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В статье приводятся результаты электроэнце-
фалографического исследования у пациентов с синдро-
мом зависимости от психоактивных веществ с целью 
оценки степени нарушений функциональной актив-
ности головного мозга с детекцией пароксизмальных 
колебаний и локализацией их эквивалентных диполь-
ных источников (по данным программы BrainLoc 6.0) с 
попыткой определения группы риска с возможным раз-
витием пароксизмальных состояний.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема зависимости от психоактивных 

веществ (ПАВ) сохраняет свою актуальность 
для теоретической и практической медицины. 
На сегодняшний день не существует установ-
ленных биомаркеров зависимости от ПАВ, по-
скольку нарушение базисных систем и структур 
головного мозга выявляется и при ряде других 
психических расстройств, что затрудняет раз-
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работку и валидацию биомаркеров, специфич-
ных для синдрома зависимости от ПАВ [1; 2]. 
Это определяет повышенный интерес к поиску 
биологических механизмов возникновения и 
развития зависимости от ПАВ с возможностью 
создания нового персонализированного под-
хода к оценке реабилитационного потенциала 
у пациентов с синдромом зависимости от ПАВ 
[3; 4].

Согласно данным, опубликованным в со-
временной научной литературе, считается, что 
одним из объективных и чувствительных методов исследования функциональ-
ного состояния базисных систем и структур головного мозга у пациентов с за-
висимостью от ПАВ является электроэнцефалография (ЭЭГ) [5–8]. Современные 
технические возможности метода ЭЭГ (количественная, амплитудно-интегриро-
ванная) и анализ полученных результатов, исследование их в прогностических 
целях являются чрезвычайно важным диагностическим критерием, позволяю-
щим оценить степень нарушения функциональной активности головного мозга 
у пациентов с зависимостью от ПАВ [9; 10]. Связь показателей ЭЭГ с нарушением 
функциональной активности базисных структур головного мозга при алкоголь-
ной интоксикации подтверждена нейрофизиологическими исследованиями 
[11–14].

В работе Семке В.Я., Мельникова Т.Н., Бохан Н.А. выявлены топографические 
особенности показателей электрической активности головного мозга больных 
алкоголизмом, которые заключаются в снижении амплитудно-частотных показа-
телей корковой ритмики, преимущественно в передних отведениях, что может 
указывать на нарушение функциональной активности фронтальных образо-
ваний вследствие атрофических изменений в лобной коре, наиболее чувстви-
тельной к разного рода токсическим воздействиям [15]. Особенности изменения 
динамики межцентральных отношений отражают влияние неспецифических 
структур на кору и могут являться следствием нарушения работы гомеостати-
ческих систем, поддерживающих фоновый тонус коры мозга [12; 16]. Связывая 
выраженное тормозное влияние алкоголя на корковые структуры мозга с раз-
личным влиянием стволовых и диэнцефальных образований на правое и левое 
полушарие, делается вывод о том, что при алкогольной зависимости отмечают-
ся преимущественно нарушения образований мезо-диэнцефального уровня [8; 
14–16].

В работе Арзуманова Ю.Л. с соавт. было показано, что у пациентов с зависимо-
стью от ПАВ по данным ЭЭГ отмечается снижение индекса и мощности альфа-рит-
ма, нарастание мощности колебаний медленноволнового спектра частот (преиму-
щественно тета-частотного диапазона) в передних отведениях (лобно-височных), 
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а также нарастание индекса и мощности высокочастотной ритмики (бета-частот-
ного диапазона) как диффузного характера, так и в виде билатеральных вспышек 
колебаний, доминирующих в передних отведениях [17].

В работе Галкина С.А. с соавт. была предпринята попытка создания ново-
го персонализированного подхода к оценке реабилитационного потенциала у 
больных алкогольной зависимостью на основе диагностики когнитивного дефи-
цита и его нейрофизиологических маркеров. В результате полученных данных 
были построены регрессионные модели реабилитационного потенциала, что 
позволило определить роль когнитивных и нейрофизиологических механизмов 
алкогольной зависимости в отношении эффективности терапии [4].

