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Введение. Представлены результаты исследования взаимоотношений феноменов, характеризующих состояние регу-
ляции нейрофизиологических и энергетических процессов, при вибрационной болезни (ВБ).
Цель исследования — выявить взаимосвязи, характеризующие состояние регуляции нейрофизиологических и энер-
гетических процессов, по параметрам электроэнцефалографии (ЭЭГ) и уровня постоянного потенциала (УПП) у 
пациентов с ВБ.
Материалы и методы. Обследованы 37 пациентов с ВБ, обусловленной комбинированным воздействием локаль-
ной и общей вибрации, 30 здоровых мужчин (группа сравнения). Применяли методы электроэнцефалографии, 
нейроэнергокартирования.
Результаты. В группе пациентов с ВБ характер ЭЭГ-активности проявлялся изменением топической организации ос-
новных нормальных ритмов ЭЭГ: альфа-ритм, при сопоставлении с группой сравнения, в большей степени представ-
лен в теменных отведениях (индекс альфа-ритма 30,7 (15,8–53,5) и 45,3 (34,9–59,5)% при р=0,010 соответственно), 
бета1-ритм — в небольшом, примерно одинаковом количестве, по всем отведениям (в правых лобных от 3,7 (2,8–5,6) 
и 6 (3,8–8,2)% при р=0,020, в левых центральных отведениях до 5,9 (4,8–7,7) и 8,3 (5,9–12,1)% при р=0,018 соответ-
ственно). Индекс дельта-ритма преобладал в правой лобной области 57,3 (47,1–74,8) и 17 (12–19)% при р=0,013 со-
ответственно. Выявлена отрицательная взаимосвязь индекса дельта-ритма в левой лобной (Fp1), левой центральной 
(C3), левой теменной (P3), левой затылочной (O3), левой височной (T3) областях и УПП в центральном отделе (Cz) 
(r=–0,34; –0,32; –0,35; –0,39; –0,44; p=0,036; 0,048; 0,033; 0,016; 0,006 соответственно). Рост индекса тета-ритма 
в переднелобном левом (Fp1) отведении сопряжён с повышением УПП в затылочной доле правого полушария (Pd–Ps, 
r=0,50; p=0,001).
Ограничения исследования. Ограничения представлены в виде небольшого количества индивидов в группах, недо-
статочной глубины проработки материалов иностранной литературы по изучаемому вопросу.
Заключение. Взаимообусловленными нарушениями нейрофункциональной активности при ВБ являются: увеличение ин-
декса тета-ритма в лобной, центральной областях левого полушария при правополушарном усилении нейроэнергообмена 
в лобном, височном, теменном отделах; увеличение индекса дельта-ритма в левом полушарии при снижении УПП в цен-
трально-теменном отделе. Усиление межполушарного взаимодействия с компенсаторной активацией субдоминантной 
гемисферы, вероятно, связан с напряжением адаптационного потенциала, механизмами поддержания гомеостаза, позво-
ляющими снизить неврологический дефицит нейропластичностью.
Ключевые слова: вибрационная болезнь; головной мозг; электроэнцефалография; нейроэнергокартирование; уровень по-
стоянного потенциала
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The relationship of electroencephalography (EEG) and neuroenergocarting indicators in 
vibration disease
East Siberian Institute of Medical and Environmental Research, 3, 12-a Microdistrict, Angarsk, 665827

