатели УПП, мВ
Пациенты с ВБ, обусловленной 

сочетанным воздействием 
локальной и общей вибрации

Группа сравнения Уровень статистической 
значимости отличий (р)

Fd 11.02 (6.57–15.81) 0.31 (–3.34–2.45) 0.0003
Fs 11.85 (7.74–20.15) 3.97 (–1.27–10.62) 0.007
Oz 14.72 (7.75–18.85) 1.47 (–3.75–9.98) 0.0013
Td 18.80 (12.04–23.53) 4.57 (1.03–19.59) 0.026
Cz 21.96 (10.37–30.44) 10.66 (6.95–14.69) 0.035
Cs 19.71 (14.81–26.85) 10.37 (6.46–14.95) 0.015
Pd 14.96 (7.89–25.29) 4.51 (2.07–9.35) 0.012
Xср 17.92 (13.19–21.67) 8.63 (3.78–11.09) 0.0017
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Данные корреляционного анализа позволили
выявить взаимосвязи между уровнем цитокинов
и параметрами УПП в вышеуказанных двенадца-
ти отведениях у обследованных пациентов. Заре-
гистрированы статистически значимые прямые
корреляционные связи между концентрацией IL-2
и УПП в центральном левом, теменном правом,
затылочном корковых отделах ГМ; IL-4 и УПП
в лобном правом и левом отведении, межполу-
шарными градиентами Td–Ts (разность потенци-
алов между правым и левым височными отведе-
ниями) и Cd–Cs (разность потенциалов между
правым и левым центральными отведениями);
IL-8 и УПП в лобном правом и левом, межполу-
шарным градиентом Cd–Cs; IFN-γ и УПП лобном
левом отведении, межполушарным градиентом
Cd–Cs (табл. 2). Указанные зависимости показы-
вают, что увеличение продукции IL-4, IL-8, IFN-γ
сопровождается повышением УПП в лобных пра-
вом и левом отведении, центральном правом кор-
ковых отделах ГМ. Повышение УПП в централь-
ном, теменном правом, затылочном отведениях
ассоциировано с гиперпродукцией IL-2.

В группе сравнения в результате применения
корреляционного анализа наблюдалась несколь-
ко иная картина взаимоотношений. Так, установ-
лена прямая статистически значимая зависи-
мость между УПП теменного центрального отде-
ла ГМ и показателями IL-4, IL-8, IFN-γ (rs = 0.54;
0.69; 0.65, р = 0.036; 0.022; 0.018 соответственно).
Повышение IFN-γ было сопряжено с ростом
УПП в лобном левом, затылочном отделах ГМ
(rs = 0.54; 0.53, p = 0.028; 0.030 соответственно).
Установлено, что увеличение концентрации IFN-γ
сопровождалось снижением УПП межполушар-
ного лобного градиента (Fd-Fs) (rs = –0.65, р =
= 0.031), характеризующим преобладание актив-
ности в лобном отделе левого полушария ГМ.
Данные факты указывают на то, что преоблада-
ние ЭОГМ в теменном отделе правого полушария
связано с увеличением IL-4, IL-8, IFN-γ.

В результате выполненной работы показано,
что при сочетанном воздействии локальной и об-
щей вибрации происходит усиление ЭОГМ в лоб-

ном правом и левом (Fd, Fs), правом височном
(Td), затылочном (Oz), центральных (Cz, Cs), те-
менном правом (Pd) отделах ГМ, что согласуется
и дополняет полученные ранее данные о состоя-
нии нейроэнергообмена при ВБ [36].

При обсуждении значимости полученных ре-
зультатов, опираясь на современную концепцию
о механизмах регуляции избирательной проница-
емости ГЭБ посредством нейроваскулярной еди-
ницы (НВЕ), в которой межклеточные взаимо-
действия осуществляются посредством белков
плотных контактов, белков щелевых контактов,
цитокинов и их рецепторов, факторов роста, ней-
ротрансмиттеров [37–39], авторским коллекти-
вом предположена возможность возникновения
каскада нейрососудистых реакций у пациентов с
ВБ вследствие нарушения функций НВЕ (перфу-
зии и метаболизма) [40]. Гипотетически выявлен-
ные изменения УПП могут служить маркерами
дисфункции регуляторных систем, значимых в
патогенезе нейровоспалительных процессов, за-
действованных в развитии церебрального ангио-
дистонического синдрома у пациентов с ВБ, обу-
словленной сочетанным воздействии локальной
и общей вибрации.

Кроме того, поскольку любые нарушения
межклеточных взаимодействий внутри НВЕ при-
водят к повреждению коры ГМ, подкорковых
ганглиев и их взаимосвязей [41, 42], с помощью
установленных корреляционных связей предпри-
нята попытка объяснения факта соотношения то-
пографии УПП с сывороточными концентрациями
медиаторов воспаления в гипоксически-ишеми-
ческом процессе в ЦНС при ВБ, обусловленной
сочетанным воздействием локальной и общей виб-
рации.

По мнению Е.В. Мирошник и др., по мере раз-
вития патологического процесса в организме,
происходит усиление ЭОГМ в задних отделах ко-
ры ГМ по сравнению с передними [43]. Данное
явление установлено при использовании величи-
ны межполушарной асимметрии (ВМПА) мощ-
ности биопотенциалов при анализе электроэнце-
фалографии (ЭЭГ) с применением визуального

Таблица 2. Корреляционные коэффициенты между уровнем постоянного потенциала (УПП) и показателями
сывороточных концентраций цитокинов у пациентов с вибрационной болезнью (ВБ), обусловленной сочетан-
ным воздействием локальной и общей вибрации, (р < 0.05)

Примечание: “–” – отсутствие статистически значимых корреляционных связей.

Показатели 
цитокинов, пг/мл

УПП, мВ

Fd Fs Cs Pd Oz Td–Ts Cd–Cs

IL-2 – – 0.48 0.38 0.39 – –
IL-4 0.42 0.45 – – – 0.39 0.52
IL-8 0.41 0.44 – – – – 0.38
IFN-γ – 0.42 – – – – 0.42



84

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 1  2022

ШЕВЧЕНКО и др.

анализа (по Е.А. Жирмунской), программ спек-
трального анализа энергетических спектров с
картированием, и объясняется тем, что в норме в
передних отделах коры преобладают влияния де-
синхронизирующих структур, в задних — синхро-
низирующих, проявляющихся большими значе-
ниями ВМПА в передних отделах неокортекса.
Дисбаланс активности де- и синхронизирующих
отделов неспецифической системы мозга при
снижении мощности ЭЭГ по мере прогрессиро-
вания нарушений мозгового кровообращения
обеспечивается посредством преобладания ак-
тивности синхронизирующего отдела, а в после-
дующем – десинхронизирующего [44].

Наибольшее число установленных прямых
корреляционных связей было получено между
параметрами высокого УПП, опосредованно ха-
рактеризующими наличие мембранопатологиче-
ского процесса в нейронах, глии и ГЭБ в лобных
(правой и левой), височной и центральной кор-
ковых областях правого полушария ГМ (нараста-
ние ацидоза) и гиперпродукцией IL-8.

Ссылаясь на известные данные нейрофизио-
логических исследований о том, что основные
восходящие проекции от стриопаллидарной си-
стемы принимают лобные доли, от центральных
неспецифических структур (в частности, ретику-
лярной формации, проходящей через ядра та-
ламуса) ГМ – центральные, от областей зритель-
ного, вестибулярного анализаторов, лимбико-
гиппокампальных образований – височные и
затылочная [45–48], можно предположить, что
изменения функциональной активности коры
в виде усиления УПП в вышеперечисленных кор-
ковых отделах ГМ инициируются дисфункцией
соответствующих подкорковых регуляторных
структур, способствующей гиперпродукции IL-2,
IL-4, IL-8, IFN-γ. Вероятно, возникновение ней-
ровоспалительных реакций с вовлечением в пато-
логический процесс стриопаллидарной системы,
ретикулярной формации, таламуса, лимбико-
гиппокампальных образований провоцирует по-
вышение УПП в лобных, центральных, затылоч-
ной, правой височной и правой теменной обла-
стях ГМ, участвуя в формировании нейрогенного
иммунодефицита у пациентов с ВБ [49].

Дальнейшее изучение роли состояния нейро-
иммунологических процессов в патофизиологи-
ческих механизмах ВБ позволит получить диа-
гностические критерии, определяющие риск
повреждения ЦНС при ВБ, что может быть по-
лезным при разработке персонифицированных
лечебно-профилактических мероприятий, на-
правленных на коррекцию церебральной дис-
функции.

ВЫВОДЫ
Таким образом, анализ полученных результа-

тов исследований в сопоставлении с данными ли-
тературы послужил обоснованием следующих
выводов:

1. У пациентов с ВБ установлено усиление
нейроэнергообмена в лобном правом и левом,
правом височном, затылочном, центральных, те-
менном правом отделах ГМ, сопровождающееся
гиперпродукцией IL-8, IFN-γ.

2. Выявленная положительная корреляцион-
ная зависимость между IL-4 и IL-8 с высоким
УПП в лобных (правой и левой гемисферы), ви-
сочном и центральном отделах правого полуша-
рия головного мозга может отражать топографи-
ческую значимость указанных корковых зон в ак-
тивации нейровоспалительного процесса при ВБ.
Сопряженность возрастания уровней IL-2 и УПП
в центральных, правой теменной, затылочной до-
лях головного мозга, по-видимому, свидетель-
ствует о заинтересованности диэнцефальных и
лимбико-гиппокампальных структур у пациентов
с ВБ.

Этические нормы. Работа соответствует этиче-
ским стандартам, разработанным в соответствии
с Хельсинской декларацией Всемирной меди-
цинской ассоциации “Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследований с
участием человека” с поправками 2000 г. и “Пра-
вилами клинической практики в Российской Фе-
дерации”, утвержденными Приказом Минздрава
РФ от 19.06.2003 г. № 266 и одобрены локальным
биоэтическим комитетом Восточно-Сибирского
института медико-экологических исследований
(Ангарск).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Comparison of Serum Concentrations of Some Cytokines and Distribution of the Level 
of Constant Potential of the Brain in Patients with Vibration Disease
O. I. Shevchenkoa, *, O. L. Lakhmana, G. M. Bodienkovaa, E. V. Boklazhenkoa

aEast Siberian Institute of Medical and Ecologycal Research, Angarsk, Russia
*E-mail: oich68@list.ru

The development of vibrational disease (VD) is based on a response to stagnant excitation mainly from the
sympathetic part of the autonomic nervous system, hypothalamic region, and cortical areas of the brain, lead-
ing to an imbalance in endocrine regulation and the development of metabolic insufficiency. A look at VD
associated with the combined effects of local and general vibration, as a variant of the membrane-pathologi-
cal process, in which the membranes of the vascular endothelium are the most vulnerable, suggests studying
the relationship between topography of the level of constant potential (DC-potential level), which integrally
reflects the membrane potentials of neurons, glia and blood-brain barrier, with serum concentrations of pro-
and anti-inflammatory cytokines The aim of the study was to compare changes in serum cytokine concentra-
tions and distribution of the level of constant potential of the brain in patients with VD associated with the
combined effects of local and general vibration. The study involved 28 patients who were diagnosed with II
degree during work in contact with a harmful production factor due to the combined effect of local and gen-
eral vibration, lack of exposure to vibration at the time of the study and comorbid pathology that could affect
the exchange of cytokines. The comparison group was represented by 15 men who were not exposed to vibra-
tion in their professional activities. Concentrations of IL-2, IL-4, IL-8, IFN-γ were determined in blood se-
rum by enzyme-linked immunosorbent assay. Registration of DC-potential level was carried out using the
method of neuroenergy mapping. The methods of statistical analysis are applied with the determination of
the W-criterion of Shapiro−Wilk, U-test of Mann−Whitney, the method of rank correlation of Spearman. The
prevalence of moderately elevated DC-potential level was established in the group of patients with VD when
compared with the comparison group in the central (p = 0.04), central left (p = 0.02), and right temporal (p
= 0.03) leads. The relationship between the levels of IL-2 and DC-potential level in the central left (rs = 0.47),
parietal right (rs = 0.37), occipital (rs = 0.38) departments of the brain was revealed; IL-4 and DC-potential
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level in frontal right (rs = 0.41) and left (rs = 0.45), temporal (rs = 0.39), central (rs = 0.51) hemisphere gra-
dients; IL-8 and DC-potential level in the frontal right (rs = 0.41) and left (rs = 0.43), the central interhemi-
spheric gradient (rs = 0.38); IFN-γ and DC-potential level in frontal left (rs = 0.41), central interhemispheric
gradient (rs = 0.42). An increase in DC-potential level in the frontal (right, left), right temporal, occipital,
central, parietal right parts of the brain in VD is combined with overproduction of IL-8, IFN-γ. Based on the
obtained relationships, the conjugation of enhanced neuroenergy metabolism in the anterior brain regions
with activation of the neuroinflammatory process due to overproduction of IL-4 and IL-8 was established.
An increase in IL-2 concentrations is associated with an increase in AMR in the posterior regions of the brain.

Keywords: energy exchange, brain, DC-potential level, cytokines, neuroinflammation, vibration disease.
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Утомление – функциональное состояние (ФС), характеризующееся стойким снижением работо-
способности. Предложена система регистрации утомления водителей, основанная на модели тре-
морного модуляционного сигнала. В качестве показателя утомления приняты амплитуда и частота
естественных треморных колебаний глаза. Объективность и эффективность предложенного метода
определяли в сравнении с классическими методами оценки ФС центральной нервной системы –
времени простой зрительно-моторной реакции (ЗМР) и зрительно-моторной координации (ЗМК).
Установлено, что вероятность правильного прогнозирования состояния утомления методом изме-
рения параметров естественных треморных колебаний глаза (амплитуды и частоты) с данными про-
стой ЗМР и ЗМК составляет 87.4 и 88.6% соответственно.

Ключевые слова: утомление, движения глаз, тремор глаз, треморный модуляционный сигнал, диа-
гностика функционального состояния, работоспособность, зрительно-моторная реакция, зритель-
но-моторная координация, водители, анализ изображений.
DOI: 10.31857/S013116462201009X

Функциональное состояние (ФС) человека
представляет собой прогностический показатель
для оценки его работоспособности и определяется
степенью активации всех систем организма, за-
действованных в исследуемом виде деятельности.
Утомление – функциональное состояние, харак-
теризующееся стойким снижением работоспособ-
ности в связи с утомлением центральной нервной
системы (ЦНС) и исполнительных структур. Со-
стояние утомления – результат накопления не-
компенсированной разницы между нагрузкой и
текущей работоспособностью, поэтому степень
его выраженности определяется величиной этой
разницы, накопленной во времени.

Наряду с понятием утомление часто, как сино-
ним, используется понятие усталость, что не со-
всем корректно. Усталость определяется как пси-
хобиологическое состояние, вызванное длитель-
ным периодом напряженной познавательной или
физической деятельности, характеризующееся
субъективными, поведенческими и физиологи-
ческими проявлениями. Субъективное ощуще-
ние усталости не всегда возникает синхронно ре-
гистрируемому по физиологическим показателям

состоянию утомления. При высоком уровне мо-
тивации субъективное ощущение усталости воз-
никает гораздо позже физиологических проявле-
ний утомления, которые могут быть объективно
измерены. Поэтому наиболее информативными
и адекватными показателями ФС являются пара-
метры, отражающие утомление.

Как ФС, утомление является компенсируе-
мым и лежит в пределах диапазона саморегуля-
ции и самовосстановления организма в процессе
отдыха и сна. Длительное отсутствие возможно-
сти восстановления и тем самым компенсации
утомления приводит к истощению функциональ-
ных резервов и переходу в состояние хроническо-
го стресса. Механизм ухудшения работоспособ-
ности при утомлении выражается в снижении
электрической активности префронтальной и
нижневисочной коры, а также таламуса, который
контролирует уровни общей активности и внима-
ния [1].

Утомление является значимым фактором при
решении вопросов организации, охраны и без-
опасности труда в поддержании баланса между
защитой здоровья работника и издержками рабо-

УДК 612.821



90

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 1  2022

ЛЯПУНОВ и др.

тодателя, связанными со снижением работоспо-
собности, браком и аварийностью. Снижение ра-
ботоспособности, связанное с утомлением и
усталостью, сопровождается потерей внимания и
замедлением времени реакции, ростом количе-
ства ошибок, что может привести к катастрофи-
ческим последствиям в работе представителей
различных профессий: авиадиспетчеров, опера-
торов атомных станций, водителей судов, самоле-
тов, железнодорожных составов, грузового, об-
щественного и личного автотранспорта. Раннее
обнаружение признаков утомления является ре-
шающим фактором для предотвращения аварий-
ных и катастрофических последствий.

Среди объективных способов регистрации
утомления довольно популярны методы, осно-
ванные на оценке вегетативных параметров с по-
мощью сигналов электрокардиограммы и элек-
тромиограммы [2–4]. Однако результаты иссле-
дований A.F. Junior et al. [5] свидетельствуют о
том, что, например, частота сердечных сокраще-
ний, не является достаточно информативным по-
казателем ввиду того, что умственная усталость
может ухудшать показатели времени реакции без
изменения вегетативных показателей сердечной
деятельности. Регистрация времени сенсомотор-
ных реакций один из классических способов
оценки утомления нервных центров, снижения
внимания и работоспособности [1, 6–11]. Среди
параметров сенсомоторных реакций – время
зрительно-моторной реакции (ЗМР) и зритель-
но-моторной координации (ЗМК). Время сенсо-
моторных реакций является информативным по-
казателем ФС ЦНС, способным обеспечить эф-
фективность его прогнозирования, контроля и
коррекции. Однако их регистрация не позволяет
решить задачу динамической оценки состояния в
процессе деятельности. Этот же недостаток име-
ют методы анализа спектров мощности электроэн-
цефалограммы (ЭЭГ) [12–16], параметров α-рит-
ма [17] и авторегрессионных признаков [18].
Главное ограничение в громоздкости и сложно-
сти систем ЭЭГ, что хотя и решается использова-
нием нейроинтерфейсов мозг-компьютер [16],
тем не менее, остается актуальной задача опреде-
ления уровня утомления и недопущения ситуа-
ции появления признаков сонливости за рулем.

