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Ми досліджували кореляційні зв’язки між показниками варіабельності ритму сер-
ця (ВРС), виміряними на основі реєстрації кардіоінтервалограми (КІГ), і параме-
трами основних ритмів паралельно відведеної ЕЕГ у чоловіків, що страждають на 
хронічний пієлонефрит у фазі ремісії. Отримані низка рівнянь множинної регресії, 
що віддзеркалюють взаємозалежності абсолютних і відносних спектральних і часо-
вих показників КІГ, з одного боку, та амплітудно-частотних і спектральних параметрів 
ЕЕГ – з іншого. За значеннями коефіцієнта канонічної кореляції з параметрами ЕЕГ 
показники КІГ розміщувались у наступному порядку: амплітуда моди (R = 0.72), спек-
тральна щільність потужності (СЩП) низькочастотного (LF) компонента (R = 0.66), 
pNN50 (R = 0.65), мода (R = 0.64), SDNN (R = 0.63), СЩП дуже низькочастотного – VLF  
(R = 0.625) і високочастотного – HF (R = 0.55) компонентів, RMSSD (R = 0.545), СЩП 
наднизькочастотного (ULF) компонента (R = 0.455) та варіаційний розмах (R = 0.38). 
Відносні СЩП компонентів КІГ, як і LFnu, слабше корелювали з параметрами ЕЕГ  
(R = 0.535–0.42 та R = 0.42), однак відношення потужностей  LF/HF продемонструвало 
досить тісний зв’язок (R = 0.56). Максимальний зв’язок із параметрами ЕЕГ був конста-
тований у стрес-індексу Баєвського (R = 0.80). Найбільший вплив на показники ВРС, 
судячи із факторних навантажень, справляють абсолютна СЩП α-ритму в локусах O1 
(r* = –0.51), Р3 (r* = –0.35) і С4 (r* = –0.29), δ-ритму в локусах Fp1 (r* = –0.41), O1  
(r* = –0.40), T5 (r* = –0,39), F7 (r* = –0.39) і T6 (r* = –0.35), β-ритму в локусі О1  
(r* = –0.34), відносна СЩП θ-ритму в локусах F8 (r* = 0.38), Fр1 (r* = 0.32) та F4  
(r* = 0.28), а також індекс θ-ритму (r* = 0.47) і модальна частота β-ритму (r* = 0.43). 
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ВСТУП

Аналіз варіабельності ритму серця (ВРС), що 
базується на реєстрації кардіоінтервалограми 
(КІГ), є непрямим, але досить інформативним і 
об’єктивним методом оцінки стану автономного 
(вегетативного) контролю, зокрема співвідношення 
парасимпатичних і симпатичних регуляторних 
впливів на серцево-судинну систему. Згідно із за-
гальноприйнятими висновками і рекомендаціями 
щодо інтерпретації спектральних компонентів КІГ 

[1], вагусна (парасимпатична) активність в основ-
ному відбивається в спектральній потужності (СП) 
високочастотного (HF) компонента. Часові пара-
метри ВРС приблизно кореспондують з HF і та-
кими показниками, як RMSSD та pNN50, або із за-
гальною потужністю спектра ВРС (SDNN, HRV, 
TI). Погляди щодо фізіологічного змісту низько-
частотного (LF) компонента КІГ є розбіжними. 
Одні дослідники вважають, що нормована ве-
личина СП LF є кількісним маркером симпа-
тичних впливів, тоді як інші розглядають LF як 
відображення і симпатичної, і вагусної активності. 
Тому відношення LH/HF вважається деякими 
дослідниками „дзеркалом” симпато-вагусного ба-
лансу або відображенням симпатичних модуляцій. 
Фізіологічна інтерпретація дуже низькочастотного 
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(VLF) і вкрай низькочастотного (ULF) компонентів 
ВРС потребує подальшого з’ясування.
Існують припущення, що формування коливань 

ВРС із частотою 0.007–0.003 Гц пов’язано з актив-
ністю гіпоталамічних центрів супрасегментарної 
автономної регуляції; ці центри генерують ритми, 
які передаються до серця через симпатичну нер- 
вову систему. Припускають наявність зв’язку по-
тужності VLF-компонента з терморегуляторними 
впливами, здійснюваними гіпоталамусом. Виявлені 
ритми, здогадно асоційовані з коливаннями в кро-
ві рівнів певних біологічно активних агентів – ре-
ніну (0.04 Гц), адреналіну (0.025 Гц), норадрена-
ліну (0.002 Гц) та 17-оксикортикостероїдів – ОКС 
(0.0019 Гц) [2].
Існує також припущення, що LF-компонент ВРС 

(0.14–0.06 Гц) пов’язаний із функціонуванням ба-
рорефлекторного механізму, тоді як VLF-компонент 
(0.06–0.01 Гц) асоційований зі змінами симпатич-
ної активності [3].
Положення про те, що параметри ВРС/КІГ пев-

ним чином відображують електричну активність 
стволових парасимпатичних і симпатичних ядер, 
а також субкортикальних і кортикальних струк-
тур [4], є загальноприйнятим. Тому логічно вважа-
ти, що показники КІГ мають знаходитись у певних 
взаємовідносинах із параметрами діяльності вищих 
відділів ЦНС, відображеної в масових церебраль-
них електричних феноменах, насамперед із параме-
трами ЕЕГ-активності. Слід, однак, визначити, що 
відомості про взаємозв’язки КІГ- та ЕЕГ-феноме-
нів [5–18] поки що залишаються фрагментарними і 
неоднозначними. Тому ми поставили перед собою 
мету з використанням низки версій кореляційного 
аналізу виявити зв’язки між параметрами ВРС і фо-
нової ЕЕГ у здорових людей і пацієнтів з певни-
ми хронічними захворюваннями, котрі неодмінно 
мають бути пов’язані з розладами вегетативної ре-
гуляції. Актуальність досліджень у вказаному на-
прямку не викликає сумнівів.
На першому етапі ми досліджували кореляційні 

