
59БЮЛЛЕТЕНЬ СО РАМН, №3 (117), 2005 г.

УДК 612.017.1 (616.72002-13:612.82)

С.В. Труфакин, Р.Г. Валеев, В.В. Лещинская, А.Э. Сизиков,  
Л.И. Афтанас, В.А. Козлов

АНАЛИЗ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
В УСЛОВИЯХ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОКОЯ  
И ОТРИЦАТЕЛЬНОЙ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВАЦИИ  
У БОЛЬНЫХ С ПСИХОСОМАТИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ:  
(II) РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ

ГУ НИИ клинической иммунологии СО РАМН,
ГУ НИИ физиологии СО РАМН, г. Новосибирск

Проведено исследование спектров мощности ЭЭГ и межполушарных активационных асим-
метрий у здоровых испытуемых (КИ) и больных ревматоидным артритом (РА) в условиях 
физиологического покоя, нейтральной и отрицательной эмоциональной активации. Уста-
новлено, что у больных РА в покое снижены показатели мощности в α2-, β2-диапазонах в 
передней коре. При аверсивной видеостимуляции наблюдается снижение амплитуды реак-
ции десинхронизации в δ-диапазоне по всей коре наряду со снижением реакции десинхрони-
зации в α1- и α2-диапазоне в передней коре. Анализ межполушарных активационных асим-
метрий выявил в покое относительно большую тоническую активность лобной коры левого 
полушария в α2-диапазоне, а при моделировании отрицательной эмоциональной активации 
межполушарные активационные асимметрии не обнаружены. Результаты настоящего иссле-
дования свидетельствуют о нарушении у больных РА функционирования специализирован-
ных мозговых систем тонической и эмоциональной активации, а также межполушарных ре-
гиональных активационных асимметрий, опосредующих стратегии эмоционального 
поведения и индивидуальные особенности нейровегетативной регуляции. 
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Ревматоидный артрит (РА) представляет собой 
воспалительное заболевание суставов с хроничес-
ким прогрессирующим течением, в основе которо-
го лежит патология иммунитета аутоиммунного 
характера. В силу большой распространенности, 
высокой частоты поражения лиц трудоспособно-
го возраста, значительного процента инвалиди-
зации больных РА представляет серьезную ме-
дико-социальную проблему. Несмотря на успехи, 
достигнутые в патогенетическом лечении данно-
го заболевания, эффективность реабилитацион-
ных мероприятий остается на достаточно низком 
уровне. В существенной степени такое положение 
дел обусловлено недостаточными представления-
ми о психонейросоматических аспектах РА [2, 4, 
5]. Между тем, по данным психологических ис-
следований, известно, что РА ассоциируется с по-
давленным стремлением к агрессии, повышенной 
враждебностью и значительными эмоциональны-
ми влияниями на мышечное выражение чувств 
при исключительно высоком уровне контроля. 
В немногочисленных клинико-физиологических 

исследованиях обнаружены объективные показа-
тели нарушения нейровисцеральных взаимоотно-
шений у больных РА. Анализ различных компонен-
тов хемо-соматосенсорных и сомато-сенсорных 
вызванных потенциалов показывает, что у боль-
ных РА нарушена переработка болевых стимулов 
[17]. Результаты позитронно-эмиссионной томог-
рафии указывают на изменения опиатной систе-
мы во фронтальной, цингулятной и височной коре 
[7], а данные магнито-резонансного сканирования 
свидетельствуют о нарушенном взаимодействии 
между подкорковым белым веществом и лобно-
теменными долями коры больших полушарий в 
результате развивающихся микроангиопатий [6]. 
На уровне вегетативной регуляции у больных рев-
матоидным артритом наблюдается усиление сим-
патической активации [11].

Целью настоящей работы было исследование 
нейрофизиологических нарушений у больных 
ревматоидным артритом.

В исследовании приняли участие больные 
ревматоидным артритом (РА, n=21, 2 мужчин 
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и 19 женщин) в стадии обострения, в возрасте  
25-55 лет. Больные находились в клинике НИИ 
клинической иммунологии СО РАМН. Длитель-
ность заболевания составляла не менее двух лет. 
Группу контрольных испытуемых (КИ) состави-
ли сопоставимые по возрасту практически здоро-
вые добровольцы (n=20, 6 мужчин и 14 женщин). 
Настоящее исследование одобрено этическим ко-
митетом ГУ НИИ физиологии СО РАМН.

