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Целью исследования было изучить структуры ЭЭГ и ее изменения при начальных признаках нейро-
циркуляторной дистонии. Произведена запись ЭЭГ у 86 студентов в возрасте от 17 до 22 лет. Выборка была 
поделена на 2 группы, в первую входили практически здоровые лица, в количестве 55 человек (контрольная 
группа), во вторую – лица с начальными признаками нейроциркуляторной дистонии, в количестве 31 чело-
век (группа риска). На основании статистической структуры ЭЭГ среди обследованных выделялись лица 
с высокой, средней и низкой пластичностью нейродинамических процессов. У лиц с признаками НЦД, от-
несенных к первой группе, не наблюдалось значительного изменения межкомпонентного взаимодействия 
ритмов, по сравнению со здоровыми. Такая организация мозговых процессов является наиболее устойчивой 
и повышает адаптационные способности организма. У лиц со средней степенью пластичности первые при-
знаки НЦД сопровождаются процессами торможения в правой теменной зоне, что выражается в усилении 
взаимосвязей ритмов ЭЭГ с тета-компонентой. В группе с низкой пластичностью мозговых процессов на-
чальные признаки нейроциркуляторной дистонии приводят к перестройке регуляторных процессов ЦНС, 
которые сопровождаются активизацией альфа-ритма, направленной на повышение устойчивости нейроди-
намической системы.
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EEG performed in 86 students aged from 17 to 22 years. The sample was divided into 2 groups: the fi rst 
consisted of practically healthy persons, the number of 55 (control group), the second – persons with initial signs 
of neurocirculatory dystonia, consisting of 31 (risk group). Next, to study the statistical structure of the EEG was 
used a mathematical combinatorial analysis, based on which the surveyed individuals were divided into groups 
with high, medium and low plasticity of neurodynamic processes. In processing the results was noted that there was 
no signifi cant changes in inter-component interaction of rhythms, in comparison with the healthy, in persons with 
signs of NCD. Such organization of brain processes is the most stable and increases the adaptive capacity of the 
organism. The fi rst signs of NCD in persons with medium degree of plasticity are accompanied by inhibition in the 
right parietal area, resulting in strengthening linkages between the rhythms of the EEG and theta-component. The 
initial signs of NCD in persons with low degree of brain processes plasticity lead to a restructuring of the regulatory 
processes of the CNS which are accompanied by activation of the alpha rhythm, aimed at increasing the stability of 
the neurodynamic system.
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В современных условиях жизни веге-
тативные дисфункции, начиная с пубер-
татного возраста, наблюдаются у 25–80 % 
[1], а по результатам эпидемиологического 
обследования взрослых – у 64,4 % [8] от 
общего числа лиц по стране, обратившихся 
за медицинской помощью. К вегетативным 
дисфункциям можно отнести, в том числе 
и нейроциркуляторную дистонию (НЦД). 
По мнению ряда авторов, в основе нейро-
циркуляторной дистонии лежит нейродина-
мическая вегетативная дисрегуляция, свя-
занная с нарушением адаптации. Поэтому 
первые признаки НЦД, когда человек еще 
не предъявляет активных жалоб, необходи-
мо искать в дезинтеграции регуляторных 
приспособительных механизмов.

Следует отметить, что с начала 80-х го-
дов XX в. ученые многих стран активно 
изу чают вопросы, связанные с оценкой вза-

имовлияния основных регуляторных систем – 
ЦНС, ВНС, гормональной, медиаторной 
и иммунной [4]. У больных с НЦД отмеча-
ются нарушения функционирования серд-
ца, сосудов, желудка, кишечника и других 
внутренних органов [5]. При этом харак-
тер вегетативных расстройств коррелирует 
с типом ЦНС [6].

Изучение индивидуально-типологиче-
ских особенностей центральной нервной 
системы человека является фундаменталь-
ным вкладом в методологию доклиниче-
ской диагностики, прогноза, организации 
мониторинга и поддержания уровня здо-
ровья населения [2]. Для определения ин-
дивидуально-типологической принадлеж-
ности человека используется методология, 
направленная на изучение структурной 
организации ЭЭГ, заключающаяся в по-
следовательном взаимодействии основных 
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волновых компонентов электроэнцефало-
граммы. Строгие количественные критерии 
позволяют выделять три типа ЦНС – с вы-
сокой, средней и низкой пластичностью 
нейродинамических процессов, соответ-
ственно, три типа регуляторных механиз-
мов ЦНС и три типа организации ЭЭГ [3,7].

Цель исследования: изучение структу-
ры ЭЭГ и ее изменения при начальных при-
знаках нейроциркуляторной дистонии.

