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Результаты корреляционного анализа позволили установить 

взаимосвязь между величиной САД и РТ до перевода времени (r=0,58; 

р=0,002), хронотипом и РТ после перевода времени (r=0,41; р=0,01). 

Установленные корреляционые связи продемонстрировали достаточно тесную 

взаимосвязь показателей естественных ритмов жизнедеятельности организма и 

характеристикой эмоционально-личностного развития детей, а последняя в 

свою очередь была тесно взаимосвязана с показателем гемодинамики. Наши 

результаты частично подтверждают описанные в литературе зависимости 

между хронотипом взрослого человека и показателями сердечно-сосудистой 

системы, тревожностью и эмоциональной стабильностью [3]. 

Таким образом, выполненное нами обследование младших школьников 

показало, что «реактивность» психологических характеристик личности и 

показателей гемодинамики свидетельствовали об адекватной реакции детского 

организма на искусственный сдвиг времени весной. 
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Основная задача современной медицины - выявление функционального 

развития головного мозга, обеспечивающего формирование когнитивных 

процессов на разных этапах развития человека. Получить представления о 

функциональной активности головного мозга стало возможным после 

открытия  метода электроэнцефалографии (ЭЭГ) для регистрации 

биоэлектрической активности головного мозга  [2,3,4]. Выявление 

зависимости состояния различных отделов головного мозга от кислородного 

режима организма имеет большое значение как для характеристики 

состояния функций головного мозга у здоровых детей, подростков и 

юношей, так и для диагностики предпатологических состояний, основным 
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патогенетическим звеном которых является гипоксия [1,2,5,9]. Поэтому, в 

последние годы актуальным направлением исследований в физиологии стало 

изучение влияния кратковременной гипоксии на биоэлектрическую 

активность головного мозга[6,7,8] .  

Целью работы явилось изучение особенностей биоэлектрической 

активности головного мозга у детей, подростков и юношей в условиях 

гипоксии 

Обследовано 250 здоровых лиц от 8 до 21 года, которые в соответствии с 

возрастной периодизацией, рекомендованной Институтом возрастной 

физиологии РАО (1965), были разделены на 3 возрастные группы: 1 группа – 

65 детей 8-12-лет  (второе детство), 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 родителям была 

предоставлена полная информация о целях и характере исследований; 

обследование проводилось после получения письменного согласия 

респондентов и родителей на участие в исследованиях в соответствии с 

Хельсинским договором. Запись биопотенциалов головного мозга 

осуществлялась с использованием электроэнцефалографа Epas 

29/40/44/64/128 Schwarzer (Германия, 2007) с компьютерным изображением 

полученных результатов в виде графиков в правых и левых затылочных 

(О1,О2), теменных (Р3,Р4), центральных (С3, С4), височных (Т3,Т4) и лобных 

(F3,F4) отведениях коры головного мозга. Расположение электродов 

соответствовало международной системе 10/20. Обследование включало 

запись так называемой «фоновой ЭЭГ» (или «ЭЭГ покоя»), и запись ЭЭГ при 

вдыхании воздуха с пониженным содержанием кислорода. Гипоксические 

газовые смеси поступали от аппарата «гипоксикатор» «Био-Нова-204», 

который конвертировал комнатный воздух в гипоксическую газовую смесь с 

регулируемым содержанием кислорода. Оптимальное содержание кислорода 

в гипоксической смеси и длительность вдыхания гипоксической смеси 

определялись в результате двухступенчатого гипоксического теста. 

Статистическую обработку полученных результатов осуществляли с 

помощью программы «Microsoft Excel» и «Statistica 8,0» и парного и 

непарного t-критерия Стьюдента по правилам математической статистики.  

Результаты исследования и их обсуждение. Выявление влияния 

гипоксии на функциональное состояние коры головного мозга чрезвычайно 

важно, так как многие предпатологические процессы в организме 

сопровождаются развитием гипоксического состояния. При изучении 

влияния гипоксии на биоэлектрическую активность коры головного мозга у 

детей 8-12 лет было выявлено достоверное (р<0,05) увеличение активности 

альфа-ритма и тета-ритма и снижение активности бета-ритма. Суммарная 

медленноволновая активность достоверно (р<0,05) возросла при действии 

гипоксии за счет тета-волн, что свидетельствовало о повышении активности 

лимбической системы. 
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Сравнение амплитуды основных биоритмов ЭЭГ в лобных долях при 

