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Внедрение в клинику современных технологий, таких как электроэнцефалография, позволяет оценить нейро-

функциональные паттерны паркинсонизма и болезни Паркинсона, определить степень нарушения мозговых 

функций при ряде заболеваний нервной системы, подобрать эффективное лечение.  

 

 

Необходимость изучения паркинсонизма как одной 

из естественных клинических моделей нейродегенера-

тивных заболеваний определяется старением совре-

менной популяции развитых стран мира [1]. Внедрение 

в клинику новых диагностических технологий и дос-

тижений молекулярной биологии позволили доказать, 

что клинические симптомы заболевания развиваются 

на фоне полигенно обусловленной уязвимости дофа-

минергических систем только после достижения высо-

ких уровней порога их повреждения [2].  

В настоящее время запись электроэнцефалограмм 

(ЭЭГ) стала общедоступной процедурой, а полученные 

вейвлет-спектрограммы успешно апробированы для 

диагностики болезни Паркинсона [3]. Традиционное 

ЭЭГ-бодрствование дополняют полиграфическим ис-

следованием с одновременной регистрацией электро-

энцефалографических, моторных, вегетативных и дру-

гих показателей в континууме разных функциональных 

состояний [4]. В основе этих искусственно создавае-

мых и естественно возникающих функциональных со-

стояний лежит различная активность синхронизирую-

щих и активирующих систем мозга [5].  

В мировой литературе накоплен большой фактиче-

ский материал, посвященный особенностям ЭЭГ при 

паркинсонизме [6]. В большинстве работ получены 

довольно однозначные результаты, а разногласия сами 

по себе оказались весьма характерными для этого забо-

левания. Самым частым в ЭЭГ больных паркинсониз-

мом является замедление основного ритма. Обнаруже-

на корреляция выраженности акинезии и замедлением 

альфа-ритма в состоянии бодрствования. При ригидно-

сти и дрожании, наоборот, наблюдалась активация в 

ЭЭГ [7]. В отдельных случаях отмечено полное исчез-

новение альфа-ритма в ЭЭГ больных. Характерной 

особенностью ЭЭГ при паркинсонизме считается 

склонность к медленным ритмам. Чаще других пред-

ставлен тета-ритм (до 85 % записи). Наибольшая пред-

ставленность тета-ритма характерна для акинетических 

форм паркинсонизма. Дельта-волны встречаются в 

ЭЭГ обычно более редко, для больных паркинсониз-

мом типична брадиритмия, иногда охватывающая все 

области мозга [8]. У значительной части больных от-

мечено снижение реакции на световые и звуковые раз-

дражители, часто обнаруживается межполушарная 

амплитудная асимметрия без четкой корреляции с ла-

терализацией клинических проявлений. Больным пар-

кинсонизмом свойственны диффузные изменения на 

ЭЭГ даже при одностороннем поражении подкорковых 

узлов [9]. 

Пароксизмальная активность на ЭЭГ у больных 

паркинсонизмом встречается гораздо реже (0,7 %), чем 

у здоровых лиц [10]. Гиперсинхронная активность глу-

боких структур и коры мозга может угнетаться как при 

локальной стимуляции хвостатого ядра, так и при ин-

гибиторных влияниях со стороны нижнестволовых 

структур. Данные литературы показывают, что патоло-

гические сдвиги в ЭЭГ существуют в виде двух типов: 

с тенденцией к выраженному замедлению ритмики в 

одних случаях и с тенденцией к десинхронизации – в 

других [11]. Таким образом, для ЭЭГ больных паркин-

сонизмом характерны замедление основного ритма, 

склонность к медленным ритмам (особенно к тета-

ритму), снижение реактивности, межполушарная 

асимметрия амплитуд, диффузный характер патологи-

ческих изменений и отсутствие эпилептиформной ак-

тивности [12].  

Статистический анализ ЭЭГ-особенностей выявил у 

больных с низким индексом активации частоту альфа-

ритма в состоянии бодрствования 8,8 Гц. У больных с 

высоким индексом активации она достоверно выше – 

10,5 Гц. Амплитуда альфа-ритма у больных с низким 

индексом активации составляет в среднем 39,4 мкВ. 

При высоком индексе активации появляется тенденция 

к ее снижению – 38,5 мкВ [13]. У больных с низким 

индексом активации выявлена важная закономерность: 

чем меньше индекс активации, тем выше амплитуда 

альфа-ритма. Есть высокая степень зависимости между 

этими факторами: коэффициент корреляции между 

ними высокий – 0,7 [14].  