Introduction. This article presents the results of a study of the relationship of phenomena characterizing the state of regulation 
of neurophysiological and energy processes in vibration disease (VD).
The study aims to identify the relationships characterizing the state of regulation of neurophysiological and energy processes, 
according to the parameters of EEG and the level of constant potential (LCP) in patients with vibration disease.
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Materials and methods. We have examined thirty seven patients with VB caused by the combined effects of local and 
general vibration, thirty healthy men (comparison group). The researchers used electroencephalography and neurogenetic 
mapping techniques.
Results. In the group of patients with VB, the nature of EEG activity was manifested by a change in the topical organization 
of the main normal EEG rhythms: the alpha rhythm, when compared with the comparison group, is more represented in the 
parietal leads (alpha rhythm index 30.7(15.8–53.5) and 45.3(34.9–59.5)% at p=0.010, respectively), beta1-rhythm — in a 
small, approximately the same amount, in all leads (in the right frontal from 3.7(2.8–5.6) and 6(3.8–8.2)% at p=0.020, in 
the left central leads up to 5.9(4.8–7.7) and 8.3(5.9–12.1)% at p=0.018, respectively). The delta rhythm index prevailed in 
the right frontal region 57.3(47.1–74.8) and 17(12–19)% at p=0.013, respectively. We have revealed a negative correlation 
of the delta rhythm index in the left frontal (Fp1), left central (C3), left parietal (P3), left occipital (O3), left temporal (T3) 
regions and LCP in the central (Cz) (r=–0.34; –0.32; –0.35; –0.39; –0.44; p=0.036; 0.048; 0.033; 0.016; 0.006, respectively). 
An increase in the theta rhythm index in the anterior frontal left lead (Fp1) can be associated with an increase in SCP in the 
occipital lobe of the right hemisphere (Pd-Ps, r=0.50; p=0.001).
Limitations. Limitations are presented in the form of a small number of individuals in groups, insufficient depth of study of 
foreign literature materials on the issue under study.
Conclusion. Interdependent disorders of neurofunctional activity in VB are: an increase in the theta rhythm index in the frontal, 
central regions of the left hemisphere with a right-hemisphere increase in neuroenergy exchange in the frontal, temporal, parietal 
regions; an increase in the delta rhythm index of the rhythm in the left hemisphere with a decrease in the LCP in the central parietal 
region. The strengthening of interhemispheric interaction with compensatory activation of the subdominant hemisphere is probably 
associated with the strain of adaptive potential, mechanisms for maintaining homeostasis, allowing to reduce neurological deficit by 
neuroplasticity.
Keywords: vibration disease; brain; electroencephalography; neuroenergic mapping; constant potential level
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Введение. На протяжении длительного времени не 
теряет своей актуальности проблема поражения нервной 
системы при профессиональных заболеваниях [1, 2]. Из-
учение нейрофункциональной активности (НФА), счи-
тывание сигналов нервной системы (нейросенсинг), рас-
ширение алгоритма ранней диагностики нарушений цере-
брального кровоснабжения и поражения головного мозга 
(ГМ) позволяют осуществлять контроль за состоянием 
здоровья пациентов с профессиональными заболевани-
ями. Последнее немаловажно при проведении лечебно-
реабилитационных мероприятий, направленных на прод-
ление периода эффективной деятельности работающих, 
когнитивной самостоятельности [4–6].

В нейронаучных исследованиях наиболее распростра-
ненным является метод электроэнцефалографии (ЭЭГ). 
Известно, что колебания ритмической электрической ак-
тивности множественных популяций нейронов, связанные 
с постсинаптической и дендритной флуктуацией мембран-
ного потенциала, закономерно отражаются на состоянии 
уровня церебрального энергетического обмена (ЦЭО). 
Изменение нейроэнергоактивности, обусловленное ин-
тенсивностью мозгового кровотока, потреблением кисло-

рода и глюкозы, проницаемостью гематоэнцефалическо-
го барьера (ГЭБ), в свою очередь, сказывается на НФА 
[7, 8]. Деполяризационный сдвиг мембранного потенци-
ала определяет повышение возбудимости нейронов, с чем, 
главным образом, связано изменение биоэлектрической 
активности ГМ. Гипоксическое состояние инициирует по-
явление патологической активности в ЭЭГ вследствие из-
менения постсинаптических потенциалов при энергетиче-
ском дефиците [8–9]. Поскольку применительно к челове-
ку зависимость между показателями ЭЭГ и уровня посто-
янного потенциала (УПП) мало изучена, существование 
взаимосвязи между этими характеристиками обосновано, 
в основном, в ходе исследований на животных [7, 10, 11]. 
Однако результаты экспериментальных работ по исследо-
ванию взаимоотношений между ЭЭГ и УПП не должны 
автоматически переноситься на человека, поскольку дина-
мика УПП при отведении от поверхности скальпа и при 
регистрации от коры ГМ существенно различается и во 
многих случаях может быть противоположной по знаку 
[12–14].

