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Анотация. Выявлено сходство амплитудного роста медленноволнового спектра 
ээГ детей и пожилых людей в ответ на аутохронометрию. у взрослых субъектов на фоне 
аутохронометрической нагрузки амплитуда ритмов ээГ, наоборот, уменьшалась. 
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Аутохронометрия человека лежит в основе чувства временнóй пунктуальности, не-
обходимого для успеха и результативности большинства видов деятельности, требующих 
разнообразных проявлений рассудочного и эмоционального характера [3-8; 16]. кроме 
того, внутренний отсчет времени условно-рефлекторного происхождения имеет непос-
редственное отношение к процессам обучения, памяти, познавательной активности, поэ-
тому возможность проследить за его нормальным становлением в онтогенезе, тем более 
- в нейрофизиологическом аспекте, приобретает особую значимость [1]. В предыдущих 
наших исследованиях выявлено увеличение аутохронометрической точности по ходу он-
тогенеза от детского до пожилого возраста, однако в подростковом периоде обнаружено 
противоречие плавной возрастной тенденции [19] в виде резкого обострения аутохроно-
метрической точности, превышающей таковую даже в последующие периоды онтоге-
неза [14]. Позже продемонстрировано уменьшение амплитуды ритмов ээГ человека в 
такой же онтогенетической последовательности [9; 13]. Показано, что степень падения 
амплитуды с возрастом усиливается в ряду «бета – альфа – тета - дельта» и проявляет 
себя больше справа, чем слева. соответственно, возник вопрос о характере возрастных 
изменений амплитуды ритмов ээГ человека на фоне аутохронометрической нагрузки. с 
целью его разрешения было проведено настоящее исследование, которое представлялось 
важным и для практической медицины, учитывая, что аутохронометрические пробы в 
состоянии купировать функциональные проявления ряда церебральных патологий [10].

Обследовано 140 относительно здоровых (без жалоб) человек в возрасте от 3 до 72 
лет, обоего пола, правши. Испытуемые были распределены по группам в соответствии с 
возрастной периодизацией ВОЗ: детство – 31 человек, подростковый возраст – 15 чело-
век, юношеский возраст – 24 человека, зрелый возраст (1 период) – 25 человек, зрелый 
возраст (2 период) – 25 человек, пожилой возраст – 20 человек. у каждого из них на 21-
канальном цифровом электроэнцефалографе «нейрон – спектр – 4/ВП» компании ней-
рософт (г.Иваново) были зарегистрированы альфа-, бета-, тета- и дельта-волны ээГ в 
состоянии покоя (эпоха «Фоновая запись» служила контролем) и на фоне аутохрономет-
рической нагрузки (эпоха «Проба пользователя. Аутохронометия»). для моделирования 
аутохронометрии испытуемому предлагалось по команде экспериментатора отсчитать 
«про себя» индивидуальную минуту (ИМ) и дать сигнал об окончании отсчета. Измеря-
лась аутохронометрическая точность в виде субъективного искажения ИМ, измеряемого 
в десятых долях в секунды. эпохи ээГ подвергались визуальному нейрофизиологичес-
кому анализу и компьютерной обработке. Оценивались следующие нейродинамические 
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параметры: амплитуда всей ээГ без учета отдельных ритмов по отведениям (21 отведе-
ние, максимальная, средняя величины), мкВ; амплитуда каждого ритма (дельта-, тета-, 
альфа-, бетан - низкочастотного, бетаВ - высокочастотного) по каждому отведению (мак-
симальная, средняя), мкВ; амплитуда спектров по отведениям (максимальная, средняя, 
полная), мкВ/с; амплитуда спектров каждого ритма (дельта-, тета-, альфа-, бетан, бетаВ) 
по каждому отведению (максимальная, средняя, полная), мкВ/с. Так, у каждого из 140 
испытуемых зарегистрировано как минимум 630 параметров. Затем обе эпохи («Фоновая 
запись» и «Проба пользователя. Аутохронометрия») сопоставлялись между собой с по-
мощью t-критерия, а также визуально традиционным методами индивидуальной оценки 
ээГ, принятыми в клинической нейрофизиологии [18,20].

Возрастная динамика аутохронометрической точности от детского до пожилого воз-
раста - в целом прогрессивная, однако с обострением у подростков – снова [14] воспроиз-
водилась. В контрольной эпохе ээГ «Фоновая запись» повторно [9,13] зарегистрировано 
падение амплитуды церебральных ритмов с возрастом. эпоха ээГ «Аутохронометрия» 
сопровождалась следующими возрастными изменениями.

у детей отсчет ИМ повышал усредненные показатели амплитуды ритмов ээГ по 
сравнению с показателями фоновой записи. Причем наиболее ярко эта тенденция выра-
жалась в центральных теменных и левых лобных отведениях при анализе полной амп-
литуды спектра дельта-активности: РzА1  108,2 ± 9,26 мкВ/с (фоновая запись) и 175,2 ± 
23,66 мкВ/с (аутохронометрия), Т = 2,63; Р < 0,01; Fp1A1  144 ± 10,76 мкВ/с (фоновая 
запись) и 202,1 ± 15,18 мкВ/с (аутохронометрия) Т = 3,22; Р < 0,001. А также в правых 
височных долях при анализе полной амплитуды спектра бета-ритма: Т4А2 от 24,3 ± 1,13 
мкВ/с (фоновая запись) до 29,8 ± 2,04 мкВ/с (аутохронометрия) Т = 2,39; Р < 0,05. 

