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Выявлены возрастные особенности распределения индекса и амплитуды основных биопотенциалов 
головного мозга в условиях нормоксии и гипоксии у детей и подростков. Обнаружено преобладание мед-
ленноволновой активности биопотенциалов (дельта- и тета-ритмов) у детей 8-12 лет в условиях нормоксии. 
У подростков 13-16 лет отмечается увеличение индекса и амплитуды быстроволновой активности (альфа- 
и бета-ритмов), однако их значения остаются ниже, чем у лиц зрелого возраста. У детей воздействие гипок-
сии приводит к возрастанию индекса и амплитуды медленноволновой активности (дельта- и тета-ритмов). 
У подростков гипоксическое воздействие привело к снижению индекса и амплитуды дельта-колебаний по 
сравнению с фоном. Выявлено увеличение индекса и амплитуды тета-ритма под действием пониженного 
содержания О2 во вдыхаемом воздухе в пределах исследуемых областей коры увеличились. 
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Identifi ed age-specifi c features of the distribution of the index and the amplitude of the main of the brain 
in conditions of normoxia and hypoxia in children and adolescents. Found the predominance of the slow-waves 
activity of the (delta- and theta- rhythms) in children of 8–12 years in the conditions of normoxia. In teenagers 
13–16 years the increase in the index and amplitude fast-wave й activity (alpha – and beta-rhythms), however their 
values remain lower than that of adults. In children, the effects of hypoxia leads to the increase of the index and the 
amplitude slow-waves activity. In adolescents index delta-oscillations during hypoxia has decreased compared with 
the background. As a result of hypoxic exposure decreased and amplitude delta-rhythm. The increase of the index of 
the theta rhythm under the action of low O2 in inhaled air. After hypoxia average index values of theta-rhythm within 
the limits of the researched areas of the cortex increased.
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Изучение возрастных особенностей 
биоэлектрической активности различных 
областей головного мозга позволяет вы-
явить ряд существенных изменений в про-
цессе индивидуального развития, что об-
условлено гетерохронностью созревания 
коры и подкорковых образований и различ-
ной степенью участия этих структур мозга 
в формировании электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ) [1, 2, 3, 7]. Особо важно выявление 
возрастных особенностей биоэлектриче-
ской активности головного мозга у детей 
8–12 лет и подростков 13–16 лет, так как 
именно в детском возрасте и в период поло-
вого созревания происходит закономерное 
нарастание возбудимости и функциональ-
ной подвижности головного мозга. 

По мере взросления роль коры боль-
ших полушарий в деятельности организма 
становится все более существенной, все 
большее влияние на функции организма 
оказывает высшая нервная, психическая де-
ятельность, которая в раннем пубертатном 
возрасте развивается интенсивно. Проис-
ходит совершенствование функций подкор-
ковой области с ее вегетативными центрами 

и все большее подчинение ее коре больших 
полушарий [4, 5, 6 ,8].

Несмотря на множество работ по из-
учению биоэлектрической активности го-
ловного мозга у лиц зрелого возраста, ис-
следования, направленные на выявление 
возрастных особенностей распределения 
индекса и амплитуды основных биоритмов 
ЭЭГ у детей и подростков в условиях нор-
моксии и гипоксии довольно скудны. Все 
это определило необходимость восполне-
ния данного пробела.

Целью работы явилось выявление воз-
растных особенностей распределения ин-
декса и амплитуды основных ритмов ЭЭГ 
у детей 8–12 лет и подростков 13–16 лет 
в условиях нормоксии и гипоксии. 

Материал и методы исследования
Нами было обследовано 65 практически здоро-

вых детей 8–12 лет и 75 подростков 13–16 лет, на-
ходящихся на санаторно-курортном лечении в ГУ 
БРДСРЦ «Радуга»  *. Регистрация биопотенциалов 
различных участков коры головного мозга проводи-
лась на электроэнцефалографе Epas 29/40/44/64/128 
Schwarzer (Германия, 2007) с топографическим ото-
бражением результатов в виде гистограмм и карт 

bionova
* Установка для гипокситерапии Био-Нова-204 работает в ДРЦ "Радуга" г.Нальчик с 1996 г. (примечание производителя)



