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РеФеРАТ ABSTRACT

Цель: Анализ ЭЭГ­показателей при разных уровнях психо­
физиологической адаптации (ПФА) как ее интегральной харак­
теристики, так составляющих её состояний: психического (ПС), 
психофизиологического (ПФС) и физиологического (ФС).

Материал и методы: Обследованы 88 работников АЭС 
России (43,1±9,4 лет, 75 мужчин). Психофизиологическое об­
следование проводилось с помощью аппаратно­программно­
го комплекса «АПК ПФС­Контроль». Использовались мето­
дики: «Методика многостороннего исследования личности», 
«16­факторный личностный опросник», «Прогрессивные ма­
трицы Равена», «Уровень субъективного контроля», «Простая 
зрительно­моторная реакция», «Сложная зрительно­моторная 
реакция», «Реакция на движущийся предмет», «Вариабель­
ность сердечного ритма». Параллельно проводили визуальный 
анализ ЭЭГ по методу е.А. Жирмунской. Оценивали наличие 
аномальных признаков: ЭЭГ IV­го типа, неустойчивость паттер­
на в течение фоновой записи, высокий индекс низкочастотной 
β­активности, вспышки билатерально­синхронных волн. Срав­
нительную статистическую оценку различных групп проводили, 
используя параметрические и непараметрические критерии по 
программе BIOSTAT. 

Результаты: При низком уровне ПФА выявлены 4 выше­
указанных аномальных признака. Низкому уровню психиче­
ского состояния (по сравнению с высоким) соответствовали: 
ЭЭГ IV­го типа и неустойчивость динамики. Низкий уровень 
ПФС (по сравнению с высоким) коррелировал с показателями 
ЭЭГ: IV­й тип, неустойчивость динамики, вспышки билате­
рально­синхронных волн. При низком уровне ФС регистри­
ровались: ЭЭГ IV­го типа, неустойчивость динамики, высокий 
индекс низкочастотной β1­активности, вспышки билатераль­
но­синхронных волн.

Выводы: 1) ПФА, определяемая по психофизиологическим 
тестам, находит отражение в показателях биоэлектрической ак­
тивности головного мозга. 2) При низком уровне ПФА характер 
аномальных ЭЭГ признаков позволяет предполагать наличие 
функциональных отклонений на разных уровнях ЦНС. 3) Наи­
большие нейрофизиологические нарушения выявлены у лиц с 
низким уровнем физиологического состояния. 

Purpose: The analysis of EEG­indicators at different levels of 
psychophysiological adaptation (PFA) as its integrated characteristic, 
as its states: mental (PS), psychophysiological (PFS) and physiological 
(FS).

Material and methods: 88 employees of nuclear power plants of 
Russia are examined (43.1±9.4 years, 75 men). Psychophysiological 
examination was conducted by means of hardware and software 
complex “Agrarian and Industrial PFS­Control”. Techniques were 
used: “Technique of multilateral research of the personality”, 
“16­factorial personal questionnaire”, “The Raven’s Progressive 
Matrices”, “Level of subjective control”, “Simple visual and motor 
reaction”, “Difficult visual and motor reaction”, “Reaction to a 
moving subject”, “Variability of a warm rhythm”. Carried in parallel 
out the visual analysis of EEG by the method E.A. Zhirmunskaya. 
Existence of abnormal signs were estimated: EEG of the IV type, 
instability of a pattern during background record, a high index of 
low­frequency β­activity, flashes of bilateral and synchronous waves. 
The comparative statistical assessment of various groups was carried 
out, using parametrical and nonparametric criteria according to the 
BIOSTAT program. 

Results: At the PFA low level 4 above­stated abnormal signs are 
revealed in comparison with high corresponded to the low level of 
mental state: EEG of the IV type and instability of dynamics. The PFS 
low level (in comparison with high) correlated with EEG indicators: 
IV type, instability of dynamics, flashes of bilateral and synchronous 
waves. At the FS low level were registered: EEG of the IV type, 
instability of dynamics, a high index β1­activity, flashes of bilateral 
and synchronous waves.

Conclusions: 1) PFA determined by psychophysiological tests is 
reflected in indicators of bioelectric activity of the brain. 2) At the PFA 
low level character of abnormal EEG signs allows to assume existence 
of functional deviations at the CNS different levels. 3) The greatest 
neurophysiological violations are revealed in persons with the low level 
of physiological state.

