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В статье представлены результаты сравнительного анализа показателей реоэнцефалограммы (РЭГ) 
и электроэнцефалограммы у 9–10-летних детей со средним и высоким уровнем двигательной активности. 
У всех обследованных детей реографический индекс был выше, а индекс венозного оттока – ниже в би-
фронтальном бассейне относительно бимастоидального. Установлены региональные различия показателей 
РЭГ, отражающие уровень тонуса артериол и венул, у детей с разным уровнем двигательной активности: 
у детей-спортсменов в отличие от контрольной группы школьников данные значения были выше во би-
фронтальном бассейне относительно бимастоидального, обратная тенденция была характерна для детей 
контрольной группы. Согласно результатам исследования реакции на фотостимуляцию установлено, что 
у детей-спортсменов более зрелые механизмы коркового ритмогенеза (усвоение ритма происходит в том 
числе в диапазоне 12–13 Гц).
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The results of comparative analysis of reencephalogram (REG) and electric encephalogram factors within 
9-10 years old children with middle and high level of motor activity are represented in this article. All the observed 
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Снижение адаптационного резерва, обе-
спечивающего приспособление организма 
к изменяющимся условиям внешней среды, 
а также возможность успешного осущест-
вления деятельности и гармоничного разви-
тия наблюдается как у взрослых лиц, так и 
у детей [3]. В настоящее время многие спе-
циалисты отмечают понижение уровня дви-
гательной активности и общее ухудшение 
состояния здоровья у значительной части 
населения страны. Результаты исследова-
ний показывают, что в настоящее время на-
рушения адаптации встречаются у 15–40 % 
учащихся начальных классов, причем име-
ется тенденция к росту их количества [1]. 

Поэтому сохранение здоровья и всесто-
роннее развитие ребенка является одной из 
главных задач современного общества. 

Известно, что гиподинамия вызывает 
многообразные морфофункциональные из-
менения в организме ребенка. В первую 
очередь негативное влияние гиподинамия 

оказывает на систему кислородообеспече-
ния организма, что, в свою очередь, отража-
ется на остальных системах органов, в том 
числе на функциональных показателях 
работы мозга: его кислородообеспечении 
и функциональной зрелости коры больших 
полушарий. В связи с этим исследование 
электрофизиологических механизмов дей-
ствия снижения двигательной активности 
мозга в период его морфофункциональной 
дифференцировки является актуальной за-
дачей возрастной физиологии. 

Целью данного исследования яви-
лось изучение показателей реоэнцефало-
граммы и электроэнцефалограммы у детей 
9–10-летнего возраста с разным уровнем 
двигательной активности.

Материалы и методы исследования
В обследовании приняли участие дети (38 маль-

чиков и 35 девочек), обучающиеся в общеобразова-
тельной школе (не занимающиеся дополнительно 
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спортом – контрольная группа), дети (28 мальчиков 
и 32 девочки), занимающиеся легкой атлетикой не 
менее 2-х лет (дети-спортсмены). Электрофизиоло-
гическое обследование проводили в утренние часы 
в весенне-осенние периоды. 

Определение уровня двигательной активности 
осуществляли с использованием шагомера «Omron 
HJ-5». Данный прибор закрепляли на поясе у испыту-
емых и регистрировали количество шагов в течение 
2 дней, после чего вычисляли среднее количество ша-
гов за 1 день. Определение продолжительности дви-
гательного компонента (среднесуточное время, в те-
чение которого дети находятся в активном движении) 
проводили посредством анкетирования школьников 
(табл. 1). 

У детей, обучающихся в общеобразовательной 
школе, среднесуточное количество шагов и про-
должительность двигательного компонента были 
ниже возрастной нормы [2, 4]. Поскольку значимых 
различий уровня двигательной активности у детей 

9-летнего и 10-летнего возраста в каждой группе не 
выявлено, анализировали усредненные показатели 
в группах 9–10-летних детей, занимающихся спортом 
относительно контрольной группы. 