41

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    №10, 2012

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ
(brain-mapping) в правых и левых затылочных (О1,О2), 
теменных (Р3,Р4), центральной (Сz), височных (Т3,Т4) 
и лобных (F3,F4) долях коры головного мозга. Обсле-
дование включало запись так называемой «фоновой 
электроэнцефалограммы» (или «электроэнцефало-
граммы покоя») и запись электроэнцефалограммы 
при проведении функциональных нагрузок: проба 
открывания и закрывания глаз, ритмичное световое 
раздражение, проба с гипервентиляцией.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась в соответствии с правилами математической 
статистики с использованием программы «Microsoft 
Excel» и «Statistica 6,0» для «Windows». При проведе-
нии параметрического анализа использовался парный 
и непарный t-критерий Стьюдента.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При изучении распределения амплитуды 
основных потенциалов ЭЭГ в условиях нор-
моксии было выявлено следующее. У детей 
8–12 лет наибольшей амплитудой обладают 
дельта-волны: от 48,42 ± 1,65 мкВ в правой 

фронтальной области до 66,33 ± 1,97 мкВ 
в правой окципитальной области. В цен-
тральных и теменных отделах головного 
мозга их амплитуда остается также высо-
кой (до 55,42 ± 2,05 мкВ). Тета-ритм имеет 
также высокую амплитуду и составляет от 
22,92 ± 0,84 в правой фронтальной области 
до 41,00 ± 1,09 мкВ в левой фронтальной 
области, что свидетельствует о выражен-
ной асимметрии распределения амплитуды 
(табл. 1). 

Наименьшей амплитудой обладает бета-
ритм. Его амплитуда составляет в правой 
окципитальной области 6,92 ± 0,26 мкВ 
и в центральной области 9,75 ± 0,58 мкВ. 
Амплитуда альфа-ритма колеблется от 
14,17 ± 0,75 мкВ в правой фронтальной об-
ласти до 31,58 ± 1,12 мкВ – в левой окци-
питальной области. Анализ величины ам-
плитуды биоритмов ЭЭГ свидетельствует 
о максимальной амплитуде дельта- и тета-
ритмов в данной возрастной группе.

Таблица 1
Амплитуда ритмов ЭЭГ у детей 8-12 лет (M ± m), n = 65

Отведения ЭЭГ Амплитуда ритмов, мкВ
Альфа Бета Тета Дельта

Fp1A1 14,17 ± 0,75 7,33 ± 0,38 22,92 ± 0,84 48,42 ± 1,65
Fp2A2 29,58 ± 0,50 9,25 ± 0,62 41,00 ± 1,09 58,17 ± 1,34
C3A1 25,25 ± 0,39 7,33 ± 0,28 27,25 ± 0,52 51,17 ± 0,74
C4A2 27,83 ± 0,67 9,75 ± 0,58 37,75 ± 1,57 55,42 ± 2,05
O1A1 21,58 ± 0,92 6,92 ± 0,26 37,75 ± 1,00 66,33 ± 1,97
O2A2 31,58 ± 1,12 7,67 ± 0,51 36,83 ± 1,30 48,67 ± 1,05
T3A1 15,08 ± 0,66 7,42 ± 0,31 27,42 ± 0,99 48,58 ± 1,91
T4A2 28,58 ± 0,87 9,17 ± 0,85 38,67 ± 0,73 55,08 ± 1,62

У детей подросткового возрас-
та амплитуда дельта-активности оста-
ется максимальной, однако она ниже, 
чем у детей 8–12 лет, и составляет от 
30,75 ± 1,30 до 36,83 ± 1,32 мкВ. Амплиту-
да тета-ритма также снижается и достигает 
13,67 ± 0,38 мкВ в правой теменной обла-
сти. В центральной области его амплитуда 
составляет 26,50 ± 0,53 мкВ. Как видно из 
полученных результатов, амплитуда мед-
ленноволновой активности с увеличени-
ем возраста снижается, однако остается 
ниже показателей у лиц зрелого возраста 
(табл. 2). 

У подростков амплитуда бета-рит-
ма остается наименьшей и достигает 
лишь 8,92 ± 0,63 мкВ в центральных об-
ластях. Амплитуда альфа-ритма в целом 
ниже, чем у детей 8–12 лет, и достигает 
26,17 ± 0,74 мкВ лишь в центральных отде-
лах головного мозга. 

