
NEUROPHYSIOLOGY / НЕЙРОФИЗИОЛОГИЯ.—2014.—T. 47, № 3270

УДК 612.82:617.751.9-053

И. В. РЕДЬКА1, О. Ю. МАЙОРОВ1,2,3 

ВЛИЯНИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ ЗРИТЕЛЬНОЙ АФФЕРЕНТАЦИИ НА 
РИТМИЧЕСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ АЛЬФА-ЭЭГ-АКТИВНОСТИ

Поступила 25.06.2014

Взаимосвязь характеристик альфа-осцилляций ЭЭГ и состояния зрительной афферен­
тации неоспорима, однако вопрос о наличии истинного альфа-ритма при зрительных 
дисфункциях является дискуссионным. Проведен аутокорреляционный анализ ритми­
ческих параметров альфа-активности в затылочных областях коры головного мозга де­
тей, подростков и юношей (возраст от восьми до 20 лет) с разной остротой зрения. 
Дифференцированы пять типов ритмичности альфа-активности, характер которых за­
висел от времени формирования зрительных дисфункций. Установлено, что врожден­
ные двусторонние зрительные дисфункции обусловливают уменьшение периодичности 
и устойчивости альфа-осцилляций с формированием в 45 % случаев низкоустойчивой  
апериодической альфа-активности.
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ВВЕДЕНИЕ 

Имеются убедительные доказательства того, что 
типичный альфа-ритм ЭЭГ обусловлен, прежде 
всего, определенным образом синхронизирован­
ной кортикальной дендритной активностью пре­
имущественно в зрительной коре. Нейроны сети, 
ответственные за генерацию такой активности, 
однозначно не локализованы, однако есть основа­
ния полагать, что они включают в себя не только 
кортико-кортикальные, но и корково-таламо-кор­
тикальные связи. При этом на уровне таламуса 
значительная роль в генерации альфа-активности 
принадлежит латеральным коленчатым телам, 
подушке и ретикулярным ядрам, а на уровне кор­
текса – стриарной и экстрастриарной зрительной 
коре [1].

Такая значимость церебральных структур, сопря­
женных со зрительной функцией, для генеза аль­
фа-активности неоднократно порождала интерес к 
зависимости характеристик альфа-ЭЭГ-осциляций 
от зрительной афферентации. В этом контексте осо­

бое внимание уделялось констатации факта присут­
ствия или отсутствия альфа-ритма при зрительных 
дисфункциях различной этиологии. Эдриан и Мэт­
тьюс [2], а позже ������������������� �������������Ноэбелс и соавт. ���������������[3] констатиро­
вали, что «затылочный» альфа-ритм у взрослых 
людей с приобретенной и врожденной слепотой 
соответственно практически отсутствует. Одна­
ко Бергер [4] и Лумис и соавт. [5] полагали, что 
это в основном обусловлено состоянием высокой 
тревожности («настороженности») слепых во вре­
мя регистрации ЭЭГ. Действительно, последующие 
исследования позволили выявить возможность на­
личия альфа-ритма у людей с тотальной и частич­
ной слепотой разной этиологии. Так, ряд авторов, 
использовавших визуальный анализ, сообщали, что 
в составе ЭЭГ-активности при зрительных дис­
функциях может иметься альфа-ритм, выявлявший­
ся в условиях тотальной (17–40 % случаев), парци­
альной (20–40 % [6, 7]) и кортикальной (17 % [8]) 
слепоты, ретролентальной фиброплазии (43 % [9]), 
пигментного ретинита (100 % [10]). Новикова [6], 
основываясь на результатах визуального анализа 
ЭЭГ, утверждала, что формирование альфа-ритма в 
случае зрительных дисфункций возможно даже при 
крайне низкой остроте зрения (менее 0.01). 

Базанова  [12], использовавшая визуальный ана­
лиз,  в качестве одного из основных критериев «ис­
тинности» альфа-ритма рассматривала снижение 
амплитуды таких колебаний в условиях зрительной 
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и когнитивной активации. Данные о реактивности 
альфа-ЭЭГ-активности при зрительных дисфунк­
циях, однако, весьма неоднозначны. Так, «нереак­
тивный альфа-ритм» наблюдался в условиях дву­
сторонней энуклеации [13], в 17–100 % случаев 
корковой слепоты [8, 11], в 29 % случаев слепоты 
различной этиологии [7]. Депрессия активности, 
имеющей альфа-частоту,  в ответ на зрительную ак­
тивацию отмечалась во всех случаях пигментного 
ретинита [10], в 7 % случаев тотальной слепоты и в 
14.8 % парциальной слепоты [7]. 