Предварительно, перед началом нейрофизи-
ологического исследования у испытуемых обеих 
групп оценивали уровни личностной тревожнос-
ти (STAI-t) Ч. Спилбергера, алекситимии (TAS-
20), экстроверсии/интроверсии, нейротизма и 
психотизма (EPQ), депрессивности (BDI) и аг-
рессивности (опросник Басс-Дарки). Состояние 
физиологического покоя регистрировали при 
открытых (ОГ) и закрытых (ЗГ) глазах в следую-
щей последовательности: ОГ (90 с), ЗГ (90 с), ОГ 
(90 с), ЗГ (180 с).

Для динамической эмоциогенной стимуляции 
использовали два аффективных видеофильма 
аверсивного содержания. В качестве референт-
ного условия использовали два эмоционально 
нейтральных видеофрагмента, которые предъяв-
лялись в начале и в конце видеостимуляции [3]. 
Многоканальную ЭЭГ (отведения Fz, Cz, Pz, Fp1, 
Fp2, F7, F8, F3, F4, C3, С4, T3, T4, P3, P4, T5, T6, 
O1, O2) регистрировали монополярно с объеди-
ненным ушным электродом в полосе пропуска-
ния 0,3-30 Гц и при частоте дискретизации 125 Гц. 
В анализ включали по три фрагмента безартефак-
тной ЭЭГ для каждого экспериментального усло-
вия (открытые глаза, закрытые глаза, нейтраль-
ные и эмоциональные фильмы) длиной 8,192 с. 
Фрагменты ЭЭГ разделяли на две эпохи по 4,096 с  
(2048 отсчетов АЦП) и подвергали быстрому 
преобразованию Фурье (FFT) с использованием 
окна Парзена. Для каждого испытуемого и экс-
периментального условия полученные значения 

мощности усредняли в пределах дельта- (2-4 Гц),  
тета1- (4-6 Гц), тета2- (6-8 Гц), альфа1- (8-10 Гц), 
альфа2- (10-12 Гц), бета1- (12-18 Гц), бета2-  
(18-22 Гц), бета3- (22-30 Гц) частотных полос и 
подвергали логарифмированию для нормализа-
ции распределения. Полученные данные анали-
зировали с помощью методов параметрической 
(t-тест Стьюдента) и непараметрической (тесты 
Вилкоксона и Мана-Уитни) статистики с исполь-
зованием пакета Statistica v 6.0. 

Результаты исследования
По данным психологического тестирования, 

эмоциональный профиль больных РА характе-
ризовался повышенными уровнями личностной 
тревожности (MКИ=42,87, m±8,62; MРА=49,81, 
m±7,76), депрессии (MКИ=5,47, m±3,89; 
MРА=11,90, m±8,09) и алекситимии (MКИ=41,47, 
m±9,52; MРА=52,71, m±10,0). Поведенческие 
стратегии больных РА отличались сниженны-
ми уровнями физической агрессии (MКИ=50,60, 
m±14,87; MРА=20,95, m±12,97) и индекса агрес-
сии (MКИ=51,26, m±14,38; MРА=37,14, m±8,94). В 
то же время значимо более высокими оказались 
показатели вербальной агрессии (MКИ=46,53, 
m±19,78; MРА=61,90, m±18,80), обиды (MКИ=29,47, 
m±21,11; MРА=64,95, m±10,95), подозрительнос-
ти (MКИ=29,33, m±22,65; MРА=43,43, m±17,90), 
аутоагрессии (MКИ=49,87, m±21,15; MРА=79,62, 
m±14,72), враждебности (MКИ=0,23, m±0,18; 
MРА=0,35, m±0,19) и индекса враждебности 
(MКИ=29,10, m±19,55; MРА=63,43, m±10,29). По-
вышенными также оказались показатели защит-
ных механизмов — регрессии (MКИ=0,19, m±0,15; 
MРА=0,36, m±0,16) и проекции (MКИ=0,29, m±0,26; 
MРА=0,67, m±0,18) (все сравнения при p<0,05). 

