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В статье представлены литературные данные по использованию методов регистрации сверхмедленных физиологиче-

ских процессов головного мозга в экспериментальных и клинических исследованиях. Накопленные к настоящему времени 
сведения по использованию данных методов в различных областях физиологии и медицины подтверждают их высокую ди-
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В клинических нейрофизиологических 
исследованиях, кроме ЭЭГ и вызванных по-
тенциалов, пока недостаточно широко ис-
пользуется регистрация сверхмедленных ко-
лебаний потенциалов (СМКП) головного моз-
га. В последнее время данные клинической 
нейрофизиологии обнаруживают ограничения 
монометодических подходов в изучении нор-
мальных и патологических состояний и реак-
ций головного мозга, конкретизируют значе-
ние разных видов потенциалов как показате-
лей функционального состояния ЦНС 
[1,2,4,6,42,49]. Расширение клинических ис-
следований динамики биопотенциалов голов-
ного мозга человека в низкочастотном диапа-
зоне (от 0 до 0,5 Гц) раскрывает новые диаг-
ностические возможности разных видов 
сверхмедленных физиологических процессов 
[1,2,7,9,27,29,42, 45,47,49].  

СМКП головного мозга - это собира-
тельное понятие, объединяющее сложноорга-
низованную динамику биопотенциалов, реги-
стрируемых с поверхности головы, коры и 
подкорковых образований головного мозга 
животных и человека в частотном диапазоне 
от 0 до 0.5 Гц [1,2,22]. В данном диапазоне 
выделены следующие виды биопотенциалов: 
1)дзета-ритм(волна)- секундные колебания 
потенциалов с периодом от 2-4 до 12 с, 2)тау- 
ритм- декасекундные колебания потенциалов 

с периодом от 12 до 60 с, 3) эпсилон- ритм- 
минутные колебания потенциалов с периодом 
от 1 минуты и более, 4) омега- потенциал - 
устойчивый (в течение минут, десятков ми-
нут) потенциал милливольтного диапазона 
(квазиустойчивый потенциал, постоянный 
потенциал). Первая работа по изучению так 
называемого постоянного потенциала голов-
ного мозга человека в отведении от поверхно-
сти головы появилась в 1939 г. - на 10 лет 
позже регистрации Бергером (Berger, 1929) 
первой электроэнцефалограммы. Затем были 
опубликованы работы Кохлера с сотрудника-
ми о положительном отклонении уровня так 
называемого постоянного потенциала в соот-
ветствующих рецептивных полях коры голов-
ного мозга в ответ на сенсорное воздействие 
звуком или светом (Kohler, Held, 1949). Кох-
лер называл эти изменения «квазиустойчивы-
ми» и рассматривал их как отражение элек-
тротонического распространения нервного 
процесса, соответствующего восприятию. В 
отличие от ЭЭГ, происхождение СМКП дли-
тельное время оставалось недостаточно яс-
ным исследователям. Во второй половине 
прошлого столетия нейрофизиологами были 
проведены многочисленные эксперименталь-
ные исследования на животных, в результате 
которых СМКП были зарегистрированы как с 
различных отделов головного мозга, так и с 
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поверхности головы. Было показано, что про-
исхождение СМКП головного мозга обуслов-
лено тремя факторами: метаболическим, гу-
моральным и нейрональным фактором 
[1,22,23,39,42,]. Полученные данные позволи-
ли учёным выдвинуть теорию «медленной 
управляющей системы мозга», отвечающей за 
гомеостазис и функциональное состояние ор-
ганизма в целом. В отличие от «быстродейст-
вующей» системы (маркером которой являет-
ся ЭЭГ), данная система реагирует только на 
те факторы среды, которые оказывают систе-
матическое действие, либо на чрезвычайно 
сильный раздражитель 
[1,2,15,22,23,42,43,48,49]. Последнее нашло 
широкое применение в изучении физиологи-
ческих механизмов адаптации, стрессорной 
устойчивости, резервных и компенсаторных 
возможностей организма человека и живот-
ных при действии самых разнообразных фак-
торов (токсических, термических, метеороло-
гических, механических, психогенных и др.).  