Была показана существенная зависимость реак­
ции ЭЭГ-активации от остроты зрения [6, 14]. Ис­
следования детей со зрительной дисфункцией, но 
относительно сохранной остротой зрения позво­
лили выявить у них в затылочной области альфа-
ритм, но, как правило, пониженной амплитуды и со 
сниженной реактивностью в пробе с открыванием 
глаз. Указанная активность иногда была несколь­
ко «замедленной», нерегулярной и слабо модули­
рованной по амплитуде [15, 16]. Таким образом, 
обнаруженные различными авторами “затылочные 
альфа-осцилляции” при зрительных дисфункциях 
не всегда соответствовали «истинному» альфа-рит­
му; скорее, их следовало квалифицировать как аль­
фаподобную активность.

Еще одной наиболее информативной характери­
стикой «истинно���������������������������������c��������������������������������ти» затылочного альфа-ритма (по­
мимо частоты, пространственной локализации и ре­
активности) является его ауторитмичный паттерн 
(веретенообразная модуляция) [12].

Cледует подчеркнуть, что визуальный анализ 
ЭЭГ, примененный в большинстве цитированных 
работ, и даже спектральный анализ не дают доста­
точных оснований для заключения о наличии или 
отсутствии ритмической организации ЭЭГ-актив­
ности любого диапазона, в том числе колебаний 
альфа-частоты. Более адекватен в этих случаях кор­

реляционный анализ [17, 19], который в вышеупо­
мянутых работах не использовался. 

В настоящем исследовании мы пытались выявить 
истинный альфа-ритм и охарактеризовать парамет­
ры ритмичности в альфа-диапазоне ЭЭГ, отводи­
мой от затылочных кортикальных областей у детей 
и юношей (возраст восемь–20 лет) с различным со­
стоянием зрительных функций.

МЕТОДИКА 

В исследовании приняли участие 220 испытуемых 
с врожденными (n = 100) и приобретенными (n = 
= 120) зрительными дисфункциями и 125 нормаль­
новидящих практически здоровых субъектов (кон­
трольная группа) в возрасте от восьми до 20 лет. 
Каждая группа была разделена на три возрастные 
подгруппы (см. таблицу).

Общими критериями для включения испытуемых 
в исследование было отсутствие органической па­
тологии ЦНС и черепно-мозговой травмы в анам­
незе, отсутствие неврологических или психических 
расстройств и неприменение фармакологической 
терапии на момент исследования.

Подавляющее большинство обследованных со 
зрительными дисфункциями имели два-три офталь­
мологических диагноза и двустороннее поражение 
органов зрения. В данной работе мы не учитыва­
ли нозологические формы зрительных дисфункций, 
поскольку это выходило за рамки задач исследова­
ния. В то же время исследованные группы, очевид­
но, можно рассматривать как относительно гомо­
генные по показателям корригированной остроты 
зрения (см. таблицу).

Регистрацию ЭЭГ осуществляли по общеприня­
той методике с помощью компьютерного электро­
энцефалографа «DX-5000» (Украина) с частотой 

Средние показатели корригированной остроты зрения у испытуемых со зрительными дисфункциями

Середні показники коригувальної гостроти зору у випробуваних із зоровими дисфункціями

Возрастные группы Вид зрительной дисфункции
Корригированная 

острота зрения
левого глаза правого глаза

«Второе детство»
(восемь–12 лет)

врожденная двусторонняя 0.14 ± 0.02 0.13 ± 0.02
приобретенная двусторонняя 0.66 ± 0.04 0.60 ± 0.04

Подростковый возраст
(13–16 лет)

врожденная двусторонняя 0.12 ± 0.03 0.16 ± 0.04
приобретенная двусторонняя 0.68 ± 0.04 0.66 ± 0.04

Юношеский возраст
(17–20 лет)

врожденная двусторонняя 0.10 ± 0.02 0.10 ± 0.02
приобретенная двусторонняя 0.60 ± 0.05 0.67 ± 0.05
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дискретизации 400 с–1 и 16-разрядного АЦП. ЭЭГ-
потенциалы отводили монополярно от 23 локусов 
соответственно международной системе «10–20» с 
усредненным референтным электродом. Артефакты 
ЭЭГ, связанные с движениями глаз, устраняли со­
гласно окулограмме.

