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Цель исследования. Объективная оценка физиологического воздействия методики функциональной регу-
ляции движения. Разработка критериев эффективности применения нейрореабилитационного лечения, ос-
нованных на строгом математическом анализе электроэнцефалограмм. Методы. Воздействие метода функ-
циональной регуляции движения отслежено с помощью проведения спектрального и когерентного анализа 
электроэнцефалограммы. Результаты. Полученные результаты полностью подтверждают предположение о 
том, что клиническая эффективность метода связана с формированием новых регуляционных связей ЦНС с 
включением таких глубинных структур, как лимбическая и диэнцефальная системы.

Ключевые слова: реабилитация, ЭЭГ, активация, корковая активность, когерентный анализ.
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Effects of functional motor regulation method have been measured using the spectral and coherent EEG. Obtained 
results have fully confirmed the hypothesis that the clinical effectiveness of the method is associated with the forma-
tion of new regulatory links in the CNS with inclusion of such deep structures as the limbic and diencephalic systems.
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1Введение. На кафедре ЛФК и спортивной меди-
цины РГМУ внедрен новый способ лечения наруше-
ний функции движения у неврологических больных – 
метод функциональной регуляции движений (ФРД) 
[1-3]. Анализ инструментальных данных диагности-
ческого обследования (стабилометрический метод) 
[1-3] в процессе применения метода ФРД позволил 
нам предположить, что применение методики ока-
зывает всестороннее воздействие на ЦНС, и прежде 
всего на глубоко расположенные центры двигатель-
ной активности, находящиеся в лимбической и диэн-
цефальной структурах ЦНС. 

Благодаря многолетним усилиям ведущих нейро-
физиологических лабораторий мира в области мате-
матического анализа электроэнцефалограмм (ЭЭГ) 
была создана программа, которая с помощью мате-
матических преобразований может достаточно точно 
рассчитать значения внутри- и межполушарных вза-
имодействий в головном мозге и позволяет выявить 
ряд существенных особенностей электрической ак-
тивности мозга, скрытых при визуальном анализе 
ЭЭГ. Использование этой программы в анализе ком-
пьютерной ЭЭГ (расчет спектров мощности и коге-
рентности) позволяет более объективно оценить ин-
тегративные процессы головного мозга. Л.Б. Иванов 
в своей монографии [4] отмечает, что в настоящее 
время, из-за особенностей программы медицинского 
образования в нашей стране, такие методы анализа 
ЭЭГ, как спектральный, когерентный, фазовый, кор-
реляционный, кросскорреляционный и др., являются 
уже терминологически отпугивающими врачей прак-
тиков от их применения. 

Одним из многих направлений применения спек-
трально-когерентного анализа ЭЭГ в отделении ней-
рофизиологии РДКБ [5-9] является исследование 
особенностей реорганизации электроэнцефалограм-
мы у больных с поражением ЦНС в процессе восста-
новительного лечения. 

Согласно представлениям, развиваемым элек-
трофизиологической школой академика В.С. Руси-
нова [10], о том, что ЭЭГ является электроэнцефа-
лографической картиной динамики межцентральных 
отношений, основной акцент в данном исследовании 
был сделан на анализ структуры меж- и внутрипо-
лушарных когерентностей ЭЭГ, первые из которых 
отражают преимущественно состояние срединно-
глубинных образований мозга, вторые – особенности 
интракортикальных и корково-подкорковых отноше-
ний в пределах полушарий. Глобальный характер 
Ответственный автор – Губанов Вячеслав Вячеславович. 
Адрес: 410015, Саратов, ул. Орджоникидзе, 13/2, кв. 83. 
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реорганизации межцентральных отношений при из-
менении функционального состояния регуляторных 
систем проявляется в резком изменении структуры 
как внутри- так и межполушарных связей. Целью 
данной работы являлось исследование спектрально-
когерентных показателей биоэлектрической активно-
сти мозга у больных с двигательными нарушениями 
(спастический правосторонний гемипарез) при ис-
пользовании восстановительного лечения по методу 
функциональной регуляции движений [1-3].

