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Реферат 

Цель: Выявить механизмы формирования функционального состояния центральной нервной системы при низком уровне психо-
физиологической адаптации, установить участие структурно-функциональных образований, которые характеризуют психический, 
психофизиологический и физиологический уровни функционирования на основе данных визуального анализа ЭЭГ, характеристик 
мощности биопотенциалов и показателей церебрального энергообмена. 
Материал и методы: ЭЭГ работников ядерно опасных предприятий и производств с низким и высоким уровнями психофизиоло-
гической адаптации. Использовали: визуальный анализ, анализ спектральной мощности ЭЭГ, оценку показателей церебрального 
энергообмена.
Результаты: По данным визуального анализа ЭЭГ и анализа спектральной мощности биопотенциалов функциональное состояние 
ЦНС при низком уровне адаптации снижалось. Основой вклад в снижение вносили: структурно-функциональное образование, 
ответственное за центральную регуляцию сердечно-сосудистой системы, и усиление активности структур лимбико-ретикулярного 
комплекса, которые участвуют в регуляции вегетативных функций и эмоциональных реакций.
Заключение: Усиление активности структур лимбико-ретикулярного комплекса свидетельствовало о наличии у обследуемых эмо-
ционального стресса. При высоком уровне адаптации  гомеостаз в условиях стресса поддерживается путём аллостаза – постоян-
ного изменения параметров организма так, чтобы они не выходили из нормы. При низком уровне адаптации  гомеостаз в условиях 
стресса поддерживается путём энантиостаза, направленного на сохранение функций через изменения показателей внутренней 
среды, которые выходят за пределы нормы. Процессы  церебрального энергообмена при низком уровне адаптации усиливались в 
передних (обрабатывающих информацию) отделах коры,  и не изменялись в задних (воспринимающих информацию) отделах при 
осуществлении функций психического и психофизиологического уровней функционирования. Усиление может быть обусловлено 
необходимостью интенсификации церебрального энергообмена при обработке иформации, которая происходит с участием лоб-
ных долей. Лобные доли ответственны за наиболее сложные формы психической деятельности, осуществляющиеся с участием 
высших психических функций. 
В структурно-функциональном образовании, ответственном за центральную регуляцию сердечно-сосудистой системы, осущест-
вляющуюся диэнцефальными отделами мозга (без участия высших психических функций),  усиления энергообмена не отмечалось.
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ABSTRACT

Purpose: To identify the mechanisms of formation of the functional state of the central nervous system with a low level of psychophysiological 
adaptation. To establish the involvement of structural and functional formations that characterize the mental, psychophysiological and 
physiological levels of functioning. To do this, analyze the data of visual EEG analysis, the characteristics of the power of EEG and 
indicators of cerebral energy exchange.
Material and methods: EEG of employees of nuclear hazardous enterprises and industries with low and high levels of psychophysiological 
adaptation. The following methods were used: visual analysis, EEG spectral power analysis, assessment of cerebral energy exchange.
Results: According to visual EEG analysis and analysis of the spectral power of EEG, the functional state of the central nervous system 
decreased with a low level of adaptation. The main contribution to the decline was made by: structural and functional formation, which is 
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Введение
Профессиональная деятельность работников ядерно-

опасных предприятий и производств (ЯОПП) характе-
ризуется высокой степенью ответственности и связана 
с большим эмоциональным напряжением. Основные 
задачи этой деятельности (своевременное и правиль-
ное восприятие сложной информации, её оценка, при-
нятие решений и осуществление адекватных ответных 
действий) требуют высокого, соответствующего норме, 
функционального состояния (ФС) центральной нервной 
системы (ЦНС) [1, 2]. Нарушения ФС ЦНС могут приве-
сти к риску возникновения аварийных ситуаций по вине 
персонала [1‒3]. 

Оценить ФС ЦНС позволяет психофизиологическое 
обследование (ПФО), которое проводится работникам 
ЯОПП в рамках обязательных ежегодных медицинских 
осмотров (МО) [4]. Основной целью ПФО является 
оценка психофизиологической адаптации (ПФА), под 
которой понимается ответ ЦНС и организма человека в 
целом на действие внешних и внутренних факторов, на-
правленный на достижение максимально полезного при-
способительного результата [5]. Опыт проведения ПФО 
показал целесообразность применения комплексного 
подхода к оценке ПФА с использованием методик, ха-
рактеризующих психическую, психофизиологическую и 
физиологическую сферы человека [1‒4, 6]. 

При снижении ПФА возникает необходимость про-
ведения реабилитационно-оздоровительных мероприя-
тий (РОМ). Для назначения РОМ требуется тщательная 
оценка ФС ЦНС и организма в целом, включая психиче-
ский, психофизиологический и физиологический уров-
ни функционирования [1‒3, 6]. Разработанная в ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна концептуальная модель ПФО персо-
нала ЯОПП [7] позволяет выделить структурно-функ-
циональные образования (СФО), характеризующие на-
званные выше уровни функционирования ЦНС. Модель 
основывается на структурно-функциональном подходе, 
согласно которому в ЦНС выделяются подсистемы, 
представляющие совокупность элементов, связанных 
устойчивыми взаимоотношениями, структура которых 
не меняется при осуществлении их целевых функций 
[7‒9]. В соответствии с моделью были выделены следу-
ющие подсистемы, или СФО ЦНС:
–	 СФО-1 с преимущественным участием психического 

уровня функционирования. Это, главным образом, 
личностные особенности человека – психическое 

responsible for the central regulation of the cardiovascular system; increased activity of the structures of the limbic-reticular complex, which 
regulate autonomic functions and emotional reactions.
Conclusion: Increased activity of the structures of the limbic-reticular complex indicated the presence of emotional stress in the subjects. 
With a high level of adaptation, homeostasis under stress is maintained by allostasis. With allostasis, the body’s parameters are constantly 
changing, and they do not go out of the norm. With a low level of adaptation, homeostasis under stress is maintained by enantiostasis. 
Enantiostasis is aimed at preserving the functions of the body, the indicators of the internal environment change and exceed the limits of 
the norm.
The processes of cerebral energy exchange at a low level of adaptation intensified in the anterior (information-processing) parts of the cortex, 
and did not change in the posterior (information-receiving) departments when performing the functions of mental and psychophysiological 
levels of functioning. The enhancement may be due to the need to intensify cerebral energy exchange during the processing of iformation, 
which occurs with the participation of the frontal lobes. The frontal lobes are responsible for the most complex forms of mental activity 
involving higher mental functions.
There was no increase in energy exchange in the structural and functional education responsible for the central regulation of the cardiovascular 
system carried out by the diencephalic parts of the brain (without the involvement of higher mental functions).

Keywords: workers of  nuclear hazardous enterprises, central nervous system, functional state, EEG, visual analysis, psychophysiological 
adaptation, cerebral energy exchange
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состояние, черты характера, уровень интеллекта, 
уровень интернальности‒экстернальности (степень 
готовности человека брать на себя ответственность 
за происходящее с ним и вокруг него). В формиро-
вании личностных особенностей человека участвуют 
высшие психические функции (ВПФ), в осуществле-
ние которых в наибольшей степени включается кора 
головного мозга (ГМ) [10, 11]. 