зв’язки між синхронно зареєстрованими показни-
ками ВРС, з одного боку, і параметрами основних 
ритмів фонової ЕЕГ – з іншого, у здорових чоло-
віків середнього віку [19]. У перебігу цієї роботи 
було отримано низку рівнянь множинної регресії 
(регресійних моделей), які відображують залеж-
ності абсолютних і відносних спектральних і часо-
вих параметрів та індексів ВРС від амплітудно-час-
тотних і спектральних параметрів ЕЕГ. Виявилося, 
що найтісніше з параметрами ЕЕГ пов’язані зна-

чення СП HF- і ULF-компонентів спектра КІГ  
(R = 0.817–0.835) та часовий параметр RMSSD  
(R = 0.821), а найслабше – відносна (нормована щодо 
потужності всього спектра ВРС) СП LF-компонента  
(R = 0.650), часовий параметр SDNN (R = 0.679) та 
амплітуда моди КІГ (R = 0.637). Найбільший вплив 
на спектральні параметри ВРС, судячи із фактор-
них навантажень, чинили асиметрія амплітуди/
потужності β-ритму (r* = 0.76), абсолютна спек-
тральна щільність потужності (СЩП) b-коливань у 
локусах O2 (r* = 0.70) і F8 (r* = 0.55) та відносна 
СЩП β-осциляцій у відведенні  O1 (r* = 0.42) та 
α-коливань у P4 (r* = –0.49). Часові параметри ВРС 
демонстрували залежність від асиметрії β-ритму 
(r* = 0.71) та відносної СЩП цього ритму в локу-
сі O1 (r* = 0.82); аналогічні залежності продемон-
стрував θ-ритм у T6 (r* = 0.66), T4 (r* = –0.67), а 
також α-ритм у локусі F7 (r* = 0.62).
У даному дослідженні ми аналізували зв’язки 

між параметрами КІГ та ЕЕГ у чоловіків, що страж-
дали на хронічне захворювання – пієлонефрит. Ми 
вважали, що при цьому можна з’ясувати характер 
впливів на такі зв’язки факторів ендогенної інток-
сикації як супутників хронічних запальних захво-
рювань.

METOДИКА

Були обстежені 44 добровольці-чоловіки віком 
30–67 років, котрі прибували на курорт Труска-
вець для лікування хронічного пієлонефриту у 
фазі ремісії. Зранку натще у них реєстрували ЕКГ 
(ІІ стандартне відведення) протягом 7 хв, а потім 
протягом 25 с відводили ЕЕГ. Для реєстрації ЕКГ 
використовували апаратно-програмний комплекс 
«КардіоЛаб+ВСР» („XAИ-MEДИКA”, Україна), а 
для ЕЕГ – апаратно-програмний комплекс «Нейро-
Ком» („XAИ-MEДИКA”, Україна). ЕЕГ-потенціали 
відводили уніполярно в 16 локусах (Fp1, Fp2, F3, 
F4, F7, F8, C3, C4, T3, T4, P3, P4, T5, T6, O1 та O2) 
за міжнародною системою „10–20” з референтними 
електродами A та Ref на мочках вух. Для подальшо-
го аналізу було відібрано наступні параметри. Як 
статистичні показники КІГ аналізували стандарт- 
не відхилення всіх NN-інтервалів (SDNN), корінь 
квадратний середньої суми квадратів різниць між 
сусідніми NN-інтервалами (RMSSD), нормовану 
кількість різниць інтервалів між сусідніми NN-
інтервалами, більших за 50 мс (pNN50) [1], часто-
ту серцевих скорочень (HR), моду (Mo), амплітуду 



NEUROPHYSIOLOGY / НЕЙРОФИЗИОЛОГИЯ.—2014.—T. 46, № 2156

І. Л. ПОПОВИЧ, O. В. КОЗЯВКІНА, Н. В. КОЗЯВКІНА и др.

моди (AMo), варіаційний розмах ВРС (MxDMn) 
[20]. Серед спектральних параметрів аналізували 
абсолютні (мс2) та відносні (нормовані, % від зага-
лу) значення СП таких компонентів КІГ: високоча-
стотного (HF, 0.4–0.15 Гц), низькочастотного (LF, 
0.15–0.04 Гц), дуже низькочастотного (VLF, 0.04–
0.015 Гц) та наднизькочастотного (ULF, 0.015–
0.003 Гц). Розраховували наступні „класичні” 
індекси КІГ: LF/HF, LFnu = 100%•LF/(LF+HF) та 
стрес-індекс Баєвського (SI = AMo/2•Mo•MxDMn) 
[20]. Серед параметрів ЕЕГ вимірювали та обчис-
лювали середню амплітуду (мкВ), середню частоту 
та відхилення частоти (Гц), коефіцієнти асиметрії 
потужностей (%), абсолютні (мкВ2/Гц) та відносні 
(%) значення СЩП таких основних ритмів: β (13–
35 Гц), α (8–13 Гц), θ (4–8 Гц) та δ (0.5–4 Гц) у всіх 
відведеннях. 
Для статистичної обробки числових даних був 

застосований попарний, регресивний і канонічний 
кореляційні аналізи з використанням пакету про-
грам «Statistica 5.5». Це дозволяло встанови-
ти канонічні кореляційні зв’язки між низкою 
параметрів ЕЕГ та тим або іншим показником ВРС, 
а також отримати рівняння множинної регресії 
(побудувати відповідні регресійні моделі) щодо 
такого показника ВРС, включивши до вказаних 
рівнянь значущі фактори, які істотно впливали на 
досліджувані взаємозв’язки.

