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Глубокоуважаемые коллеги! 

   С большим удовольствием представляю второй номер журнала 

"Асимметрия". Функциональная асимметрия в ее разнообразных формах 

является предметом интереса различных научных дисциплин. В нашем 

журнале мы стремимся создать платформу, способствующую исследованию 

асимметрии с различных точек зрения. Научный журнал "Асимметрия" 

пропагандирует междисциплинарный подход, мы приветствуем материалы из 

широкого спектра дисциплин, включая физику, химию, биологию, 

математику, психологию, социологию и другие. Не вызывает сомнений, что 

читатели и авторы журнала "Асимметрия" вносят серьезный вклад в научную 

дискуссию и решение проблем функциональной асимметрии.  

Настоящий выпуск содержит четыре работы. Краткий обзор литературы, 

посвященный вкладу отечественных авторов в развитие исследований 

функциональной межполушарной асимметрии. Один из этих авторов - В.А. 

Геодакян, работы которого обобщены в пяти книгах, и краткая информация о 

которых в виде небольшой публикации содержится в этом выпуске. Интерес 

вызывает статья, посвященная асимметрии ритмов ЭЭГ у детей с 

расстройствами аутистического спектра, которая может иметь и 

определенное прикладное значение. Еще одна публикация посвящена 

асимметричной сопряженности медленных электрических процессов с 

нейросетями покоя по данным фМРТ. 

Надеюсь, что читатели журнала смогут найти для себя полезную 

информацию в этом выпуске журнала. 

Главный редактор журнала «Асимметрия» 

Проф. В.Ф. Фокин 
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Боравова А.И. 

 

ПРОБЛЕМЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АСИММЕТРИИ 

МОЗГА В РАБОТАХ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ АВТОРОВ 
 

Институт мозга Научного центра неврологии ФГБНУ, Москва, Россия 

 

10.25692/ASY.2023.17.2.001 

В работе представлен краткий обзор основных исследований отечественных авторов по 

вопросам функциональной межполушарной асимметрии. 
Ключевые слова: функциональная межполушарная асимметрия, правое и левое 

полушарие, доминантное полушарие, адаптация, психология, нейрофизиология 

Boravova A.I. PROBLEMS OF BRAIN FUNCTIONAL ASYMMETRY IN THE WORKS OF RUSSIAN 
The article presents a brief review of the main studies of Russian authors on the problems of 

functional asymmetry of the brain. 
Key words: functional interhemispheric asymmetry, right and left hemisphere, dominant 

hemisphere, adaptation, psychology, neurophysiology 

  

 
Во всем мире интенсивно продолжаются 

исследования функциональной 

межполушарной асимметрии, при этом вклад 

отечественных авторов в развитии этой темы 

весьма впечатляющий и, в немалой части, 

оригинальный. Межполушарная асимметрия 

является фундаментальным свойством 

головного мозга человека. Многообразие 

исследований межполушарной организации 

мозга отражает универсальную закономерность 

всеобщего характера организации материи [1].  

В.А. Геодакяном [2-4] была предложена 

эволюционная теория асимметризации, 

объясняющая с единых позиций многие 

явления, связанные с асимметриями мозга, 

конечностей, парных органов живых 

организмов. Автор определяет асимметризацию 

как общебиологический эволюционный 

феномен, свойственный всем живым системам, 

эволюция которых идет от симметрии к 

асимметрии.  Асимметризация происходит под 

действием поля гравитации (ось верх-низ), при 

взаимодействии с пространственным полем 

(ось вперед-назад). По оси левое – правое 

асимметризация совершается во времени. 

Элементарным носителем асимметрии 

рассматривается функция. Доминантность, 

являющаяся формой асимметрии и 

отражающая лучшее выполнение функции, 

считается эволюционно более 

предпочтительным признаком. Из трех 

асимметрий, касающихся мозга (кора-подкорка, 

лоб-затылок, латерализация), латеральная 

асимметрия – самая молодая. При этом 

функции, управляемые доминатным 

полушарием эволюционно моложе, чем 

функции, управляемые консервативными 

подсистемами, к которым автор относит 

подкорку, затылочные области и правое 

полушарие.  Согласно концепции в ходе 

асинхронной эволюции доминирование 

полушарий определяется, в первую очередь,   

большим количеством информации, а затем 

совершенством исполнения функции. 

Эволюционные фазы состояния этих функций 

создают асимметрию. Эволюционный  возраст  

является критерием локализации функций по 

полушариям:   молодые функции управляются 

левым полушарием, а старые  - правым.  Теория 

устанавливает связь асимметрии мозга, рук с 

полом, онтогенезом и филогенезом, выделяет 

фазы эволюции функций, определяет 

«возрастной принцип» специализации 

полушарий в филогенезе. 

Теория определяющей роли информации в 

феномене межполушарной функциональной 

асимметрии предполагает, что функциональные 

различия между полушариями определяются 

характером воспринимаемой информации. 

Определяющей роли характера 
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воспринимаемого материала приписываются 

глобальные различия в принципах 

деятельности правого и левого полушария. Так 

восприятие и обработка вербально-знаковых 

материалов, символов считаются функцией 

левого полушарием, а восприятие 

невербальной информации, продуцирование 

образов, мелодий, интонаций голоса, 

ориентация в пространстве - функцией правого 

полушария.  

Согласно представлениям Е.Б. Филипповой 

реализация любой психической деятельности 

обеспечивается при взаимодействии обоих 

полушарий мозга, а попеременное 

доминирование левого или правого полушария 

мозга определяется преобладанием дискретной 

или континуальной информации, необходимой 

в той или иной деятельности. В основе 

функциональной специализации полушарий 

мозга лежит различие в восприятии и анализе 

информационных процессов внешнего мира, 

объективно существующих в повседневной 

реальности, окружающей человека [5]. 

Дискретная информация, которая может быть 

передана с помощью знаковой системы (звуки 

речи, слова и фразы, математическая формула, 

язык жестов), передается и воспринимается 

последовательно, и независима от контекста и 

субъекта. Континуальная информация 

определяется субъективным отношением 

говорящего к содержанию высказывания, 

личностным отношением автора к сообщению, 

пониманию проблемы, эмоциональным 

переживанием, выражаемого через средства 

искусства, живую и письменную речь. 

Дискретная и континуальная информация 

взаимодополняющие стороны познания. Если 

восприятие континуальной части информации 

осуществляется целостно, конкретно и 

мгновенно, а анализ является симультанным, то 

дискретная информация придает событию 

независимый характер, делает его достоянием 

опыта самого субъекта и доступным для 

воспроизведения и развития объективного 

знания. Автор полагает, что независимо от 

модальности передаваемой информации, будь 

она вербальной или невербальной, восприятие 

и анализ дискретной информации связано с 

левым полушарием, континуальной - с правым 

полушарием. Неразрывно связанный с 

внутренним и внешним миром человека 

биологический смысл функциональной 

асимметрии мозга, помимо дихотомии 

дискретной и континуальной информационных 

составляющих объясняется наличием 

индивидуального пространства и времени, 

понятия предложенного Т.А. Доброхотовой и 

Н.Н. Брагиной [6, 7]. Индивидуальное 

пространство и время существуют только в 

сфере переживаний и памяти субъекта и 

относительно независимо от настоящего 

времени и обстановки. Совокупность 

переживаний и воспоминаний, 

представляющих психосенсорную сферу, не 

нуждается в обязательном выражении. Для 

чувственной и эмоциональной оценки событий 

необходимо сопоставление со следами памяти 

ранее сформировавшегося образа. Отсюда 

чувственное познание связано с прошлым 

опытом и континуальной информацией, и в 

индивидуальном пространстве и времени 

осуществляется в направлении от настоящего к 

прошлому. Психомоторная сфера, включающая 

действие, движение, логическое мышление, 

речь, абстрактное познание реализуются в 

реальном пространстве и времени внешнего 

мира, дискретно и последовательно от 

настоящего времени к будущему и 

определяется деятельностью левого полушария.  

По представлению автора сложная психическая 

деятельность человека требует попеременного 

доминирования левого или правого полушария 

мозга, что определяется преобладанием 

дискретной или континуальной информации. В 

работе приводятся примеры того, как один и 

тот же вид психической деятельности на 

разных уровнях своего развития может 

контролироваться сменой доминирования 

полушарий в дискретных и континуальных 

информационных процессах.  [5].  

На основе данных, полученных при анализе 

различий нарушений целостной психики при 

избирательном поражении правого и левого 

полушарий, Т.А.  Доброхотова и Н.Н. Брагина 

ранее сформулировали представление о 

психической асимметрии с позиций принципа 

симметрии, гипотезу о пространственно-

временной организации психики. Выделяя три 

типа асимметрий (моторную, сенсорную, 

психическую), авторы соотносят психические 
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процессы, зависимые от правого полушария 

мозга, с сенсорными асимметриями, а от левого 

– с двигательными. Зависимые от правого и 

левого полушарий мозга психические процессы 

несхожи относительно своей пространственно- 

временной организации. Чувственный образ 

события психической жизни запечатлевает мир 

таким, каким был в момент формирования 

образа, то есть в настоящем времени и 

пространстве.   Хранение и воспроизведение 

содержания прошлых восприятий субъекта 

осуществляется структурами правого 

полушария мозга. Активное психическое 

содержание сознания в виде мысли по мере ее 

развития проходит ряд этапов, не связанных   с 

конкретными отрезками реального 

пространства и времени. Формирование мысли 

предполагается   зависимым от левого 

полушария. Все происходящее во   внешних, не 

зависящих от человека в пространстве и во 

времени, человек воспринимает через свое 

индивидуальное пространство и время. 

Качество отражения внешнего мира и 

протекание других психических процессов 

зависят от того, как индивидуальное 

пространство и время соотносятся, 

согласовываются с пространством и временем 

окружающего мира. Психика каждого человека 

отражает особенности функционирования 

только его мозга с характерной симметрией-

асимметрией их функций [8]. 

В.С. Ротенберг предложил свою концепцию   

межполушарной функциональной асимметрии 

мозга. Сохраняя принцип целостного 

правополушарного одномоментного 

восприятия многих элементов информации, 

необходимого для постижения сущности 

предмета или явления до его анализа, автор  

подчеркивает, что эта целостность создается за 

счет одномоментной интеграции как 

внутренних связей между элементами этих  

предметов и явлений, так и внешних  связей   

этих предметов и явлений с другими. Левое 

полушарие, осуществляя последовательный 

анализ информации, обеспечивает возможность 

анализа за счет последовательного 

разъединения и расчленения целого на 

составные элементы, выбирая отдельные и 

наиболее сильные из всего обилия 

потенциальных и реальных связей.  [9].  

В.Л. Бианки перенес два основных метода 

описания окружающего мира, которые 

реализуются различными способами 

переработки информации в левом и правом 

полушариях головного мозга на мозг 

животных. Общим принципом латерализации 

рассматривается различная последовательность 

процессов индукции (анализа) и дедукции 

(синтеза). Доминирование то одного, то 

другого полушария на разных этапах обработки 

информации и реализации действия   

постулируется как   закономерность динамизма 

полушарной специализации. Правое полушарие 

головного мозга осуществляет дедуктивную 

обработку информации, сначала синтезируя, а 

потом анализируя. Левое полушарие 

осуществляет индукцию, обработка 

информации начинается с анализа, а потом 

производится синтез. Доминантная роль одного 

из полушарий в определенных задачах и 

определенной ситуации   при соответствующем 

участии двух полушарий   отвечает 

закономерности относительной полушарной 

специализации. Однако экспериментального 

материала оказалось недостаточно для 

подтверждения подобных гиротез [10, 11].  

