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НА БИОЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ 
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Нальчик, e-mail: irborukaeva@yandex.ru

Проведен анализ возрастных особенностей распределения амплитуды основных биопотенциалов го-
ловного мозга в условиях гипоксии у детей, подростков и юношей. У детей и юношей изменения биоэлек-
трической активности головного мозга при действии кратковременной гипоксии проявлялись в увеличении 
индекса и амплитуды альфа-, тета- и дельта-волн. Действие гипоксии на подростков 13–16 лет привело 
к увеличению амплитуды медленноволновой дельта-активности и снижению амплитуды быстроволновой 
альфа-активности, что свидетельствовало о повышенной чувствительности организма подростков к дей-
ствию гипоксии и усилению влияния подкорковых структур на биоэлектрическую активность коры голов-
ного мозга. Воздействие гипоксии обусловило снижение умственной работоспособности у всех обследован-
ных, наиболее выраженное у подростков 13–16 лет, что согласовывалось с изменениями биоэлектрической 
активности головного мозга и функциональной системы дыхания у лиц разного возраста.
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THE EFFECT OF INTERMITTENT HYPOXIA ON BIOELECTRIC ACTIVITY 
OF THE BRAIN IN CHILDREN, ADOLESCENTS AND YOUTHS
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The age differences of the amplitude distribution of the main potentials of the brain under hypoxic conditions 
in children, adolescents and youths were analyzed. The children and young people changes in the bioelectrical 
activity of the brain in action intermittent hypoxia was manifested in the increase of the index and the amplitude 
of the alpha, theta and delta waves. Effect of hypoxia on teenagers 13–16 years has led to the increase of the slow-
wave delta activity amplitude and reduced fast-wave alpha activity amplitude, testifi ed to the high sensitivity of 
organism of teenagers to the effect of hypoxia and increase the infl uence of subcortical structures of the bioelectric 
activity of the brain cortex. The impact of hypoxia caused a reduction of the mental health all surveyed, the most 
pronounced among teenagers 13–16 years, which is consistent with changes in the bioelectrical activity of the brain 
and functional system of respiration in patients of different age.
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Одной из основных задач современной 
медицины является выявление функцио-
нального развития головного мозга, обе-
спечивающего формирование когнитивных 
процессов на разных этапах развития че-
ловека. Получить представления о функ-
циональной активности головного мозга 
стало возможным после открытий немецко-
го психиатра Ганса Бергера, впервые при-
менившего метод электроэнцефалографии 
(ЭЭГ) для регистрации биоэлектрической 
активности головного мозга. ЭЭГ изуча-
ет биоэлектрические процессы в головном 
мозге человека в диапазоне частот от 0,5 до 
35 Гц [2, 3, 5, 8]. Как известно, ЭЭГ отража-
ет функциональную активность головного 
мозга, которая зависит от степени зрелости 
мозговых структур. Поэтому очевидно, что 
по мере созревания различных структур 
ЦНС изменяется биоэлектрическая актив-
ность головного мозга, что нашло отраже-
ние во встречающихся в литературе данных 
о возрастных особенностях ЭЭГ у детей [6, 
7, 9, 13]. В доступной литературе практи-
чески отсутствуют сведения об изменении 

амплитуды основных биопотенциалов ЭЭГ 
в процессе возрастного развития и при дей-
ствии кратковременной гипоксии.

Выявление зависимости состояния раз-
личных отделов головного мозга от кисло-
родного режима организма имеет большое 
значение как для характеристики состоя-
ния функций головного мозга у здоровых 
детей, подростков и юношей, так и для 
диагностики предпатологических состоя-
ний, основным патогенетическим звеном 
которых является гипоксия [5, 10, 14]. По-
этому в последние годы актуальным на-
правлением исследований в физиологии 
стало изучение влияния кратковременной 
гипоксии на биоэлектрическую актив-
ность головного мозга. Особенности био-
электрической активности головного мозга 
и нейрофизиологических механизмов, обе-
спечивающих оптимальный кислородный 
режим, находят непосредственное отобра-
жение в формировании когнитивных про-
цессов [6, 12, 13]. 