Цель исследования: объективная оценка физио-
логического воздействия методики ФРД; разработка 
критериев эффективности применения нейрореаби-
литационного лечения, основанных на строгом мате-
матическом анализе ЭЭГ. 

Методы. В условиях отделения восстановитель-
ного лечения Российской детской клинической боль-
ницы мы провели исследование с применением спек-
трального и когерентного анализа ЭЭГ. Проводилась 
работа с применением метода ФРД у пациентов с ди-
агнозом: «Спастический правосторонний гемипарез: 
как следствие ДЦП, как последствие ЧМТ, как след-
ствие острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК)». Курс по методу ФРД составлял 10 дней. Ис-
следование биоэлектрической активности мозга про-
водилось в динамике до применения методики ФРД 
и в конце курса нейрореабилитации у детей и под-
ростков от 10 до 16 лет с сохранным интеллектом, но 
с двигательными нарушениями в виде спастического 
правостороннего гемипареза. Всего с помощью мате-
матического анализа проанализировано 20 функций 
когерентности (три пары внутриполушарных связей 
левого и правого полушарий (F3С3, С3PЗ, P3O1, 
F4C4, C4P4, P4O2) и четыре пары межполушарных 
связей (F3F4, C3C4, P3P4, O1O2), а также 16 спек-
тров мощности (F3,F4,C3,C4,P3,P4,O1,O2) у каждого 
больного. ЭЭГ регистрировалась с помощью компью-
терного электроэнцефалографа «Neuroscop-416» 
производства НПФ «Биола» (Россия) монополярно 
от симметричных отведений затылочных (О1, О2), 
теменных (Р3, Р4), центральных (С3, С4), лобных 
(F3, F4) с раздельными ушными индифферентными 
электродами. Локализация отведений определялась 
по международной системе «10-20».

Спектры когерентности (КОГ) вычислялись в по-
лосе от 1 Гц до 35 Гц с разрешающей способностью 
по частоте 0,2 Гц для 2-сек. отрезков монополярной 
записи ЭЭГ. Оценка спектров когерентности прово-
дилась на основании среднего уровня когерентности, 
вычисляемого автоматически для всей частотной 
полосы ЭЭГ в целом и отдельных физиологических 
диапазонов ритмов. Исследовались статистические 
линейные связи электрических процессов двух об-
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ластей мозга, которые оценивались по величине 
связанности по каждой отдельной частоте колебаний 
независимо от их амплитуды. Когерентность прини-
мает значения от 0 до 1, и по ней можно судить о 
силе связи двух процессов: КОГ меньше 0,5 – связь 
слабая; КОГ от 0,5 до 0,6 – умеренная; КОГ от 0,6 до 
0,8 – значительная; КОГ выше 0,8 – высокая (8-10).

Результаты. Задача настоящей работы состояла 
в поисках общих закономерностей развития реакции 
мозга на нейрореабилитационные воздействия у де-
тей с нарушениями в двигательной сфере в виде спа-
стического правостороннего гемипареза. Визуальный 
анализ биоэлектрической активности коры больших 

полушарий у обследованных больных свидетель-
ствует о значительном разнообразии фонового пат-
терна как в виде наличия сохранного, однако синхро-
низированного и заостренного альфа-ритма в задних 
отделах полушарий и доминирования бисинхронных 
групп бета- ритма в передних отделах полушарий на 
фоне сохранной фронтоокципитальной асимметрии 
(рис. 1), так и в виде отсутствия основного альфа-
ритма в задних отделах полушарий и доминирования 
медленных форм активности тета-дельта-диапазона 
по всем отделам безградиентно на фоне нарушения 
пространственно-временной организации биоэлек-
трической активности (рис. 2). 

