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BIOELECTRICAL ACTIVITY OF CORTEX NEURONS IN WOMEN  
AFTER CEREBROVASCULAR ACCIDENTS  
BUTOVA O. A., ERMAKOVA A. S.
North-Caucasus Federal University, Stavropol, Russia

Приведен физиолого-биохимический анализ особенностей электроэнцефалограмм и липидо-
грамм у женщин зрелого возраста второго периода онтогенеза c острым нарушением мозгового 
кровообращения. Анализ ритмов электроэнцефалограмм выявил смещение дельта-, тета-, бета- 
и гамма-ритмов в лобную область коры головного мозга. Доминирующий альфа-ритм при нару-
шении мозгового кровообращения максимально зарегистрирован в лобно-боковых отведениях, 
то есть отмечается нарушение затылочно-лобного градиента. Выявлено смещение бета-ритма из 
лобно-теменной области, соответствующей его локализации в состоянии активного бодрствова-
ния, в центрально-лобные области. Нарушение функциональной активности нейронов коры голов-
ного мозга ассоциировано с выраженным нарушением баланса липопротеидов.

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, электроэнцефалограмма, ли-
пиды крови

The article presents the analysis of the physiological and biochemical parameters of the electroence- 
phalogram and lipid profile in women of the second period of ontogenesis after cerebrovascular accidents. 
EEG revealed displacement of delta, theta, beta and gamma rhythms to the frontal cortex. The maximum 
of dominant alpha rhythm registered in the fronto-lateral leads, indicating disturbance of occipito-frontal 
gradient. The hypothesis – acute ischemic attacks cause an increase in the functional activity of neurons 
in the cerebral cortex in the delta range, due to disturbance of feedback in the cortico-thalamic loop. The 
dislocation of beta-rhythm from fronto-temporal area to central frontal areas. Association of lipoproteins 
imbalance with the cerebral cortex neurons dysfunction revealed in patients after stroke.
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Одной из актуальных проблем современной 
физиологии и медицинской науки являет-
ся изучение биоэлектрической активно-

сти головного мозга, определяющей функцио- 
нальное состояние центральной нервной си-
стемы, стволовых, гипоталамических структур, 
корково-подкорковых взаимоотношений.

Острые нарушения мозгового кровообраще-
ния являются важнейшей медико-социальной 
проблемой во всех экономически развитых стра-
нах мира, что обусловлено их высокой долей в 
структуре заболеваемости и смертности населе-
ния [1]. Актуальность изучения данной проблемы 
обусловлена также тяжестью заболевания, веду-
щей в большинстве случаев к утрате трудоспособ-
ности и первичной инвалидизации [7,10]. 

В аспекте указанного проведено настоящее 
исследование, целью которого явилось изучение 
особенностей нейронной активности головно-
го мозга женщин зрелого возраста, перенесших 
острые нарушения мозгового кровообращения.

Материал и методы. В исследовании (в со-
ответствии с разработанной программой и со-
блюдением этических норм) приняли участие 52 
женщины зрелого возраста второго периода он-
тогенеза (средний возраст – 40,8±1,2 лет). Сфор-
мировано две группы: первая включала 28 женщин 
без сосудистой патологии, вторая – 24 женщины 
с установленным диагнозом острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК). Исследова-
ние в этом случае проводилось в течение первых 
5 дней после начала заболевания.

Электроэнцефалографическое исследование 
проведено с помощью 24-канального электроэн-
цефалографа «Нейровизор» (ООО «Нейроботикс», 
системы «Нейрокортикс-Про») для регистрации и 
анализа ЭЭГ с программным обеспечением «Био-
сенс». Анализу подвергались безартефактные от-
резки ЭЭГ, полученные с применением междуна-
родной схемы расположения электродов «10–20» 
в стандартных отведениях, включающих основные 
зоны мозга правого и левого полушарий, с разме-
щением объединённых референтных электродов 
на мочках ушей. Запись осуществлялась моно-
полярно в полосе пропускания 0–70 Гц, с исполь-
зованием режекторного фильтра, настроенного 
на частоту 50 Гц. Регистрацию биоэлектрической 
активности головного мозга выполняли в состоя-
нии расслабленного бодрствования с открытыми 
и закрытыми глазами. Для обработки полученных 
результатов использовалась программа анализа 
мощности спектра биоэлектрических ритмов с 
применением быстрого преобразования Фурье.

