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Анализ литературных данных показал, 
что наименее исследованной областью явля-
ются нейрофизиологические исследования  
в области спорта [1–4]. Исследованиями Да-
ниэла Дж. Амена [5] показано, что мозговая 
деятельность человека обусловлена генетиче-
ски на 25 %, а здоровье мозга зависит от со-
стояния сосудов, питания мозга, стимули-
руемого двигательной активностью. Важно 
понять, что здоровье мозга определяется со-
стоянием его сосудов, по которым осуществ-
ляется его питание необходимыми вещества-
ми (в особенности, глюкозой и кислородом). 
Рациональные рекреации поддерживают со-
суды головного мозга в хорошем тонусе.  
К ним относятся полноценный отдых – 8–9 
часовой сон, достаточное питание и насыще-
ние окружающего воздуха кислородом. При-
родными стимуляторами работы мозга и фи-
зической работоспособности являются жень-
шень, элеутерококк, лимонник, родиола 
розовая, аралия [6]. Хорошую работу мозга 
обеспечивает баланс нейромедиаторов: серо-

тонина, допамина. В последнее время все ча-
ще возникает дефицит эндогенного образова-
ния этих веществ, особенно у жителей города. 
Серотонин обеспечивает состояние душевно-
го комфорта, удовлетворенности, счастья и 
оптимизма. Ранний подъем и качественный 
завтрак, содержащий источники этого гормо-
на, помогают вовремя запустить выработку 
серотонина [7]. 

При больших тренировочных нагрузках в 
кикбоксинге применялись высокобелковые 
продукты (28–29 % легкоусвояемого белка), 
14 % жиров, 57 % углеводов. Наиболее важ-
ной составляющей питания для поддержания 
работы мозга исключительно важная в ауксо-
логическом периоде пища, богатая белком. 
Белок состоит из аминокислот, которые соз-
дают нейротрансмиттеры, действующие в ка-
честве посредников при передаче импульсов 
между клетками мозга [8]. Богатую белком 
пищу следует сопровождать продуктами, со-
держащими достаточное количество углево-
дов, которые при расщеплении ферментами  
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Целью исследования являлось изучение особенностей электрической активно-
сти коры головного мозга и церебрального кровотока в зависимости от уровня ква-
лификации спортсменов, систем подготовки и восстановительных процедур. Элект-
роэнцефалография (ЭЭГ) отражает сложную структуру, или мозаику, активности
коры головного мозга, которая у здорового человека отличается определенной кар-
тиной, соответствующей гармонической сочетанности протекания основных нерв-
ных процессов в мозге, детерминированных социально-экономическими, регио-
нальными и генетическими факторами. Двигательные области коры больших по-
лушарий служат основным звеном, в котором образованный в коре больших
полушарий и ее ассоциативных и других зонах (а не только в моторной зоне) замы-
сел превращается в программу движения. Рецепторный аппарат двигательной сис-
темы входит в систему восходящей неспецифической активации структур мозга и
особенно ретикулярной формации ствола. Определенные двигательные акты, фи-
зические упражнения обладают способностью вызывать изменения психофизиоло-
гического статуса организма – снижать психоэмоциональное напряжение, повы-
шать умственную работоспособность и процессы активации в ЦНС.  
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в пищеварительном тракте образуют глюкозу, 
выступающую базовым энергетическим суб-
стратом для работы головного мозга, сердеч-
ной мышцы и скелетных мышц [9]. По мне-
нию авторов, углеводы действуют как стиму-
ляторы для выработки инсулина, который 
также крайне важен для правильного функ-
ционирования нашего мозга. Однако чрез-
мерное количество инсулина может привести 
к снижению психической активности, к сон-
ливости и быстрой утомляемости [10]. 