Рис. 1. Фоновая электроэнцефалограмма пациента М., 11 лет, диагноз: «Последствия острого нарушения  
мозгового кровообращения в виде спастического правостороннего гемипареза»

Рис. 2. Фоновая электроэнцефалограмма пациента П., 8 лет, диагноз: «ДЦП, спастический правосторонний гемипарез»
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Визуальный анализ биоэлектрической активности 
коры больших полушарий, зарегистрированной после 
восстановительного лечения, не выявил существен-
ных изменений паттерна ЭЭГ ни у одного больного.

При значительном многообразии фонового пат-
терна биоэлектрической активности коры больших 
полушарий, наблюдаемого при визуальном анализе, 
спектрально-когерентный анализ показал однона-
правленные изменения статистических параметров у 
больных. На рис. 3 представлена динамика функции 
внутриполушарной когерентности (КОГ) больного К. 
до и после проведения восстановительного лечения. 

Как видно из приведенных данных, отмечается 
повышение внутриполушарной КОГ по всем диапазо-
нам частот: как в передних, так и задних отделах по-
лушарий, как правого – здорового полушария, так и 
левого – пораженного полушария после проведения 
курса реабилитации. На рис. 4 представлены графи-
ки и значения функции межполушарной КОГ до и по-
сле применения метода ФРД у больного М.  

Как видно из рис. 4, до начала лечения в цен-
тральных отделах полушарий отмечались самые 
низкие значения КОГ, т.е. практически полное от-
сутствие связи по ритмам: в дельта-диапазоне 
КОГ=0,26, в тета-диапазоне КОГ=0,22, в диапазоне 
альфа КОГ=0,21 и в диапазоне бета КОГ=0,17. После 
лечебного воздействия отмечается резкое повыше-
ние функции КОГ, т.е. восстановление связей в цен-
тральных отделах полушарий по всем диапазонам 
частот: дельта-диапазон КОГ=0,61, тета-диапазон 
КОГ=0,67, альфа-диапазон КОГ=0,51 и бета-диапа-
зон КОГ=0,57.

Таким образом, отличительной особенностью 
данной группы больных после проведения курса 

нейрореабилитации по методу ФРД являлось резкое 
увеличение значений функции межполушарной  коге-
рентности в центральных отделах полушарий – зоне 
проекции таламических систем мозга в широкой по-
лосе частот. Такое повышение связей в централь-
ных отделах коры свидетельствует о формировании 
функционального стационарного очага на уровне та-
ламических регулирующих систем мозга.

Повышение КОГ в центральных отделах конвек-
са является следствием синхронной активности ши-
рокого диапазона частот и обусловлено действием 
того, что А.А. Ухтомский называл «доминантным фо-
кусом» [11]. Полученные после нейрореабилитации 
высокие уровни КОГ в центральных отделах конвек-
са связаны с высоким уровнем стационарной актив-
ности регуляторных диэнцефальных систем мозга и 
свидетельствуют о способности ЦНС к значительной 
функциональной перестройке после применения ме-
тода ФРД.  

Можно констатировать, что применение данной 
нейрореабилитационной методики способствует 
возникновению и развитию доминантного очага воз-
буждения  или генератора стационарной активности. 
Данный генератор стационарной активности форми-
рует свою систему связей, одновременно нарушая 
сформировавшиеся в процессе болезни взаимоот-
ношения, как на уровне коры головного мозга, так и 
на уровне подкорковых структур. Происходит пере-
стройка всей суммарной ритмической активности, 
отражающей мобилизацию регуляторных процессов 
ЦНС, оптимизацию работы мозга и как следствие 
этого улучшение двигательной функции конечностей.

Для объективизации выявленных при сравни-
тельном анализе до и после курса ФРД ЭЭГ-изме-

Рис. 3. Особенности перестройки внутриполушарных отношений по показателям средних уровней когерентности до и после 
восстановительного лечения пациента Ш., 16 лет, диагноз: «Последствия закрытой черепно-мозговой травмы в виде спасти-
ческого правостороннего гемипареза». По оси абсцисс – анализируемые пары областей, по оси ординат – значения средних 

уровней когерентности. В таблице под графиками представлены числовые значения средних уровней когерентности до и 
после восстановительной терапии
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нений были вычислены некоторые интегральные 
количественные характеристики биоэлектрической 
активности: индекс отношения суммарной мощности 
быстрой активности (альфа+бета) к суммарной мощ-
ности медленной активности (дельта+тета) в лобных, 
центральных, теменных и затылочных отделах полу-
шарий.