Ключевые слова: работники АЭС, ЭЭГ, психофизиологическая 
адаптация

Key words: employees of the NPP, EEG, psychophysiological adaptation
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введение 

Современные условия жизни и профессиональной 
деятельности работников атомных станций выдвигают 
серьезные требования не только к состоянию здоро­
вья, но и к психическим и функциональным возмож­
ностям человека. Деятельность работников атомной 
отрасли связана с обработкой большого количества 
информации, нервно­эмоциональным напряжением, 
возможностью возникновения аварийных и стрессо­
вых ситуаций. При этом основная нагрузка приходит­
ся на ЦНС, состояние которой является определяю­
щим фактором работоспособности.

Анализ литературы показывает, что нарушение 
биоэлектрической активности головного мозга доста­
точно четко коррелирует с низким уровнем психофи­
зиологической адаптации [1–7]. Настоящее исследо­
вание уточняет и дополняет эти данные. Представлены 
результаты анализа электроэнцефалограмм (ЭЭГ) у 
работников Нововоронежской и Белоярской АЭС не 
только при низком, но и при среднем и высоком уров­
нях психофизиологической адаптации.

Интегральная оценка уровня ПФА включает по­
казатели психического, психофизиологического и фи­
зиологического состояний, каждое из которых имеет 
большое значение в формировании функционального 
состояния организма и может находить отражение в 
ЭЭГ [8–11]. Соответствующие результаты приведены 
в настоящей работе. Они могут быть полезны как при 
выявлении «слабого звена» в механизме нарушения 
адаптации, так и для оценки эффективности меро­
приятий, направленных на её улучшение.

Материал и методы 
Проведены обследования 88 работников Ново­

во ронежской и Белоярской АЭС (средний воз­
раст – 43,1±9,4 лет, 75 мужчин). Психофизио­
логи ческое обследование выполнено на 
унифицированном аппаратно­программном ком­
плексе «АПК ПФС­Контроль» [12, 13]. Он разработан 
специально для скринингового обследования персо­
нала радиационно­опасных предприятий и произ­
водств и позволяет получать результаты обследования 
в реальном масштабе времени. Оценка психофизио­
логической адаптации осуществлялась в соответствии 
с методическими рекомендациями «Организация и 
проведение психофизиологических обследований ра­
ботников организаций, эксплуатирующих особо ради­
ационно опасные и ядерно опасные производства и 
объекты в области использования атомной энергии, 
при прохождении работниками медицинских осмо­
тров в медицинских организациях ФМБА России» 
[14]. Использовались утвержденные методы и мето­
дики, позволяющие оценить психические (1), психо­
физиологические (2) и физиологические показатели 
функционального состояние человека (3). 

1. ПС оценивалось с помощью тестов: «Прогрес­
сивные матрицы Равена» (оценивает уровень интел­
лекта); «Методика многостороннего исследования 
личности», ММИЛ (различные аспекты личности 
и актуальное психическое состояние); «16­фактор­
ный личностный опросник», 16­ФЛО (особенности 
личности к воздействию экстремальных факторов); 
«Уровень субъективного контроля», УСК (тип пове­
дения). Принятие решения об уровне психического 
состояния по данным каждого из тестов принимается 
с использованием таблицы нормативов на показатели 
теста. Решение о высоком уровне психической состав­
ляющей принималось при попадании значений пока­
зателей в диапазон (M±SD), среднем – при попадании 
в диапазон между (M±SD) и (M±2SD), низком – при 
превышении значений недопустимых величин про­
гностически значимых показателей.

2. ПФС – для оценки функционального состояния 
ЦНС и психофизиологического состояния работни­
ка в целом оценивалось с помощью тестов: простая 
зрительно­моторная реакция (ПЗМР), сложная зри­
тельно­моторная реакция (СЗМР), реакция на дви­
жущийся предмет (РДО). Решение о высоком уров­
не психофизиологического состояния принимается 
при значениях скоростных и точностных характери­
стик сенсомоторных реакций, выходящих в лучшую 
сторону из нормативного диапазона, среднем – при 
попадании в нормативный диапазон, низком – при 
превышении значений недопустимых величин про­
гностически значимых показателей.

3. ФС оценивалось с помощью анализа вариабель­
ности сердечного ритма (ВСР), антропометрических 
(возраст, рост, вес) и гемодинамических показателей 
(уровень АД, ЧСС). При анализе ВСР использовали 
индекс напряжения регуляторных систем организма 
по Баевскому [15]. 