–	 СФО-2 отражает психофизиологический уровень 
функционирования: динамику скорости нервных 
процессов, их переключения, уровень зрительно-мо-
торной координации, общий уровень работоспособ-
ности и активности ЦНС. Эти процессы осуществля-
ются при доминирующей роли корково-подкорковых 
взаимоотношений [12]. 

–	 СФО-3 представляет физиологический уровень 
функционирования: центральную регуляцию сердеч-
но-сосудистой системы (ССС), которая осуществля-
ется диэнцефальными отделами ствола ГМ [13‒17]. 
Показатели всех СФО ЦНС интегрально характери-

зуют ФС ЦНС и уровень ПФА.
ФС ЦНС, которая является физиологической основой 

механизмов регуляции, рассматривается как ключевое 
звено в структуре ФС организма в целом, отражающее 
уровень функционирования как отдельных систем, так и 
всего организма, и характеризующее особенности гоме-
остаза и процесса адаптации [18, 19]. Е.П. Ильин опре-
деляет ФС человека как психофизиологическое состоя-
ние, или «системную реакцию на внешние и внутренние 
воздействия, направленную на сохранение целостности 
и обеспечение жизнедеятельности организма в конкрет-
ных условиях», подчеркивая, что это реакция «не только 
психики, но и всего организма и личности в целом» [19]. 
Согласно Е.П. Ильину, психофизиологическое состояние 
человека может быть представлено характеристиками 
трех уровней реагирования: психического (пережива-
ния), физиологического (структуры и механизмы, пре-
жде всего, вегетативной нервной системы) и поведен-
ческого (мотивированное поведение) [19]. Заключение о 
состоянии человека можно сделать только по совокупно-
сти показателей, отражающих каждый из этих уровней. 
Ведущую роль в формировании психофизиологического 
состояния играют психологические особенности лично-
сти. Cоответственно, механизмам регуляции психиче-
ского уровня функционирования принадлежит ведущая 
роль в формировании ФС человека [18, 19].
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Особенности психического состояния, которые от-
ражает СФО-1, формируются и реализуются с участием 
ВПФ (памяти, внимания, мышления, восприятия речи и 
т.д.). ВПФ рассматриваются как функциональные систе-
мы,  социальные по происхождению, опосредствован-
ные по строению, и сознательные, произвольные по спо-
собу функционирования [11, 20, 21]. Основой локализа-
ции ВПФ, в соответствии с представлениями А.Р.  Лу-
рии, является весь мозг в целом как высокодифферен-
цированная система [10, 11]. Предложенная А.Р. Лурия 
структурно-функциональная модель работы мозга как 
единого целого выделяет три структурно-функциональ-
ных блока: 1) энергетический, или неспецифической 
активации; 2) получения, переработки и хранения экс-
тероцептивной информации; 3) программирования, ре-
гуляции и контроля психической деятельности [10, 11].

С позиций целостной системной деятельности ГМ од-
ним из наиболее информативных методов изучения ФС 
ЦНС является регистрация суммарной электрической ак-
тивности нейронов ГМ – ЭЭГ [22, 23]. Анализ ЭЭГ, про-
веденный у работников ЯОПП, позволил выявить харак-
теристики ФС ЦНС при низком уровне ПФА. С помощью 
визуального анализа ЭЭГ выявлено нарастание по мере 
снижения адаптации показателей, расцениваемых как 
аномальные [24]. Сопоставление результатов визуального 
анализа и компьютерной оценки мощности биопотенци-
алов (БП) ЭЭГ позволило предложить прогностические 
критерии разных уровней адаптации [25]. Исследование 
церебрального энергообмена выявило его усиление при 
низком уровне адаптации [26]. Состояние этой глобаль-
ной проблемы требует накопления данных и их развития.

Цель работы определена с учётом полученных при 
анализе ЭЭГ работников ЯОПП данных – выявить меха-
низмы формирования ФС ЦНС при низком уровне ПФА 
с участием СФО ЦНС, характеризующих психический, 
психофизиологический и физиологический уровни 
функционирования путём на основе данных визуально-
го анализа, характеристик мощности БП ЭЭГ и показа-
телей церебрального энергообмена.

Материал и методы

Объект и методы исследования
Исследовались ЭЭГ, записанные у работников 

ЯОПП, не имевших противопоказаний к продолжению 

работы по результатам МО. При проведении ПФО ис-
пользовался комплекс «АПК ПФС-КОНТРОЛЬ» [2, 4]. 
Проанализированы 720 ЭЭГ и выделены группы: 159 
ЭЭГ лиц с низким уровнем ПФА (50,8±4,6 лет; 146 муж., 
13 жен.); 152 ЭЭГ лиц с высоким уровнем ПФА. Груп-
пы однородны по составу – среди лиц с низким уровнем 
ПФА 7,5 % жен., с высоким уровнем ПФА – 8,5 % жен. 
Лица с низким уровнем ПФА имели преимущественно 
низкие и средние показатели СФО-1, СФО-2, СФО-3 в 
разных сочетаниях, лица с высоким уровнем ПФА ‒ пре-
имущественно высокие и средние показатели СФО-1, 
СФО-2, СФО-3, эти данные приведены в табл. 1.

СФО ЦНС выделялись на основе следующих мето-
дик. 
СФО-1	 – многостороннее исследование личности 

(ММИЛ, адаптированный вариант MMPI [27, 
28]); 16-факторный личностный опросник Кет-
тела (16-ФЛО, форма А [4, 27, 29]); прогрессив-
ные матрицы Равенна [4, 27, 30]; уровень субъ-
ективного контроля (УСК) [4, 27, 31].

СФО-2	 – простая зрительно-моторная реакция (ПЗМР), 
сложная зрительно-моторная реакция (СЗМР), 
реакция на движущийся объект (РДО) [4, 27, 
32].

СФО-3	 – вариабельность сердечного ритма (ВСР)  
[4, 13‒15, 27]. 

ЭЭГ регистрировали на аппарате ЭЭГА-21/26 «Эн-
цефалан-131-03» (МЕДИКОМ МТД, Таганрог) при пас-
сивном бодрствовании и стандартных нагрузках (откры-
вание глаз, ритмически мелькающий свет, гипервенти-
ляция). Электроды помещали в соответствии со схемой 
«10–20 %» в: Fp1, Fp2; F3, F4, F7, F8; T3, Т4, Т5, Т6; C3, C4; 
P3, P4; O1, O2. Отведение монополярное, индифферент-
ные электроды – на мочках ушей. Оцифровка сигналов – 
1024, скорость развёртки – 30 мм/сек. Регистрировали: 
δ – 0‒3,5 Гц; θ – 4,0‒7,0 Гц; α – 8,0‒13,0 Гц; β1 – 14‒24 
Гц; β2 – 25‒35 Гц. 

При оценке результатов ЭЭГ-исследования исполь-
зовали визуальный анализ.

