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Аннотация. Изучены параметры биоэлектрической активности мозга у пациенток с метаболическим 
синдромом в различных функциональных состояниях с целью выявления центральных предикторов нарушений 
метаболического гомеостаза и развития обмен-ассоциированных заболеваний. Проведено электроэнцефало-
графическое обследование двух групп женщин: 48 пациенток с метаболическим синдромом, 43 – без него. Вы-
явлены умеренные изменения различных показателей электроэнцефалографии (ЭЭГ), свидетельствующие о 
преобладании активности неспецифических стволовых структур, изменения баланса межполушарной актива-
ции со смещением в область правого полушария. Полученные данные демонстрируют возможности электро-
физиологического метода для выявления ранних мозговых предикторов метаболических нарушений в качестве 
дополнительных к стандартизированным методам диагностики. 
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Features of brain bioelectric activity in women with metabolic syndrome 
Abstract. We study the parameters of the bioelectrical activity of the brain in patients with metabolic syndrome 

in various functional states in order to identify central predictors of metabolic homeostasis disorders and the develop-
ment of metabolic-associated diseases. An electroencephalographic examination of two groups of women was con-
ducted: 48 patients with metabolic syndrome, 43 without it. We revealed moderate changes in various EEG indices, 
indicating the predominance of the activity of nonspecific brain stem structures, changes in the balance of interhemi-
spheric activation with a shift to the right hemisphere. The obtained data demonstrate the capabilities of the electro-
physiological method for the detection of early brain predictors of metabolic disorders as additional to standardized 
diagnostic methods. 

Keywords: metabolic syndrome, electroencephalography, interhemispheric asymmetry, spectral and coherent 
analysis. 

 
1. Введение 

В настоящее время одной из социальных проблем является увеличение во всех возрас-
тных группах числа людей с метаболическим синдромом (МС). В современной медицинской 
литературе метаболический синдром определяется как симптомокомплекс, включающий ос-
новной признак – абдоминальное ожирение, и не менее 2-х дополнительных, из которых 
наиболее часто встречаемые – артериальная гипертензия, инсулинорезистентность, дислепи-
демия [1]. Широкая распространенность МС, сопровождающегося вегетативной дисфункци-
ей с повышением тонуса симпатической нервной системы, нарушением регуляции внутрен-
них органов с прогрессированием тяжелых заболеваний, делает весьма актуальным изучение 
этого явления с различных позиций. Как было отмечено рядом исследований [2, 3], нервная 
система также становится мишенью при развитии МС. Однако при МС неврологические ос-
ложнения, особенно на ранних стадиях течения заболевания, протекают субклинически и во-
время не выявляются, в связи с чем поиск и разработка прогностически значимых критериев 
метаболических нарушений центрального генеза приобретает особую значимость для прове-
дения своевременных коррекционных мероприятий. В этой связи наиболее перспективными 
представляются нейрофизиологические методики, безопасность и информативность которых 
доказана многочисленными исследованиями. 

Несмотря на длительную историю изучения цереброваскулярных и нейрофизиологиче-
ских изменений при диабете 1 и 2 типа с помощью электроэнцефалографии, данный вид 
оценки этих функций при МС проводится редко, и [4–6] многие вопросы все еще остаются 
спорными. 

Большинство ЭЭГ исследований при метаболических нарушениях проводятся у паци-
ентов с нарушениями пищевого поведения (при анорексии и ожирении) [7]. По данным мета-
анализа I. Jáuregui-Lobera [5], большинство исследователей пришли к выводу, что пациентов 
с нарушением пищевого поведения отличают общие нейрофизиологические особенности, 
отражающие дисфункцию стволовых и диэнцефальных структур мозга, различной выражен-
ности. Так, для пациентов при нервной анорексии и булимии характерна альфа-активность 
меньшей амплитуды в височной зоне мозга по сравнению со здоровыми, а также большая 
выраженность бета-ритма в лобных зонах. Кроме того, у всех пациентов с нарушением пи-
щевого поведения была более представлена пароксизмальная активность. Однако четких 
электрофизиологических паттернов различия выделено не было, что может быть связано с 
разнородностью выборок и отличиями в методических подходах при обработке данных. 