Широко распространенные в настоящее время
системы технического зрения по отслеживанию
поведения водителей в реальном времени, напри-
мер, PERCLOS, оценивают уровень бдительности
водителей на основе косвенных признаков сон-
ливости, фиксируя тем самым крайнее проявле-
ние утомления [14, 19–22]. Системы, основанные
на регистрации PERCLOS параметров, анализи-
руют процент закрытия глаз, продолжительность
закрытия глаз, частоту морганий, частоту кивков
головой, положение лица и пристальность взгля-
да. M. Golz et al. в своих исследованиях [14] проси-

ли добровольцев выполнять задачи по моделиро-
ванию вождения в восьми тестовых заездах, ре-
гистрируя одновременно параметры PERCLOS,
электроэнцефалограмму (EEG), электроокуло-
грамму (EOG), отклонение бокового положения в
полосе движения (SDL), а также тест субъектив-
ной оценки утомляемости Каролинской шкалы
сонливости (KSS). Регрессионный анализ пока-
зал, что PERCLOS значимо связан с более высо-
кими баллами KSS шкалы и SDL теста. Однако
дискриминантный анализ PERCLOS и EEG/EOG
показал, что PERCLOS плохо различает легкую и
сильную усталость (в терминах авторов). Таким
образом, системы, основанные на регистрации
косвенных показателей функционального состо-
яния водителя, не позволяют определить уровень
утомления. Кроме того показано, что часто води-
тели при появлении признаков сонливости не ре-
агируют на посылаемые системой мониторинга
возбуждающие сигналы [13], что грозит катастро-
фическими последствиями.

Таким образом, система должна позволять не-
прерывно и не инвазивно осуществлять монито-
ринг состояния водителя (или оператора), оцени-
вать степень утомления и эффективность воз-
буждающего сигнала при появлении признаков
сонливости. Решение этой задачи в рамках под-
хода регистрации нейрофизиологических корре-
лятов утомления возможно путем фиксации пара-
метров тремора глазных движений, отражающих
непроизвольную высокочастотную импульсную
активность стволовых нервных центров.

Тремор глазных движений наряду с дрейфом
характеризует межсаккадические периоды фик-
сации [23–25]. Межcаккадические движения глаз
смещают ретинальное изображение на значи-
тельную величину. Именно во время фиксацион-
ных движений глаз поступает большая часть
информации и происходит детальный анализ
изображения [23]. Но исследователи редко при-
нимали их во внимание, необоснованно считая
шумом, не несущим важной информации. Вторая
причина в том, что параметры межсаккадических
движений глаз выходят за пределы разрешающей
способности наиболее популярных современных
средств видеорегистрации (например, Eyelink 2000).

Треморные колебания глаза являются непро-
извольными, полностью управляются α-мото-
нейронами (α-МН) ядер стволового отдела го-
ловного мозга, тонус которых определяется со-
стоянием самих α-МН, а также афферентными
сигналами от фоторецепторов сетчатки, других
сенсорных рецепторов, нервными импульсами от
нейронов ядер ствола мозга, моторных и других
центров головного мозга [26, 27]. Амплитуда тре-
морных колебаний в норме составляет 20-40 угл. с
(0.33–0.67 угл. мин), средняя частота колебаний –
87 Гц. Временнáя частота глазного тремора попа-
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дает в γ-диапазон колебаний, которые вносят
вклад в нейронную синхронизацию во многих об-
ластях мозга.

Рабочая гипотеза исследования – показатели
треморных движений глаз, являются объектив-
ными и адекватными показателями утомления.
Цель настоящего исследования – разработка си-
стемы не инвазивной объективной регистрации
утомления водителей в режиме реального време-
ни на основе регистрации треморных колебаний
глазных яблок.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 137 води-

телей автопарка такси г. Москва в возрасте от 18
до 55 лет, все мужчины-правши, не имевшие в
анамнезе психических и тяжелых хронических
физических заболеваний. В начале и в конце сме-
ны проводили одновременные измерения пара-
метров естественных треморных колебаний глаза,
времени простой ЗМР и времени ЗМК. Получен-
ный массив составил 274 измерения. Вероятность
правильного прогнозирования утомления оцени-
вали путем подсчета количества совпадений оце-
нок утомление/не утомление, полученных с по-
мощью метода регистрации простой ЗМР, ЗМК и
показателей тремора глаз.

Регистрацию простой ЗМР осуществляли про-
граммно при предъявлении красного круга диа-
метром 2 см в центре экрана монитора Toshiba
Satellite A200-1M8, Intel® Core™2 Duo – T7100
1800 MГц/1024 Мб, дисплей 15.4″ TFT WXGA ак-
тивная матрица повышенной яркости (Toshiba
TruBrite, Китай), при разрешении 1024 × 600 пик-
селей, частоте обновления 60 Гц. Задача наблюда-
теля состояла в том, чтобы нажать любую кнопку
клавиатуры при появлении стимула. Количество
предъявлений стимула равнялось 50. Регистриро-
вали среднее значение времени реакции и стан-
дартное отклонение. Для оценки степени утомле-
ния по параметрам ЗМР использовали критери-
альные значения, представленные в табл. 1 [28].

Регистрацию ЗМК осуществляли также про-
граммно. На экране монитора одновременно

предъявляли шесть квадратов, один из которых
был красным, а остальные серого цвета.

Квадраты появлялись одновременно и распо-
лагались по контуру воображаемого круга диа-
метром 27 см. Длина стороны квадрата равнялась
1 см. Задача наблюдателя состояла в том, чтобы с
помощью кнопки мыши следить за местоположе-
нием и нажимать на красный квадрат. Количе-
ство предъявлений стимулов равнялось 50. Таким
образом, регистрировали среднее время реакции
при слежении за местом появления красного
квадрата.

В случае регистрации и ЗМР, и ЗМК наблюда-
тель находился на расстоянии 70 см от экрана мо-
нитора, положение головы наблюдателя фикси-
ровали с помощью стандартного офтальмологи-
ческого лицевого упора.

Измерение параметров тремора глаз проводи-
ли на внешней стороне склеры. Объектом фикса-
ции были ее оптические неоднородности, образо-
ванные в основном поверхностными артериаль-
ными и венозными микрососудами. Равномерное
освещение склеры обеспечивали с внешней сто-
роны глаза, не захватывая зрачок. В качестве
осветителя использовали стандартный офтальмо-
логический фонарь. Угол подсветки выбирали та-
ким образом, чтобы исключить блики. Яркость
подсвеченного поля обеспечивала формирование
отношения сигнал/шум в его изображении не ме-
нее 30–50 раз. Взор наблюдателя был свободен,
направлен вперед, задача фиксации или слеже-
ния отсутствовала.

Оптическую ось измерителя тремора глаз уста-
навливали перпендикулярно поверхности скле-
ры. Размер рабочего поля измерителя тремора со-
ставлял менее 1.5 × 1.5 мм. Все манипуляции по
выполнению перечисленных требований контро-
лировали на экране видеокамеры. Параметры со-
гласующей оптики обеспечивали выполнение
двух требований. Во-первых, комфортное удале-
ние внешних элементов согласующей оптики от
склеры глаза – не менее 20–25 мм. Во-вторых,
для обеспечения заданной проекции размера
пикселя видеокамеры в плоскость роговицы по-

Таблица 1. Оценка состояния утомления/не утомления по времени простой ЗМР

Примечание: ЗМР – зрительно-моторной реакции, ФС – функциональное состояние.

Время реакции, мс Оценка ФС Качественная оценка ФС Прогноз

155–180
Норма (отсутствие утомления)

Высокий уровень
Благоприятно181–205 Средний уровень

206–230 Легкое отклонение

231–300
Нарушения (утомление)

Умеренное отклонение Сомнительно

301–400 Значительное отклонение
Неблагоприятно

>400 Сильное отклонение
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ворот глаза на одну угловую минуту соответство-
вал линейному смещению на склере 4.9451 мкм.

Калибровку оптической системы, включая ви-
деокамеру, осуществляли с использованием стан-
дартной тестовой таблицы ISO-12233 (Internation-
al standard ISO 12233. https://www.iso.org/obp/ui/
#iso: std: iso:12233: ed-3: v1: en).

Продолжительность видеозаписи с учетом
конкурирующих требований, связанных, с одной
стороны, с необходимостью удержания выбран-
ных неоднородностей рабочего поля в кадре,
с другой – необходимым для вычислений пара-
метров тремора количеством видеокадров в роли-
ке, составляла 0.3–1.5 с.

Полученную видеоинформацию записывали
в XY координатах матрицы видеокамеры с дис-
кретностью, равной размеру пикселя матрицы.
Для измерения координат движения взора ис-
пользовали корреляционный метод слежения за
выделенной вручную контрастной областью ра-
бочего поля. Размер области слежения составлял
70–200 × 70–200 пикселей. Слежение осуществ-
ляли автоматически. Измерения считали состо-
явшимися, если в процессе видеозаписи область
слежения не выходила за поле зрения измерите-
ля. Точность измерения координат движения
взора определялась контрастностью изображе-
ния, отношением сигнал/шум (количеством ра-
бочих градаций яркости) на пикселе и составляла
величину меньшую размера пикселя в корень
квадратный из отношения сигнал/шум. Первич-
ные координаты движения взора сглаживали в
полосе 300 Гц.

По полученным координатам движения взора
для амплитуды и частоты треморных колебаний
глаза программно заложено вычисление: средне-
го значения; медианы; среднего квадратического
отклонения; частоты попадания в заданный ин-
тервал значений частоты и амплитуды; спек-
тральных параметров движения взора.

Хронометраж и персонализацию данных; за-
пись видеофайла, поступающего с видеокамеры;

измерение координат межкадрового смещения
изображения; расчет статистических параметров
тремора, ЗМР и ЗМК и формирование базы дан-
ных измерений осуществляли с помощью про-
граммного обеспечения, реализованного на ос-
нове языка python версии 3 и публично доступных
библиотек обработки изображений и OpenCV ана-
лиза данных scipy.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Предложен метод и установка для регистрации
состояния утомления водителей. В основу метода
положена фиксация естественных рефлекторных
высокочастотных треморных колебаний глаз и
модель контрастной чувствительности зритель-
ной системы человека, основанная на треморном
модуляционном сигнале (далее модель ТМС).
Модель ТМС связывает значения показателей
треморных колебаний глаза со значениями кон-
трастной чувствительности зрительной системы
человека [29–32]. Адекватность модели подтвер-
ждена для центрального и периферического зре-
ния в большом диапазоне внешних условий – яр-
кости адаптации (10–3–103 кд/м2), угловых разме-
ров (1–300 угл. мин) и формы тестовых стимулов
(диски, кольца Ландольта, миры Фуко, синусои-
дальные решетки), времени их предъявления
(10–5–5 с) [29–32].

Параметры установки для регистрации тремо-
ра глаз представлены в табл. 2.

Блок-схема измерительной установки для ре-
гистрации параметров треморных колебаний гла-
за показана на рис. 1.

Для проверки устойчивости работы и оценки
точности блока слежения, а также блока вычисле-
ния параметров треморных колебаний глаз ис-
пользовали имитатор синусоидальных колебаний
с произвольным выбором амплитуды, частоты
колебаний и угла между осью синусоиды и коор-
динатной сетки матрицы видеокамеры. Макси-

Таблица 2. Параметры установки регистрации показателей тремора глаз

№ Наименование показателя Значение

1 Размер пикселя видеокамеры, мкм 1.4
2 Формат видеокадра, пикс 1280 × 720
3 Фокальное число оптики видеокамеры 1.5
4 Кадровая частота видеокамеры, fps 960
5 Приведённый размер пикселя на склере, мкм/пикс 1.1
6 Угловой размер пикселя на склере, угл. мин/пикс 0.222
7 Количество разрешаемых градаций серого ≥50
8 Угловая чувствительность установки, угл. мин/пикс ≤0.03
9 Удаление входной оптики от склеры, мм ≥20
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мальное отклонение измеряемых параметров со-
ставляло не более ±0.3% от номинального значе-
ния для 100 случайных значений имитатора.

Для проверки выбранных режимов работы из-
мерителя треморных колебаний глаз и устойчи-
вости работы программного обеспечения осу-
ществляли:

– многократную запись видеороликов на од-
ном операторе. Максимальное отклонение изме-
ряемых параметров составляло не более ±1.7% от
среднего значения для 4 последовательных изме-
рений с минимальным интервалом съемки;

– многократный выбор размеров и областей
слежения на одном видео. Максимальное откло-
нение измеряемых параметров составляло не бо-
лее ±0.5% от среднего значения для 10 измерений.

Предложенная установка для регистрации па-
раметров тремора глаз имеет юстировку (подвиж-
ки) по трем осям и углу наклона, с помощью ко-
торых осуществляется выбор рабочего участка и
фокусировка изображения участка склеры (рис. 2).
Микроизображение склеры, полученное на раз-
работанной установке, представлено на рис. 3.

В результате регистрации параметров тремора
глаз, простой ЗМР и ЗМК был получен, соответ-
ственно, массив данных по трем независимым
показателям состояния водителей. Для массива
данных по каждому из показателей определялось
количество водителей в состоянии “норма” (от-
сутствие утомления) и “утомление”, т.е. оценива-
лась частота наблюдения каждого из состояний в
массиве. Если значение показателя входило в ин-
тервал нормы, состояние водителя принималось
как “норма” и индексировалось как 1, если же вне
интервала нормы, то состояние расценивалось
как “утомление” и индексировалось как 0. Так
как тремор глаз характеризуется значениями ча-
стоты и амплитуды колебаний, поэтому для каж-
дого из показателей тремора, по аналогии с ЗМР
и ЗМК, проводилось индексирование состояния
“норма” и “утомление”. Наряду с частотой на-
блюдения в массиве по частоте и амплитуде тре-

мора в отдельности определялась совместная ча-
стота наблюдения. В результате формировался
индексированный массив, состоящий из 1 и 0,
для показателей ЗМР, ЗМК и тремора глаз по
всей совокупности водителей, на основе которого
вычислялась вероятность правильного предска-
зания состояния нормы водителя по показаниям

Рис. 1. Блок-схема установки измерения треморных колебаний глаза.

Осветитель
(световой адаптер)

Склера глаза

Офтальмологический
лицевой упор

Согласующая
оптика Видеокамера Персональный

компьютер

Рис. 2. Офтальмологический упор и механические де-
тали юстировки.
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тремора, полагая, что показания ЗМР и ЗМК ис-
тинные.

Интервалы нормы и полученные в результате
сопоставления данные приведены в табл. 3.

Таким образом, установлено, что вероятность
правильного прогнозирования утомления мето-
дом измерения параметров естественных тремор-
ных колебаний глаз (амплитуды и частоты) с дан-
ными простой ЗМР и ЗМК составляет 87.4 и
88.6% соответственно.

Процедура снятия исходного массива данных
тремора глаз у одного водителя составила 20–30 с,
обработка массива и определение значения пока-
зателя утомления не более 1 мин, что обеспечива-
ет возможность измерения выраженности утом-
ления в динамике в процессе трудовой деятель-
ности.

Измерение параметров естественных треморных
колебаний глаза является объективным методом
оценки состояния, основанным на технической
фиксации непроизвольных движений глаз, инте-

грально отражающих состояние глазодвигатель-
ной системы, стволовых и сенсорных отделов
мозга [26, 27]. Точность данных измерений опре-
деляется только отношением сигнал/шум на за-
данном пространственном элементе и не может
быть подвержена манипуляции со стороны испы-
туемого. Точность же измерений ЗМР и ЗМК
определяется психометрической функцией чело-
века, которая имеет нормальное распределение
при коэффициенте вариации 0.2–0.3, что делает
процедуру ранжирования результатов, получен-
ных на основе субъективных ответов, менее опре-
деленной и достоверной.

Предложенная система фиксации состояния
утомления не имеет недостатков, широко ис-
пользуемых в настоящее время систем техниче-
ского зрения по отслеживанию поведения води-
телей в реальном времени, основанных на регистра-
ции параметров PERCLOS, которые оценивают
уровень бдительности водителей на основе кос-
венных признаков сонливости, фиксируя тем са-
мым крайнее проявление утомления [14, 19–22].

В пользу информативности показателей глазо-
двигательной активности при оценке ФС, в част-
ности эмоционального выгорания, свидетельству-
ют результаты недавнего исследования Е.И. Яро-
шенко [33]. Значимыми для установления
наличия эмоционального выгорания, по сути
хронического стресса, являются такие параметры
глазодвигательных реакций как: общая и макси-
мальная продолжительность фиксаций, частота
саккад, средняя и общая продолжительность
морганий.

Важно отметить, что диагностика ФС ЦНС с
помощью аппаратно-программных комплексов
должна проводиться сообразно условиям или
требованиям, предъявляемым к специфике дея-
тельности, со строгим учетом модуляции значи-
мого сигнала при тестировании сенсомоторных
реакций [34]. Результаты настоящего исследова-
ния получены не в условиях модельного экспери-

Таблица 3. Вероятность правильного предсказания состояния водителя по показаниям тремора относительно
нормативных значений зрительно-моторной реакции (ЗМР) и зрительно-моторной координации (ЗМК)

Показатели Частота совпадения Интервал оценки

Норма по частоте тремора 0.9419 80–95 Гц
Норма по амплитуде тремора 0.8755 0.12–0.35 угл. мин
Норма по частоте и амплитуде тремора 0.8520
Норма по ЗМК 0.8855 0.55–1.05 с
Совпадение нормы по тремору и ЗМК 0.7849
Вероятность предсказания нормы ЗМК по тремору 0.8864
Норма по ЗМР 0.8659 200–370 мс
Совпадение нормы по тремору и ЗМР 0.7570
Вероятность предсказания нормы ЗМР по тремору 0.8742

Рис. 3. Микроизображение участка склеры размером
1.2 × 0.7 мм.
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мента, симуляции утомления выполнением на-
грузочных задач и т.п., а в результате объективной
регистрации утомления нервных центров по па-
раметрам ЗМР и ЗМК и соотнесения полученных
данных с параметрами тремора глаз. Регистрация
всех параметров выполнялась перед началом сме-
ны и по окончании работы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложен метод и техническое решение не

инвазивной регистрации тремора глазных яблок в
целях объективной инструментальной регистра-
ции состояния утомления в режиме реального
времени. Установлено, что тремор глаз является
адекватным показателем состояния утомления,
сопровождающегося снижением внимания и
скорости сенсомоторных реакций. Ввиду того,
что тремор глаз отражает уровень тонуса α-МН
ствола головного мозга, предложенный метод и
система позволяют оценивать активность стволо-
вых структур и имеют широкий круг возможно-
стей их использования.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Национального медицинского иссле-
довательского центра психиатрии и неврологии
им. В.М. Бехтерева (Санкт-Петербург).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Tremorial Eye Vibrations as an Objective Marker of the Driver Fatigue
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Fatigue is a functional state characterized by a persistent decrease in performance. A system for recording the
degree of fatigue of drivers based on the tremor modulation signal model is proposed. The amplitude and fre-
quency of natural tremor oscillations of the eye are taken as an indicator of the degree of fatigue. It has been
experimentally proven that tremor is an adequate marker of the condition of fatigue. The objectivity and ef-
fectiveness of the proposed method were evaluated in comparison with classical methods for assessing the
functional state of the central nervous system – the time of a simple visual-motor reaction and visual-motor
coordination. It was found that the probability of correct prediction of the condition of fatigue by measuring
the parameters of natural tremor oscillations of the eye (amplitude and frequency) with the data of simple vi-
sual-motor response and visual-motor coordination tack is 87.4 and 88.6%, respectively.

