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Анализ литературных данных, представляю-
щих результаты изучения изменений биоэлект-
рической активности мозга при шизофрении, а
также электрографические характеристики фун-
кционирования мозга при терапии данного за-
болевания, показали, что имеющиеся данные
носят фрагментарный и противоречивый харак-
тер. Подавляющее большинство исследований
проведено с использованием традиционных
электроэнцефалографов, статистический анализ
которых крайне затруднителен. Стандартных
нормативных электроэнцефалографических
критериев для диагностики шизофрении в це-
лом и отдельных ее форм пока не существует.
Это относится как к визуальному, так и к компь-
ютерному методам электроэнцефалографии [1-
4]. Полученные к настоящему времени данные
свидетельствуют о том, что различные неспеци-
фические аномалии фоновой ЭЭГ при шизоф-
рении обнаруживаются в 10-80% случаев [5-8].
Достоверные различия ЭЭГ больных шизофре-
нией и здоровых лиц обычно выявляются толь-
ко при статистическом анализе путем сравнения
усредненных данных по большим группам боль-
ных и здоровых [9]. При острых психотических

состояниях у больных шизофренией чаще всего
регистрируется десинхронизированная ЭЭГ с
резким снижением спектральной мощности волн
б-диапазона, и преобладанием волн в-диапазо-
на [10, 11]. Показатели межполушарной асим-
метрии ритмических составляющих ЭЭГ разли-
чаются у больных шизофренией  и здоровых
[12]. Отчетливые различия по параметрам ЭЭГ
между больными шизофренией и здоровыми
лицами наблюдаются и при психологических
нагрузках [13,14]. У больных шизофренией от-
мечается снижение реакции на внешние стиму-
лы, у них отсутствует увеличение б-частоты и
ослаблена депрессия б-мощности [15,16]. В со-
временных исследованиях уделяется большое
внимание топографическим особенностям ЭЭГ-
реактивности при шизофрении [17]. Что и
послужило отправной точкой для проведения
нашего исследования.
Цель исследования.  Изучение и анализ

характеристик биоэлектрической активности
мозга здоровых лиц и больных шизофренией с
помощью современных нейрофизиологических
методов обследования - компьютерной
электроэнцефалографии (КЭЭГ).

Материал и методы исследования

Нейрофизиологические аспекты  и функцио-
нальное состояние мозга при шизофрении изу-
чались на основе цифрового анализа 16-каналь-
ных электроэнцефалограмм (программа Expert
ТМ). Проводился цифровой анализ ЭЭГ, запи-
санных в условиях изолированного от шума по-
мещения  после темновой адаптации в состоянии
спокойного бодрствования пациента. Процеду-
ра исследования представляла собой: “Фоновая”
- 1 мин.,  “Открытые глаза” - 22 сек. ,
“Предупреждение о гипервентиляции” - 15 сек.,
“Гипервентиляция” - 2 мин. 58 сек., “Фотофоно-
стимуляция 2Гц” - 15 сек., “Фотофоностимуляция
10Гц” - 43 сек., “Стимуляция Вызванных Потен-
циалов” - 4 сек., “Фоновая” - 28 сек.

У изучаемых больных анализировались сле-
дующие характеристики КЭЭГ: 1) индекс аль-
фа- и бета- частотных диапазонов поканально
(в %%); 2) амплитуда волн альфа- и бета- час-
тотных диапазонов поканально (в мкВ). По от-
ношению бета-индекса к альфа-индексу вычис-
лялся коэффициент активации (КА) [9,10,18].
Сравнительному анализу подвергались усред-
ненные показатели в сравнении с показателями
здоровых лиц.
Для анализа были выбраны характеристики