В подростковом и юношеском периодах онтогенеза внутренний отсчет ИМ досто-
верного влияния на амплитуду электроэнцефалографической активности не оказывал, о 
чем свидетельствует практическое отсутствие различий в усредненных значениях ампли-
туды (Р>0,05) всех изучаемых ритмов. В этих возрастах не наблюдалась даже сколько-ни-
будь заметной визуальной тенденции к росту либо уменьшению амплитудных величин.

В зрелом возрасте аутохронометрия, наоборот, уменьшала амплитуду ритмов ээГ 
по сравнению с фоновой записью в некоторых отведениях. например, полная амплитуда 
спектра дельта-ритма в первом периоде зрелости снижалась во время аутохронометри-
ческой нагрузки в отведении FpzA2 с 71,9 ± 2,18 мкВ/с (фон) до 58,0 ± 1,44 мкВ/с (ау-
тохронометрия), Т = 5,35; Р < 0,001. Амплитуда тета-ритма во втором периоде зрелости в 
отведении с4А2 падала с 28,6 ± 1,08 мкВ/с (фон) до 23,8 ± 0,89 мкВ/с (аутохронометрия), 
Т = 3,42; Р < 0,05. Визуальная оценка показала, что амплитуда альфа- и бета-ритмов у 
взрослых также имеет тенденцию к уменьшению во время внутреннего отсчета времени, 
но различия по высокочастотной части спектра оказались статистически недостоверны.

у пожилых испытуемых сопоставление эпох «Фоновая запись» и «Проба пользова-
теля. Аутохронометрия» с помощью t-критерия заставляло констатировать, что эндоген-
ный отсчет ИМ достоверно не сказывается на усредненных в группе (n=20) амплитудных 
величинах ритмов ээГ. статистических различий по сравнению с контролем обнаружено 
не было. Однако обращали на себя внимания результаты визуального анализа электроэн-
цефалограммы лиц пожилого возраста. В соответствии с ними, амплитуда медленновол-
новых ритмов (дельта-, тета-) увеличивается под воздействием аутохронометрической 
пробы подобно изменениям детского возраста, а величины амплитуд высокочастотных 
ритмов (альфа-, бета-), напротив, уменьшаются, напоминая изменения при отсчете ИМ 
у людей первой и второй зрелости. для получения традиционной (усредненной) статис-
тической значимости явно требовалось всего лишь большее число измерений. В отличие 
от этого, индивидуальный подход к оценке ээГ привел к следующим соображениям. В 
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программе используемого нами цифрового электроэнцефалографа заложена продолжи-
тельность каждой оцениваемой эпохи, равная 10,24 с, что составляло 2048 тактов. Поэ-
тому сравнительный анализ, например, двух эпох ээГ даже одного испытуемого произ-
водился исходя из огромного числа степеней свободы (n = 2048), так как компьютерным 
энцефалографом сопоставлялись показатели в каждом такте в пределах эпохи. Все это 
позволяет считать объективной наблюдаемую у пожилых испытуемых возрастную тен-
денцию к амплитудным преобразованиям диссоциированного характера в ответ на ау-
тохронометрическую нагрузку. 

Таким образом, возрастные изменения амплитуды ритмов ээГ человека на фоне 
аутохронометрической нагрузки следующие: у детей аутохронометрия повышает вели-
чину амплитуды ритмов ээГ. В подростковом и юношеском возрастах отсчет времени 
сколько-нибудь заметно не сказывается на данном показателе церебральной ритмики. 
В зрелый период жизни амплитуда ээГ под воздействием аутохронометрической про-
бы, наоборот, падает. у пожилых людей происходит диссоциация: медленно-волновой 
спектр ритмов ээГ реагирует на аутохронометрию увеличением своего размаха, а быс-
трая часть спектра, наоборот, становится более плоской. Все это, несомненно, указыва-
ет на различные психофизиологические механизмы аутохронометрии у представителей 
разных возрастов [14].

Весьма вероятно, установленная динамика является свидетельством того, что дети 
для реализации отсчета индивидуальной минуты щедро затрачивают гораздо больше из-
быточной церебральной энергии [2;11;12;15], чем испытуемые старших возрастов. не 
раз документировано особенно энергозатратное участие правого височного отдела ре-
бенка и в иных когнитивных пробах в нормальных условиях [2;15]. соизмеримыми с 
детьми (в своем аутохронометрическом векторе) оказываются лишь пожилые субъекты 
[14] и, в данном случае - только относительно глубинных [17], но не поверхностных рит-
мов. Взрослые испытуемые, подвергаясь хронометрической нагрузке, «расплачиваются» 
за довольно высокую точность временного отсчета своим уже не столь избыточным био-
энергетическим ресурсом. что касается обостренной аутохронометрической способнос-
ти подростков, то она, видимо, реализуется за счет естественного для этой стадии разви-
тия повышенного анксиогенного статуса [5;14;21], а не за счет амплитудного потенциала 
мозга.
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G. vodolazhsky
oNToGeNeTiC PATTerNs oF MAN’s eeG-rhyThMs AMPliTuDe DuriNG 

AuToChroNoMeTriA
Abstract. increase of slow eeG-rhythms amplitude during autochronometria was shown 

in children and old men. on the contrary, decrease of eeG-rhythms amplitude during auto-
chronometric test was registered in adults.

Key words: autochronometria, amplitude, ontogenesis, electroencephalogram, alpha-
rhythm, beta-rhythm, theta-rhythm, delta-rhythm.