Известно, что при ВБ развиваются поражение перифе-
рических сосудов, нервов верхних и нижних конечностей, 
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церебральных сосудов. Сложнорефлекторное комбиниро-
ванное влияние локальной и общей вибрации на регули-
рующие функции ЦНС изменяет нормальный сосудистый 
тонус, как на периферическом, так и церебральном уров-
нях, нарушая структуру эндотелия. Повреждение послед-
него приводит к изменению микроциркуляции и транска-
пиллярного обмена с прогрессированием тканевой гипок-
сии [3, 15–17]. Вследствие вышесказанного представляет 
научный интерес изучение распределения УПП во взаи-
мосвязи с показателями ЭЭГ при исследовании взаимо-
действия корково-подкорковых образований ГМ, состо-
яния регуляции нейрофизиологических и энергетических 
процессов при формировании нейросенсорного дефици-
та, для расширения представлений об особенностях функ-
ционирования ГМ при ВБ, обусловленной комбинирован-
ным воздействием локальной и общей вибрации.

Цель исследования — выявить взаимосвязи, характе-
ризующие состояние регуляции нейрофизиологических и 
энергетических процессов, по параметрам ЭЭГ и УПП у 
пациентов с ВБ.

Материалы и методы. В клинических условиях до 
проведения лечения проведено нейрофизиологическое 
(ЭЭГ) обследование и нейроэнергокартирование (НЭК) 
у 37 пациентов с ВБ, обусловленной комбинированным 
воздействием локальной и общей вибрации (средний 
возраст 48,7±3,1 года). Группа сравнения представлена 
30 мужчинами (средний возраст 49,9±0,8 года), которые 
по специфике профессиональной деятельности не подвер-
гались хроническому воздействию локальной и общей ви-
брации, не имели на момент исследования острых и хро-
нических (в стадии обострения) заболеваний. Критери-
ями включения в группу пациентов с ВБ было наличие 
установленного во время работы в контакте с вредным 
производственным фактором диагноза ВБ, отсутствие экс-
позиции к локальной и общей вибрации на момент иссле-
дования. Критерии исключения пациентов из исследова-
ния — наличие коморбидной патологии, которая могла 
бы повлиять на результаты исследования биоэлектриче-
ской активности ГМ (субфебрильное состояние; наличие 
в анамнезе заболеваний и травм головного мозга, приво-
дящих к снижению когнитивных функций и изменению 
показателей ЭЭГ, УПП, побочное действие лекарственных 
препаратов; наличие хронических заболеваний сердечно-
сосудистой системы, приводящих к изменению реактив-
ности церебральных сосудов, таких как церебральный ате-
росклероз, ИБС и т. д.).

Для измерения УПП применяли метод НЭК, оце-
нивающий функциональные церебральные изменения 
[18,  19]. Регистрация ЭЭГ осуществлялась на компью-
терном многофункциональном комплексе для исследо-
вания ЭЭГ «Нейрон-Спектр-4», ООО «Нейрософт», 
Россия. При анализе ЭЭГ для дифференциации призна-
ков определяли среднестатистические значения индексов 
нормальных и патологических ритмов, значения частот-
но-пространственного распределения и амплитудных зна-
чений основных ритмов [20]. Статистическую обработ-
ку результатов проводили с помощью пакета прикладных 
программ «STATISTICA 10.0» (StatSoft, USA, 2011). Для 
определения значимости между независимыми выборка-
ми при ненормальном распределении использовали кри-
терий Манна–Уитни. Корреляционный анализ проводили 
методом ранговой корреляции Спирмена. Критический 
уровень значимости при проверке статистических гипотез  
p<0,05.

Результаты. Анализ межполушарных изменений ос-
новных ритмов ЭЭГ показал, что в группе пациентов с 
ВБ преобладает дельта-ритм во всех отведениях при со-
поставлении с группой сравнения без существенной меж-
полушарной асимметрии. Альфа-ритм в данной группе в 
большей степени представлен в теменных отведениях 
(индекс альфа-ритма 30,7(15,8–53,5)%), бета1-ритм за-
регистрирован в небольшом, примерно одинаковом ко-
личестве, по всем отведениям (от 3,7(2,8–5,6)% в правых 
лобных, до 5,9(4,8–7,7)% — в левых центральных отве-
дениях). Данный факт свидетельствует о характере ЭЭГ-
активности, проявляющейся изменением топической ор-
ганизации основных нормальных ритмов ЭЭГ, в целом, 
дезорганизованным типом ЭЭГ, отсутствием зональных 
различий с преобладанием медленноволновой активности 
дельта-диапазона.