РЕЗУЛЬТАТИ

Згідно з розрахунками за формулою:

|r|={exp[2t/(n – 1.5)0.5]– 1}/{exp[2t/(n – 1.5)0.5] + 1}

для даної вибірки (n = 44) критичним рівнем |r| при 
P < 0.05 (t > 2.02) є 0.30, при P < 0.01 (t > 2.70)– 
 – 0.39, а при P < 0.001 (t > 3.55) – 0.50.
Скринінг кореляційних зв’язків абсолютної СП 

HF-компонента (HRV) виявив позитивний зв’язок 
цього показника з відносною СЩП θ-ритму в ло-
кусах F3 (r = 0.37), F4 (r = 0.35), O1 (r = 0.33), Fp1  
(r = 0.32) і Fp2 (r = 0.31), а також негатив-
ну кореляцію з асиметрією β-ритму (r = –0.31). 
Рівняння множинної регресії мало наступний ви-
гляд: HF(мс2) = 123 + 73.5•F3-θ (%) + 34.5•F4-θ (%) + 
+ 42.9•O1-θ (%) – 82.2•Fp1-θ (%) – 15.4•As-β (%); 
R = 0.55; F(5,4) = 3.3; P = 0.014 (тут і далі у таких 
рівняннях вказані абсолютні або відносні СЩП, 
амплітуди та модальні частоти ритмів ЕЕГ у тих 

або інших локусах відведення).
Канонічна кореляційна залежність для HF пред-

ставлена на рис. 1.
Структура кореляційних зв’язків відносної СП 

HF-компонента виявилася дещо відмінною. Кое-
фіцієнти кореляції відносної СЩП θ-ритму з по-
тужністю згаданого компонента в різних відве-
деннях складали наступний ряд: F4 (r = 0.46), Fp2  
(r = 0.45), Fp1 (r = 0.44), C4 (r = 0.42), F3 (r = 0.42), 
T4 (r = 0.39), C3 (r = 0.35), P3 (r = 0.32).
У рівняння множинної регресії щодо віднос-

ної потужності HF-компонента було можливим 
включити лише чотири локуси: HF (%) = 12.6 +  
+ 0.427•F4-θ (%) + 0.262•Fp1-θ (%) + 0.516•C4-θ (%) –  
– 0.531•C3-θ (%); R = 0.47; F(4,4) = 2.8; P = 0.041.
LF-компонент був приблизно однаковою мірою 

пов’язаний з параметрами θ- і β-ритмів. Це стосу-
валося індексу θ-ритму (r = 0.39) і його асиметрії  
(r  = 0.31), амплітуди (r  = –0.31), асиметрії  
(r = –0.28) і частоти (r = 0.31) β-ритму та його 
СЩП у локусах T4 (r = –0.32) і С4 (r = –0.30). Крім 
того, виявлялася тенденція до зв’язку з потужністю 
α-активності в О1 (r = –0.28). 
Канонічна кореляція абсолютних значень СП LF-

компонента КІГ (рис. 2) описувалася наступним 
рівнянням:

LF (мс2) = 487 + 4.52•Ir-θ (%) + 6.96•As-θ (%) + 
+ 36.3•β(Гц) – 15.5•As-β (%) – 2.25•T4-β(мкВ2/Гц) –  
–0.714•O1-α(мкВ2/Гц); R  = 0.66; F(6,4) = 4.8;  
P = 0.001.

Р и с. 1. Канонічний кореляційний зв’язок між параметрами 
ЕЕГ (вісь абсцис) і спектральною щільністю потужності 
високочастотного компонента (HF) кардіоінтервалограми (вісь 
ординат) в обстеженій групі.
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Кореляції відносної СЩП LF-компонента з 
асиметрією θ-ритму, СЩП T4-β та СЩП T3-β були 
слабкими (r = 0.29, –0.30 та –0.28 відповідно), 
зв’язок із СЩП O1-θ був помірним (r = 0.37).
Канонічна кореляція відносних значень LF-компо- 

нента була такою: LF (%) = 32.1 + 0.148•As-θ (%) +  
+ 0.135•O1-θ (мкВ2/Гц) – 0.021•T4-β (мкВ2/Гц) –  
– 0.054•T3-β (мкВ2/Гц); R = 0.535; F(4,4) = 3.9;  

P = 0.009.
Всупереч сподіванням зв’язки нормованої 

СЩП LF-компонента КІГ із параметрами q-ритму 
ЕЕГ виявилися ще слабкішими: C4-θ (r = –0.41),  
Fp2-θ (r = –0,34), C3-θ (r = –0.32). 
LFnu (%) = 75.9 – 2.04•C4-θ (%) + 0.16•Fp2-θ (%) +  

+ 0.89•C3-θ (%); R = 0.42; F(3,4) = 2.9; P = 0.048.
Натомість очікувано максимальною з-поміж мар-

керів симпатичного тонусу була канонічна кореля-
ція відношення LF/HF з параметрами ЕЕГ, проілю-
стрована на рис. 3: R = 0.56; F(4,4) = 4.5; P = 0.005.
При цьому очевидними були значущі зв’язки 