волн альфа- и бета-частотного диапазонов, так
как по данным литературы именно эти частот-
ные диапазоны в наибольшей мере подвержены
изменению при шизофрении. [1,2,4,5]. Основа-
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нием выбора альфа- и бета-частотных диапазо-
нов также служили проведенные нами предва-
рительные исследования, которые показали до-
стоверные изменения ЭЭГ больных шизофрени-
ей преимущественно в этих диапазонах. Акти-
вационный потенциал оценивался при сравне-
нии с эффектом функциональной пробы с откры-
ванием глаз, так как известно, что импульсы,
передаваемые со зрительного анализатора, по

сравнению с импульсами других сенсорных си-
стем, обладают наиболее выраженными актива-
ционными свойствами и дают около 40 % всего
потока афферентных импульсов [18 ].
Обследованию подвергнуты 50 здоровых

добровольцев, и 70 больных шизофренией. Рас-
пределение обследованных больных по возра-
сту и формам заболевания представлено в таб-
лице 1.

Таблица 1
Характеристика больных  по возрасту и формам  заболевания

Формы шизофрении ( n =70  ) Возраст 

(лет) Параноидная Простая Кататоническая 

Всего 

(абс/%) 

18-25 8 2 1 11/15,7 

26-35 23 3 1 27/38,5 

36-45 24 7 1 32/45,7 

Всего 55 12 3 70/100,0 

 Возрастной состав контрольной группы был аналогичным ( р > 0,05 ).

Результаты исследования и их обсуждение

Этап исследования 
Исследуемые параметры 

фон 
открывание 

глаз 

Достоверность 

(р) 

Амплитуда альфа-волн (мкВ) 55,3 + 0,2 35,0 + 0,2 р < 0,05 

Амплитуда бета-волн (мкВ) 43,3 + 0,2 37,0 + 0,2 р < 0,05 

Альфа-индекс ( %% ) 34,4 + 0,2 25,3 + 0,2 р < 0,05 

Бета-индекс ( %% ) 27,3 + 0,2 27,1 + 0,2 р > 0,05 

Коэффициент активации 0,79 + 0,02 1,1 + 0,02 р < 0,05 

 

 Реакция ЭЭГ на открывание глаз описана как
реакция десинхронизации, сопровождающаяся
редукцией альфа-ритма  и появлением
высокочастотной, низкоамплитудной, нере-
гулярной по частоте электрической активности,
в частности, бета-ритма [19], что наблюдалось
и в нашем обследовании 50 здоровых  в виде
уменьшения средней амплитуды альфа- (с
55,3±0,2 мкВ до 35,0±0,2 мкВ - 63,3% от фона) и
бета-волн (с 43,3±0,2 мкВ до 37,0±0,2 мкВ -

85,4% от фона); уменьшении усредненного
альфа-индекса (с 34,4±0,2% до 25,3±0,2% -
73,5% от фона), в то время как усредненный
бета-индекс практически не менялся (27,3±0,2%
до открытия глаз и 27,1±0,2% после открытия -
99,3% от фона). КА повышался с 0,79±0,02 до
1,1±0,02 (139,2% от фона) (табл.2). То есть,
наблюдалась отчетливая реакция десин-
хронизации с повышением уровня акти-
вированности мозга.

Таблица 2

Характеристики биоэлектрической активности мозга здоровых обследованных при
функциональной пробе с открыванием глаз (n=50)
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Приведенные данные могут быть расценены
как компенсаторная синхронизация биоэлектри-
ческой активности мозга при исходно повышен-
ном функциональном состоянии с целью под-
держания гомеостаза (оптимального уровня ак-
тивации мозга). Существенно, что изменения,

свойственные реакции активации и при откры-
вании глаз наблюдаются во всех отведениях, что
свидетельствует о генерализованном характере
активации, и, следовательно, задействованнос-
ти мезэнцефалической ретикулярной системы
[18] (табл.3).