Визуальный анализ ЭЭГ
Рассматривали: 1) тип ЭЭГ, отмечая норму (I–III 

типы), либо наличие аномальных проявлений (тип IV) 
[24]; 2) динамику ЭЭГ – устойчивость / неустойчивость 
паттерна за 1 мин [33]; 3) высокий индекс низкочастот-

Таблица 1
Частота выявления показателей СФО-1, СФО-2, СФО-3 (низких, средних, высоких) в группах лиц с низким и высоким уровнями ПФА

Frequency of detection of indicators SFO-1, SFO-2, SFO-3 (low, medium, high) in groups of people with low and high levels
Показатели СФО-2, СФО-3 (низкие, средние, высокие), выявляемые у лиц с низким уровнем ПФА при низкой ФА СФО-1 – 48 чел./100 %

СФО-2 СФО-3
низкие – 35,4 % средние – 60,4 % высокие – 4,2 % низкие – 29,1 % средние – 64,5 % высокие – 6,4 %
Показатели СФО-1, СФО-3 (низкие, средние, высокие), выявляемые у лиц с низким уровнем ПФА при низкой ФА СФО-2 – 53 чел./100 %

СФО-1 СФО-3
низкие – 88,7 % высокие – 11,3 % низкие – 59,4 % средние – 20,3 % высокие – 20,3 %

Показатели СФО-1, СФО-2 (низкие, средние, высокие), выявляемые у лиц с низким уровнем ПФА при низкой ФА СФО-3 – 110 чел./100 %
СФО-1 СФО-2

низкие – 8,2 % средние – 80 % высокие  – 2,7 % низкие – 28,2 % средние – 59,1 % высокие – 12,7 %
Показатели СФО-2, СФО-3 (высокие, средние, низкие), выявляемые у лиц с высоким уровнем ПФА при высокой ФА СФО-1– 117 чел./100%

СФО-2 СФО-3
высокие – 32,5 % средние – 67,5 % высокие – 41 % средние – 59 %

Показатели СФО-1, СФО-3 (высокие, средние, низкие),выявляемые у лиц с высоким уровнем ПФА при высокой ФА СФО-2 – –71 чел./100 %
СФО-1 СФО-3

высокие – 62 % средние – 38 % высокие – 83,1 % средние – 16,9 %
Показатели СФО-1, СФО-2 (высокие, средние, низкие),выявляемые у лиц с высоким уровнем ПФА при высокой ФА СФО-3–87 чел./100 %

СФО-1 СФО-2
высокие – 62 % средние – 38 % высокие – 47,1 % средние – 52,9 %
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ной β1‑активности; 4) вспышки билатерально-синхрон-
ных волн (БСВ) [22].

Анализ спектральной мощности БП ЭЭГ
Показатели спектральной мощности δ, θ, α, β1, β2 диа-

пазонов ЭЭГ в мкВ2/Гц определяли методом компьютер-
ного анализа по алгоритму быстрого преобразования 
Фурье [22]. Анализировали распределение показателей 
мощности БП ЭЭГ по коре ГМ, и проводили сравнение 
спектральной мощности БП ЭЭГ: в передних отделах 
коры – в лобных отведениях Fp1, Fp2, F3, F4, височных 
зонах (с включением нижне-лобных – T3, Т4, Т5, Т6, F7, 
F8); в центрально-теменно-затылочных отведениях  
(C3, C4; P3, P4; O1,O2).

Для оценки церебрального энергообмена использо-
вался показатель величины межполушарных различий 
(ВМПР) мощности БП ЭЭГ гомологичных отведений 
[34]. Расчёт производился следующим образом: безарте-
фактные отрезки фоновой записи (1,5–2 мин) обрабаты-
вали по программам ЭЭГА-21/26 «Энцефалан-131-03» и 
получали цифровые значения 10 фрагментов спектраль-
ной мощности БП ЭЭГ для отведений передних (Fp1−
Fp2, F3− F4, F7− F8) и задних (С3− С4, Р3− Р4, О1− О2) от-
делов коры. Затем в каждой паре гомологичных отведе-
ний вычисляли разницу между значениями от условной 
средней в % по формуле:

[(А−Б)/(А+Б) × 100 %, 

где А – мощность БП ЭЭГ в отведении левого полуша-
рия, Б – мощность БП ЭЭГ в отведении правого полу-
шария]. 

Далее абсолютные значения полученных величин ус-
редняли во всех диапазонах (α, δ, θ, β1, β2) отдельно для 
передних и задних отделов коры и рассматривали как 
показатели церебрального энергообеспечения [34]. 

Статистическая обработка данных осуществлялась 
по программам STATISTICA 6 для Windows и Biostat 
(STATISTICA, StatSoft Inc., США; Biostat, AnalystSoft, 
США). Обработка по программе STATISTICA 6 вклю-
чала расчет среднего арифметического (М) и погрешно-
сти среднего (m). Достоверность различий оценивали по 
критерию Стьюдента, уровень значимости p<0,05. Об-
работка по программе Biostat включала расчет критерия 
χ2, уровень значимости p<0,05.

Результаты

Визуальный анализ ЭЭГ
По данным визуального анализа при высоком и низ-

ком уровнях ПФА аномальные показатели – «IV тип 
ЭЭГ», «Неустойчивая динамика», «Высокий индекс 
β1‑активности», «Вспышки БСВ» – отмечались в ЭЭГ 
в статистически значимых  количествах (при p<0,05 по 
критерию знаков). При низком уровне ПФА процент 
ЭЭГ с такими показателями был существенно выше (χ2, 
p<0,05), рис. 1.

Аномальные показатели свидетельствовали о 
бóльших отклонениях в подкорковых структурах, чем 
в коре ГМ. О нарушениях в коре свидетельствовали 
показатели «IV тип ЭЭГ» и «Неустойчивая динамика» 
[22‒24]. О нарушениях в стволовых структурах диэн-
цефального уровня, включая неспецифические ядра 
таламуса – показатели «IV тип ЭЭГ», «Высокий индекс 
β1‑активности», «Вспышки БСВ» [22‒24].

В СФО ЦНС аномальные показатели нарастали по-
разному (рис. 2). В СФО-1 увеличилась частота только 
одного признака – «Неустойчивая динамика». В СФО-2 

увеличилась частота трёх признаков – «IV тип ЭЭГ», «Не-
устойчивая динамика», «Вспышки БСВ». В СФО-3 – всех 
четырёх: «IV тип ЭЭГ», «Неустойчивая динамика», «Вы-
сокий индекс β1‑активности», «Вспышки БСВ». Сходство 
между низким уровнем ПФА и низкой ФА СФО-3 по чис-
лу аномальных показателей позволяет предположить, что 
именно это образование вносит основной вклад в форми-
рование ФС ЦНС при низком уровне ПФА.