відношення СП LF/HF з індексом α-ритму  
(r = –0.32), його асиметрією (r = 0.30), модальною 
частотою θ-ритму (r = –0.34), відносними СЩП P4-β  
(r = 0.37), С3-β (r = 0.36) і Р3-α (r = –0.33) і аб-
солютними значеннями СЩП у наступних від-
веденнях: C3-α (r = –0.32), F3-α (r = –0.31), F4-α  
(r = –0.30) і Т5-θ (r = 0.31).
Рівняння регресії для згаданого відношення мало 

наступний вигляд:
LF/HF = 4.86 – 0.396•θ (Гц) + 0.045•C3-β (%) –  

– 0.009•C3-α (мкВ2/Гц) + 0.063•T5-θ (мкВ2/Гц).
Абсолютна СЩП VLF-компонента ВРС пози-

тивно корелювала з частотою β-ритму (r = 0.40), 
індексом θ-ритму (r = 0.29) і відносною СЩП Т4-δ 
(r = 0.32) і F8-δ (r = 0.29); кореляція з асиметрією 
β-ритму була негативною (r = –0.27).
Рівняння регресії для СП VLF виглядало наступ-

ним чином:
VLF (мс2) = –817 – 100.6•β (Гц) + 4.52•Ir-θ (%) +  

+16.2•T4-δ (%) – 23.0•As-β (%); R = 0.625; F(4,4) =  
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Р и с. 2. Канонічний кореляційний зв’язок між параметрами 
ЕЕГ (вісь абсцис) і спектральною щільністю потужності 
низькочастотного компонента (LF) кардіоінтервалограми (вісь 
ординат).

Р и с. 3. Канонічний кореляційний зв’язок між параметрами 
ЕЕГ (вісь абсцис) і значеннями відношення LF/HF кардіоінтер-
валограми (вісь ординат).
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Р и с. 4. Канонічний кореляційний зв’язок між параметрами 
ЕЕГ (вісь абсцис) і спектральною щільністю потужності 
наднизькочастотного компонента (ULF) кардіоінтервалограми 
(вісь ординат).
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= 6.3; P < 10-3.
Канонічний кореляційний зв’язок згаданого ком-

понента проілюстровано на рис. 4.
На відміну від цього нормована (відносна) СП 

VLF-компонента була пов’язана з параметрами 
ЕЕГ значно слабкіше. Виявлялися лише зв’язки з 
амплітудою β-ритму (r = 0.37), його СЩП у локусі 
F7 (r = 0.29), а також із СЩП О1-θ (r = –0.39).
Рівняння регресії мало наступний вигляд:

VLF (%) = 37.7 + 0.95•β (мкВ) + 0.032•F7-β (мкВ2/Гц) –  
–1.26•O1-θ (%); R = 0.50; F(3,4) = 4.4; P = 0.009.
Нарешті, абсолютна СП ULF-компонента КІГ 

мала зв’язки з параметрами ЕЕГ лише на межі 
значущості. Такі зв’язки, зокрема, спостерігалися 
з асиметрією α-ритму (r = 0.33) і його частотою  
(r = 0.27), асиметрією θ-ритму (r = 0.28) і його 
СЩП у локусі Т6 (r = –0.26), а також із СЩП 
β-активності в О2 (r = 0.25) і δ-коливань у F4  
(r = –0.25).
Рівняння регресії виглядало таким чином:

ULF (мс2) = 50.5 + 1.65•As-α (%) – 1.17•T6-θ (мкВ2/Гц) +  
+ 2.25•O2-β (%) – 1.66•F4-δ (%);R  = 0.455;  
F(4,4) = 2.6; P = 0.0496.
Ще слабкіше корельованою виявилася відносна 

СП VLF-компонента. Слабкі зв’язки спостерігалися 
лише з частотою δ-ритму (r = 0.25) та СЩП Fp2-β  
(r = 0.30) і T6-θ (r = –0,23). Тим не менше, 
канонічна кореляція для згаданого показника дося-
гала рівня значущості: 

ULF (%) = –1.83 + 0.021•Fp2-β (мкВ2/Гц) –  
– 0.078•T6-θ (мкВ2/Гц) + 4.36•δ (Гц); R = 0.42; F(3,4)= 
= 2.9; P = 0.045.
Канонічна кореляція між спектральними пара-

метрами ВРС, з одного боку, і параметрами ЕЕГ –  
з іншого, виявилася досить сильною (R = 0.68; 
R2 = 0.46; χ2(44) = 61; P = 0.043). При цьому 
канонічний радикал ЕЕГ демонстрував позитивні 
факторні навантаження від модальної частоти 
β-ритму (r* = 0.72), індексу θ-ритму (r* = 0.52) і 
відносної СЩП δ-ритму в локусі Т4 (r* = 0.42). 
Факторні навантаження від абсолютної СЩП 
β-ритму в локусі Т4 (r* = –0.37) і α-ритму в локусі 
О1 (r* = –0.29), а також від асиметрії β-ритму  
(r* = –0.22) були негативними. Канонічний ради-
кал ВРС був прямо пов’язаний з абсолютною СЩП 
компонентів VLF (r* = 0.78), LF (r* = 0.72), HF  
(r* = 0.40) і обернено – з ULF (r* = –0.12).
Серед часових (time-domain) параметрів КІГ 

найтісніше пов’язаною з параметрами ЕЕГ ви- 
явилася величина pNN50. Зокрема, вона корелю-
вала негативно з амплітудою β-ритму (r = –0.37), 
його асиметрією (r = –0.33) і абсолютною СЩП 
цих коливань у локусі О1 (r = –0.31) та позитив-
но – з відносною СЩП θ-ритму в локусах Fp1  
(r = 0.41), F4 (r = 0.39), F3 (r = 0.39), Fp2 (r = 0.37), C4  
(r = 0.31) та O1 (r = 0.31), а також із СЩП δ-ритму 
в локусі Т4 (r = 0.34). Зв’язок представлено на рис. 
5.
Рівняння регресії для даного показника КІГ було 