Keywords: fatigue, eye movements, eye tremor, tremor modulation signal (TMS), functional state diagnos-
tics, drivers, image analysis, visual-motor response, ocularmicrotremor (OMT), Attentional Network Task
(ANT), Simple reaction time test, Hand eye coordination test, Compensatory visual tracking task, Foveofu-
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Проведена оценка долгосрочной эффективности диуретика ацетазоламида в терапии дыхания Чей-
на–Стокса у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и низкой фракцией вы-
броса левого желудочка (ФВЛЖ). В исследование был включен 21 пациент со стабильной сердечной
недостаточностью II–IV функционального класса (NYHA) и дыханием Чейна–Стокса. Всем паци-
ентам были проведены стандартное клинико-лабораторное обследование, анализ газов артериаль-
ной крови и кардиореспираторное мониторирование во время сна. Пациенты случайным образом
были распределены в 2 группы. В основной группе (n = 10) больные получали стандартное медика-
ментозное лечение и ацетазоламид по 250 мг 1 раз в сутки, в контрольной группе (n = 11) – только
“стандартное” медикаментозное лечение. Период наблюдения составлял 12 мес. Через 3 мес. тера-
пии средний индекс апноэ/гипопноэ в основной группе на фоне терапии ацетазоламидом досто-
верно снизился с 32 до 13 (р = 0.005). Достоверных изменений индекса апноэ/гипопноэ в контроль-
ной группе не наблюдалось. В группе ацетазоламида отмечено статистически значимое снижение
рН крови (с 7.43 до 7.39; р = 0.007). В течение дальнейшего наблюдения в группе ацетазоламида умер
1 пациент (10%), а в контрольной группе – 4 пациента (36.4%) (различие недостоверно). Лечение
ацетазоламидом 250 мг в сутки достоверно уменьшает выраженность дыхания Чейна–Стокса у
больных с ХСН. Ацетазоламид можно рекомендовать для терапии дыхания Чейна–Стокса у паци-
ентов с ХСН.

Ключевые слова: дыхание Чейна–Стокса, апноэ сна, хроническая сердечная недостаточность,
ацетазоламид.
DOI: 10.31857/S0131164621060114

Несмотря на успехи, достигнутые в лечении
хронической сердечной недостаточности (ХСН),
прогноз при этом состоянии остается неблаго-
приятным [1, 2]. Частой находкой у больных ХСН
с низкой фракцией выброса левого желудочка
(ФВЛЖ) является периодическое дыхание Чей-
на–Стокса во время сна, наблюдающееся у 15–
37% таких пациентов [3, 4]. Периодическое дыха-
ние представляет собой специфическую респира-
торную патологию, которая является частным
случаем синдрома центрального апноэ сна [5].
В ряде исследований показано, что дыхание Чей-
на–Стокса является независимым фактором риска
смерти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)
у этих больных, и вероятность летального исхода
напрямую коррелирует с тяжестью дыхательных
нарушений во время сна [6, 7].

Тем не менее, подходы к терапии Чейна–
Стокса у пациентов с ХСН до настоящего времени
остаются предметом дискуссий. Так, в исследо-
вании CANPAP было установлено, что неинва-
зивная вентиляция с постоянным положитель-
ным давлением (СИПАП1) потенциально может
уменьшать тяжесть центрального апноэ во сне
при ХСН [8]. Однако конечный эффект лечения
значительно различается в зависимости от пер-
вичного ответа на терапию положительным дав-
лением. В то время как выживаемость пациентов,
у которых СИПАП эффективно устраняет дыха-
ние Чейна–Стокса, достоверно выше, чем в кон-
троле, продолжение этого лечения при сохраняю-

1 От англ. CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) — вен-
тиляция с постоянным положительным давлением
в дыхательных путях.

УДК 612.821



98

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 1  2022

СОРОКИНА и др.

щемся на фоне СИПАП-терапии центральном
апноэ сна приводит к увеличению риска смерти
от ССЗ [9]. Адаптивная сервовентиляция как еще
один вариант неинвазивной респираторной под-
держки показала более высокую эффективность и
лучшую переносимость по сравнению с СИПАП-
терапией [10]. Однако в результате исследования
SERVE-HF было установлено, что, эффективно
устраняя нарушения дыхания во время сна, адап-
тивная сервовентиляция у этих больных ведет к
достоверному возрастанию сердечно-сосудистой
смертности, а значит, им противопоказана [11].

Таким образом, вопрос об эффективном и при
этом безопасном методе лечения дыхания Чей-
на–Стокса у пациентов с ХСН остается откры-
тым, в том числе практически не исследованы
возможности медикаментозной терапии. В не-
большом числе работ зарубежных авторов было
показано, что диуретический препарат ацетазола-
мид может уменьшать тяжесть центрального ап-
ноэ сна [12–15], в том числе у пациентов с ХСН и
дыханием Чейна−Стокса [16, 17]. Однако эти ис-
следования носили краткосрочный характер и
проводились на небольшом числе пациентов, что
не позволяет оценить долговременную эффек-
тивность и безопасность такого лечения. Тем не
менее, препарат ацетазоламид длительно приме-
няется в рамках диуретической терапии при ХСН
[1, 18–20].

В связи с этим целью настоящего исследова-
ния была оценка долгосрочной эффективности
диуретика ацетазоламида в терапии дыхания Чей-
на–Стокса у больных с ХСН.

МЕТОДИКА

На этапе скрининга обследовали 928 пациен-
тов – мужчин и женщин старше 18 лет с ХСН II–
IV функционального класса (ФК) по классифи-
кации NYHA (критерии Европейского общества
кардиологов 2016 г. [21]), госпитализированных в
2016–2019 гг. в отделение кардиологии Универси-
тетской клинической больницы № 1 Сеченовско-
го университета (г. Москва), у которых на фоне
терапии была достигнута стабилизация состояния.
Из них были исключены пациенты с ФВЛЖ ≥
≥ 50%, с индексом массы тела (ИМТ) более 30 кг/м2,
уровнем гемоглобина крови менее 110 г/л, хрони-
ческой болезнью почек (ХБП) 3Б стадии и выше,
с хроническими заболеваниями легких, ослож-
нившимися хронической дыхательной недоста-
точностью, больные с указаниями на регулярный
храп, с активным онкологическим заболеванием,
острым нарушением мозгового кровообращения
(ОНМК) в анамнезе, с психическими нарушени-
ями, препятствующими проведению исследова-
ния, а также с планирующимися хирургическими
или электрофизиологическими вмешательства-

ми, способными существенно повлиять на тече-
ние ХСН.

На основании этих критериев отобрали 47 па-
циентов. После подбора оптимальной терапии
включенным пациентам проводили кардиоре-
спираторное мониторирование во время сна (КРМ)
с регистрацией назального воздушного потока,
храпа, дыхательных движений грудной клетки,
насыщения артериальной крови кислородом (SpO2)
при помощи пульсоксиметрии, пульса и положе-
ния тела в постели [2].

Центральное апноэ определяли как дыхатель-
ную паузу во время сна, характеризующуюся от-
сутствием как носового воздушного потока, так и
дыхательных движений грудной клетки длитель-
ностью 10 с и более, а гипопноэ – как уменьше-
ние носового воздушного потока на 30% и более
по сравнению с исходным в течение не менее 10 с
в сочетании со снижением SpO2 на 3% и более.
Выраженность дыхательных расстройств оцени-
вали на основании индекса апноэ/гипопноэ (ИАГ),
т.е. среднего числа эпизодов апноэ и гипопноэ за
час исследования [22].

Под дыханием Чейна–Стокса понимали спе-
цифический паттерн дыхания с характерным че-
редованием циклов, состоящих из периода нарас-
тания легочной вентиляции и последующего ее
убывания вплоть до центрального апноэ или ги-
попноэ (рис. 1). Пациентами с синдромом цен-
трального апноэ сна по типу дыхания Чейна–
Стокса считали больных с ИАГ более 5, с преоб-
ладанием центральных нарушений дыхания над
обструктивными и наличием периодов типичного
“веретенообразного” дыхательного рисунка [23].

При КРМ центральное апноэ сна (ЦАС) с ды-
ханием Чейна–Стокса выявили у 27 пациентов,
из них 21 пациент (20 мужчин и 1 женщина) был
включен в дальнейшее исследование. Остальные
пациенты не были включены в связи с отдален-
ным местом проживания и невозможностью про-
ведения повторного исследования. Затем паци-
ентов рандомизировали на две группы – группу
ацетазоламида и группу обычного лечения (кон-
троль) в соотношении один к одному. Рандомиза-
цию производили методом конвертов. Дизайн
исследования представлен на рис. 2.

Всем пациентам проводили клинико-лабора-
торное и инструментальное обследование в рам-
ках актуальных медико-экономических стандар-
тов, включая эхокардиографию, а также исследо-
вали парциальное давление углекислого газа в
артериальной крови (РаСО2) и водородный пока-
затель крови (рН) на основании анализа состава
артериальной крови как основные показатели,
имеющие отношение к регуляции дыхания. Вы-
полняли тест с 6-минутной ходьбой (ТШХ) с
оценкой пройденного расстояния. Кроме того,
проводили анкетирование с целью оценки каче-
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Рис. 1. Кардиореспираторное мониторирование во время сна у больного с ХСН и дыханием Чейна–Стокса [собствен-
ное наблюдение].
Регистрируется специфический “веретенообразный” дыхательный рисунок с характерным чередованием периодов
гипервентиляции, гиповентиляции и апноэ. Отсутствие дыхательных движений во время эпизодов апноэ свидетель-
ствует об их центральном характере. ХСН – хроническая сердечная недостаточность; SpO2 – насыщение артериаль-
ной крови кислородом.
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ства жизни с помощью Канзасского опросника
для больных кардиомиопатией (Kansas City Car-
diomyopathy Questionnaire, KCCQ, США) [24],
Миннесотского опросника качества жизни боль-
ных хронической сердечной недостаточностью
(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire,
MLHFQ, США) [25]. Для субъективной оценки
общего самочувствия применяли Визуальную
аналоговую шкалу (ВАШ): пациенту предлагали
провести вертикальную линию, соответствую-
щую его самочувствию на данный момент, на го-
ризонтальной шкале с градацией от 0 до 10, где 0 –
наихудшее, а 10 – наилучшее самочувствие в
представлении пациента. Применяли также раз-
работанный нами опросник качества сна и бодр-
ствования (пациент оценивал в баллах качество
сна и вероятность уснуть в различных повседнев-
ных ситуациях) [26].

Пациенты в 1-й группе (n = 10) получали стан-
дартную медикаментозную терапию согласно те-

кущим национальным рекомендациям по лече-
нию ХСН [27], а также ацетазоламид в дозе 250 мг
за 1 ч до сна ежедневно; во 2-й (контрольной)
группе (n = 11) пациентам назначали только стан-
дартную медикаментозную терапию.

Через 3 мес. пациентов приглашали для кон-
трольного обследования, при котором проводили
повторно все перечисленные исследования, что-
бы оценить динамику общего состояния и воз-
можные изменения тяжести центральных нару-
шений дыхания во время сна. В дальнейшем в те-
чение 12 мес. ежемесячно проводили регулярный
телефонный контакт с больными, контроль со-
стояния и приверженности к лечению.

Для статистического анализа данных исполь-
зовали непараметрические критерии. Для описания
количественных признаков рассчитывали медиа-
ну (Ме), нижний и верхний квартили [LQ; UQ],
минимальное и максимальное значения. Досто-

Рис. 2. Дизайн исследования.
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верность различий количественных показателей
в независимых выборках определяли с помощью
критерия Манна–Уитни, качественных показа-
телей – с помощью точного двухстороннего теста
Фишера. Для оценки достоверности разницы по-
казателей до и после терапии использовали кри-
терий Вилкоксона. Результаты считали статисти-
чески значимыми при р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Характеристики пациентов, вошедших в ис-
следование, представлены в табл. 1. При сравне-
нии двух групп пациентов не было выявлено ста-
тистически значимых различий по полу, возрасту,
ИМТ, коморбидным состояниям, функциональ-
ному классу ХСН, показателям качества жизни и
субъективной оценки самочувствия, тяжести си-
столической дисфункции ЛЖ, а также показате-
лям рН и РаСО2 в состоянии бодрствования. То-

лерантность к физической нагрузке по данным
ТШХ в группе сравнения была несколько выше,
но эти различия не достигали статистической
значимости. В группу терапии ацетазоламидом
оказались распределены пациенты с более высо-
кими значениями Е/e', большей тяжестью нару-
шений дыхания во время сна, несколько большей
степенью ночной гипоксемии по сравнению с
контролем и большей степенью дневной сонли-
вости.

При повторном обследовании (табл. 2) у паци-
ентов 1-й группы на фоне терапии ацетазолами-
дом отмечалось статистически значимое сниже-
ние ИАГ и в соответствии с этим – значимое по-
вышение средних значений SpO2 во время сна,

тогда как во 2-й группе изменения этих показате-
лей не достигли степени статистической досто-
верности. У пациентов, принимавших ацетазола-
мид, наблюдалось статистически достоверное
увеличения пройденного расстояния при ТШХ.
В контрольной группе прирост дистанции ТШХ
оказался статистически незначимым. В 1-й груп-
пе значимо снижался рН крови, в то время как
РаCO2 недостоверно снизилось. В группе контро-

ля как рН крови, так и РаСО2 остались без суще-

ственных изменений. При эхокардиографии в
группе ацетазоламида практически нормализо-
вался средний показатель E/e', хоть это измене-
ние оказалось статистически недостоверным,
ФВЛЖ и другие показатели систолической функ-
ции в обеих группах изменились несущественно.

Следует отметить также, что в группе лечения
ацетазоламидом в отличие от контрольной груп-
пы как Канзасский опросник, так и анкета для
оценки сна показали небольшое, но достоверное
улучшение качества жизни, а также качества сна.

За время последующего наблюдения, которое
в среднем составило 11 мес., в контрольной груп-

пе умерли 4 пациента, в то время как в группе аце-
тазоламида – только 1, однако эти различия между
группами не достигают статистической значимо-
сти, поэтому можно говорить лишь о наблюдаю-
щейся положительной тенденции.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Дыхание Чейна−Стокса, являющееся частным
примером центрального апноэ сна, часто выявля-
ется у пациентов с ХСН во время сна, однако ме-
ханизм его возникновения у них до конца не изу-
чен [5, 28]. Считается, что возрастающая на фоне
застойных явлений в легких вентиляция приво-
дит к понижению в крови концентрации СО2, ко-

торая во сне достигает значений пороговых для
апноэ. В результате развивается дыхание Чейна−
Стокса, характеризующееся сменой эпизодов по-
степенного нарастания и убывания дыхательной
активности вплоть до возникновения гипопноэ
или апноэ. В норме регуляция дыхания ориенти-
рована преимущественно на концентрацию СО2,

а насыщение крови кислородом в гораздо мень-
шей степени влияет на легочную вентиляцию.
Хеморецепторы головного мозга чувствительны к
содержанию СО2, а также к изменениям кислот-

но-щелочного состояния (КЩС) крови и омыва-
ющей их церебральной жидкости. Соответственно
гипокапния и повышение рН ведут к уменьше-
нию легочной вентиляции вплоть до центрально-
го апноэ, в то время как гиперкапния и последу-
ющее снижение рН сопровождаются увеличени-
ем вентиляции легких [29]. Предполагается, что
дыхание Чейна–Стокса возникает за счет чередо-
ваний возрастания и убывания респираторной
стимуляции в зависимости от колебаний РаСО2

выше и ниже величины, являющейся пороговой
для возникновения апноэ. Периодическое дыха-
ние возникает в случае, если РаСО2 исходно со-

поставимо с индивидуальным порогом возник-
новения апноэ, так как в этом случае даже не-
большие изменения вентиляции легких приводят
к колебаниям содержания CO2 выше или ниже

уровня, который необходим для нормального ды-
хания или возникновения апноэ [30].

Ацетазоламид является системным ингибито-
ром карбоангидразы и обладает умеренной диу-
ретической активностью. При этом он повышает
экскрецию гидрокарбонатов, что приводит к ме-
таболическому ацидозу [31, 32] и оказывает на
дыхание стимулирующий эффект [33]. Предпола-
гается, что на фоне развивающегося ацидоза
изменяется чувствительность периферических
хеморецепторов и возрастает разница между
существующим PаCO2 и его нижним пороговым

значением, необходимым для возникновения
центрального апноэ, что у пациентов с дыханием
Чейна–Стокса приводит к стабилизации дыха-
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Таблица 1. Сравнительная характеристика пациентов

Примечание: (1) – учтены данные 8 пациентов из 1-й группы (ацетазоламид) и 7 из 2-й группы (контроль) (остальные не вы-
полнили ТШХ в связи патологией суставов); dP/dt – скорость изменения давления в левом желудочке во время его изоволю-
мического сокращения; Е – скорость раннего диастолического наполнения левого желудочка, е' – скорость подъема основа-
ния левого желудочка в раннюю диастолу; KCCQ – Канзасский опросник пациентов с кардиомиопатией, MLHFQ – Минне-
сотский опросник качества жизни больных с сердечной недостаточностью; РаСО2 – парциальное давление углекислого газа
в артериальной крови; SpO2 – насыщение артериальной крови кислородом, измеренное при помощи пульсоксиметрии;
VTI – интеграл линейной скорости потока в выносящем тракте левого желудочка; АМКР – антагонисты минералокортико-
идных рецепторов; БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина; ВАШ – визуальная аналоговая шкала; ИАГ – индекс ап-
ноэ/гипопноэ; ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; ИБС – ишемическая болезнь сердца, ПФС –
показатель функционального статуса, СДЛА – систолическое давление в легочной артерии; СКП – суммарный клинический
показатель, ТШХ – тест с 6-минутной ходьбой; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ХБП – хроническая болезнь
почек; жирным шрифтом выделены значимые различия между группами.