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Частота аномальных показателей при низком и высоком уровнях ПФА в % 
Примечание:                    
–                     высокий уровень ПФА (n = 159);                   низкий уровень ПФА ( n = 152); 
– аномальные проявления в ЭЭГ: 1 – «IV-й тип ЭЭГ;  2 – «неустойчивая динамика ЭЭГ»; 3 –  «высокий индекс β1-
активности»; 4 – «наличие вспышек БСВ».  
  *   – р<0,05 по критерию-χ2 относительно высокого уровня ПФА 
 
 
 
 

 
Рис.2. Частота аномальных показателей при низком и высоком уровнях ФА СФО ЦНС в %.  
Примечание:                      
–                     высокий уровень ФА СФО -1(n = 117), СФО -2 (n = 71), СФО -3 (n = 87);                      
–                     низкий уровень ФА СФО -1(n = 48), СФО -2 (n = 53), СФО -3 (n = 110);                      
– аномальные проявления в ЭЭГ: 1 – «IV-й тип ЭЭГ;  2 – «неустойчивая динамика ЭЭГ»; 3 –  «высокий индекс β1-
активности»; 4 – «наличие вспышек БСВ».  
  *   – р<0,05 по критерию-χ2 относительно высокой ФА СФО ЦНС.  
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Рис. 1. Частота аномальных показателей 
при низком и высоком уровнях ПФА в %

Примечание:

 

 

    

             Ри
с.

 1
. Ч

ас
то

та
 а

но
м

ал
ьн

ы
х 

по
ка

за
те

ле
й 

пр
и 

ни
зк

ом
 и

 в
ы

со
ко

м
 у

ро
вн

ях
 П

Ф
А 

в 
%

 
П
ри

м
еч

ан
ие

: 
   

   
   

   
   

   
– 

   
   

   
   

   
   

  в
ы

со
ки

й 
ур

ов
ен

ь 
П

Ф
А 

(n
 =

 1
59

); 
   

   
   

   
   

   
ни

зк
ий

 у
ро

ве
нь

 П
Ф

А 
(

n 
= 

15
2)

; 
– 

ан
ом

ал
ьн

ы
е 

пр
оя

вл
ен

ия
 в

 Э
ЭГ

: 1
 –

 «
IV

-й
 т

ип
 Э

ЭГ
;  

2 
– 

«н
еу

ст
ой

чи
ва

я 
ди

на
м

ик
а 

ЭЭ
Г»

; 3
 –

  «
вы

со
ки

й 
ин

де
кс

 β
1-

ак
ти

вн
ос

ти
»;

 4
 –

 «н
ал

ич
ие

 в
сп

ы
ш

ек
 Б

СВ
».

 
  *

   
– 

р<
0,

05
 п

о 
кр

ит
ер

ию
-χ

2  о
тн

ос
ит

ел
ьн

о 
вы

со
ко

го
 у

ро
вн

я 
П

Ф
А 

     Ри
с.

2.
 Ч

ас
то

та
 а

но
м

ал
ьн

ы
х 

по
ка

за
те

ле
й 

пр
и 

ни
зк

ом
 и

 в
ы

со
ко

м
 у

ро
вн

ях
 Ф

А 
СФ

О
 Ц

Н
С 

в 
%

. 
П
ри

м
еч

ан
ие

: 
   

   
   

   
   

   
  

– 
   

   
   

   
   

   
  в

ы
со

ки
й 

ур
ов

ен
ь 

Ф
А 

СФ
О

-1
(n

 =
 1

17
), 

СФ
О

-2
 (n

 =
 7

1)
, С

Ф
О

-3
 (n

 =
 8

7)
;  

   
   

   
   

   
   

  
– 

   
   

   
   

   
   

  н
из

ки
й 

ур
ов

ен
ь 

Ф
А 

СФ
О

-1
(n

 =
 4

8)
, С

Ф
О

-2
 (n

 =
 5

3)
, С

Ф
О

-3
 (n

 =
 1

10
); 

   
   

   
   

   
   

   
– 

ан
ом

ал
ьн

ы
е 

пр
оя

вл
ен

ия
 в

 Э
ЭГ

: 1
 –

 «
IV

-й
 т

ип
 Э

ЭГ
;  

2 
– 

«н
еу

ст
ой

чи
ва

я 
ди

на
м

ик
а 

ЭЭ
Г»

; 3
 –

  «
вы

со
ки

й 
ин

де
кс

 β
1-

ак
ти

вн
ос

ти
»;

 4
 –

 «н
ал

ич
ие

 в
сп

ы
ш

ек
 Б

СВ
».

 
  *

   
– 

р<
0,

05
 п

о 
кр

ит
ер

ию
-χ

2  о
тн

ос
ит

ел
ьн

о 
вы

со
ко

й 
Ф

А 
СФ

О
 Ц

Н
С.

 
 

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 2

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1 

   
   

   
   

2 
   

   
   

   
 3

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1 

   
   

   
   

 2
   

   
   

   
  3

   
   

   
   

   
4

 
   

   
   

   
   

   
   

СФ
О

-1
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  С
Ф

О
-2

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
 С

Ф
О

-3
   

   
 

    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 с
ис

те
м

ы
 

0 10
%

 

20
%

 

30
%

 

40
%

 

50
%

 

60
%

 

70
%

 

   
   

   
   

* * 

* 
* 

  -     
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
   

   
1 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 2
   

   
   

  
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
3 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 4

 

* 

 – высокий уровень ПФА (n = 159);

 

 

    

             Ри
с.

 1
. Ч

ас
то

та
 а

но
м

ал
ьн

ы
х 

по
ка

за
те

ле
й 

пр
и 

ни
зк

ом
 и

 в
ы

со
ко

м
 у

ро
вн

ях
 П

Ф
А 

в 
%

 
П
ри

м
еч

ан
ие

: 
   

   
   

   
   

   
– 

   
   

   
   

   
   

  в
ы

со
ки

й 
ур

ов
ен

ь 
П

Ф
А 

(n
 =

 1
59

); 
   

   
   

   
   

   
ни

зк
ий

 у
ро

ве
нь

 П
Ф

А 
(

n 
= 

15
2)

; 
– 

ан
ом

ал
ьн

ы
е 

пр
оя

вл
ен

ия
 в

 Э
ЭГ

: 1
 –

 «
IV

-й
 т

ип
 Э

ЭГ
;  

2 
– 

«н
еу

ст
ой

чи
ва

я 
ди

на
м

ик
а 

ЭЭ
Г»

; 3
 –

  «
вы

со
ки

й 
ин

де
кс

 β
1-

ак
ти

вн
ос

ти
»;

 4
 –

 «н
ал

ич
ие

 в
сп

ы
ш

ек
 Б

СВ
».

 
  *

   
– 

р<
0,

05
 п

о 
кр

ит
ер

ию
-χ

2  о
тн

ос
ит

ел
ьн

о 
вы

со
ко

го
 у

ро
вн

я 
П

Ф
А 

     Ри
с.