таким:
pNN50 (%) = 16.6 – 0.28•β (мкВ) – 0.25•As-β (%) –  

– 0.038•O1-β (мкВ2/Гц) – 0.20•Fp1-θ (%) +  
+ 1.75•F4-θ(%) + 0.45•O1-θ (%) – 1.40•C4-θ (%) +  
+ 0.16•T4-δ (%); R = 0.65; F(8,4) = 3.2; P = 0.008.
Подібною до попереднього параметра як за си-

лою, так і за структурою кореляційних зв’язків ви-
явилася величина SDNN із наступним рівнянням 
регресії:
SDNN (мс) = 47 – 0.91•β (мкВ) – 0.49•As-β (%) +  

+ 1.11•β (Гц) + 0.096•Ir-θ (%) – 0.007•O1-δ (мкВ2/Гц);  
R = 0.63; F(5,4) = 4.95; P = 0.001.
Натомість RMSSD був пов’язаний з параметрами 

ЕЕГ слабкіше:
RMSSD (мс) = 37 – 0.38•β (мкВ) – 0.31•As-β (%) –  

– 0.044•O1-β (мкВ2/Гц) + 0.65•Fp1-θ (%) +  
+ 0.70•O1-θ (%); R = 0.545; F(5,4) = 3.2; P = 0.016.
Ще один парасимпатичний маркер, а саме 

варіаційний розмах КІГ, корелював значуще лише 
із СЩП δ-ритму в локусах O1 (r = –0.33) і Т6  
(r = –0.30):
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Р и с. 5. Канонічний кореляційний зв’язок між параметрами 
ЕЕГ (вісь абсцис) і значеннями pNN50 кардіоінтервалограми 
(вісь ординат).
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MxDMn (мс) = 198 – 0.123•O1-δ (мкВ2/Гц) +  
+ 0.221•Т6-δ (мкВ2/Гц); R = 0.38; F(2,4) = 3.4;  
P = 0.042.
Мода КІГ негативно корелювала із СЩП α-ритму 

в низці локусів: O1 (r = –0.52), T5 (r = –0.44), C4  
(r = –0.40), T4 (r = –0.35), F8 (r = –0.37), P3  
(r = –0.37) і F7 (r = –0.34), а також із часто-
тою θ-коливань (r = –0.35) і β-ритму (r = 0.34). У 
підсумку канонічна кореляція виявилася досить 
значною за силою:
Mo (мс) = 821 – 0.178•O1-α (мкВ2/Гц) + 0.525•C4-α  

(мкВ2/Гц) – 0.288•P3-α (мкВ2/Гц) – 0.896•F8-α 
(мкВ2/Гц) – 2.54•F7-α (%) + 9.43•β (Гц); R = 0.64; 
F(6,4) = 4.3; P = 0.002.
Практично реципрокною щодо кореляції моди 

була залежність частоти ритму серця HR (r = –0.96), 
тому докладний аналіз зв’язків даного показника із 
параметрами ЕЕГ не був доцільним.
Амплітуда ж моди КІГ як симпатичний мар-

кер позитивно корелювала з абсолютною СЩП 
δ-ритму в локусах O1 (r = 0.51), Fp1 (r = 0.49), T5  
(r = 0.48), F7 (r = 0.47) і Т6 (r = 0.47) та негативно – 
з відносною СЩП θ-ритму в локусах Fp1 (r = –0.30) 
і F8 (r = –0.30).
Рівняння регресії для амплітуди моди було та-

ким:
AMo (%) = 52.9 – 0.043•O1-δ (мкВ2/Гц) +  

+ 0.115•Fp1-δ(мкВ2/Гц) + 0.056•T5-δ (мкВ2/Гц) –  
– 0.086•F7-δ (мкВ2/Гц) –0.142•T6-δ (мкВ2/Гц) –  
– 0.36•Fp1-θ (%) – 0.40•F8-θ (%); R  = 0.72;  

F(7,4) = 5.6; P < 10-3.
Розрахований відповідно попереднім пара- 

метрам стрес-індекс Баєвського демонстру-
вав структуру зв’язків ,  близьку до такої 
AMo.  Зокрема,  в ін  досить  щільно коре -
лював з  абсолютною СЩП δ-ритму в O1 
(r = 0.68), Fp1 (r = 0.67), T5 (r = 0.66), T6- 
(r = 0.66) і О2-δ (r = 0.49), а також з амплітудою 
цього ритму (r = 0.54) і модальною частотою 
α-активності (r = –0.44). Канонічну кореляцію 
проілюстровано на рис. 6.
Рівняння регресії для індексу Баєвського було та-

ким:
SI (ум. од.) = 821 + 0.337•O1-δ (мкВ2/Гц) +  

+ 0.800•Fp1-δ (мкВ2/Гц) – 0.218•T5-δ (мкВ2/Гц) – 
– 0.634•T6-δ (мкВ2/Гц) + 0.136•O2-δ (мкВ2/Гц) –  
– 7.04•δ (мкВ) – 56.7•α (Гц); R = 0.80; F(7,4) = 9.3;  
P < 10-5.
Нарешті ,  ми  проанал ізували  канонічну 

кореляцію між часовими параметрами ВРС, з одно-
го боку, і параметрами ЕЕГ – з іншого. Канонічний 
зв’язок у даному випадку виявився дуже сильним  
(R = 0.88; R2 = 0.77; χ2(98) = 134; P = 0.009). При цьо-
му канонічний корінь щодо EEГ відповідав прямій 
залежності з абсолютною СЩП δ-ритму в локусах 
O1 (r* = 0.47), Fp1 (r* = 0.45), T5 (r* = 0.44), T6 
(r* = 0.42), F7 (r* = 0.42), α-ритму – в локусах O1  
(r* = 0.45) і С4 (r* = 0.29) і β-ритму – в локусі О1 
(r* = 0.44). Оберненими були зв’язки з відносною 
СЩП θ-ритму в локусах Fp1 (r* = –0.44), F4  
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Р и с. 6. Канонічний кореляційний зв’язок між параметрами 
ЕЕГ (вісь абсцис) і значеннями стрес-індексу Баєвського (вісь 
ординат).