гипоксии указывало на то, что доля тета-активности и альфа-активности 

достоверно (р<0,05) возросла в результате гипоксии. Максимальное 

изменение индекса дельта-ритма отмечалось в лобных отведениях и 

составляло после гипоксии 20-30 %. Увеличение амплитуды альфа-

колебаний в затылочных областях после гипоксического воздействия 

достигало 78 мкВ, средние значения колебаний находились на уровне 54-73 

мкВ. Как видно, у детей данной возрастной группы при действии гипоксии 

усиливалось доминирование индексов суммарной медленноволновой 

активности по сравнению с быстрочастотными за счет увеличения тета-

колебаний, несмотря на возрастание активности альфа-волн, что 

свидетельствовало о повышении коркового влияния на фоне усиления 

активности лимбической системы.  

Амплитуда дельта-волн при гипоксическом воздействии повысилась в 

правом фронтальном отведении до 33,33±2,37 мкВ, в правой затылочной 

области возросла до 44,64±2,71 мкВ. В результате действия пониженного 

содержания кислорода усилилась асимметрия распределения амплитуды 

дельта-ритма в правом и левом полушариях. Таким образом, у детей 8-12 лет 

изменения альфа- и тета-ритмов, происходящие при недостатке кислорода 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 надпочечников и повышенное содержание адреналина в крови 

объясняют повышенную чувствительность организма подростков 13-16 лет к 

гипоксии. При действии пониженного содержания кислорода в организме 

подростков развивалась не компенсированная, а субкомпенсированная 

гипоксия, при которой уже начинала проявляться местная тканевая гипоксия. 

В результате действия пониженного содержания кислорода во 

вдыхаемом воздухе наиболее выраженные изменения отмечались 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 

области. Минимальные значения амплитуды альфа-ритма были 

зарегистрированы в лобных отделах: до 15,67±0,62 мкВ в правой лобной 

доле. В центральных отделах головного мозга отмечалась выраженная 

асимметрия амплитуды альфа-ритма.  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 отделах головного мозга. 

Гипоксическое воздействие привело к достоверному (р<0,05) увеличению 

амплитуды дельта-ритма во всех исследуемых зонах коры и к выраженной 

асимметрии его распределения. Таким образом, у подростков при недостатке 

кислорода во вдыхаемом воздухе происходило уменьшение быстроволновых 
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колебаний в ритме альфа-диапазона и увеличение медленноволновой 

активности (тета- и дельта-ритмы), что свидетельствовало о повышении 

влияния подкорковых структур на биоэлектрическую активность головного 

мозга данной возрастной группы.  

Вдыхание воздуха с пониженным содержанием кислорода (14%) у 

юношей 17-21 года привело к достоверному увеличению амплитуды альфа-

ритма, тета-ритма и дельта-ритма во всех исследуемых областях коры 

головного мозга. Амплитуда бета-ритма достоверно снизилась во 

фронтальных отделах и правой височной области головного мозга; в 

центральных, теменных и затылочных отведениях достоверных изменений 

его амплитуды не отмечалось (р>0,05). Наиболее высокие значения 

амплитуды дельта-волн были зарегистрированы в теменных и затылочных 

областях коры мозга. Амплитуда тета-волн при гипоксии достоверно (р<0,05) 

возросла практически во всех областях головного мозга. Имелась асимметрия 

распределения амплитуды тета-ритма в правом и левом полушарии в лобных 

и центральных отделах головного мозга. Изменения амплитуды бета-

активности при гипоксии были недостоверными (р>0,05), кроме правой 

фронтальной и левой теменной области (табл. 1).  

 
Таким образом, проведенные исследования биоэлектрической 

активности коры головного мозга у детей, подростков и юношей в условиях 

кратковременной гипоксии выявили четкую возрастную зависимость 

реакции организма на гипоксию: у детей 8-12 лет и юношей 17-21 года при 

действии гипоксии повышалась активность коркового влияния, у подростков 

усиливалась активность подкорковых структур. Проведенные исследования 

показали, что у детей и юношей изменения биоэлектрической активности 

головного мозга при действии кратковременной гипоксии были схожи и 

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 действию гипоксии и усилении 

влияния подкорковых структур на биоэлектрическую активность коры 

головного мозга.  
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Широкое распространение табакокурения в различных странах мира 

приводит к снижению продолжительности жизни населения, что доказано 