Целью работы явилось изучение осо-
бенностей биоэлектрической активности 
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головного мозга у детей, подростков и юно-
шей в условиях гипоксии и выявление за-
висимости когнитивных процессов от био-
электрической активности головного мозга.

Материал и методы исследования
Обследовано 250 здоровых лиц от 8 до 21 года, 

которые в соответствии с возрастной периодизаци-
ей, рекомендованной Институтом возрастной физио-
логии РАО (1965), были разделены на 3 возрастные 
группы: 1 группа – 65 детей 8–12 лет (второе дет-
ство), 2 группа – 75 детей в возрасте от 13 до 16 лет 
(подростковый период) и 3 группу составили 70 лиц 
в возрасте от 17 до 21 лет (юношеский период). Все 
обследованные были мужского пола и правшами. 
При проведении исследований респондентам и ро-
дителям была предоставлена полная информация 
о целях и характере исследований; обследование 
проводилось после получения письменного согла-
сия респондентов и родителей на участие в иссле-
дованиях в соответствии с Хельсинским договором. 
Запись биопотенциалов головного мозга осущест-
влялась с использованием электроэнцефалографа 
Epas 29/40/44/64/128 Schwarzer (Германия, 2007) 
с компьютерным изображением полученных резуль-
татов в виде графиков в правых и левых затылоч-
ных (О1,О2), теменных (Р3,Р4), центральных (С3, С4), 
височных (Т3,Т4) и лобных (F3,F4) отведениях коры 
головного мозга. Расположение электродов соот-
ветствовало международной системе 10/20. Обсле-
дование включало запись так называемой «фоновой 
ЭЭГ» (или «ЭЭГ покоя»), и запись ЭЭГ при вдыха-
нии воздуха с пониженным содержанием кислорода. 
Гипоксические газовые смеси поступали от аппарата 
«гипоксикатор» «Био-Нова-204», который конверти-
ровал комнатный воздух в гипоксическую газовую 
смесь с регулируемым содержанием кислорода. Оп-
тимальное содержание кислорода в гипоксической 
смеси и длительность вдыхания гипоксической смеси 
определялись в результате двухступенчатого гипок-
сического теста. Для определения умственной рабо-
тоспособности использовались корректурные тесты, 
таблицы Анфимова, метод А.Г. Иванова-Смоленско-
го, лабиринт Торндайка. Статистическую обработку 
полученных результатов осуществляли с помощью 
программы «Microsoft Excel» и «Statistica 8,0» и пар-
ного и непарного t-критерия Стьюдента по правилам 
математической статистики. Все численные значения 
были представлены в виде среднего арифметическо-
го значения и стандартной ошибки среднего М ± m. 
Статистически достоверными считались различия 
при р < 0,05. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Выявление влияния гипоксии на функ-
циональное состояние коры головного 
мозга чрезвычайно важно, так как многие 
предпатологические процессы в организме 
сопровождаются развитием гипоксического 
состояния. При изучении влияния гипок-
сии на биоэлектрическую активность коры 
головного мозга у детей 8–12 лет было вы-
явлено достоверное (р < 0,05) увеличе-
ние активности альфа-ритма и тета-ритма 
и снижение активности бета-ритма. Сум-