Фоновую ЭЭГ регистрировали в состоянии спо­
койного бодрствования с закрытыми глазами в те­
чение 2.5 мин.

Корреляционный ана лиз  ЭЭГ проводи­
ли с помощью пакета прикладных программ 
«NeuroResearcher® Innovation Suite, V. 17.5» (Укра­
ина).

Для проведения корреляционного анализа был 
определен оптимальный временной сдвиг τm = 1.5 с. 
В соответствии с ним была выбрана величина без­
артефактного участка ЭЭГ Т (35–45 с), что позволя­
ло свести к минимуму систематическую и случай­
ную погрешности [19]. Для количественной оценки 
аутокорреляционных функций ЭЭГ применяли па­
раметры, предложенные Русиновым   с соавт. [20]. 
Оценивали аутокоррелограммы (АКГ) для альфа-
диапазона (8–12 Гц), выделенного с помощью уз­
кополосной фильтрации участков ЭЭГ, которую 
отводили от затылочных областей (О1 и О2), по 
следующим показателям: устойчивости периодики 
(Tτ) согласно величине задержки τ, при которой ам­
плитуда периодических колебаний на АКГ умень­
шалась до 10 % максимальной, и коэффициенту 
Кп/с, характеризующему выраженность периодики 
в данном образце ЭЭГ на отрезке графика АКГ от  
τ1 = 0 до τ2 =1500 мс. Этот коэффициент  
Кп/с = Āп/ Āс представляет собой отношение средней 
величины периодической (квазипериодической)  
составляющей Āп к средней величине случайной со­
ставляющей Āс. По отклонениям каждого колебания 
АКГ от пика до пика вычислялась средняя величи­
на амплитуды Ā, и определялись средняя выражен­
ность периодической составляющей (половина этой 
средней амплитуды, Āп = Ā/2) и выраженность слу­
чайной составляющей Āс как разница между макси­
мальным значением корреляционной функции (Kmax 
при τ = 0) и средним значением выраженности пе­
риодической составляющей Āп, т.е. Āс = Кmax – Āп.

Сравнение возрастно-половых групп детей с раз­
личным состоянием зрительных функций прово­
дили с использованием непараметрического кри­
терия U Вилкоксона–Манна–Уитни и критерия φ* 
(углового преобразования Фишера). Связь между 
переменными устанавливалась на основании ко­
эффициента ранговой корреляции Спирмена. Клас­

сификацию обследованных осуществляли на осно­
вании кластерного анализа по методу К-средних. 
Использовался пакет прикладных программ �����«����Sta­
tistica 10».

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Проведенный аутокорреляционный анализ позво­
лил выявить особенности ритмичности затылоч­
ной альфа-активности при различном состоянии 
зрительной функции.

В целом в условиях зрительных дисфункций на­
блюдались более низкие значения устойчивости 
ритмической активности в альфа-диапазоне в за­
тылочных областях. Достоверные различия вы­
являлись лишь в случае врожденных зрительных 
дисфункций. У обследованных детей и юношей зна­
чения устойчивости были снижены на 18 % слева 
(Р ≤ 0.05) и на 20 % справа (Р ≤ 0.01), а у подрост­
ков – на 14.9 (Р ≤ 0.05) и 2.5 (Р > 0.05) % соответ­
ственно (рис. 1). Следует отметить, что у мальчиков 
достоверные отличия от контроля обнаружива­
лись лишь в период «второго детства» (меньше на  
21.1 % слева и на 22.5 % справа, Р ≤ 0.05), а у дево­
чек – в юношеском возрасте (на 26.8 и 27.8 % соот­
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Р и с. 1. Устойчивость периодичности ЭЭГ-осцилляций 
альфа-частоты при зрительных дисфункциях у обследованных 
разного возраста. 
А – в левой, Б – в правой затылочной области. 1–3 – вид 
зрительной дисфункции: 1 – врожденная, 2 – приобретенная, 
3  – отсутствие дисфункции (контроль). *Р ≤ 0.05, **Р ≤ 0.01 
при сравнении с контролем.

Р и с. 1. Стійкість періодичності ЕЕГ-осциляцій альфа-частоти 
при зорових дисфункціях у обстежених різного віку. 
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ветственно, Р ≤ 0.01).
Что же касается приобретенных зрительных дис­

функций, то достоверных отличий от контроля по 
устойчивости ЭЭГ-активности в альфа-диапазоне в 
соответствующей группе не выявлялось.

