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Как уже упоминалось выше (в предшествующей лекции) 
спектральный анализ в традиционном исполнении 

не пригоден для исследования динамических процессов 
в головном мозге, так как размер отрезков записи необ-
ходимый для построения графиков спектра должен быть 
существенно длиннее, чем физиологическая изменчивость 
самой электроэнцефалограммы. Эмпирически установ-
лено, что для построения графиков спектра мощности, 
анализируемый участок должен быть не короче 30 секунд. 
Однако физиологическая вариабельность частотных со-
ставляющих ЭЭГ сама представляет интерес для оценки 
функционального состояния головного мозга, так как 
установлено, что она существенно меняется от множества 
причин, как в пределах изменчивости у здорового человека, 
так и при патологических состояниях.

Для этих целей разработаны специальные методи-
ческие подходы: динамическое наблюдение за ритмами 
ЭЭГ методом Берг-Фурье анализа и разными вариантами 
построения графиков тренов частотных и амплитудных 
значений потенциалов головного мозга. Опыт применения 
методики Берг-Фурье невелик. Известна кандидатская 
диссертация Кечиной В. В. [2 ]в восьмидесятых-девяно-
стых годах по контролю за биоэлектрической активностью 
головного мозга при кетоларовом наркозе у детей, выпол-
ненном на итальянском приборе (O.T.E. Biomedica, Италия), 
которая продемонстрировала возможность длительного 
динамического контроля за биотоками мозга не путем мо-
нотонного просмотра километров записи, а в виде количе-
ственно обработанной информации в компактном варианте. 
Как говорилось выше (в предшествующей лекции), прибор 
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обогнал свое время и широкого распространения не нашел. 
Кроме того, его конструкция преимущественно была по-
строена еще на аналогом принципе с жестко лимитирован-
ными возможностями изменять программные настройки, 
что препятствовало его широкому применению. Да и идей 
его применения, при том уровне понимания клинической 
нейрофизиологии, не оказалось. Небогато на такие идеи 
и в наше время, но не по уровню подготовленности спе-
циалистов, а скорее, по причине неосведомленности их 
о таких современных возможностях. Хотя совершенно 
очевидно, что динамический контроль за биопотенциала-
ми мозга с помощью метода Берг-Фурье анализа мог бы 
быть чрезвычайно информативным в разных областях 
врачебной деятельности: в фармакологической ЭЭГ, в со-
монологии, у постели больного с совершенно разными 

патологическим состояниями в реанимационных отделе-
ниях, при оценке реакции мозговой активности при разных 
вариантах психологических нагрузок. Особо необходимо 
отметить, что его применение полностью бы вытеснило 
самый примитивный вариант оценки реактивности мозга, 
как амплитудно-интегральная ЭЭГ (Amplitude-integrated 
electroencephalography), получивший широкое примене-
ние в реаниматологии новорожденных. Суть последнего 
заключается в отыскивании в записи ЭЭГ, компримиро-
ванной до уровня шума, участков амплитудного подъема, 
в поисках феномена «активность-подавление». При таком 
варианте записи все частотные компоненты ЭЭГ теряются 
полностью. Методика Берг-Фурье не только вполне при-
менима для поиска и демонстрации феномена «актива-
ция-подавления», но полностью сохраняет информацию 
о всех частотных составляющих и обеспечивает настройку 
анализа под индивидуальные потребности пользователя.

Суть работы метода Берг-Фурье заключается в непрерыв-
ной записи участков ЭЭГ заданной длинны, которая опре-
деляется поставленной диагностической задачей. Короткие 
фрагменты (от 2 до 15 с и более) программируют при анализе 
амбулаторной ЭЭГ, как в реальном, так и постреальном вре-
мени, длинные –, как правило, при часовом или суточном 
мониторировании, в том числе в реанимационных отделе-
ниях. Вся сложность динамического построения графиков 
спектра мощности при этом варианте анализа заключается 
в том, что простым суммированием отдельных фрагментов 
ЭЭГ получить результат без искажений нельзя. Для этого 
разработан особый алгоритм сопоставления исследуемого 
короткого фрагмента (вплоть до 2 сек) с соседними участ-
ками (МБН). Алгоритм этот настраиваемый под разные 
задачи исследования. Он существенно отличается от фик-
сированного в итальянском приборе.