марная медленноволновая активность до-
стоверно (р < 0,05) возросла при действии 
гипоксии за счет тета-волн, что свидетель-
ствовало о повышении активности лим-
бической системы. Выявлялась тенденция 
к увеличению (р > 0,05) амплитуды дель-
та-ритма в затылочных и теменных долях 
головного мозга. Сравнение амплитуды 
основных биоритмов ЭЭГ в лобных долях 
при гипоксии указывало на то, что доля 
тета-активности и альфа-активности до-
стоверно (р < 0,05) возросла в результате 
гипоксии. Индексы бета- и дельта-ритмов 
изменились незначительно. Максимальное 
изменение индекса дельта-ритма отмеча-
лось в лобных отведениях и составляло 
после гипоксии 20–30 %. Увеличение ам-
плитуды альфа-колебаний в затылочных об-
ластях после гипоксического воздействия 
достигало 78 мкВ, средние значения коле-
баний находились на уровне 54–73 мкВ. 
Как видно, у детей данной возрастной груп-
пы при действии гипоксии усиливалось 
доминирование индексов суммарной мед-
ленноволновой активности по сравнению 
с быстрочастотными за счет увеличения те-
та-колебаний, несмотря на возрастание ак-
тивности альфа-волн, что свидетельствова-
ло о повышении коркового влияния на фоне 
усиления активности лимбической системы 
(рисунок). 

Амплитуда дельта-волн при ги-
поксическом воздействии повысилась 
в правом фронтальном отведении до 
33,33 ± 2,37 мкВ, в правой затылочной об-
ласти возросла до 44,64 ± 2,71 мкВ. В ре-
зультате действия пониженного содержания 
кислорода усилилась асимметрия распре-
деления амплитуды дельта-ритма в правом 
и левом полушариях. Таким образом, у де-
тей 8–12 лет изменения альфа- и тета-рит-
мов, происходящие при недостатке кисло-
рода во вдыхаемом воздухе, являются более 
чувствительными показателями к гипоксии, 
чем другие ритмы ЭЭГ. 

Функциональная неполноценность коры 
головного мозга, несовершенство нервной 
и гуморальной регуляции, лабильность 
и неустойчивость регуляции вегетативной 
нервной системы, некоторое отставание 
темпов роста сердца от темпов роста тела, 
активация мозгового вещества надпочечни-
ков и повышенное содержание адреналина 
в крови объясняют повышенную чувстви-
тельность организма подростков 13–16 лет 
к гипоксии. При действии пониженного 
содержания кислорода в организме под-
ростков развивалась не компенсированная, 
а субкомпенсированная гипоксия, при кото-
рой уже начинала проявляться местная тка-
невая гипоксия.
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Сравнительная характеристика амплитуды ритмов ЭЭГ у детей 8–12 лет при нормоксии 

и гипоксии. (*) – p < 0,05 по отношению к показателям при нормоксии

В результате действия пониженного со-
держания кислорода во вдыхаемом воздухе 
достоверно (р < 0,05) снизилась амплитуда 
альфа-ритма в большинстве отведений по 
сравнению со значениями при нормоксии. 
Наиболее выраженные изменения отмеча-
лись в затылочных отведениях: амплитуда 
альфа-ритма снизилась до 22,03 ± 0,74 мкВ 
в правой затылочной области и до 
24,20 ± 0,98 мкВ в левой затылочной об-
ласти. Минимальные значения амплитуды 
альфа-ритма были зарегистрированы в лоб-
ных отделах: до 15,67 ± 0,62 мкВ в правой 
лобной доле. В центральных отделах голов-
ного мозга отмечалась выраженная асимме-
трия амплитуды альфа-ритма.

Достоверных изменений амплитуды бе-
та-ритма у подростков при действии гипок-
сии не наблюдалось (р > 0,05). Амплитуда 
тета-ритма в исследуемых областях коры 
головного мозга увеличилась в среднем 
до 33,67 ± 0,62 мкВ, наибольшие значения 
амплитуды тета-ритма зафиксированы во 
фронтальных, височных и центральных от-
делах головного мозга. В других областях 

головного мозга при гипоксии также отме-
чалось достоверное (р < 0,05) увеличение 
амплитуды тета-ритма (табл. 1).