Р и с. 7. Канонічний кореляційний зв’язок між параметрами 
ЕЕГ (вісь абсцис) і всіма показниками варіабельності ритму 
серця (вісь ординат).

–3

–2

–1

0

1

2

3

–3 –2 –1 0 1 2 3



NEUROPHYSIOLOGY / НЕЙРОФИЗИОЛОГИЯ.—2014.—T. 46, № 2160

І. Л. ПОПОВИЧ, O. В. КОЗЯВКІНА, Н. В. КОЗЯВКІНА и др.

(r* = –0.41) та C4 (r* = –0.32), а також з модаль-
ною частотою β-ритму (r* = –0.31). Канонічний 
корінь ВРС мав негативні факторні навантажен-
ня від Mo (r* = –0.80), RMSSD (r* = –0.66), pNN50  
(r* = –0.65), SDNN (r* = –0.61) та MxDMn  
(r* = –0.45); позитивним було навантаження від 
AMo (r* = 0.74).
При включенні в процедуру канонічного аналізу 

всіх (спектральних і часових) параметрів ВРС мож-
на було констатувати, що вони детермінувалися 
параметрами ЕЕГ на 90 % (R = 0.95; R2 = 0.90;  
χ2(209) = 263; P = 0.007; рис. 7). У цьому разі 
канонічний корінь EEГ був представлений зво-
ротно абсолютною СЩП α-ритму в локусах O1  
(r* = –0.51), Р3 (r* = –0.35) і С4 (r* = –0.29), 
δ-ритму – в локусах Fp1 (r* = –0.41), O1 (r* = –0.40),  
T5 (r* = –0.39), F7 (r* = –0.39) і T6 (r* = –0.35) 
та β-ритму – в локусі О1 (r* = –0.34). Зв’язки з 
частотою β-ритму (r* = 0.43), індексом θ-ритму  
(r* = 0.47) та його відносною СЩП у локусах F8  
(r* = 0.38), Fр1 (r* = 0.32) і F4 (r* = 0.28) були пря-
мими. Канонічний корінь ВРС отримував позитивні 
факторні навантаження від Mo (r* = 0.71),  
SDNN (r* = 0.54), LF (r* = 0.53), RMSSD (r* = 0.51),  
pNN50 (r* = 0.49), HF (r* = 0.41), VLF (r* = 0.41) 
та MxDMn (r* = 0.37) і негативні – від AMo  
(r* = –0.63). Факторне навантаження з боку ULF 
було мізерним (r* = –0.08).

ОБГОВОРЕННЯ

За підсумками канонічного кореляційного аналізу 
зв’язків між параметрами ЕЕГ і показниками 
ВРС створюється враження, що симпатотонічне 
зрушення вегетативного гомеостазу виявляє 
детермінованість в основному з потужністю/
амплітудою α-активності в лівих потилично-
тім’яних ділянках із δ-ритмом – у потилично-зад-
ньоскроневих та передньо-медіально-лобних су-
прасегментарних структурах. На відміну від цього, 
ваготонічне зрушення детермінується θ-ритмом у 
правих латеральних та медіальних лобних зонах і 
лівих передніх лобних корково-підкоркових струк-
турах. Такі висновки стосовно як локалізації, так 
і, особливо, латералізації вказаних впливів певною 
мірою узгоджуються з даними літератури.
Повідомлялося [13], що ліва інсулярна кора є 

відповідальною переважно за реалізацію парасим-
патичних ефектів, тоді як кора правого острівця, 
скоріш за все, індукує симпатичні реакції. За до-

помогою функціональної магніто-резонансної 
візуалізації було виявлено, що дорсальна і вен-
тральна ділянки передньої поясної кори істотно 
задіяні в автономний контроль [9, 10]. Активація 
вентральної передньої поясної кори значуще 
корелює із HF-компонентом ВРС, тобто ці регіони 
кори, вірогідно, контролюють парасимпатичну ав-
тономну активність [9]. Субгенуальна передня по-
ясна кора функціонально та анатомічно тісніше 
пов’язана з центрами вегетативного контролю, 
ніж дорсальна передня поясна зона. Активність 
субгенуальної кори стосується більше парасим-
патичних, ніж симпатичних підрозділів АНС 
[11]. Толкунов і співавт. [4] виявили досить силь-
ну зворотну кореляцію (r = –0.61) між скалярним 
ЕЕГ-параметром (СЩП) β-коливань в амигдалі і 
показниками ВРС під час неспання. Було зроб- 
лено висновок, що повільна лімбічна регуляція 
транслюється з амигдалярного комплексу низхідно, 
впливаючи на „повільну” вегетативну регуляцію. 
Це розглядалось як доказ тісних зв’язків між диз-
регуляторними лімбічними еферентними впливами 
та їх автономними (вегетативними) наслідками.
Танг і співавт. [18] у дослідженні 42 здорових мо-