В состоянии покоя (ЗГ) больные РА характе-
ризовались сниженными значениями альфа-2-
мощности в передней коре (Fp1, Fp2, F7, F8) и 
бета-2-мощности во фронто-полярных (Fp1/Fp2) 
отведениях (Рис. 1). При усилении активации в 
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Рис. 1. Распределение абсолютных значений мощности в альфа-2- и бета-2-диапазонах ЭЭГ  
у контрольных испытуемых (КИ) и больных ревматоидным артритом (РА) в состоянии физиологического покоя  

(закрытые глаза) * — достоверность различий между КИ и РА при p<0,05. 
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ответ на открывание глаз больные РА по сравне-
нию с КИ характеризуются снижением амплиту-
ды реакции дельта-десинхронизации в теменной 
коре (P3, P4) с тенденцией к синхронизации в 
лобной коре (F3/F4), ослаблением альфа-2-де-
синхронизации в передней коре (Fp1/ Fp2, F7/ 
F8, F3/ F4) и бета-1-десинхронизации в средневи-
сочной, центральной, задневисочной и затылоч-
ной коре (T3/T4, C3/C4, T5/T6, O1/O2). Кроме 
того, у больных РА обнаружена инверсия реакции 
в бета-2-полосе, отражающаяся в синхронизации 
активности по всему корковому плану. В бета-3-
диапазоне наблюдали аналогичную, хотя и более 
выраженную реакцию (Рис. 2). При восприятии 
эмоционально нейтральной информации разли-
чия в реактивности между КИ и больными выра-
жены достаточно слабо. Однако в альфа-1-полосе 
больные РА демонстрируют в зрительной коре 
значимое снижение реакции десинхронизации с 
тенденцией к ее инвертированию. В условиях от-
рицательной эмоциональной активации (предъ-
явление аверсивного видеоклипа) КИ обнаружи-
вают выраженную десинхронизация мощности в 
дельта-, альфа-1- и альфа-2-полосах. У больных 
РА наблюдали недостоверную тенденцию к об-
щему снижению реакции десинхронизации в де-
льта-диапазоне по всему корковому плану наряду 
с достоверным ее ослаблением в альфа-1- и аль-
фа-2-полосах в передней коре. Причем в альфа-1-
диапазоне наблюдали тенденцию к инвертирова-
нию реакции (Рис. 3). 

Анализ межполушарных активационных асим-
метрий также обнаружил существенные отличия 
больных РА от КИ. 

В условиях контролируемого покоя (усред-
нено для условий закрытых и открытых глаз) у 
КИ наблюдали правополушарное доминирова-
ние тета-1- и альфа-1-мощности в задневисочной 
(T6) и альфа-2-мощности в теменной (P4) коре. В 
свою очередь, для больных РА характерно мень-
шее количество межполушарных активационных 
асимметрий. И только в альфа-2-диапазоне боль-
шая мощность в лобной коре правого полушария 
свидетельствует об относительной активации 
симметричных отделов коры левого полушария 
у больных РА (Рис. 4). У КИ сходная картина 
межполушарных взаимоотношений сохранялась 
и при просмотре нейтрального видеоклипа, в то 
время как у больных РА значимых межполушар-
ных различий не обнаружено ни в одном из ис-
следованных диапазонов. При моделировании ус-
ловия отрицательной эмоциональной активации 
относительные межполушарные асимметрии у 
КИ характеризовались эффектами левополушар-
ного доминирования дельта-мощности в передне-
височной коре (F7) и бета-2 мощности в теменной 
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Рис. 2. Особенности реактивности ЭЭГ  
по данным спектральной мощности в дельта-,  

альфа-2-, бета-1-, бета-2- и бета-3-диапазонах в условиях  
слабой сенсорной активации (реакция открывания глаз)  

у контрольных испытуемых (КИ)  
и больных ревматоидным артритом (РА). 