2.
 Ч

ас
то

та
 а

но
м

ал
ьн

ы
х 

по
ка

за
те

ле
й 

пр
и 

ни
зк

ом
 и

 в
ы

со
ко

м
 у

ро
вн

ях
 Ф

А 
СФ

О
 Ц

Н
С 

в 
%

. 
П
ри

м
еч

ан
ие

: 
   

   
   

   
   

   
  

– 
   

   
   

   
   

   
  в

ы
со

ки
й 

ур
ов

ен
ь 

Ф
А 

СФ
О

-1
(n

 =
 1

17
), 

СФ
О

-2
 (n

 =
 7

1)
, С

Ф
О

-3
 (n

 =
 8

7)
;  

   
   

   
   

   
   

  
– 

   
   

   
   

   
   

  н
из

ки
й 

ур
ов

ен
ь 

Ф
А 

СФ
О

-1
(n

 =
 4

8)
, С

Ф
О

-2
 (n

 =
 5

3)
, С

Ф
О

-3
 (n

 =
 1

10
); 

   
   

   
   

   
   

   
– 

ан
ом

ал
ьн

ы
е 

пр
оя

вл
ен

ия
 в

 Э
ЭГ

: 1
 –

 «
IV

-й
 т

ип
 Э

ЭГ
;  

2 
– 

«н
еу

ст
ой

чи
ва

я 
ди

на
м

ик
а 

ЭЭ
Г»

; 3
 –

  «
вы

со
ки

й 
ин

де
кс

 β
1-

ак
ти

вн
ос

ти
»;

 4
 –

 «н
ал

ич
ие

 в
сп

ы
ш

ек
 Б

СВ
».

 
  *

   
– 

р<
0,

05
 п

о 
кр

ит
ер

ию
-χ

2  о
тн

ос
ит

ел
ьн

о 
вы

со
ко

й 
Ф

А 
СФ

О
 Ц

Н
С.

 
 

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 2

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1 

   
   

   
   

2 
   

   
   

   
 3

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
1 

   
   

   
   

 2
   

   
   

   
  3

   
   

   
   

   
4

 
   

   
   

   
   

   
   

СФ
О

-1
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  С
Ф

О
-2

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

   
 С

Ф
О

-3
   

   
 

    
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 с
ис

те
м

ы
 

0 10
%

 

20
%

 

30
%

 

40
%

 

50
%

 

60
%

 

70
%

 

   
   

   
   

* * 

* 
* 

  -     
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
   

   
1 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 2
   

   
   

  
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
3 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 4

 

* 

 – низкий уровень ПФА (n = 152);
‒ аномальные проявления в ЭЭГ: 1 – IV-й тип ЭЭГ;  
2 – неустойчивая динамика ЭЭГ; 3 – высокий индекс  
β1-активности; 4 – наличие вспышек БСВ.
* – р<0,05 по критерию ‒ χ2 относительно высокого уровня ПФА

Fig. 1. Frequency of abnormal indicators  
at low and high levels of PFA in %
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 – high level of PFA (n = 159);
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* 

 – low level of PFA (n = 152);
‒ abnormal manifestations in the EEG: 1 – IV-th type of EEG; 
2 – unstable dynamics of the EEG; 3 – high index β1-activity;  
4 – presence of bursts of BSV.
* – p<0.05 according to the χ2 criterion for a high level of PFA

Рис. 2. Частота аномальных показателей  
при низком и высоком уровнях ФА СФО ЦНС в %
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 – высокий уровень ФА СФО-1(n = 117), СФО-2 (n = 71), 
СФО-3 (n = 87);
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* 

 – низкий уровень ФА СФО-1(n = 48), СФО-2 (n = 53),  
СФО-3 (n = 110);
– аномальные проявления в ЭЭГ: 1 – IV-й тип ЭЭГ;  
2 – неустойчивая динамика ЭЭГ; 3 – высокий индекс  
β1-активности; 4 – наличие вспышек БСВ.
* – р<0,05 по критерию ‒ χ2 относительно высокой ФА СФО ЦНС

Fig. 2. Frequency of abnormal indicators 
at low and high levels of FA SFO CNS in %

Note:
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 – low level of FA SFO-1 (n = 48), SFO-2 (n = 53), 
SFO-3 (n = 110);
– abnormal manifestations in the EEG: 1 – IV-th type of EEG; 
2 – unstable dynamics of the EEG; 3 – high index 
β1-activity; 4 – presence of flashes of BSV.
* – p<0,05 according to the criterion ‒ χ2 relatively high FA SFO CNS



Радиационная медицина Radiation medicine

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 6 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 688

Анализ спектральной мощности БП ЭЭГ
При анализе распределения показателей мощности 

БП ЭЭГ по коре ГМ выявилась большая степень уси-
ления активности височных зон, тесно связанных со 
структурами лимбико-ретикулярного комплекса (ЛРК), 
участвующего в формировании эмоциональных реакций 
и регуляции вегетативных функций [13‒16, 22, 23]. Это 
проявлялось меньшими значениями показателей мощ-
ности δ, θ, α, β1 в височных зонах (относительно осталь-
ных, р<0,05) при низком уровне ПФА и ФА СФО.

Данные проиллюстрированы на рис. 3, где показано 
распределение показателей мощности δ и θ-диапазонов 
по коре ГМ при низком/высоком уровнях ПФА и ФА 
СФО.

Сравнение спектральной мощности БП ЭЭГ в зонах 
коры при низком/высоком уровнях ПФА, низкой/вы-
сокой ФА СФО выявило усиление активности во всех 
структурах коры: в передних отделах (лобных, и височ-
ных зонах – с включением нижне-лобных), а также в за-
дних отделах (центрально-теменно-затылочных зонах). 
Усиление активности корковых структур при низком 
уровне ПФА (табл. 2) проявлялось уменьшением:
–	 в передних отделах коры (в лобных отведениях Fp1, 

Fp2, F3, F4) мощности δ; в F3 – мощности θ, α, β1; в 
Fp1 – мощности β1; в Fp1, F3 – увеличением мощности 
β2;

–	 в височных зонах (с включением нижне-лобных T3, 
Т4, Т5, Т6, F7, F8) – мощности δ, θ, α, β1; в височных 
зонах левого полушария Т3, Т5 – увеличением мощ-
ности β2;

–	 в центрально-теменно-затылочных зонах задних от-
делов  коры – уменьшением мощности α в Р3, О1; 
мощности β1 – в С3.
Сходные изменения спектральной мощности БП 

2 

 

 
Рис. 3. Распределение показателей мощности дельта и тета − диапазонов ЭЭГ по коре полушарий при низком и высоком 
уровнях ПФА и ФА СФО ЦНС.  
Примечание:               высокий уровень ПФА; высокая ФА СФО ЦНС;             низкий уровень ПФА; низкая ФА СФО ЦНС;  
�          – статистически значимые различия между низким и высоким уровнями ПФА; низкой и высокой ФА СФО;  
t-критерий, р < 0,05. 

