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Табл. 3. Уровни пластичности 
нейродинамической активности мозга правого 
полушария у больных сахарным диабетом при 
успешном альфа – тренинге

Отношения 
Ритмов
Э Э Г %

Уровень пластичности 
Исходный

до тренинга
5 – й день

после 
тренинга

10 – й день
после 

тренинга
1 2 3 4

α / θ 0,45 0,70 2,60

Как видно из представленных в таблице дан‑
ных нейродинамическая активность мозга в кон‑
це курса лечения данной группы больных до‑
стигла уровня высоко пластичного типа.

У них достоверно ниже был уровень ситуа‑
тивной тревожности и показатели активности 
симпатической нервной системы.

Однако, при этом, выравнивания параметров 
электроэнцефалограммы правого и левого полу‑
шария мозга не наступило. Показатели нейроди‑
намической активности мозга левого полушария 
по – прежнему относились к низко адаптивному 
паттерну ЭЭГ (табл.4).

Табл. 4. Уровни пластичности 
нейродинамической активности мозга левого 
полушария у больных сахарным диабетом при 
успешном альфа – тренинге правого полушария

Отношения 
Ритмов
Э Э Г %

Уровень пластичности 
Исходный

до тренинга
5 – й день

после 
тренинга

10 – й день
после 

тренинга
1 2 3 4

α / θ 0,39 0,78 1,00

Совершенно иная картина наблюдалась 
у больных при успешном и эффективном альфа – 
тренинге правого полушария мозга (табл.5).

Табл. 5. Уровни пластичности 
нейродинамической активности мозга левого 
и правого полушарий мозга у больных сахарным 
диабетом при успешном и эффективном альфа – 
тренинге правого полушария

Отношения 
Ритмов
Э Э Г %

Уровень пластичности 

до
5 – й 

день после 
тренинга

10 – й 
день после 
тренинга
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1 2 3 4 5 6 7
α / θ 0,58 0,80 0,94 0,82 2,3 2,8

Из представленных в таблице 5 данных следу‑
ет, что при альфа – тренинге правого полушария 
мозга наступило выравнивание нейродинамичес‑
кой активности мозга, как правого, так и левого 
полушарий, поскольку паттерны ЭЭГ в обоих 

полушариях относятся к высоко адаптивным 
типам.

Клинически у больных купировались прояв‑
ления дисциркуляторной энцефалопатии: нор‑
мализовался сон, исчезли раздражительность 
и плаксивость, неадекватные реакции на внешние 
факторы сменились эффективным поведением, 
у больных увеличился интерналитет личности, 
и повысилось качество жизни.

Выводы
1. Успешным результат альфа – тренинга 

у больных сахарным диабетом следует считать 
при превышении целевой функции прироста 
альфа ритма на 20 % от уровня в 5 микровольт 
при сравнении результатов тренинга в конкрет‑
ном сеансе.

2. Успешность альфа – тренинга дополняет 
динамика перестройки структуры паттерна ЭЭГ 
правого полушария с повышением отношения 
альфа / тета активности.

3. Эффективным результат курсового тренин‑
га считается, если показатели последнего сеанса 
тренинга превысили показатели исходной амп‑
литуды альфа ритма также на 20 %.

4. Существенным признаком эффективности 
результата альфа – тренинга считается выравни‑
вание структуры ритмов ЭЭГ, как правого, так 
и левого полушарий мозга.

5. Эффективность альфа – тренинга допол‑
няет модификация функционального состояния 
пациента с клинической коррекцией признаков 
энцефалопатии и вегетативной нейропатии.

Корреляты 
психофизиологического 
развития детей с малой 
мозговой дисфункцией

Серов П. Н.
Кафедра анатомии и физиологии 

детей и подростков 
Педагогический институт  

Южного федерального университета

Особенности психофизиологического разви‑
тия детей с малой мозговой дисфункцией (ММД) 
связаны с ограничением получения ими информа‑
ции из окружающего мира, что приводит к нару‑
шению средств общения, изменяет способы ком‑
муникации, обедняет социальный опыт и созда‑
ет трудности социальной адаптации. Несмотря 
на значительный прогресс в изучении проблемы 
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социальной адаптации детей с отклонениями 
в развитии ЦНС, многие аспекты этой важной 
медико-психологической проблемы еще не раз‑
решены (Кропотов, 2005). Наиболее адекватным 
подходом исследования особенностей психофи‑
зиологического развития детей с отклонениями 
в развитии является использование нейропсихо‑
логического и нейрофизиологического подходов 
(Безруких и соавт., 2006; Ахутина, 2006; Панков 
и соавт., 2006).