Оценка ПФС и ФС проводилась путём вычисле­
ния вероятности (с использованием линейных дис­
криминантных функций) «сходства» с эталонными 
группами (классами типологических состояний). 
Высокий уровень ПФС либо ФС определялся при зна­
чениях показателей, выходящих в лучшую сторону из 
нормативного диапазона, средний – при попадании 
в нормативный диапазон, низкий – при превышении 
значений недопустимых величин прогностически зна­
чимых показателей. 

При расчёте интегрального показателя ПФА осу­
ществлялась предварительная оценка по правилам 
булевой алгебры по результатам оценки уровня ПС 
(УПС), ПФС (УПФС) и физиологического (УФС). 
Затем производилась окончательная оценка путём 
вычисления (с использованием линейных дискри­
минантных функций) вероятности идентификации у 
обследованного высокого, среднего или низкого уров­
ня ПФА. Решение принималось по максимальной из 
полученных вероятностей.
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Уровень психофизиологической адаптации оце­
нивался как высокий при:
УПС = высокий и УПФС = высокий и УФС = высокий 
УПС = высокий и УПФС = средний и УФС = высокий 
УПС = средний и УПФС = высокий и УФС = высокий 

Уровень психофизиологической адаптации оце­
нивался как средний при:
УПС = высокий и УПФС = средний и УФС = средний 
УПС = средний и УПФС = высокий и УФС = средний
УПС = средний и УПФС = средний и УФС = высокий 

Во всех других случаях уровень психофизиологи­
ческой адаптации оценивался как низкий.

ЭЭГ­исследования проводили на анализато­
ре ЭЭГА­21/26 «Энцефалан­131­03» («МеДИКОМ 
МТД», Таганрог). Отведение биопотенциалов осу­
ществляли традиционным способом по системе 
10–20. При обработке данных ЭЭГ применяли ви­
зуальный анализ (с использованием классификации 
е.А. Жирмунской [16]), дополненный для исключе­
ния фактора субъективности математическими мето­
дами – спектральным анализом с топоселективным 
картированием, позволяющим пространственно и 
количественно охарактеризовать текущее функци­
ональное состояние коры головного мозга, а также 
программой выявления источников локализации ак­
тивности (brain loс).

Основное внимание было обращено на следующие 
показатели.

1. «Тип ЭЭГ» – характеризует функциональную 
активность мозга в целом и свидетельствует о его нор­
мальной работе (тип 1), незначительном отклонении 
от нормы (типы II–III), либо наличии признаков ано­
мальных проявлений (тип IV) [16–19].

2. «Динамика ЭЭГ» отражает устойчивость/не­
устойчивость паттерна ЭЭГ за короткий промежуток 
времени (1 мин) и характеризует функциональную ак­
тивность мозга с точки зрения устойчивости нервных 
процессов [20].

3. «Характеристика низкочастотной β­актив нос­
ти». Высокий индекс данной активности может сви­
детельствовать о дисфункции стволовых структур 
диэнцефального уровня (преимущественно неспец­
ифических ядер таламуса) [15–19, 21, 22].

4. «Вспышки билатерально­синхронной актив­
ности» – отражает наличие аномальных изменений, 
которые также могут быть признаком дисфункции 
стволовых структур головного мозга [19, 23].

Статистическую оценку производили по програм­
ме BIOSTAT, используя параметрические и непараме­
трические критерии.

Результаты и обсуждение

Анализ полученных данных при психофизиологи­
ческом обследовании показал, что среди работников 
АЭС у более чем половины отмечался низкий инте­
гральный уровень ПФА (58 %), средний выявлен в 
34,1 %, а высокий уровень определен только у 7,9 % 
(табл. 1). Следует отметить, что низкое ПС выявлено 
только у 6,8 % обследованных; большинство обследо­
ванных характеризовалась средним уровнем (83 %), 
высокий отмечался у 10,2 %. ПФС у 61,4 % обследо­
ванных было среднего уровня, около трети имели низ­
кий уровень – 28,4 % и 10,2 % имели высокий уровень. 
ФС у обследованных в 44,3 % было высоким, у трети 
(35, 2 %) – низким, у пятой части (20,5 %) – средним. 