При изучении распределения индекса 
биопотенциалов ЭЭГ было обнаружено, что 
у детей 8–12 лет доминирование альфа-рит-
ма на ЭЭГ еще не происходит, индекс наи-
более медленной активности (дельта-ритма) 
оказывается самым высоким по сравнению 
с индексами других ритмов.

Анализ распределения ритмов ЭЭГ в от-
дельных долях коры головного мозга под-
ростков 13–16 лет свидетельствует о том, что 
в лобных долях коры медленноволновая актив-
ность – дельта- и тета-ритмы – занимает доми-
нирующее место. Сумма индексов быстрых ко-
лебаний – альфа и бета-ритмов – в левой лобной 
доле составляет не более 21 %, а ее отношение 
к сумме индексов медленных колебаний – 
дельта- и тета-ритмов – в левой лобной доле 
равно всего 24 %, в правой лобной доле сумма 
индексов альфа- и бета-ритмов равна 19 %, а ее 
отношение к сумме индексов медленной ак-
тивности не превышает 23 % (табл. 3).
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Таблица 2
Амплитуда ритмов ЭЭГ у детей подросткового возраста (13–16 лет) (M ± m), n = 75

Отведения 
ЭЭГ

Амплитуда ритмов, мкВ
Альфа Бета Тета Дельта

Fp1A1 11,58 ± 0,61 7,42 ± 0,38 14,67 ± 0,58 36,33 ± 1,51
Fp2A2 17,08 ± 1,31 8,75 ± 0,60 25,92 ± 0,87 33,58 ± 1,68
C3A1 14,00 ± 0,51 7,00 ± 0,30 18,17 ± 1,13 31,75 ± 1,60
C4A2 26,17 ± 0,74 8,92 ± 0,63 26,50 ± 0,53 36,83 ± 1,32
O1A1 16,67 ± 0,62 7,75 ± 0,33 14,58 ± 1,26 30,75 ± 1,30
O2A2 18,17 ± 0,82 7,08 ± 0,26 19,25 ± 0,68 33,17 ± 0,94
T3A1 13,75 ± 0,64 6,75 ± 0,30 13,67 ± 0,38 32,83 ± 1,59
T4A2 18,50 ± 0,86 8,08 ± 0,69 20,17 ± 0,67 32,00 ± 1,22

Таблица 3
Индекс ритмов ЭЭГ у подростков 13–16 лет в  норме (M ± m), n = 75

Отведения 
ЭЭГ

Индекс ритмов ( %)
Альфа Бета Тета Дельта

F3 13,32 ± 0,63 6,32 ± 0,56 18,40 ± 1,29 61,95 ± 1,03
F4 13,14 ± 1,18 5,92 ± 0,56 18,16 ± 1,17 63,35 ± 1,97
T3 14,44 ± 0,69 6,57 ± 0,73 15,29 ± 0,95 63,70 ± 1,96
T4 14,22 ± 0,68 6,33 ± 0,64 12,80 ± 0,64 63,33 ± 1,63
Cz 20,22 ± 1,57 4,97 ± 0,57 17,66 ± 1,15 57,16 ± 0,82
P3 27,73 ± 1,71 7,19 ± 0,67 12,92 ± 0,97 52,15 ± 1,65
P4 29,51 ± 1,67 6,81 ± 1,07 11,92 ± 0,89 51,60 ± 1,21
O1 27,27 ± 1,37 9,34 ± 1,27 10,64 ± 0,94 52,76 ± 2,58
O2 29,80 ± 2,15 9,10 ± 1,39 9,74 ± 1,00 51,37 ± 3,12

В височных долях индекс дельта-актив-
ности, так же как и в лобных долях, высок 
(около 63 %), а тета-ритма ниже на 5–6 %. 
Распределение дельта-ритма в обеих височ-
ных долях одинаковое.

Альфа-ритм в височных долях занимает 
всего 14 % общей биоэлектрической актив-
ности, индекс бета-активности не превы-
шает 6,5 %. На ЭЭГ проявляется некото-
рая асимметрия в соотношении быстрой 
и медленной активности в левой и правой 
долях. В левой отношение суммы индек-
сов альфа- и бета-ритмов к сумме индексов 
дельта- и тета-активности составляет 27 %, 
в правой – 26 %.