Функциональная межполушарная 

асимметрия позволяет выстраивать две 

принципиальные картины обработки 

информации [12]. Принцип создания из 

отдельных частей целостного восприятия мира 

является основой правополушарного 

пространственно-образного типа мышления, 

что находит выражение в способности человека 

отображать мир средствами художественного 

творчества. Логико-вербальное 

левополушарное мышление позволяет строить 

картину мира теоретическим путем 

посредством обучения и социального 

окружения на основе способности отражать 

мир в формуле, научном творчестве. 

Относительное доминирование одного из 

полушарий в процессе восприятия и 

переработки информации создает 

индивидуальные предпосылки психической 

адаптации организма в различных условиях 

среды. Хотя тип полушарного реагирования 

является фенотипом с высоким уровнем 

наследуемости, Аршавский В.В. подчеркивает 

направляющую роль в организации поведения 
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культурной преемственности, необходимой для 

сохранения мироощущения, человечности, 

ценностных ориентиров. В работе показано, 

что электрофизиологические межполушарные 

различия формируются в процессе 

постнатального онтогенеза с окончательным их 

становлением примерно к десятилетнему 

возрасту. Вместе с тем, если у значительной 

части детей четко прослеживается смена 

отношений между исходным восприятием мира 

преимущественно структурами правого 

полушария и становлением доминирования 

левого, то у другой части детей изначальный 

правополушарный тип реагирования 

сохраняется на протяжении всей жизни. 

Формирующийся полиморфизм типов 

полушарного реагирования выступает не 

только как   фактор индивидуальной адаптации 

в различных популяциях, но и как фактор 

адаптации популяции в целом в регионах с 

различными условиями обитания. От профиля 

и выраженности функциональной асимметрии 

зависят адаптивные возможности организма 

человека. Выявленные В.В. Аршавским [12] 

три фенотипа полушарного реагирования: 

правополушарный, левополушарный и 

смешанный, являются основой группового 

отбора на поисковую активность, который 

выражается в отборе более адекватного типа 

полушарного реагирования.    Высокая 

психическая адаптация в условиях любого 

региона отмечалась у лиц со смешанным 

фенотипом полушарного реагирования. 

Реализация особенностей специализации 

полушарий и взаимоотношений мозга с 

внешним миром рассматривается с позиций 

механизма адаптации (Леутин В.П., Николаева 

Е.И.), как явления приспособления к 

конкретным условиям существования, так и к 

постоянно меняющимся социальным и 

психологическим условиям [13]. Авторы 

выделяют ступени адаптации, сформированные 

в процессе жизненного опыта с созданием 

стереотипов поведения в привычных условиях 

и при необходимости  их изменения в новых 

условиях при изменении среды обитания. По 

мнению авторов, адаптация в широком смысле 

слова является процессом научения с 

переучиванием реагировать в изменившейся 

среде для сохранения гомеостаза организма. 

При смене окружающей среды формируется 

адаптационная доминанта, необходимая для 

активного поиска организмом биологически 

целесообразных реакций. Изменение памяти и 

эмоций осуществляется на фоне сдвигов 

взаимодействия полушарий мозга. 

Эффективность адаптации сопряжена c работой 

обоих полушарий мозга, активность которых 

зависит от времени, прошедшего с начала 

адаптивных перестроек. Левое полушарие 

отвечает за стереотипное поведение, правое – 

за безотчетные эмоции. Баланс активности 

левого и правого полушарий обеспечивает 

активную селекцию новой высоко значимой 

сигнальной вербальной и невербальной 

информации эмоциогенными структурами. 

Значимость для организма информации 

определяет очередность ее переработки в 

процессе адаптации на фоне инверсии 

привычных межполушарных отношений [14].  

 Многомерность и многоплановость задач, 

связанных с обработкой информации мозгом 

определяется доминантно-субдоминантными 

соотношениями полушарий головного мозга в 

организации сложных психических, речевых и 

двигательных функций. Поведение имеет 

многофакторную природу, включающую 

специфику биологического и социально-

психологического уровней. В основе всей 

социальной и личной жизни лежит наличие 

субъективного мира, субъективных 

переживаний. Выделение отдельных 

психических процессов (восприятие, память, 

внимание, мышление) помогает проследить 

участие различных отделов мозга в 

осуществлении полушарной дифференциации 

мозговых механизмов. Вклад левого и правого 

полушария в осуществлении одного и того же 

процесса, в переработку одной и той же 

информации различен в зависимости от 

решаемой задачи. В работе О.А. Кротковой [15] 

на клиническом материале дан 

нейропсихологический анализ 

психологических терминов «значений» и 

«смыслов», составляющих содержание   

психических явлений повседневной жизни как    

единого непрерывного континуума. 

Выделенные в ходе анализа межполушарных 

различий   явления «значение» и «личностный 

смысл» рассматриваются как две 
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взаимодополняющие грани в реализации всех 

психических процессов, две результирующие 

межполушарного взаимодействия в 

переработке информации. Утверждается, что 

функциональная активность левого полушария 

обеспечивает угасание, усреднение и 

обобщение поступающей информации. В 

процессе последовательной переработки 

информации в памяти   остается наиболее 

общая схема впечатления, его значение. 

Суммация впечатлений формирует предметное 

восприятие, систему значений слов, 

абстрактные понятия. Работа правого 

полушария отражает личностный смысл, 

субъективную «смысловую» составляющую, за 

счет трансформации впечатлений   жизненного 

опыта и системы текущего эмоционального 

состояния и реагирования, чаще на основе 

привлечения прошлого эмоционального опыта 

и достигаемого с одного взгляда (симультанно). 

 Любая целенаправленная деятельность 

связана с определенным качеством 

эмоционального переживания. Особым 

состоянием организма, которое заставляет 

действовать в определенном плане является 

избранное желание, мотивация. П.В. Симонов 

[16] определяет влечение как 

целенаправленную потребность, обращенную к 

объектам внешней среды, которые могут 

обеспечить ее удовлетворение.   Любая 

мотивация имеет два аспекта. Один из них 

чисто энергетический, побуждающий фактор, а 

другой – фактор, направляющий к цели. Только 

на основе мотивационного возбуждения 

происходит извлечение следов памяти для 

построения целенаправленного поведения.  

Эмоционально окрашенное состояние, 

возникающее в результате определѐнной 

потребности, формирует поведение, 

направленное на удовлетворение этой 

потребности [17].  При конкуренции между 

существующими мотивациями, необходимости 

выбора доминирующей потребности, 

подлежащей удовлетворению, прогнозирование 

вероятности удовлетворения потребности 

(вероятности подкрепления) реализуется 

«информационными» структурами мозга – 

гиппокампом и фронтальными отделами новой 

коры. Смена левополушарной асимметрии на 

правополушарную демонстрирует постепенно 

нарастающее эмоциональное включение в 

процесс выполнения задания, дает целостное 

восприятие ситуации, способствует более 

высокой концентрации внимания, обеспечивая 

реальные действия в конкретных условиях.     

Такие функции как мотивации и эмоции 

органически связаны друг с другом в пределах 

функциональной системы как интегративной 

единицы. 

Успешность психической адаптации к 

социальной среде связана с развитием 

эмоционального интеллекта, зависимость 

которого от функциональной полушарной 

латерализации психических функций 

(«Типология 2»), показана в исследовании Л.К. 

Антроповой с соавторами [18].  

Эмоциональный интеллект   как элемент 

«психофизиологического портрета» индивида 

отражает способность к распознанию и 

управлению эмоциями, способность к 

сопереживанию и партнерству, эмоциональную 

гибкость и стабильность.  Было установлено, 

что у студентов факультета гуманитарного 

образования в возрасте 17-24 лет   без 

расстройств в сенсорной, моторной и 

психической сферах   в   группах с низким и 

высоким эмоциональным интеллектом за счет 

более сильных взаимосвязей   с обратной 

зависимостью выделялась левополушарная 

организация психических процессов.  У лиц с 

правополушарной асимметрией по 

доминированию психических функций 

наблюдался высокий эмоциональный интеллект 

без ассоциации с жертвенным поведением и 

склонностью к отклоняющемуся поведению. 

При низком эмоциональном интеллекте с 

правосторонней специализацией мозга 

присутствовала жертвенная позиция и 

неспособность к эмоциональному отклику и 

эмпатии.  Эмоциональный интеллект как 

способность человека оперировать получаемой 

или передаваемой эмоциональной 

информацией необходим в принятии любых 

решений. Учет эмоционального фактора 

позволяет делать более разумный выбор. 

Основу эмоционального интеллекта составляет 

эмоциональная компетентность, 

заключающаяся в умении выбрать наилучшим 

образом подходящие к ситуации действия [19]. 

Восприятие эмоциональных сигналов 
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находится в основном под контролем правого 

полушария. При его поражении становится 

невозможным распознавание эмоционального 

настроения собеседника, распознавание 

лицевой экспрессии эмоций, теряется 

способность выразить или передать свое 

состояние интонацией голоса. Правая 

гемисфера является частью системы, 

ответственной за врожденные основные 

эмоции, интегрирует когнитивное осмысление 

эмоциональной информации, определяя 

эмоциональное состояние в целом, и 

преимущественно связана с механизмами 

психической защиты. 

О.А. Кроткова [20] выявила специфику 

проявлений дефектов мышления у больных с 

очаговыми поражениями правого и левого 

полушария. «Правополушарный» тип 

поражения мозга откладывает свой отпечаток 

на сложное социальное распознавание,  на 

осмысление межличностных взаимодействий. 

При поражении задних  теменно-височно-

затылочных отделов мозга правого полушария 

наиболее яркими проявлениями в общей 

повседневной активности  больного  являются  

невозможность осознать и модулировать свое 

эмоциональное состояние, невозможность 

осознанно управлять  своим голосом, мимикой, 

жестами, невозможность извлечения из памяти 

своего опыта конкретных социальных 

контактов и пережитых при этом 

эмоциональных состояний.  Все это приводит к 

непониманию чужих эмоций и неспособности к 

эмпатии.     

Активизацию правого полушария связывают 

с появлением отрицательных эмоций, а левого 

– положительных. У людей, перенесших 

одностороннюю электросудорожную терапию, 

при преимущественном угнетении правого 

полушария проявляется положительный 

эмоциональный сдвиг в виде беспечности, 

эйфории, невнимании к собственным дефектам 

и их отрицание.   В условиях преходящего 

угнетения   левого полушария наблюдается 

отрицательный эмоциональный сдвиг с 

тревогой, дискомфортом и пессимизмом в 

оценке своего состояния и перспективы 

лечения [21].   