В группе сравнения сохранялись зональные различия 
ЭЭГ по альфа-ритму, с преобладанием его в затылочно-те-
менных отведениях (индекс альфа-ритма 38,0(27,5–58,8) 
% в левых затылочных и 45,3(34,9–59,5)% в левых темен-
ных отведениях). Бета1-ритм встречался статистически 
значимо чаще (р=0,02), чем в группе с ВБ (от 6,0(3,8–
8,2)% в правых лобных до 8,3(5,9–12,1)% в левых цен-
тральных отведениях), что соответствует нормальному 
топическому распределению этого ритма. Тем не менее, 
в группе сравнения медленноволновая активность также 
присутствовала в большом количестве в лобных (индекс 
дельта-ритма — 45,7(37,1–54,4)% и височных (индекс 
дельта-ритма — 41,8(31,8–45,6)%) отведениях слева, ука-
зывая на умеренные изменения биоэлектрической актив-
ности ГМ.

В группе пациентов с ВБ при сопоставлении с груп-
пой сравнения усреднённая амплитуда всех индексов в 
лобных, центральных, теменных, затылочных и височных 
отведениях была значительно снижена (рисунок). Раз-
личия в суммарной амплитуде всех ритмов в височном и 
теменном отделах правого полушария достигали стати-
стической значимости (р<0,05) в аналогичных областях 
в группе сравнения.

Согласно данным литературы, у здоровых лиц УПП во 
всех областях головы позитивен, в лобной области вели-
чина УПП ниже, а в центральной — выше, чем в других 
отведениях [7]. У пациентов с ВБ отмечено умеренно вы-
раженное повышение УПП Xср. (относительно нормати-
вов — от 15,5 мВ до 22 мВ). При сопоставлении с группой 
сравнения различия показателя УПП у пациентов с ВБ до-
стигали уровня значимости при р<0,008 во всех областях 
ГМ, кроме центрального лобного (Fz) и левого височного 
(Ts) отделов.

Обработка и анализ данных с помощью корреляци-
онного анализа позволили выявить взаимосвязи между 
параметрами УПП и ЭЭГ. В группе сравнения в состоя-
нии спокойного бодрствования отмечена положительная 
корреляционная связь между относительной спектраль-
ной мощностью альфа-ритма в левом переднелобном от-
ведении и УПП в левом центральном отведении (r=0,39; 
p=0,032). Между относительной спектральной мощно-
стью альфа-активности в левом центральном отведении 
и УПП в том же отделе мозга также найдена положитель-
ная корреляция (r=0,43; p=0,017). Аналогичная по зна-
ку взаимосвязь обнаружена между усредненным УПП 
(Хср.) и относительной спектральной мощностью альфа-
активности ЭЭГ в левой центральной области (r=0,38; 
p=0,036). Установленная отрицательная корреляционная 
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связь между индексом бета1-ритма в правом переднелоб-
ном (Fp2) отведении и УПП в центральном лобном (Сz), 
левом центральном (Cs), левом височном (Ts) отделах и 
усредненным по всем отведениям (Хср.) (r=–0,42; –0,44; 
–0,37; p=0,021; 0,014; 0,039 соответственно), подтвержда-
ет известный факт о преобладании у здоровых лиц ЦЭО 
в центральных отделах по сравнению с лобными, несмо-
тря на усиление в них биоэлектрической активности [7]. 
Показатель усредненной амплитуды всех ритмов ЭЭГ в 
левой теменной (Р3) области был связан положительной 
корреляционной связью с УПП в том же отделе мозга 
(r=0,38; p=0,034). Аналогичная ситуация отмечалась в 
правой лобной области (Fp2) (r=0,40; p=0,028). Увели-
чение показателя индекса дельта-ритма в левом лобном 
(Fp1) отделе сопровождалось снижением УПП в левой 
центральной (Cs), а в левом височном (T3) — в левой 
центральной (Cs) и правой теменной (Pd) областях (r=–
0,36; –0,41; –0,44; p=0,050; 0,022; 0,013 соответственно). 
Итак, у обследованных группы сравнения позитивное от-
клонение УПП, сочетающееся с увеличением амплитуды 
альфа- и бета1-ритмов, сопровождалось снижением спек-
тральной мощности медленноволновой активности дель-
та-диапазона. Полученные взаимосвязи отражали сниже-
ние нейроэнергообмена при усилении патологического 
дельта-ритма и его усиление при увеличении нормальной  
активности.