Вторым показателем, характеризующим структу­
ру колебаний ЭЭГ в альфа-диапазоне во времени, 
является выраженность периодики (Кп/с). Этот по­
казатель имел более низкие значения по сравнению 
с контролем (0.20 ± 0.01 с) у обследованных вось­
ми–20 лет, страдающих зрительными дисфункция­
ми (при врожденной – 0.15 ± 0.01, при приобретен­
ной – 0.18 ± 0.01 с).

Достоверные различия, как и в случае устойчи­
вости периодики альфа-колебаний, обнаруживались 
лишь в условиях врожденных зрительных дисфунк­
ций. Значения были снижены слева и справа у де­
тей на 22.0 (Р ≤ 0.01) и 18.9 (Р ≤ 0.05) %, у под­
ростков – на 28.9 (Р ≤ 0.01) и 29.4 (Р ≤ 0.001) %, у 
юношей – на 26.9 (Р ≤ 0.001) и 15.3 (Р = 0.058) % 
соответственно (рис. 2).

У лиц с приобретенными зрительными дисфунк­
циями значения коэффициента Кп/с во всех возраст­
ных группах проявляли лишь тенденцию (Р > 0.05) 
к более низким значениям и практически достигали 
уровня контроля в юношеском возрасте.

Сравнение показателей ритмичности альфа-ко­

лебаний при врожденных и приобретенных зри­
тельных дисфункциях выявило зависимость этой 
характеристики от времени проявления данной дис­
функции. В случае врожденных зрительных дис­
функций наблюдались достоверно более низкие 
значения устойчивости ритмической активности 
в альфа-диапазоне в период второго детства (сле­
ва – на 14.0, Р ≤ 0.01, справа – на 13.4 %, Р ≤ 0.05) 
и юношеского возраста (слева – на 18.1, Р ≤ 0.05, 
справа – на 20.5 %, Р ≤ 0.01) (рис. 1).

Периодичность альфа-осцилляций при врожден­
ных зрительных дисфункциях была также снижена 
в левом полушарии на всех возрастных этапах (на 
11–23 %, Р ≤ 0.05), а в правом полушарии – начи­
ная с подросткового возраста (на 15–22 %, Р ≤ 0.05) 
(рис. 3).

Отсутствие четко выраженной возрастной ди­
намики устойчивости периодики и выраженности 
ритмической активности в альфа-диапазоне ЭЭГ и 
перекрытие диапазонов вариаций в группах с раз­
личной остротой зрения позволили предположить, 
что внутри- и межгрупповая вариабельность соот­
ветствующих показателей обусловлена наличием 
качественно разных видов альфа-активности, в зна­
чительной степени не связанных с остротой зрения 
и возрастно-половой принадлежностью.

Исходя из представленных данных мы построи­
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Р и с. 2. Выраженность периодичности ЭЭГ-осцилляций альфа-
частоты при зрительных дисфункциях.
***Р ≤ 0.001 при сравнении с контролем. Остальные 
обозначения те же, что и на рис. 1.

Р и с. 2. Вираженість періодичності ЕЕГ-осциляцій альфа-
частоти при зорових дисфункціях.

Р и с. 3. Возрастная динамика устойчивости  (1) и выраженно­
сти (2) ЭЭГ-осцилляций альфа-частоты при зрительных 
дисфункциях.
*Р ≤ 0.05, ***Р ≤ 0.01 при сравнении с группой юношей  
(17–20 лет). Остальные обозначения те же, что и на рис. 1.

Р и с. 3. Вікова динаміка стабільності (1) та вираженості (2) 
ЕЕГ-осциляцій альфа-частоти при зорових дисфункціях.
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Р и с. 4. Распределение испытуемых с различным состоянием зрительных функций (острота зрения, ось ординат) в зависимости от 
устойчивости периодичности (Tτ , А) и выраженности (Кп/с , Б) ЭЭГ-осцилляций альфа-частоты (оси абсцисс).

Р и с. 4. Розподіл випробуваних з різним станом зорових функцій (вісь ординат) залежно від стійкості періодичності (Tτ) та 
вираженості (Кп/с) ЕЕГ-осциляцій альфа-частоти.

ли двумерные скатерограммы показателей (Tτ, Кп/с) 
и провели визуальный анализ графиков АКГ, что 
дало возможность выявить пять типов альфа-актив­
ности (рис. 4; 5). Это стало предпосылкой для по­
следующего кластерного анализа с целью опреде­
ления параметров ритмичности различных типов 
альфа-активности.