 

Рис. 3. Распределение показателей мощности дельта и тета − 
диапазонов ЭЭГ по коре полушарий при низком и высоком уровнях ПФА и ФА СФО ЦНС

Примечание:
 ‒ высокий уровень ПФА; высокая ФА СФО ЦНС; 
 ‒ низкий уровень ПФА; низкая ФА СФО ЦНС;

⋅  – статистически значимые различия между низким и высоким уровнями ПФА; низкой и высокой ФА СФО; 
t-критерий, р < 0,05

Fig. 3. Distribution of the power indicators of the delta and theta − EEG bands in the hemispheric cortex at low and high levels of PFA and FA SFO CNS
Note:

 ‒ high level of PFA; high FA SFO CNS;
 ‒ low level of PFA; low FA SFO CNS;

⋅  – statistically significant differences between low and high levels of PFA; low and high FA SFO;
t-test, p < 0.05

ЭЭГ выявились в СФО-1 и в СФО-3. В СФО-1 (табл. 3):
–	 в лобных отделах коры в Fp1, F3, Fp2, F4 отмечалось 

уменьшение мощности δ; в Fp2 – уменьшение β1; в 
Fp1, F3 – увеличение мощности β2;

–	 в височных зонах в Т3, Т5, F7, Т4, Т6, F8 – уменьшение 
мощности δ, θ, β1; в Т3, Т5, Т4, Т6, F8 – мощности α; в 
Т3 – увеличение мощности β2;

–	 в задних отделах коры в С3, Р3, О1, С4, Р4, О2 – умень-
шение мощности δ; в Р3,О1, – уменьшение мощности 
θ; в О1, С4, Р2, О2 – уменьшение мощности β1. 
В СФО-3 (табл. 4) в лобных отделах коры в Fp1, Fp2, 

F3, F4 отмечалось уменьшение мощности δ, α; в F3 – уве-
личение мощности β2;
–	 в височных зонах в Т3, Т4, Т5, Т6, F7, F8 – уменьшение 

мощности δ, θ, α; в Т5, F7 и Т4, Т6, F8 – уменьшение 
мощности β1; в Т3, Т5, F7 – увеличение мощности β2; 

–	 в задних отделах коры в Р3, О1 – уменьшение мощно-
сти θ; в С3, С4, Р3, Р4, О1, О2– уменьшение мощности 
α; в О1 – уменьшение мощности β1. 
В СФО-2 (табл. 5) активность корковых структур из-

менялось по-иному – отмечалось не усиление, а сниже-
ние активность, проявлявшееся:
–	 в передних отделах коры в Fp1, Fp2, F3, F4 – увеличе-

нием мощности θ; в F3 – увеличением мощности β1;
–	 в задних отделах коры в С3, С4, Р3, Р4, О1, О2 увеличе-

нием мощности δ и θ; и увеличение мощности β2 в С3, 
Р3, О1.

–	 в височных зонах изменений мощности БП ЭЭГ δ, θ, 
α, β1 не отмечалось; в левой лобной зоне F7 увеличи-
валась мощность β2.
Таким образом, сравнение спектральной мощности 

БП ЭЭГ в зонах коры при разных уровнях ПФА и ФА 
СФО выявило усиление активности корковых структур 
в передних отделах полушарий (лобных и височных зо-
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нах), и в задних (центрально-теменно-затылочных зо-
нах), сходным образом проявлявшееся в СФО-1, СФО-3, 
и низком уровне ПФА, интегрально характеризующем 
ФС ЦНС, а также отличавшиеся от вышеописанных из-
менения в СФО-2, где активность корковых структур 
ослаблялась в передних (лобных) и задних (центрально-
теменно-затылочных) зонах и не изменялась в височных 
зонах, связанных с ЛРК.

Усиление активности корковых структур при низком 
уровне ПФА и низкой ФА СФО-1 и СФО-3 осущест-
влялось осцилляторными системами, участвующими: 
в процессах торможения (δ [35]); в эмоциональных ре-
акциях в состоянии напряжения (θ [36]); в информаци-
онных процессах, а также внимания, памяти (α [37]); в 
отражающих дисфункциональные изменения в неспец-
ифических таламических (β1[24, 25, 38]) и в активирую-
щих системах РФ ствола (β2[22, 23]). 

В СФО-2 ослабление активности корковых струк-
тур осуществлялось теми же осцилляторными систе-
мами, которые перечислены выше – участвующими в 
процессах торможения (δ [35]); в информационных, 
внимания, памяти (α [37]); в эмоциональных реакциях 
в состоянии напряжения (θ [36]); отражающими дис-
функцию неспецифических таламических образований  
(β1[24, 25, 38]). 

Анализ показателей церебрального энергообмена 
На рис. 4 представлены показатели церебрального 

энергообмена при разных уровнях ПФА и ФА СФО ЦН.

С. 

 

 

 
 
Рис. 4. Показатели церебрального энергообеспечения (в усл. ед.) в 

передних и задних отделах коры: А – при низком и высоком уровнях 
ПФА; Б – при низкой и высокой ФА СФО-1, СФО-2, СФО-3; * – ста-

тистически значимые различия между низким/высоким уровнями 
ПФА и ФА СФО; t-критерий <0,05

Fig. 4. Cerebral energy supply indicators (in units) in the anterior and 
posterior cortex: A – at low and high levels of PFA; Б – at low and high 

levels of SFO-1, SFO-2, and SFO-3 FA; * – statistically significant 
differences between low/high levels of PFA and SFO FA; t-test <0.05

Как видно из рис. 4, при низком/высоком уровнях 
ПФА (рис. 4А), низкой/высокой ФА всех рассматривае-
мых СФО – СФО-1, СФО-2, СФО-3 (рис. 4Б) показатели 

церебрального энергообмена в передних отделах коры 
больше по величине, чем в задних. Такие соотношения 
выявляются в норме, у здоровых людей [34]. 

Из рис. 4 также видно, что при низком уровне ПФА и 
низкой ФА СФО-1, СФО-2 в передних отделах показате-
ли церебрального энергообмена больше, чем при высо-
ком уровне ПФА и высокой ФА СФО-1, СФО-2 (р<0,05; 
t-критерий). 

При низкой ФА СФО-3 показатели церебрального 
энергообмена в передних и задних отделах коры по ве-
личине не отличаются от показателей при высокой ФА 
СФО-3 (р>0,05, t-критерий). 

Таким образом, церебральный энергообмен уси-
ливался при низком уровне ПФА, низкой ФА СФО-1, 
СФО-2 в передних отделах коры, и не изменялся в за-
дних. В СФО-3 церебральный энергообмен при низкой 
ФА в передних и задних отделах коры не изменялся.

Обсуждение
У работников ЯОПП изучались механизмы форми-

рования ФС ЦНС при низком уровне ПФА на психиче-
ском, психофизиологическом и физиологическом уров-
нях функционирования по данным ЭЭГ с использовани-
ем различных методов её оценки.

Визуальный анализ позволяет охарактеризовать ФА 
ГМ [22, 23] как соответствие норме, либо выявить па-
тологические изменения с оценкой возможного влияния 
подкорковых образований на кору ГМ [22, 23]. Сравни-
тельный анализ  спектров  мощности ЭЭГ и церебраль-
ного энергообмена при разных состояниях (высоком/
низком уровнях ПФА и ФА СФО) позволяет определить 
характер процессов, происходящих при снижении адап-
тации, и установить с участием каких образований ГМ 
они осуществляются. 