Таким образом, у обследованных преобладал низ­
кий уровень ПФА, основной вклад в который вносили 
низкий уровень физиологического состояния, т.е. со­
стояние вегетативной регуляции сердечно­сосудистой 
системы и низкий уровень психофизиологического 

Таблица 1
уровни психофизиологической адаптации (пФА), психического, психофизиологического 

и физиологического состояний (пС, пФС, ФС) у обследованных 
Уровни Обследованные работники (n = 88)

ПФА ПС ПФС ФС
Кол­во обследованных % Кол­во обследованных % Кол­во обследованных % Кол­во обследованных %

Высокий 7 7,9 9 10,2 9 10,2 39 44,3
Средний 30 34,1 73 83 54 61,4 18 20,5 
Низкий 51 58 6 6,8 25 28,4; 31 35,2 

Таблица 2
ээг‑показатели обследованных 

ЭЭГ – показатели
Обследованные, n = 88

Кол­во %
Типы ЭЭГ

I 37 42,0
II 1 1,1
III 11 12,5
IV 39 44,4

Динамика ЭЭГ
устойчивая 36 40,9
неустойчивая 52 59,1

Индекс низкочастотной β1­активности
нет / низкий индекс β1G15 % 57 64,7

высокий индекс β1 >15 % 31 35,3
Вспышки билатерально­синхронных волн

нет 48 54,5
есть 40 45,6
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состояния (напряжение регуляторных механизмов 
ЦНС проявляющихся в выраженном преобладании 
активирующих или тормозных процессов). 

По ЭЭГ­показателям (табл. 2) обследованные ха­
рактеризовались следующим образом. Среди типов 
ЭЭГ наиболее часто (и приблизительно в равных про­

порциях) отмечались I­й и IV­й типы (42 % и 44,4 %), 
остальные – в единичных наблюдениях. В качестве 
примера на рис. 1 приведены наиболее часто встреча­
ющиеся ЭЭГ I­го и IV­го типов. 

Динамика ЭЭГ чаще была неустойчивой (59,1 %), 
реже – устойчивой (40,9 %). Индекс низкочастотной 

Таблица 3
показатели ээг у обследованных с разным уровнем пФА

Уровень 
ПФА

Кол­во об­
следованных 
лиц (n = 88)

Показатели ЭЭГ, %

Типы ЭЭГ Динамика ЭЭГ
Индекс низкочастотной 

β1­активности

Вспышки била­
терально­син­
хронных волн

I II III IV 
Устойчи­

вая
Неустой­

чивая
Нет/ низкий 

индекс β1G 15 %
Высокий 

индекс β1 >15 %
Нет есть

высокий 7 100 0 0 0 85,7 14,3 100 0 100 0

Средний 30 56,7 3,3 26,6 13,4 66,7 33,3 76,7 23,3 80 20

Низкий 51 25,5 0 5,9 64,7*# 19,6 80,4* 52,9 47,1* 33,3 66,7*

Примечание: * – достоверные различия по критерию χ2 (p <  0,05) относительно высокого уровня; 
# – достоверные различия по критерию χ2 (p < 0,05) относительно среднего уровня

Рис. 1. Примеры паттернов ЭЭГ. Слева – ЭЭГ I­го типа: регистрируется модулированная α­активность, 
высокого индекса, с хорошо выраженным пространственным градиентом (преобладает в задних отделах коры – 

теменно­затылочных отведениях), в передних отделах (лобные и височные отведения) доминирует высокочастотная 
β­активность, и в небольшом количестве представлены медленные волны δ­диапазона; на картограмме четко виден 

пространственный градиент α­активности и небольшое количество волн δ­диапазона в передних отделах коры.
Справа – ЭЭГ IV­го типа: регистрируется дизритмичная кривая, α­активность представлена со сглаженным градиентом 

(на картограмме видно преобладание α­активности в левой гемисфере), медленноволновая активность δ­диапазона 
высокого индекса представлена почти по всем отделам (хорошо видно на картограмме), усилена низкочастотная 

β­активность (хорошо видно на картограмме)



9

β1­активности чаще был низким (64,7 %), реже – вы­
соким (35,3 %) Отсутствие пароксизмальных прояв­
лений (вспышек билатерально­синхронных волн) от­
мечалось немного чаще (54,5 %), их наличие – реже 
(45,6 %). Вспышки билатерально­синхронных волн 
оценивались с применением программы «brain loс», 
выявившей дипольные источники пароксизмальных 
проявлений преимущественно в средних и верхних 
отделах ствола (рис. 2). В целом по группе можно от­
метить, что ЭЭГ­показатели, свидетельствующие о 
нормальной функциональной активности ЦНС, и 
аномальные проявления биоэлектрической актив­
ности (БА) головного мозга были представлены, при­
близительно, в сопоставимых количествах.