Кластерный анализ подтвердил наличие пяти ти­
пов альфа-активности на основании показателей 
корреляционного анализа – устойчивости перио­
дики (Tτ) и выраженности ритмической активности 
(Кп/с), усредненные значения которых приведены на 
рис. 5. Эти результаты согласуются с используемой 
в клинике типологией ЭЭГ, предложенной Жир­
мунской [21] на основании визуального анализа 
суммарной ЭЭГ. Следует упомянуть, что применя­
лись также данные о наличии устойчивых индиви­
дуальных различий выраженности периодики ЭЭГ 
у взрослых (преобладание устойчивой периодиче­
ской или случайной составляющей) [20].

В  случаях сохранности зрительной функции, а 
также в условиях врожденных и приобретенных 
двусторонних зрительных дисфункций наиболее 
часто встречался один и тот же тип ритмичности 
альфа-активности в обеих затылочных областях. 
При врожденных зрительных дисфункциях выра­
женный альфа-ритм отсутствовал; в альфа-диапа­
зоне относительно преобладала низкоустойчивая 
апериодичная (неритмичная) активность (45.0 %). 
В случае же сохранного зрения и приобретенных 
зрительных дисфункций часто встречалась средне­
устойчивая и среднепериодичная альфа-активность 
(33.6 и 41.7 % соответственно) (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ 

При интерпретации полученных данных следует 
исходить из того, что выявленные типы ритмич­
ности в альфа-диапазоне связаны с различной ам­
плитудной модуляцией ЭЭГ-осцилляций, обуслов­
ленной двумя факторами – ауторитмичностью и 
следовыми процессами.

Ауторитмичность определяется динамикой фор­
мирования альфа-веретен�������������������������,������������������������ в развитии которых раз­
личают три фазы: генерацию залповых разрядов 
ретикулярными таламическими нейронами, син­
хронизацию возбуждения ретикулярных и релей­
ных нейронов таламуса, а также кортикальных ней­
ронов и десинхронизацию таламо-кортикальной 
сети с последующей активацией релейных нейро­
нов [22]. Кроме того, кратковременное нарушение 
стационарности альфа-активности может быть об­
условлено следовыми процессами после действия 
афферентных стимулов, лежащими в основе синап­
тической пластичности.

Это позволяет обосновать наличие периодиче­
ской и непериодической составляющих в аутокор­
реляционной функции ЭЭГ-сигнала, причем пери­
одическая составляющая отображает в основном 
явления синхронизации в нейронном ансамбле, а 
непериодическая (случайная) – десинхронизацию. 
Указывалось, что сохранность динамического рав­
новесия между синхронизацией и десинхронизаци­
ей необходима для нормального функционирования 
мозга; смещение данного баланса часто ассоцииру­
ется с патологическими состояниями [23–25].

В последнее время амплитудные флуктуации 



NEUROPHYSIOLOGY / НЕЙРОФИЗИОЛОГИЯ.—2015.—T. 47, № 3 275

ВЛИЯНИЕ ОГРАНИЧЕНИЯ ЗРИТЕЛЬНОЙ АФФЕРЕНТАЦИИ

0I

II

III

IV

V

0.38 0.75 1.13 τ (с)

Rxx

Rxx

Rxx

Rxx

Rxx

0

0

0

0

0
O1 O2

1

1

1

1

1
1

1

1

1

1

2

2

2

2

2 2

2

2

2

2

3

3

3

3

3
3

3

3

3

3

**

*** *

*

*

***
***

***
10

10

10

10

10

20

20

20

20

20

30

30

30

30

30

40

40

40

40

40

50

50

50

50

50

%

τ (с)

0.5

–0.5

1

–1

0 0.38 0.75 1.13

0.5

–0.5

1

–1

0 0.38 0.75 1.13

0.5

–0.5

1

–1

0 0.38 0.75 1.13

0.5

–0.5

1

–1

0 0.38 0.75 1.13

0.5

–0.5

1

–1

τ (с)

τ (с)

τ (с)

O1 O2

O1 O2

O1 O2

O1 O2
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О1 и О2 – левое и правое затылочные отведения. Над диаграммами указан вид зрительной дисфункции: 1 – врожденная, 2 – 
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ее выраженности при сравнении с контролем (*Р ≤ 0.05, **Р ≤ 0.01, ***Р ≤ 0.001).