Динамика данного интегрального коэффициента 
(ИК) представлена на рис. 5 и дает возможность про-
вести сравнение спектральной мощности всех ча-
стотных диапазонов ЭЭГ у четырех больных. 

Как видно из рисунка 5, после проведения курса 
восстановительного лечения по методу ФРД отмеча-
ется значительное увеличение отношений спектров 
мощности частых ритмов к медленным ритмам у 1, 
2 и 4-го пациента по всем отделам коры больших 
полушарий; у 3-го пациента в центральных и темен-
ных отделах левого полушария и лобно-централь-
ных отделах правого полушария. Таким образом, 
после проведения курса методики ФРД, по данным 
интегрального количественного анализа, выявляется 
тенденция к снижению тормозных процессов в коре 
больших полушарий и увеличение индекса основно-
го альфа-ритма, а также бета-колебаний по всем от-
делам обеих гемисфер. 

Особенности полученной нами динамики нейро-
физиологических показателей позволяют предпо-
лагать формирование нового функционального со-
стояния центральной нервной системы, клинически 
проявляющееся в виде снижения   степени ограниче-
ния физических возможностей больного, появления 
новых двигательных навыков.

Обсуждение. Под влиянием восстановительно-
го лечения по методу ФРД происходит отчетливая 
стимуляция нейропластичности ЦНС, в связи с чем 
терапевтический потенциал рассматриваемых ре-

абилитационных технологий представляется весь-
ма высоким. Предварительная оценка параметров 
числовых значений стабилометрического исследо-
вания (1-3) в совокупности с полученными данными 
математического анализа ЭЭГ позволяет говорить 
о глубоком физиологическом воздействии метода 
ФРД, сопровождающемся перестройкой функци-
ональных связей корково-подкорковых структур с 
включением приоритета центров ЦНС, поврежде-
ние которых несовместимо с жизнью. Это является 
основанием к поиску возможностей лечебного воз-
действия с использованием потенциала сохранных 
структур ЦНС. Учитывая приведенные данные, в 
дальнейшем мы попытаемся обобщить результаты 
математического анализа ЭЭГ с компьютерными 
данными стабилометрического исследования для 
оценки глубины физиологического воздействия с 
применением методики ФРД.

Выводы:
1) разработана новая методика восстановитель-

ного лечения нарушений функции движения у боль-
ных с поражением ЦНС, представляющая собой 
индивидуальную методику с применением содруже-
ственной работы анатомически отдаленных мышеч-
ных групп;

2) преимуществом методики является глубокое 
физиологическое воздействие, основанное на вклю-
чении в процесс реабилитации подкорковых структур 
ЦНС, функциональная активность которых остается 
полноценно сохранной при условии наличия невро-
логической патологии;

3) разработанная методика экономически эф-
фективна ввиду сокращения длительности лечения 
пациента, выраженного эффекта восстановления 
функции движения и, как следствие, снижения степе-
ни ограничения его физических возможностей.

Рис. 4. Особенности перестройки  межполушарных отношений по показателям средних уровней когерентности до и после 
восстановительного лечения пациента М., 11 лет, диагноз: «Последствия ОНМК в виде спастического правосторонненого 

гемипареза» (обозначения те же, что на рис. 3)
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Рис. 5. Динамика интегрального коэффициента (ИК) у четырех больных до и после восстановительного лечения право-
стороннего гемипареза. По оси абсцисс – отведения, по оси ординат – числовые значения ИК (отношение альфа+бета/
дельта+тета): F – лобные отделы, С – центральные, Р – теменные, О – затылочные: усредненные значения ИК по всем 

отделам  полушария. Четные цифры – правое полушарие, нечетные цифры – левое полушарие 
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