лодих чоловіків для з’ясування зв’язку між характе-
ристиками ЕЕГ-активності і парасимпатичним тону-
сом аналізували кореляцію між змінами потужності 
θ-ритму ЕЕГ у лобних середньолінійних локу-
сах (даний параметр є спорідненим з активністю 
генераторів у передній поясній корі [6]) і значен-
нями HFnu КІГ. Після п’яти днів інтегративного 
психофізичного тренування було виявлено значу-
щу позитивну кореляцію між згаданим показни-
ком ВРС (HFnu) і потужностями θ-активності у Fz 
(r = 0.566), FCz (r = 0.551) та Cz (r = 0.575). Ми 
раніше [19] теж спостерігали у здорових чоловіків 
середнього віку зв’язки між HFnu і F4-θ (r = 0.38) 
та P4-θ (r = 0.45), між HF (%) і Fp1-θ (r = 0.32) та 
P4-θ (r = 0.43) та між маркером парасимпатично-
го тонусу RMSSD і потужністю θ-осциляцій у P4 
(r = 0.46). Проте зв’язок між HF (%) і СЩП O1-θ 
був негативним (r = –0.42). У даному ж дослідженні 
у чоловіків із хронічною запальною патологією ми 
знову відмічали позитивний зв’язок між HFnu і 
СЩП θ-ритму в локусі F4 (r = 0.38), а також по-
яву таких зв’язків у локусах C4, C3, Fp2 та Fp1  
(r = 0.41÷0.33), тоді як зв’язок у локусі Р4 у даній 
групі зник. Для значення HF (%) зв’язок із СЩП 
Fp1-θ виявився дещо сильнішим, із P4-θ – дещо 
слабкішим, а з О1-θ – зник. Разом з тим у пацієнтів 
із запаленням з’явився зв’язок згаданого показника 
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ВРС із ЕЕГ-активністю в локусах Fp2, F3, F4, T4, 
C3 та C4. Стосовно RMSSD можна було констату-
вати зникнення зв’язку із СЩП P4-θ в поєднанні з 
появою подібних зв’язків із потужністю θ-коливань 
у фронтальних і окципітальних локусах.
Прінслу та співавт. [14] у дослідженні 18 здоро-

вих чоловіків виявили, що менш виражені зміни в 
показниках ВРС, пов’язані з робочим стресом, су-
проводжуються вищою відносною СЩП θ-ритму 
у Fz, Pz і Cz, нижчою відносною β-потужністю у 
фронтоцентральних зонах і вищим відношенням 
θ/β. Це теж добре узгоджується з нашими поперед- 
німи даними [19] про негативну кореляцію LFnu, 
LF (%) і LF/HF із потужністю θ-ритму у F4, P4, F7, 
F8 та F4 і позитивну – із CЩП β-активності у F7 і 
F8, з одного боку, і позитивну кореляцію з HF (%)  
у θ-потужності у Fp1 і P4 та негативну у СЩП 
β-ритму в P4 – з іншого. Однак у хворих чоловіків 
значення LH/HF корелювало із СЩП β-ритму в ін-
ших локусах (Р4 і С3).
Субхані та співавт. [15] у дослідженні 10 здоро-

вих тестованих показали значущий підйом вели-
чини відношення Fz-θ/Pz-α під час когнітивного 
стрес-навантаження (відеоігри). LFnu і відношен-
ня LF/HF значуще збільшувались, а HFnu – зни-
жувалася під час такого навантаження. З іншо-
го боку, зниження у семи здорових літніх осіб 
LFnu супроводжувалося падінням частки α-хвиль 
ЕЕГ [21], тоді як у 38 здорових молодих добро-
вольців під час когнітивної (арифметичної) про-
би було виявлено позитивну кореляцію між змі-
нами базального рівня нормованої потужності 
низькочастотного α-субритму і величиною від-
ношення LF/HF [12]. Натомість у нашому попе-
редньому дослідженні ми встановили негатив-
ну кореляцію між величиною LFnu і потужністю 
θ-коливань у F4 (r = –0.38) та P4 (r = –0.45) і по-
зитивну кореляцію між потужністю згаданого ком-
понента КІГ та α-потужністю у P4 (r = 0.41) та O2 
(r = 0.32), а також з амплітудою α-ритму (r = 0.35)  
та індексом даного ритму (r = 0.46). Це стосується 
і відношення LF/HF, тоді як зв’язок СП HF був про-
тилежним [19]. У даному дослідженні нами, всупе-
реч Отейку [12], теж було виявлено негативну ко-
реляцію LF/HF з індексом α-ритму та його СЩП у 
локусах P3, C3, F3 і F4.
Наші попередні дані про негативну кореляцію 

між СП HF-компонента КІГ і характеристиками 
α-ритму у здорових чоловіків [19] узгоджуються із 
спостереженнями [17], згідно з якими у пацієнтів із 
посттравматичним стресорним розладом модальна 

частота α-коливань була вищою, ніж у пацієнтів без 
такого розладу.
Було показано [7], що HF-осциляції в складі КІГ 