Материалы и методы исследования
В качестве объекта исследования выступили 

86 студентов в возрасте от 17 до 22 лет. В состав вы-
борки входили две группы. Первая – практически здо-
ровые лица (контрольная группа), вторая – лица с на-
чальными признаками нейроциркуляторной дистонии 
(группа риска), которая формировалась по результа-
там анкетирования. Использовались «Вопросник для 
выявления признаков вегетативных изменений», за-
полняемый обследуемым, и «Схема исследования для 
выявления признаков вегетативных нарушений» [1]. 
Первую составили – 55 человек, вторую – 31 человек. 
Электроэнцефалограмму записывали в отведениях 
F1, F2, P1, P2, O3, O4 в состояниях психосенсорно-

го (глаза закрыты) и оперативного покоя (глаза от-
крыты). Для исследования статистической структуры 
ЭЭГ использовался математический комбинаторный 
анализ. Метод предполагает построение матриц веро-
ятностей взаимных переходов основных ритмов ЭЭГ. 
Были выделены лица с высокой, средней и низкой 
пластичностью нейродинамических процессов на ос-
новании расчетов условных вероятностей (т.е. веро-
ятностей перехода какого-либо ритма в другой ритм) 
основных ритмов [3].

Результаты исследования 
и их обсуждение

Общая структура ЭЭГ у лиц с высокой 
пластичностью нейродинамических про-
цессов группы риска не отличается значи-
тельно от ЭЭГ контрольной группы. Безус-
ловные и условные вероятности появления 
альфа-ритма – самые высокие среди всех 
других ритмов. Отличия касаются взаимос-
вязей компонентов с медленными волнами. 
Как видно из рис. 1, в лобных и теменных 
отведениях регистрируется достоверное 
увеличение вероятностей переходов к тета- 
и дельта-компонентам.

Рис. 1. Изменение структуры межкомпонентного взаимодействия основных ритмов ЭЭГ у лиц 
группы риска с высокой пластичностью нейродинамических процессов

В затылочных зонах усиливается связь 
альфа-дельта. Из региональных особенно-
стей можно отметить меньшие вероятности 
переходов к бета-компоненте в отведениях 
F1, P1, P2 и меньшие вероятности переходов 
к альфа-компоненте в отведениях О3 и О4.

Указанные отличия можно рассматри-
вать как слабые тенденции, не влияющие на 
организацию регуляторных процессов ЦНС. 
На рис. 2 представлена разность между сум-
мой «входящих» и «выходящих» связей.

Другими словами, разность между сум-
мой всех вероятностей переходов от дру-

гих компонентов ЭЭГ к данной компоненте 
и суммой всех вероятностей смены данной 
компоненты другими. С позиций теории 
графов эти суммы представляют собой ве-
роятностные потоки [3]. Из диаграмм, пред-
ставленных на рис. 2, видно, что в области 
альфа-компоненты вероятностные потоки 
положительны и имеют самые высокие зна-
чения. Имеется лобно-затылочный гради-
ент, и фокус альфа-активности находится 
в затылочных зонах коры. В области других 
компонентов потоки отрицательные и мак-
симальны для дельта-компоненты.
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У лиц с признаками НЦД положитель-
ный альфа-поток несколько снижен по 
сравнению с практически здоровыми лица-
ми, бета-поток в отведениях О3 и О4 также 
меньше в группе риска (т.е. более отрица-
телен), что, как уже указывалось, связано 
с уменьшением взаимосвязей с бета-рит-
мом. Количество дельта волн в ЭЭГ лиц 
данной группы составляет 1–3 %. Соответ-
ственно и вероятности переходов к дельта-
компоненте незначительны. Вероятностные 
дельта-потоки в наших исследованиях при-

нимали значения от –0,90 до –0,98. У лиц 
группы риска они изменялись в сторону 
положительных значений, но, как видно из 
диаграмм, этот сдвиг в медленноволновой 
диапазон не отражается на общем соотно-
шении вероятностных потоков.

Особенности межкомпонентного взаи-
модействия основных ритмов ЭЭГ у лиц, 
отнесенных к среднему типу пластичности 
и имеющих начальные признаки нейро-
циркуляторной дистонии, представлены на 
рис. 3.

Рис. 2. Вероятностные потоки в структуре ЭЭГ у лиц с высокой пластичностью 
нейродинамических процессов
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Небольшое усиление взаимосвзи альфа-
дельта по сравнению с контрольной груп-
пой не вносит существенных изменений 
в общую структуру ЭЭГ. Наиболее интен-
сивные перестройки отмечаются в правом 
теменном отведении. Они сопоставимы 
с особенностями, отмеченными в преды-
дущей группе – в группе риска достоверно 
увеличиваются связи с медленными компо-
нентами. Процентное содержание дельта-
волн в ЭЭГ невелико – в среднем 1,7 % 
в контрольной группе и 3,5 % – в группе 
риска. Условные вероятности переходов 
компонентов ЭЭГ к дельта-компоненте 
составляют 0,033–0,035, т.е. такие пере-
ходы маловероятны. Более существенны 
взимосвязи с тета-компонентой, отражаю-
щие процессы торможения, развивающи-
еся в данной зоне коры мозга. Поскольку 
вероятности появления тета волны после 
любых других волн ЭЭГ лежат в пределах 
0,249–0,254, то эти процессы не могут рас-
сматриваться как устойчивая тенденция.

Отсутствие доминирующих ритмов, не-
иерархическая структура вследствие слабых 
связей между составляющими ритмами – 
основные черты ЭЭГ третьего типа.