Кроме того, в последнее время среди пациентов с наркотической и алкоголь-
ной зависимостями возрастает количество больных с органическим поражени-
ем головного мозга [18]. При этом появление судорожного синдрома с потерей 
сознания является одним из проявлений токсического действия этанола на го-
ловной мозг. В литературе описываются как минимум два или более заболеваний 
или синдромов зависимости от алкоголя [19–21]. В век доказательной медицины 
является актуальным развитие персонализированных подходов к диагностике и 
лечению пациентов с синдромом зависимости от ПАВ, с наличием судорожных 
состояний и с отсутствием характерных ЭЭГ-паттернов эпилептиформных па-
роксизмов. При этом раннее выявление пароксизмальной (эпилептиформной) 
активности в ЭЭГ у пациентов с зависимостью от ПАВ позволит врачам-клини-
цистам своевременно проводить соответствующие лечебно-диагностические 
мероприятия и позволит дать дополнительную информацию, необходимую для 
разработки программ медицинской коррекции при синдроме зависимости от 
ПАВ с учетом их нейрофизиологического профиля.

Цель исследования – с использованием метода ЭЭГ оценить функциональное 
состояние базисных систем мозга с детекцией пароксизмальных колебаний и 
локализацией их эквивалентных дипольных источников с возможной попыткой 
определения группы риска для развития пароксизмальных состояний, посколь-
ку синдром зависимости от ПАВ может приводить к нарушениям функции голов-
ного мозга, а степень выраженности этих нарушений различна.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Регистрацию электроэнцефалограммы проводили 121 пациенту (89 муж-

чин, 32 женщины; ср. возраст – 39,06  ±  8,47), проходившим лечение в клини-
ке Национального научного центра наркологии  – филиале ФГБУ «НМИЦ ПН 
им. В.П. Сербского» МЗ РФ, с установленными диагнозами F10.2, F10.212, F10.3, 
F19.3 по МКБ-10. ЭЭГ регистрировали на 32-канальном электроэнцефалографе 
экспертного класса «Нейрон-Спектр-5» фирмы ООО «Нейрософт» (г. Иваново, 
Россия) в первые трое суток от момента поступления пациента в стационар. ЭЭГ 
проводили согласно Международной системе размещения электродов «10-20». 
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Референтные ушные электроды были закреплены на мочке уха с каждой сторо-
ны. На оба запястья были установлены электроды для записи пульсограммы (для 
возможного выявления электрокардиографического артефакта). Для локали-
зации эквивалентных дипольных (токовых) источников (ЭДИ) проксизмальной 
активности использовали программу BrainLoc 6.0 (Россия). Анализировали ЭДИ 
пароксизмальной активности с коэффициентом дипольности (КД) 95% и выше. 
Оценивали степень выраженности нарушений электрической активности го-
ловного мозга, наличие межполушарной асимметрии, локальных изменений, а 
также пароксизмальной (эпилептиформной) активности. Полученные данные 
подвергались статистической обработке при помощи пакета Statistica 11.0 for 
Windows.

Критерии включения: установленные диагнозы F10.2, F10.212, F10.3, F19.3 по 
МКБ-10; возраст – 18–55 лет; добровольное согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения: установленный диагноз «эпилепсия»; тяжелые органи-
ческие заболевания головного мозга; хронические соматические расстройства в 
стадии обострения; возраст старше 60 лет; отказ от участия в исследовании.

Этические принципы: обследуемые подписывали информированное согла-
сие об участии в исследовании; протокол проведения исследования одобрен 
независимым этическим комитетом на базе ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» 
Минздрава России.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании проведенного анализа изменений ЭЭГ можно выделить 3 груп-

пы пациентов.
Первая группа составила 21 человек. Показатели ЭЭГ этих пациентов находи-

лись в пределах вариантов физиологической нормы: значимой межполушарной 
асимметрии и четких локальных изменений отмечено не было; пароксизмаль-
ной (эпилептиформной) активности, как в фоновой ЭЭГ, так и при проведении 
функциональных проб с ритмической фотостимуляцией и гипервентиляцией 
не зарегистрировано. Необходимо отметить, что отсутствие изменений на ЭЭГ 
у обследуемых этой группы было только у пациентов со стажем заболевания, не 
превышающим 6 лет (р < 0,05).