Гипоксическое воздействие привело 
к достоверному (р < 0,05) увеличению ам-
плитуды дельта-ритма во всех исследуемых 
зонах коры и к выраженной асимметрии его 
распределения. В правой фронтальной об-
ласти амплитуда дельта-ритма достигала 
29,33 ± 0,38 мкВ, в левой фронтальной об-
ласти – 34,67 ± 0,93 мкВ; в правом затылоч-
ном отведении – 31,00 ± 0,65 мкВ, в левом 
затылочном отведении – 38,33 ± 2,09 мкВ. 
Таким образом, у подростков при недостатке 
кислорода во вдыхаемом воздухе происходи-
ло уменьшение быстроволновых колебаний 
в ритме альфа-диапазона и увеличение мед-
ленноволновой активности (тета- и дельта-
ритмы), что свидетельствовало о повышении 
влияния подкорковых структур на биоэлек-
трическую активность головного мозга. 

Вдыхание воздуха с пониженным со-
держанием кислорода (14 %) у юношей 
17–21 года привело к достоверному увели-
чению амплитуды альфа-ритма, тета-ритма 
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и дельта-ритма во всех исследуемых об-
ластях коры головного мозга. Амплитуда 
бета-ритма достоверно снизилась во фрон-
тальных отделах и правой височной обла-
сти головного мозга; в центральных, темен-
ных и затылочных отведениях достоверных 
изменений его амплитуды не отмечалось 
(р > 0,05). Наиболее высокие значения ам-
плитуды дельта-волн были зарегистрирова-
ны в теменных и затылочных областях коры 
мозга. Амплитуда тета-волн при гипоксии 
достоверно (р < 0,05) возросла практиче-
ски во всех областях головного мозга. Име-

лась асимметрия распределения амплитуды 
тета-ритма в правом и левом полушарии 
в лобных и центральных отделах головного 
мозга. Изменения амплитуды бета-актив-
ности при гипоксии были недостоверны-
ми (р > 0,05), кроме правой фронтальной 
и левой теменной области (табл. 2). У части 
юношей в ответ на вдыхание воздуха с по-
ниженным содержанием кислорода на ЭЭГ 
реакция проявлялась в виде диффузной па-
роксизмальной активности, что также явля-
лось нормальной реакцией коры головного 
мозга в данной возрастной группе. 