Кроме белков, жиров и углеводов, нема-
ловажным фактором, влияющим на работу 
мозга, следует назвать употребление пищи, 
богатой антиоксидантами. Антиоксиданты, 
содержащиеся во фруктах и овощах, защи-
щают наш мозг от оксидантов, которые по-
вреждают межклеточные мембраны и клетки 
мозга. Оксиданты в больших количествах об-
разуются в организме при стрессе [11] и чрез-
мерных физических и психоэмоциональных 
нагрузках [12]. В продукт вводится комплекс 
витаминов (С, В1, В2, В6, РР), минеральные 
вещества и органические кислоты, участвую-
щие в цикле Кребса. Для единоборств В.В. Лап-
тев с соавт. [13] рекомендует такое соотноше-
ние основных веществ (источников энергии): 
50 % углеводов, 20 % белков, 30 % жиров. 
Однако надо помнить о том, что эти соотно-
шения динамичны и зависят от специфики 
вида спорта, объема и интенсивности нагруз-
ки, условий проведения тренировочных за-
нятий и соревнований, необходимости угле-
водного насыщения [14, 15]. В группе конт-
роля соотношение углеводов, жиров и белков 
при питании было следующим: 57,5; 30;  
12,5 % [16]. 

Организация и методы исследования. 
Электроэнцефалография проводилась на 19-
канальном электроэнцефалографе «Нейрон-
спектр-3» производства фирмы «Нейрософт» 
(Россия). При этом использовались монопо-
лярные отведения от областей головного моз-
га с установкой накожных электродов по ме-
ждународной системе «10–20» с референтным 
электродом на мочке ипсилатерального уха. 
При выполнении настоящего исследования 
мы использовали фоновые показатели ЭЭГ и 
пробу с гипервентиляцией для тестирования 
функционального состояния ЦНС в группах 
наблюдения. Интегральным показателем фо-
новой ЭЭГ является альфа-ритм, домини-
рующий в теменно-затылочных областях. При 
гипервентиляции увеличивается потребление 
мозгом глюкозы, усиливается мозговой кро-

воток, повышается частота и снижается ин-
декс альфа-ритма. Церебральная транскрани-
альная допплерография проводилась для ис-
следования кровотока в артериях большого 
мозга на аппарате «Digi-lite» фирмы «Rimеd» 
(Израиль) с цветным картированием доппле-
ровского спектра и автоматической регистра-
цией микроэмболических сигналов.  

Обследованию подвергались две группы 
кикбоксеров (1-я группа – МСМК, МС;  
2-я группа – КМС, МС) и группа контроля. 
Оценка изменений ЭЭГ в группах производи-
лась визуальным и количественным метода-
ми. При анализе фоновой и реактивной ЭЭГ 
применялась визуальная методика Е.А. Жир-
мунской [17] с выделением: 

1. Организованных (моноритмических) 
паттернов, отличающихся превалированием 
какого-то основного ритма. 

2. Дезорганизованных паттернов, в кото-
рых выражена нерегулярная активность, со-
стоящая из множества беспорядочно переме-
шанных компонентов. 

В свою очередь организованные паттерны 
подразделялись на (1а) гиперсинхронизиро-
ванный вариант, при котором увеличивается 
индекс и амплитуда колебаний какого-либо 
диапазона частот с генерализацией их по всем 
областям мозга, и (1б) десинхронизированный 
вариант, характеризующийся нарушением 
ритмических, медленных волновых компо-
нентов, их заменой на более быстрые колеба-
ния с меньшей амплитудой. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Результаты визуальной оценки ЭЭГ у 
обследуемых спортсменов представлены  
в табл. 1. 

Паттерн гиперсинхронизации альфа-
активности отмечается в 1/4 случаев в груп-
пах наблюдения и в 1/3 случаев в группе кон-
троля. Паттерн характеризуется усилением 
альфа-активности по индексу и амплитуде, 
сглаживанием зональных различий, с возник-
новением на этом фоне коротких вспышек 
дельта-активности, чаще в лобных областях, 
усиливающихся после пробы с гипервентиля-
цией. Паттерн формируется в условиях угне-
тения активности ретикулярной формации 
ствола мозга и заднего гипоталамуса, при 
усилении деятельности неспецифического 
таламуса за счет освобождения от тормозных 
влияний со стороны ретикулярной формации 
мозга, при спокойном состоянии переднего 
гипоталамуса, ассоциативных ядер таламуса 
[17–19], демонстрирует усиление деятельно-
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сти гипоталамо-гипофизарной области (выс-
ший центр вегетативного регулирования). 