В процессах латерализации эмоций ведущая 

роль отводится информационной 

(когнитивной) функции лобных долей в 

вероятностном прогнозировании 

удовлетворения потребности. Возрастание 

вероятности удовлетворения прогноза по 

сравнению с ранее имевшимся прогнозом 

порождает положительную эмоцию. Для 

возникновения отрицательной эмоции 

(чувства) достаточно семантического 

(соотношения значения и смысла) 

рассогласования между прогнозируемой 

ситуацией (внутренний динамический 

стереотип, акцептор действия) и 

афферентацией, поступившей из внешней 

среды. Важно отметить, что системы, 

обеспечивающие удовлетворение 

потребностей, могут функционировать за счет 

одних отрицательных эмоций, когда их 

устранение путем удовлетворения таких 

потребностей как сохранение себя, своего 

потомства, служит своеобразной наградой [22]. 

П.В. Симонов [23] отмечал, что мотивационная 

составляющая (наличие потребности) является 

общей в структуре отрицательных и 

положительных эмоций. 

Комбинация мотивационных и ситуативных 

факторов ведут к возбуждению 

специализированных нервных аппаратов 

положительных и отрицательных эмоций, 

состояние которых сопровождается 

различными поведенческими проявлениями.  В 

результате интериоризации (усвоения) 

внешних факторов внутренние причины, 

внутренние установки через мотивационно - 

потребностную сферу личности определяют 

логику активности системы выбора. Система 

значений и смысловая составляющая 

индивидуального опыта, представляющие 

собой две стороны реализации   всех 

психических процессов, осуществляется в 

результате различного вклада динамического 

участия левого и правого полушарий мозга в 

переработку одной и той же информации. 

Работа правого полушария вносит в 

переработку информации неосознаваемые 

трансформации. Личностный смысл 

формируется симультанно и однозначно [13]. 

Доминантный механизм, создающий стойкий 

очаг повышенной возбудимости, определяет 

вектор поведения организма при 

разнообразных влияниях окружающей среды. 
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Согласно А.А. Ухтомскому в естественных 

условиях доминанта представляет собой 

разветвленную систему связей и возбуждений, 

объединенную какой-либо функциональной 

задачей. Динамика межполушарных 

отношений, прослеженная по корреляции 

электрофизиологических и поведенческих 

характеристик в процессе образования 

оборонительных и пищевых условного 

рефлексов у животных, позволила заключить, 

что в основе межполушарной асимметрии при 

реализации временной связи лежит 

формирование в полушарии доминантного 

очага [24]. Полученные авторами данные 

показали, что время генерализации и 

концентрации условного рефлекса зависит от 

преимущественной адресации подкрепления в 

доминантное или субдоминантное полушарие. 

Скорость выработки условного рефлекса выше 

и исходная межполушарная асимметрия 

усиливается за счет преимущественной 

афферентации в полушарие, доминирующее по 

организации двигательной активности 

животного. Предполагается, что ускорение 

концентрации нервных процессов после их 

генерализации происходит благодаря усилению 

тормозных влияний со стороны доминантного 

полушария на субдоминантное.  

Как одно из проявлений механизма 

доминантно-субдоминантных взаимодействий 

в парных мозговых морфофункциональных 

зрительных системах может рассматриваться 

явление бинокулярной конкуренции. 

Центральным мозговым процессам 

принадлежит значительная роль в создании 

единого устойчивого образа изображения, 

видимого левым и правым глазом. Процесс 

слияния двух изображений с помощью 

бинокулярного механизма при сильном 

различии зрительных стимулов становится 

невозможным. Стереоскопическое зрение 

(стереопсис) нарушается, в результате чего 

часть информации подавляется. Возникает 

явление бинокулярной конкуренции с 

появлением билатеральной асимметрии в 

борьбе за доминирование, которое может быть 

полным или частичным. Высказывается 

мнение, что результаты исследований 

билатеральной конкуренции, требующей 

работы кортикальных отделов мозга, могут 

продвинуть наши представления о механизме 

межполушарных взаимодействий в решении 

проблемы функциональной асимметрии [25].  

В.С. Ротенберг [9], сопоставляя данные об 

особенностях участия   локальных структур 

мозга в восприятии и оценке словесной и 

невербальной информации, организации 

тонких дифференцированных моторных 

функций, направленного внимания, зрительно-

пространственного восприятия показал, что 

общим свойством всех структур правого 

полушария является целостность восприятия и 

целостность поведения.   Дифференциация, 

разделение на элементы, функция анализа 

достигают высшего уровня выражения в 

логико-знаковом мышлении, связанного с 

передними фронто-орбитальными отделами 

левого полушария.  

Зрительное узнавание объектов внешнего 

мира связано с работой «широкой зрительной 

сферы», включающей помимо проекционной 

системы зрительных областей височные и 

теменные области, осуществляющие 

ассоциативную обработку зрительной 

информации и формирование зрительных 

понятий, классификацию изображений. 

Согласно представлению В.М. Кроля [26] 

зрительная система каждого полушария решает 

свои задачи узнавания, при этом используются 

специфические способы работы каждого из 

полушарий. Специфика зрительного 

восприятия при автономной работе левого 

(доминантного по речи) и правого (неречевого 

полушарий мозга) у комиссуротомированных 

больных выявила, что спектры задач, 

решаемых каждым полушарием, значительно 

перекрываются. Однако результатом неречевой 

специфики правого полушария выделение 

частей из целого и определение их 

характеристик правым полушарием отличается 

качественно от таковых, выделяемых левым 

полушарием.    Спецификой работы правого 

(недоминантного) полушария является 

узнавание лиц, лучшее восприятие абстрактных 

фигур, решение задач зрительно-

пространственного анализа (задачи на 

пространственное конструирование, 

пространственное вращение фигур). Правое 

полушарие превосходит левое в решении задач 

формирования представления о целом объекте 
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по информации об отдельных его частях.   

Сравнение симптоматики, сопровождающей 

работу зрительных механизмов обоих 

полушарий по данным перерезок комиссур 

мозга, электрошоковой терапии, локальных 

поражений мозга, позволило автору высказать 

предположение о значении словесного 

эквивалента [26]. Эффект целостности 

восприятия рассматривается как следствие 

невербального характера описания частей 

объектов и сцен, представляющих 

«несамостоятельные» элементы единого 

целого. Зрительные механизмы обоих 

полушарий используют в своей работе 

выделение частей и определения их 

характеристик (принцип фрагментарного 

описания). Части, выделяемые правым 

полушарием, не имеют словесного эквивалента 

ввиду его неречевой специфики. Поэтому 

фрагменты, имеющие лишь чисто техническое 

значение, описываются как 

«несамостоятельные» элементы единого целого 

невербальным способом.  Предполагается, что 

система переключения внимания правого 

полушарий более активна и не дает проявиться 

эффекту «рассыпания» изображения на части, 

типичного в работе левого полушария. 

Возможный дефицит переключения внимания в 

работе левого полушария связан с допустимой 

самостоятельностью выделяемых фрагментов в 

процессах узнавания и поведения. В процессе 

узнавания, активного поиска  класса 

зрительных объектов, удовлетворяющих 

критериям перцептивного эталонного 

описания, механизм появления дефектов 

переключения внимания может быть связан с 

понижением порогов оценок, по которым 

зрительная система левого полушария решает, 

достаточно ли выделенных фрагментов, чтобы   

принять решение о наличии соответствующего 

класса объектов в поле зрения. Высказывается 

предположение, что языковые способности 

человека развились благодаря функции 

фрагментарности узнавания. Использование 

словесных обозначений в классификации 

объектов на основе смысловой, понятийной 

общности, проведение аналогий, абстрактных 

рассуждений, логических выводов привело к 

формированию нового типа классификации – 

классификации по функциональному смыслу, 

характерной для обобщенного восприятия. 

Появление способности к функциональной 

классификации рассматривается уже   как 

способ мыслительной деятельности.  

Мамедов Джаббар Манаф оглы [27] на базе 

функциональной межполушарной асимметрии 

выстраивает новый подход к механизму 

мышления. Предлагаемая гипотеза заключается 

в том, что головной мозг обоими полушариями 

в соответствии со своей спецификой подвергает 

анализу информацию, полученную от 

сенсорного аппарата, а также анализирует 

результаты   выделения различных оттенков 

атрибутивной либо логической информации в 

процессе многоэтапной многократной 

совместной ее обработки. Посредством участия 

механизма внимания в процессе повторного 

многоступенчатого поиска информации 

извлекаются   все более тонкие структуры 

окружающего мира. Подчеркивается, что оба 

полушария взаимодействуют, реагируя на 

любую информацию синхронно, обрабатывая 

ее вместе. 

Б. Гутник с соавторами [28] анализируют 

исследования и концепции, затрагивающие 

проблему моторной асимметрии рук с разных 

сторон организации движения. Изучение 

распределения ручной асимметрии показывает, 

что   подавляющее большинство людей 

демонстрируют выраженную асимметрию с 

ведущей правой рукой на популяционном 

уровне.   Левая сенсомоторная кора, 

контролирующая предпочитаемую правую 

верхнюю конечность, больше по объему на 7%. 

Предполагаемыми причинами индивидуальных 

различий механизмов регуляции движений 

конечностями рассматриваются генетические 

механизмы, ранние биологические события, 

роль обучения, тренировки. Подчеркивается, 

что предпочтение руки базируется на природе 

каждой задачи, особенно, по отношению к 

вовлекаемому моторному навыку. Считается, 

что левое полушарие у праворуких людей 

всегда доминирует при различных 

произвольных действиях и, возможно, также 

высоко специфично в отношении контроля 

произвольных пространственных движений, 

независимо от того, какая рука действует.  

Анализируя феномен асимметрии как 

фундаментального свойства материи  в его 

12



Журнал «Асимметрия»                                                                          Том 17 №2  2023     

  

реализации применительно к мозгу человека, 

В.Ф. Фокин [29,30] выдвинул представление о 

стационарных и динамических свойствах 

функциональной межполушарной асимметрии. 

Определяющим центральным механизмом 

стационарных свойств межполушарной 

асимметрии   помимо стабильности   

структурных   различий в симметричных зонах 

правого и левого полушарий мозга являются 

различия биохимической и биофизической 

природы. К факторам, определяющим 

динамические характеристики латерализации и 

вызывающие изменение межполушарных 

отношений, относятся связанные с 

адаптационными процессами изменения 

окружающей среды, влияющие на динамику 

функционального состояния, факторы 

эндокринной и биоритмической природы. 

Генетические факторы в разной степени 

оказывают влияние на обе группы факторов. 

Под динамическими свойствами 

межполушарной асимметрии подразумевается 

качественное или количественное изменение 

латерализации в процессе реализации каких-

либо функций, измеренное с помощью 

поведенческих, физиологических и других 

методов. При реализации определенных видов 

деятельности важным свойством организации 

функциональной межполушарной асимметрии 

является смена активации полушария 

(переключаемость) при изменении 

функционального состояния, как например, при 

стрессе или болезни. Возможность 

количественного изменения и закрепления 

латерализации при обучении или под влиянием 

окружающей среды отражает пластичность 

механизмов межполушарного взаимодействия. 

В работах Жаворонковой Л.А. разных лет 

[31] сфокусировано внимание, в основном, на 

изучении особенностей морфологической, 

функциональной и биохимической асимметрии 

мозга правшей и левшей, обуславливающих 

специфику пространственно-временной 

организации биоэлектрической активности 

мозга людей с разным индивидуальным 

профилем асимметрии. Исследования 

базируются на анализе данных отечественной и 

зарубежной литературы, а также и на 

результатах собственных многолетних 

исследований. Особый интерес вызывают 

публикации автора по изучению процессов 

асимметрии у больных лучевой болезнью после 

аварии на Чернобыльской АЭС. 