Р и с. 5. Типи ритмічності (I–V) альфа-активності ЕЕГ і частота їх виявлення при зорових дисфункціях.

Высокоустойчивая 
высокопериодичная

О1:	Tτ =0.192±0.009 с
	 Кп/с=0.401±0.012 у.е.
О2:	Tτ =0.171±0.008 с
	 Кп/с=0.373±0.011 у.е.

Тип аутокоррелограмм 
(АКГ)

Ритмичность Частота встречаемости 
АКГ данного типа в 

обследованніх группах

Среднеустойчивая 
высокопериодичная

О1:	 Tτ =0.160±0.002 с
	 Кп/с=0.235±0.004 у.е.
О2:	 Tτ =0.157±0.003 с
	 Кп/с=0.258±0.004 у.е.

Среднеустойчивая 
среднепериодичная

О1:	Tτ =0.155±0.001 с
	 Кп/с=0.156±0.002 у.е.
О2:	Tτ =0.158±0.001 с
	 Кп/с=0.160±0.002 у.е.

Низкоустойчивая 
среднепериодичная

О1:	Tτ =0.088±0.001 с
	 Кп/с=0.161±0.004 у.е.
О2:	Tτ =0.097±0.002 с
	 Кп/с=0.170±0.003 у.е.

Низкоустойчивая 
апериодичная

О1:	Tτ =0.089±0.001 с
	 Кп/с=0.110±0.001 у.е.
О2:	Tτ =0.087±0.001 с
	 Кп/с=0.115±0.001 у.е.
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альфа-осцилляций объясняются с позиций теории 
самоорганизующейся критичности [26], т.  е. спо­
собности нейродинамической системы эволюцио­
нировать в направлении достижения критичности 
и поддерживать себя в этом состоянии. Это приво­
дит к появлению новых свойств системы, обеспе­
чивающих лучшие условия для передачи информа­
ции [27]. 

Было показано [26, 28, 29], что оптимальным со­
стоянием для нормальной интегративной деятель­
ности мозга является так называемое критическое 
состояние (самоорганизующаяся критичность), ко­
торое со статистической точки зрения характери­
зуется угасающими (в соответствии со степенным 
законом распределения) временныʹми корреляци­
ями [30]. Наличие угасающих аутокорреляцион­
ных функций такого рода (длительностью от 10 до 
103 с, long-range time correlation) в сигналах ЭЭГ, 
в том числе у альфа-осцилляций, было показано у 
человека [26, 31]. Критическое состояние являет­
ся неустойчивым, что при смещении параметров 
управления приводит к формированию либо ги­
перкоррелированной (гиперсинхронной), либо ги­
покоррелированной (десинхронной) активности. 
Клинически такие случаи соответствуют пароксиз­
мальным или дегенеративным состояниям головно­
го мозга [27].

Известно, что при отсутствии долговременных 
корреляций аутокорреляционная функция быстро 
приближается к нулю [32], а увеличение времени 
ее затухания является ключевым показателем утра­
ты линейной устойчивости системы и приближения 
ее к точке бифуркации [33].

С учетом выявленной нами типологии ритмич­
ности альфа-активности можно утверждать, что 
оптимальной для реализации интегративной дея­
тельности мозга является среднеустойчивая и сред­
непериодичная альфа-активность (тип ІІІ), которая 
относительно доминировала в обеих затылочных 
областях у нормальновидящих лиц и субъектов с 
приобретенными зрительными дисфункциями.

Крайними вариантами неблагоприятных условий 
для реализации интегративной деятельности голов­
ного мозга с наименьшими адаптивными свойства­
ми являются высокоустойчивая и высокопериодич­
ная альфа-активность (тип І), которая относительно 
часто встречается у нормальновидящих субъектов, 
и неустойчивая апериодичная альфа-активность 
(тип V), которая доминирует в обеих затылочных 
областях при врожденных зрительных дисфункци­
ях.

Это положение находится в соответствии с дан­
ными о том, что физиологические системы мозга у 
здоровых лиц способны генерировать выраженные 
колебания многих временныʹх диапазонов, тогда как 
болезненные состояния связаны с доминированием 
чрезмерно коррелированной или слишком неупоря­
доченной активности [34, 35].