Таблица 1
Показатели (M ± m) амплитуды ритмов ЭЭГ у подростков 

13–16 лет в условиях гипоксии

Отведения ЭЭГ Амплитуда ритмов, мкВ
Альфа Бета Тета Дельта

F3 15,67 ± 0,62* 5,33 ± 0,14 28,00 ± 0,85 29,33 ± 0,38*

F4 18,33 ± 0,38 8,33 ± 0,38 32,67 ± 0,62* 34,67 ± 0,93*

T3 17,00 ± 0,25* 6,60 ± 0,43 28,67 ± 0,51* 32,67 ± 1,26*

T4 21,67 ± 0,28* 9,00 ± 0,43 33,67 ± 0,79* 35,00 ± 0,74*

C3 16,33 ± 0,38* 8,33 ± 0,38 35,33 ± 0,38* 34,67 ± 0,51*

C4 21,00 ± 1,13* 7,00 ± 0,25 37,00 ± 0,25* 32,00 ± 0,74*

O1 22,03 ± 0,74* 7,33 ± 0,14 28,33 ± 0,62* 31,00 ± 0,65*

O2 24,20 ± 0,98* 7,67 ± 0,38 29,00 ± 0,49* 38,33 ± 2,09*
n – число 

обследованных n = 45

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

Таблица 2
Показатели (M ± m) амплитуды основных биопотенциалов ЭЭГ 

у юношей 17–21 года при гипоксии

Отведения ЭЭГ
Амплитуда ритмов, мкВ

Альфа Бета Тета Дельта

F3 55,33 ± 0,75* 3,67 ± 0,51* 29,33 ± 1,02* 19,33 ± 1,11

F4 54,00 ± 0,25* 6,15 ± 0,28 32,00 ± 0,25* 17,00 ± 0,25

T3 60,00 ± 0,25* 5,08 ± 0,43 28,00 ± 0,65* 14,67 ± 2,34

T4 70,67 ± 0,57* 5,67 ± 0,14* 26,00 ± 0,43* 17,33 ± 0,99

C3 75,00 ± 0,74* 5,33 ± 0,14 30,00 ± 0,43* 18,00 ± 1,50*

C4 78,67 ± 0,62* 5,35 ± 0,28 36,00 ± 0,43* 20,00 ± 0,65*

O1 86,33 ± 1,16* 5,23 ± 0,28 32,33 ± 0,51* 12,00 ± 2,84

O2 91,33 ± 0,38* 5,00 ± 0,25 31,67 ± 0,62* 15,33 ± 0,28
n – число 

обследованных n = 45

П р и м е ч а н и е .  (*) – p < 0,05 по отношению к показателям при нормоксии.
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Таким образом, проведенные иссле-
дования биоэлектрической активности 
коры головного мозга у детей, подростков 
и юношей в условиях кратковременной ги-
поксии выявили четкую возрастную зави-
симость реакции организма на гипоксию: 
у детей 8–12 лет и юношей 17–21 года 
при действии гипоксии повышалась ак-
тивность коркового влияния, у подрост-
ков усиливалась активность подкорковых 
структур.

Состояние умственной работоспособ-
ности у лиц разного возраста является 
важным показателем, отражающим функ-
циональное состояние головного мозга. 
В условиях гипоксии показатели возбу-
дительного и тормозного тестов имели 
тенденцию к ухудшению: количество вы-
полненных знаков уменьшилось, а количе-
ство ошибок увеличилось по результатам 
корректурных тестов. У детей и подрост-
ков при гипоксии отмечалось достоверное 
(p < 0,05) нарушение координации дви-
жения при прохождении лабиринта Торн-
дайка, проявляющееся большим количе-
ством касаний к его границам и выходов за 
пределы лабиринта. Достоверно (p < 0,05) 
возросло время прохождения лабиринта. 
У юношей 17–21 года при гипоксии до-
стоверных (р < 0,05) изменений показате-
лей тонкой координации не наблюдалось. 
Следует отметить, что большее количество 
ошибок совершили подростки 13–16 лет 
по сравнению с детьми и юношами, что 
свидетельствовало о повышенной чув-
ствительности этой возрастной группы 
к гипоксии. Действие гипоксии приве-
ло к достоверному (p < 0,05) нарушению 
дифференцировочного и запаздывающего 
торможения. Выявленные особенности ум-
ственной работоспособности согласовы-
вались с изменениями биоэлектрической 
активности головного мозга и особенно-
стями кислородного режима организма. 

Заключение
Проведенные исследования показали, 

что у детей и юношей изменения биоэлек-
трической активности головного мозга при 
действии кратковременной гипоксии были 
схожи и проявлялись в увеличении ин-
декса и амплитуды альфа-, тета- и дельта-
волн. Действие гипоксии на подростков 
13–16 лет привело к увеличению амплиту-
ды медленноволновой дельта-активности 
и снижению амплитуды быстроволновой 
альфа-активности, что свидетельствова-
ло о повышенной чувствительности ор-
ганизма подростков к действию гипоксии 
и усилении влияния подкорковых струк-
тур на биоэлектрическую активность коры 

головного мозга. Воздействие кратковре-
менной гипоксии обусловило снижение 
умственной работоспособности у всех об-
следованных, наиболее выраженное у под-
ростков: увеличилось время прохождения 
лабиринта, количество касаний и выходов 
за пределы лабиринта, отмечалось сни-
жение концентрации и иррадиации воз-
будительного и тормозного процессов, 
нарушение их силы и подвижности, что со-
гласовывалось с изменениями биоэлектри-
ческой активности головного мозга у лиц 
разного возраста.
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