Таким образом, в данной работе представлен 

широкий спектр работ отечественных ученых 

по вопросам межполушарной асимметрии. 

Обзор, конечно, не претендует, на полный 

охват всех исследований по данной проблеме, 

однако можно надеяться, что ключевые 

направления отечественных исследований 

нашли в нем свое отражение. 

Литература 

1. Фокин В.Ф. Современные направления 

изучения функциональной межполушарной 

асимметрии. Функциональная межполушарная 

асимметрия и пластичность мозга. М.: 2012. 

185-190.  

2. Геодакян В. А. Эволюционная логика 

функциональной асимметрии мозга. Докл. 

АН.  1992. 324 (6):1327—1331. 

3. Геодакян В. А. Асинхронная асимметрия. 

Журн. высшей нервной деятельности. 1993. 

43(3): 543—561. 

4.  Геодакян В. А.  Эволюционные теории 

асимметризации организмов, мозга и тела. 

Успехи физиологических наук. 2005. 36(1):24-

53. 

5. Филиппова Е.Б. Об информационных 

процессах левого и правого полушария мозга 

человека.  Функциональная межполушарная 

асимметрия и пластичность мозга. М.: 2012.  

191-194.  

6. Доброхотова Т.А., Брагина Н.Н. 

Функциональная асимметрия и психопатология 

очаговых поражений головного мозга. М. 1977. 

358 с. 

7. Брагина Н.Н., Доброхотова 

Т.А.Функциональная асимметрия человека. М. 

1988. 237 с. 

8. Доброхотова Т.А., Брагина Н.Н. 

Методологическое значение принципа 

симметрии в изучении функциональной 

организации человека. Функциональная 

межполушарная асимметрия. Хрестоматия.   

М.: Научный мир, 2004. 15-46. 

9. Ротенберг В. Межполушарная асимметрия, 

ее функция и онтогенез. Руководство по 

функциональной межполушарной асимметрии. 

М.: Научный мир,  2009. 164-184. 

13



Журнал «Асимметрия»                                                                          Том 17 №2  2023     

  

10.  Бианки В.Л. Асимметрия мозга животных. 

Л.  1985. 295 с.  

11. Сергиенко Е.А., Дозорцева А.В. 

Функциональная асимметрия полушарий мозга.  

Функциональная межполушарная асимметрия. 

Хрестоматия. М. Научный мир, 2004. 219-257.   

12. Аршавский В.В. Популяционная структура 

полиморфизма функциональной 

межполушарной асимметрии. Актуальные 

вопросы функциональной межполушарной 

асимметрии и нейропластичности.  М.: 

Научный мир,   2008. 136-142. 

13. Леутин В.П., Николаева Е.И. 

Функциональная асимметрия мозга: мифы и 

действительность. СПб. Речь, 2005. 368 с. 

14.  Леутин В.П., Николаева Е.И., Фомина Е.В. 

Функциональная асимметрия мозга и 

незавершенная адаптация. Руководство по 

функциональной межполушарной асимметрии.  

М.:   Научный мир,  2009.  429-457. 

15. Кроткова О.А. Нейропсихологический 

анализ полушарной дифференциации значений 

и смыслов.    Фундаментальные и прикладные 

проблемы нейронаук: функциональная 

асимметрия, нейропластичность, 

нейродегенерация.   Материалы Второй 

Всероссийской конференции. М. 2016. 151-158.   

16.  Симонов П.В. Что такое эмоция? М. 1966. 

17. Судаков  К.В. Биологические мотивации.  

М. Медицина, 1971. 304 с. 

18. Антропова Л.К., Куликов В.Ю., 

Андроникова О.О. и др. Особенности связи 

эмоционального интеллекта с латеральной 

специализацией мозга и жертвенностью у лиц 

со склонностью к отклоняющемуся поведению. 

Фундаментальные   проблемы нейронаук: 

функциональная асимметрия, 

нейропластичность, нейродегенерация.   

Материалы   Всероссийской конференции с 

международным участием. М. 2014. 19-26.   

19. Шабанов С., Алешина А..   Эмоциональный 

интеллект. Российская практика. М. Манн, 

Иванов и Фарбер, 2015.  432 с. 

20. Кроткова О.А. Специфика проявлений 

дефектов мышления в повседневной 

активности больных с очаговыми поражениями 

правого и левого полушария. Руководство по 

функциональной межполушарной асимметрии.  

М.   Научный мир,  2009.  606-614. 

21. Деглин В.Л. Функциональная асимметрия 

мозга человека (исследование  методом 

унилатеральных  электросудорожных 

припадков). Автореферат дисс. докт. мед. наук. 

Л.  Ин-т физиологии им. И.П. Павлова. 1984. 41 

с.  

22.  Симонов П. В.  Функциональная 

асимметрия эмоций. Функциональная 

межполушарная асимметрия. Хрестоматия. М.  

Научный мир,  2004. 316-321.   

23.  Симонов П.В. Высшая нервная 

деятельность человека. Мотивационно-

эмоциональные аспекты.  М.  Наука , 1975. 173 

с.    

24. Кураев Г.А., Соболева И.В., Сороколетова 

Л.Г. Формирование функциональной 

межполушарной асимметрии мозга в динамике 

обучения.  Функциональная межполушарная 

асимметрия. Хрестоматия.   М. Научный мир,  

2004. 125-163.    

25. Берлов Д.Н., Кануников И.Е., Павлова Л.П. 

Бинокулярная конкуренция и функциональная 

межполушарная асимметрия: от асимметрии к 

взаимодействию полушарий. Функциональная 

межполушарная асимметрия. Хрестоматия.   

М.: Научный мир, 2004. 258-286.   

26. Кроль В.М.  Зрительное узнавание: 

специфика психофизиологических механизмов 

доминантного и субдоминантного полушария 

мозга человека. Руководство по 

функциональной межполушарной асимметрии.  

М.:   Научный мир, 2009.  303-326. 

27. Мамедов Дж.М.оглы  Новая рекурсивная 

или же матричная модель мышления.  

Функциональная межполушарная асимметрия и 

пластичность мозга. Материалы Всероссийской 

конференции с международным участием. М.  

2012. 107-111. 

28. Гутник Б., Кобрин В.И., Дегабриль Р. 

Асимметрия рук: центральное или 

периферическое происхождение? Руководство 

по функциональной межполушарной 

асимметрии. М.: Научный мир, 2009. 351-385. 

29. Фокин В.Ф. Центрально-периферическая 

организация функциональной моторной 

асимметрии. Дисс.докт.биол.наук. М., 1982.  

470 с. 

30. Фокин В.Ф., Боравова А.И, Галкина Н.С., 

Пономарева Н.В., Шимко И.А. Стационарная и 

динамическая организация функциональной 

14



Журнал «Асимметрия»                                                                          Том 17 №2  2023     

  

межполушарной асимметрии. Руководство по 

функциональной межполушарной 

асимметрией. Глава 14 - М. Научный мир. 2009. 

389-428. 

31. Жаворонкова Л.А. Правши-левши: 

межполушарная асимметрия электрической 

активности мозга человека. М. 2009. 240. 

ISBN978-5-94215-067-9. 

 

15



Журнал «Асимметрия»                                                                          Том 17 №2  2023 
    

Лущекина Е.А., Стрелец В.Б. 

 

АСИММЕТРИЯ РИТМОВ ЭЭГ У ДЕТЕЙ С 

РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА И 

С ГЕНЕТИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕННЫМ АУТИЗМОМ 

ПРИ СИНДРОМЕ ДАУНА 
 

Институт высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН, Москва 

 
10.25692/ASY.2023.17.2.002 

В исследовании приняли участие мальчики-правши  4 лет 5 месяцев - 9 лет с 

синдромом Дауна ( СД) (Q90 по МКБ10), с расстройствами аутистического спектра (РАС) 
(F84по МКБ10) и дети того же возраста из контрольной группы.  

У детей с СД обнаружено  преимущественно левостороннее увеличение спектральной 

мощности (СМ) в лобно-височных отделах на частотах бета 1 и бета 2 и выраженное 
увеличение в правом затылочном отделе только на частоте бета 2. У детей с РАС 

аналогичные перестройки отмечаются на более высокой частоте гамма. 
Сравнение асимметрии СМ  дельта, тета и альфа ритмов в  группах СД  и  РАС не 

выявляет существенных различий между группами, что свидетельствует о 
значительном сходстве изменений в двух экспериментальных группах по сравнению с 

нормой. 

В группе СД на частотах тета, альфа и гамма наблюдается преимущественно 
увеличение межполушарной парной когерентности по сравнению с нормой. Изменения 

в группе СД по сравнению с нормой более выражены, чем в группе РАС. Только по 
характеристикам симметрии СМ гамма ритма группа СД ближе к норме, чем группа РАС. 

Избыточность левосторонних СМ и парной когерентности коры у детей с СД и РАС носит 

непродуктивный характер. 
Ключевые слова: расстройства аутистического спектра, межполушарная асимметрия, 

ЭЭГ синдром Дауна, психическое  развитие ребенка. 

Luschekina E.A., Strelets V.B. 

EEG RHYTHMS ASYMMETRY IN AUTISTIC CHILDREN AND IN CHILDREN WITH GENETICALLY 
CAUSED AUTISM IN DOWN SYNDROME. 

In two groups  4-9 years old of children with Down’s syndrome (DS) and with autism 

spectrum disorders (ASD) partially similar differences in the interhemispheric asymmetry of 
spectral power as well as of coherence compared to healthy children were found. The 

differences in background EEG activity found for the DS and ASD groups include 
predominantly left handed increased beta rhythm SP in DS and predominantly left-handed 

increased gamma rhythm SP in AT. So, it is founded a common and specific symptoms of 

inherent in the various syndromes. It is concluded that the increased cortical relationships in 
both groups are unproductive. 

 Key words: autistic spectrum disorders in childhood, EEG, Down’s syndrome. 

  

 
     

Один из аспектов исследований асимметрии 

ритмов ЭЭГ связан с выявлением отличий 

между нормой и патологией. Обнаружение 

различий в функциональной асимметрии в тех 

или иных зонах мозга в норме и при различных 

заболеваниях позволяет предполагать 

включенность этих зон в обеспечение 

нарушенных функций [20]. В научной 

литературе описаны разнообразные  

перестройки работы мозга при РАС [13, 16, 17, 

19]. Показано, что асимметрия при РАС менее 

выражена, чем в норме [5, 24] и что в 

наибольшей степени эта закономерность 

проявляется при исследовании асимметрии в 

лобной коре [24]. Выявление изменений 

асимметрии ритмов ЭЭГ при РАС также внесло 
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свой вклад в разделение общей группы 

больных РАС на подгруппы, одна из которых 

развивается по аутистическому типу (группа 

АТ), а вторая (группа ШТ) переходит к 

шизотипическому варианту развития [5]. 