Известны особенности параметров биоэлектрической активности мозга при цереброва-
скулярных заболеваниях, заключающиеся в снижении мощности альфа-ритма и нарастании 
мощности медленных ритмов по показателям ЭЭГ. Так, по показателям спектров мощности 
ЭЭГ отмечено снижение мощности альфа-ритма и нарастание мощности медленных ритмов 
по мере прогрессирования заболевания [8]. 

Данные литературы свидетельствуют о том, что при МС повышение симпатической ак-
тивности структур гипоталамуса и ствола мозга предшествует развитию гиперинсулинемии 
и гипертензии [9]. Однако на сегодняшний день остается малоизученным вопрос об измене-
нии параметров биоэлектрической активности мозга на фоне метаболического синдрома в 
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различных функциональных состояниях. 
Цель: выявление ЭЭГ-предикторов метаболического синдрома у женщин в репродук-

тивном периоде. 

2. Материалы и методы 

Поставленная цель решалась путем оценки ЭЭГ у женщин двух клинических групп в 
возрасте 28–38 лет с метаболическом синдромом (48 пациенток) и без него (43 пациентки). 

Метаболический синдром диагностировался на основании критериев, изложенных в 
клинических рекомендациях «Рекомендации по ведению больных с метаболическим син-
дромом» (2013), утвержденных Минздравом России, разработанных Российским медицин-
ским обществом по артериальной гипертонии и профильной комиссией по кардиологии. 
Длительность МС составила 5–7 лет. 

Критерии исключения: заболевания центральной и вегетативной нервной системы ино-
го генеза, психосоматические заболевания, энцефалопатии и/или полиневропатии иного ге-
неза – алкогольного, эндокринного (не связанного с МС), последствий глобальной аноксии 
(гипоксии), нейродегенеративных заболеваний, паранеопластического синдрома и др., нару-
шения мозгового кровообращения и его последствий, наличие афазии, деменции, системных, 
соматических заболеваний в стадии обострения или в состоянии декомпенсации, другие эн-
докринные заболевания, а также прием ряда лекарственных средств (психотропных препара-
тов – нейролептики, антидепрессанты, транквилизаторы, противоэпилептические препараты; 
ангиопротекторы; антигипоксанты и других средств, улучшающих мозговое кровообраще-
ние и влияющих на познавательную функцию). 

В группу контроля вошли соматически здоровые женщины без признаков метаболиче-
ского синдрома. 

Состояние функциональной активности коры головного мозга оценивалось с помощью 
ЭЭГ. Регистрация компьютерной ЭЭГ проводилась на цифровом электроэнцефалографе 
«Энцефалан 131-03» (Россия, Таганрог) по системе «10-20» в 14 следующих отведениях: 
лобных (F3-F4), височных (F7-F8, T3-T4, T5-T6), центральных (C3-C4), теменных (P3-P4), 
затылочных (O1-O2). Референтные электроды находились на мочках ушей. Запись ЭЭГ про-
водилась в состоянии бодрствования с открытыми и закрытыми глазами и при когнитивных 
нагрузках (счет в уме и запоминание геометрических фигур) в полосе частот от 1 до 30 Гц и 
частотой дискретизации сигналов 160 Гц по каждому из 14 каналов. Визуальный анализ ЭЭГ 
включал определение наличия и выраженности диффузных и очаговых изменений, межпо-
лушарной асимметрии, неспецифической (неэпилептиформной) пароксизмальной активно-
сти и эпилептиформных паттернов (острая волна, спайк, комплексы острая-медленная и 
спайк-медленная волна). Расчет спектров когерентности и мощности в диапазоне частот 
дельта- (1–3 Гц), тета- (4–7 Гц), альфа- (8–13 Гц) и бета- (14–30 Гц) ритмов ЭЭГ выполнялся 
в прикладных программах (Фурье преобразование) с обработкой пяти секундных безарте-
фактных эпох. Затем определялись средние показатели спектральной мощности (СпМ) ЭЭГ 
для каждого отдельного отведения, средняя частота, которую вычисляли как медиану спек-
трального распределения соответствующего диапазона спектральной плотности, а также ко-
герентности (Ког) электрограмм во всех ритмических диапазонах для внутриполушарных и 
межполушарных пар отведений. Коэффициенты межполушарной асимметрии по спектраль-
ной мощности вычисляли для симметричных отведений по формуле: 