Если сравнивать два указанные состояния между 
собой, то высокоустойчивая и высокопериодичная 
альфа-активность (тип І) может свидетельствовать 
о приближении нейродинамической системы к точ­
ке бифуркации. Результатом этого при определен­
ных условиях может стать либо переход в состояние 
самоорганизующейся критичности с оптимальными 
параметрами деятельности, либо формирование па­
тологического состояния. По-видимому, субъекты с 
альфа-активностью такого типа должны быть отне­
сены к группе неврологического риска.

Преобладание же неустойчивой апериодичной 
альфа-активности (тип V) в затылочных областях у 
субъектов с врожденными зрительными дисфунк­
циями, вероятно, отражает дегенеративные измене­
ния в этих областях, обусловленные ограничением 
зрительной афферентации в критические периоды 
развития. Опосредованным подтверждением зави­
симости типа ритмичности альфа-активности от 
притока зрительной афферентации в критические 
периоды развития может служить неличие при 
врожденных зрительных дисфункциях заметной 
отрицательной корреляции (rs от –0.294 до –0.346) 
между корригированной остротой зрения и одним 
из типов ритмичности альфа-активности, тогда как 
при приобретенных зрительных дисфункциях по­
добная связь отсутствовала.

Предположение о существовании выражен­
ных дегенеративных изменений в зрительной 
коре у лиц с врожденными зрительными дис­
функциями (что сопровождается низкоустойчи­
вой апериодичной альфа-активностью типа V) 
согласуется с результатами прижизненного МРТ-
исследования головного мозга рано ослепших 
людей. У таких лиц выявлялась значительная 
атрофия серого вещества в стриарной (на 25 %)  
и экстрастриарной (на 20 %) коре [36, 37]. Корре­
лятами атрофии в полях 17 и 18 Бродмана были из­
менения синаптической плотности, количества ден­
дритных шипиков и степени арборизации аксонов; 
такие сдвиги ранее были описаны в морфологиче­
ских исследованиях зрительно депривированных 
животных [38].  Время начала состояния слепоты 
заметно влияло на степень атрофии серого веще­
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ства в зрительной коре с преимущественным пора­
жением полей 17 и 18 Бродмана у поздноослепших.

Достаточно значительная частота случаев низ­
коустойчивой апериодичной альфа-активности 
(тип V) среди нормальновидящих (16–20 %), по-
видимому, может быть обусловлена тремя причи­
нами. Одна из них – дегенеративные повреждения 
в перинатальный период, другая – определенная 
инертность церебральных механизмов, обеспечива­
ющих “дозревание” структуры ЭЭГ-ритмов, а тре­
тья – незрелость систем интеграции [39]. Указан­
ные причины могут воздействовать изолированно 
либо комбинируясь друг с другом.

Выявленные нами среднеустойчивый высокопе­
риодичный (тип �������������������������������II�����������������������������) и низкоустойчивый среднепе­
риодичный (тип IV) виды альфа-активности, по-
видимому, являются переходными; их наличие, 
возможно, обусловленно недостаточностью функ­
циональных резервов.

Распределение обследованных лиц по выделен­
ным типам ритмичности альфа-активности, веро­
ятно, в определенной степени определяется гене­
тической детерминированностью типа суммарной 
ЭЭГ. В частности, при визуальном анализе ЭЭГ 
было показано, что низкоамплитудный, а также мо­
нотонный (согласно терминологии авторов) виды 
альфа-активности, которые в нашем исследовании, 
вероятно, можно сопоставить соответственно с низ­
коустойчивой и среднепериодичной (тип �����������IV���������), а так­
же высокоустойчивой и высокопериодичной (тип I) 
альфа-активностями, имеют аутосомно-доминант­
ный тип наследования и могут рассматриваться как 
варианты нормы [40].

По имеющимся литературным данным [20], сред­
ние значения выраженности периодики (Кп/с) у здо­
ровых взрослых людей для осцилляций альфа-диа­
пазона ЭЭГ в затылочной области составляют 0.24 ±  
± 0.06 с, что совпадает с нашими данными для кон­
трольной группы. Выявленное нами значительное 
уменьшение Кп/с у испытуемых со зрительными дис­
функциями, очевидно, отражает увеличение случай­
ной составляющей в ритмичности альфа-диапазона. 
Вероятно, это в значительной степени обусловлено 
нарушением механизмов, обеспечивающих  ауторит­
мичность альфа-колебаний;  такое нарушение связа­
но с ограничением зрительной афферентации. Одной 
из причин увеличения случайной составляющей Кп/с 
может быть наличие множественных генераторов 
альфа-активности головного мозга, локализованных 
не только в таламусе, но и за его пределами, в част­