Исследования по изучению влияния 
токсических веществ (ксенобиотиков) на ди-
намику омега- потенциала представлены ра-
ботами сотрудников кафедры нормальной фи-
зиологии БГМУ под руководством Каюмовой 
А.Ф.(2001-2009). Исследования динамических 
характеристик омега- потенциала головного 
мозга были проведены на крысах при инток-
сикации феноксигербицидом (аминной солью 
2,4-дихлорфеноксиуксусной кислоты),  а так-
же у контактирующих с ним рабочих химиче-
ской промышленности [24,25]. Установлены 
хронофизиологические и дозозависимые за-
кономерности динамики омега- потенциала 
головного мозга и вариабельности сердечного 
ритма крыс при воздействии различных доз 
полихлорированных бифенилов в течение по-
дострого и восстановительного периодов 
[10,26]. Материалы исследования могут быть 
использованы специалистами в области ги-
гиены труда и профессиональных заболева-
ний при диагностике и профилактике различ-
ных нарушений в регуляции сердечной дея-
тельности и системе сверхмедленных физио-
логических процессов головного мозга у лиц, 
ранее непосредственно связанных с производ-
ством и применением ПХБ и феноксигерби-
цидов, а также у жителей экологически небла-
гоприятных районов. Метод омегаметрии об-
ладает высокой дифференциальной чувстви-
тельностью и позволяет оценивать функцио-
нальное состояние организма человека в пе-
риод профилактических осмотров лиц, рабо-
тающих на химических, нефтеперерабаты-
вающих и нефтедобывающих предприятиях. 

В спортивной медицине определяется 
устойчивость нервной системы к физическим 
и психическим нагрузкам (функциональный 
резерв), адекватность адаптивных систем ор-
ганизма, уровень бодрствования, на основа-
нии чего можно проводить коррекцию трени-
ровок спортсмена. Высокую информатив-
ность приобретают данные регистрации 
СМКП при предъявлении функциональных 
нагрузок, таких как, например, физические и 
дыхательные нагрузки, сенсорные воздейст-
вия [3,4,42].  

В анестезиологии и реанимации методы 
регистрации СМКП применяются в определе-
нии степени тревожности, в оценке эффек-
тивности и индивидуализации премедикации, 
в выборе метода и прогнозировании адекват-
ности анестезии. Установлено, что вызванная 
динамика омега потенциала в виде условно 
прямой линии свидетельствует об эффектив-
ной премедикации, а фазные, дрейфовые или 
скачкообразные изменения омега-потенциала 
соответствуют неэффективной премедикации 
[18,19,20,21]. С помощью омегаметрии можно 
прогнозировать затянувшееся пробуждение 
после операции и необходимость продленной 
ИВЛ. Установлено, что затянувшееся пробу-
ждение и продленная ИВЛ наблюдаются реже 
при высоком исходном уровне бодрствования 
по сравнению с оптимальным и низким, что 
характерно для сочетания нейролептаналге-
зии и атаралгезии, а при тотальной внутри-
венной анестезии динамика процесса сглажи-
вается. По исходному уровню бодрствования, 
определяемому с помощью омегаметрии, 
также возможно прогнозировать расход ос-
новных препаратов для проведения общей 
анестезии. Кроме того, можно прогнозировать 
развитие послеоперационных осложнений с 
последующей коррекцией индивидуальной 
интенсивной терапии в зависимости от осо-
бенностей ответной реакции организма на 
стресс-фактор, определяемых его функцио-
нальным состоянием [16,17,18,23].  

Регистрация СМКП может быть исполь-
зована в клинике для прогнозирования исхо-
дов заболевания у больных с тяжелой сомати-
ческой патологией. В частности при проведе-
нии омегаметрии с целью экспресс-оценки 
состояния больных перитонитом было уста-
новлено, что при хорошем прогнозе исходные 
значения омега- потенциала находились в 
пределах 15-60 мВ, при плохом прогнозе ис-
ходные значения омега-потенциала находи-
лись в пределах от -30 до 15 мВ [18,19]. В 
акушерстве метод омегаметрии позволяет ис-
следовать особенности состояния ЦНС бере-
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менных женщин, оценить тяжесть течения 
преэклампсии, а также помогает определить 
адекватность проводимой терапии и прогноз 
заболевания у данной категории больных 
[19,20]. Омегаметрия нашла применение и в 
эфферентологии. В частности приведены ис-
следования по использованию этого метода в 
прогнозировании и оценке эффективности 
гемокарбоперфузии при сепсисе [20,21].  