По данным визуального анализа ФС ЦНС при низ-
ком уровне ПФА снижалось [22‒24]. Бóльшие наруше-
ния отмечались в подкорковых структурах, чем в коре 
ГМ [24‒26]. Основной вклад в формирование ФС ЦНС 
при низком уровне ПФА вносило СФО-3, отражающее 
центральную регуляцию ССС [13‒15]. В СФО ЦНС ано-
мальные показатели нарастали по-разному. В СФО-1 
увеличивалась частота 1-го признака, в СФО-2 – 3-х, в 
СФО-3 – всех 4-х. Разная частота  нарастания аномаль-
ных показателей в СФО ЦНС позволяет использовать  
эти данные в диагностических целях [24‒26].

Сравнительный анализ показателей спектральной 
мощности БП ЭЭГ показал, что её  характеристики ме-
нялись (относительно высокого уровня), но не выходили 
за пределы нормы. Это можно рассматривать как свиде-
тельство сохранения в ЦНС достаточных функциональ-
ных резервов для осуществления работниками ЯОПП 
профессиональной деятельности с низким риском воз-
никновения аварийных ситуаций по вине персонала 
даже при низком уровне адаптации.  

Анализ распределения показателей мощности по 
коре ГМ выявил более высокую активность височных 
зон (относительно остальных) как при низком, так и вы-
соком уровне ПФА. Это свидетельствовало об усилении 
активности структур ЛРК, участвующих в регуляции ве-
гетативных функций и эмоциональных реакций [16‒19]. 
Подобные изменения наблюдаются при эмоциональном 
стрессе, возникающем под влиянием эмоциональных 
раздражителей, которые воздействуют на организм че-
ловека через изменения высшей нервной деятельности 
[20, 21, 39‒43]. Можно предположить, что при высоком 
уровне ПФА из-за воздействия в условиях стресса чрез-
вычайных раздражителей (средних по силе) гомеостаз 
поддерживается путём активного и постоянного измене-
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ния параметров систем организма таким образом, чтобы 
они соответствовали требованиям окружающей среды, 
но не выходили из границ гомеостатической нормы – пу-
тём аллостаза, формирующего устойчивость к конкрет-
ному фактору [44‒47].

Ещё большее усиление активности височных зон (со-
ответственно, структур ЛРК) при низком уровне ПФА, 
следует, вероятно, рассматривать как признак возникно-
вения качественно иной – по сравнению с аллостазом – 
стратегии адаптации – энантиостаза, направленного на 
сохранение функций и осуществляющегося с изменени-
ем показателей внутренней среды [43, 45‒49].

Сравнение показателей мощности БП ЭЭГ в зо-
нах коры при разных уровнях ПФА и ФА СФО выяви-
ло сходство их динамики в СФО-1, СФО-3 при низком 
уровне ПФА, что проявлялось одинаковым усилением 
активности корковых структур в передних и задних от-
делах коры по параметрам δ, θ, α, β1 (мощность снижа-
лась), и в левой гемисфере по параметрам β2 (мощность 
увеличивалась). В СФО-2 выявилась иная динамика по-
казателей мощности. Здесь активность корковых струк-
тур ослаблялась в передних и задних отделах коры (по 
параметрам δ, θ, β1), и не изменялась в височных зонах, 
связанных с ЛРК. 

Можно заключить, что процессы, изменяющие ак-
тивность корковых структур, при осуществлении функ-
ций, отражаемых СФО-1 (психический уровень функ-
ционирования [4, 27‒31]), и СФО-3 (центральная регу-
ляция ССС [13‒15]), в условиях низкого уровня ПФА и 
реализации стратегии адаптации энантиостаз усиливает 
активность структур во всех отделах коры (в обрабаты-
вающих информацию  передних, в воспринимающих её 
задних и в височных зонах, связанных с ЛРК). При осу-
ществление функций, отражаемых СФО-2 (формиру-
ются корково-подкорковыми взаимоотношениями [32]), 
эти процессы ослабляют активность корковых структур 
в передних и задних отделах коры и не изменяют её в 
височных зонах, связанных с ЛРК.

Сравнение показателей церебрального энергообме-
на в зонах коры при разных уровнях ПФА и ФА СФО 
выявило его усиление при низком уровне ПФА, низкой 
ФА СФО-1, СФО-2 в передних (обрабатывающих ин-
формацию) отделах, и отсутствие изменений энергооб-
мена в задних (воспринимающих информацию) отделах. 
В СФО-3 церебральный энергообмен при низком уровне 
адаптации не изменялся ни в передних, ни в задних от-
делах коры.

Передние отделы коры, включающие лобные доли, 
в соответствии с концепцией трёх структурно-функ-
циональных блоков мозга как субстрата психической 
деятельности [10, 11], относятся к 3-му блоку програм-
мирования наиболее сложных форм психической дея-
тельности, которые осуществляются с участием ВПФ 
[10, 11, 20, 21]. Блок включает моторные (первичные), 
премоторные (вторичные), префронтальные (третич-
ные) зоны коры. Моторные зоны, где начинается боль-
шой пирамидный путь, передают возбуждение к мыш-
цам. Премоторные зоны обеспечивают двигательные 
программы, объединяя отдельные движения в единую 
кинетическую систему. Префронтальные играют реша-
ющую роль в формировании мотивов, целей, регуляции 
и контроле наиболее сложных форм поведения челове-
ка, осуществляющихся с участием ВПФ [10, 11, 20, 21]. 
Функционирует блок следующим образом. От третич-
ных (префронтальных) зон, регулирующих наиболее 
сложные формы поведения, возбуждение проводится ко 
вторичным (премоторным), которые формируют  двига-
тельные программы. Затем возбуждение проводится к 

первичным (моторным) зонам, от которых начинается 
большой пирамидный путь, передающий возбуждение 
к мышцам. 

Задние отделы коры относятся ко 2-му блоку по-
лучения, переработки и хранения информации [10, 
11]. Функции блока: приём, анализ и синтез сигналов, 
поступающих из внешней и внутренней среды; обе-
спечение перехода от непосредственного отражения 
к уровню символических процессов (к уровню ВПФ); 
хранение информации. Блок включает затылочную 
(зрительную), задне-височную (слуховую) и теменную 
(кожно-кинестетическую) кору. Функционирование 
блока осуществляется следующим образом: первичные 
(проекционные) зоны зрительной, слуховой и кожно-
кинестетической коры участвуют в формировании со-
ответствующих ощущений, вторичные зоны (гностиче-
ские), получая информацию от первичных зон и ядер 
таламуса, обеспечивают гнозис, третичные (ассоциа-
тивные) обеспечивают переход от непосредственного 
синтеза (обобщенного отражения) к уровню символи-
ческих процессов (т.е. к уровню ВПФ), и осуществляют 
хранение информации, формируя тем самым целостное 
восприятие окружающего мира [10, 11, 21, 22]. 