Частотная изменчивость альфа-ритма при 
расстройстве ментальных функций

Мы имеем позитивный опыт использования Берг-Фурье 
анализа для оценки выраженности изменчивости альфа-рит-
ма у здоровых детей с учетом личностных особенностей 
и при разных психических расстройствах (1).

Было замечено, что на спектрах мощности пик домини-
рующей частоты может быть как узким, так и достаточно 
широким, или иметь несколько модальных вершин (рис. 1.), 
что косвенно указывает на вероятную частотную вариабель-
ность альфа-ритма.

На практике частотная вариабельность альфа-ритма 
до сих пор еще носит описательный характер на базе пре-
имущественно визуальной оценки, так как классический 
спектральный анализ на это вопрос ответить не может. 
Реальной значимости колебаний частоты доминирующего 
ритма практически никто не знает, так как фактически 
отсутствовал инструмент, позволяющий изучать это яв-
ление в динамике.

Нами была поставлена задача изучить варианты час-
тотной флюктуации альфа-ритмов на основе новых объ-
ективных методик обработки ЭЭГ у условно здоровых 
детей и взрослых, и пациентов с некоторыми вариантами 
психических расстройств (табл. 1 и табл. 2).

Рисунок 1. На графиках спектра мощности альфа-ритма у разных 
испытуемых могут встречаться как пики с одной модой, так и иметь 
несколько модальных величин.

Таблица 1
Характеристика обследованных условно здоровых детей.
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Для изучения частотной флюктуации альфа-ритма 
применен Берг-Фурье анализ с расширенными возможно-
стями, встроенныей в компьютерную программу «МБН-
Нейрокартограф» (рис. 2).

Количественно частотная флюктуация была измерена 
у условно здоровых детей в двух возрастных группах 
5–7 и 10–15 лет с учетом зрелости функций внимания 
и физиологической тревожности, и взрослых (табл. 1.), 
а также у детей с СДВГ, с задержкой речевого развития, 
астено-невротическим реакциями, соматоформными 
расстройствами, парасомниями, у взрослых пациентов 
с паническим атаками с выраженным тревожным аф-
фектом (табл .2).

Анализу подвергались фрагменты длительностью 30–60 
секунд непрерывной записи вне функциональных проб.

Было установлено, что у здоровых взрослых флюктуа-
ция альфа-ритма в пределах выбранного интервала анализа 
относительно средней частоты ритма имела отклонение 
в пределах ± 0,21 Гц, у детей старшей возрастной груп-
пы – в пределах ± 0,24 Гц, младшей возрастной группы ± 
0,27 Гц. (табл. 3).

В группах детей с СДВГ и задержкой формирования 
речевых функций средняя частота альфа ритма была 
в среднем ниже, чем в контрольной группе на 0,3–0,4 
Гц, а частотная флюктуация у детей была непостоянной 
и колебалась от ± 0,3 Гц до ±1,6 Гц, в среднем – ± 0,51 
и ±0,53 Гц соответственно (табл. 4).

При соматоформных расстройствах характер направ-
ленности изменений показателя флюктуации у разных 
пациентов зависел от преобладания той или иной клини-
ческой картины. У детей младшей группы он достигал ± 
1,5 Гц, старшей – ± 0,64 Гц, что значительно превышало 
пределы колебаний частоты доминирующего ритма у здо-
ровых детей.

У пациентов с астено-невротическими реакциями, 
если в структуре симптомокомплекса преобладали 

Рисунок 2. Иллюстрация разной информационной наполненности 
графиков традиционного спектрального анализа по фрагменту 
длительностью 45 сек и  графиков построенных по алгоритма 
Берг-Фурье. На верхнем рисунке график отражает усредненную 
картину частотных компонентов альфа-ритма за весь временно 
отрезок, на нижнем – прослеживается изменчивость этого диапазона 
на протяжении всего периода регистрации.