В работе также представлен паттерн де-
синхронизации. Гистограммы распределения 
паттернов в группах представлены на рис. 1.  

 

 
 

Рис. 1. Гистограммы распределения паттернов 
в группах исследования: 1 – нормальный пат-
терн; 2 – паттерн гиперсинхронизации альфа-
активности; 3 – паттерн десинхронизации альфа-
активности; 4 – паттерн гиперсинхронизации бета-
активности низкой частоты; 5 – паттерн дезор-
ганизации ритмов  с наличием пароксизмальных  

вспышек при гипервентиляции 
 
Таким образом, при визуальном анализе 

ЭЭГ в исследуемых группах выявлено макси-
мальное количество нормальных и погранич-
ных с нормой ЭЭГ в группах спортсменов-
кикбоксеров, в группе контроля – преоблада-
ние синхронизированных паттернов, связан-
ных с вегетативной дисфункцией. 

Количественный анализ ЭЭГ проводился 
с вычислением следующих показателей: ам-
плитуды и индексы ЭЭГ-ритмов во всех отве-
дениях; доминирующие частоты для альфа- и 
бета-ритма в фоновой ЭЭГ и при гипервенти-
ляции; функции внутри- и межполушарной 

когерентности альфа-ритма для всех отведе-
ний; результаты в виде таблиц, графиков, гис-
тограмм, картограмм. 

Проводя оценку интегральных ритмов 
ЭЭГ, мы сравнили частотно-амплитудные 
показатели альфа-ритма в трех группах на-
блюдения (см. рис. 1). Альфа-ритм характе-
ризуется тремя основными параметрами:  
1) амплитуда и частота; 2) распределение;  
3) реактивность. 

Амплитуда альфа-ритма в наших иссле-
дованиях возрастала и убывала, образуя вере-
тена альфа-ритма. Амплитуда альфа-ритма и 
его веретен была симметрична по полушари-
ям. У всех испытуемых более высокая ампли-
туда альфа-ритма в 75 % случаев выявляется в 
правом полушарии. Только у отдельных ис-
пытуемых (3 %) амплитуда альфа-ритма была 
выше слева. Нормальная асимметрия ампли-
туды альфа-ритма, не превышающая 50 % и 
устойчивая в разных отведениях, объясняется 
более тесной связью левого (где амплитуда 
ниже) полушария с активирующими мезэнце-
фальными структурами мозга, а правое (где 
амплитуда выше) с синхронизирующими ди-
энцефальными структурами мозга [20, 21]. 
Все указанные закономерности соответствуют 
физиологической норме. 

При оценке исходных параметров в груп-
пах спортсменов (I и II) выявлены следующие 
различия.  

Повышенные показатели максимальной и 
средней амплитуды альфа-ритма отмечены  
в I и II группе, пониженные – в группе контро-
ля. Граничные показатели нормы амплитуды 
альфа-ритма составляют 30–70 мкВ. Таким 
образом, идеальной норме соответствуют па-
раметры альфа-ритма I группы, нижней гра-
нице нормы – показатели группы контроля, 

Таблица 1
Результаты визуальной оценки ЭЭГ у обследуемого контингента 

Варианты изменений ЭЭГ 
I группа 
n = 12 

II группа 
n = 26 

III группа 
(контроль) 

n = 34 
Количество наблюдений и % n % n % n % 
Вариант нормы ЭЭГ 3 25 6 23 2 6 
Паттерн гиперсинхронизации 
альфа-активности 

3 25 7 27 12 35 

Паттерн десинхронизации 
альфа-активности 

2 16,6 3 12 7 20 

Паттерн гиперсинхронизации  
бета-активности низкой частоты 

4 33,4 6 23 5 15 

Паттерн дезорганизации ритмов с наличием 
пароксизмальных вспышек при ГВ 

0 0 4 15 8 24 
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амплитуда альфа-ритма II группы незначи-
тельно превышают верхний референсный 
уровень, что коррелирует (R = 0,88; p = 0,001) 
с большим количеством гиперсинхронных 
альфа-паттернов при визуальном анализе. 