Вторая группа составила 44 человека. У пациентов этой группы отмечались 
легкие изменения электрической активности головного мозга диффузного ха-
рактера, проявляющиеся в некотором сокращении индекса и мощности аль-
фа-ритма, преобладании индекса и мощности колебаний бета-частотного диапа-
зона диффузного характера (рис. 1).

В 12 наблюдениях отмечалась непостоянная межполушарная асимметрия по 
альфа-ритму, со снижением его амплитуды в левом полушарии (р < 0,05). В 23 на-
блюдениях регистрировались единичные билатеральные вспышки колебаний 
альфа-частотного диапазона генерализованного характера с локализацией их 
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Рис. 1. Увеличение спектральной мощности колебаний бета-частотного диапазона 
(бета-1) диффузного характера (слева – нативная ЭЭГ, справа – результаты 
Фурье анализа в виде мощностных карт).

ЭДИ (по данным программы BrainLoc 6.0) на уровне диэнцефальных образова-
ний преимущественно таламо-параталамической области (p < 0,05). В 9 наблю-
дениях регистрировались билатеральные вспышки колебаний тета-частотного 
диапазона, преобладающие в передних отведениях с локализацией их ЭДИ (по 
данным программы BrainLoc 6.0) на уровне диэнцефальных образований преи-
мущественно таламуса с двух сторон.

У 10 из 44 пациентов регистрировались билатеральные вспышки колебаний 
бета-частотного диапазона, доминирующие в передних отведениях с локализа-
цией их ЭДИ (по данным программы BrainLoc 6.0) на уровне диэнцефальных об-
разований, базальных ядер с двух сторон (p < 0,05).

Вышеописанные изменения ЭЭГ отмечались у пациентов со стажем заболева-
ния от 7 до 15 лет (p < 0,05). 

Третья группа – 56 человек. Пациенты этой группы имели умеренные изме-
нения электрической активности головного мозга диффузного характера, пред-
ставленные тремя вариантами.

1 вариант (23 наблюдения). В ЭЭГ этих пациентов отмечался сокращенный ин-
декс (до 15–20% от всего времени записи) и мощность альфа-ритма вплоть до 
его отсутствия с доминированием индекса колебаний бета-частотного диапа-
зона (амплитудой более 20 мкВ) (рис. 2) как диффузного характера, так и в виде 
билатеральных вспышек колебаний бета-частотного диапазона, либо генерали-
зованных по обоим полушариям, либо регистрируемых по передним отведени-
ям с локализацией их ЭДИ (по данным программы BrainLoc 6.0) на уровне диэн-
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Рис. 2. Преобладание индекса колебаний бета-частотного диапазона (бета-1, бета-2) 
диффузного характера у пациента с алкогольной зависимостью (слева – натив-
ная ЭЭГ, справа – графики спектральной мощности).

Рис. 3. ЭЭГ пациента с наркотической зависимостью: билатеральные вспышки 
колебаний альфа-тета-частотных диапазонов, преобладающие в передних 
отведениях.

цефальных образований (преимущественно таламуса с двух сторон), на уровне 
базальных ядер с двух сторон (р < 0,05).

В одном наблюдении регистрировалась пароксизмальная (эпилептифор-
мная) активность, представленная колебаниями по типу феномена «острая 
волна», генерализованными по обоим полушариям с локализацией их ЭДИ (по 
данным программы BrainLoc 6.0) на уровне диэнцефальных образований (преи-
мущественно таламуса с двух сторон).
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Рис. 4. Локализация ЭДИ билатеральных колебаний альфа-тета-частотных диапазонов, 
преобладающих в передних отведениях (таламо-параталамическая область 
слева).