Вызывает интерес достаточно многочисленная 

группа детей с генетически обусловленной 

аутистической патологией - синдромом Дауна 

(СД). При данной патологии аутистические 

проявления отмечаются более, чем в 15% 

случаев [10]. Мы предполагаем, что 

сопоставление асимметрии фоновой ЭЭГ у 

детей с РАС несиндромального происхождения 

и генетически обусловленной аутистической 

патологией при СД позволит выявить 

возможные универсальные 

нейрофизиологические механизмы аутизации, 

свойственные разным вариантам данного 

нарушения.  

Задача работы состояла в выявлении 

особенностей асимметрии спектральной 

мощности (СМ) и парной когерентности 

ритмов ЭЭГ у детей с СД по сравнению с 

нормой и по сравнению с детьми с РАС. 

Материалы и методы 

В исследовании приняли участие мальчики-

правши от 4 лет 5 месяцев до 9 лет. 

Контрольная группа состояла из 36 детей 

(средний возраст 7,11 +- 0.86 лет). Группа детей 

с СД (Q90 по МКБ10) состояла из 15 человек 

(средний возраст 7,2 +- 0.94 лет). Группа детей 

с РАС (F84по МКБ10) состояла из 39 человек 

(средний возраст 6,24 +- 0.91 лет). Испытуемые 

находились на этапе предварительного 

обследования в Детском 

психоневрологическом Центре г. Москвы и еще 

не получали медикаментозного лечения. 

Родители испытуемых дали письменное 

информированное согласие на участие ребенка 

в исследовании. У детей из группы СД 

предварительно проводили исследование 

социальной и когнитивной компетентности. С 

использованием диагностического комплекса 

РЕР - план диагностического обследования при 

аутизме – [11, 22], из общей группы СД было 

выделено 13 детей, у которых было 

обнаружено превышение порогового значение 

баллов по аутизму. Эти дети составили 

экспериментальную группу СД с проявлениями 

аутистического расстройства. Далее в своей 

работе мы использовали данные этой группы, 

сравнивая их с контрольной группой здоровых 

детей и с группой детей с РАС.  

Для регистрации ЭЭГ в состоянии покоя с 

закрытыми глазами использовалась 

компьютерная электроэнцефалографическая 

установка «BrainSys». Регистрация 

проводилась по международной схеме 10-20 от 

16 электродов, локализованных в отведениях 

O1, O2, P3, P4, C3, C4, T5, T6, T3, T4, F7, F8, 

F3, F4, Fp2, Fp1. Регистрировали ЭЭГ в 

диапазоне 0,3 – 75 Гц с частотой опроса 256 Гц, 

постоянной времени 0,3 с и эпохой анализа 4 с. 

Проводили фильтрацию на частоте 2-75 Гц, 

исключая значения выше 48-52 Гц. После 

удаления артефактов участки ЭЭГ  

анализировались визуально и с помощью 

программного комплекса регистрации и 

анализа электрической активности мозга с 

нейрометрическим банком данных  «BrainSys» 

[19]. Спектральные характеристики вычисляли 

с использованием преобразования Фурье; 

статистическому анализу подвергали средние 

значения амплитуд в частотных диапазонах. 

Исследовали спектральную мощность (СМ) в 

диапазонах дельта (0,5 – 3,5Гц), тета 2 (3,5 – 7,5 

Гц), альфа (7,5 – 13 Гц), бета 1 (13-20Гц), бета 2 

(20-30 Гц) и гамма 1 (30-45 Гц). 

Для корректности сравнений ЭЭГ показатели 

СМ были  приведены к  параметрам, близким к 

нормальному распределению - значениям 

натурального логарифма процентной 

мощности. Для сравнения СМ ЭЭГ для двух 

групп использовали t-статистику Стьюдента;  

при сравнении трех и более групп испытуемых 

использовали однофакторный дисперсионный 

анализ ANOVA (метод повторных измерений 

«post hoc test Fisher LSD»). Вычисления более 

чем двух групп проводились с поправками на 

множественность сравнений (―Benjamini-

Yekutieli procedure‖ - МТ). 

Результаты и их обсуждение. 

              Спектральная мощность 

СМ дельта-ритма у лиц с СД снижена по 

сравнению с нормой (различия на уровне 

тенденции). Межполушарные различия на 

частоте дельта-ритма не обнаружены. У 

испытуемых из группы СД выявлено 

увеличение по сравнению с нормой СМ тета 

ритма (р<0,003). Зона увеличения обширна и 
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симметрична с преобладанием в передних 

областях. В отличие от медленных ритмов СМ 

альфа ритма у детей с СД снижена по 

сравнению с нормой (р<0,003). Снижение 

наблюдается симметрично в затылочных 

отделах. Что касается быстрых ритмов, то на 

частоте бета 1 и бета 2 в группе СД показано 

увеличение СМ по сравнению с нормой. СМ 

ритма бета 1 изменяется достаточно 

симметрично с некоторым преобладанием в 

левом полушарии. На частоте бета 2 

левостороннее увеличение СМ в передних 

отделах более выражено, чем на частоте бета 1. 

В правых передневисочных отделах изменения 

СМ бета 2-ритма по сравнению с нормой 

отсутствуют. Однако подобное увеличение 

обнаружено в правой затылочной области 

(р<0,001). В группе СД изменения СМ по 

сравнению с нормой на частоте гамма ритма 

отсутствуют (рис.1). 

 
 

Рис.1 Карты логарифмов мощности двух усредненных выборок «норма» и «СД» по критерию 

Стьюдента с МТ поправками. Карты значений уровней значимости р. 

 

     При сравнении СМ ритмов у испытуемых с 

СД и с РАС показано следующее. На частотах 

дельта, тета и альфа различия не обнаружены. 

На частоте бета 1 видно незначительное 

уменьшение СМ у СД по сравнению с РАС 

(различия на уровне тенденции). Это изменение 

имеет место в лобных отделах и локализовано 

практически симметрично. По мере увеличения 

частоты ритмов можно видеть увеличение 

степени различий между двумя группами 

больных. На частоте бета 2 показатели СМ в 

группе СД ниже по сравнению с группой РАС 

(р<0,003). Локализация изменений становится 

более обширной, локализуется практически 

симметрично с некоторым преобладанием в 

передневисочных и, отчасти, в центральных 

отделах. Максимально выражены отличия СМ 

в группе СД по сравнению с группой РАС на 

частоте гамма (р<0,003), где зона уменьшения 

включает также симметрично париетальные 

области. Зона различий обширна, но не 

включает правого переднего отдела. Таким 

образом, у СД по сравнению с РАС 

максимальные различия наблюдаются на 

частоте гамма-ритма (рис.2). 
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     Рис.2.  Карты логарифмов мощности двух усредненных выборок  «РАС» и СД». по критерию 

Стьюдента с МТ поправками. Карты значений уровней значимости р. 
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Табл. 1 Когерентность парных связей в двух экспериментальных группах СД и РАС по сравнению с 

нормой. Указаны точки различий в локализации с наибольшей значимостью при 0,01<p<0,05 и 

поправках МТ.  

 

Из таблицы (Табл.1) видно, что изменения 

когерентности в группе СД как по сравнению с 

нормой, так и при сравнении с группой РАС не 

столь выражены, как изменения СМ.  

На частоте тета ритма более высокие 

показатели межполушарных связей в группе 

СД по сравнению с нормой отмечаются 

симметрично в отведениях F7 T3 T5 F8 T4 T6. 

На частоте альфа ритма в группе СД также 

отмечаются более высокие показатели 

межполушарных связей в тех же отведениях. 

Однако на частоте альфа ритма кроме 

симметричных изменений обнаружено 

увеличение межполушарной когерентности в 

отведении О2, что позволяет говорить о 

правосторонней асимметрии. Изменения 

когерентности на частоте бета ритма 

незначительны. На частоте гамма увеличение 

межполушарной когерентности в группе СД по 

сравнению с нормой отмечается симметрично в 

точках F7 T3 T5 F8 T4 T6. К ним добавляется 

отведение О1, в котором также отмечено 

изменение в сторону увеличения 

(левосторонняя асимметрия). Что касается 

внутриполушарных связей, то в группе СД по 

сравнению с нормой их увеличение 

обнаружено только на частоте гамма. При этом 

изменения в сторону увеличения носят 

выраженный асимметричный характер: в левом 

полушарии они отмечаются в отведениях Fp1 

F7 Т3 Т5, а в правом полушарии задействована 

лишь точка Т4. В данном случае можно 

говорить о выраженной левосторонней 

асимметрии перестроек. 

При сравнении когерентности в группе СД и 

в группе РАС можно видеть изменения 

внутриполушарных связей в сторону 

увеличения только на частоте гамма-ритма в 

отведениях Fp1 Т3 Т5 слева и в отведениях F8 

Т6 справа. То есть в данном случае можно 

констатировать левосторонний акцент 

перестроек. 

Проведенное сравнение СМ ритмов ЭЭГ в 

группе СД с нормой показало незначительные 

изменения на частоте дельта mритма. На 

частоте тета и альфа ритмов отмечены 

симметричные изменения по сравнению с 

нормой, причем на частоте тета изменения 
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направлены в сторону увеличения и 

локализованы преимущественно в передних 

областях, а на частоте альфа отмечено 

уменьшение СМ в затылочных отделах. Таким 

образом, уже на низкочастотных ритмах в 

группе СД обнаружены перестройки, 

характерные для органических поражений 

мозга на фоне нарушения базового ритма, 

являющегося основой когнитивной 

деятельности [12].  Следует отметить, что при 

исследовании группы РАС по сравнению с 

нормой снижение СМ альфа ритма носило 

асимметричный преимущественно 

левосторонний характер [5]. В случае СД 

изменения альфа ритма по сравнению с нормой 

более симметричны. Этот факт свидетельствует 

о том, что межполушарные различия при СД по 

сравнению с нормой по данному показателю 

нивелируются еще в большей степени, чем при 

РАС. Изменения асимметрии на частоте альфа 

ритма могут отражать нарушение уровня 

возбуждения и изменение уровня 

чувствительности, а также нарушение 

тормозно-возбудительного баланса при 

различных вариантах РАС [1, 2, 3, 2]. При СД 

описанные процессы более выражены, чем при 

РАС. Это согласуется с представлением о более 

тяжелых нарушениях поведения при СД по 

сравнению с РАС [15].  

На частоте бета 1 и бета 2 в сравнении с 

нормой отмечается преимущественно 

левостороннее увеличение СМ в лобно-

височных отведениях и выраженное 

увеличение в правом затылочном отведении 

только на частоте бета 2.  Более высокие 

показатели СМ быстрых ритмов при РАС по 

сравнению с нормой отмечались также при 

РАС по сравнению с нормой [5]. Однако если 

для группы РАС данная тенденция 

наблюдалась не только на частоте бета, но и на 

частоте гамма-ритма, то в группе СД 

изменений СМ гамма ритма по сравнению с 

нормой нами не обнаружено, что может 

свидетельствовать о различных механизмах 

нарушений при РАС и СД. 

 По сравнению с группой РАС у 

испытуемых из группы СД различий в СМ 

дельта-, тета- и альфа-ритмов не выявлено, что 

говорит в пользу сходства изменений в группах 

СД и РАС в сравнении с нормой по данным 

показателям.   