Показано, что по данным регистрации 
омега- потенциала можно судить о степени 
тяжести развившейся энцефалопатии после 
ЧМТ и прогнозировать исход и течение по-
сттравматической энцефалопатии [41]. При 
органических поражениях головного мозга 
описаны особенности локальных и общеце-
ребральных изменений устойчивого потен-
циала при различной локализации опухолей. 
В частности, наблюдались регионарные нега-
тивные изменения устойчивого потенциала 
при корковой локализации патологического 
процесса и регионарные позитивные сдвиги 
этого показателя при подкорковой локализа-
ции опухоли [13,14,48]. Выявлены особенно-
сти динамики сверхмедленных колебаний по-
тенциалов, регистрируемых с поверхности 
кожи головы, соотносимые с тяжестью тече-
ния сотрясения или ушиба головного мозга и 
при остаточных явлениях после ЧМТ 
[11,31,41]. Показана диагностическая цен-
ность феномена CNV («условное негативное 
отклонение потенциала») в плане тестирова-
ния восстановления функций мозга у нейро-
хирургических больных [47]. При нарушениях 
мозгового кровообращения описаны особен-
ности фокальных, полушарных и диффузных 
изменений постоянного потенциала и сверх-
медленных ритмических колебаний потен-
циалов секундного и декасекундного диапа-
зонов [2,33,41,42]. Обнаружены динамические 
фокусы высокоамплитудных ритмических 
сверхмедленных колебаний потенциалов с 
периодом 2-4 с при преходящих нарушениях 
мозгового кровообращения, гипертонической 
болезни, диэнцефальных нарушениях различ-
ной этиологии и паркинсонизме [2,5,22,23]. 
При эпилепсии выявлены далеко не одно-
значные соотношения с эпилептогенезом ди-
намики постоянного потенциала, сверхмед-
ленных колебаний потенциалов разных ам-
плитудно-временных диапазонов и пароксиз-
мальной эпилептиформной ЭЭГ-активности 
[2,41,42,43]. 

Описаны сезонные колебания постоян-
ного потенциала при психопатологических 
расстройствах разной этиологии [2]. У боль-
ных неврозами и психопатиями при спокой-

ном бодрствовании  диагностически ценными 
оказались особенности динамики условного 
негативного отклонения потенциала, регист-
рируемого в диапазоне слабых по интенсив-
ности сверхмедленных физиологических про-
цессов [22]. Имеются факты, наглядно иллю-
стрирующие о том, что сверхмедленные фи-
зиологические процессы позволяют глубже 
проникнуть в изучение фазовых переходов в 
состоянии сознания при гипнозе и наркозе по 
сравнению с тем, что дает электроэнцефало-
графия [6,30].  

Экспериментальные данные о том, что 
СМКП - это электрическое проявление мед-
ленных процессов головного мозга, связан-
ных непосредственно с его обменом веществ, 
позволили рассмотреть их в качестве элек-
трофизиологического показателя интенсивно-
сти энергетического метаболизма в ЦНС 
[1,9,40,42,45,46]. Наиболее изученным в этом 
аспекте является уровень постоянного потен-
циала (УПП). Последнее нашло широкое 
применение в клинических исследованиях, 
особенно в неврологии и психиатрии. В НИИ 
мозга РАМН Фокиным В.Ф. (1989-1999) раз-
работана электрофизиологическая методика 
визуализации церебральных энергетических 
процессов, связанная с регистрацией УПП. По 
сравнению с такими современными методами 
визуализации биохимических реакций мозга, 
как позитронно-эмиссионная томография, од-
нофотонная эмиссионная томография методи-
ка обладает рядом преимуществ из-за отсут-
ствия каких-либо ограничений (введение ра-
дионуклидов, радиационная нагрузка, под-
держание тела в определённой позе), а также 
простотой использования и доступностью. 
Это открывает возможности приблизить ме-
тодику определения церебрального энергети-
ческого обмена непосредственно к работаю-
щему человеку или спортсмену, если речь 
идет о здоровых людях, или к больному, стра-
дающему той или иной патологией [39,40,42]. 
Исследования также показали, что УПП - это 
ведущий нейрофизиологический критерий 
типа и выраженности функциональной меж-
полушарной асимметрии (ФМА) головного 
мозга [32,42]. Было показано, что различие 
УПП в больших полушариях головного мозга 
крыс не менее чем на 2 мВ является призна-
ком выраженной латерализации животного, а 
отсутствие этого межполушарного различия 
УПП свидетельствует об амбидекстрии 
[27,28,29]. Данные сведения также нашли ши-
рокое применение как в физиологических, так 
и в медицинских исследованиях. По данным 
регистрации УПП показана модулирующая 
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роль ФМА в иммунном ответе организма, в 
частности корреляция с такими характеристи-
ками иммунитета, как пролиферативная ак-
тивность Т- и В- лимфоцитов Установлено, 
что межполушарная разность УПП может яв-
ляться показателем активности и ста-
дии аутоиммунного процесса [37]. При по-
вреждающем радиационном воздействии 
межполушарная разность УПП сохраняется, 
но динамически изменяется вместе с измене-
нием энергообмена. Так, показано, что эти 
изменения сохраняются и в отдаленные сроки 
после облучения: спустя 12 лет после аварии 
на Чернобыльской атомной электростанции  
мозг ликвидаторов «помнит» о полученном в 
1986 году радиационном поражении и «де-
монстрирует» пострадиационный энергоде-
фицит, деструкцию межцентральных отноше-
ний и, соответственно, ухудшение процессов 
передачи информации в ЦНС [28].   