Частота альфа-ритма колебалась от 8,8 до 
11,8 Гц, что соответствует физиологической 
норме от 8 до 13 Гц. Она довольно устойчива 
у каждого испытуемого, но могла уменьшать-
ся на 1 Гц и больше при дремоте и отчетливо 
увеличивалась сразу при закрывании глаз.  
В табл. 2 представлены показатели фоновых и 
реактивных частот альфа-ритма в 2 группах 
спортсменов. 

Отличия параметров частот на фоновой 
ЭЭГ и при гипервентиляции незначительные, 
что соответствует физиологической норме. 
Между группами спортсменов прослежива-
ются следующие различия. В I группе самые 
высокие показатели частот, и по полушариям 
на фоновой ЭЭГ они симметричны, при пробе 
с гипервентиляцией отмечается равномерное 
снижение частоты альфа-ритма. Во II группе 
показатели частот среднего уровня с преобла-

данием в левом полушарии, при гипервенти-
ляции повышение параметров отмечается в 
большей степени в правом полушарии. Лате-
рализация изменений с преобладанием слева 
связана с максимальной нагрузкой на мотор-
ные зоны доминантного полушария.  

Важными показателями альфа-ритма яв-
ляются его распределение по областям коры 
головного мозга и реактивность. Доминиро-
вание альфа-ритма во всех группах исследо-
вания отмечалось в затылочно-теменных  
областях и не изменялось при пробе с гипер-
вентиляцией, что соответствует физиологи-
ческим показателям. 

В табл. 3 представлены линейные показа-
тели кровотока в общих сонных артериях 
(ОСА), которые обеспечивают 2/3 мозгового 
кровотока и кровоснабжение мягких тканей 
головы.  

При сравнении показателей кровотока  
по общим сонным артериям у спортсменов  
I и II групп с группой здоровых лиц мужского 
пола того же возраста (группа контроля) сис-
толические скоростные показатели были  

Таблица 2 
Параметры амплитуды и частоты электроэнцефалограммы  
фоновые и при гипервентиляции в двух группах кикбоксеров 

Параметр 
I группа II группа 

Фон Гипервентиляция Фон Гипервентиляция 
Амплитуда альфа-ритма 
слева, мкВ 

52,67 ± 20,67 
27,00–88,00 

Депрессия 
на 8,7 % 

56,77 ± 12,67 
37,00–82,00 

Депрессия 
на 8,69 % 

Амплитуда альфа-ритма 
справа, мкВ 

58,83 ± 21,83 
24,00–98,00 

Депрессия 
на 8,7 % 

54,69 ± 10,79 
36,00–73,00 

Депрессия 
на 8,69 % 

Частота альфа-ритма  
слева, Гц 

10,07 ± 0,69 
9,20–11,60 

8,25 ± 2,75 
0,00–11,80 

9,98 ± 0,56 
9,10–11,40 

10,08 ± 0,58 
8,40–11,50 

Частота альфа-ритма  
справа, Гц 

10,02 ± 0,72 
9,20–11,60 

8,57 ± 2,86 
0,00–11,50 

9,95 ± 0,50 
9,10–11,40 

10,25 ± 0,53 
9,10–11,50 

Частота альфа-ритма  
при пробе усилия слева, Гц 

9,92 ± 0,59* 
8,70–11,60 

12,03 ± 3,69 
9,10–36,00 

Частота альфа-ритма  
при пробе усилия справа, Гц 

9,83 ± 0,67* 
8,70–11,60 

12,69 ± 4,97 
9,10–45,00 

Депрессия альфа-ритма  
при ОГ, % 

73,33 ± 21,33 
45,00–98,00 

82,77 ± 14,01 
54,00–99,00 

Восстановление альфа-ритма 
при ЗГ, % 

81,33 ± 19,56 
32,00–112,0 

96,08 ± 28,09 
49,00–222,0 

Частота бета-ритма высокой 
частоты слева 

18,50 ± 3,83 
13,00–26,00 

18,00 ± 2,46 
13,00–23,00 

Частота бета-ритма высокой 
частоты справа, Гц 

18,50 ± 4,00 
13,00–27,00 

19,08 ± 2,57 
14,00–28,00 

Частота бета-ритма низкой 
частоты слева, Гц 

13,33 ± 1,33* 
11,00–16,00 

16,69 ± 2,33 
12,00–22,00 

Частота бета-ритма низкой 
частоты справа, Гц 

15,17 ± 2,22 
12,00–21,00 

17,85 ± 3,40 
13,00–26,00 

* − достоверность отличий р ≤ 0,05. 
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на 10–17 % выше (р ≤ 0,05), показатели сред-
ней, диастолической скорости кровотока и 
индекса резистивности не отличались в груп-
пах сравнения.  