У пациентов с ВБ, так же, как и у пациентов группы 
сравнения, отмечалась в покое положительная корреля-
ция между УПП в центральной области (Cz) и индексом 
альфа-ритма. Эти связи имели статистически значимые 
различия в левой и правой затылочных (Ps, Pd соответ-
ственно) областях (r=0,39; 0,35; p=0,016; 0,033 соответ-
ственно), что соответствовало характерному нормально-
му распределению альфа-активности. Показатель УПП в 
правом лобном (Fd) отведении имел отрицательную кор-
реляционную связь с суммарной амплитудой всех ритмов 
в правом и левом височных отделах, положительную — 
с индексом тета-ритма в левой центральной (C3) области 
(r=–0,44; –0,37; 0,32; p=0,006; 0,023; 0,044 соответствен-
но). Зарегистрированы статистически значимые прямые 
корреляционные связи между УПП в центральном отде-
ле (Cz) и индексами бета1-ритма в левой лобной (Fp1) и 

левой, и правой височных (T3, T4), тета-ритмов в левой 
височной (T3) областях (r=0,32; 0,44; 0,33; 0,47; p=0,047; 
0,007; 0,046; 0,003 соответственно). Установленная по-
ложительная корреляционная связь между усредненным 
УПП (Хср.), а также УПП в центральной (Сz) и затылоч-
ных (Oz) областях и показателем индекса тета-ритма в ле-
вом височном (T3) отведении (r=0,35; 0,47; 0,43; p=0,031; 
0,003; 0,007 соответственно), подтверждает факт вклада 
патологической медленноволновой активности и измене-
ния топической организации этого ритма в усиление ЦЭО 
при ВБ. Кроме того, увеличение индекса бета1-ритма в ле-
вом височном (T3) отделе было сопряжено с повышением 
УПП в правой и центральной теменных областях (r=0,37; 
0,33; p=0,021; 0,046 соответственно). На основании уста-
новленной отрицательной корреляционной связи между 
показателями индекса дельта-ритма в левой лобной (Fp1), 
левой центральной (C3), левой теменной (P3), левой заты-
лочной (O3), левой височной (T3) областях и УПП в цен-
тральном отделе (Cz) (r=–0,34; –0,32; –0,35; –0,39; –0,44; 
p=0,036; 0,048; 0,033; 0,016; 0,006 соответственно), мож-
но предположить, что снижение ЦЭО в центральном отде-
ле ГМ (как в коре, так и в стволовой части мозга) сопряже-
но с усилением патологической дельта активности в левом 
полушарии. Отрицательная корреляционная связь индекса 
дельта-ритма в затылочном отделе левого полушария (O1) 
с УПП центральной теменной доли (r=–0,34; р=0,04) сви-
детельствует о наличии сенсорной дезинтеграции. Рост 
индекса тета-ритма в переднелобном левом (Fp1) отведе-
нии был связан положительной корреляционной связью с 
повышением УПП в затылочной доле правого полушария 
(Pd–Ps, r=0,50; p=0,001).

Таким образом, у пациентов с ВБ между параметра-
ми УПП и ЭЭГ определены содружественные измене-
ния. Факт того, что корреляционные связи достигали си-
лы умеренного уровня, может быть объяснён, по мнению 
В.Ф.  Фокина (2003), как сложной зависимостью между 
функциональной активностью и ЦЭО, так и определён-
ным влиянием экстрацеребральных процессов на УПП 
мозга [7].

Обсуждение. Результаты исследования можно тракто-
вать с позиций известного факта, что длительное стрессо-
вое воздействие промышленной вибрации способно вы-
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зывать мобилизацию адаптационных процессов организ-
ма. При этом глюкокортикоиды оказывают воздействие 
на нейроны гиппокампа с последующим снижением ак-
тивности гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
по механизму отрицательной обратной связи. Поскольку 
результативность адаптации при стрессе осуществляется, 
прежде всего, за счёт перестройки энергетических про-
цессов и изменения биоэлектрической активности ГМ, 
закономерно усиление ЦЭО и мозгового кровотока, при 
которых возрастает роль гликолиза и других метаболиче-
ских путей, сопровождающихся накоплением в мозговых 
структурах кислых продуктов обмена [21].