Таблица 2
Характеристика обследованных детей и взрослых 

с расстройствами ментальных функций

Таблица 3
Показатели частоты и ее флюктуации доминирующего альфа-

ритма у здоровых обследованных

Таблица 4
Частотные показатели доминирующего альфа-ритма 

у пациентов с психическими расстройствами
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жалобы на повышенную тревожность, отмечалась 
обратная тенденция, происходило сужение диапазо-
на вариабельности значений доминирующей частоты 
(в среднем ± 0,19 Гц).

Наиболее демонстративно это наблюдалось у взрос-
лых пациентов с паническими атаками с выраженным 
тревожным аффектом. Флюктуация альфа ритма в размере 
одной сигмы у них снизилась до ± 0,08 Гц.

Сказанное проиллюстрируем несколькими примерами 
(рис. 3, 4, 5 и 6).

В представленных выше примерах наблюдений пока-
зана разная степень частотной флюктуации альфа-ритма 
в зоне его максимальной выраженности, а именно в за-
тылочных отведения. Были также изучены особенности 
изменчивости частоты альфа ритма в разных регионарных 
зонах по конвексии головы. Оказалось, что регионарная 
его изменчивость отличается от таковой в затылочных 
отделах. У здоровых детей эта изменчивость была уме-
ренно выше в передних отделах по сравнению с задними. 

Рисунок 3. Флюктуация доминирующего альфа ритма условно 
здорового ребенка 15 лет (нативная ЭЭГ и спектр мощности вверху, 
график флюктуации внизу). Обращает на себя внимание невысокий 
уровень вариабельности частоты доминирующего ритма.

Рисунок 4. Флюктуация доминирующего альфа ритма условно здо-
рового ребенка, 6 лет, (нативная ЭЭГ и графики Берг-Фурье анализа 
вверху, график флюктуации внизу). Обращает на себя внимание 
невысокий уровень вариабельности частоты доминирующего ритма.

Рисунок 6. Пациент 15лет. Соматоформное расстройство. На гра-
фике избыточная флюктуация доминирующего ритма, выходящая 
даже за границы традиционного диапазона альфа-ритма (Горизон-
тальные линии – границы альфа-диапазона).

Рисунок 7. Динамика пространственной флюктуации частоты аль-
фа-ритма у ребенка с невротическими реакциями демонстрирует 
более высокую изменчивость его в передних отделах.

Рисунок 5. Астено-невротический паттерн с повышенным уровнем тре-
вожности ЭЭГ у ребенка 9 лет. На ЭЭГ (рис вверху) расширенная зона 
альфа представительства, на спектре мощности суженный распро-
страненный пик доминирующего альф-ритма. На графике снижение 
флюктуации доминирующей частоты альфа-ритма (график внизу).

Лекция
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У пациентов с СДВГ, невротическим реакциями, задерж-
кой речевого развития колебания частоты альфа-ритма 
в передних отделах могло достигать громадных различий. 
В передних отделах флюктуация альфа-ритма всегда была 
больше, чем в затылочных (рис. 7).

Иная картина наблюдается у пациентов с высокой сте-
пень тревожности. У них как в затылочных, так и лобных 
отделах уровень частотной флюктуации был невысоким 
(рис. 8), и ниже, чем в группе здоровых детей.

Таким образом, для здоровых детей и взрослых харак-
терно наличие умеренно выраженной частотной флюктуа-
ции. У пациентов с СДВГ и задержкой речевого развития 
флуктуация доминирующих значений основного ритма 
существенно возрастала. При формировании в структуре 
личности тревожного аффекта отмечено сужение выра-
женности частотной флюктуации альфа-ритма, вплоть 
до полного ее отсутствия.

Реакция альфа-ритма на функциональную пробу 
«Открыть- Закрыть» глаза с позиции частотой 
вариабельности

Оценка типовая реакция на пробу «Открыть- Закрыть» 
в классических руководствах по ЭЭГ осуществляется по на-
тивной ЭЭГ качественно и гласит, что в ответ на «Открывание» 
глаз происходит подавление альфа-ритма, или наступает 
десинхронизация, при «Закрывании» – восстановление его.

Частотные изменения альфа-ритма при данной пробе 
не изучены.

Была поставлена задача проследить характер частот-
ных изменений в структуре затылочного альфа-ритма при 
«Открывании» и «Закрывании» глаз.