 * — достоверность различий между КИ и РА при p<0,05  
(реакция десинхронизации — направленность  

вверх от нулевой линии).
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коре (P3), а также правополушарного доминиро-
вания тета-2-мощности в задневисочной (T6) и 
теменной (P4) коре. У больных РА наблюдали от-
сутствие латерализованных реакций на аверсив-
ную стимуляцию.

Обсуждение
Как видно из представленных данных, в состо-

янии физиологического покоя (закрытые глаза) 
больные РА характеризуются сниженными значе-
ниями мощности в альфа-2- и бета-2-диапазонах 
с вовлечением передних областей коры. С учетом 
существующих в настоящее время представлений 
о функциональной роли различных диапазонов 
активности ЭЭГ [1, 9], можно констатировать, что 
наблюдаемое у больных РА снижение мощности в 
среднечастотных диапазонах отражает исходную 
(тоническую) избыточность неспецифической 
мозговой активации по сравнению со здоровыми 
людьми. Тоническая избыточность восходящей 
неспецифической активации при РА согласуется 
со сведениями о преобладании у этих больных 
в состоянии физиологического покоя на уровне 
нейровегетативной регуляции признаков симпа-
тикотонии [11]. 

Однако при предъявлении на этом фоне фун-
кциональных нагрузок, требующих дополнитель-
ного напряжения активационных механизмов 
мозга, проявляется недостаточность его резер-
вных возможностей. При усилении активации 
с помощью слабой сенсорной стимуляции (ре-
акция на открывание глаз, восприятие и пере-
работка нейтральной информации) больные РА 
обнаруживают снижение амплитуды реакции 
десинхронизации в дельта- и альфа-1-диапазонах 
с тенденцией к извращенной реакции усиления 
мощности в передней коре. Одновременно, в от-
личие от КИ, наблюдается усиление мощности в 

бета-2- и бета-3-диапазонах. Сочетанное ослабле-
ние реакций дельта- и альфа-1-десинхронизации 
наряду с одновременным усилением высокочас-
тотной активности ЭЭГ в ответ на эмоционально 
нейтральную информацию указывает на необ-
ходимость «подключения» дополнительных ос-
цилляторных ресурсов для реализации реакции 
более выраженной активации. Вовлечение в эту 
реакцию «высокочастотных» нейронных сетей, 
участвующих в механизмах неспецифической и 
специфической (когнитивной и эмоциональной) 
активации коры больших полушарий [3, 18], по-
видимому, отражает компенсаторную реакцию у 
больных РА. В условиях отрицательной эмоцио-
нальной активации (предъявление аверсивного 
видеоклипа) больные РА демонстрируют прак-
тически полное подавление реакции альфа-1-де-
синхронизации с вовлечением всего коркового 
плана и усиление мощности альфа2-диапазона в 
передней коре. Вероятно, что отрицательная эмо-
циональная активация, возникающая на фоне ог-
раниченных резервных возможностей мозговых 
активирующих систем у больных, сопровождает-
ся развитием процессов охранительного тормо-
жения, отражающихся в усилении альфа-1-синх-
ронизации [14, 16].

Анализ межполушарных активационных 
асимметрий также обнаружил существенные от-
личия больных РА от КИ, что в целом согласу-
ется со сравнительно немногочисленными дан-
ными литературы о нарушении межполушарных 
активационных асимметрий при психосомати-
ческих расстройствах [1, 10, 20]. В соответствии 
с современными представлениями о роли меж-
полушарных асимметрий в регуляции эмоций и 
эмоционального поведения, относительно боль-
шая активность лобной коры правого полушария 
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Рис. 3. Особенности реактивности ЭЭГ по данным спектральной мощности в альфа-1- и альфа-2-диапазонах  
в условиях отрицательной эмоциональной стимуляции (просмотр аверсивного видеоклипа)  

у контрольных испытуемых (КИ) и больных ревматоидным артритом (РА). 
 * — достоверность различий между КИ и РА при p<0,05 (реакция десинхронизации — направленность  

вверх от нулевой линии, реакция синхронизации — вниз от нулевой линии).
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связывается с активностью системы торможения 
поведения и отрицательным аффектом, а преоб-
ладание активности в симметричной коре левого 
полушария — с работой системы активации пове-
дения [8, 19]. В отношении задних областей коры 
больших полушарий, асимметричную активацию 
теменно-височных областей коры правого полу-
шария соотносят с механизмами мотивационного 
внимания [4], активностью системы торможения 
поведения [15], а также с процессами неспецифи-
ческой эмоциональной и вегетативной активации 
[10, 12]. В то же время относительно большая ак-
тивность симметричных отделов левого полуша-
рия ассоциируется с когнитивными механизмами 
тревоги [1]. 