Нейрофизиологические обследования прово-
дили в специально оборудованной электрофизио-
логической лаборатории. В течение исследования 
была обеспечена звукоизоляция. Реоэнцефалограмму 
регистрировали в двух бассейнах: бифронтальном 
(FF) и бимастоидальном (MM) в покое (3 мин). Рас-
считывали средние значения показателей РЭГ: рео-
графического индекса (РИ), характеризующего сте-
пень кровенаполнения крупных артерий; показателя 
периферического сопротивления сосудов (ППСС), 
отражающего совокупный просвет мелких сосудов; 
индекса венозного оттока (ИВО), свидетельствующе-
го о тонусе средних и крупных вен; диастолического 
индекса (ДСИ), характеризующего состояние неболь-
ших вен; дикротического индекса (ДКИ), свидетель-
ствующего о состоянии мелких артерий.

Таблица 1
Среднесуточное количество шагов по данным шагомера и продолжительность 

двигательного компонента (в часах) у детей (M ± m)

Возраст Пол Общеобразовательная 
школа

Дети, занимающиеся 
спортом Возрастная норма

Среднесуточное количество шагов

9 лет
мальчики 7953 ± 114 18534 ± 257 17000-21000

девочки 8231 ± 95 19863 ± 281 16000-20000

10 лет мальчики 8117 ± 134 20230 ± 380 17000-21000
девочки 8340 ± 112 17247 ± 441 16000-20000

Продолжительность двигательного компонента, в часах

9 лет мальчики 3,7 ± 0,2 4,8 ± 0,3 4,5-5
девочки 3,5 ± 0,2 4,9 ± 0,3 4-4,5

10 лет мальчики 4,1 ± 0,3 4,9 ± 0,3 4,5-5
девочки 3,8 ± 0,2 4,7 ± 0,2 4-4,5

Наличие градиента показателя по группе конста-
тировали в случае достоверного отличия между зна-
чениями средних показателей в лобном и затылочном 
бассейнах по t-критерию Стьюдента для зависимых 
переменных с уровнем достоверности 0,05.

Регистрацию суммарной биоэлектрической ак-
тивности мозга (ЭЭГ) осуществляли с использова-
нием компьютерного энцефалографа «Энцефалан 
131-03» («Медиком МТД», г. Таганрог). ЭЭГ реги-
стрировали в состоянии спокойного бодрствования 
с закрытыми глазами и ритмической фотостимуля-
ции (РФС) от затылочных (O1/2), теменных (P3/4), 
центральных (C3/4), лобных (F3/4), передневисочных 
(T3/4) отведений при биполярном отведении. Локали-
зацию отведений определяли по международной си-
стеме 10–20. РФС осуществляли лампой-вспышкой 
мощностью 0,1 Дж, расположенной на расстоянии 
40 см от глаз ребенка. Частоту стимуляции изменяли 
от 6 до 12 Гц с шагом в 1 Гц при длительности серии 
стимуляции одной частоты 7 с интервалом между 
сериями 10 с. Эффективность реакции (Эф.р.) на-
вязывания ритма оценивалась на основании расчета 
простой разности мощности соответствующих частот 
ЭЭГ, зарегистрированной в условиях стимуляции 
и в исходном состоянии (мкВ2), кроме того, рассчиты-

вался процент усиления мощности соответствующей 
частоты относительно фоновой ЭЭГ (наличие реак-
ции навязывания при уровне не менее чем 30 %). 

Эф.р = (Мстим – Мфона)∙100/Мфона, 
где Мстим – мощность частоты при фотостиму-

ляции; Мфона – мощность частоты на фоне спокой-
ного бодрствования с закрытыми глазами.

Статистические процедуры проводили с исполь-
зованием пакета прикладных программ «Statistica 6.5».