[(СМ(лев.)–СМ(прав.)/СМ(лев.)+СМ(прав.)]×100%. 
Значения реактивности (Р) находили как разность величин каждого отдельного показа-

теля в 2-х состояниях. Оценка показателей когерентности выполнялась отдельно для групп 
внутриполушарных и симметричных отведений с выделением аналогичных факторов. Расчет 
коэффициента межполушарной асимметрии по показателям когерентности определяли по 
формуле: 

[Ког(лев.)–Ког(прав.)/Ког(лев.)+Ког(прав.)]×100%. 
Статистическая обработка данных проводилась в программе «Statistica 8,0». При срав-
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нении качественного признака в двух независимых группах использовался χ2 критерий Пир-
сона. Количественные показатели анализировались в зависимости от вида распределения. 
При нормальном распределении количественного признака результаты описаны в виде сред-
него значения и стандартного отклонения (M±m). В связи с малой выборкой для проверки 
нормальности распределения количественного признака применялся критерий Шапиро-
Уилка. Сравнение двух независимых групп при нормальном распределении количественного 
признака проводилось с использованием критерия Стьюдента. Если распределение отлича-
лось от нормального, то применялся критерий Манна-Уитни. При сравнении трех и более 
групп независимых данных использовался многофакторный дисперсионный анализ 
(МANOVA). 

3. Результаты 

Анализ биоэлектрической активности мозга у пациенток выделенных групп показал 
различия между ними по ряду параметров. По данным нейровизуализации, у 85% пациенток 
с метаболическим синдром имелись разного рода и выраженности изменения мозговой ак-
тивности (табл. 1). 

Таблица 1 
Сводная таблица характеристик ЭЭГ в группах 

МС,  n=38 Без МС,  n=43 
Особенности биоэлектрической активности 

Абс (%) Абс (%) 
Снижение частоты альфа-ритма  6 (15,7) 2 (4,7)  
Низкоамплитудный α-ритм («десинхронный» тип ЭЭГ) 8 (21)* 2 (4,7) 
Выраженная межполушарная асимметрия α-ритма 11 (28,9)* 2 (4,7) 
Локальная эпилептиформная активность  5 (13,1)* 0 
Заостренные и/или острые волны 1 (2,6)* 0 
Диффузная и/или очаговая медленная активность 1 (2,6)* 0 

Примечание:  * – P<0,05 при сравнении в группах 
 

Так, у 62% респонденток этой группы отмечалось наличие асимметрии альфа-ритма в 
диапазоне 25–35%, нарушение зональности его распределения, повышение (или снижение) 
его амплитуды, при сохранении нормального альфа-индекса, редкие вспышки тета- и дельта-
ритма умеренной амплитуды. Описанные изменения можно трактовать как легкие наруше-
ния биоэлектрической активности мозга. У 37% пациенток наблюдались снижение индекса 
альфа-ритма до 40–50% при замещении его полиморфной медленной активностью или пло-
ской ЭЭГ, наличие дизритмии умеренной амплитуды с увеличением мощности θ- и β-
ритмов, что в целом указывает на умеренные нарушения биоэлектрической активности го-
ловного мозга. Низкоамплитудный α-ритм («десинхронный» тип ЭЭГ) наблюдался у 21% 
пациентов с МС. Более выраженные изменения биоэлектрической активности в виде замед-
ления α-ритма, наличия диффузной или очаговой медленной активности, высокого индекса 
пароксизмальной активности, эпилептиформных паттернов регистрировались в группе в 
20,9% случаев. Также в этой подгруппе была более выражена (в сравнении с пациентками 
группы «норма») межполушарная асимметрия альфа-ритма по амплитудным или частотным 
параметрам. Локальная пароксизмальная активность (острые и заостренные волны) отмеча-
лась у 5 (13,1%) пациенток. Явные эпилептиформные паттерны были зарегистрированы в 
одном случае. Очаговая медленная активность и эпилептиформные знаки в группе МС про-
являлись только у 1 пациентки. В группе пациенток с отсутствием МС в 86% случаев регист-
рировалась биоэлектрическая активность мозга, соответствующая возрастной норме. 