Таблица 3

Альфа- индекс(%) Бета- индекс(%) 
Отведение фон Открывание 

глаз фон Открывание 
глаз 

Fp1 28 20↓ 25 18↓ 
Fp2 27 20↓ 25 20↓ 
F3 32 25↓ 30 28↓ 
F4 32 27↓ 28 29↑ 
F7 30 25↓ 25 29↑ 
F8 29 26↓ 28 28= 
T3 32 28↓ 29 28↓ 
T4 35 27↓ 26 29↑ 
C3 36 27↓ 28 29↑ 
C4 33 27↓ 30 30↑ 
T5 35 25↓ 29 27↓ 
T6 44 27↓ 24 27↑ 
P3 41 27↓ 27 26↓ 
P4 40 23↓ 27 29↑ 
O1 35 24↓ 30 29↓ 
O2 42 26↓ 25 27↑ 

 где     - направленность изменений по отношению к фону

Блокада альфа-ритма является реакцией на
информационную составляющую стимулов
окружающей среды. Распад регулярной элек-
трической активности с возникновением
большого числа независимо работающих эле-
ментов (десинхронизация) свидетельствует о
перестройке сложившейся системы меж-
структурных и межнейронных связей, с од-
ной стороны, и потенциальной готовности к
формированию новых систем, с другой. Та-
ким образом, блокада альфа-ритма рассмат-
ривается как показатель системной способ-
ности целостного мозга не только восприни-
мать сигналы внешнего мира, но и информа-
ционно оценивать и анализировать внешнее
воздействие [20].
Характеристики биоэлектрической активно-

сти мозга у 70 обследованных больных шизоф-
ренией существенно отличаются от фоновых

показателей здоровых обследованных (Табл.4.).
У больных шизофренией более, чем в четыре
раза ниже амплитуда альфа- (9,9±4,3 мкВ у боль-
ных шизофренией и 55,3±0,2 мкВ у здоровых
обследованных) и в 6 раз - бета-волн (6,81± 2,96
мкВ у больных  шизофренией и 43,3±0,2 мкВ у
здоровых обследованных), достоверно отлича-
ется альфа-индекс (41,2±10,13 % у больных
шизофренией и 34,4±0,2 % у здоровых обследо-
ванных) и ниже - бета индекс (21,52±4,33 % у
больных шизофренией и 27,3±0,2 % у здоровых
обследованных). Также у больных шизофрени-
ей значительно ниже КА (0,52±0,42 у больных
шизофренией и 0,79±0,02 у здоровых обследо-
ванных).
Как видно из представленной таблицы, у

больных шизофренией наблюдается понижен-
ный уровень активации мозга, что хорошо со-
гласуется с литературными данными, отмечаю-

  

Усредненные альфа- и бета-индексы при открывании глаз
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щими наличие у больных шизофренией пони-
женной представленности и сниженной ампли-
туды бета-волн и сниженного количества и амп-

Фоновые значения 

Исследуемые параметры здоровые 

(n= 50) 
Ш ( n = 70) 

Достовер- 

ность (р) 

Амплитуда альфа-волн (мкВ) 55,3 + 0,2 9,9 ± 4,3 Р < 0,01 

Амплитуда бета-волн (мкВ) 43,3 + 0,2 6,81 ±  2,96 Р < 0,01 

Альфа-индекс ( % ) 34,4 + 0,2 41,2 ± 10,13 Р < 0,05 

Бета-индекс ( % ) 27,3 + 0,2 21,52 ± 4,33 Р < 0,05 

Коэффициент активации 0,79 + 0,02 0,52 ± 0,42 Р < 0,05 

 

Реакция на открывание глаз 
Исследуемые параметры 

здоровые (n= 50) Ш ( n = 70 ) 

Достовер- 

ность (р) 

Амплитуда альфа-волн  35,0 + 0,2 8,25 ± 4,82 р < 0,05 

Амплитуда бета-волн  37,0 + 0,2 6,12 ± 3,12 р < 0,05 

Альфа-индекс (%)  25,3 + 0,2 43,65 ±9,59 р < 0,05 

Бета-индекс (%) 27,1 + 0,2 24,76 ± 3,99 р < 0,05 

Коэффициент активации 1,1 + 0,02 0,56 ± 0,41 р < 0,05 

 