Из приведенных данных следует, что передние и за-
дние отделы коры, осуществляющие разные функции, 
и имеют разные механизмы функционирования. В вос-
принимающих информацию задних отделах коры про-
ведение возбуждения происходит от первичных (про-
екционных) зон ко вторичным (гностическим), затем к 
третичным (ассоциативным), обеспечивающим переход 
к уровню символических процессов (уровню ВПФ), и 
осуществляющим хранение информации. В  обраба-
тывающих информацию передних отделах коры про-
ведение возбуждения осуществляется от третичных 
(префронтальных) зон, регулирующих наиболее слож-
ные формы поведения (осуществляющиеся с участием 
ВПФ), ко вторичным (премоторным), формирующим 
двигательные программы, затем к первичным (мотор-
ным) зонам, от которых начинается большой пирамид-
ный путь, передающий возбуждение к мышцам.

Можно предположить, что именно различиями ме-
ханизмов функционирования передних и задних отде-
лов коры объясняются, вероятно, различия изменений 
церебрального энергообмена. Его усиление при низком 
уровне ПФА и низкой ФА СФО-1, СФО-2 в передних 
отделах, обрабатывающих информацию, и отсутствие 
изменений в воспринимающих информацию задних от-
делах. 

В формировании отражаемых СФО-1 личностных 
особенностях человека (чертах характера, уровне ин-
теллекта, степени интернальности‒экстернальности, 
или  готовности брать на себя ответственность за про-
исходящее с ним и вокруг него), участвуют ВПФ, в осу-
ществление которых в наибольшей степени включается 
кора головного мозга [10, 11]. Личностные особенности 
образуют систему – личность (в соответствии с пред-
ставлениями А.Н. Леонтьева [50], это есть образование, 
создаваемое общественными отношениями, в которые 
человек вступает в своей предметной деятельности). 
Как система СФО-1 имеет взаимосвязанные компонен-
ты: когнитивный (развитие интеллекта в процессе со-
циализации), эмоциональный (отражающий личную 
оценку внутренних и внешних ситуаций, значимых для 
жизнедеятельности, в форме переживаний), поведенче-
ский [10, 11].

СФО-2, отражающее общий уровень работоспособ-
ности и активности ЦНС [32], формируемое корково-
подкорковыми взаимоотношениями, как система вклю-
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чает взаимосвязанные компоненты, в реализации кото-
рых участвуют ВПФ [10, 11, 20, 21]: когнитивный (ис-
пользуемая при выборе стимулов ЗМР), эмоциональная 
(отражающая отношение к качеству выполнения ЗМР), 
поведенческая (уровень выполнения ЗМР – соответ-
ствие/несоответствие норме). 

Можно предположить, что усиление церебрального 
энергообмена у лиц с низким уровнем ПФА и низкой 
ФА СФО-1 обусловлено необходимостью его интенси-
фикации при снижении адаптации. При низком уровне 
ПФА имеет место качественно иная (чем при высоком) 
стратегия адаптации (энантиостаз), направленная на 
сохранение функций организма при действии сильных 
или длительно действующих  раздражителей. Она осу-
ществляется с изменением показателей внутренней сре-
ды [43, 45‒48, 53], требует интенсивного энергообмена 
в тканях ГМ при обработке иформации, происходящей 
с участием лобных долей, которые ответствены за наи-
более сложные формы психической деятельности и осу-
ществляются с участием ВПФ [10, 11, 20, 21]. 

Сходные процессы происходят, как можно предполо-
жить, и в СФО-2. Реализация функций СФО-2, которые 
формируются корково-подкорковыми взаимоотношени-
ями с участием ВПФ[10‒12, 20, 21], также требует при 
низком уровне ПФА и низкой ФА СФО-2 более интен-
сивного энергообмена в тканях ГМ, чем при высоком 
уровне адаптации 

При низкой ФА СФО-3, отражающего механизмы 
центральной регуляции ССС, которые осуществляют-
ся диэнцефальными отделами ствола ГМ – без участия 
ВПФ [4, 13, 15, 27], усиления энергообмена не требует-
ся – энергообмен здесь не изменяется.

Заключение
У работников ЯОПП изучались механизмы формиро-

вания ФС ЦНС при низком уровне ПФА на психическом, 
психофизиологическом и физиологическом уровнях 
функционирования по показателям визуального анализа 
ЭЭГ, спектральной мощности БП ЭЭГ и церебрального 
энергообмена.

По данным визуального анализа и сравнительного 
анализа спектральной мощности БП ЭЭГ при разных 
состояниях ФС ЦНС у лиц с низким уровнем ПФА сни-
жалось. Основой вклад в снижение ФС ЦНС вносили: 
СФО-3, ответственное за центральную регуляцию ССС 
диэцефальными отделами ствола, и усиление активно-

сти структур ЛРК, участвующих в регуляции вегетатив-
ных функций и эмоциональных реакций.

Характеристики спектральной мощности БП ЭЭГ 
при низком уровне  ПФА не выходили за пределы нор-
мы. Это свидетельствовало о сохранении достаточных 
функциональных резервов в ЦНС для осуществления 
работниками ЯОПП профессиональной деятельности с 
низким риском возникновения аварийных ситуаций по 
вине персонала.  

Усиление активности структур ЛРК, отмечавшееся 
как при низком, так и высоком уровнях ПФА, свидетель-
ствовало о наличии у работников ЯОПП эмоционально-
го стресса. У лиц с высоким уровнем ПФА гомеостаз в 
условиях стресса поддерживается путём аллостаза – ак-
тивного и постоянного изменения параметров систем 
организма таким образом, чтобы они не выходили из 
нормы. У лиц с низким уровнем ПФА гомеостаз в ус-
ловиях стресса поддерживается качественно иной (по 
сравнению  с аллостазом) стратегией адаптации – энан-
тиостаз, направленной на сохранение функций и осу-
ществляющейся путём изменения показателей внутрен-
ней среды.

Процессы, изменяющие активность корковых струк-
тур, в условиях низкого уровня ПФА и реализации стра-
тегии адаптации энантиостаза усиливают и ослабляют 
её во всех отделах коры – в задних, принимающих ин-
формацию, в передних, обрабатывающих её, а также в 
височных зонах, связанных с образованиями ЛРК, ко-
торые участвуют в регуляции вегетативных функций и 
эмоциональных реакций.

Процессы, осуществляющие церебральный энерго-
обмен, в условиях низкого уровня ПФА и реализации 
стратегии адаптации энантиостаза усиливаются в перед-
них (обрабатывающих информацию), и не изменяется в 
задних (воспринимающих информацию) отделах коры 
при осуществлении функций, отражаемых СФО-1 и 
СФО-2. Усиление может быть обусловлено необходимо-
стью интенсификации церебрального энергообмена при 
обработке иформации, происходящей с участием лоб-
ных долей, которые ответствены за наиболее сложные 
формы психической деятельности и осуществляются с 
участием ВПФ. 

В СФО-3, отражающем механизмы центральной ре-
гуляции ССС, которые осуществляются диэнцефальны-
ми отделами ствола ГМ – без участия ВПФ, усиления 
энергообмена не отмечается.
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