Анализ мощности спектров ЭЭГ в фоне, а также при нагрузочных пробах показал вы-
раженные различия между пациентками выделенных групп. В фоне (как при закрытых, так и 
при открытых глазах) у пациенток с МС были обнаружены большие значения спектров мощ-
ности ЭЭГ для височных и лобных зон левого полушария. Различия отмечались в тета- и бе-
та-диапазоне частот спектра ЭЭГ. Открытие глаз у женщин обеих групп закономерно сопро-
вождалось десинхронизацией ЭЭГ, однако амплитуда снижения спектра мощности у пациен-
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ток с МС была значимо выше в правой гемисфере в диапазоне тета- и альфа-частот (сущест-
венны факторы «Группа×Состояние×Область» и «Группа×Состояние×Область×Полушарие», 
P<0,05). Анализ реактивных изменений спектров мощности в ответ на открытие глаз для 
респонденток с МС показал наличие ассиметричной реакции подавления тета- и альфа-
активности, а именно, снижение мощности спектров в правой гемисфере было достоверно 
выше, чем в левой. Таким образом, в группе «норма» реакция десинхронизации проб с от-
крытием глаз отмечалась билатерально симметричной, а у респонденток с МС амплитуда 
изменений отмечалась более значительная в областях правого полушария. Результаты стати-
стического анализа показателя спектра мощности представлены в таблице 2. 

Таблица 2 
Результаты дисперсионного анализа (МANOVA, F) межгрупповых различий спектральной 

мощности ЭЭГ по факторам «Группа» (Г), «Область» (О) и «Полушарие» (П) 
Диапазон  

Состояние Фактор 
    

Г  5,25*   
Г*О  2,13**   
Г*П     

ГЗ 

Г*О*П  3,34**  1,73** 
Г     

Г*О  4,56**   
Г*П     

ГО 

Г*О*П  2,81**  3,36* 
Г  4,16 * 6,08*  

Счет в уме 
Г*О 3,16*   2,17* 

Запоминание гео-
метрических фигур Г 1,74* 6,70* 6,42** 5,13* 

Обозначение уровня значимости:  * – P< 0,05;  ** – P<0,01 
 

Функциональные пробы увеличивали выраженность различий между пациентками 
клинических групп (табл. 3). При когнитивной нагрузке различия отмечались по тета-, бета- 
и альфа-частотам ЭЭГ. Сравнительный анализ изменений мощности и средней частоты ос-
новных частотных диапазонов ЭЭГ при когнитивных пробах показал значительные отличия 
по направленности, локализации и размерам сдвигов у женщин разных клинических групп. В 
группе пациенток с МС отмечалась более значимая реакция правой гемисферы мозга и сни-
женная реакция левой, такая же как и при открытии глаз. Наиболее выраженные различия по 
всем ритмам ЭЭГ между пациентками отмечены в височных областях (отведения F7/F8 и 
Т3/Т4). Наиболее значимое увеличение спектра мощности -диапазона наблюдалось в лобно-
височных зонах правого полушария (отведения F8, F4) у пациенток с МС при функциональ-
ных пробах. 

Таблица 3 
Уровни значимости межгрупповых различий по t-критерию, представленные 

для отведений ЭЭГ, в различных функциональных состояниях 

Диапазон     

Фон  F3* F7* 
T3** T5*  F3* F7* 

T3* 

Открытые глаза  F7* 
T3* T5*  F3** F7** 

T3* 

Счет в уме F7* T3* F3* F7** C3* P3* T5* F3** F4* F7* F8* 
C4* T3* T5* 

F3* F4** F7* 
F8** Т4** 

Запоминание 
геометрической 

фигуры 
F7* 

F3** F4* F7*** F8* 
C3* T3** T4* O1* 

F3* F4** 
F7** F8* C3* 
C4* T3* T4* 
P3* P4* T5* 

O1* O2* 

F3* F4** F7* 
F8** C3* C4* 

T4** P3* 

Обозначение уровня значимости:  * – P<0,05;  ** – P<0,01 
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Снижение спектральной мощности ЭЭГ в правой гемисфере, свидетельствующее о ее 
активации, обусловило повышение коэффициентов межполушарной асимметрии (Кас) у 
женщин с МС. Наиболее существенные межгрупповые различия по t-критерию показаны в 
передневисочной зоне (F7/F8) на всех частотах. Многомерный дисперсионный анализ пока-
зал, что выявленные различия отмечались в высокой значимости фактора «Группа×Область» 
(P<0,05) практически во всех функциональных состояниях и на всех частотах. 