Параметр 1-я группа (ацетазоламид), n = 10 2-я группа (контроль), n = 11 p

Пол: М/ Ж 10/0 10/1 н/д

Возраст, годы 72.5 [64.8; 80.5] 72.0 [68.5; 76.0] н/д

Индекс массы тела, кг/м2 24.9 [24.2; 26.5] 25.9 [24.7; 27.9] н/д

ФК ХСН:

II 3 3

III 6 4 н/д

IV 1 4

ИБС (n) 10 9 н/д

Гипертоническая болезнь (n) 7 8 н/д

Фибрилляция предсердий (n) 4 6 н/д

ХБП < 3Б стадии (n) 3 4 н/д

Сахарный диабет (n) 1 2 н/д

ИАПФ/БРА (n) 8 10 н/д

Бета-адреноблокаторы (n) 9 11 н/д

Диуретики (n) 10 11 н/д

АМКР (n) 8 9 н/д

Дигоксин (n) 2 3 н/д

Статины (n) 8 10 н/д

ФВ ЛЖ, % 38 [28; 43] 34 [27; 39] н/д

Е/е' 21.9 [14.4; 24.1] 10.2 [8.4; 14.0] 0.006

VTI, см 11.2 [9.1; 13.6] 13.0 [11.8; 16.6] н/д

dP/dt, мм рт. ст. 699 [495; 862] 714 [625; 1010] н/д

СДЛА, мм рт. ст. 40 [36; 53] 49 [35; 57] н/д

ИАГ, в час 32 [26; 41] 24 [20, 27] 0.016

SpO2 ср., % 92 [92; 94] 94 [93; 95] 0.020

рН 7.43 [7.42; 7.46] 7.45 [7.44; 7.46] н/д

РаСО2, мм рт. ст. 34.1 [32.3; 34.9] 34.6 [33.7; 36.8] н/д

ТШХ, м (1) 249 [197; 328] 347 [260; 390] н/д

KCCQ: СКП (баллы) 685 [455; 758] 721 [594; 962] н/д

KCCQ: ПФС (баллы) 387 [275; 446] 410 [335; 459] н/д

Анкета качества сна, баллы 4.5 [3; 6] 3 [3; 5] н/д

Анкета бодрствования, баллы 7 [5.8; 8.3] 3 [3; 5] 0.048

MLHFQ, баллы 38 [29; 47] 41 [18; 53] н/д

ВАШ самочувствия 3.4 [2.9; 5.0] 3.5 [1.5; 5.0] н/д
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ния во время сна [34]. Кроме того, положитель-
ный эффект от приема ацетазоламида может так-
же реализовываться за счет его диуретического
действия и уменьшения застойных явлений, что
может улучшать течение ХСН [16, 35].

Эффективность ацетазоламида в различных
дозах при апноэ во сне различного генеза иссле-
дована в немногочисленных работах, включав-
ших небольшое число пациентов, в основном при
краткосрочном наблюдении. Так, C. Schmickl et al.,
опубликовавшим в 2020 г. метаанализ по данной
тематике, удалось найти 28 исследований (вклю-
чая 12 наблюдательных), половина из которых
посвящены обструктивному, а не центральному
апноэ сна. Число пациентов в группах ацетазола-
мида и сравнения составляло от 6 до 21 чел., а ме-
диана среднего срока наблюдения – 6 дней.
По результатам метаанализа на фоне ацетазола-
мида существенно снижался ИАГ, что сопровож-
далось повышением SpO2, а также улучшением

качества сна и снижением АД, причем наиболь-
ший эффект продемонстрировали высокие дозы –
не менее 500 мг/сут [13].

Большинство работ по применению ацетазо-
ламида при преимущественно центральном ап-
ноэ посвящены ЦАС, возникающему на высоко-
горье, и идиопатическому ЦАС. Так, у 6 пациен-
тов с идиопатическим ЦАС D.P. White et al.
выявили значимое уменьшение тяжести апноэ
сна после недельного применения препарата [36].

В исследовании с наибольшей продолжительно-
стью (90 дней) W.A. DeBacker et al. получены ана-
логичные результаты на фоне применения препа-
рата в дозе 250 мг в сутки [12].

В нескольких наблюдательных исследованиях,
включавших от 12 до 74 пациентов, и в трех крат-
косрочных рандомизированных клинических ис-
следованиях (РКИ), включавших от 6 до 20 паци-
ентов, изучалась эффективность ацетазоламида
при ХСН как декомпенсированной, так и ста-
бильной. По результатам метаанализа этих иссле-
дований ацетазоламид способствовал существен-
ному снижению pH и повышению натрийуреза
[37]. В двух из упомянутых РКИ оценивали влия-
ние препарата на тяжесть ЦАС у пациентов с ды-
ханием Чейна−Стокса [16, 36]. По данным иссле-
дования S. Javaheri et al., проведенного в 2006 г. на
12 пациентах со стабильной ХСН II–III функци-
онального класса NYHA, назначение ацетазола-
мида приводило к регрессу нарушений дыхания
во время сна, повышению сатурации кислоро-
дом, а также улучшению качества сна и повыше-
нию дневной активности [16]. На основании это-
го единственного исследования Американская
академия медицины сна (AASM) предложила рас-
сматривать ацетазоламид в качестве одной из воз-
можных опций для коррекции ЦАС, ассоцииро-
ванного с ХСН [15]. За время, прошедшее после
этой публикации, завершены исследования, про-
демонстрировавшие недостаточную эффектив-

Таблица 2. Изменение показателей через 3 мес. терапии

Примечание: обозначения см. табл. 1.

Параметр
1-я группа (ацетазоламид)

р
2-я группа (контроль)

р
исходно через 3 мес. терапии исходно через 3 мес. терапии

ФВ ЛЖ, % 38 [28; 43] 40 [33; 51] н/д 34 [27; 39] 34 [29; 35] н/д

Е/е' 21.9 [17.1; 23.2] 13.8 [11.3; 15.6] н/д 10.2 [9.2; 14] 13.5 [9; 14] н/д

VTI, см 11.2 [10.3; 13.1] 13.9 [12.2; 14.0] н/д 13.0 [12; 13.7] 12.0 [9.5; 13.0] н/д

СДЛА, мм рт. ст. 40 [37; 50] 38 [28; 42] н/д 49 [38; 56] 55 [34; 57] н/д

ИАГ, в час 32 [26; 41] 13 [10; 23] 0.005 24 [20; 27] 20 [14; 27] н/д

SpO2 ср., % 92 [92; 94] 94 [93; 94] 0.022 94 [93; 95] 94 [93; 95] н/д

рН крови 7.43 [7.42; 7.46] 7.39 [7.37; 7.40] 0.007 7.45 [7.44; 7.46] 7.43 [7.42; 7.44] н/д

РаСО2, мм рт. ст. 34.1 [32.3; 34.9] 31.4 [29.1; 32.9] н/д 34.6 [33.7; 36.8] 34.5 [33.8; 35.3] н/д

ТШХ, м (1) 249 [197; 328] 285 [263; 418] 0.035 347 [260; 390] 390 [288; 408] н/д

KCCQ: СКП (баллы) 685 [526; 740] 803 [714; 912] 0.037 721 [637; 889] 731 [694; 756] н/д

KCCQ: ПФС (баллы) 387 [323; 429] 462 [372; 547] н/д 410 [343; 458] 395 [378; 415] н/д

Анкета 

качества сна, баллы

5 [3; 6] 3 [1; 4] 0.048 3 [3; 5] 3 [2; 3] н/д

Анкета бодрствова-

ния, баллы

7 [6; 8] 6 [4; 9] н/д 3 [3; 4] 7 [4; 11] н/д

MLHFQ, баллы 38 [31; 44] 36 [25; 45] н/д 41 [25; 53] 30 [24; 48] н/д

ВАШ самочувствия 3.4 [3.0; 5.0] 4.0 [3.4; 5.3] н/д 3.5 [1.8; 4.7] 4.8 [4.2; 5.0] н/д
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ность или потенциальную опасность других мето-
дов лечения – СИПАП-терапии и адаптивной
сервовентиляции [9, 11], однако не появилось
и новых данных в поддержку терапии ацетазола-
мидом.

В наше рандомизированное исследование для
оценки эффективности применения ацетазола-
мида при дыхании Чейна–Стокса из 928 обследо-
ванных пациентов с ХСН II–IV ФК было отобра-
но лишь 47, у 27 из которых было выявлено пери-
одическое дыхание, и 21 из которых могли быть
обследованы повторно через 3 мес. Небольшое
число отобранных пациентов объясняется жест-
кими критериями, исключавшими, в частности,
пациентов с сохраненной ФВЛЖ, с ХБП ≥ 3Б ста-
дии, с высокой вероятностью обструктивного ап-
ноэ сна или других причин нарушений дыхания
(ожирение, регулярный храп, перенесенный
инсульт, дыхательная недостаточность), а также с
планирующимися вмешательствами, которые
могли значимо повлиять на течение ХСН (транс-
плантация сердца, коронарная реваскуляриза-
ция, имплантация устройства ресинхронизирую-
щей терапии и др.).

По результатам нашего исследования добавле-
ние к оптимальной терапии ХСН ацетазоламида в
дозе 250 мг один раз в сутки за 1 ч до сна в течение
3 мес. существенно снизило тяжесть периодиче-
ского дыхания, уменьшив количество централь-
ных респираторных событий (ИАГ), и улучшило
оксигенацию крови во время сна. Это сопровож-
далось улучшением качества сна (достоверно) и
бодрствования (недостоверно), повышением то-
лерантности к физическим нагрузкам по резуль-
татам ТШХ и Суммарного клинического показа-
теля качества жизни Канзасского опросника.
У пациентов в группе сравнения, получавших лишь
рекомендуемую оптимальную терапию ХСН, су-
щественных изменений указанных показателей
не произошло. В целом данные результаты совпа-
дают с результатами, полученными S. Javaheri при
лечении ацетазоламидом в течение 6 дней [16].
Существенным отличием нашей работы является
значительно более длительный срок терапии и
наблюдения.

Нами впервые было предпринято исследова-
ние длительного лечения ацетазоламидом у паци-
ентов с ХСН: в среднем срок наблюдения состав-
лял 11 мес. При небольшом количестве включен-
ных больных невозможно достоверно оценить
влияние препарата на прогноз, однако можно от-
метить, что он его, по меньшей мере, не ухудшал:
в группе ацетазоламида умер один из 10 пациен-
тов (10%), тогда как в группе стандартной тера-
пии умерло 4 из 11 (36.4%), при том, что изначаль-
но состояние пациентов в группе ацетазоламида
было, по всей видимости, более тяжелым.

Исходно в группу ацетазоламида случайным
образом были распределены пациенты со значи-
мо более высоким ИАГ и более значительной де-
сатурацией кислорода во время сна, большей сте-
пенью сонливости в дневное время по данным
анкеты бодрствования, худшими гемодинамиче-
скими показателями (более высоким Е/е'). Толе-
рантность к нагрузке, по данным ТШХ, также была
ниже, чем в группе сравнения, хоть и статистиче-
ски недостоверно. Через 3 мес. терапии ацетазо-
ламидом, помимо уменьшения проявлений ЦАС,
наблюдалось снижение Е/е', хоть статистически и
недостоверное. Таким образом, эффект препара-
та мог быть обусловлен не только его специфиче-
ским метаболическим, но и диуретическим дей-
ствием – уменьшением застоя и, соответственно,
тяжести сердечной недостаточности.

Небольшое количество пациентов в исследо-
вании, обусловленное жесткими критериями от-
бора, не позволило оценить влияние исследуемо-
го препарата на клинически значимые исходы,
а также, вероятно, отразилось на статистической
достоверности полученных результатов. Ограни-
чением исследования является также открытый
дизайн и отсутствие плацебо в группе сравнения.
Эти факторы могли обусловить некоторые разли-
чия в исходном состоянии пациентов сравнивае-
мых групп. Указанные ограничения не являются
принципиальными, но подтверждают необходи-
мость проведения в дальнейшем многоцентровых
рандомизированных исследований с двойным
слепым дизайном.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В небольшом пилотном рандомизированном
исследовании у стабильных больных с ХСН II–IV
ФК со сниженной и промежуточной ФВЛЖ и ды-
ханием Чейна−Стокса терапия ацетазоламидом в
дозе 250 мг в сутки в дополнение к оптимальной
медикаментозной терапии в течение 3 мес. при-
водила к снижению концентрации СО2 в крови,

уменьшению тяжести апноэ во время сна, увели-
чению дистанции теста 6-минутной ходьбы,
а также к улучшению качества жизни и сна.
За 11 мес. на фоне ацетазоламида умер 1 из
10 пациентов, а в группе сравнения умерли 4 из
11 пациентов. С учетом полученных данных пред-
ставляется целесообразным проведение крупных
исследований влияния длительной терапии аце-
тазоламидом на смертность и частоту госпитали-
заций у пациентов с ХСН.

Этические нормы. Протокол исследования со-
ответствует положениям Хельсинкской декларации
и принципам биомедицинской этики, одобрен
локальным этическим комитетом Первого Мос-
ковского государственного университета
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченов-
ский университет) (Москва).
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Acetazolamide in the Treatment of Cheyne-Stokes Respiration in Patients with Chronic 
Heart Failure: a Randomized Study

K. V. Sorokinaa, *, M. G. Poltavskayaa, A. D. Palmana, M. D. Kuklinaa, K. Yu. Kharkevicha,
A. D. Andreeva, V. M. Kulikova, V. P. Sedova

aSechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
*E-mail: sorkl@bk.ru

To evaluate in the randomized study the long term effect of acetazolzmide in the treatment of Cheyne–Stokes
respiration (CSR) in patients with chronic heart failure (СHF) 21 adult patients with stable systolic II to IV
NYHA class СHF and CSR were included into the study. All patients underwent standard clinical examina-
tion, arterial blood gases measurement and cardio-respiratory monitoring during sleep. Patients with the typ-
ical crescendo-decrescendo pattern of respiration and apnea-hypopnea index (AHI) more than 5 events per
hour of sleep were considered as having CSR. Patients were randomized in two groups: standard medical
treatment plus acetazolamide 250 mg once daily (n = 10) and standard medication without acetazolamide
(n = 11). The follow-up period was up to 12 months. After 3-months of follow-up the average AHI in the ac-
etazolamide group significantly decreased from 32 to 13 events per hour (р = 0.005). There was no significant
change of AHI in the control group (from 24 to 20 events per hour; р = 0.672). In the acetazolamide group
there was also a nonsignificant decrease in PaCO2 (from 34.1 to 31.4 mm Hg (p = 0.059) and significant de-
crease in pH (from 7.43 to 7.39; p = 0.007). During entire follow-up 1 (10%) patient died in the acetazole
group and 4 (36.4%) patients died in the standard treatment group (p > 0.05). Treatment with acetazolamide
250 mg once daily significantly reduces the severity of CSR in patients with CHF.

Keywords: Cheyne–Stokes respiration, sleep apnea, chronic heart failure, acetazolamide.
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Целью исследования явилось определение нормативных показателей кровотока и изучение особен-
ностей нормальной гемодинамики в артериях вертебрально-базилярной системы головного мозга
посредством высокоразрешающего ультразвукового дуплексного сканирования. Было обследовано
65 практически здоровых добровольцев мужчин в возрасте от 21 до 57 лет (36 ± 12 лет). Зафиксиро-
вано снижение пиковых скоростей кровотока при переходе от V1-сегмента позвоночной артерии
(ПА) к V2 и повышение на интракраниальном уровне от проксимальных отделов к дистальным
(от V4-сегментов ПА к дистальному отделу основной артерии (ОА)). Отмечена тенденция к более
высоким скоростям тока крови в левых позвоночной и задней мозговой артерии по сравнению с
правыми. Особенности гемодинамики, по всей видимости, были обусловлены особенностями
строения артерий данного бассейна – часто встречающимися различиями диаметров ПА, неодина-
ковым отхождением ветвей ОА, а также отличиями уровня периферического сопротивления, со-
пряженными как с активностью и метаболизмом кровоснабжаемых структур, так и тонусом рези-
стивного русла (с меньшей его выраженностью в супратенториальных структурах).

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, вертебрально-базилярная система, особенности гемо-
динамики, нормативные показатели.
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Ультразвуковое исследование артерий верте-
брально-базилярной системы (ВБС) головного
мозга входит в стандартный протокол ультразву-
кового дуплексного сканирования (ДС) брахио-
цефальных артерий (БЦА) и широко использует-
ся в современной клинической практике как в
стационарах со специализированными отделени-
ями для больных с острыми нарушениями мозго-
вого кровообращения [1], так и амбулаторно у
асимптомных лиц и пациентов с жалобами на го-
ловокружение, неустойчивость при ходьбе, нару-
шениями координации и другими симптомами,
которые вне острых состояний обычно расцени-
ваются как проявления хронической вертебраль-
но-базилярной недостаточности [2].

Однако в настоящее время как само исследо-
вание, так и интерпретация его результатов со-
пряжены со сложностями и вызывают затрудне-
ния в связи с имеющимся значительным разбро-
сом допплеровских характеристик кровотока в
артериях заднего бассейна даже у практически

здоровых лиц. Это обстоятельство, безусловно,
связанно с особенностями анатомического стро-
ения данного сосудистого бассейна, среди кото-
рых хочется отметить следующие: часто встреча-
ющуюся асимметрию диаметров позвоночной ар-
терии (ПА), наличие мышечных ветвей ПА на
экстракраниальном уровне, слияние ПА в основ-
ную артерию (ОА) в области моста головного моз-
га, которая, в свою очередь, отдав три пары моз-
жечковых артерий, делится на две задние
мозговые артерии (ЗМА) [3, 4]. Артериальные
анастомозы на уровне ствола мозга преимуще-
ственно располагаются внутри самой ткани моз-
га, а в области затылочных долей больших полу-
шарий – на поверхности мозга. Анастомозами на
уровне крупных артерий служат задние отделы
Виллизиева круга и бульбарное артериальное
кольцо [3, 4]. Такое уникальное строение артери-
ального русла заднего бассейна головного мозга
требует более детального подхода к оценке его ге-
модинамических особенностей.

УДК 612.821
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В настоящее время опубликованы сведения,
посвященные результатам ультразвуковой оцен-
ки показателей гемодинамики в артериях ВБС у
практически здоровых лиц [5, 6], а также изучена
их зависимость от пола [7] и возраста [6, 8]. Одна-
ко дополнение уже имеющихся знаний в этой об-
ласти новыми данными в связи с внедрением в
практику современных ультразвуковых систем
экспертного класса, а также ангиографических
методик является не только обоснованным, но и
необходимым.

Таким образом, целью настоящего исследова-
ния явилось изучение особенностей нормальной
гемодинамики в ВБС головного мозга с помощью
высокоразрешающего ультразвукового ДС.

МЕТОДИКА
В исследование были включены сведения о 65

практически здоровых добровольцах в возрасте
от 21 до 57 лет (36 ± 12 лет), обследованных амбу-
латорно.

Критериями включения служили мужской пол
и возраст от 20 до 60 лет. Критериями исключе-
ния являлись: женский пол, наличие анемии, са-
харного диабета, острых нарушений мозгового
кровообращения и инфарктов миокарда в ана-
мнезе, сердечной недостаточности любой выра-
женности и этиологии, заболеваний дыхательной
системы, дыхательной недостаточности любой
выраженности, ожирения, а также любых стено-
зов или окклюзий артерий ВБС и атеросклероти-
ческих поражений сонных артерий с редукцией
просвета 30% и более по диаметру (по ECST).
Добровольцев в возрасте старше 60 лет в исследо-
вание не включали в связи с невозможностью, в
подавляющем большинстве случаев, их отнесе-
ния к категории “практически здоровых” лиц.

Всем входящим в исследование лицам прово-
дили высокоразрешающее ультразвуковое ДС
экстракраниальных отделов БЦА и транскрани-
альное ДС артерий основания головного мозга на
ультразвуковых системах Acuson Sequoia – 512 и S –
2000 (Siemens AG, Германия) электронными мно-
гочастотными широкополосными линейными

секторным фазированными датчиками с частота-
ми сканирования от 5 до 9 и от 2 до 4 МГц, соот-
ветственнo.