Результаты исследования  
и их обсуждение

Согласно проведенному исследованию 
в контрольной группе детей значение рео-
графического индекса во фронтальном 
бассейне достоверно превышает средний 
показатель в мастоидальной области (на 
42,7 %, р < 0,0001), где уровень кровена-
полнения имеет самое низкое значение от-
носительно других областей, в том числе 
в бифронтальной области, что согласует-
ся с данными ряда авторов [6, 8–10]. Ам-
плитуды РЭГ волны в контрольной группе 
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в разных отведениях в обоих полушариях 
достоверно не различаются. Половых раз-
личий параметров РЭГ у детей контрольной 
группы не выявлено, что согласуется с дан-
ными литературы [7]. Однако установлены 
половые различия показателей градиентов 
амплитуд волн РЭГ в разных бассейнах 
мозга. У мальчиков контрольной группы 
показатель ИВО в мастоидальной области 
достоверно выше, чем в правом полушарии 

(р < 0,05) и фронтальной области (р < 0,05). 
У девочек контрольной группы значимые 
отличия выявлены между показателями 
ИВО в бимастоидальной и бифронтальной 
областях. То есть у мальчиков в отличие 
от девочек более высокий венозный отток 
в бимастоидальной области, выше не толь-
ко относительно бифронтальной, но и от-
носительно бассейна правого полушария 
(табл. 2).

Таблица 2
Показатели РЭГ детей 9–10 лет с разным уровнем двигательной активности, (М ± m)

Показатели РЭГ
Отведения 

FM-L FM-R FF ММ
Мальчики 

Ко
нт
ро
ль
на
я 
гр
уп
па

РИ, Ом 0,20 ± 0,05 0,19 ± 0,06 0,25 ± 0,07 0,15 ± 0,03
ИВО, % 22,23 ± 5,48 20,10 ± 5,40* 19,53 ± 6,22* 25,36 ± 5,10
ППСС, % 74,14 ± 9,17 71,68 ± 8,05 71,70 ± 9,47 74,60 ± 9,84
ДСИ, % 64,11 ± 9,53 62,22 ± 9,05 61,38 ± 9,94 68,76 ± 9,34
ДКИ, % 62,55 ± 9,50 59,66 ± 9,95 59,72 ± 10,07 65,26 ± 10,60

 Девочки
РИ, Ом 0,21 ± 0,05 0,22 ± 0,06 0,27 ± 0,07 0,15 ± 0,05
ИВО, % 20,16 ± 4,99 19,85 ± 7,41 18,33 ± 4,43* 26,21 ± 8,08
ППСС, % 77,41 ± 11,99 76,71 ± 12,48 75,91 ± 9,53 77,90 ± 14,43
ДСИ, % 66,84 ± 9,16 67,17 ± 10,49 63,32 ± 7,81 72,19 ± 11,52
ДКИ, % 64,69 ± 9,09 65,02 ± 10,55 61,84 ± 8,19 68,51 ± 6,17

Д
ет
и-
сп
ор
тс
ме
ны

 Мальчики
РИ, Ом 0,23 ± 0,06 0,22 ± 0,05 0,29 ± 0,07 0,19 ± 0,07**
ИВО, % 20,88 ± 4,05 19,44 ± 4,45 18,74 ± 4,35 22,26 ± 4,99
ППСС, % 78,91 ± 8,87 73,59 ± 14,41 73,21 ± 11,55 73,17 ± 12,31
ДСИ, % 67,28 ± 8,09 64,76 ± 12,31 72,51 ± 11,71 62,58 ± 10,04
ДКИ, % 64,35 ± 9,29 62,64 ± 12,54 69,67 ± 12,75 61,16 ± 10,86

 Девочки 
РИ, Ом 0,22 ± 0,06 0,21 ± 0,06 0,28 ± 0,06 0,19 ± 0,09
ИВО, % 18,34 ± 5,85 18,09 ± 4,65 16,74 ± 4,62 21,45 ± 7,13
ППСС, % 78,24 ± 12,73 74,55 ± 10,64 77,58 ± 11,03 79,02 ± 12,35
ДСИ, % 68,40 ± 11,76 69,84 ± 9,36 75,85 ± 10,51 66,15 ± 10,50
ДКИ, % 65,42 ± 13,31 66,53 ± 11,22 72,05 ± 11,63 64,52 ± 12,38