Анализ характеристик когерентности показал различия между выделенными группами 
лишь при когнитивной нагрузке. Так, во время счета у пациенток с МС показано повышение 
(P<0,05) показателей межполушарной когерентности передневисочных и средневисочных 
зон в альфа-диапазоне, а при запоминании фигур отмечены повышения значений внутрипо-
лушарной когерентности передневисочных и переднелобных отведений на тета- и альфа-
полосе (табл. 4). Сопоставление показателей обнаружило достоверные различия по факторам 
«Группа», «Область» и «Полушарие», направленность которых указывает на активацию пра-
вой гемисферы у пациенток с МС. Таким образом, и при применении спектрального и коге-
рентного анализа ЭЭГ у женщин с метаболическим синдромом показана активация височной 
и лобной коры правого полушария. 

Таблица 4 
Результаты дисперсионного анализа (МANOVA, F) межгрупповых различий 

когерентности ЭЭГ по факторам «Группа» (Г), «Область» (О) и «Полушарие» (П) 
для отведений F7F8, T3T4, F7F3, F8F4 

Диапазон  
Состояние Фактор 

    
Г - 3,25* - - 

Г*О -  - - 
Г*П - 5,73* - 2,32* 

Счет в уме 

Г*О*П - 4,46* 5,70* - 
Г -  - - 

Г*О - 3,15* - - 
Г*П -  2,24* - 

Запоминание гео-
метрических фигур 

Г*О*П - 5,21* 4,44* - 
Обозначение уровня значимости  см. в таблице 1. 

4. Обсуждение результатов 

Многокомпонентность и неоднозначность генеза МС определяет сложность дифферен-
циальной диагностики неврологических осложнений, особенно на начальных этапах форми-
рования заболевания. В то же время прогрессирование патологии нервной системы при МС 
может обусловливать развитие тяжелых и необратимых последствий для здоровья. Верифи-
кация нарушений в работе центральной нервной системы в нашем исследовании проводи-
лась с использованием показателей визуального, спектрального и когерентного анализа про-
странственно-временной организации биоэлектрической активности мозга. Установлено, что 
в группе пациенток с МС отмечались признаки нарушения нормального функционирования 
мозга в виде нерегулярности и дезорганизации α-ритма, увеличения медленных колебаний, 
усиления межполушарной асимметрии α-ритма, появления локальной пароксизмальной, в 
том числе эпилептиформной активности. Согласно данным Moretti D.V. [et al.] [8], такие из-
менения показателей ЭЭГ могут быть характерны для гипертонической и дисциркуляторной 
энцефалопатии. В то же время у пациенток с МС достоверно более чаще регистрировался 
«десинхронный» тип ЭЭГ, свидетельствующий о преобладании активности неспецифиче-
ских стволовых структур над таламическими, который может являться проявлением началь-
ной стадии гипертонической энцефалопатии [10]. Гиперфункция симпатоадреналовой систе-
мы стимулирует развитие оксидантного стресса, что приводит к сбою компенсаторных меха-
низмов и нарушению в системе адаптации. При хроническом нарушении кровообращения в 
вертебрально-базилярной системе некоторые исследователи указывают, что наблюдается уп-
лощение и десинхронизация корковой активности [11]. Согласно результатам спектрального 
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анализа в ЭЭГ, по мере прогрессирования цереброваскулярных осложнений авторы отмеча-
ли снижение мощности α-ритма и нарастание медленно-волновой активности (повышение 
индекса θ/α-активности, мощности δ-ритма) [8]. При этом, согласно данным Moretti D.V. [et 
al.], увеличение индекса θ/α-активности пропорционально тяжести сосудистого поражения 
головного мозга и коррелирует с наличием умеренных когнитивных нарушений. В то же 
время не было обнаружено такой ассоциации с частотой и мощностью α-ритма. Одновре-
менно другими исследователями было установлено, что наличие энцефалопатии, наряду с 
увеличением мощности в θ-диапазоне, сопровождается замедлением основного коркового 
ритма и изменением межрегиональной ковариации [12]. При сердечной недостаточности на 
ЭЭГ также отмечались более высокие значения мощности θ1 и θ2 ритмов [13]. По литера-
турным данным, нарушение мозгового кровообращения головного мозга со значительным 
поражением мозгового вещества, стенозирование магистральных артерий головы сопровож-
даются фокальной медленно-волновой активностью соответственно очагу [11]. 