Для оценки показателей БА головного мозга в за­
висимости от уровня ПФА обследованные разделены 
на 3 группы: первая – с высоким уровнем ПФА, вто­
рая – со средним, и третья – с низким (табл. 3). При 
высоком уровне ПФА доминировали ЭЭГ I­го типа 
(100 %), с устойчивой динамикой (85,7 %), низким 
индексом низкочастотной β1­активности (100 %), 

с отсутствием вспышек билатерально­синхронных 
волн (100 %). ЭЭГ IV­го типа не выявлялись.

При среднем уровне ПФА появились признаки 
аномальных изменений в биоэлектрической актив­
ности головного мозга (ЭЭГ IV­го типа – 13,4 %, не­
устойчивость динамики – 33,3 %, высокий индекс 
низкочастотной β1­активности – 23,3 %, вспышки 
билатерально­синхронных волн – 20 %). 

 Низкий уровень ПФА характеризовался доми­
нированием всех четырех аномальных признаков 
БА: ЭЭГ IV­го типа – 640,7 %, p < 0,05; неустойчи­
вость динамики – 80,4 %, p < 0,05; высокий индекс 
β1­активности – 47,1 %, p < 0,05; вспышки билате­
рально­синхронных волн – 66,7 %, p < 0,05.

На следующем этапе работы проведен анализ по­
казателей ЭЭГ у обследованных с различным уров­
нем психического, психофизиологического и физио­
логического состояний (табл. 4–6).

Показано (табл. 4), что при высоком уровне ПС 
в ЭЭГ обследованных преобладали: I­й тип (55,6 %), 
устойчивая динамика (88,9 %), низкий индекс низ­

Таблица 4

показатели ээг у обследованных с разным уровнем психического состояния (пС)

Уровень 
ПС

Кол­во об­
следованных 
лиц (n = 88)

Показатели ЭЭГ, %

Типы ЭЭГ Динамика ЭЭГ
Индекс низкочастотной 

β1­активности

Вспышки била­
терально­син­
хронных волн

I II III IV 
Устойчи­

вая
Неустой­

чивая
Нет/ низкий 

индекс β1G 15 %
Высокий 

индекс β1 >15 %
Нет есть

Высокий 9 55,6 0 33,3 11,1 88,9 11,1 77,8 22,2 77,8 22,2

Средний 73 43,8 1,4 9,6 45,2 38,4 61,6 63,1 36,9 52,1 47,9

Низкий 6 0 0 16,7 83,3* 0 100* 66,7 33,3 50 50

Примечание: * – достоверные различия по критерию χ2 (p <  0,05) относительно высокого уровня

Рис. 2. Локализация дипольных источников билатерально­синхронных волн: А – в верхних и нижних отделах ствола; 
Б – в верхних, средних и нижних отделах ствола

верхние отделы ствола

верхние отделы ствола

нижные отделы ствола нижные отделы ствола

средние отделы ствола

x

z

x

x x

y y
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кочастотной β1­активности (77,8 %) и отсутствие 
вспышек билатерально­синхронизированных волн 
(77,8 %). ЭЭГ IV­го типа регистрировались в единич­
ных наблюдениях (11,1 %).

При средней степени выраженности ПС частота 
рассматриваемых аномальных ЭЭГ признаков имела 
тенденцию (статистической достоверности не выяв­
лено) проявляться чаще, чем на высоком уровне. 

ПС низкой степени статистически достовер­
но чаще, чем при высоком уровне, соответствовали 
в ЭЭГ 2 аномальных признака – IV­й тип (83,3 %, 
p < 0,05), и неустойчивая динамика (100 %, p < 0,05). 

В табл. 5 приведены показатели ЭЭГ у обследо­
ванных с разным уровнем психофизиологического 
состояния (ПФС). 

При высоком уровне ПФС доминировали: ЭЭГ 
I­го типа (55,6 %), устойчивая динамика (88,9 %), 
низкий индекс низкочастотной β1­активности 
(77,8 %) и отсутствие вспышек билатерально­син­
хронных волн (77,8 %).