Методы исследования
В обследование вошли 86 мальчика 7‑16-лет‑

него возраста с ММД, обучающихся в специа‑
лизированной (коррекционной) школе-интернат 
№ 41 г. Ростова-на-Дону. Школьники с ММД 
были разделены на группы по возрастному кри‑
терию по классификации ВОЗ (1997): младший 
школьный возраст, ранняя фаза пубертатного 
периода и средняя фаза пубертатного периода. 
Контролем служили практически здоровые маль‑
чики, обучающихся в средней образовательной 
школе № 29 г. Ростова-на-Дону. Для изучения 
функциональной недостаточности областей коры 
больших полушарий использовали модифициро‑
ванный В. В. Кисовой, И. А. Коневой (2006) метод 
нейропсихологического тестирования. Для оцен‑
ки функционального состояния головного мозга 
детей с ММД использовали методы регистрации 
суммарной биоэлектрической активности мозга 
с вычислением ЭЭГ показатель функции внима‑
ния (индекс тета / бета) и вызванных потенциалов 
(зрительных и слуховых) (Гнездицкий, 2003). Ре‑
гистрация суммарной биоэлектрической актив‑
ности мозга (ЭЭГ), выделение и анализ вызван‑
ных потенциалов (ВП) осуществлялись с исполь‑
зованием компьютерного энцефалографа «Энце‑
фалан 131‑03» («Медиком МТД», г. Таганрог). 
ЭЭГ регистрировалась монополярно, по системе 
«10‑20» в 14 отведениях от пяти симметричных 
областей мозга: лобной, височной, центральной, 
теменной и затылочной (����������������������    F���������������������    3, F4, ��������������  Fp������������  1, ��������� Fp������� 2, T3, 
T4, C3, C4, P3, P4, O1, O2), а так же от двух са‑
гиттальных точек: центральной и теменной (���Cz� 
и �����������������������������������������    Pz���������������������������������������    ). Для выявления достоверности влияния 
факторов в группах испытуемых использовали 
унивариантный (��������������������������  ANOVA���������������������  ) и мультивариантный 
(�����������������������������  MANOVA�����������������������  ) дисперсионные методы.

Описание результатов исследования
Согласно результатам нейропсихологического 

обследования у детей с ММД с возрастом проис‑
ходит снижение проявлений нарушений, харак‑

терных для функциональной незрелости облас‑
тей коры больших полушарий. Наиболее часто 
и значимо при ММД встречается незрелость 
межполушарных комиссур. Необходимо ука‑
зать на более выраженную незрелость структур 
правой коры больших полушарий детей и под‑
ростков с ММД, что, вероятно, влечет за собой 
запаздывание созревания областей левого полу‑
шария. По мере развития речи у детей с ММД, 
как и в норме, более значимыми становятся 
структуры левого полушария, тогда как правое 
полушарие детей с врожденной энцефалопатией 
остается функционально недостаточным. Этому, 
в первую очередь, способствует запаздывание 
созревания межполушарных комиссур у детей 
с ММД.

Поскольку дети с ММД страдают дефицитом 
внимания с гиперактивностью, далее был прове‑
ден анализ индексов соотношений тета / бета. Ус‑
тановлено, что у мальчиков с ММД значения ЭЭГ 
индексов внимания значительно выше уровня 
контроля во всех зонах коры. В 7‑10-летнем воз‑
расте у детей с ММД среднее значение соотноше‑
ния тета / бета в области С�������������������������     z������������������������      было на 39 % (р <0,05) 
выше контроля. Наиболее значимые различия 
между контрольной и основной группами детей 
выявлены в затылочных и париетальных облас‑
тях коры больших полушарий. Средние значения 
ЭЭГ индекса внимания в области С������������  z�����������   у подрост‑
ков с ММД выше на 29 % (р <0,05) по сравнению 
с контролем, а к 14‑16 годам – на 99 % (р <0,01). 
Предположительно, в основе дефицита внимания 
детей с ММД лежит процесс нарушения произ‑
вольного селективного внимания, при изучении 
которого возникают трудности дифференциации 
нарушений собственно внимания с сенсорными 
дефицитами. Поэтому далее было проведено ис‑
следование вызванной биоэлектрической актив‑
ности мозга у детей с ММД.