2 вариант (33 наблюдения). У пациентов этой подгруппы регистрировались 
билатеральные вспышки и разряды колебаний альфа-, тета-частотных диапа-
зонов как генерализованного характера, так и преобладающие по амплитуде 
в передних отведениях (рис.  3) с локализацией их ЭДИ (по данным програм-
мы BrainLoc 6.0) на уровне диэнцефальных образований с двух сторон (рис.  4) 
(p < 0,05).

3 вариант (23 наблюдения). В ЭЭГ данной подргуппы пациентов регистриро-
валась пароксизмальная (эпилептиформная) активность, представленная коле-
баниями по типу феномена «острая волна», а также разрядами колебаний альфа-, 
тета-частотных диапазонов (острой формы) (рис. 5), как генерализованного харак-
тера с локализацией их ЭДИ (по данным программы BrainLoc 6.0) на уровне диэн-
цефальных образований (преимущественно таламуса с двух сторон), так и реги-
стрируемая по лобно-височным отведениям (по амплитуде s>d) c локализацией 
их ЭДИ в медио-базальных отделах височной доли слева (рис. 6); периодически – в 
глубинных отделах лобной доли с двух сторон.

Описанные выше изменения ЭЭГ наблюдались у пациентов стаж заболевания 
которых превышал 15 лет (p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Согласно данным, полученным в нашем исследовании, в 83% случаев у паци-

ентов с синдромом зависимости от ПАВ были выявлены нарушения электриче-
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Рис. 5. ЭЭГ пациента с алкогольной зависимостью: пароксизмальные (эпилептиформ-
ные) билатеральные вспышки колебаний альфа-частотного диапазона (острой 
формы) генерализованные по обоим полушариям.

Рис. 6. Локализация ЭДИ колебаний по типу феномена «острая волна», 
генерализованного характера с некоторым преобладанием амплитуды 
колебаний слева. На срезах МРТ точкой показана предположительная область 
локализации зарегистрированных в ЭЭГ пароксизмальных колебаний  
(медио-базальные отделы височной доли слева).

ской активности головного мозга различной степени выраженности: от наруше-
ний амплитудно-частотных характеристик альфа-ритма с резким сокращением 
его индекса и мощности и преобладанием в ЭЭГ колебаний бета-частотного 
диапазона диффузного характера, до появления синхронизированных, гене-
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рализованных вспышек колебаний альфа-, тета-частотных диапазонов. Можно 
предположить, что подобные изменения на ЭЭГ отражают возможные постги-
поксические изменения у пациентов с зависимостью от ПАВ, что может приво-
дить к нарушению функциональных связей в цепи «кора  – водитель корковых 
ритмов» (преимущественно на уровне таламуса). Хроническая алкогольная ин-
токсикация может приводить к нарушению в работе таламо-кортикальной систе-
мы, оказывая тормозящее действие на синаптическое проведение информации, 
что объясняет результаты, полученные при регистрации поздневолновой актив-
ности, как у больных алкоголизмом, так и у лиц, имеющих наследственную отяго-
щенность алкоголизмом с первой степенью родства [22].

При этом в 20% случаев в ЭЭГ пациентов с синдромом зависимости от ПАВ ре-
гистрируется межприступная пароксизмальная (эпилептиформная) активность. 
Считается, что морфологической основой развития пароксизмальных состояний 
является нейрон с изменением физико-химических свойств мембраны, приводя-
щим к развитию пародоксального деполяризационного сдвига, что в свою оче-
редь является основой генерции потенциалов действия с нарушенными ампли-
тудно-частотными характеристиками. При этом при симультанной регистрации 
суммарной активности на поверхности коры и клеточной активности отдельного 
нейрона в эксперименте отмечено совпадение появления пиков на поверхности 
коры с развитием потенциала действия в нейронах с пародоксальным деполя-
ризационным сдвигом. Вероятно, именно это совпадение и послужило основой 
для появления представлений, что быстрые пароксизмальные графические фе-
номены в ЭЭГ (пики, острые волны) связывают с эпилептическими нейронами 
(нейронами с пародоксальным деполяризационным сдвигом). Принципиально 
развитие пародоксального деполяризационного сдвига может происходить в 
любой нервной клетке при соответсвующих усовиях, а, следовательно, нейроны 
с нарушенной функциональной активностью могут располагаться не только в 
неокортексе, но и в других образованиях мозга. Трансформация возникших из-
менений в активности нейронов в клинические проявления пароксизмальных 
состояний возможна только при наличии двух факторов: образовании необхо-
димого количества нейронов с пародоксальным деполяризационным сдвигом 
(критической массы), и, что может быть и более важно, синхронизации работы 
клеток в этом фокусе и возможным последующим вовлечением в синхронный 
процесс базовых образований мозга. Степень готовности к активации синхрони-
зирующих процессов, которые являются второй основной составляющей, лежат 
в основе развития клинических проявлений судорожных состояний.

