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Вывод: в 2012 году определяется тенденция к уве-

личению впервые выявленных профессиональных 
заболеваний и снижение показателя профпатологии, 
что свидетельствует о повышении качества проводи-
мых медицинских осмотрах.
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Нами исследованы показатели электрической ак-
тивности головного мозга интернет-зависимых сту-
дентов). На основании проведенных исследований 
было сделано заключение о наличии изменений в ра-
боте корково-подкорковых взаимоотношений за счет 
усиления активирующих влияний на кору со стороны 
ретикулярной формации ствола мозга.

При анализе ритмов ЭЭГ основной упор нами 
был сделан на рассмотрение изменения спектральной 
мощности ритмов ЭЭГ при интернет-зависимости.

 Для биоэлектрической активности головного 
мозга интернет-зависимых характерно преобладание 
выраженности бета-ритма, снижение спектральной 
мощности альфа-волн, появление медленноволновой 
активности (дельта- и тета- ритмов).

Результаты исследований представлены в таблице 
и на рис. 1-4.

Представленность ритмов ЭЭГ ( %) 
у интернет-зависимых и независимых студентов

Ритмы ЭЭГ
Группы студентов

Дельта Тета Альфа Бета

Интернет-независимые 15,1 13,7 35,6 19,9
Интернет-зависимые 23,3 27,9 22,6 56,6

Из табл. 1 видно, что при отстутствии интернет-
зависимости доминирующим ритмом ЭЭГ являет-
ся альфа-ритм (35,6 %), за ним следует бета-ритм 
(19,9 %), на долю медленноволновой активности при-
ходится 15,1 (дельта-волны) и 13,7 % (тета-волны). 
У интернет-зависимых студентов отмечается доми-
нирование быстрых волн (56,6 %) и примерно одина-
ковое соотношение остальных ритмов (дельта-ритм – 
23,3 %, тета-ритм – 27,9 %, альфа-ритм – 22,6 %).

Рис. 1. Представленность ритмов ЭЭГ у интернет-зависимых 
и независимых студентов

Таким образом, интернет-зависимость сопро-
вождается повышением спектральной мощности 
дельта- (на 54,0 %), тета- (в 2,1 раза), бета-волн (на 
64,0 %) и снижением представленности альфа-волн 
(на 59,0 %) по сравнению с интернет-независимыми 
студентами (рис. 2).

Рис. 2. Динамика ритмов ЭЭГ у интернет-зависимых студентов по 
сравнению с интернет-независимыми

Альфа-волны генерируются интеллектом, когда 
человек мечтает, фантазирует, когда активизируется 
визуализация. Эти волны также ассоциируются с рас-
слабленным состоянием, с восприятием. 

Ослабление альфа-ритма на ЭЭГ отражает не-
уравновешенное беспокойное состояние. Подобного 
рода изменения ритмов ЭЭГ могут указывать также 
на наличие общемозговых нарушений дистрофиче-
ского характера, связанных, как правило, с гипокси-
ей, отеком мозговой ткани, повышением внутриче-
репного давления и т.д.

Замедление альфа-ритма свидетельствуют о пере-
стройках в работе процессов, регулирующих, по-
видимому, условия протекания когнитивной деятель-
ности.

Рис. 3. Фрагмент ЭЭГ у интернет-независимого студента
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Рис. 4. Фрагмент ЭЭГ у студента при интернет-зависимости

Отмеченное в исследованиях повышение спек-
тральной мощности в полосе бета-волн можно свя-
зать с усилением активности дофаминергической 
системы (Григорьян, 2004). Повышение представлен-
ности бета-волн при интернет-зависимоти, возможно, 
отражает активацию тех звеньев процесса формиро-
вания зависимости, которые в конечном счете явля-
ются определяющими в режиме работы подкрепляю-
щих систем. Как известно, изменение концентрации 
дофамина служит наиболее существенной причиной 
синдрома зависимости, а ее увеличение коррелирует 
с тяжестью зависимости (Нестлер, Маленда, 2004). 
Избыток бета-волн в группе интернет-зависимых 
можно связать с беспокойством, возбуждением сту-
дентов. Усиление колебаний этих форм волн также 
является свидетельством проявления ирритативных 
нарушений в коре головного мозга и изменений дея-
тельности гипоталамо-диэнцефальных образований 
(Зенков, 2004). 

Возможно, этот факт является дополнительным 
подтверждением того, что при интеренет-зависимо-
сти происходит более грубое вмешательство в дея-
тельность систем, регулирующих эмоционально-мо-
тивационное состояние. 

Появление медленноволновой активности свя-
зывают с дистрофическими процессами, демиели-
низирующими и дегенеративными поражениями 
головного мозга, со сдавлением мозговой ткани, ги-
пертензией, а также с наличием некоторой затормо-
женности, явлениями дезактивации, снижением акти-
вирующих влияний ствола мозга (Свидерская и др., 
2003; Зенков, 2004; Скоромец, 2005). 

Обнаруженное в наших исследованиях повы-
шение дельта-активности у интернет-зависимых 
(на 54,0) может свидетельствовать о некотором нерв-
ном истощении, причиной которого может быть про-
должительный стресс, нарушения сна и/или пробле-
ма с сосудами.
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Актуальность. В последнее время все чаще воз-
никают случаи, появления или усиления симптомов 
практически любого заболевания на фоне приема ле-
карственных средств.Каждый год лекарственные пре-
параты становятся причиной смерти около 100 тыс. 
человек, а также приводят к развитию тяжелых за-
болеваний у более чем 2 млн человек. Этот феномен 
получил название лекарственной болезни. Научные 
исследования также показывают, что примерно в по-
ловине случаев отрицательные последствия примене-
ния лекарственных средств проявились по причине 
приема неоправданно высоких доз. Кроме того, неко-
торые пациенты просто не информируют своих леча-
щих врачей о наличии аллергических реакций на те 
или иные препараты. Часто препараты назначаются 
без учета индивидуальных особенностей пациента. 
Так же статистика, показывает, что наиболее частыми 
причинами отравлений лекарственными веществами 
являются такие, как: прием лекарственного препарата 
ребенком; прием лекарственного препарата по ошиб-
ке, например, когда стерлась этикетка; к сожалению, 
иногда встречаются ошибки и со стороны медицин-
ского персонала.

Результаты исследования. Согласно статистике 
в Волгоградской области остро стоит вопрос с ток-
сикоотравлениями в детско-подростковом возрасте 
и именно отравление галлюциногенами занимает 
третье место за период с 2008 по 2011 г. Исследова-
ния проводили путем анализа статистических дан-
ных исходя из динамики за 2008-2011 г. по социально 
значимым отравлениям. При этом наблюдается, что 
в течение этого времени случаи отравления галлю-
циногенами увеличиваются: 36 чел. в 2008 г. (5 % от 
числа поступивших с различными интоксикациями 
в течение 4 лет), 44 чел. в 2009 г. (5,9 %), 56 в 2010 г. 
(7,1 %), и 57 в 2011 г. (8,2 %).