При ДС оценивали: скоростные показатели
кровотока и межинтимальные (внутрипросвет-
ные) диаметры ПА в V1 и V2-сегментах (на уровне
С3–С6 позвонков). При транскраниальном ис-
следовании оценивали скоростные показатели
кровотока в V4-сегментах обеих ПА, проксималь-
ной, средней и дистальной трети ОА (на разных
глубинах локации соответственно – 70–80, 80–90
и 90–100 мм), в Р1- и Р2-сегментах ЗМА.

Статистическую обработку осуществляли с ис-
пользованием программных пакетов SPSS Statis-
tics версии 23.0 (IBM, США) и R software версии
3.3.2. Нулевую гипотезу отвергали при уровне
значимости р ≤ 0.05. Для описания количествен-
ных переменных применяли медиану и квартили,
минимальное и максимальное значения, для ка-
чественных – частоту и долю (в процентах). При
изучении корреляций между количественными
или порядковыми переменными использовали
метод расчета коэффициента корреляции по
Спирмену. Анализ пространственной динамики
показателей кровотока проводили при помощи
общей линейной модели с повторными измере-
ниями.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследуемой выборке мужчин по данным ДС

“нормальное” (классическое) строение артерий
ВБС было в 78.5% случаев. В остальных 21.5% бы-
ли выявлены варианты строения артерий заднего
бассейна, наиболее частым из которых являлась
гипоплазия (диаметр менее 2 мм) или малый диа-
метр (диаметр от 2.0 до 2.5 мм) правой ПА (9.3%).
Гипоплазия или малый диаметр какой-либо од-
ной из ПА встречались в 13.8% случаев (табл. 1).

При оценке различий диаметров парных ПА
между собой в исследуемой выборке лиц было
выявлено статистически значимое преобладание
диаметра левой ПА над правой. Диаметр левой
ПА оказался больше такового правой в 64.4% слу-
чаев; в среднем диаметр левой ПА был больше

Таблица 1. Зарегистрированные при дуплексном сканировании (ДС) варианты строения артерий заднего бассейна

Примечание: ПА – позвоночная артерия, ЗМА – задняя мозговая артерия, n – количество испытуемых.

Вариант строения n = 65 % от всей выборки

Нормальное строение 51 78.5
Гипоплазия или малый диаметр правой ПА 6 9.3
Гипоплазия или малый диаметр левой ПА 3 4.6
Высокое вхождение правой ПА в канал 
поперечных отростков шейных позвонков на уровне С5–С6 или С4–С5

4 6.2

Фетальный тип строения ЗМА 1 1.5



108

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 48  № 1  2022

ВИШНЯКОВА и др.

диаметра правой ПА на 0.5 мм (р = 0.001) (табл. 2).
При этом диаметр ПА на экстракраниальном
уровне (на отрезке V1–V2) значимо не менялся по
ходу указанных отрезков каждой из артерий.

Результаты измерения линейных скоростных
показателей кровотока и индексов перифериче-
ского сосудистого сопротивления выявили нали-
чие определенных градиентов потока в артериях
ВБС на шее и в голове (рис. 1, табл. 3 и 4). На экс-
тракраниальном уровне скорость кровотока в ПА
от V1 к V2 сегменту значимо снижалась, а на ин-
тракраниальном – на участке от V4 сегментов ПА
к дистальной трети ОА – значимо повышалась.
В то же время, пульсативный индекс (PI) от V1 к
V2 сегменту ПА значимо снижался, интракрани-
ально был достоверно ниже, чем на шее; на участ-
ке от V4 сегментов ПА – в ОА – до Р1 сегментов
ЗМА – значимо не изменялся, достоверно мень-
шим оказался в Р2-сегментах ЗМА.

Данных, свидетельствующих о наличии асим-
метрии линейных скоростных показателей кро-
вотока и индексов периферического сопротивле-
ния в ПА (V1- и V2-сегментах) и в ЗМА между
правой и левой стороной выявлено не было. В то
же время, слева в ПА оцениваемые скоростные
показатели кровотока были несколько выше, а
уровень периферического сопротивления – ни-
же, чем справа (рис. 1, табл. 3 и 4). Аналогичные
данные были получены для ЗМА – скоростные
показатели кровотока в левой ЗМА были не-
сколько выше, чем в правой. Значимых корреля-
ций скоростных характеристик кровотока в испи-
латеральных ПА и ЗМА выявлено не было. Одно-
временно скоростные показатели кровотока в
обеих ПА (справа только пиковая систолическая
скорость кровотока (Vps), слева – все скоростные
показатели) коррелировали с таковыми в ОА. На-
пример, коэффициент корреляции между Vps в
правой ПА (V2-сегменте на уровне С3–С4) и Vps

в ОА (средняя треть) оказался равным 0.34, а для
левой ПА составил 0.54 (р = 0.001). В свою оче-
редь, скорости кровотока в ОА значимо не корре-
лировали с таковыми в обеих ЗМА. Индексы пе-
риферического сосудистого сопротивления в ПА,
ОА и ЗМА продемонстрировали значимые зави-
симости между собой с коэффициентами корре-
ляции в среднем 0.55 (р = 0.001).

При корреляционном анализе были выявлены
значимые положительные взаимосвязи между
диаметрами ПА, с одной стороны, и линейными
скоростными показателями потоков (конечной
диастолической (Ved) и усредненной по времени
максимальной (TAMX) скоростями) в них, с дру-
гой; обратные взаимосвязи – между диаметрами
ПА и показателями, характеризующими уровень
периферического сосудистого сопротивления
(пульсативным (PI) и резистивным (RI) индекса-
ми). Так, коэффициенты корреляции для правой
ПА (С3-С4) составили: диаметр артерии с Ved r =
= 0.53, с TAMX r = 0.51, c PI r = –0.54, c RI r =
= ‒0.52; для левой ПА (С3–С4) – диаметр арте-
рии с Ved r = 0.40, с TAMX r = 0.38, c PI r = –0.36,
c RI r = –0.28. Зависимость усредненной по вре-
мени максимальной скорости кровотока (TAMX)
и пульсативного индекса (PI) от диаметра ПА
представлены на рис. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЬТАТОВ

Различия диаметров ПА, в том числе и значи-
тельные, широко распространены в популяции и
признаются вариантом нормы. Наиболее часто
доминирующей по величине просвета является
левая ПА [9, 10]. В настоящем исследовании диа-
метр левой ПА также оказался больше, чем пра-
вой. Подобные различия могут быть объяснены
особенностями отхождения ПА: справа ПА – тре-
тье деление артерий (из-за наличия плечеголов-

Таблица 2. Результаты определения диаметров позвоночной артерии (ПА) (медиана (процентили 25; 75), мини-
мальное–максимальное значения)

Примечание: V1 – первый сегмент ПА (от устья до входа в канал поперечных отростков шейных позвонков); V2 – второй
сегмент ПА (в канале поперечных отростков шейных позвонков С6–С2); * – достоверны сторонние различия диаметров ПА,
р < 0.05.

Сегмент Правая ПА Левая ПА

V1 сегмент
3.1 3.5*

(2.8; 3.6) (3.1; 3.9)
1.6–4.1 1.8–4.4

V2 сегмент (на уровне С4-С6 шейных позвонков)
3.1 3.4*

(2.8; 3.5) (3.1; 3.7)
1.4–4.2 2.1–4.7

V2 сегмент (на уровне С3-С4 шейных позвонков)
3.2 3.6*

(2.9; 3.6) (3.1; 3.9)
1.2–4.2 2.1–4.7
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ного ствола), слева – второе деление (левая под-
ключичная артерия отходит непосредственно от
дуги аорты). В редких случаях левая ПА может са-
мостоятельно отходить от дуги аорты [11], и в та-
ком случае, это будет первое деление. Отхожде-
ние правой ПА от дуги аорты считается крайне

редким вариантом, выявляемым, обычно, при
ангиографии [12].

В определенной степени диаметры ПА оказы-
ваются детерминированными генетически, на
что указывают A.D. Tarnoki et al., обследовавшие
172 близнецов (54 монозиготных и 32 дизигот-

Рис. 1. Усредненная по времени максимальная скорость кровотока (TAMX) и пульсативный индекс (PI) в артериях
заднего бассейна.
А – усредненная по времени максимальная скорость кровотока в разных артериях заднего бассейна, Б – пульсативный
индекс в разных артериях заднего бассейна; графическое представление (боксплоты). ПА – позвоночная артерия, V2,
V4 – сегменты ПА, С4−С6, С3−С4 – шейные позвонки (уровень оценки ПА), ОА – основная артерия, ЗМА – задняя
мозговая артерия, Р1, Р2 – сегменты ЗМА.
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ных) [13]. Хотя не исключается, что диаметры ПА
зависят также от особенностей протекания про-
цесса эмбриогенеза.

Несмотря на то, что в настоящей работе были
выявлены значимые различия диаметров ПА и
показана их взаимосвязь с допплеровскими ха-
рактеристиками кровотока, значимых различий
скоростей потоков и индексов периферического
сопротивления в правой и левой ПА между собой
выявлено не было. Слева скорости кровотока бы-
ли недостоверно выше, а уровень перифериче-
ского сопротивления – ниже, чем справа, что так-
же согласуется с литературными данными [6, 8].
По всей видимости, такие различия уровней пе-
риферического сопротивления можно объяснить
тем, что при условии примерно равного числа
мышечных ветвей у обеих ПА доля кровотока для
кровоснабжения структур головного мозга в ле-
вой ПА оказывается больше, чем в правой, а моз-
говой кровоток характеризуется, как известно,
низким периферическим сопротивлением. При
этом, согласно опубликованным I.W. Liu et al.
данным, констатировано, что не только гипопла-
зированные ПА, как это представлялось ранее, но
и артерии диаметром до 3.0 мм, могут, в частно-
сти, заканчиваться задней нижней мозжечковой

артерией и не принимать участия в кровоснабже-
нии бассейнов ОА и ЗМА [14].

Это обусловливает различия объемов крово-
снабжения мозговых структур и оказывает влия-
ние на допплеровские характеристики внутри-
просветных потоков. В рамках настоящего иссле-
дования не предусматривалось одновременной
оценки ПА с помощью томографических ангио-
графических методов, в частности магнитно-ре-
зонансной и рентгеновской мультиспиральной
компьютерной ангиографии – и разделения ПА
по характеру кровотока в зависимости от вариан-
тов их строения. В свою очередь, отсутствие зна-
чимых различий в скоростных показателях кро-
вотока в группе в целом может быть связано с тем,
что в большинстве случаев ПА сливаются в ОА и
имеют близкие по размеру и “типу” артериоляр-
ного русла бассейны.

Несмотря на то, что диаметр каждой из ПА на
протяжении всего экстракраниального отдела,
доступного изучению с использованием ДС,
оставался неизменным, допплеровские характе-
ристики кровотока в V1- и V2-сегментах ПА до-
стоверно отличались между собой. В определен-
ной степени на гемодинамику в V1-сегменте ПА и
ее отличия от таковой в V2-сегменте мог влиять

Таблица 3. Скоростные показатели кровотока и индексы периферического сопротивления в экстракраниальных
отделах позвоночных артерий (ПА) (медиана (процентили 25; 75), минимальное значение–максимальное значение)

Примечание: Vps – пиковая систолическая скорость кровотока, см/с, Ved – конечная диастолическая скорость кровотока,
см/с, TAMX – усредненная по времени максимальная скорость кровотока, см/с, TAV – усредненная по времени средняя ско-
рость кровотока, см/с, PI – пульсативный индекс (Gosling), RI – резистивный индекс (Pourcelot); * – достоверны различия
между оцениваемыми показателями в V1 и V2-сегментах ПА (p < 0.01). Остальные обозначения см. табл. 2.

ПА Vps, см/c Ved, см/c TAMX, см/c TAV, см/c PI RI

V1 справа
45.5 13.4 21.6 11.7 1.49 0.71

(38.6; 53.9) (11.4; 16.0) (18.9; 25.8) (9.9; 14.0) (1.21; 1.77) (0.66; 0.76)
19.6–85.7 3.6–25.8 6.9–38.2 2.8–19.6 0.83–3.01 0.54–0.87

V2 (С4–С6) 
справа

37.8* 12.5* 19.8* 11.2* 1.26* 0.66*
(33.6; 45.8) (10.6; 14.7) (16.6; 22.5) (9.9; 13.0) (1.06; 1.64) (0.62; 0.74)
17.0–67.2 2.8–22.7 5.9–31.8 7.2–22.3 0.74–2.84 0.53–0.84

V2 (С3–С4) 
справа

35.7* 13.2* 20.2* 11.4* 1.23* 0.65*
(30.9; 42.4) (10.2; 14.7) (16.1; 23.0) (9.3; 13.6) (0.94; 1.62) (0.58; 0.73)
12.3–61.6 0.8–25.0 3.5–36.3 4.9–26.0 0.61–3.27 0.45–0.94

V1 слева
49.8 15.5 25.4 13.8 1.44 0.69

(41.8; 57.8) (12.0; 18.5) (20.3; 29.1) (10.6; 15.4) (1.21; 1.74) (0.65; 0.75)
26.7–80.5 6.0–22.6 11.3–33.6 5.6–20.1 0.78–4.48 0.57–0.92

V2 слева
40.2* 13.5* 21.1* 11.6* 1.22* 0.66*

(32.5; 46.8) (11.5; 16.9) (17.5; 25.2) (9.4; 14.0) (1.04; 1.52) (0.60; 0.70)
22.3–65.6 5.1–24.3 10.4–32.5 4.0–18.9 0.68–3.54 0.53–0.89

V2 (С3–С4) 
слева

40.1* 13.9* 21.3* 12.6* 1.13* 0.64*
(35.2; 45.7) (12.1; 17.0) (19.3; 25.9) (10.4; 15.2) (0.96; 1.48) (0.58; 0.70)
14.0–62.2 3.7–21.5 6.8–32.5 2.8–22.5 0.60–3.53 0.47–0.88
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характер потока и уровень давления в подклю-
чичной артерии, а также особенности отхожде-
нии ПА (угол отхождения, отсутствие деформа-
ции над устьем ПА) от подключичной артерии.
Не исключено также, что более существенную
роль играли различия ветвления ПА в V1- и
V2-сегментах. Помимо мышечных ветвей (rami
musculares), отходящих от ПА как в V1-, так и
V2-сегментах и кровоснабжающих предпозво-
ночные мышцы, от V2-сегментов ПА отходит и
ряд других более крупных. К ним относятся ко-
решковые артерии (парные сегментарные ветви к

позвоночнику, твердой мозговой оболочке и
шейным корешкам) и 3–5 непарных корешково-
спинальных артерий, формирующих сосуд в пе-
редней срединной борозде спинного мозга, явля-
ющийся спинальным продолжением передней
спинномозговой артерии и играющим важней-
шую роль в кровоснабжении спинного мозга [3].

Главной особенностью строения ВБС, как уже
отмечалось выше, является слияние двух круп-
ных ПА в один ствол ОА. Данное обстоятельство
обусловливает и определенные изменения гемо-
динамики в данной области. Линейные скорост-

Таблица 4. Скоростные показатели кровотока и индексы периферического сопротивления в интракраниальных
отделах позвоночной (ПА), основной (ОА) и задней мозговой (ЗМА) артерий (медиана (процентили 25; 75),
минимальное значение–максимальное значение)

Примечание: V4 – четвертый сегмент ПА (интракраниальная часть ПА от входа в полость черепа до слияния в ОА), Р1, Р2 –
первый и второй сегменты ЗМА; * – достоверны различия с соответствующими показателями в правой ПА, p < 0.05;
** – достоверны различия с соответствующими показателями в обеих ПА, p < 0.05; # – достоверны различия с соответствую-
щими показателями в проксимальных и средних отделах ОА, p < 0.05; ## – достоверны различия с соответствующими пока-
зателями во всех отделах ОА и Р1-сегментах ЗМА, p < 0.05. Остальные обозначения см. табл. 3.

Артерия Vps, см/c Ved, см/c TAMX, см/c TAV, см/c PI RI

ПА V4
справа

56.8 28.0 39.0 22.6 0.75 0.50
(44.6; 67.2) (23.0; 32.9) (31.3; 46.1) (19.7; 29.2) (0.62; 0.84) (0.46; 0.55)
25.2–89.3 13.0–48.0 18.7–69.1 10.8–39.9 0.44–1.21 0.38–0.64

ПА V4
cлева

58.9 29.0 41.1 25.0 0.77 0.51
(48.8; 74.6) (24.3; 34.4) (33.5; 48.1) (18.8; 31.2) (0.65; 0.90) (0.47; 0.55)
22.9–120.0 12.7–68.0 19.5–90.0 10.6–49.0 0.38–1.29 0.34–0.65

ОА
(проксимальная треть)

65.4* 30.4* 42.9* 26.5* 0.75 0.51
(55.1; 77.0) (27.0; 35.3) (37.4; 50.3) (22.4; 33.4) (0.67; 0.90) (0.48; 0.56)
43.4–106.7 20.2–49.0 28.8–67.9 11.9–42.6 0.46–1.37 0.38–0.68

ОА
(средняя треть)

67.4** 32.0** 46.3** 30.6** 0.78 0.53
(56.1; 77.7) (28.2; 37.0) (39.7; 50.7) (24.5; 34.9) (0.65; 0.90) (0.47; 0.56)
46.4–109.7 21.1–45.9 29.2–61.7 17.9–47.9 0.41–1.26 0.35–0.67

ОА 
(дистальная треть)

77.0**, # 36.0**, # 51.0**, # 33.7**, # 0.76 0.52

(61.1; 85.6) (30.1; 41.3) (41.3; 57.0) (28.0; 39.9) (0.66; 0.88) (0.47; 0.56)
42.0–98.8 18.9–50.6 27.8–68.6 14.7–45.4 0.42–1.10 0.36–0.63

ЗМА Р1
справа

66.7** 31.8** 45.2** 28.6** 0.76 0.51
(57.3; 78.5) (7.6; 36.7) (39.1; 51.1) (25.1; 32.9) (0.66; 0.87) (0.47; 0.57)
33.6–111.8 17.0–59.0 24.4–78.0 15.2–42.5 0.41–1.22 0.35–0.67

ЗМА Р1
слева

67.5** 34.8** 49.1**, # 30.0** 0.74 0.51

(58.5; 86.8) (27.5; 40.3) (38.8; 57.9) (24.9; 36.3) (0.62; 0.86) (0.46; 0.56)
33.7–123.5 17.1–67.8 26.4–89.4 16.2–50.1 0.52–1.15 0.41–0.65

ЗМА Р2
справа

70.0** 32.7** 46.9**, # 29.7** 0.72**, ## 0.51

(58.2; 77.7) (27.7; 39.0) (41.2; 55.3) (26.2; 33.7) (0.62; 0.83) (0.46; 0.55)
38.9–100.3 19.0–54.7 28.1–73.1 18.8–41.5 0.47–1.10 0.39–0.63

ЗМА Р2
слева

69.0** 35.6** 49.3**, # 30.8** 0.70**, ## 0.50

(61.9; 79.1) (30.7; 39.7) (42.0; 55.4) (25.2; 35.2) (0.61; 0.84) (0.45; 0.54)
47.5–109.9 22.6–55.8 32.0–78.6 18.5–49.9 0.46–0.96 0.38–0.59
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ные показатели кровотока в интракраниальных
сегментах ПА достоверно между собой не разли-
чались, но в то же время, скорости потоков в пра-
вой ПА были статистически значимо ниже, чем в
проксимальном отделе ОА. Слева наоборот, кро-
воток в ПА достоверно не отличается от такового
в проксимальном отделе ОА, что, вероятно, было
обусловлено тем, что ОА может рассматриваться
как продолжение ПА большего диаметра, кото-
рой, как показано ранее, служит левая ПА. При
этом скорости потоков в ОА значимо коррелиро-
вали с таковыми в обеих ПА, коэффициент кор-
реляции для левой ПА оказался выше, чем для
правой. Действительно, по данным патолого-
анатомических и ангиографических исследова-
ний, ОА обычно непрямолинейна, имеет С- или
S-образный ход, так как является продолжением
артерии большего диаметра; колено деформации
располагается со стороны ПА меньшего диамет-
ра, которая при подобных обстоятельствах впада-
ет в доминирующую ПА под углом, близким к
прямому [4, 10].