Болезненный процесс находит отражение и
в реакции больных на активационные воздей-

В отличие от здоровых лиц, реакция актива-
ции при открывании глаз у больных шизофре-
нией выражена крайне слабо, коэффициент ак-
тивации практически не меняется и остается
равным 0,56±0,41, по  сравнению с фоном
(0,52±0,42). У больных шизофренией отмечают-
ся  разнонаправленные изменения биоэлектри-
ческой активности при открывании глаз, кото-
рые регистрируются во всех отведениях  по срав-
нению с преимущественно однонаправленными
изменениями у здоровых лиц.(Табл.6).
Дополнительное активационное воздействие

в виде открывания глаз у больных шизофренией
приводит к десинхронизации ритмов: снижению
амплитуды альфа волн (с 9,9±4,3 мкВ до 8,25±4,82
мкВ) и бета-волн (с 6,81± 2,96 мкВ до 6,12±3,12
мкВ). Отмечено увеличение представленности
альфа-волн (с  41,2±10,13% до 43,65± 9,59% ) и
бета-волн (с 21,56±4,33% до 24,76±3,99%). Ука-

литуды альфа-волн; и описывается как десинх-
ронизация и низкоамплитудный паттерн ЭЭГ
при шизофрении [3,5,10 ].

Таблица 4
Сравнительная характеристика фоновой биоэлектрической активности мозга здоровых

обследованных и больных шизофренией

ствия, в частности на функциональную пробу с
открыванием глаз (Табл.5).

Таблица 5
Характеристики биоэлектрической активности мозга здоровых обследованных и больных

шизофренией при функциональной пробе с открыванием глаз

занные изменения достоверны при оценке по не-
параметрическому критерию Вилкоксона и мо-
гут рассматриваться, как тенденция к десинхро-
низации биоэлектрической активности мозга при
открывании глаз больными шизофренией
(Табл.5).
Приведенные данные свидетельствуют о на-

рушении у больных шизофренией компенсатор-
ных процессов, поддерживающих уровень ак-
тивации мозга в оптимальном диапазоне, что
соответствуют литературным данным, описы-
вающим нарушения соотношения активирую-
щих и тормозных механизмов в активирующей
системе мозга. Так, например, у больных с ши-
зофренией в 45% случаев не наблюдаются за-
медления и синхронизации биопотенциалов
мозга под влиянием хлорпромазина. У осталь-
ных определяется лишь слабая тенденция к
синхронизации [21].
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Таблица 6
Усредненные альфа- и бета-индексы у больных шизофренией  при открывании глаз по

сравнению с нормой

где    - направленность изменений по отношению к фону

Альфа- индекс (%) Бета-индекс (%) 
здоровые 

(n= 50) Ш ( n = 70 ) здоровые 
(n= 50) Ш ( n = 70 ) Отведение 

фон Откр. 
Глаз фон Откр. 

глаз фон Откр. 
глаз фон Откр. 

глаз 
Fp1 28 20↓ 26 30↑ 25 18↓ 17 23↑ 
Fp2 27 20↓ 24 27↑ 25 20↓ 23 24↑ 
F3 32 25↓ 30 41↑ 30 28↓ 20 20= 
F4 32 27↓ 25 33↑ 28 29↑ 23 18↓ 
F7 30 25↓ 24 38↑ 25 29↑ 18 15↓ 
F8 29 26↓ 21 20↓ 28 28= 28 18↓ 
T3 32 28↓ 33 27↓ 29 28↓ 16 12↓ 
T4 35 27↓ 30 30= 26 29↑ 21 14↓ 
C3 36 27↓ 35 35= 28 29↑ 11 12↑ 
C4 33 27↓ 30 28↓ 30 30↑ 27 13↓ 
T5 35 25↓ 26 23↓ 29 27↓ 15 14↓ 
T6 44 27↓ 23 28↑ 24 27↑ 22 21↓ 
P3 41 27↓ 23 31↑ 27 26↓ 18 17↓ 
P4 40 23↓ 30 42↑ 27 29↑ 17 19↑ 
O1 35 24↓ 32 40↑ 30 29↓ 25 28↑ 
O2 42 26↓ 35 55↑ 25 27↑ 20 21↑ 
 