П р и м е ч а н и я : * – достоверные отличия внутригрупповых показателей относительно зна-
чения в бимастоидальной области (при р < 0,05); ** – достоверные отличия (при р < 0,05) показа-
телей мальчиков-спортсменов относительно мальчиков контрольной группы; # – достоверные от-
личия (при р < 0,05) показателей в бифронтальной и бимастоидальной областях (внутригрупповые 
различия).

Согласно межгрупповому анализу пока-
зателей РЭГ у мальчиков-спортсменов в би-
мастоидальном отведении реографический 
индекс выше, чем у мальчиков контрольной 
группы. У девочек с разным уровнем дви-
гательной активности различий показателя 
РИ не выявлено. Среднее значение тонуса 
средних и крупных вен (ИВО) в контроле 
выше, чем у детей-спортсменов. При этом 
показано более высокое значение ИВО 

в бимастоидальной области детей разного 
пола как контрольной группы, так и детей-
спортсменов. Также установлено, что у де-
тей-спортсменов в отличие от контрольной 
группы школьников значения ДСИ и ДКИ 
были выше во бифронтальном бассейне от-
носительно бимастоидального. 

Половых и межгрупповых различий 
остальных исследованных показателей РЭГ 
не обнаружено.
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В начале фотостимуляции наблюдали 
неспецифический ответ в виде падения ин-
декса и амплитуды альфа-активности (де-
синхронизация ЭЭГ). Такой ответ считают 
проявлением ориентировочной реакции. 
Далее наблюдали специфический ответ 
в виде навязывания или усвоения ритма 
раздражения, что, согласно данным литера-
туры, имеет резонансную природу, когда ус-
воение ритма приходится на частоты, свой-
ственные фоновой активности [5].

Согласно полученным результатам фор-
мирование механизмов коркового ритмоге-
неза, которое отражается в характере аль-
фа-ритма и его реакции на РФС, наблюдали 
у детей обеих групп. Переход от полирит-

мии к альфа-ритму с доминирующей часто-
той в диапазоне 8–10 Гц выявлен у детей со 
средним уровнем двигательной активности. 
У детей-спортсменов выявлены более со-
вершенные ритмогенные механизмы коры 
больших полушарий, что проявлялось сле-
дующими явлениями (табл. 3):

– ростом ведущей частоты альфа-ритма; 
– увеличением частоты реакции усвое-

ния ритма световых мельканий;
– возрастанием вероятности появления 

регулярного альфа-ритма; 
– преобладанием регулярного альфа-ритма; 
– наличием реакции усвоения не только 

при частоте фотостимуляции 8 и 10 Гц, но 
и 12 Гц. 

Таблица 3
Усредненные особенности спектра мощности альфа-ритма на частоте ритмичной 

фотостимуляции по группам обследуемых (фон сравнения – «глаза закрыты», мкВ2)
Отведения/частота стимуляции 8 Гц 10 Гц 12 Гц

Дети со средним уровнем двигательной активности
О1 42,41 ± 3,53 38,48 ± 2,17 -
О2 36,28 ± 2,64 45,11 ± 3,28 -

Дети-спортсмены 
О1 24,74 ± 1,48 26,37 ± 1,63 18,74 ± 1,16
О2 32,97 ± 2,69 48,62 ± 2,04 22,32 ± 2,91

Следовательно, у 9–10-летних детей, 
систематически занимающихся спортом от-
носительно школьников со средним уров-
нем двигательной активности, существуют 
региональные отличия кровенаполнения 
мозга. В первую очередь это касается раз-
личий тонуса артериол и венул в бифрон-
тальном и бимастоидальном бассейнах 
мозга. Вероятно, данный факт определяет 
наличие у детей спортсменов более зрелых 
механизмов коркового ритмогенеза.
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