ности в стриарной и экстрастриарной коре [1]. Как 
указывалось ранее, зрительная депривация приво­
дит к дегенеративным изменениям в сером веществе 
этих областей коры, а также в латеральном коленча­
том теле и подушке [36, 37]�����������������������. Кроме того, отмечает­
ся ���������������������������������������������усиление обратных тормозных связей между кор­
зинчатыми и звездчатыми нейронами в зрительной 
коре, что приводит к облегчению длительной потен­
циации торможения в условиях зрительной депри­
вации [41]. Отмеченные выше причины могут об­
условливать уменьшение количества эффективных 
возбуждающих кортикальных синапсов, задейство­
ванных в генерацию альфа-осцилляций.

Кроме того, возможной причиной увеличения 
случайной составляющей Кп/с альфа-активности в 
затылочных областях при зрительных дисфункциях 
могут служить изменения в мезэнцефальных струк­
турах головного мозга, которые нами были выяв­
лены ранее [42]. Это предположение согласуется с 
данными о повышении веса случайной составляю­
щей и, соответственно, ускорении, затухания ауто­
корреляционной функции в условиях дисфункций 
ствола мозга на мезэнцефальном уровне [43].

Таким образом, хроническое ограничение при­
тока зрительной афферентации вследствие врож­
денной зрительной дисфункции приводит к суще­
ственному изменению ритмичности осциляции 
альфа-диапазоне ЭЭГ, обусловливая нарушения 
выраженности и устойчивости периодики альфа-
активности. В 45 % случаев врожденной зритель­
ной дисфункции можно говорить о наличии лишь 
альфаподобной активности, но не альфа-ритма как 
такового. Результаты нашего исследования также 
позволяют констатировать, что применение корре­
ляционного анализа является эффективным прие­
мом для исследования функциональной пластич­
ности мозга, проявляющейся в ходе нормального и 
патологического онтогенетического развития.

Исследования проводились с соблюдением нацио­
нальных норм биоэтики и положений Хельсинкской декла­
рации 1975 г. (в редакции 2000 г.); были получены пред­
варительное согласие обследованных детей и письменное 
согласие родителей после подробного информирования о 
целях, длительности и процедуре исследования. 

Авторы данной статьи – И. В. Редька и О. Ю. Майоров – 
подтверждают отсутствие конфликтов любого рода, каса­
ющихся коммерческих или финансовых отношений, отно­
шений с организациями или лицами, которые каким-либо 
образом могли быть связаны с исследованием, и взаимоот­
ношений соавторов статьи.
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Р е з ю м е

Взаємозв’язок характеристик альфа-осциляцій ЕЕГ і ста­
ну зорової аферентації є незаперечним, однак питання про 
наявність справжнього альфа-ритму при зорових дисфунк­
ціях є дискусійним. Проведено аутокореляційний аналіз 
ритмічних параметрів альфа-активності в потиличних ді­
лянках кори головного мозку дітей, підлітків та юнаків (вік 
від восьми до 20 років) з різною гостротою зору. Диферен­
ційовані п’ять типів ритмічності альфа-активності, харак­
тер яких залежав від часу формування зорових дисфунк­
цій. Встановлено, що вроджені двобічні зорові дисфункції 
зумовлюють зменшення періодичності та стійкості альфа-
осциляцій з формуванням у 45 % низькостійкої аперіодич­
ної альфа-активності.
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Взаимосвязь альфа-осцилляций ЭЭГ и состояния зритель­
ной афферентации неоспорима, однако вопрос о наличии 
истинного альфа-ритма при зрительных дисфункциях явля­
ется дискуссионным. Проведен аутокорреляционный анализ 
ритмических параметров альфа-активности в затылочных 
областях коры головного мозга детей, подростков и юно­
шей (возраст от восьми до 20 лет) с разной остротой зрения. 
Дифференцированы пять типов ритмичности альфа-актив­
ности, характер которых зависел от времени формирова­
ния зрительных дисфункций. Установлено, что врожденные 
двусторонние зрительные дисфункции обусловливают сни­
жение периодичности и устойчивости альфа-осцилляций с 
формированием ����������������������������������������в��������������������������������������� 45 %���������������������������������� ���������������������������������случаев апериодической неустойчи­
вой альфа-активности. Ил. 5. Табл. 1. Библиогр. 43.