Согласно данным, приведенным в та-
блице, начальные признаки нейроциркуля-
торной дистонии приводят к перестройке 
регуляторных процессов ЦНС, которые со-
провождаются активизацией альфа-ритма.

Во всех исследуемых зонах возрастают 
вероятностные взаимосвязи с альфа-ком-
понентой. Возможно, первые неспецифи-
ческие реакции ЦНС у лиц группы риска 
связаны с повышением роли альфа ритма 
в регуляторных процессах. Вероятности 
переходов основных ритмов ЭЭГ к альфа-
ритму регистрируются на уровне 0,4–0,45. 
И если нельзя говорить о его доминирова-

нии, то устойчивая тенденция к росту безу-
словной вероятности появления этой волны 
проявляется достаточно ясно.

Одновременно происходит снижение 
активности медленноволновой компонен-
ты. Преимущественно этот процесс реги-
стрируется в теменной и затылочной зонах. 
Здесь достоверно ниже вероятности перехо-
дов бета-дельта, альфа-дельта, тета-дельта, 
дельта-дельта. В данном случае компонен-
ты низкочастотного диапазона могут сви-
детельствовать о снижении восходящих де-
синхронизирующих влияний, стремлении 
нейродинамической системы к устойчиво-
му состоянию.

Заключение
Большинство авторов, занимающихся 

исследованиями функциональной значи-
мости ЭЭГ, приходят к выводу, что ЭЭГ не 
только отражает нейродинамические про-
цессы – отдельные частотные составляющие 
ЭЭГ являются ритмическими регуляторами, 
обеспечивающими общую координацию 
внутрицентральных взаимоотношений. По-
видимому, от характера последовательности 
этих ритмов в структуре ЭЭГ зависит уро-
вень саморегуляции мозговых процессов и, 
соответственно, адаптационные возможно-
сти ЦНС. По нашим данным, у лиц с призна-
ками НЦД, структура ЭЭГ которых харак-
теризуется наличием системообразующего 
альфа-ритма, по сравнению со здоровыми, 
значительного изменения межкомпонентно-
го взаимодействия ритмов не наблюдалось. 
Такая организация мозговых процессов явля-
ется наиболее устойчивой и повышает адап-
тационные способности организма. У лиц 
со средней степенью пластичности первые 
признаки НЦД сопровождаются процессами 
торможения в правой теменной зоне, что вы-

Рис. 3. Отличия в структуре взаимодействия ритмов ЭЭГ у лиц группы риска со средней 
степенью пластичности нейродинамических процессов по сравнению с контрольной группой
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ражается в усилении взаимосвязей ритмов 
ЭЭГ с тета-компонентой. В группе с низкой 
пластичностью мозговых процессов началь-
ные признаки нейроциркуляторной дисто-
нии приводят к перестройке регуляторных 
процессов ЦНС, которые сопровождаются 
активизацией альфа ритма, направленной на 
повышение устойчивости нейродинамиче-
ской системы.

Показатели вероятностной структуры 
ЭЭГ у лиц с низкой пластичностью 
нейродинамических процессов

Показатель Контрольная 
группа n = 55

Группа риска 
n = 31

F1
pa 0,391 ± 0,009 0,419 ± 0,011*
рaa 0,403 ± 0,011 0,435 ± 0,012*
рθa 0,392 ± 0,010 0,427 ± 0,013*

F2
рaa 0,403 ± 0,006 0,428 ± 0,008*
рθa 0,396 ± 0,006 0,423 ± 0,005*

P1
рaa 0,410 ± 0,011 0,443 ± 0,012*
рθa 0,408 ± 0,001 0,428 ± 0,004*
рΔa 0,363 ± 0,016 0,417 ± 0,018*
рΔθ 0,338 ± 0,014 0,274 ± 0,018*

P2
рβΔ 0,048 ± 0,004 0,035 ± 0,003*
рαβ 0,255 ± 0,007 0,238 ± 0,003*
рaa 0,419 ± 0,002 0,445 ± 0,004*
рθβ 0,258 ± 0,006 0,240 ± 0,005*
рθa 0,407 ± 0,005 0,437 ± 0,005*
рθΔ 0,043 ± 0,003 0,036 ± 0,003*
рΔa 0,401 ± 0,008 0,432 ± 0,017*

O3
рβΔ 0,025 ± 0,005 0,013 ± 0,003*
рaa 0,586 ± 0,006 0,611 ± 0,006*
рaΔ 0,019 ± 0,001 0,011 ± 0,002*
рθa 0,534 ± 0,013 0,579 ± 0,014*
рθΔ 0,027 ± 0,002 0,015 ± 0,001*

O4
рβΔ 0,023 ± 0,002 0,016 ± 0,002*
рaa 0,578 ± 0,005 0,597 ± 0,006*
рaΔ 0,018 ± 0,002 0,012 ± 0,001*
рθa 0,523 ± 0,002 0,537 ± 0,003*
рΔa 0,436 ± 0,007 0,469 ± 0,011*
рΔΔ 0,069 ± 0,005 0,039 ± 0,003*

П р и м е ч а н и е .  *достоверные различия 
(р <  0,05)
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