По сравнению с РАС в группе СД 

незначительно ниже уровень активности на 

частоте бета 1. На частоте бета 2 отмечаются 

двусторонние асимметричные различия СМ: в 

группе СД показатели ниже в левом лобном 

отведении по сравнению с группой РАС, что 

может указывать на различия в механизмах 

нарушений вербальных функций при этих двух 

видах патологии. Остальные различия между 

группами СД и РАС на частоте бета-2. 

симметричны и локализованы в передних и 

теменных отделах. На частоте гамма 

практически во всех отведениях, за 

исключением правого переднего, а также обоих 

теменных и затылочных отделов, показатели 

СМ в группе СД ниже по сравнению с 

показателями группы РАС. Это может 

означать, что по характеристикам СМ гамма 

ритма группа СД ближе к норме, чем группа 

РАС. 

При анализе данных сравнения особенностей 

меж- и внутриполушарных связей при СД по 

сравнению с нормой обращают на себя 

внимание следующие факты. При высоком 

уровне значимости различий изменения 

обнаружены только в сторону увеличения 

преимущественно для межполушарных, но не 

для внутриполушарных связей. Исключение 

составил гамма ритм, где отмечено увеличение 

не только межполушарных, но и 

внутриполушарных связей (преимущественно 

левостороннее). Это особенно интересно, 

поскольку для СМ изменений в группе СД по 

сравнению с нормой не обнаружено. На частоте 

тета ритма изменения когерентности оказались 

однонаправленными с изменениями СМ – 

симметрично в сторону увеличения в передних 

(лобно-теменных) отделах, в то время как для 

группы РАС описано уменьшение СМ тета 

ритма по сравнению с нормой [5]. На частоте 

альфа ритма изменения межполушарной 

когерентности реципрокны по отношению к 

изменениям СМ: СМ уменьшается 

симметрично в затылочных отделах, в то время 

как когерентность увеличивается симметрично 

в лобно-височных отделах, а также 

асимметрично в правом затылочном отделе. 

Увеличение когерентности в правом 
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затылочном отделе на частоте альфа ритма у 

больных СД может быть связано с 

особенностями пространственных 

представлений и эмоциональных реакций [21]. 

При сравнении когерентности в группах СД 

и РАС обнаружено увеличение внутри 

полушарных связей на частоте гамма ритма с 

акцентом на левое полушарие. 

Таким образом, группы СД и РАС оказались 

достаточно близки по показателям 

когерентности. Этот показатель в обеих 

группах существенно превышает норму. 

Следует отметить, что данные относительно 

изменений когерентности при различных 

заболеваниях по сравнению с нормой 

противоречивы. Так при РАС отмечается 

избыточность коротких связей при недостатке 

удаленных контактов [27].  Не следует 

однозначно считать увеличение связей 

фактором компенсаторных изменений, 

поскольку известно, что как недостаток, так и 

избыток функциональных связей 

свидетельствует о патологическом процессе [4]. 

Различия по СМ между экспериментальными 

группами в первую очередь касаются 

высокочастотной активности: в группе СД 

выражены перестройки в сторону увеличения 

на частоте бета-ритма с изменением 

асимметрии преимущественно в левых 

передних и в правом заднем отделах. Подобные 

изменения не характерны для группы РАС, для 

которой в большей степени свойственны 

фоновые перестройки гамма ритма [6, 8, 23]. В 

группе СД на частоте бета ритма отмечались 

более высокие значения этого показателя по 

сравнению с нормой. Следует отметить, что 

усиление бета ритма в фоне описано для 

больных СД и РАС и другими авторами [10]. 

По мнению ряда исследователей изменения на 

частоте бета ритма могут отражать атипичное 

взаимодействие между затылочными областями  

и могут быть связаны с нарушением 

зрительного восприятия [25], описанным при 

аутизме.  Увеличение СМ на частоте бета в 

группе СД позволяет предположить недостаток 

тормозных процессов, характерный для 

аутизма различного происхождения, о котором 

уже упоминалось [1, 2, 3].  

Левостроннее увеличение СМ в лобно-

височных отведениях в группе СД на частоте 

бета 1 и бета 2, обнаруженное в настоящей 

работе и не отмеченное для группы РАС, по-

видимому, свидетельствует о различии в 

механизмах компенсаторных перестроек при 

двух этих видах заболеваний.  В случае СД 

подобные перестройки могут быть связаны с 

уменьшением объема лобной и височных долей 

коры [18], а также с характерной для данной 

патологии дисфункцией гиппокампа [14]. 

Преобладание левосторонних перестроек в 

лобно-височных отведениях, по-видимому, 

свидетельствуют об их функциональной 

направленности на преодоление характерных  

поведенческих нарушений не только в области 

невербальных когнитивных представлений, но 

и в области вербальных функций. В то же 

время, при исследовании асимметрии лобной 

коры  зависимость выраженности асимметрии 

от возраста, пола, показателя IQ с одной 

стороны и тяжести заболевания и способа 

лечения с другой стороны не обнаружено [24]. 

Выводы. 

1. У детей с СД обнаружено 

преимущественно левостороннее увеличение 

СМ в лобно-височных отведениях на частотах 

бета 1 и бета 2 и выраженное увеличение в 

правом затылочном отведении только на 

частоте бета 2. У детей с РАС аналогичные 

перестройки отмечаются на более высокой 

частоте гамма. 

2. Сравнение асимметрии СМ дельта, тета 

и альфа ритмов в группах СД и РАС не 

выявляет существенных различий между 

группами, что свидетельствует о значительном 

сходстве изменений в двух экспериментальных 

группах по сравнению с нормой. Только по 

характеристикам симметрии СМ гамма ритма 

группа СД ближе к норме, чем группа РАС. 

3. В группе СД на частотах тета, альфа и 

гамма наблюдается преимущественно 

левостороннее увеличение межполушарной 

парной когерентности по сравнению с нормой. 

Изменения в группе СД по сравнению с нормой 

более выражены, чем в группе РАС. 

4. Избыточность левосторонних СМ и 

парной когерентности коры у детей с СД носит 

непродуктивный характер.   

Работа поддержана грантом РФФИ № 20-013-

00395А и средствами государственного 

бюджета по теме № 1021062411635-8-3.1.4. 
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ВЛИЯНИЕ СВЯЗАННОЙ С ИЗМЕНЕНИЕМ 

УРОВНЯ ПОСТОЯННОГО ПОТЕНЦИАЛА 

НЕЙРОСЕТИ НА МНЕСТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ 

БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ МОЗГА 

Научный центр неврологии ФГБНУ, Москва, Россия 
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В настоящее время у многих исследователей вызывает интерес связь медленной 

электрической активности с нейросетями. В работе рассматривается взаимосвязь 

уровня постоянного потенциала (УПП), регистрируемого от скальпа в центральном 
отведении (УППс), с организацией нейросетей. 

Цель данной работы - изучить корреляцию между характеристиками нейронных сетей, 
по данным фМРТ, с УППс. 

В обследование были включены 55 пациентов с хронической ишемией мозга (17 

мужчин и 38 женщин) в возрасте 50-85 лет, которые были разделены на две группы на 
основании УППС: ниже или выше среднего уровня (10,5 мВ). Исследовалась разность 

коннективностей нейросетей обеих групп и свойства этой разностной нейросети, 
чувствительной к изменению УППс. 

Организация нейросетей различна у пациентов с высоким и низким УПП в центральном 

отведении. Более низкие значения УППс сопряжены со статистически значимыми 
(p<0,05) более высокими показателями коннективности. Эти более высокие 

коннективности имеют сетевую структуру, связанные с гиппокампом в левом 
полушарии, который соединен с 4-мя областями, также в левом полушарии. 

Показатели связности в нейронной сети, чувствительной к сверхмедленной 
электрической активности в центральном отведении, коррелировали с показателями 

памяти. 

Выявлена связь УППс с организацией нейросетей. Амплитуда медленной электрической 
активности в центральном отведении взаимосвязана с гиппокампальной нейронной 

сетью левого полушария, влияющей на мнестические процессы. 
Ключевые слова: хроническая ишемия мозга; фМРТ покоя, коннективность, уровень 

постоянного потенциала 

Fokin V.F., Ponomareva N.V., Konovalov R.N., Medvedev R.B., Lagoda O.V., Krotenkova M.V., 
Tanashyan M.M. 

INFLUENCE OF A NEURAL NETWORK SENSITIVE TO CHANGES IN THE DIRECT CURRENT 
POTENTIALS ON MNESTIC PROCESSES IN PATIENTS WITH CHRONIC CEREBRAL ISCHEMIA 

At present many researchers are interested in the connection of slow electrical activity with 
neural networks. In this work the correlation between direct current potentials recorded 

from the scalp in the central lead (DCс) and the organization of neural networks is 

considered. 
The purpose of this work is to study the correlation between the characteristics of neural 

networks, according to fMRI data, with the DCс.   
Fifty-five patients with chronic cerebral ischemia (17 men and 38 women) aged 50-85 years 

old were included in the study, who were divided into two groups: below or above the mean 

level (10.5 mV). The difference connectivity of the neural networks of the two groups and 
the properties of this difference neural network sensitive to changes in the DCс were 

investigated. 
The organization of neural networks is different in patients with high and low DCс. Lower 

DCC values are associated with statistically significant (p<0.05) higher connectivities. These 
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higher connectivities are networked, connected to the hippocampus in the left hemisphere, 

which is connected to 4 areas, also in the left hemisphere. Connectivity scores in a neural 

network sensitive to ultra-slow electrical activity in the central lead correlated with memory 
performance. 

The relationship of DCс with neural network organization was revealed. The amplitude of the 
slow electrical activity in the central lead was correlated with the hippocampal neural 

network of the left hemisphere which influences on the memory processes. 

Keywords: chronic cerebral ischemia; resting fMRI, connectivity, DC-potentials 

  

 
В настоящее время большинство 

исследователей применяют мультимодальный 

подход к изучению различных 

неврологических заболеваний, сопоставляя 

данные фМРТ и ЭЭГ. Этот подход помог 

раскрыть ранее неизвестные аспекты развития 

этих заболеваний [1]. Считается, что 

сверхмедленные колебания уровня оксигенации 

мозговой крови, известные как BOLD (Blood 

Oxygen Level-Dependent) сигнал, в различных 

областях мозга являются результатом 

совместной активности небольшой группы 

нейронов, обозначаемые как локальные 

полевые потенциалы (LFS) в состоянии 

"покоя", а также гемодинамического ответа. 

Колебания оксигенации коррелируют с 

медленными изменениями локальных полевых 

потенциалов и гемодинамическим ответом 

[2,3]. В течение долгого времени 

сверхмедленные колебания ЭЭГ ниже 0,1 Гц 

игнорировались большинством исследователей. 

Аналогично, запись медленных потенциалов 

постоянного тока в обычных клинических 

условиях до недавнего времени оставалась 

практически неизученной [4]. Однако ситуация 

постепенно меняется. Прежде всего, 

необходимо внести ясность в терминологию и 

классификацию сверхмедленной электрической 

активности мозга. В русскоязычной литературе 

ее называют уровнем постоянного потенциала 

мозга (УПП), омега-потенциалом или другими 

терминами, тогда как в англоязычной 

литературе часто используются такие термины, 

как потенциалы постоянного тока (dc-potentials) 

и инфрамедленная ЭЭГ. В данной работе под 

УПП понимается медленно меняющаяся (менее 

0,1 Гц) электрическая активность, 

регистрируемая со скальпа с помощью 

неполяризующихся электродов, с амплитудой в 

милливольтном диапазоне относительно 

референтного электрода. Перед записью УПП 

важно обеспечить стабильность электродных 

потенциалов и снизить сопротивление кожи [5]. 