Увеличение соотношения индексов бы-
стрых и медленных ритмов ЭЭГ происхо-
дит в теменных долях, где оно составляет 
54 и 57 %. В теменных долях коры индекс 
альфа-ритма увеличивается по сравнению 
с его значениями в височных долях на 50 % 
и выше. Здесь проявляется асимметрия 
в распределении альфа-ритма.

И в затылочных долях, несмотря на по-
вышение индекса быстрых ЭЭГ, преимуще-
ство остается за медленной активностью. 
Сумма индексов медленных колебаний со-
ставляет 61–63 % всех ритмов ЭЭГ, но от-

ношение сумм индексов быстрых и медлен-
ных волн составляет в левой доле 57 %, а 
в правой затылочной доле – 67 %.

Таким образом, у подростков раннего 
пубертатного периода медленная биоэлек-
трическая активность оказывается преоб-
ладающей, и альфа-ритм еще не является 
лидирующим. Индексы и амплитуда альфа-
ритма в разных долях коры головного мозга 
в раннем пубертатном периоде более низ-
кие, а индексы дельта-ритмов почти в 2 раза 
более высокие, чем у детей 8–12 лет.

При вдыхании гипоксической сме-
си с 14 % О2 у детей 8–12 лет отмечалось 
увеличение биоэлектрической активно-
сти дельта-ритма и снижение активности 
быстрочастотных колебаний. Так, индекс 
дельта-ритма в лобных долях в результате 
гипоксии увеличился на 18–34 %, в височ-
ных – на 46–55 %, в центральной – на 58 %, 
теменных – на 41–51 % и в затылочных – на 
40–53 %. Следует отметить, что при этом 
индексы альфа-ритма в результате воз-
действия гипоксии не только не увеличи-
лись, а достоверно снизились с 18,41 ± 2,57 
до 11,54 ± 1,31 % в левой лобной доле и 
с 25,26 ± 1,96 до 15,51 ± 2,19 % в правой 
лобной доле. Об усилении медленной био-
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электрической активности при гипоксии 
свидетельствует увеличение амплитуды 
дельта- и тета-колебаний по сравнению 
с фоном. Особенно увеличилась амплиту-
да дельта-волн в затылочных и теменных 
долях мозга. Амплитуда дельта колебаний 

в пределах исследуемых зон коры моз-
га увеличилась при гипоксии на 38–56 % 
выше фоновых значений амплитуд. Значе-
ния пиковой частоты дельта-ритма в усло-
виях гипоксии уменьшаются от 1,5–1,75 до 
1,0–1,25 Гц (табл. 4). 

Таблица 4
Индекс ритмов ЭЭГ у детей 8-12 лет при гипоксии (M ± m), n = 65

Отведения 
ЭЭГ

Индекс ритмов ( %)
Альфа Бета Тета Дельта

F3 11,54 ± 1,31* 3,38 ± 0,27* 27,24 ± 2,71 55,37 ± 4,40
F4 15,51 ± 2,09* 3,99 ± 0,77 26,35 ± 2,21 53,64 ± 3,67*
T3 17,80 ± 2,01* 2,85 ± 0,35* 23,62 ± 1,79 54,37 ± 3,62*
T4 22,95 ± 2,91* 3,57 ± 0,38 24,61 ± 2,26 48,86 ± 4,15*
Cz 18,51 ± 2,09* 2,79 ± 0,31 27,43 ± 2,91 49,27 ± 4,34*
P3 28,36 ± 3,06 2,84 ± 0,22* 25,41 ± 1,84* 42,55 ± 3,92*
P4 31,57 ± 4,15 4,53 ± 0,54 21,73 ± 0,92* 42,18 ± 4,89*
O1 26,61 ± 2,86 3,70 ± 0,40* 21,13 ± 1,41 47,96 ± 4,26*
O2 24,12 ± 2,92* 4,54 ± 0,69 20,80 ± 1,59 48,75 ± 4,61*

П р и м е ч а н и е .  (*) – p < 0,05 по отношению к нормоксии.