При анализе учитывались ритмотопографиче-
ские характеристики и максимальное представи-
тельство ритмов. Значения спектральной мощ-
ности потенциалов определялись в следующих 
диапазонах частот: дельта-активность – 0–3,9 Гц, 
тета-активность  – 4–7,9 Гц, альфа-активность  – 
8–13 Гц, бета1-активность – 13–19,9 Гц, бета2-ак-
тивность  – 20–30 Гц, гамма-активность  – свыше 
30 Гц. Максимальное представительство ритма – 

максимальная выраженность какого-либо ритма в 
определённой зоне головного мозга [4].

Концентрацию общего холестерина, липопро-
теидов высокой, низкой плотности и триглицери-
дов определяли с помощью колориметрического 
энзиматического метода. Статистическая обра-
ботка материала осуществлялась с использова-
нием компьютерных программ STATISTICA 99 Edi-
tion, STATGRAPHICS Plus 6.0 Microsoft Excel.

Исследование проведено на базе центра «Ин-
новационные образовательные и научные техно-
логии в медицине и фармации» ФГАОУ ВПО «Се-
веро-Кавказский федеральный университет» и в 
отделении острых нарушений мозгового крово- 
обращения ГБУЗСК «СККЦ».

Результаты и обсуждение. Анализ параме-
тров электроэнцефалограмм (рис.) выявил, что 
максимальная представленность низкочастотно-
го высокоамплитудного дельта-ритма выраже-
на в лобной области (Fp1, Fp2) головного мозга 
женщин с острыми нарушениями мозгового кро-
вообращения. Опираясь на сведения о том, что 
дельта-ритм регистрируется от участков коры, 
граничащих с областью травматического очага, 
можно предположить, что острые нарушения моз-
гового кровообращения обусловливают повыше-
ние функциональной активности нейронов коры 
головного мозга в данном диапазоне. Повышен-
ная активность дельта-волн является следствием 
нарушения обратной связи корково-таламиче-
ской петли. Тета-ритм также максимально выра-
жен в лобной области (Fp1, Fp2) головного мозга 
как у практически здоровых женщин, так и у жен-
щин с острыми нарушениями мозгового крово- 
обращения. 

У здорового человека в состоянии бодрство-
вания на электроэнцефалограмме теменной и 
затылочной областей преобладает альфа-ритм с 
частотой от 8 до 13 Гц. С этих позиций регистра-
ция альфа-ритма в лобно-боковых отведениях го-
ловного мозга (F8) женщин с острыми нарушения-
ми мозгового кровообращения не укладывается в 
физиологический диапазон нормы, то есть отме-
чается его смещение в направлении затылочно-
лобной оси. Опираясь на известные данные о том, 
что бета-волны максимально выражены в лобных 
областях, но при различных видах интенсивной 
деятельности или патологических состояниях рас-
пространяются и на другие области головного 
мозга, установленная нами максимальная выра-
женность в центрально-лобной области головного 
мозга укладывается в диапазон физиологической 
нормы. Гамма-ритм, согласно существующей те-
ории, сформулированной в работах одного из ве-
дущих психофизиологов Е. Н. Соколова [9], связы-
вают с работой сознания. Данный ритм отражает 
пейсмекерные колебания, которые одновременно 
запускаются в нейронах, приходящим сигналом из 
активирующей системы ретикулярной формации. 
На ЭЭГ женщин с острыми нарушениями мозгово-
го кровообращения ритм максимально выражен в 
лобной и центрально-лобной областях.
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При оценке результатов исследования биоэлек-
трической активности головного мозга женщин с 
острым нарушением мозгового кровообращения 
в целом прослеживается некоторая закономер-
ность распределения ритмов по областям коры. 
Так, дельта-, тета-, бета- и гамма-ритмы смещены 
и максимально выражены в лобной области. Доми-
нирующий альфа-ритм при нарушении мозгового 
кровообращения максимально зарегистрирован в 
лобно-боковых отведениях, то есть отмечается его 
смещение в направлении затылочно-лобной оси. 
Бета-волны, наиболее сильно выраженные у здо-
ровых людей в лобно-теменной области, соответ-
ствующей его локализации в состоянии активного 
бодрствования, у женщин с ОНМК смещены в лоб-
ные и центрально-лобные области.