Таким образом, реакция на открывание глаз
зависит от исходного функционального состоя-
ния мозга. Как видно из представленных таблиц,
у больных шизофренией  наблюдается понижен-
ный уровень реактивности мозга в виде явлений
десинхронизации ЭЭГ (достоверно более низ-
кие, чем в норме амплитуда альфа- и бета-волн,
повышенный альфа-индекс и сниженный бета-
индекс). Болезненный процесс находит
отражение и в реакции больных шизофренией
на активационные воздействия, в частности на
функциональную пробу с открыванием глаз. В
отличие от здоровых лиц, у которых наблюдается
отчетливая реакция активации,  реакция
активации при открывании глаз у больных
выражена крайне слабо, коэффициент активации
практически не меняется. Функциональная
проба с открыванием глаз у  здоровых лиц (с
сохранными компенсаторными возможностями)
приводит к модуляции уровня активированнос-
ти: повышает при низком уровне и снижает при
высоком. У больных шизофренией уровень
активации при открывании глаз практически не
меняется, что свидетельствует о нарушении
реактивности мозга.  Обращает внимание и

  

выявленная у больных шизофренией асиммет-
рия корковой активации (преимущественно аль-
фа-ритма), в отличие от нормы. Асимметрия аль-
фа-ритма носит разнонаправленный характер  в
исследуемой группе больных  шизофренией. В
динамике исследования было выявлено, что у
больных с положительным эффектом от прово-
димой  антипсихотической терапии повышает-
ся лабильность и реактивность ЭЭГ, в то время
как у пациентов, имеющих слабый ответ на про-
водимую терапию реактивность ЭЭГ остается
без изменений, что сопоставимо с литературны-
ми данными [22,23].
Аналогичные данные были получены при

использовании ПЭТ  [24,25]. Выявленные
особенности связаны с нарушениями
избирательной активации и сонастройки
нейронных систем, участвующих в реализации
психической деятельности вцелом. Нарушение
интегративной работы мозга  может быть
следствием либо избытка либо недостатка
функционально-структурных связей между от-
дельными нейронными ансамблями в коре боль-
ших полушарий головного мозга, в пользу умень-
шения таких связей при шизофрении [26,27].
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ЕЕГ – РЕАКТИВНІСТЬ ПРИ ШИЗОФРЕНІЇ

Кримський Державний медичний університет

Вивчалися і аналізувалися характеристики біоелектричної активності мозку 50 здорових осіб і 70 хворих на шизофренію за допомогою
комп’ютерної електроенцефалографії (КЕЕГ). Отримані за допомогою КЕЕГ нейрофізіологічні дані свідчать про те, що у хворих
шизофренією спостерігається знижений рівень активації мозку,  який описується як десинхронізація ЕЕГ і/або низькоамплитудний патерн
ЕЕГ. (Журнал психіатрії та медичної психології. — 2008. — № 1 (18). — C. 30-35 ).

V.A. Verbenko

EEG -  REACTIVITY IN SCHIZOPHRENIA

Krimian Satate Medical University

Studied and analyzed descriptions of bioelectric activity of brain 50 healthy persons and 70 schizophrenic patients by KEEG. Neurophysiologic
dysfunction was receive   by KEEG testify. Patients with schizophrenia had lowered level activating of brain and desynchronized EEG rhythms.
(The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2008. — № 1 (18). — P. 30-35).
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