Аналогичные изменения происходили 
во время гипоксии и с амплитудой тета-ко-
лебаний. Амплитуда тета-волн в пределах 
исследуемых областей коры мозга в резуль-
тате кратковременного действия гипоксии 
увеличилась (на 31–35 %) с преимуще-
ственным возрастанием значений в височ-
ных и теменных долях. 

Анализ распределения биоритмов ЭЭГ 
в различных долях коры мозга при гипок-
сии показал, что у детей данной возраст-
ной группы при вдыхании гипоксической 
смеси происходит усиление медленновол-
новой биоэлектрической активности коры 
головного мозга, а именно дельта-ритма. 
При вдыхании воздуха с 14 % кислорода 
в лобных долях коры мозга регистрируются 
более высокие значения суммарной актив-
ности индексов дельта- и тета-ритмов по 
сравнению с быстрочастотными ритмами 
ЭЭГ (альфа и бета). В левой лобной доле 
индекс дельта-ритма составляет в среднем 
55,37 ± 4,40 %, а индекс тета-ритма ра-
вен 27,24 ± 2,71 %, тогда как индексы аль-
фа- и бета-ритмов в этом отведении равны 
11,54 ± 1,31 и 3,38 ± 0,27 % соответственно. 

Такое же распределение индексов дель-
та-ритма и в правой лобной доле индексов 
ритмов фоновой активности в лобных до-
лях с гипоксическим воздействием ука-
зывает на то, что доля дельта-активности 
значительно возросла, а альфа-ритмика 
снизилась в результате гипоксии. Индек-
сы бета- и тета-ритмов изменились не-
значительно. Максимальное значение ин-
декса дельта-ритма в лобных отведениях, 

выявленное после гипоксии, равно 88 %, а 
в большинстве случаев колебалось в пре-
делах 30–70 %. Максимальное значение 
амплитуды дельта-колебаний в лобных до-
лях после гипоксического теста достигало 
100 мкВ, хотя пределы колебаний находи-
лись на уровне 70–80 мкВ. В отведении 
F4 гипоксическое воздействие приводит 
к еще большему увеличению доли медлен-
ных волн в общем объеме ритмов ЭЭГ по 
сравнению с нормой (на 34 %). В отведении 
Cz эти изменения в связи с гипоксией еще 
весомее (57,5 %). В затылочном отведении 
(О2) также увеличивается индекс дельта-
ритмов при гипоксии (на 53 %). Таким об-
разом, у детей данной возрастной группы 
при гипоксии усиливается доминирование 
индексов суммарной медленноволновой 
активности по сравнению с быстрочастот-
ными за счет увеличения дельта-колебаний 
и уменьшения индекса альфа-волн.

Амплитуда электрических колебаний 
дельта-волн также увеличивается во всех 
отведениях в результате гипоксического 
воздействия. Происходит повышение ам-
плитуды дельта-диапазона в отведении F3 – 
на 46 %, Cz – на 41 %, О2 – на 57 %. 

Таким образом, у детей 8–12 лет измене-
ния альфа- и дельта-ритмов, происходящие 
при недостатке кислорода во вдыхаемом 
воздухе, могут быть более чувствительны-
ми индикаторами к гипоксии, чем другие 
ритмы. 

Гипоксическое воздействие вызыва-
ет неодинаковое изменение индексов ЭЭГ 
в различных долях коры головного мозга 
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подростков раннего пубертатного возраста. 
У подростков 13 лет отмечено достоверное 
снижение индексов медленной биоэлектри-
ческой активности, особенно в правом по-
лушарии. У подростков 14 лет в результате 
гипоксии отмечено достоверное снижение 
суммарной медленной активности в правой 
лобной и в затылочных долях, особенно 
в правой половине.

В отличие от детей младшего школьного 
возраста и лиц зрелого возраста организм 
подростков 13–16 лет при недостатке кис-
лорода во вдыхаемом воздухе испытывает 
не компенсированную, а субкомпенсиро-
ванную гипоксию, при которой уже прояв-
ляется повреждающее действие локальной 
тканевой гипоксии.

В височных долях также произошли су-
щественные сдвиги альфа-ритма во время 
гипоксии: в левой височной доле индекс 
увеличился в среднем на 42 %, а в пра-
вой височной доле увеличение достигало 
в среднем 82 %.