Впервые зарегистрированные нами различия
скоростных показателей кровотока в разных
(условно выделенных) отделах ОА могут быть
следствием особенностей отхождения от нее
большого числа ветвей разного диаметра и сбро-
сом крови в их просветы. Вероятнее всего, речь
идет об отхождении значительного числа относи-
тельно крупных ветвей в дистальном участке ОА
(задние мозговые и верхние мозжечковые арте-
рии) по сравнению с другими ее отделами [3, 4].
Эти сосуды обладают обширной сетью артериол в
затылочных долях и мозжечке, что создает опре-
деленный градиент давления в ОА. В то же время,
в связи с ветвлением диаметр ОА, хотя и несуще-
ственно, но уменьшается от проксимального
отдела к дистальному. Указаний на это в опубли-
кованных ранее ангиографических и патолого-
анатомических исследованиях не встречается,
данный вопрос требует дальнейших уточнений.

Следует отметить, что кровоток в ЗМА не кор-
релировал с таковым ни в ипсилатеральных ПА,
ни в ОА. Возможно, он должен обусловливаться
характером деления и диаметрами самих ЗМА
[10]. В ряде случаев кровоток в ЗМА может зави-
сеть от кровотока в каротидном бассейне, осо-
бенно в случаях фетального строения ЗМА [3].

Особенностью показателей кровотока в ЗМА
является отсутствие значимого снижения скоро-
сти кровотока от Р1-сегментов к Р2, и даже неко-
торое ее увеличение. Это коренным образом от-
личается от картины, наблюдающейся в каротид-
ном бассейне, где скорость кровотока в средней
мозговой артерии, наоборот, снижается от прок-
симальных отделов к дистальным (от М1- к М2- и
М3-сегментам). Вероятно, это может быть связа-
но с отсутствием крупных ветвей ЗМА в Р1-сег-

менте ввиду его малой продолжительности, а так-
же, возможно, некоторым уменьшением диамет-
ра ЗМА в дистальном направлении и влиянием
кровотока из каротидного бассейна по задним со-
единительным артериям.

Полученные данные, свидетельствующие о
том, что показатели, отражающие перифериче-
ское сопротивление в Р2-сегментах ЗМА, оказа-
лись наименьшими из оцениваемых в интракра-
ниальных артериях ВБС (в Р1-сегментах ЗМА и
ОА), предположительно могут свидетельствовать
о том, что доля крови на кровоснабжение корко-
вых структур повышается от V4-сегмента ПА к
Р2-сегментам ЗМА. Как отмечалось ранее, харак-
терной особенностью ВБС является то, что она
кровоснабжает филогенетически и анатомически
неоднородные структуры с неодинаковой ангио-
архитектоникой и разными уровнями метаболиз-
ма тканей (с одной стороны, это структуры ствола
мозга и мозжечок, с другой – затылочные доли
больших полушарий) [4]. Следовательно, можно
обоснованно предположить, что на разных уров-
нях ВБС тонус резистивного русла оказывается
различным – в корковых отделах он более низ-
кий. Это также может обусловливать наличие
градиента давления от проксимальных отделов
ВБС (V4-сегментов ПА) к дистальным (дисталь-
ный отдел ОА и ЗМА).

Таким образом, в настоящем исследовании
была осуществлена оценка допплеровских харак-
теристик кровотока в артериях ВБС на экстра- и
интракраниальном уровнях. Выявленные разли-
чия показателей кровотока в разных артериях
ВБС не противоречат сформировавшимся в на-
стоящее время представлениям об особенностях
гемодинамики в данном сосудистом бассейне, а
также дополняют их новыми данными.

ВЫВОДЫ
1) Диаметр левой ПА чаще оказывался больше

диаметра правой ПА (примерно в 65% случаев),
что обусловливало тенденцию к более высокому
по скорости току крови с меньшим перифериче-
ским сопротивлением в левой ПА, чем в правой.

2) Выявлены значимые положительные корре-
ляции между диаметрами ПА, с одной стороны, и
линейными скоростными показателями потоков
(конечной диастолической и усредненной по
времени максимальной скоростями) в них, с дру-
гой; обратные корреляции – между диаметрами
ПА и показателями, характеризующими уровень
периферического сосудистого сопротивления
(пульсативным и резистивным индексами).

3) При ДС на экстракраниальном уровне было
снижение линейных скоростей кровотока по ходу
ПА от V1-сегмента к V2, тогда как на интракрани-
альном уровне зафиксирована обратная законо-
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мерность – увеличение линейных скоростей кро-
вотока от проксимальных отделов (V4-сегментов
ПА) к дистальным (дистальной трети ОА).

4) Установлено, что в норме при ультразвуко-
вом ДС удается зарегистрировать повышение ли-
нейных скоростей внутрипросветных потоков в
ОА от ее проксимальных отделов к дистальным,
что должно учитывать при проведении “эталон-
ных” сравнений.

5) Показатели, характеризующие уровень пе-
риферического сопротивления, в интракрани-
альных артериях заднего бассейна демонстриро-
вали снижение от проксимальных участков (ПА)
к дистальным (Р2 ЗМА), что, скорее всего, явля-
лось отражением аналогичных изменений тонуса
дистального русла.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Федерального центра мозга и нейро-
технологий ФМБА (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Doppler Characteristics of Flows and Peculiarities in the Vertebral-Basilar System 
Hemodynamics in Normal
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The aim of the study was to determine doppler normal values of blood flow and to investigate features of nor-
mal hemodynamics in arteries of posterior circulation using high-resolution color-coded duplex sonography.
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The study involved 65 apparently healthy male volunteers aged 21 to 57 years (36 ± 12 years). A decrease in
peak blood f low velocities during the transition from V1-segment of vertebral artery (VA) to V2 and an in-
crease at intracranial level from proximal parts to distal (from V4-segments of VA to distal part of basilar artery
(BA)) were recorded. There was a tendency towards higher blood flow velocities in left VA and posterior ce-
rebral artery in comparison with right ones. The features of hemodynamics, most likely, were due to the struc-
tural features in arteries of posterior circulation – frequent diameter asymmetry of VA, different branching of
BA, as well as differences in peripheral resistance level associated with both the activity and metabolism of
blood-supplied structures and the tone of resistive vascular network (less pronounced in the supratentorial
structures).

Keywords: color-coded duplex sonography, posterior circulation, hemodynamic features, doppler normal
values.
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Предложена новая расчетно-экспериментальная методика оценки устойчивости колебательных
процессов, протекающих в системе микроциркуляции (МЦР). Методика основана на анализе
устойчивости системы дифференциальных уравнений, описывающих флуктуации показателей
МЦР крови симметричных височных областей головы человека. С помощью этой методики иссле-
довали изменение показателей устойчивости МЦР симметричных височных областей головы в
условиях гипоксии. В исследовании принимали участие 10 здоровых добровольцев мужского пола
(возраст 18–19 лет). Состояние кратковременной гипоксии вызывали с использованием сертифи-
цированной в РФ нормобарической установки для получения гипоксических и гипероксических
газовых смесей на основе биообратной связи ReOxy Cardio (S.A. Aimediq, Люксембург) со встроен-
ным пульсоксиметрическим датчиком (Mаsimo Rad-5, США). Синхронные измерения показателей
МЦР симметричных височных областей головы в исходном состоянии и сразу после кратковремен-
ного гипоксического воздействия проводились методом лазерной допплеровской флоуметрии
(ЛДФ) с помощью двухканального прибора “ЛАКК-02” НПП “ЛАЗМА” (Россия). Показано, что
кратковременные гипоксические воздействия изменяют числовые значения параметров устойчи-
вости у всех испытуемых, не выводя их за пределы границ зон устойчивости. Однако реакция на ги-
поксические воздействия отличалась большой индивидуальностью у разных испытуемых. Предло-
женная методика позволяет выполнять персонализированные оценки степени тренированности и
устойчивости к гипоксическим воздействиям у различных групп испытуемых.

Ключевые слова: гипоксия, микроциркуляция, устойчивость, лазерная допплеровская флоуметрия.
DOI: 10.31857/S0131164622010106

В настоящее время накоплен большой экспе-
риментальный материал, содержащий эмпири-
ческие сведения о количественных характери-
стиках показателей перфузии и компонентов
сосудистого тонуса различных органов и тканей
человека и животных [1–6]. В результате этих ис-
следований обнаружена специфичность регуля-
ции микрокровотока парных органов, обуслов-
ленная наличием функциональной асимметрии
[1, 2]. Показано наличие достоверных корреляци-
онных взаимосвязей между показателями микро-
циркуляции (МЦР) симметричных сторон наблю-
дения как в покое [1], так и в условиях внешних
воздействий [2]. Однако имеющиеся эмпириче-
ские данные об изучаемых процессах не позволя-
ют понять системные регуляторные механизмы,
лежащие в основе этих явлений. Для этого в рас-
поряжении исследователя должна быть матема-

тическая модель изучаемого явления, а не набор
разрозненных экспериментальных данных. На-
стоящая работа носит экспериментально-расчет-
ный характер и направлена на математический
анализ флуктуаций показателей МЦР симмет-
ричных областей головы у человека.

Цель работы – формулировка математической
модели, позволяющей оценивать устойчивость
системы МЦР в условиях внешних воздействий.
В качестве внешнего воздействия были использо-
ваны кратковременные гипоксические нагрузки.

МЕТОДИКА
Синхронные измерения показателей МЦР у

10 здоровых добровольцев мужского пола (воз-
раст 18–19 лет) определяли методом лазерной до-
пплеровской флоуметрии (ЛДФ). Исследования

УДК 612.13;616.1
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проводили с помощью двухканального прибора
“ЛАКК-02” НПП “ЛАЗМА” (Россия). Датчики
ЛДФ-сигнала фиксировали на наружной поверх-
ности симметричных височных областей головы,
расположенных на 1 см латеральнее волосяного
покрова. Кратковременное гипоксическое воз-
действие осуществляли по методике гипоксиче-
ского теста на установке ReOxy Cardio (S.A. Ai-
mediq, Люксембург) со встроенным пульсокси-
метрическим датчиком (Mаsimo Rad-5, США). На
лице обследуемого фиксировали плотноприлега-
ющую ротоносовую маску, палец помещали в
пульсоксиметрический датчик и предлагали спо-
койно дышать через маску в течение до 10 мин.
Тест производили в покое, в положении сидя, на
протяжении всего теста мониторировали величи-
ну насыщения артериальной крови кислородом
(SpO2) и частоту сердечных сокращений (ЧСС,
уд./мин), при этом автоматически фиксирова-
лись индивидуальные значения минимального
уровня SpO2 и максимальной ЧСС. Концентра-
ция кислорода во вдыхаемом воздухе составляла
11%. Во время гипоксического теста проводили
измерение времени снижения SpO2 с исходного
уровня (96–99%) до 80% (время десатурации, в
секундах). Критериями прекращения “гипокси-
ческой фазы” теста служили снижение значения
SpO2 до 80% и ниже, либо истечение 9 мин дыха-
ния гипоксической газовой смесью. Отсчет
времени производился встроенным в прибор
электронным секундомером автоматически. До-
полнительным критерием прекращения гипо-
ксической фазы теста являлась выраженная тахи-
кардия (устойчивое повышение значений ЧСС на
30% и выше от исходного уровня). Записи показа-
телей МЦР у каждого испытуемого проводили в
исходном состоянии до тестирования на гипо-
ксию и сразу после гипоксического воздействия.
Записи ЛДФ-сигнала проводили с частотой 20 Гц
в течение 3 мин с интервалом отсчетов ∆t[i] = 0.05 с,
что насчитывало более 3000 точек соответствую-
щей периодограммы. Для последующего анализа
в периодограмме выделяли 30 фрагментов по
100 точек в каждом фрагменте. Далее методом
множественного регрессионного анализа изучали
взаимосвязи между исходными значениями пер-
фузии {x1[i] = ПМлев[i]} и {x2[i] = ПМпр[i]} и их
изменениями {∆x1[i]} и {∆x2[i]}, i = 1, 2……100
слева и справа. С этой целью для каждого испыту-
емого рассчитывали параметры a0, a1, a2, b0, b1,
b2 регрессионных уравнений:

(1)

Значимость результатов регрессионного ана-
лиза оценивали стандартными статистическими
методами. С этой целью рассчитывали стандарт-
ные значения ошибок для регрессионных коэф-

1 0 1 1 2 2
2 0 1 1 2 2.

x a a x a x
x b b x b x

Δ = + +
Δ = + +

фициентов (sa0, sa1, sa2, sb0, sb1, sb2), а также осу-
ществляли оценку достоверности уравнений
регрессии с помощью F-критерия Фишера. Полу-
ченная регрессионная модель была положена в
основу математической модели, сформулирован-
ной в виде системы линейных дифференциаль-
ных уравнений:

(2)

Дальнейшие исследования решений этой си-
стемы и их устойчивости проводили с использо-
ванием известных математических методов [7].
Расчеты проводили в условных (перфузионных)
единицах с помощью программного обеспече-
ния, входящего в пакеты прикладных программ
Statistica и Excel for Windows (v. 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Математическая модель. Первым этапом ис-

следований явился расчет числовых значений ко-
эффициентов уравнений множественной регрес-
сии (1). Расчеты проводились в исходном состоянии
и после гипоксических воздействий. Результаты
регрессионного анализа подтвердили значимость
регрессионных коэффициентов и адекватность
выбранной регрессионной модели. Расчетные
числовые значения регрессионных коэффициен-
тов представлены в табл. 1. Закономерности из-
менения показателей МЦР, описываемые систе-
мой регрессионных уравнений (1), дают основа-
ние полагать, что при малых изменениях {∆x1[i]}
и {∆x2[i]} (а это действительно было, поскольку
интервал отсчета периодограммы ∆t[i] = 0.05 с)
систему регрессионных уравнений (1) можно за-
менить на аналогичную систему дифференциаль-
ных уравнений (2). Эта система дифференциаль-
ных уравнений нами была положена в основу ма-
тематической модели. Известно [7], что решение
системы дифференциальных уравнений 1-го по-
рядка с постоянными коэффициентами может
быть получено путем сведения этой системы к од-
ному линейному дифференциальному уравнению
более высокого порядка. Поэтому путем неслож-
ных алгебраических преобразований система (2)
была сведена к одному дифференциальному
уравнению 2-го порядка:

(3)

(4)
где p – оператор дифференцирования, а коэффи-
циенты T1, T2 и K равны, соответственно:

(5)

(6)

1 0 1 1 2 2
2 0 1 1 2 2.

dx dt a a x a x
dx dt b b x b x

= + +
 = + +

2 22 ( 2 1) 2
( 1 2 1 2) 2 ( 1 0 1 0),
d x dt b a dx dt
b a a b x b a a b

= + +
+ − + −

2или 1 2 1) 2 ,(T p T p K+ + × =

1 1 1 2 2( 1 ,)T a b b a= −

2 2 1 1 2 1 )2( ) ( ,T b a b a a b= + −
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(7)

Решение уравнения (4), имеет вид:
(8)

где постоянные С1 и С2 определяются из началь-
ных условий x1(0) = A, x2(0) = B, а α = –T2/2T1,
β = √(4T1 – T22)/2T1 – соответственно действи-
тельная и мнимая части корней:

(9)

характеристического уравнения:

(10)
Мы получили решение исходной системы диф-
ференциальных уравнений (2) применительно к
переменной x2(t), описывающей динамику изме-
нения кровотока справа x2(t). Аналогичное реше-
ние для переменной x1(t), описывающей динами-
ку изменения кровотока слева, можно получить
из 2-го уравнения исходной системы дифферен-
циальных уравнений:

(11)

Поскольку решение для переменной x2(t) извест-
но, а dx2/dt легко получить путем дифференциро-
вания (8), то уравнение (11) позволяет полностью
описать динамику изменения кровотока слева
x1(t) = ПМлев(t). Таким образом, можно полу-
чить общее решение {x1(t), x2(t)} системы линей-
ных дифференциальных уравнений (2), описываю-
щих процессы регуляции показателей МЦР в
симметричных областях парных органов человека.

Устойчивость процессов кровообращения в мик-
роциркуляторном русле. Одним из важных вопро-
сов, возникающих при исследовании физиологи-
ческих систем, является изучение механизмов
обеспечения устойчивости их функционирова-
ния. Результаты настоящего исследования свиде-
тельствуют о том, что функционирование систе-
мы МЦР в симметричных височных областях
головы человека подчиняется строгим математи-
ческим закономерностям, описываемым системой
линейных дифференциальных уравнений (2).
Поэтому исследование условий устойчивости
этой системы может быть выполнено стандарт-
ными математическими методами. Согласно
критерию Гурвица [7], исследование на устойчи-
вость системы линейных дифференциальных
уравнений n-го порядка сводится к нахождению
условий отрицательности действительных частей
соответствующего характеристического уравне-
ния. Применительно к нашему случаю, все корни
характеристического уравнения (10) будут отри-
цательные и система дифференциальных уравне-
ний (2) будет иметь устойчивые решения в том
случае, если:

(13)

( 1 0 1 0) ( 1 2 1 2).K b a a b a b b a= − −

2( ) exp( )[ 1cos 2sin ],x t K t C t C t= + α β + β

2
1,2 2 2 4 2[ ( )]1 1T T T Tλ = − ± √ −

21 2( 1 2 0.)T T xλ + λ + =

( )1( ) 2 0 2 2 1.x t dx dt b b x b= − −

1 1 1 2 1 2 0) ,(T a b b a= − >

(14)

причем величины T1 и T2 связаны условием:

(15)

Это условие означает, что корни характеристиче-
ского уравнения (10) являются комплексными.
Поскольку дифференциальное уравнение (3) опи-
сывает колебательный процесс, характеристики
которого зависят от конкретных числовых значе-
ний параметров a0, a1, a2, b0, b1, b2, то в зависи-
мости от величины ζ возможны разные варианты
поведения исследуемой колебательной системы.
C ростом ζ колебательность переходного процес-
са уменьшается, исчезая совсем при ζ = 1.