Систематическое употребление алкогольных напитков может служить при-
чиной различных пароксизмальных эпилептиформных расстройств. Основное 
внимание при этом направлено на лечение судорожных состояний, а больные со 
склонностью к пароксизмальным состояниям (по ЭЭГ) не привлекают внимания 
врачей, хотя профилактику необходимо проводить уже на этой стадии заболева-
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ния. Выявление пароксизмальной активности в ЭЭГ свидетельствует о предрас-
положенности к развитию судорожных состояний. Данная активность отражает 
перестройку процессов функционирования базовых нейрофизиологических 
механизмов с тенденцией к повышению преобладания активности подкорковых 
синхронизирующих регуляторов, способствующих возможности развития судо-
рожных эпизодов. Наличие дополнительной информации о возможных струк-
турах мозга, участвующих в генерации пароксизмальной активности в ЭЭГ (та-
ламо-параталамическая область, медио-базальные отделы височной доли и т.д.) 
дает возможность объективизировать наличие психических и поведенческих 
расстройств, вызванных употреблением ПАВ.

ВЫВОДЫ
1. В 83% случаев у пациентов с синдромом зависимости от ПАВ отмечаются 

нарушения спонтанной электрической активности головного мозга диффузно-
го характера с признаками функциональной заинтересованности образований 
диэнцефального уровня (преимущественно таламо-параталамической области). 
Выявленные нарушения электрической актинвости головного мозга в большин-
ствеве случаев обнаруживаются у пациентов с длительностью заболевания бо-
лее 6 лет.

2. В 20% случаев у пациентов с синдромом зависимости от ПАВ регистрирует-
ся пароксизмальная (эпилептиформная) активность, эквивалентные дипольные 
источники которой локализуются на уровне таламо-параталамической области, 
а также в медио-базальных отделах височной доли слева. Данная активность 
отражает перестройку процессов функционирования базовых нейрофизиоло-
гических механизмов с тенденцией к повышенной активности подкорковых син-
хронизирующих регуляторов, что может приводить к возможности возникнове-
ния пароксизмальных (судорожных) состояний.

3. При возникновении неблагоприятных условий пациенты с синдромом за-
висимости от ПАВ и с наличием в ЭЭГ эпилептиформной активности составляют 
группу риска для развития пароксизмальных состояний (как правило это паци-
енты с длительностью заболевания более 15 лет).
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INDICATORS OF TOTAL SPONTANEOUS ELECTRICAL ACTIVITY OF THE BRAIN  
IN PATIENTS WITH PSYCHOACTIVE SUBSTANCE DEPENDENCE SYNDROME

Berezina IYu, Mikhailov AYu, Goretskaya TA, Arzumanov YuL

V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology 
Moscow, Russia

This article presents the results of a study of the electrical activity of the brain (EEG) 
in patients with substance dependence syndrome in order to assess the degree of 
disturbances of the functional activity of the brain with the detection of paroxysmal 
oscillations and localization of their equivalent dipole sources (according to the 
BrainLoc 6.0 program) with an attempt to determine the risk group for the possible 
development of paroxysmal states.
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