Основные электроэнцефалографические особенно-

сти бодрствования, так же как и ночного сна, у боль-

ных паркинсонизмом коррелируют с динамикой мо-

торно-активационных сдвигов при этом заболевании 

[15]. В состоянии напряженного бодрствования на ЭЭГ 

отмечается картина десинхронизации и усиления дви-

гательных артефактов, а в состоянии расслабленного 

бодрствования – восстановления фоновой ритмики 

[16]. Если переход в напряженное бодрствование по-
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зволяет оценить характер и степень эмоционального 

реагирования на стрессогенную ситуацию, то после-

дующий переход в состояние расслабленного бодрст-

вования отражает скорость угасания эмоционально-

вегетативных сдвигов и степень их возвращения в ис-

ходное состояние [17]. 

Что же касается другого активационного феномена – 

моторно-активационных сдвигов, то для них характер-

на более вариабельная динамика при разных клиниче-

ских формах паркинсонизма. Однако эта вариабель-

ность подчинена определенным закономерностям [18]. 

Оказалось, что такие важные параметры сна, как его 

продолжительность, количество спонтанных пробуж-

дений, суммарное время бодрствования ночью и т. д., 

обнаруживают высокую корреляцию с активационным 

индексом движений. Чем меньше активационный ин-

декс движений, тем продолжительнее ночной сон, тем 

реже возникают спонтанные пробуждения и тем короче 

эти пробуждения. Поскольку акинезия развивается 

только у больных с низким уровнем моторно-актива- 

ционных сдвигов, что является общим снижением ак-

тивирующих влияний у этих больных (определяемое по 

показателям спонтанных и моторно-активационных 

сдвигов), проявляющимся в состояниях бодрствования 

и сна, зависит не только от первичного органического 

поражения активирующей ретикулярной системы ство-

ла мозга, но и от дополнительной ее блокады вследст-

вие функционального усиления тормозных влияний 

хвостатого ядра [19]. Высокий уровень моторно-

активационных сдвигов может иметь место только у 

больных, в клинической картине которых не преобла-

дает акинезия. Имеются клинические и электрофизио-

логические данные в пользу того, что повышение мо-

торно-активационных сдвигов может быть отражением 

защитных гомеостатических сдвигов в звеньях активи-

рующей системы, направленных на поддержание уров-

ня мозговой активации [20].  

Наиболее характерным и важным и в структуре 

ночного сна у больных паркинсонизмом является сни-

жение активационных эффектов на ЭЭГ. Изменения 

структуры ночного сна могут служить чувствительным 

индикатором состояния неспецифических систем мозга 

при разных формах паркинсонизма [21]. Хотя сниже-

ние спонтанных активационных сдвигов на ЭЭГ явля-

ется наиболее типичным феноменом в структуре ноч-

ного сна, поведение моторно-активационных сдвигов 

оказалось более значимым для понимания особенно-

стей сна, бодрствования и двигательного дефекта при 

этом заболевании. В связи с этим вспоминается догадка 

Джаспера о том, что для объяснения феномена бради-

кинезии следует искать дефект в моторном звене 

arousal (возбуждение)-системы [22]. Уровень моторно-

активационных сдвигов во время сна коррелирует с 

эмоционально-вегетативной реактивностью и ЭЭГ-

особенностями бодрствования. Корреляция между 

ЭЭГ-параметрами и активационным индексом движе-

ний настолько высока (как в состоянии сна, так и бодр-

ствования), что, изучив структуру сна, можно с боль-

шой мерой надежности предсказать некоторые пара-

метры бодрствования (например, замедленную или 

нормальную частоту альфа-ритма, реактивность ЭЭГ 

на экстероцептивную стимуляцию и т. д.) [23]. 

Патофизиологическая сущность многих особенно-

стей бодрствования у больных паркинсонизмом стано-

вится более понятной благодаря изучению структуры 

ночного сна. Таким образом, условием для понимания 

вышеописанных особенностей бодрствования этих 

больных является предварительный анализ их ночного 

сна [24]. 

Таким образом, возможности рутинной электроэн-

цефалографии, статистического анализа ЭЭГ-особен- 

ностей, электроэнцефалографических особенностей 

ночного сна, полиграфической регистрации спонтан-

ных активационных сдвигов представляются весьма 

перспективными для диагностики и лечения паркинсо-

низма. 
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Lykova A.V., Gorbunov A.V. ELECTROENCEPHALO-

GRAPHY AT PARKINSON’S DISEASE 

The introduction of modern technologies in the clinic such as 

EEG allows us to evaluate neuro-functional patterns of Parkinson-

ism and Parkinson’s disease, to determine the degree of brain 

function impairment in a number of the nervous system diseases, 

to choose an effective treatment. 

Key words: modern technologies; research EEG; neuro-

functional patterns; Parkinsonism; illness of Parkinson. 

 

 

 

 