В результате реакций лобных долей на 
гипоксию также наблюдается более суще-
ственное увеличение индекса альфа-рит-
ма в правой половине – с 13,14 ± 1,18 % до 
21,99 ± 1,22 %, т.е. на 67 %, и в меньшей сте-
пени в левой лобной доле – с 13,32 ± 0,63 % 
до 16,92 ± 1,12 %, т.е. на 27 %. Это свиде-
тельствует о том, что гипоксическое воз-
действие вызвало асимметричное распре-
деление индекса альфа-ритма в пределах 
исследуемых зон коры мозга. 

В результате действия пониженного со-
держания кислорода во вдыхаемом воздухе 
амплитуда альфа-ритма в большинстве от-
ведений также увеличилась по сравнению 
с фоном. Более существенное увеличение 
амплитуды отмечается в отведениях: Cz – 
на 22 %, Р3 – на 33 % и Р4 – на 14 %.

В результате гипоксического воз-
действия средние значения индексов бе-
та-колебаний возросли до 6,20 ± 0,65–
14,27 ± 2,80 %, т.е. на 25–53 %. Причем 
наиболее высокий сдвиг индекса бета-рит-
ма в сторону увеличения зафиксирован 
в левой и правой затылочных долях, ко-
торые составляли в среднем 14,27 ± 2,80 
и 13,35 ± 2,25 % соответственно.

В лобных долях коры, в левой височной 
и теменных долях наблюдаются небольшие 
сдвиги индекса бета-ритма (р > 0,05). В це-
лом под влиянием гипоксии индекс бета-ак-
тивности имеет тенденцию к увеличению. 

Заслуживает внимания увеличение 
индекса тета-ритма под действием пони-
женного содержания О2 во вдыхаемом воз-
духе. Индекс тета-ритма в условиях нор-
мального дыхания находился в пределах от 
9,74 ± 1,001 до 8,40 ± 1,29 %. После гипок-

сии средние значения индексов тета-рит-
ма в пределах исследуемых областей коры 
увеличились в среднем до 15,76 ± 2,03 – 
31,48 ± 2,35 %, что на 62–71 % выше фоно-
вых значений.

Более высокие значения индекса тета-
ритма зафиксированы в лобных и височных 
долях коры. В левой и правой лобных долях 
после гипоксии индексы тета-колебаний 
возросли до 28,97 ± 2,32 и 31,48 ± 2,35 со-
ответственно, что на 57–71 % выше средних 
фоновых значений.

Таким образом, гипоксическое воздей-
ствие приводит к увеличению не только 
индекса, но и амплитуды во всех исследу-
емых зонах коры. Причем более высокие 
значения амплитуд и индекса тета-рит-
ма характерны во фронтальных облас-
тях коры.

Установлено, что средние значения 
индексов дельта-ритма, зарегистрирован-
ных в исследуемых долях коры при гипок-
сии находятся в диапазоне 29,22 ± 3,20 –
 47,91 ± 2,52 %. В целом индекс дельта-ко-
лебаний во время гипоксии снизился в сред-
нем на 25–40 % по сравнению с фоном. 
В результате гипоксического теста снизи-
лась и амплитуда дельта-ритма в среднем 
на 15–30 %. 

Заключение
Таким образом, на основании прове-

денных исследований выявлены возраст-
ные особенности распределения индекса 
и амплитуды биоэлектрической активно-
сти головного мозга в условиях нормоксии 
и гипоксии. Обнаружено преобладание мед-
ленноволновой активности биопотенциалов 
(дельта- и тета-ритмов) у детей 8–12 лет 
в условиях нормоксии. У подростков 
13–16 лет отмечается увеличение индекса 
и амплитуды быстроволновой активности, 
однако их значения остаются ниже, чем 
у лиц зрелого возраста. У подростков ран-
него пубертатного возраста при недостатке 
кислорода во вдыхаемом воздухе происхо-
дит уменьшение медленноволновых коле-
баний в ритме дельта-диапазона и увели-
чение других ритмов активности (альфа-, 
бета- и тета-), тогда как в условиях нормок-
сии в этой подростковой группе были за-
регистрированы самые высокие значения 
волн альфа-колебаний. 
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