Согласно результатам анализа межгруппо‑
вых различий зрительных ВП фактор «Возраст» 
достоверно определяет различие показателей 
латентных периодов (ЛП) компонента Р1 в от‑
ведениях ������������������������������������       F�����������������������������������       3, ��������������������������������      Cz������������������������������       и ���������������������������    C��������������������������    3, компонента ������������  N�����������  1 в отведе‑
ниях ����������������������������������������       F���������������������������������������       4 и �����������������������������������     P����������������������������������     4, компонента Р2 в отведениях ����F���4, 
P�����������������������������������������������         3, ��������������������������������������������        P�������������������������������������������        4 и О2, компонента ������������������������    N�����������������������    2 в отведениях �������� F������� 4, Т4, 
С4, �������������������������������������������         Cz�����������������������������������������         , Р4 и О2, а компонента Р3 – в отведении 
F��������������������������������������������     4. В компонентах, связанных с формированием 
функции внимания (Р2-�����������������������  N����������������������  2-Р3) сохраняется вза‑
имосвязь с фактором «Возраст», что, указывает 
на важную роль данной области мозга в разви‑
тии зрительного внимания. Согласно многофак‑
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торному дисперсионному анализу ������������ MANOVA������ , где 
зависимыми переменными служили значения ЛП 
зрительных ВП для различных отведений, а фик‑
сированными факторами – «ММД» и «Возраст», 
а также их взаимодействие «ММД-Возраст», изо‑
лированное влияние фактора «ММД» было зна‑
чимым в отношении показателей ЛП компонента 
N����������������������������������������������         1 в отведениях �������������������������������      F������������������������������      4 и Р4, а также компонента ���N��2 
в отведениях Р4 и О2. Таким образом, наруше‑
ние биоэлектрических процессов, происходящих 
в момент формирования компонентов ��������  N�������  1 и ���N��2 
в отведениях ������������������������������   F�����������������������������   4-���������������������������   P��������������������������   4-������������������������   O�����������������������   2, является ведущим ме‑
ханизмом, снижающим показатели зрительного 
внимания при ММД.

При проведении анализа межгрупповых раз‑
личий СВП у детей в зависимости от фактора 
«Возраст» были выявлены достоверные различия 
показателей ЛП компонента Р1 в отведениях F4, 
С4, Т3, О2 и О1, компонента N1 в отведениях F3 
и F4, компонента Р2 в отведениях F4, Fp2 и Р3, 
компонента N2 в отведениях F4 и Р3, а компонен‑
та N3 в отведениях F4, С3, С4, Т4 и Р3. Соглас‑
но многофакторному дисперсионному анализу 
MANOVA, где зависимыми переменными служи‑
ли значения ЛП СВП для различных отведений, 
а фиксированными факторами – «ММД» и «Воз‑
раст», а также их взаимодействие «ММД-Воз‑
раст», изолированное влияние фактора «ММД» 
было значимым в отношении показателей ЛП 
компонента Р2 в отведениях F4 и Р3, а также ком‑
понента Р3 в отведениях F4, Т4 и Р3.
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА 
У БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Степченко А. А., Прибылова Н. Н.
Курский государственный медицинский 

университет, Курск, Россия

Медико-социальная значимость язвенной бо‑
лезни (ЯБ) определяется ее широкой распростра‑
ненностью среди лиц трудоспособного возраста. 
Изучение показателей вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) у больных ЯБ является важной клини‑
ческой задачей, решение которой позволит разрабо‑
тать критерии прогнозирования течения язвенной 
болезни, дифференцированные подходы к терапии.

Цель
Изучение особенностей вегетативной регуляции 

сердечного ритма у больных язвенной болезнью.

Материалы исследования
Обследовано 56 больных язвенной болезнью. 

Средний возраст составил 42,6±5,2 года. Диагноз 
язвенной болезни устанавливался на основании 
жалоб, анамнеза, объективных данных, фиброгаст‑
родуоденоскопии с визуальной оценкой слизистой 
оболочки и прицельной биопсией (не менее 3‑4‑х 
биоптатов) из наиболее измененных участков сли‑
зистой оболочки антрального отдела желудка, луко‑
вицы двенадцатиперстной кишки, из эрозий, краев 
язвы. Контрольную группу составили 20 практи‑
чески здоровых лиц.

Анализ вариабельности сердечного ритма 
осуществлялся с помощью аппаратно-програм‑
много комплекса «Рео-Спектр», программой 
«Полиспектр».

Результаты исследования
Проведенный анализ результатов ВСР показал, 

что ни у одного из обследованных больных ЯБ па‑
раметры ВСР не имели значений, определяемых ре‑
комендациями Европейского общества кардиологов 