5. Выводы 

Таким образом, полученные в исследовании изменения электрогенеза ЦНС могут яв-
ляться предикторами неизбежно формирующейся во время МС сосудистой патологии. Про-
веденный анализ спектральных показателей биоэлектрической активности мозга свидетель-
ствует о существенных различиях у женщин сравниваемых групп: обнаруженное в работе 
увеличение в фоновом состоянии с закрытыми глазами, мощности тета- и альфа-диапазонов 
спектра ЭЭГ в височных и лобных отведениях левого полушария указывает на уменьшение 
уровня активации данных областей у пациенток с МС. Кроме того, показано изменение меж-
полушарной функциональной асимметрии с преобладанием активности правого полушария. 
Обнаруженное у женщин с МС изменение баланса межполушарной активации со смещением 
в область правого полушария соотносится с данными других авторов [14, 15], указывающих 
на высокую активацию правой гемисферы, характерную для беременных с левосторонней 
плацентарной латерализацией, контрнаправленной по отношению к правому полушарию, а 
также у пациентов с ранними проявлениями МС. 

Кроме того, обнаруженные нами нарушения в топографии и направленности изменений 
при смене функциональных состояний в отведениях правого полушария у женщин с МС ука-
зывают на проявление гипоталамической дисфункции. Можно предположить, что вследствие 
гипоталамической недостаточности у пациенток с МС выявляются признаки доминирования 
системы лимбической активации правого полушария мозга, нарушение взаимоотношения 
между активационными системами. Проведенный анализ ЭЭГ выявил нарушение передне-
заднего градиента тета-ритма у пациенток этой группы, что также указывает на высокую 
лимбическую активацию. По сегодняшним представлениям, альфа-активность внезатылоч-
ной локализации не связана с функциональной работой коркового представительства зри-
тельного анализатора, а генерируется более глубокими структурами мозга. Изменения в 
спектрах ЭЭГ высокочастотных составляющих у пациенток с МС может также свидетельст-
вовать о сложном дисбалансе десинхронизирующих влияний различных компонентов восхо-
дящей активирующей системы. По-видимому, одним из механизмов МС является рассогла-
сование между церебральными и периферическими системами вегетативной регуляции. 
Можно предположить, что дефект экстрагипоталамических мозговых систем, также как и 
гипоталамическая дисфункция, выявляется уже на ранних этапах онтогенеза и имеет, по-
видимому, конституционально-приобретенный характер, составляя базу для развития психо-
вегетативных, сосудистых и нейроэндокринных нарушений. Полученные в нашем исследо-
вании результаты, отражающие нейрофизиологические изменения при МС, созвучны дан-
ным, содержащимся в исследованиях некоторых авторов [16, 17]. Высокая активация в лим-
бических структурах мозга у пациенток с МС демонстрирует значительное повышение зна-
чений когерентности между передне-височными и средне-височными отведениями при ис-
полнении когнитивных тестов и увеличение спектров мощности тета- и альфа-диапазонов в 
височных отделах левого полушария головного мозга.  Т.С. Мельников с соавт. (2009) [18] 
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отмечают, что увеличение когерентности между височными отведениями и повышение в 
этих областях спектров мощности можно объяснить очагом стационарного возбуждения в 
структурах лимбической системы, которые, в свою очередь, тесно связаны с регуляцией 
эмоциональной и мотивационной деятельности. 

Полученные результаты могут указывать на существенную роль в патогенезе МС ви-
сочной области коры мозга. На наш взгляд, электрофизиологические методы могут быть ис-
пользованы в качестве скриниговых для диагностики ранних признаков изучаемой патоло-
гии. Кроме того, выявленные данные позволили продвинуться в понимании механизмов ней-
рофизиологических процессов у пациенток с МС. 
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