Влияние гипоксии на устойчивость процессов
кровообращения в микроциркуляторном русле. Ре-
зультаты исследований показали, что гипоксиче-
ские воздействия вызывают изменения показате-
лей МЦР как правой, так и левой стороны наблю-
дения, причем эти изменения отличаются ярко
выраженной лево-правосторонней асимметрией
и большой индивидуальностью у разных испыту-
емых. У 80% испытуемых гипоксические воздей-
ствия приводили к увеличению показателей
перфузии слева (ПМлев); у оставшихся 20% –
к уменьшению. В то же время показатели перфузии
справа (ПМпр) у 50% испытуемых возрастали под
влиянием гипоксии, и у 50% уменьшались.

На рис. 1 приведены примеры различных ти-
пов реакции показателей перфузии на кратковре-
менное гипоксическое воздействие. У испытуе-
мых на рис. 1, А было одновременное возрастание
ПМлев и ПМпр под влиянием кратковременной
гипоксии, а на рис. 1, Б – у одного испытуемого
наблюдалось одновременное снижение ПМлев и
ПМпр, у другого – ПМпр резко снижалась, а
ПМлев незначительно возрастала. Таким обра-
зом, реакция на кратковременное гипоксическое
воздействие отличалась значительной индивиду-
альностью у разных испытуемых, причем важно
отметить, что снижение показателей перфузии
под влиянием кратковременного гипоксического
воздействия было у курильщиков. Усреднение по
всем испытуемым не позволяет выявить индиви-
дуальные особенности реакции каждого из испы-
туемых. Среднее исходное значение перфузии
слева было ПМлев(исх) = 9.44 ± 0.54 пф. ед., а по-
сле гипоксии ПМлев(гип) = 10.55 ± 0.60; исход-
ное среднее значение перфузии справа было
ПМпр(исх) = 9.91 ± 0.75 пф. ед., а после воздей-
ствия гипоксии ПМпр(гип) = 10.67 ± 0.69, досто-
верных изменений не выявлено.

Следующим этапом исследований явилось
изучение количественных закономерностей флук-
туаций показателей МЦР методом множествен-
ного регрессионного анализа путем оценки коэф-
фициентов a0, a1, a2, b0, b1, b2 регрессионной мо-
дели (1). Результаты расчетов представлены в

( )2 ( 2 1) 1 2 1 2 0,T b a a b b a= − + − >

2 2 1 1.T Tζ = <
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табл. 1. Из табл. 1 можно видеть, что расчетные
значения коэффициентов регрессии a2 у боль-
шинства испытуемых достоверно отличаются от 0
(p < 0.05). Это свидетельствует о том, что измене-
ния перфузии слева (∆x1 = ∆ПМлев) зависят не
только от исходных значений этого показателя
слева (х1 = ПМлев), но и от величины этого пока-
зателя справа (х2 = ПМправ). Аналогично для
правой стороны наблюдения: расчетные значе-
ния коэффициентов регрессии b1 у большинства
испытуемых достоверно отличаются от 0 (p < 0.05).
Это свидетельствует о том, что изменения перфу-
зии справа (∆x2 = ∆ПМправ) зависят не только от
исходных значений этого показателя справа (х2 =
= ПМправ), но также и от величины этого пока-
зателя слева (х1 = ПМлев). Таким образом, ре-
зультаты регрессионного анализа свидетельству-
ют о том, что изменения амплитуд флуктуаций
микрокровотока симметричных височных обла-
стей головы зависят от исходных значений этих
показателей не только одноименной, но и проти-
воположной стороны наблюдения.

Результаты регрессионного анализа показали,
что более выраженное влияние кратковременная
гипоксия оказывает на регрессионные коэффи-
циенты левой стороны измерения по сравнению с
правой стороной. Это можно видеть на рис. 2, где
показано изменение положения геометрических
точек в фазовой плоскости регрессионных коэф-
фициентов левой (рис. 1, А) и правой (рис. 2, Б)
сторон измерения. Наличие изменений числовых
значений регрессионных коэффициентов под
воздействием кратковременной гипоксии можно
также видеть из табл. 1, согласно которой наи-
большее влияние кратковременная гипоксия

оказывает на коэффициенты с левой стороны из-
мерения. Коэффициенты a1 и a2 достоверно из-
менялись у 80% испытуемых, а с правой стороны
достоверные изменения коэффициентов b1 и b2
наблюдались только у 40% испытуемых. Можно
заключить, что под влиянием кратковременного
гипоксического воздействия в системе МЦР из-
меняется баланс между распределением крово-
снабжением правой и левой сторон измерения.
Это свидетельствует в пользу предположения о
том, что в механизмах ауторегуляции региональ-
ного кровообращения важную роль играет лево-
правосторонняя асимметрия показателей МЦР и
под влиянием внешних воздействий в системе МЦР
происходит перераспределение баланса между
регуляторными влияниями симметричных регио-
нов с целью поддержания устойчивого функцио-
нирования целостной системы МЦР.

Следующим этапом исследований явилось те-
стирование системы МЦР испытуемых на устой-
чивость. С этой целью были рассчитаны число-
вые значения показателей устойчивости T1, T2, ζ
и выполнена проверка выполнения условий (13)–
(15). Результаты тестирования представлены в
табл. 2, из которой можно видеть, что величины
регрессионных коэффициентов у всех испытуе-
мых как в исходном состоянии, так и сразу после
кратковременного гипоксического воздействия,
удовлетворяли условиям устойчивости, неустой-
чивых состояний не обнаружено. Результаты те-
стирования на устойчивость показали, что на
персонифицированную оценку степени устойчи-
вости к кратковременным гипоксическим воз-
действиям влияют не средние значения показате-
лей перфузии слева и справа, а степень сбаланси-

Рис. 1. Влияние кратковременного гипоксического воздействия на показатели перфузии левой (ПМлев) и правой
(ПМпр) височных областей головы у разных испытуемых.
А – испытуемые 1 и 2 с возрастанием ПМлев и ПМпр после гипоксии. Б – у исп. 3 ПМлев и ПМпр после гипоксии
снижаются, у исп. 4 ПМпр резко снижается, а ПМлев незначительно возрастает. а – изменение ПМлев, б – изменение
ПМпр.
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рованности микрокровотока слева и справа, что
отражено в выведенных нами объективных пара-
метрах устойчивости (Т1, Т2, ζ). Так, у испытуе-
мого 2 после кратковременного гипоксического
воздействия показатель перфузии справа снизил-
ся (ПМпр исх = 14.03; ПМпр гип = 9.42), однако,
это не говорит о снижении устойчивости системы
МЦР у этого испытуемого. Показатели устойчи-
вости Т1, Т2 и ζ у этого испытуемого, наоборот,
после кратковременного гипоксического воздей-
ствия возросли, что свидетельствует о положи-
тельном влиянии такого рода воздействия на
устойчивость системы МЦР этого испытуемого.
Аналогичное увеличение маркеров устойчивости
Т1, Т2 и ζ при снижении показателей перфузии
являлось для испытуемых 7 и 8, что свидетель-
ствует в пользу заключения о том, что на персо-
нифицированную оценку степени устойчивости
к кратковременным гипоксическим воздействи-
ям влияют не средние значения показателей пер-
фузии слева и справа, а степень сбалансирован-
ности микрокровотока справа и слева, отражен-
ную в величинах маркеров устойчивости Т1, Т2, ζ.
Результаты статистического анализа изменения
величин маркеров устойчивости Т1, Т2, ζ показа-
ли, что в целом гипоксические воздействия име-
ли тенденцию к увеличению устойчивости систе-
мы МЦР, что можно видеть из рис. 3. На рис. 3
представлены средние значения по всем 10 испы-
туемым маркеров устойчивости Т1 и Т2 (рис. 3, А)
и параметра ζ, характеризующего степень выра-
женности колебательности флуктуаций микро-
кровотока в системе МЦР. Из рис. 3 можно ви-
деть, что в среднем по всей группе испытуемых
числовые значения маркеров устойчивости Т1 и

Т2 под влиянием кратковременного гипоксиче-
ского воздействия увеличивались одновременно
с повышением степени выраженности колеба-
тельности флуктуаций микрокровотока ζ.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Вопросам устойчивости реакций системы кро-
вообращения на гипоксические нагрузки посвя-
щены многочисленные исследования в связи с
широким применением гипоксических трениро-
вок в спортивной медицине, а также немедика-
ментозной профилактике и реабилитации паци-
ентов с различными заболеваниями [8–11]. Одна-
ко все эти работы носят описательный характер,
т.к. не учитывают математические закономерно-
сти право-левого гемодинамического баланса си-
стемы регионарного кровообращения, обнару-
женные нами в ходе настоящих исследований.
Предложенная нами новая расчетно-экспери-
ментальная методика оценки устойчивости си-
стемы МЦР к гипоксическим воздействиям,
основана на анализе решений системы диффе-
ренциальных уравнений, описывающих функ-
ционирование право-левого гемодинамического
баланса системы регионарного кровообращения.
Проведенные исследования показали, что гипо-
ксические воздействия изменяют числовые зна-
чения параметров устойчивости у всех испыту-
емых, не выводя их за пределы границ зон устой-
чивости. Однако реакция на гипоксические
воздействия отличалась большой индивидуаль-
ностью у разных испытуемых. Это согласуется с
результатами наших предыдущих исследований
[8], в которых было показано, что кратковремен-

Рис. 2. Изменения положения геометрических точек в фазовой плоскости регрессионных коэффициентов после крат-
ковременного гипоксического воздействия. 
А – левой стороны измерения (a1, a2); Б – правой стороны измерения (b1, b2). а – исходное состояние; б – состояние
после гипоксии.
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ное гипоксическое воздействие вызывает досто-
верно значимый ответ микроциркуляторного
русла. У испытуемых было повышение эндотели-
ального и нейрогенного вазомоторного компо-
нентов регуляции микрогемодинамики, причем
характер микроциркуляторного “ответа” зависел
от исходной чувствительности испытуемого к ги-
поксии и отличался большой индивидуальностью
у разных испытуемых. В настоящих исследовани-
ях нами были не только подтверждены результа-
ты этих исследований, но и объяснены причины
больших индивидуальных различий реакции по-
казателей МЦР на гипоксические воздействия.
Нами показано, что функционирование системы
МЦР описывается строгими математическими
уравнениями, определяющими сбалансирован-
ность кровоснабжения правого и левого микро-

циркуляторного русла, направленную на поддер-
жание устойчивости всей системы. Поэтому ре-
акция на гипоксию у одних испытуемых может
характеризоваться повышением перфузии, на той
или другой стороне измерения, а у других – пони-
жением. Определяющим фактором является не
величина перфузии на той или другой стороне из-
мерения, а право-левосторонний баланс крово-
снабжения симметричных регионов. Степень
сбалансированности кровоснабжения симмет-
ричных регионов микроциркуляторного русла
определяется параметрами математической мо-
дели, описываемой системой дифференциальных
уравнений (2). Сформулированные нами критерии
взаимосвязи между числовыми значениями этих
параметров, выраженные в соотношениях (13)–
(15), определяют условия устойчивости функцио-

Таблица 2. Числовые значения параметров {T1, T2, ζ}, определяющих устойчивость математической модели (2)
в исходном состоянии и после кратковременного гипоксического воздействия, а также результаты проверки
системы МЦР на устойчивость (TRUE или FALSE) для всех испытуемых

№ исп
T1 T2 ζ

исх гип T1 > 0 исх гип T2 > 0 исх гип ζ < 1

1 14.95 37.47 TRUE 11.64 19.40 TRUE 0.39 0.26 TRUE
2 12.78 12.83 TRUE 8.01 7.38 TRUE 0.31 0.29 TRUE
3 8.54 24.57 TRUE 5.54 8.55 TRUE 0.32 0.17 TRUE
4 6.58 5.67 TRUE 5.08 4.76 TRUE 0.39 0.42 TRUE
5 9.82 13.25 TRUE 6.23 6.68 TRUE 0.32 0.25 TRUE
6 4.49 23.16 TRUE 4.55 11.06 TRUE 0.51 0.24 TRUE
7 19.19 12.08 TRUE 9.22 7.13 TRUE 0.24 0.30 TRUE
8 28.69 16.09 TRUE 9.41 6.93 TRUE 0.16 0.22 TRUE
9 13.25 22.80 TRUE 7.45 10.43 TRUE 0.28 0.23 TRUE

10 13.98 11.19 TRUE 7.56 6.88 TRUE 0.27 0.31 TRUE

Рис. 3. Средние значения маркеров устойчивости Т1 и Т2 (А) и ζ, (Б) в исходном состоянии и после кратковременного
гипоксического воздействия.
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нирования целостной системы МЦР. Эта система
функционирует таким образом, что любое внеш-
нее возмущающее воздействие вызывает компен-
саторную реакцию, направленную на поддержа-
ние устойчивости системы. Результаты проведен-
ных исследований показали, что гипоксические
воздействия приводили к различным изменени-
ям показателей перфузии слева и справа у разных
испытуемых, но выраженность и направленность
системной компенсаторной реакция на гипо-
ксию была одинаковой для всех испытуемых. Эта
реакция имела тенденцию к повышению число-
вых значений параметров Т1 и Т2, определяющих
устойчивость системы. Таким образом, гипокси-
ческие воздействия вызывали компенсаторную
реакцию, направленную на поддержание устой-
чивости функционирования целостной системы
кровоснабжения симметричных органов. Резуль-
таты настоящих исследований подтверждают ранее
сформулированный в работах С.П. Ногиной [12]
принцип право-левого гемодинамического баланса,
определяющий пространственно-временную ор-
ганизацию гемодинамической системы и выяв-
ляющий ее интегративную роль в отношении
снабжаемых органов. Поддержание право-левого
гемодинамического баланса является важней-
шим жизнеобеспечивающим фактором устойчи-
вости целостной гемодинамической системы и
поддерживается всей иерархией вегетативной и
центральной регуляции сосудов.

ВЫВОДЫ

1. Установлено, что изменения амплитуд флук-
туаций микрокровотока симметричных височных
областей головы зависят от исходных значений
этих показателей не только с одноименной, но и с
противоположной стороны наблюдения.

2. Показано, что изменения перфузии симмет-
ричных височных областей головы всегда корре-
лируют отрицательно с мгновенными значения-
ми перфузии той же стороны измерения, а с
мгновенными значениями перфузии противопо-
ложной стороны измерения могут быть как поло-
жительные, так и отрицательные корреляции.

3. Составлены регрессионные уравнения, опи-
сывающие взаимосвязи между синхронными из-
менениями показателей МЦР симметричных ви-
сочных областей головы и их исходными значе-
ниями с левой и правой сторонами измерения.
Показано, что числовые значения параметров
уравнений регрессии a1, a2, b1, b2 могут быть ис-
пользованы для оценки устойчивости функцио-
нирования системы МЦР.

4. Получены индивидуальные оценки число-
вых значений параметров уравнений регрессии
(a1, a2, b1, b2) для каждого испытуемого в исход-
ном состоянии и после кратковременного гипо-

ксического воздействия, что позволяет оценить
устойчивость системы МЦР испытуемых к крат-
ковременным гипоксическим воздействиям.

5. Показано, что кратковременное гипоксиче-
ское воздействие изменяет числовые значения
параметров устойчивости у всех испытуемых, не
выводя их за пределы границ зон устойчивости,
однако реакция на гипоксические воздействия
отличается значительной индивидуальностью у
разных испытуемых.

6. Предложенная методика может быть ис-
пользована при проведении персонализирован-
ных оценок степени тренированности и устойчи-
вости к гипоксическим воздействиям у различ-
ных групп испытуемых.

7. Предложенная методика позволяет опреде-
лить количественные критерии, разделяющие
нормальные (устойчивые) и патологические (не-
устойчивые) режимы функционирования систе-
мы МЦР и может найти применение в практиче-
ской медицине для оценки состояния системы
МЦР пациента и прогнозирования вероятности
ее перехода в патологические режимы.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Научно-исследовательского институ-
та нормальной физиологии им. П.К. Анохина
(Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Effect of Hypoxia on the Stability of Microcirculation Parameters in the Temporal 
Regions of the Human Head

L. V. Mezentsevaa, *, E. N. Dudnikb, E. V. Nikennaa

aAnokhin Research Institute of Normal Physiology, Moscow, Russia
bSechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

*E-mail: l.v.mezentseva@mail.ru

A new computational and experimental method for assessing the stability of oscillatory processes occurring
in the microcirculation system (MCR) is proposed. The technique is based on the analysis of the stability of
a differential equations system describing f luctuations in the MCR indicators of blood in symmetric temporal
regions of the head in human. Using this technique, we studied the change in the stability of MCR indicators
of the symmetrical temporal regions of the head under hypoxic conditions. The study involved 10 healthy
male volunteers (18–19 years). The state of short-term hypoxia was induced using a normobaric device cer-
tified in the Russian Federation for obtaining hypoxic and hyperoxic gas mixtures based on biofeedback Re-
Oxy Cardio (S.A. Aimediq, Luxembourg) with a built-in pulse oximetric sensor (Masimo Rad-5, USA). Syn-
chronous measurements of MCR indicators of symmetrical temporal regions of the head at the basal state and
immediately after short-term hypoxic exposure were carried out by the method of laser Doppler f lowmetry
(LDF) using a device “LAKK-02” NPP “LAZMA” (Russia) – two-channel. It has been shown that short-
term hypoxic effects change the numerical values of the stability parameters in all persons, without taking
them outside the boundaries of the stability levels. However, the response to hypoxic exposure was very indi-
vidual in different persons. The proposed method allows for personalized assessments of the degree of fitness
and resistance to hypoxic influences in different groups of persons.

Keywords: hypoxia, microcirculation, stability, laser Doppler f lowmetry.
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Рассмотрены особенности нового перспективного направления в развитии технологий неинвазив-
ной стимуляции мозга – адаптивной нейростимуляции, основу которого составляет принцип замы-
кания контура обратной связи от собственных электрофизиологических характеристик человека.
Основное внимание уделяется анализу исследований, в которых осуществляется автоматическая
модуляция параметров адаптивной нейростимуляции собственными ритмическими процессами
человека – ритмом дыхания, ритмом сердцебиений и ритмами электроэнцефалограммы (ЭЭГ).
В обзоре показано, что самонастройка в реальном времени параметров стимуляции этими ритмами
приводит к высокой персонализации лечебных воздействий и повышению их эффективности.
Обоснованы преимущества данного подхода при разработке музыкальных нейроинтерфейсов, ис-
пользующих комплексную обратную связь от эндогенных ритмов для коррекции широкого спектра
функциональных расстройств.