При сравнении показателей экстракрани-
ального кровотока по ОСА выявлены досто-
верное (p < 0,05) превышение систолической 
скорости кровотока и индекса резистивности 
(ускорения кровотока) в группах спортсменов 
(I и II) по сравнению с группой контроля.  
Линейная скорость кровотока в I группе бы-
ла на 9 % выше справа, на 5 % выше слева; 
во II группе линейная скорость кровотока 
превышала показатели контрольной группы 
на 18 % справа и на 11 % − в левых отделах. 
Повышение индексов резистивности не имело 
достоверного значения. Параметры мозговой 
гемодинамики в каротидных бассейнах имели 
прямую зависимость от показателей цен-
тральной гемодинамики. В I группе умерен-
ное повышение систолической скорости соот-
ветствовало физиологическим показателям 
сердечной деятельности, во II группе – досто-
верное повышение систолической скорости 
кровотока по общим сонным артериям обу-
словлено изменениями сердечной гемодина-
мики по типу синусовой брадикардии, что 
соответствует электрофизиологическому ре-
моделированию миокарда спортсменов, мор-
фологическому ремоделированию (эксцен-
трическая гипертрофия) миокарда у спорт-
сменов, тренирующих специальную вынос-
ливость [22]. 

При анализе феномена межполушарной 
асимметрии последняя была выявлена в груп-
пе контроля с преобладанием в левых отделах 
систолической скорости на 6 %, средней ско-
рости – на 8 %, диастолической скорости –  
на 13 %, отличий индекса резистивности не 
выявлено. Таким образом, в исследуемых 
группах межполушарная асимметрия экстра-
краниального кровотока по общим сонным 
артериям соответствовала физиологическим 
взаимоотношениям. 

При сравнении гемодинамических пара-
метров внутренних сонных артерий (ВСА) 
трех исследуемых групп (табл. 4) и литера-
турных данных [23] выявлено снижение пока-
зателей линейной скорости кровотока на 26 % 
и повышение показателей ускорения на 27 %. 

Поскольку данные отличия наблюдались 
во всех обследуемых группах, можно гово-
рить об общепопуляционных изменениях моз-
гового кровотока молодых людей в данной 
местности или связи параметров мозговой 
гемодинамики с параметрами центральной 
гемодинамики, т. е. приспособительными 
(адаптивными) реакциями на фоне мягкой 
артериальной гипертензии при повышении 
сердечного выброса. Систолическое артери-
альное давление в I группе составило 119,38 ± 
± 7,93 мм рт. ст., во II группе – 119,63 ± 5,47,  
в III группе – 128,79 ± 10,33. Показатели диа-
столического давления были физиологи-
ческими: в I группе – 68,38 ± 6,91 мм рт. ст., 
во II группе – 70,50 ± 6,63, в III группе –  

Таблица 3
Линейные показатели кровотока в общих сонных артериях в группах наблюдения 