 Средняя степень выраженности ПФС характе­
ризовалась преобладанием паттернов с неустойчи­
вой динамикой (61,2 %, p < 0,05) и, приблизительно, 
в равных количествах выявлялись ЭЭГ I­го и IV­го 
типов, высокий индекс низкочастотной β 1­активно­
сти, и значительное количество вспышек билатераль­
но­синхронных волн выявлены у 33,3 %. 

 ПФС низкой степени выраженности соответ­
ствовали 3 аномальных признака ЭЭГ: IV­й тип (64 %, 
p < 0,05), неустойчивая динамика (88 %, p < 0,05), 

большое количество вспышек билатерально­син­
хронных волн (80 %, p < 0,05). 

В табл. 6 приведены показатели ЭЭГ обследован­
ных с разным уровнем физиологического состояния. 

Показано, что при высоком уровне ФС пре­
обладали: ЭЭГ I­го типа (64,1 %), устойчивая ди­
намика (71,8 %), низкий индекс низкочастотной 
β1­активности (84,6 %), отсутствие вспышек билате­
рально­синхронных волн (79,5 %).

При среднем уровне ФС у большинства обсле­
дованных регистрировали неустойчивую динамику 
(72,2 %, p < 0,05) и вспышки билатерально­синхрон­
ных волн (61,1 %, p < 0,05).

 Низкий уровень ФС характеризовался преоб­
ладанием всех четырех аномальных признаков ЭЭГ: 
IV­й тип (77,4 %, p < 0,05), неустойчивая динамика 
(90,3 %, p < 0,05), высокий индекс низкочастотной 
β1­активности (61,3 %, p < 0,05), большое количество 
вспышек билатерально­синхронных волн (67,7 %, 
p < 0,05). 

В итоге была сформирована сравнительная харак­
теристика показателей ЭЭГ у обследованных работ­
ников АЭС с высокими и низкими уровнями ПФА, 
ПС, ПФС и ФС (табл. 7).

Итоговая табл. 7 свидетельствует о существен­
ных различиях показателей ЭЭГ у лиц с высокими и 
низкими уровнями как ПФА в целом, так и состав­
ляющих её состояний. Так, при низком уровне ПФА 
(по сравнению с высоким) преобладали аномальные 
признаки в биоэлектрической активности головно­

Таблица 5
показатели ээг у обследованных с разным уровнем психофизиологического состояния (пФС)

Уровень 
ПФС

Кол­во об­
следованных 

лиц (88)

Показатели ЭЭГ, %

Типы ЭЭГ Динамика ЭЭГ
Индекс низкочастотной 

β1­активности

Вспышки била­
терально­син­
хронных волн

I II III IV 
Устойчи­

вая
Неустой­

чивая
Нет/ низкий 

индекс β1G 15 %
Высокий 

индекс β1 >15 %
Нет есть

Высокий 9 55,6 0 11,1 33,3 88,9 11,1 77,8 22,2 77,8 22,2

Средний 54 44,4 1,8 16,8 37 38,8 61,2 66,7 33,3 66,7 33,3

Низкий 25 32 0 4 64* 22 88* 56 44 20 80*

Примечание: * – достоверные различия по критерию χ2 (p <  0,05) относительно высокого уровня

Таблица 6
показатели ээг у обследованных с разным уровнем физиологического состояния (ФС)

Уровень 
ПФС

Кол­во об­
следованных 

лиц (88)

Показатели ЭЭГ, %

Типы ЭЭГ Динамика ЭЭГ
Индекс низкочастотной 

β1­активности

Вспышки била­
терально­син­
хронных волн

I II III IV 
Устойчи­

вая
Неустой­

чивая
Нет/ низкий 

индекс β1G 15 %
Высокий 

индекс β1 >15 %
Нет есть

Высокий 39 64,1 2,6 12,8 20,5 71,8 28,2 84,6 15,4 79,5 20,5

Средний 18 44,4 0 16,7 38,9 27,8 72,2* 66,7 33,3 38,9 61,1*

Низкий 31 12,9* 0 9,7 77,4* 9,7 90,3* 38,7 61,3* 32,3 67,7*

Примечание: * – достоверные различия по критерию χ2 (p <  0,05) относительно высокого уровня
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го мозга по всем анализируемым показателям: IV­й 
тип ЭЭГ, ее неустойчивая динамика, высокий индекс 
низкочастотной β1­активности, наличие вспышек 
билатерально­синхронных волн.

Анализ показателей ЭЭГ у лиц с высоким и низ­
ким уровнями психического, психофизиологиче­
ского и физиологического компонентов позволил 
выявить максимальный вклад ФС в снижение инте­
грального показателя ПФА.