Это отличает УПП от медленноволновой ЭЭГ, 

в которой отсутствует контроль электродных 

потенциалов и мероприятия, направленные на 

снижение кожного сопротивления. Самые 

высокие значения УПП, регистрируемые со 

скальпа, обычно наблюдаются в центральной 

области вдоль сагиттальной линии у людей 

молодого и среднего возраста, в то время как 

различия между областями становятся менее 

выраженными в пожилом возрасте [5]. 

Многие исследователи предполагают, что 

потенциалы милливольтного диапазона 

генерируются ненейронными источниками. Это 

представление отчасти связано с 

невозможностью объяснения генеза этих 

потенциалов с помощью дипольной [6]. В 

качестве основных ненейронных генераторов в 

разное время были предложены различные 

структуры, включая глиальные клетки, кожу, а 

в последнее время - потенциалы 

гематоэнцефалического барьера (ГЭБ) и 

потенциалы, возникающие при движении крови 

по сосудам [7-9]. Эти источники УПП вносят 

разный вклад в генерацию медленной 

электрической активности в зависимости от 

ситуации и условий записи. Например, 

глиальные клетки играют важную роль в 

распространяющейся депрессии, кожные 

потенциалы имеют решающее значение при 

регистрации кожно-гальванических реакций, а 

также могут вносить вклад в 

медленноволновую ЭЭГ. Потенциалы ГЭБ 

влияют на УПП в различных функциональных 

состояниях (стресс, гипервентиляция и др.), 

нельзя исключить их влияние и на 

медленноволновую ЭЭГ. Согласно нашим 

представлениям и представлениям некоторых 

других авторов [7,5], потенциалы 

милливольтового диапазона в основном 
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возникают из-за разницы рН по обе стороны 

гематоэнцефалического барьера. 

Цель данного исследования - изучить 

взаимную корреляцию между 

характеристиками нейронной сети, 

полученными с помощью фМРТ, и показателем 

УПП в центральном отведении у пациентов с 

хронической ишемией мозга (ХИМ). ХИМ 

представляет собой одну из форм 

патологического сосудистого старения, 

характеризующуюся наличием небольших 

ишемических очагов в головном мозге, часто 

сопровождающихся повышением 

артериального давления и другими симптомами 

(см. раздел "Методика"). 

Методика 

А. В исследовании, участвовали 55 больных 

(17 мужчин и 38 женщин) в возрасте 50–85 лет 

с ХИМ. Основные этиологические причины 

ХИМ: атеросклероз, артериальная гипертензия 

(включая гипертоническую болезнь), венозная 

недостаточность, диабетическая ангиопатия, 

васкулиты различной этиологии и т.д. 

Критерии включения: стадия начальных 

проявлений и субкомпенсации ХИМ; 

пациенты, не нуждающиеся в повседневной 

жизни в постоянной опеке со стороны 

окружающих [10-12]. Критерии исключения: 

деменция выраженностью 1 балл и более по 

клинически-рейтинговой шкале деменции [13], 

наличие в анамнезе острых нарушений 

мозгового кровообращения, черепно-мозговых 

травм, тяжѐлая кардиальная и почечная 

недостаточность, некомпенсированные 

нарушения функций щитовидной железы. Все 

пациенты были правшами.  

Б. Исследование фМРТ покоя. 

Обследуемым (39 больных ХИМ) 

проводилась фМРТ покоя головного мозга в 

последовательности Т2* для получения BOLD 

– сигнала на магнитно-резонансном томографе 

Magnetom Verio (Siemens, Германия) с 

величиной магнитной индукции 3,0 Тесла. 

Исследуемым предлагалась инструкция: 

максимально расслабиться, лежать спокойно с 

закрытыми глазами (для исключения 

стимулирования зрительного анализатора) и не 

думать о чем-либо конкретном. МРТ-данные 

обрабатывались в программе SPM12 на 

платформе MATLAB. Для изучения 

коннективностей использовалось приложение 

CONN-18b, находящегося в toolbox программы 

SPM-12. Оценивалась коннективность в 

различных нейросетях мозга. Проводилось 

сравнение коннективности в двух группах 

больных ХИМ, отличающихся по УПП в 

центральном отведении: больше или меньше 

10,5 мВ. В этих группах оценивалась 

достоверность различий по 

стандартизированому коэффициенту регрессии 

с поправкой на множественность сравнений 

(FDR) в программе CONN-18b. 

Магнитно-резонансный томограф 

MAGNETOM Verio (Siemens, Германия) имел 

напряженность магнитного поля 3,0 Тл. 

Функциональные сканы были получены в 

состоянии покоя с использованием T2*- 

взвешенной последовательности EPI: TR = 1 

500 мс, TE = 30 мс, flip angle 70°, толщина среза 

2 мм, FOV = 190 мм, фаза FoV 100,0%.  

Регистрировали артериальное давление и 

частоту сердечных сокращений. 

В. Регистрация медленной электрической 

активности головного мозга (уровня 

постоянного потенциала - УПП).  

УПП у больных ХИМ измеряли на 5- 

канальном приборе «Нейроэнергокартограф» с 

помощью неполяризуемых хлорсеребряных 

электродов. Активные электроды размещали на 

голове по схеме 10х20, референтный электрод – 

на запястье правой руки. Расположение 

электродов: вдоль сагиттальной линии – 

нижне-лобное (Fpz), центральное (Сz), 

затылочное (Оz) отведения; парасагиттально – 

височные отведения [T4(Td), T3(Ts)]. Перед и 

после регистрации осуществлялся контроль 

электродных потенциалов, проводилось 

снижение и выравнивание кожного 

сопротивления под регистрирующими 

электродами для минимизации вклада кожных 

потенциалов в регистрируемые УПП [10]. В 

данной работе рассматривался УПП в 

центральном отведении (УППС). 

Г. Исследование когнитивных процессов. 

Пациенты выполняли тест Лурия на 

вербальную память. Тест был модифицирован с 

учетом специфики заболевания. Больным 

называли вслух 10 слов, которые они должны 

были сразу повторить. Так продолжалась 5 раз, 
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затем больные выполняли арифметический тест 

на вычитание, и после этого воспроизводили 

запомненные слова. 

Д.      Статистические исследования 

Статистическую обработку полученных 

данных осуществляли с помощью пакета 

прикладных программ Statistica-12 (Dell; 

США). Оценивали нормальность 

распределения по критерию Колмогорова–

Смирнова. Вычисляли средние 

арифметические, стандартные отклонения, 

стандартные ошибки и дисперсию, проводили 

однофакторный дисперсионный и 

корреляционный анализ. В необходимых 

случаях вводилась поправка Benjamini-

Hochberg (false discovery rate - FDR) для 

коррекции принятия ложноположительных 

решений [14]. 

Результаты 

Для того чтобы выявить нейросеть 

чувствительную к изменениям УПП в 

центральном отведении проводилось 

вычитание коннективностей, имеющих место в 

группе при низком УПП в центральном 

отведении (меньше 10,5 мВ) и коннективностей 

в группе пациентов при высоком УПП в 

центральном отведении – выше 10,5 мВ. Таким 

образом, выделялись коннективности, 

чувствительные к изменению УПП в 

центральном отведении. 

 

 

Рис.1.Нейросеть, чувствительная к изменению УПП в центральном отведении. 

Условные обозначения: l – левое полушарие, PreCG – PreCentralGyrus; PostCG – PostCentral 

Gyrus; SML – SensoriMotor Lateral, NW; PT – planum temporale; 

 
Эта нейросеть оказалась частью 

гиппокампальной сети левого полушария. 

Статистические характеристики 

коннективностей,  

этой, чувствительной к изменению УПП в 

центральном отведении нейросети, приведены 

в Табл.1.

Табл.1 Статистические характеристики коннективностей, достоверно различающихся при 

высоком и низком УПП в центральном отведении. 

Коннективности бета Т(37) р-

некорр. 

p-FDR 

Hippocampus l – SML l 0,26 4,28 0,0001 0,0204 

Hippocampus l – PostCG 0,24 3,94 0,0004 0,0286 

Hippocampus l – PT l 0,18 3,68 0,0007 0,0404 

Hippocampus l – preCG 0,22 3,52 0,0012 0,0469 
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Бета - стандартизированный коэффициент регрессии; Т – Т-критерий, в скобках – число степеней 

свободы; р – некорр. -уровень значимости без учета поправки на множественность сравнений; p-

FDR - уровень значимости с учетом поправки на множественность сравнений FDR - false discovery 

rate. 

Все коннективности достоверно отличались от 

нуля с учетом коррекции данных с помощью 

поправки FDR. Рассмотрим, как коррелируют 

выделенные коннективности с УПП в 

центральном отведении, Табл.2. 

 

Табл. 2 Корреляция УПП в центральном отведении с показателями коннективностей (бета), 

чувствительных к изменению УПП в этом отведении 

Variable Hppl-SMLl 
 

Hppl-Post CGl 
 

Hppl-PTl 
 

Hppl-

PreCGl 
 

УППС 
 

-0,3639 -0,3693 -0,4621 -0,2896 

 N=39 N=39 N=39 N=39 
 p=0,023 p=0,021 p=0,003 p=0,074 

Верхняя строчка Таблицы – коэффициенты корреляции. N -количество обследованных 

пациентов; p – уровень значимости. УППС – УПП в центральном отведении.

Из Таблицы 2 следует, что в 3-х из 4-х 

случаев, имеет место статистически 

достоверная отрицательная корреляция УПП в 

центральном отведении и показателей 

коннективности (бета). 

Известно, что гиппокамп участвует в процессе 

запоминания вербальной информации, поэтому 

возникло предположение, что приведенные 

выше коннективности могут быть связанными с 

процессом запоминания. В Табл. 3 приведены 

данные о том, что коннективность Hppl-SMLl 

связана с процессом запоминания и 

непосредственного воспроизведения 

запомненных слов при использовании теста 

Лурия

 

 

Табл.3 Корреляция коннективности Hipp(l)-SML(l) c запоминанием слов в тесте Лурия при 5-

кратном назывании 10 слов 

Variable Ответ 1 
 

Ответ 5 
 

Среднее 

количество 

запомненных слов 
 

Коннективность: Hppl-

SMLl 
 

0,4440 0,4557 0,3206 

 N=29 N=29 N=38 
 p=0,016 p=0,013 p=0,04971 

Ответ 1 и 5 – воспроизведение слов после 1-го и 5-го повторения, Среднее запоминание слов 

после 5-ти повторений. 

 

В таблице 3 приведены результаты 

корреляционного анализа при первом и пятом 

назывании слов, а также корреляция со 

средним запоминании при 5 предъявлении 10 

слов. По-видимому, эта коннективность (Hppl-

SMLl) принимает участие в мнестических 

процессах. При этом нет статистически 

достоверной корреляции УППс с процессами 

вербальной памяти. 