Методы исследования включали в себя: 1) визуальную 
оценку (рис. 9); 2) частотную флюктуацию доминирующего 
ритма на этапах функциональной пробы «Открыть-закрыть 
глаза» методом Берг–Фурье анализа.

Оказалось, что у всех здоровых обследованных 
на команду «Открыть»: частота альфа-ритма, несмотря 
на визуальное полное его подавление (рис. 9), сохра-
няется на том же уровне (рис. 10), хотя ожидалось, что 
его частота сместится или в тета, или в бета-диапазон, 
то есть, альфа-ритм при открытых глазах сохраняется, 
хотя визуально и отсутствует. На пробу «Закрыть» у здо-
ровых детей отмечается короткая фаза (в пределах 1 сек) 

падения частоты альфа-ритма на 1–1,5 Гц с последующим 
резким подъемом ее на 0,5–2 Гц, которая продолжает-
ся 5–8 секунд с постепенным снижением частоты аль-
фа-ритма до исходной (рис. 10). Такая типовая реакция 
на «Закрывание» глаз в виде временного повышения 
частоты альфа ритма прослеживалась у большей части 
здоровых обследованный.

У пациентов с расстройством психической деятельно-
сти встречалась иная реакция на пробу «Открыть-Закрыть 
глаза». У них отмечалось не только падение амплитуд, 
но и наблюдалось снижение частоты основного ритма 
(рис. 11). Флюктуация в виде временного повышения 
частоты выше исходной была неотчетливой.

Резюме по лекции
Не следует рассчитывать, что после данной лекции, 

все практические электроэнцефалографисты кинуться 
широко применять возможности оценивать частотную 
флюктуацию альфа-ритма.
С одной стороны, врачебная аудитория крайне 

консервативна.

Рисунок 8. У ребенка с высоким уровне тревожности при динамиче-
ском исследовании выявляется низкий уровень флюктуации домини-
рующей частоты основного ритма в разных регионах.

Рисунок 9. Типовая реакция на пробу «Открыть- Закрыть»: визуально 
на ЭЭГ альфа-ритм подавляется и восстанавливается.

Рисунок 10. У здорового ребенка на пробу «Открыть глаза» частота 
альфа-ритма, несмотря на визуальное полное его подавление, 
сохраняется на том же уровне. На пробу «Закрыть»: отмечается ко-
роткая фаза падения частоты альфа-ритма с последующим резким 
подъемом ее на 0,5–2 Гц.

Рисунок 11. Реакция альфа-ритма на функциональную пробу 
«Открыть- Закрыть» глаза у ребенка, 9 лет, с соматформным 
расстройством сопровождалась не только падением амплитуд, 
но снижением частоты основного ритма вплоть до захватывая 
уровня тета диапазон.
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С другой – редкий специалист быстро раскачается 
расширить свои профессиональные возможности в плане 
интерпретирования ЭЭГ в психофизиологическом ключе.

В-третьих, этому нужно учиться, а учиться практиче-
ски негде не только новому направлению ЭЭГ, но и просто 
традиционной электроэнцефалографии. С этими бестолко-
выми сертификатами: «У кого можно учиться, у того нет 
права учить, а кто может учить, тот не знает, чему учить». 
Был в СССР наилучший вариант обучения на «рабочем 
месте». Об этом приходится только ностальгически по-
мечтать. Теперь слизанная с американцев аккредитация 
с принудительным непрерывным образованием вбили кол 
в хорошую образовательную советскую систему.

В-четвертых – и работать в этом направлении психо-
логической трактовки не на чем. Электроэнцефалографы, 
широко распространенное по стране, за редким исключени-
ем, ориентированы в основном на диагностику эпилепсии 
и имеют очень слабое математическое обеспечение или 
плохо адаптированы под практическое применение.

Но под лежачий камень и вода не течет. Цель дан-
ной лекции не только проинформировать практикующих 
электроэнцефалографистов о новых, возможностях ко-
личественной электроэнцефалографии, известных уз-
кому кругу специалистов, но и уведомить большинство 
брендовых производителей, что их оборудование сильно 
отстает от времени.
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