Ключевые слова: адаптивная нейростимуляция, замыкание обратной связи, ритм дыхания, ритм
сердцебиений, ритмы ЭЭГ, самонастройка параметров стимуляции, коррекция функциональных
расстройств.
DOI: 10.31857/S0131164622010052

Создание и совершенствование технологий
неинвазивной стимуляции мозга – захватываю-
щая и быстро развивающаяся область нейрофи-
зиологии. В настоящее время неинвазивные ме-
тоды стимуляции мозга, включая транскраниаль-
ную магнитную стимуляцию, транскраниальную
стимуляцию постоянным током и разнообразные
методы сенсорной стимуляции, широко исполь-
зуются в психиатрии и неврологии в качестве те-
рапевтического инструмента [1], для активации
процессов нейропластичности путем реорганиза-
ции корковых сетей под влиянием афферентной
стимуляции [2, 3], восстановления нарушенных
функций [4] и когнитивной реабилитации паци-
ентов неврологической клиники [5, 6].

Большинство существующих систем неинва-
зивной стимуляции мозга используют режим
разомкнутого контура (open-loop), где эмпириче-
ски заданные параметры остаются постоянными
по ходу стимуляции и не реагируют на какие-ли-
бо физиологические переменные в реальном вре-
мени [7]. Однако при этом не учитывается дина-

мическая природа физиологических функций, и
несвоевременно примененная нейростимуляция
может быть неэффективной или даже вызывать
нежелательные побочные эффекты, обусловлен-
ные чрезмерным воздействием, такие, как нару-
шения речи, психиатрические симптомы и двига-
тельные расстройства [8].

Особенности методов адаптивной 
нейростимуляции

В последние годы благодаря развитию техно-
логических возможностей сформировался инно-
вационный подход к организации стимуляцион-
ных процедур, получивший название адаптивная
нейростимуляция или нейростимуляция с замкну-
тым контуром (closed-loop) обратной связи [9].
Данный подход позволяет в реальном времени
осуществлять персонализированные лечебные
воздействия с учетом специфических для данного
пациента динамических процессов [10, 11]. Такая
адаптивная нейростимуляционная терапия с за-
мкнутым контуром обратной связи имеет пре-
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имущества по сравнению с терапией с разомкну-
тым контуром, увеличивая эффективность сти-
муляции, улучшая клинические последствия
стимуляции и уменьшая побочные эффекты сти-
муляции [12].

Важно подчеркнуть, что замыкание контура
обратной связи от индивидуальных характери-
стик пациента предусмотрено также в методах
адаптивного биоуправления (neurofeedback), где
человек с помощью сенсорных стимулов получает
информацию о текущей активности определен-
ных нервных структур, которые лежат в основе
его поведения или патологии, и постепенно обу-
чается произвольно контролировать собственные
физиологические функции [13, 14]. Таким обра-
зом, коренное отличие адаптивного биоуправле-
ния заключается в том, что в этих методах сенсор-
ные стимулы (зрительные, слуховые, тактильные,
электрические) несут не лечебную, а лишь ин-
формационную нагрузку, позволяя выявлять
причинные взаимоотношения между мозговой
активностью и поведением для обучения осо-
знанной саморегуляции функционального состо-
яния [15, 16].

В идеале устройства нейростимуляции долж-
ны в реальном времени детектировать физиоло-
гические параметры пациента и осуществлять
стимуляцию только тогда, когда есть терапевти-
ческая необходимость, что сводит к минимуму
побочные эффекты при сохранении адекватного
уровня лечения [17]. Основной проблемой при
разработке автоматизированных адаптивных си-
стем с замкнутым контуром считается выбор вы-
сокоспецифичных биомаркеров, связанных с за-
болеванием, для обеспечения обратной связи и
формирования адекватных параметров стимуля-
ции. В качестве таких биомаркеров, чаще всего
рассматриваются текущие электрофизиологиче-
ские показатели деятельности мозга и сердечно-
сосудистой системы, температура тела, электро-
проводность кожи и другие [18, 19].

Адаптивная нейростимуляция, 
модулируемая эндогенными ритмами

Ранее [20, 21] в качестве таких биомаркеров,
замыкающих петлю обратной связи при проведе-
нии процедур адаптивной нейростимуляции, мы
предложили использовать собственные ритмиче-
ские процессы пациента, такие, как ритм дыха-
ния, ритм сердцебиений и ритмы электроэнцефа-
лограммы (ЭЭГ). Эти ритмические процессы
тесно взаимосвязаны и составляют основу гомео-
статической устойчивости, эффективности фи-
зиологических процессов и адаптации к внутрен-
ним/внешним изменениям и требованиям [22],
они участвуют в сенсорной обработке ритмиче-
ских сигналов [23] и в процессах нейрореабилита-
ции [24]. Важно подчеркнуть, что эти ритмиче-

ские процессы являются источником интеро-
цептивных сигналов, которые обеспечивают
восприятие внутренних телесных ощущений [25].
Нарушения интероцепции в настоящее время
рассматривают в качестве патогенетического ме-
ханизма психосоматических заболеваний и по-
тенциальной мишени терапевтического воздей-
ствия [26].

Перечисленные свойства эндогенных ритми-
ческих процессов человека позволяют утвер-
ждать, что модуляция этими ритмами параметров
сенсорных лечебных воздействий может сопро-
вождаться выраженными физиологическими эф-
фектами. Благодаря современным технологиче-
ским достижениям такая модуляция может осу-
ществляться автоматически в режиме реального
времени, что приводит к автоматической на-
стройке сенсорной стимуляции на происходящие
в организме человека физиологические измене-
ния [27, 28].

Эффективность самонастройки стимуляции 
ритмическими процессами человека

В настоящее время преимущества использова-
ния автоматической обратной связи от эндогенных
ритмов человека для самонастройки параметров
сенсорной лечебной стимуляции продемонстри-
рованы в целом ряде работ. Так, например, пока-
зано, что позитивные релаксационные эффекты
достигаются путем комплексных акустических
воздействий, автоматически управляемых теку-
щими показателями вариабельности сердечного
ритма пациента [29]. Показано также, что быст-
рое снятие болевых синдромов и сохранение эф-
фектов обезболивания на длительный срок на-
блюдается даже при однократном применении
транскутанной электронейростимуляции с им-
пульсами, амплитуда которых автоматически
управляется ритмом дыхания пациента [30]. Для
мониторинга и коррекции функционального со-
стояния человека разработан нейроинтерфейс, в
котором физиологические параметры организма
преобразуются в музыкальные характеристики:
электрокожная активность – в мелодию, темпе-
ратура кожи – в музыкальную тональность, ча-
стота сердечных сокращений – в звуки барабана,
а дыхание – в благозвучные подсвистывания, на-
поминающие звуки при выдохе [31].

Особенно активное развитие получили методы
адаптивной нейростимуляции, использующие
обратную связь от ЭЭГ-ритмов пациента. Напри-
мер, показано, что предъявление акустических
стимулов, генерируемых в реальном времени
программно-управляемой трансформацией до-
минирующих ритмов ЭЭГ субъекта в звуковой
ряд, вызывает клинически значимое уменьшение
таких симптомов посттравматического стресса,
как бессонница, депрессия и тревожность [32, 33].
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Авторы пришли к выводу, что быстрое обновле-
ние собственных ритмических паттернов и резо-
нанс между слышимыми акустическими сигналами
и осцилляторными мозговыми сетями предостав-
ляют организму возможность автокалибровки,
релаксации и преодоления устойчивых патологи-
ческих состояний [34].

Литературные данные показывают, что одним
из наиболее популярных способов формирова-
ния обратной связи от ЭЭГ-ритмов человека яв-
ляется их компьютерное преобразование в музы-
ку или музыкоподобные стимулы. Дело в том, что
музыкальная стимуляция обладает рядом когни-
тивных, психосоциальных, поведенческих и дви-
гательных достоинств, особенно для людей с нев-
рологическими расстройствами, обеспечивая ос-
нову для разработки немедикаментозных методов
лечения [35]. Ритмические компоненты ЭЭГ спо-
собны синхронизироваться с временными зако-
номерностями внешних воздействий, что может
приводить к терапевтическим эффектам музыки
на когнитивные или моторные симптомы [36].
Так, например, показано, что предъявление чело-
веку музыкоподобных акустических сигналов,
получаемых путем компьютерного преобразова-
ния текущей ЭЭГ, позволяет “услышать” работу
мозга в реальном времени, что позволяет коррек-
тировать неблагоприятные функциональные со-
стояния организма при неврозах, гипертониче-
ской болезни, постинфарктных расстройствах и
вялотекущей шизофрении [37]. Показано также,
что успешная когнитивная реабилитация, а также
улучшение исполнительских и двигательных функ-
ций у пациентов с боковым амиотрофическим
склерозом или инсультом ствола мозга могут
быть достигнуты при предъявлении им музыко-
подобных стимулов, автоматически генерируе-
мых путем трансформации затылочного α- или
сенсомоторного μ-ритма ЭЭГ [38].

Разработка музыкальных нейроинтерфейсов, 
управляемых эндогенными ритмами человека

Методы адаптивной нейростимуляции, осно-
ванные на музыкальной обратной связи от ЭЭГ-
ритмов пациента, активно применяются в наших
исследованиях. Ранее музыкальные воздействия,
управляемые текущей амплитудой ЭЭГ ритмов,
были применены для коррекции стресс-индуци-
рованных осложнений беременности у 65 паци-
енток акушерско-гинекологической клиники [39].
Однако из-за высокой гетерогенности использо-
ванных традиционных ритмов ЭЭГ (α-, θ-, β-)
положительные эффекты снижения стресса и до-
стижения состояния релаксации были достигну-
ты лишь после многочисленных (до 12) лечебных
сеансов. Был сделан вывод о необходимости ис-
пользования значимых для субъекта узкочастот-
ных спектральных компонентов его ЭЭГ (ЭЭГ-ос-

цилляторов) вместо заранее задаваемых, излишне
широкочастотных традиционных ритмов ЭЭГ.

Данный подход был реализован при разработ-
ке музыкального нейроинтерфейса, в котором
используется музыкоподобная лечебная стиму-
ляция, генерируемая в реальном времени на ос-
нове ЭЭГ-осцилляторов пациента. Для этого у
каждого испытуемого определяется доминирую-
щий спектральный пик в диапазоне α-ритма
ЭЭГ, или α-ЭЭГ осциллятор. В ходе стимуляции
его текущая амплитуда преобразуется компьюте-
ром в музыкоподобные сигналы, которые по
тембру напоминают звуки флейты и плавно ва-
рьируют по высоте тона и интенсивности. Разра-
ботанный музыкальный нейроинтерфейс успешно
прошел апробацию при коррекции расстройств,
вызванных стрессом, у 15 добровольцев. Под вли-
янием лечебных процедур было отмечено увели-
чение мощности затылочного α-ритма ЭЭГ отно-
сительно фона, сопровождаемое ростом показа-
телей самочувствия и настроения, снижением
степени эмоциональной дезадаптации и уровня
стрессированности испытуемых [40, 41].

В дальнейшем можно предположить, что эф-
фективность музыкального нейроинтерфейса
может быть повышена, если лечебные музыкаль-
ные воздействия будут управляться не только
ЭЭГ-осцилляторами пациента, но и ритмом его
сердцебиений. Для проверки этого предположе-
ния был разработан нейроинтерфейс, в котором
музыкоподобные сигналы, формируемые по опи-
санным выше алгоритмам на основе ЭЭГ-ос-
циллятора, дополняются слабыми щелчками, со-
ответствующими частоте пульса испытуемого.
В сравнительных исследованиях показано, что
введение дополнительного контура обратной
связи от сердечного ритма вызывает наиболее вы-
раженные изменения ЭЭГ-показателей и показа-
телей вариабельности сердечного ритма относи-
тельно фона. Только при таких воздействиях вы-
явлены значимые позитивные сдвиги оценок
самочувствия и настроения (опросник “самочув-
ствие, активность, настроение” – САН), а также
уменьшение уровня эмоциональной дезадапта-
ции и стрессированности испытуемых [42].

В настоящее время разработан еще один вари-
ант музыкального нейроинтерфейса, в котором
музыкальная стимуляция, формируемая на осно-
ве ритмических компонентов ЭЭГ и ритма серд-
цебиений человека, производится одновременно
с предъявлением ритмических световых воздей-
ствий, получаемых в реальном времени путем
прямой трансформации оцифрованной ЭЭГ в
светодиодные мелькания [43]. Сравнительными
исследованиями показано, что применение му-
зыкального нейроинтерфейса с комплексной
обратной связью от биопотенциалов мозга и
сердца человека приводит к достоверному росту
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мощности α-ритма ЭЭГ относительно фона, уве-
личению оценок самочувствия и настроения в
опроснике САН, а также к снижению уровня
эмоциональной дезадаптации испытуемых (тест
УЭД – уровень эмоциональной дезадаптации)
уже после однократной лечебной процедуры [44].

С целью выявления возможных механизмов
были проведены контролируемые исследования,
в которых эффекты светомузыкальных воздей-
ствий, управляемых собственными биопотенциа-
лами мозга и сердца испытуемого, сравнивались с
эффектами воздействий, модулируемых биопо-
тенциалами мозга и сердца другого человека.
Для этого 30 добровольцев, находящихся в состо-
янии стресса, попарно участвовали в двух экспе-
риментах. В первом эксперименте светомузы-
кальные воздействия, предъявляемые обоим
испытуемым пары, формировались на основе
биопотенциалов мозга и сердца одного из них,
а во втором – другого испытуемого. Установлено,
что только при светомузыкальной стимуляции,
управляемой собственными биопотенциалами
мозга и сердца испытуемых, наблюдался досто-
верный рост мощности основных ритмов ЭЭГ,
сопровождаемый значимыми позитивными сдви-
гами показателей психологического тестирова-
ния (тесты САН и УЭД) и положительно-эмоци-
ональной субъективной оценкой примененных
воздействий [45]. На основании литературных
данных был сделан вывод, что повышенная эф-
фективность музыкального нейроинтерфейса с
комплексной обратной связью от ритмических
компонентов ЭЭГ и ритма сердца может объяс-
няться вовлечением процессов восприятия зна-
чимых для человека интероцептивных сигналов в
механизмы мультисенсорной интеграции [46],
нейропластичности [47] и резонансные механиз-
мы ЦНС [48], обеспечивающие нормализацию
функционального состояния под влиянием све-
томузыкальных воздействий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рассмотренные данные убедительно свиде-

тельствуют о том, что методы адаптивной нейро-
стимуляции, реализующие принцип замыкания
обратной связи от собственных электрофизиоло-
гических характеристик человека, являются пер-
спективным направлением в развитии неинва-
зивных средств стимуляции мозга. Главное до-
стоинство этих методов заключается в том, что
они обеспечивают предельную персонализацию
и динамический характер лечебных воздействий.
Дополнительными достоинствами обладают ме-
тоды адаптивной нейростимуляции, использующие
автоматическую модуляцию сенсорных воздей-
ствий собственными ритмическими процессами
человека – ритмом дыхания, ритмом сердцебие-
ний и ритмами ЭЭГ. Комплексная обратная связь

от этих ритмов способствует участию значимых
для человека интероцептивных сигналов в меха-
низмах мультисенсорной интеграции, нейропла-
стичности и резонансных механизмах мозга,
обеспечивающих нормализацию функциональ-
ного состояния под влиянием стимуляционных
процедур. Еще одним достоинством этого вида
адаптивной нейростимуляции является автома-
тическое, без осознанных усилий пациента,
управление лечебными сенсорными воздействи-
ями, особенно музыкальными. При этом откры-
вается возможность его применения в условиях,
не требующих осознанных усилий испытуемых,
что особенно важно при проведении лечебных
сеансов с детьми и с пациентами, для которых ха-
рактерны измененные психические состояния
или противопоказана медикаментозная терапия.
Нейроинтерфейсы, реализующие данный под-
ход, найдут применение в реабилитационных ме-
роприятиях широкого профиля, в образователь-
ных учреждениях для активизации познаватель-
ной деятельности человека и процессов его
обучения [49], в военной и спортивной медици-
не, медицине катастроф, научных исследованиях.
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Adaptive Neurostimulation, Modulated by Person’s own Rhythmic Processes,
in the Correction of Functional Disorders
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The distinctive features of a new promising direction in the development of technologies for non-invasive
brain stimulation, i.e. adaptive neurostimulation, which is based on the principle of closed-loop feedback
from a person’s own electrophysiological characteristics, are considered. The main attention is paid to the
analysis of studies in which the parameters of adaptive neurostimulation are automatically modulated by a
person’s own rhythmic processes – breathing rhythm, heart rate and electroencephalogram (EEG) rhythms.
It is shown that real-time self-tuning of the parameters of stimulation by these rhythms leads to a high per-
sonalization of therapeutic interventions and an increase in their effectiveness. The advantages of this ap-
proach in the development of musical neurointerfaces that use complex feedback from endogenous rhythms
to correct a wide range of functional disorders have been substantiated.
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скобках с указанием ссылки, авторов, № и даты.

•ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ рубрики должны быть
представлены после заключения по данному шаб-
лону:

Этические нормы. Все исследования проведены
в соответствии с принципами биомедицинской эти-
ки и одобрены локальным этическим комитетом
«_____________________» (ОБЯЗАТЕЛЬНО
УКАЗАТЬ учреждение и город!!!).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное письменное
информированное согласие, подписанное им после
разъяснения ему потенциальных рисков и преиму-
ществ, а также характера предстоящего исследо-
вания.

Финансирование работы. В этом разделе упо-
мянуть гранты, которыми поддержано исследова-
ние.

Благодарности. Общая информация о любой
помощи в проведении и подготовке статьи. 

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов инте-
ресов, связанных с публикацией данной статьи.

Вклад авторов в публикацию. В этом разделе не-
обходимо указать роль каждого автора в подготовке
публикации.

•Иллюстрации принимаются высокого разре-
шения не менее 300 dpi (не более пяти), в отдель-
ных файлах только в формате TIFF или JPEG.
Иллюстрации должны иметь размеры, соответ-
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ствующие их информативности: 8–8.5 см (на од-
ну колонку), либо 17–17.5 см (на две колонки). В
тексте указываются только ссылки на рисунки,
н/р: (рис. 1). На рисунках должно быть мини-
мальное количество обозначений, все пояснения
выносятся в подписи, где не допускается воспро-
изведение небуквенных и нецифровых знаков
(квадраты, кружки и т. д.), используемых на ри-
сунке. 

Подробное описание: https://www.pleiades.online/
ru/authors/guidlines/prepare-electonic-version/images/

•Оформление подписей к рисункам: порядко-
вый номер рисунка, его название и объяснение

значений всех кривых, цифр, букв и прочих
условных обозначений. 

•Контакты. На последней странице должны
быть указаны телефоны с кодами городов и адре-
са авторов, а также действующий адрес электрон-
ной почты для оперативной связи. 

Несоблюдение этих требований может стать
причиной отклонения или задержки выхода статьи! 

Дополнительную информацию смотрите на сайтах:

https://www.pleiades.online/ru/authors/guidlines/

http://sciencejournals.ru/journal/chelfiz/