Обсуждение 

Организация нейросетей различна у пациентов 

с высоким и низким УПП в центральном 

отведении. Более низкие значения УППс 

связаны со статистически значимыми (p<0,05) 

более высокими показателями коннективности. 

Эти более высокие коннективности имеют 

сетевую структуру, связанные с гиппокампом в 
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левом полушарии, который соединен с 4-мя 

областями, также в левом полушарии. 

Поскольку УПП отражает определенное 

функциональное состояние мозга, связанное с 

гемодинамикой, нейронной активностью, 

метаболизмом и другими существенными 

характеристиками состояние нейросетей также 

отличается при разных УППс [15].  

Кроме того, имеется статистически достоверная 

корреляционная зависимость между 

показателями коннективности в разностной 

нейросети и УППс, при этом низким значениям 

УППс соответствуют более высокие показатели 

коннективности, т.е. более высокая степень 

синхронизации нейронной активности и, 

соответственно, BOLD сигналов. При 

увеличении УППс значения коннективностей 

снижаются, а затем при дальнейшем росте 

УППс трансформируются в отрицательные. 

Это, по-видимому, может быть связано как с 

различными факторами, влияющими на генез 

УПП, так и прямым влиянием электрического 

поля, на процессы синхронизации [16]. 

Предполагается, что электрические поля, 

создаваемые большими участками мозговой 

ткани и регистрируемые в виде УПП, могут 

оказывать значимое влияние на реорганизацию 

больших нейронных сетей [15]. В работе 

показано, также связь коннективностей, 

чувствительных к УППс, с мнестическими 

процессами. Интересно, что нет статистически 

достоверной корреляции УППс с 

мнестическими процессами, а это влияние 

реализуется с участием нейросети, которая в 

данном случае выступает как посредник в этом 

процессе. 

Заключение 

Пациенты ХИМ с высоким и низким УПП в 

центральном отведении демонстрируют 

различную организацию нейронных сетей. 

Более низкие значения УППс связаны с более 

высокими показателями коннективности, с 

участием гиппокампа левого полушария и 

связанных с ним областей этого полушария. 

Более высокие значения УППс соответствуют 

более низким показателям связности, а 

увеличение УППс приводит к отрицательным 

показателям коннективности. Электрические 

поля, отражением которых являются 

постоянные потенциалы, по-видимому, влияют 

на реорганизацию нейронных сетей и их 

синхронизацию. Найдена возможная связь 

между УППс и мнестическими процессами, 

которая опосредована нейронной сетью. 

Литература 

1. Mele G., Cavaliere C., Alfano V., Orsini 

M., Salvatore M. and Aiello M. Simultaneous 

EEG-fMRI for Functional Neurological 

Assessment. Front. Neurol. 10:848.2019. doi: 

10.3389/fneur.2019.00848. 

2. Herreras O. Local Field Potentials: Myths 

and Misunderstandings. Front Neural Circuits. 

2016 Dec 15; 10:101. doi: 

10.3389/fncir.2016.00101. PMID: 28018180; 

PMCID: PMC5156830. 

3. Kovac S., Speckmann E.J., Gorji A. 

Uncensored EEG: The role of DC potentials in 

neurobiology of the brain. Prog Neurobiol. 2018 

Jun-Aug;165-167:51-65. doi: 

10.1016/j.pneurobio.2018.02.001. Epub 2018 Feb 

8. PMID: 29428834. 

4. Kovac S., Speckmann E.J., Gorji A. 

Uncensored EEG: The role of DC potentials in 

neurobiology of the brain. Prog Neurobiol. 2018 

Jun-Aug. 165-167:51-65. doi: 

10.1016/j.pneurobio.2018.02.001. Epub 2018 Feb 

8. PMID: 29428834. 

5. Фокин В.Ф., Пономарева Н.В. 

Энергетическая физиология мозга. М. 

Автодор., 2003. 283. 

6. Nita D.A., Vanhatalo S., Lafortune F-D, 

Voipio J., Kaila K., and Amzica F. Nonneuronal 

origin of CO2-related DC EEG shifts: An in vivo 

study in the cat. Journal of Neurophysiology. 2004. 

92, 1011–1022. 

7. Drew P.J., Mateo C., Turner K.L., Yu X., 

Kleinfeld D. Ultra-slow Oscillations in fMRI and 

Resting-State Connectivity: Neuronal and Vascular 

Contributions and Technical Confounds. Neuron. 

2020 Sep 9;107(5):782-804. doi: 10.1016 /j. 

neuron.2020.07.020. Epub 2020 Aug 12. PMID: 

32791040; PMCID: PMC7886622). 

8. Voipio J., Tallgren P., Heinonen E., 

Vanhatalo S., Kaila K. Millivolt-scale DC shifts in 

the human scalp EEG: evidence for a nonneuronal 

generator. J Neurophysiol. 2003 Apr;89(4):2208-

14. doi: 10.1152/jn.00915.2002. Epub 2002 Dec 

11. PMID: 12612037. 

30



Журнал «Асимметрия»                                                                          Том 17 №2  2023 
    

9. Vanhatalo S., Tallgren P., Becker C., 

Holmes M.D., Miller J.W., Kaila K., Voipio J. 

Scalp-recorded slow EEG responses generated in 

response to hemodynamic changes in the human 

brain. Clin Neurophysiol. 2003 Sep;114(9):1744-

54. doi: 10.1016/s1388-2457(03)00163-9. PMID: 

12948805. 

10. Танашян М.М., Максимова М.Ю., 

Домашенко М.А. Дисциркуляторная 

энцефалопатия. Путеводитель врачебных 

назначений. 2015. 2: 1–25.  

11.  Батышева Т.Т., Артемова И.Ю., 

Вдовиченко Т.В. Хроническая ишемия мозга: 

механизмы развития и современное 

комплексное лечение. Consilium medicum. 2004. 

3 (4). 

12.  Захаров В.В., Локшина А.Б. 

Когнитивные нарушения при 

дисциркуляторной энцефалопатии. РМЖ. 2009. 

(20): 1325–1331. 

13.  Morris J.C. Clinical dementia rating: a 

reliable and valid diagnostic and staging measure 

for dementia of the Alzheimer type. Int. 

Psychogeriatric. 1997. (9 Suppl 1): 173–176. 

14. Benjamini Y., Hochberg Y. Controlling the 

false discovery rate: a practical and powerful 

approach to multiple testing. Journal of the Royal 

Statistical Society, Series B.1995; 57 (1): 289–300. 

15. Hiltunen T., Kantola J., Abou Elseoud A., 

Lepola P., Suominen K., Starck T., Nikkinen J., 

Remes J., Tervonen O., Palva S., Kiviniemi V., 

Palva J.M. Infra-slow EEG fluctuations are 

correlated with resting-state network dynamics in 

fMRI. J Neurosci. 2014 Jan 8.34(2):356-62. doi: 

10.1523/JNEUROSCI.0276-13.2014. PMID: 

24403137; PMCID: PMC6608153. 

16. Аладжалова Н.А. 

Психофизиологические аспекты 

сверхмедленной ритмической активности 

головного мозга. Москва, Наука, 1979. 214.

 

31



Журнал «Асимметрия»                                                                          Том 17 №2  2023 
    

 

Геодакян С.В. 

Научное наследие В.А. Геодакяна 

10.25692/ASY.2023.17.2.004 

                                             Информация об авторе теорий 

Геодакян Виген Артаваздович  

 

(25 Января 1925 г. – 9 Декабря 2012 г.). 

Биолог теоретик. Работал в Московских институтах в системе 

Академии наук СССР и РФ. Автор эволюционных теорий пола, 

полового диморфизма, гоносом и ‖номадических‖ генов, асимметрии 

организмов, функциональной асимметрии мозга, парных органов, 

цис-транс левшества. 

 

 

Составитель и редактор С.В. Геодакян предствляет серию из пяти 

книг, в которых последовательно изложены эволюционные теории д. б. н. В.А. Геодакяна, 

основанные на принципе сопряженных подсистем, которые эволюционируют асинхронно. 

Основной задачей серии было последовательно изложить современное состояние теорий пола, 

асимметрии, половых гормонов и половых хромосом максимально сохранив при этом стиль статей 

В.А. Геодакяна. Добавлены также новые данные научных исследований, проведенных с 

использованием теорий, а также накопленные к настоящему времени данные литературы. 

 

     
 

32

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%BD%D1%86%D0%B8%D0%BF_%D1%81%D0%BE%D0%BF%D1%80%D1%8F%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D1%85_%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC


Журнал «Асимметрия»                                                                          Том 17 №2  2023 
    

   
 

                                            Обложки пяти книг С.В. Геодакяна 

 

В первой книге рассмотрены принципы структурной и функциональной организации бинарных 

систем, их возникновение из унитарных мономодальных систем и особенности эволюции. 

Приведены примеры как живых, так и неживых бинарно-сопряженных систем на многих уровнях 

организации и рассмотрены механизмы регуляции параметров живых систем для раздельнополых 

популяций и асимметрии сторон тела. Во второй и третьей книгах изложены основные положения 

эволюционных теорий пола и асимметрии мозга и тела. Четвертая книга посвящена анализу роли 

половых гормонов, которые не только реализуют программы развития полов в онтогенезе, но 

выполняют ещѐ и общесистемные функции, регулируя ―дистанцию‖ между мужским и женским 

полом,  популяцией и средой, что определяет скорость еѐ эволюции. В пятой книге изложены 

основные положения Номадической теории генов, которая распространяет Эволюционную теорию 

пола на хромосомный уровень. 

Теории отвечают на многие вопросы, в частности: 

Для чего возникли и существуют два пола? Каков эволюционный смысл этого явления? Какова 

природа различий между полами? Что такое половой диморфизм, что он дает и о чем говорит? 

Связан ли он с другими явлениями жизни и как? 

Что дает латерализация? Какая логика, какой принцип лежит в еѐ основе? Почему полушария 

мозга управляют противоположной стороной тела? Что означает видовая праворукость и 

индивидуальная леворукость человека? Почему все это так тесно связано с полом? Каковы 

биологические предпосылки терроризма? 

Как люди делятся ещѐ на шесть дробных полов и как это совпадает с легендой Платона об 

андрогинах? Для кого секс является допингом, а для кого антидопингом? Что такое рак и как 

лечить рак молочной железы у женщин и предстательной железы у мужчин? Можно ли 

предотвратить или вылечить рак сексом? Почему гомосексуальность встречается не только у 

людей, но и широко распространена в животном мире?   

Какова эволюционная роль половых хромосом? Куда и зачем ―прыгают‖ гены? Какие гены 

локализованы в аутосомах, какие—в Х-хромосоме, какие—в Y? Как можно объяснить 

особенности конъюгации, кроссинговера, транслокации или конденсации половых хромосом? 

Все теории изоморфны и тесно взаимосвязаны, подтверждение одной из них можно с полным 

основанием считать подтверждением других. Аналогия пол–асимметрия дала возможность по-

новому взглянуть на многие важные загадки латерализации: эволюционный смысл и механизмы 
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асимметрии, природу доминантности, роль мозолистого тела, контра- и ипси-связей. Установлена 

связь асимметрии мозга, рук и других парных органов с полом, онтогенезом и филогенезом. 

Появилась возможность успешно объяснять многие известные и предсказывать новые факты.  
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