Группа 
Сторона  

исследования 

Скорость 
систолическая, 

см/с, 
Mean ± аd 
Min–max 

Скорость 
диастолическая, 

см/с, 
Mean ± аd 
Min–max 

Скорость 
средняя, см/с, 

Mean ± аd 
Min–max 

Индекс 
резистивности 

Mean ± аd 
Min–max6 

I 
Экстра  
класса, 
МСМК, МС 

Справа 
81,43 ± 12,08* 

60,00–100,0 
15,57 ± 2,08 
13,00–19,00 

26,57 ± 2,61 
22,00–32,00 

0,80 ± 0,02 
0,77–0,85 

Слева 
83,86 ± 6,78* 
66,00–94,00 

16,71 ± 3,10 
12,00–24,00 

27,43 ± 3,06 
22,00–33,00 

0,80 ± 0,03 
0,71–0,85 

II 
Высокой 
квалифи- 
кации, 
МС, КМС 

Справа 
87,07 ± 5,19* 
72,00–96,00 

15,79 ± 2,04 
13,00–23,00 

27,36 ± 1,94 
24,00–34,00 

0,82 ± 0,02 
0,77–0,86 

Слева 
88,21 ± 6,01* 
74,00–98,00 

16,43 ± 2,06 
11,00–21,00 

26,87 ± 4,05 
13,15–33,00 

0,81 ± 0,02 
0,74–0,88 

III 
Контроль 

Справа 
74,00 ± 13,14 
49,00–96,00 

15,14 ± 2,45 
11,00–19,00 

26,43 ± 3,92 
20,00–33,00 

0,79 ± 0,03 
0,73–0,86 

Слева 
79,43 ± 9,51 
63,00–92,00 

17,43 ± 2,49 
15,00–23,00 

28,86 ± 3,88 
22,00–36,00 

0,78 ± 0,02 
0,74–0,83 

* – достоверные отличия от показателей группы контроля, p < 0,05. 
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ента в группах кикбоксеров может свидетель-
ствовать об избыточности мозгового кровото-
ка на внутричерепном уровне. 

Заключение. Как показало наше иссле-
дование, электрическая активность головного 
мозга спортсменов-кикбоксеров обладает оп-
ределенной пространственно-временной ор-
ганизацией, включая как визуальную картину 
биопотенциалов с наличием ряда ЭЭГ-пат-
тернов, так и структуру межцентральных от-
ношений когерентных характеристик ЭЭГ со 
специфической реорганизацией этих электро-
физиологических показателей при разных ви-
дах тренировочной деятельности и питания 
(направленное изменение функционального 
состояния головного мозга). 

Обнаружен повышенный кровоток в ОСА 
у спортсменов по сравнению с группой кон-
троля (р ≤ 0,05). Межполушарная асимметрия 
экстракраниального кровотока по ОСА соот-
ветствовала физиологическим интеграциям. 
Феномен межполушарной асимметрии выяв-
лен в группах спортсменов с преобладанием 
слева до 6 % (соответствие физиологической 
норме), а в группе контроля – с преобладани-
ем справа на 10–15 % (реверсия физиологиче-
ских межполушарных взаимоотношений экс-
тракраниального кровотока). 

Выявили популяционные изменения моз-
гового кровотока у всех обследуемых, прожи-
вающих в данной местности на фоне мягкой 
артериальной гипертензии при увеличении 
сердечного выброса. 

В исследовании не обнаружено достовер-
ных различий по систолическим, диастоличе-
ским и средним скоростям кровотока. 

В группе контроля выявлены нарушения 
физиологических соотношений, а увеличение 
градиента у кикбоксеров может свидетельст-
вовать об избыточности мозгового кровотока 
на внутричерепном уровне. 
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The aim of the research was to study the peculiarities of the electrical activity of the 
cerebral cortex and cerebral blood flow depending on the skill level of athletes, training 
systems and recovery procedures. Electroencephalography (EEG) registers the compli-
cated structure, or moscui of the activity of the cerebral cortex, that has definite appear-
ance by healthy person; that correspouds harmonious combination of the main nervous 
processes in the brain, the processes are determined by the socio-economic, regional and 
genetic factors. Motor areas of cortex provide are main link, which the intention, which is 
formed in the cortex of the large hemispheres and its associative and other areas (not just 
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the motor zone), turns into a movement. Receptor apparatus of the motive system is a part
of the system of ascending activation nonspecific activation of brain structures and espe-
cially of the retikuliarna formations barrel. The definite locomotor acts and physical exer-
cises can induce the changes of psychophysiological status of an organism, can reduce
psychoemotional tension, can raise mental capacity for work and processes in the central
nervous system.  

Keywords: electroencephalography, Alpha-rhythm, energy saving, modulation, cere-
bral blood flow, functional food, sensory and motor areas, circuit training, gradient
asymmetry, hemodynamics, asymmetry, karotidny gradient, sleepy artery, blood flow rate,
blood flow extrakraniale. 
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