Таким образом, анализ ЭЭГ­показателей при 
разных уровнях психофизиологической адаптации, а 
также разных уровнях формирующих его состояний 
(психического, психофизиологического и физиоло­
гического) выявил общую тенденцию – нарастание 
аномальных показателей БА головного мозга по мере 
снижения уровня показателей. Эти изменения (IV­й 
тип ЭЭГ, неустойчивая динамика, высокий индекс 
низкочастотной β1­активности, вспышки билате­
рально­синхронизированных волн) широко описаны 
в литературе как возможные корреляты функцио­
нальных нарушений в работе ЦНС [16, 18, 20, 21, 23]. 
По мнению этих авторов, реализация описываемых 
отклонений может осуществляться как на корковом, 
так и подкорковом уровнях. Так, в случае усиления 
выраженности ЭЭГ IV­го типа и неустойчивой ди­
намики предпочтение в формировании данной дис­
функции отдается коре [1, 4]. Конечно, в каждом 
конкретном случае такой вывод требует дополни­
тельных исследований. Используемая нами програм­
ма мозговой локализации наблюдаемых изменений 
подтверждала (brain loс) факт вовлечения стволовых 
структур (преимущественно диэнцефальных отделов) 
в реакцию мозга при доминировании низкочастот­
ной активности бета диапазона ЭЭГ и билатераль­
но­синхронных вспышек. При этом, не оставляет 
сомнения, что нарастание аномальных признаков 
ЭЭГ свидетельствует о снижении функциональной 
активности мозга и (по нашим данным) коррелиру­

ет с изменением степени адаптации к условиям труда 
работников АЭС. Адаптация, являющаяся фундамен­
тальным свойством организма существовать в посто­
янно изменяющихся условиях внешней среды и ос­
нованная на способности организма опосредованно 
отражать окружающую действительность, регулируя 
параметры внутренней среды (гомеостаз), при сни­
жении проходит через напряжение функциональных 
систем, что проявляется развитием адаптационного 
синдрома [24].

Выявленные в наших исследованиях корреля­
ты не являются специфическими, свойственными 
только данным условиям, как и другие показатели, 
характеризующие состояние организма. Однако они 
представляют несомненный интерес для диагности­
ки, профилактики и купирования возможных от­
клонений в работе ЦНС и организма у обследуемого 
контингента.

 Основываясь на результатах проведенных ис­
следований и данных литературы, можно заключить, 
что наибольший вклад в снижение интегрального 
уровня ПФА вносило физиологическое состояние, 
при низком уровне которого выявлялся весь спектр 
аномальных характеристик БА головного мозга из 
рассматриваемых. 

выводы

1) ПФА, определяемая по психофизиологиче­
ским тестам, находит отражение в показателях био­
электрической активности головного мозга.

2) При низком уровне ПФА характер аномаль­
ных ЭЭГ признаков позволяет предполагать нали­
чие функциональных отклонений на разных уровнях 
ЦНС.

3) Наибольшие нейрофизиологические наруше­
ния выявлены у лиц с низким уровнем физиологиче­
ского состояния.

Таблица 7
показатели ээг у обследованных с высоким и низким уровнями пФА, пС, пФС и ФС

Уровни ПФА, ПС, 
ПФС, ФС

Кол­во обследованных 
лиц

Показатели ЭЭГ, %

IV ЭЭГ
Неустойчивая 
динамика ЭЭГ

Высокий индекс 
низкочастотной 

β1­активности >15 %

Вспышки билате­
рально­синхронных 

волн

ПФА
 высокий 7 8 % 0 28,6 0 28,6

 низкий 51 57,9 % 64,7* 90,2* 47,9* 74,5*

ПС 
 высокий 9 10,2 11,1 % 11,1 % 22,2 % 11,1 %

 низкий 6 6,9 83,3 %* 100 %* 33,3 % 50 %

ПФС 
 высокий 9 10,2 11,1 % 33,3 % 22,2 % 33,3 %

 низкий 25 28,4 64 %* 88 %* 36 % 80 %

ФС 
 высокий 39 44,3 17,9 % 28,2 % 15,4 % 17,9 %

 низкий 31 35,3 61,3 %* 90,3 %* 61,3 %* 67,7 %*

Примечание: * – достоверные различия по критерию χ2 (p <  0,05) относительно высокого уровня
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