Учитывая роль липидов в функцио-
нировании нейронов головного мозга 
и их индукционных отношениях, было 
проведено определение сывороточ-
ных липидов у женщин без сосудистой 
патологии и перенесших ОНМК.

Анализ выявил нарушение ли-
пидного спектра у женщин, пере-
несших острое нарушение моз-
гового кровообращения (табл.). 
Был достоверно повышен уровень 
общего холестерина [2]. Анализ 
уровня триглицеридов также выявил 
достоверное повышение в случаях 
острого нарушения мозгового кро-
вообращения. Значения липопро-
теидов высокой плотности у практи-
чески здоровых людей находились 
в пределах референтных значений 
(3,66±0,05 ммоль/л), превышая уро-
вень 1,5 ммоль/л. В группе женщин 
с ОНМК они были значительно сни-
жены (0,8±0,02 ммоль/л) (табл.) [6]. 

Таблица
Уровень сывороточных липидов

Груп-
па

ТГ, 
ммоль/л

ХЛ, 
ммоль/л

ЛПВП, 
ммоль/л

ЛПНП, 
ммоль/л

1 0,81±0,13 3,78±0,15 3,66±0,05 2,27±0,15
2 1,69±0,13 4,78±0,23 0,88±0,02 3,66±0,21
Р <0,05 <0,05 <0,001 <0,001

Низкий уровень липопротеидов 
высокой плотности в сочетании с по-
вышением остальных показателей 
липидного спектра крови (общий хо-
лестерин, триглицериды и липопро-
теиды низкой плотности) является 
независимым фактором развития 
атеросклероза, в нашем случае – од-
ним из факторов развития патологии 
мозгового кровообращения.

Заключение. Оценка результатов исследова-
ния биоэлектрической активности головного мозга 
у женщин с острым нарушением мозгового крово-
обращения выявила закономерность в распреде-
лении ритмов ЭЭГ по областям коры. Так, дельта-, 
тета-, бета- и гамма-ритмы на ЭЭГ смещены, и 
максимально выражены в лобной области. Доми-
нирующий альфа-ритм при нарушении мозгового 
кровообращения максимально зарегистрирован в 
лобно-боковых отведениях, то есть отмечается его 
смещение в направлении затылочно-лобной оси. 
Установлено смещение бета-ритма в лобные и цен-
трально-лобные области головного мозга. Указан-
ные изменения биоэлектрической активности име-
ли место у женщин с выраженными отклонениями 
от нормы липидного спектра крови. 

Рис. Волновая характеристика различных ритмов ЭЭГ
1 группа
2 группа

Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, Fz – лобно-теменные отведения; 
С3, С4 – центральные; Р3, Р4 – теменные; О1, О2 – затылочные;
Т3, Т4 – передневисочные; Т5, Т6 – задневисочные
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ПОЛУКОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА КАРИЕСОГЕННОЙ МИКРОФЛОРЫ 
У ДЕТЕЙ с зубочелюстнЫМИ АНОМАЛИЯМИ при различной 
интенсивности морфофункциональных нарушений 
Д. А. Доменюк, Э. Г. Ведешина, И. А. Базиков, В. А. Зеленский, К. Г. Караков,  
К. С. Гандылян, М. П. Порфириадис, Э. Э. Хачатурян 
Ставропольский государственный медицинский университет, Россия

SEMIQUANTITATIVE EVALUATION OF CARIES MICROFLORA  
IN PATIENTS WITH DENTAL AND ALVEOLAR ABNORMALITIES  
AND DIFFERENT SEVERITY OF MORPHOFUNCTIONAL DISTURBANCES
DOMENYUK D. A., VEDESHINA E. G., BAZIKOV I. A., ZELENSKY V. A., KARAKOV K. G., 
GANDYLYAN K. S., PORFIRIADIS M. P., KHACHATURYAN E. E.

Stavropol State Medical University, Russia 

С помощью микробиологических, лабораторно-диагностических методов у детей в возрасте от 12 
до 15 лет с зубочелюстными аномалиями проведена полуколичественная оценка содержания кариесо-
генных бактерий Streptococcus mutans в смешанной слюне и зубном налёте. В смешанной слюне уста-
новлены управляемые биологические критерии риска развития и прироста интенсивности кариеса: 