Исследования энергетического обмена 
мозга с помощью регистрации УПП на разных 
этапах возрастного развития и старения от-
крыли его взаимосвязь с психофизиологиче-
скими характеристиками. Показано, что в дет-
стве общий уровень энергетического метабо-
лизма мозга является важным фактором ус-
пешного обучения. При недостаточности 
энергообмена, отражающейся в низком ус-
редненном   уровне постоянного потенциала 
(УПП), успеваемость снижается [8,15,33]. 
Большое значение для хорошей успеваемости 
имеет также формирование функциональной 
межполушарной асимметрии. Так, например, 
в девятилетнем возрасте мозг девочек харак-
теризуется большей, чем у мальчиков, зрело-
стью межполушарных отношений, у них так-
же выше успеваемость. Преобладание у дево-
чек энергообмена в левом полушарии по 
сравнению с правым коррелирует с лучшими 
показателями памяти и внимания и с более 
высокой успеваемостью [42]. В геронтологии 
с помощью регистрации УПП изучаются про-
цессы нормального и ускоренного старения. 
При старении снижение церебрального энер-
гообмена по сравнению с более ранним воз-
растным периодом имеет закономерный ха-
рактер, обусловленный снижением мозгового 
кровообращения, нарушениями проницаемо-
сти гематоэнцефалического барьера, мито-

ходриальной дисфункцией. При умеренной 
выраженности этих процессов психологиче-
ские характеристики остаются сохранными. 
Показано, что у людей старческого возраста 
показатели кратковременной памяти и актив-
ности оптимальны при среднем или даже низ-
ком усредненном УПП. Более выраженное 
уменьшение мозгового кровотока и развитие 
гипоксии в мозге усиливает анаэробное окис-
ление, что отражается в повышении УПП. В 
таких случаях отмечается ухудшение памяти, 
активности и эмоционального состояния ста-
рых людей [34,35,36,38].  

Заключение 
Сверхмедленные физиологические про-

цессы головного мозга обладают высокой ин-
формативностью при оценке функционально-
го состояния систем адаптации и дезадапта-
ции, изучении механизмов внутри- и межсис-
темных взаимодействий. Из обзора литера-
турных данных очевидно, что динамика био-
электрической активности в диапазоне ЭЭГ, 
вызванные потенциалы и сверхмедленные 
процессы головного мозга имеют взаимодо-
полняющее значение для характеристики 
функциональных состояний головного мозга, 
его образований и отдельных элементов. 
Многообразие патологических изменений со-
стояния ЦНС раскрывается не только в осо-
бенностях общих и регионарных перестроек 
какого-то одного вида динамики биопотен-
циалов головного мозга. При маскировке па-
тологических изменений состояния головного 
мозга по данным такого интегрального пока-
зателя, как ЭЭГ они могут быть обнаружены 
по локальным и или диффузным изменениям 
того или иного вида сверхмедленных процес-
сов. Накопленные к настоящему времени дан-
ные использования методов регистрации 
СМКП в физиологии и медицине подтвер-
ждают их высокую диагностическую значи-
мость при неинвазивности и простоте получе-
ния информации. Вышеописанные факты ука-
зывают на перспективность  дальнейших ис-
следований и внедрения методов регистрации 
СМКП в различных областях практического 
здравоохранения, что позволит глубже понять 
патогенез многих заболеваний человека, раз-
работать новые методы диагностики и лече-
ния. 
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Настоящая статья посвящена анализу свойств препаратов с активностью фактора переноса. Особое внимание уделено 

биологическим свойствам и механизму его действия. 
Ключевые слова: фактор переноса, свойства, механизм действия. 
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TRANSFER FACTOR: PROPERTIES AND MECHANISM OF ACTION 
 

The present article is devoted to analysis of preparation properties with transfer factor activity. Special attention is given to the 
biological properties and mechanism of action. 
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