Состояние контролируемого покоя позволяет 
характеризовать наличие и направленность так 
называемых тонических активационных асим-
метрий. Из представленных данных отчетливо 
видно, что если здоровые испытуемые характе-
ризуются относительным преобладанием актива-
ционных процессов в теменных и задневисочных 
зонах коры левого полушария в тета-1-, альфа-1- 
и альфа-2-полосах, то больные РА обнаруживают 
относительно большую тоническую активность 
лобной коры левого полушария в альфа-2-диа-
пазоне. Преобладание у КИ в состоянии покоя 
активности задних отделов коры левого полуша-
рия может отражать относительно более высо-
кую активность системы активации поведения и 
стратегий активного поведения. В свою очередь, 
относительно большая активность лобных от-
делов коры левого полушария у больных РА мо-
жет ассоциироваться с элементами повышенной 
враждебности, высокого контроля поведения и 
личностной тревожности [3]. Совершенно иная 
картина наблюдается в условиях моделирования 
отрицательной эмоциональной активации. Здо-
ровые испытуемые демонстрируют сдвиг в сторо-
ну относительно большей активности передневи-
сочной, задневисочной и теменной коры правого 
полушария, отражающий повышение активности 
системы торможения поведения в попытке от-
странения от предъявляемой аверсивной инфор-
мации [3] и усиление симпатических нейровеге-
тативных влияний [13]. Напротив, у больных РА 
во всех исследованных диапазонах межполушар-
ные активационные асимметрии не обнаружены.

Результаты настоящего исследования сви-
детельствуют о нарушении у больных РА функ-
ционирования специализированных мозговых 
систем тонической и эмоциональной активации, 
а также межполушарных региональных актива-
ционных асимметрий, опосредующих стратегии 
эмоционального поведения и индивидуальные 
особенности нейровегетативной регуляции. 
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Рис. 4. Межполушарное распределение спектров  
мощности ЭЭГ в тета-1-, альфа-1- и альфа-2-диапазонах  

у контрольных испытуемых (КИ) и больных ревматоидным 
артритом (РА) в состоянии физиологического покоя  
(усреднено для условий открытых и закрытых глаз) 

* — достоверность различий между значениями мощности  
в правом (Ln(PПП) и левом (Ln(PЛП) полушариях при 

p<0,05. Столбик вверх — больше мощности в правом, 
столбик вниз — больше мощности в левом полушарии.
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EEG activity under controlled rest and during 
aversive emotional arousal in patients 
with psychosomatic diseases:  
(II) rheumatoid arthritis.
S.V. Trufakin, R.G. Valeyev, V.V. Leschinskaya, 
A.E. Sizikov, L.I. Aftanas, V.A. Kozlov 

Power spectrums of EEG and hemispheric acti-
vation asymmetries were studied in patients with 
rheumatoid arthritis (RA) and healthy controls un-
der controlled rest and during neutral and aversive 
emotional arousal. It was revealed that under the 
controlled rest condition patients manifested de-
creased EEG power values in the α2-, β2-frequency 
bands over anterior cortex. In patients the aversive 
stimulation ex-tent of α1-, α2-desynchronization 
over anterior cortex and δ-desynchronization over 
the whole cortical plane was also reduced. Analysis 
of hemispheric activation asymmetries in patients 
with RA showed relatively greater tonic activity of 
the frontal cortex the left hemispheric in the α2-fre-
quency under the controlled rest condition, whereas 
during aversive stimulation the hemispheric activa-
tion asymmetries were not indexed. It is concluded 
that patients with rheumatoid arthritis manifest 
disturbance of cortical arousal under studied condi-
tions.
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