змінюються під час нічного сну і що ці флуктуа-
ції корелюють з потужностями практично всіх діа-
пазонів ЕЕГ. Більш того, HF-осциляції змінюються 
паралельно з варіаціями потужності ЕЕГ-коливань 
δ-діапазону в більшій мірі, ніж з будь-якими варіа-
ціями  інших частотних діапазонів ЕЕГ під час сну. 
У нормальних здорових молодих чоловіків пара-
симпатичний (вагусний) вплив на патерн автоном-
ної регуляції серцевої активності зростав у серед-
ньому за 12 ± 5 хв до появи δ-хвиль у складі ЕЕГ. 
Пізніше було також встановлено [8], що в осіб се-
реднього віку значення HFnu були меншими, ніж 
у молодших тестованих, проте ці показники де-
монстрували подібне зростання під час NREM-сну 
і подібне зменшення під час REM-епізодів сну. У 
молодих чоловіків сон був глибшим, а відносна по-
тужність δ-коливань ЕЕГ впродовж ночі – більшою, 
ніж у чоловіків середнього віку. Здається, що існує 
помітна позитивна кореляція між інтенсивністю ва-
гусної активності і відносною потужністю δ-ритму 
ЕЕГ. У згоді з даними цих авторів ми раніше вияви-
ли у здорових чоловіків негативну кореляцію мар-
кера симпатичного тонусу AMo із СЩП δ-ритму в 
локусах F7 (r = –0.41), T3 (r = –0.33), T4 (r = –0.37), 
T5 (r = –0.36), T6 (r = –0.36) і O1 (r = –0.39) [19]. 
Разом з тим у хворих чоловіків (див. вище) кореля-
ція АМо із СЩП δ-ритму виявилася позитивною в 
усіх локусах із максимумами (r = 0.51–0.46) у по-
тиличних, передніх лобних і задньоскроневих від-
веденнях.
У дітей із синдромом аспергільозу було вияв-

лено [16], що підвищення симпатичної активнос-
ті під час стрес-тесту, виміряне на основі аналізу 
даних КІГ, супроводжується зменшенням індексу 
асиметрії ЕЕГ у фронтальних зонах кори. Ми та-
кож показали, що відношення LF/HF та величина  
LFnu (а також VLF) негативно корелюють з асиме-
трією потужностей β-ритму у здорових чоловіків, 
тоді як кореляції HF % та RMSSD були позитивни-
ми [19]. Реалізація когнітивної арифметичної про-
би   зумовлювала збільшення потужності низько-
частотного β-субритму в реагуючих на стрес осіб. 
У той же час у тестованих, що не реагували або 
слабко відповідали  на дію стресогенних факторів, 
такий вплив викликав зменшення потужності β1-
субкомпонента ЕЕГ [12]. Це узгоджується з наши-
ми попередніми результатами щодо негативної ко-
реляції СЩП β-ритму з відношенням LF/HF [19]. 
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Разом з тим у даному дослідженні у хворих чолові-
ків таких зв’язків ми не виявили.
Нещодавно на вибірці із 53 здорових молодих  

дорослих тестованих було встановлено, що аси-
метрія показників ЕЕГ у стані спокою і вагус- 
опосередковані зміни ВРС можуть розглядатись 
як фізіологічні кореляти самоконтролю уваги [5]. 
Регресійний аналіз показав, що вагусопосеред-
коване підвищення ВРС і нижча потужність β2-
частотного субдіапазону (20–30 Гц) у парієтальних 
локусах є значущими корелятами більшого кон- 
тролю уваги. Це узгоджується з нашими даними 
про негативну кореляцію (r = –0.46) між потужні- 
стю HF-компонента і СЩП β-ритму в P4 у здорових 
чоловіків [19]. У хворих же чоловіків такі зв’язки 
не виявлялися.
Складається враження, що наявність хронічного 

запального процесу в цілому зумовлює послаблен-
ня функціональних зв’язків між параметрами ЕЕГ 
і КІГ. Зокрема, впливи такого процесу призводять 
до зменшення коефіцієнта канонічної кореляції па-
раметрів ЕЕГ із Мо від 0.83 до 0.64, з СП HF – від 
0.82 до 0.55, із RMSSD – від 0.82 до 0.545, із СП 
ULF – від 0.82 до 0.455, із СП VLF – від 0.76 до 
0.625, а з MxDMn – від 0.57 до 0.38. Разом з тим 
сила зв’язків параметрів ЕЕГ із pNN50, SDDN та LF 
істотно не змінюється (значення коефіцієнтів 0.73 
та 0.65, 0.68 та 0.63 і 0.69 та 0.66 відповідно). На-
томість посилюється зв’язок із симпатичним мар-
кером АМо (коефіцієнт зростає від 0.64 до 0.72) і, 
особливо, з важливим інтегральним параметром – 
значенням стрес-індексу Баєвського (від 0.64 до 
0.80). Нагадаємо, що саме стрес вважається неспе-
цифічною патофізіологічною основою дуже знач- 
ної кількості хронічних захворювань. При цьому іс-
тотно зменшується коефіцієнт канонічної кореля-
ції параметрів ЕЕГ зі спектральними параметрами 
ВРС – від 0.88 до 0.68, тоді як зв’язок із часовими 
параметрами ВРС залишається стабільно міцним  
(0.92 порівняно із 0.88). Разом з тим коефіцієнти 
канонічної кореляції характеристик ЕЕГ зі всією 
сукупністю показників ВРС виявились ідентични-
ми і дорівнювали 0.95 в обох випадках.

Відповідно до положень Комітетів з біоетики Інституту 
фізіології ім. О. О. Богомольця НАН України, Українсько-
го науково-дослідного інституту медицини транспорту МОЗ 
України і діагностичного центра „Медпалас”, а також поло-
жень Хельсинкської декларації 1975 р. всі учасники дослід- 
жень були попередньо поінформовані про зміст і процедуру 
експериментів і зголосилися брати в них участь, надавши 
письмової згоди.

Автори даної роботи – І. Л. Попович, O. В. Козявкіна,  
Н. В. Козявкіна, T. A. Королишин, Ю. С. Лукович та Л. Г. Ба- 
риляк – підтверджують відсутність у них конфлікту інтер-
есів.
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