В результате анализа полученных данных у пациентов с 
ВБ выявлен высокий уровень активации мозговых струк-
тур, сопровождающийся депрессией альфа-ритма (десин-
хронный тип ЭЭГ), ассоциированный с усилением ЦЭО в 
виде роста УПП. Результаты изучения ишемических явле-
ний в нервной ткани V. Kraaier et al. (1988) [22], С.Э. Му-
рика (2018) [9] позволяют предположить, что у пациентов 
с ВБ имеет место развитие состояния гиперполяризацион-
ного торможения, при котором увеличение УПП сочета-
ется с депрессией основных ритмов ЭЭГ. Выявленное сни-
жение индекса альфа-ритма и увеличение относительной 
мощности медленноволновой тета-активности, сопрово-
ждающееся значительным ростом УПП, согласно иссле-
дованиям В.Ф. Фокина и соавт. (2017), В.А.  Илюхиной 
(2013), вероятно связаны с переходом на энергетически 
невыгодный анаэробный обмен, напряжением компенса-
торного механизма метаболической саморегуляции, про-
тиводействующего ишемической деполяризации [23, 24]. 
Интересен для обсуждения установленный факт отрица-
тельной взаимосвязи роста индекса дельта-активности в 
лобной, височной, затылочной областях левого полуша-
рия со снижением УПП в центрально-теменном отделе 
ГМ. Данная закономерность, согласно клиническим и 
экспериментальным данным [25–30], возможно связана 
с формированием ишемических очагов в ГМ вследствие 
локальной тканевой гипоксии, нарушений нейрометабо-
лизма у пациентов с ВБ. Кроме того, компенсаторная ак-
тивация субдоминантного полушария (правого, «симпа-
тического», ведущего в развитии стресса) в виде правопо-
лушарного умеренно выраженного увеличения УПП при 
одновременном усилении патологической тета-активно-
сти в лобной, центральной, височной областях левого по-

лушария, может быть обусловлена нарушением адаптаци-
онных процессов, которые сопровождаются изменением 
центральной регуляции гомеостаза. Таким образом, гипе-
рактивация правого полушария приводит не только к на-
рушениям в психической сфере, сенсомоторных функций, 
но и к активации проявлений вегетативных, гуморальных 
и эндокринных реакций [31, 32].

Приведённые результаты согласуются и дополняют 
полученные ранее нами данные о нейрофизиологических 
особенностях при ВБ (уменьшение индекса альфа-рит-
ма, увеличение выраженности медленноволновой актив-
ности, усиление когерентных связей альфа-диапазона в 
правом височном отведении [25], а также о росте УПП 
в центральном и правом височном отведениях [33] ха-
рактерных для дисфункции стволовых образований моз-
га, преимущественно нижних его отделов, вегетативной 
дисфункции церебрального уровня и косвенных призна-
ках хронической вертебро-базилярной недостаточности.

Ограничения исследования. Исследование имеет 
ряд ограничений, к которым следует отнести небольшое 
количество индивидов в группах, недостаточную глубину 
проработки материалов иностранной литературы по из-
учаемому вопросу.

Заключение. Нейросенсорный дефицит у пациентов с 
ВБ сопровождается содружественными изменениями в со-
стоянии регуляции нейрофизиологических и энергетических 
процессов в виде нарушений топической организации основ-
ных нормальных ритмов ЭЭГ, отсутствия зональных раз-
личий с преобладанием медленноволновой активности тета-
диапазона, угнетения спектральной мощности всех ритмов 
ЭЭГ, с преимущественным снижением их суммарной ампли-
туды в височном и теменно-затылочном отделах правого 
полушария, усилением ЦЭО практически во всех областях 
ГМ. Увеличение патологической дельта-активности во всех 
областях левого полушария сопряжённое с негативизацией 
УПП в центрально-теменном отделе (с включенностью цен-
тральных неспецифических структур), может быть объ-
яснено возможным нарушением функционального и метабо-
лического адаптивного состояния клеток нервной ткани, 
сенсорной дезинтеграции при ВБ. Выявлена компенсатор-
ная активация субдоминантного полушария (правого, в ви-
де увеличения УПП в лобном, височном, теменном отделах) 
в ответ на усиление мощности тета-активности в левой 
центральной области.
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