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В статье представлены результаты сравнительного анализа когерентности основных ритмов 
ЭЭГ (δ, θ, α, β1 и β2) в различных зонах коры мозга относительно лобно-полюсных (Fp1 и Fp2) от-
ведений у девушек с высоким и низким уровнем тревожности при пассивном бодрствовании с за-
крытыми глазами. У высокотревожных лиц наблюдается усиление синхронизации ритмов ЭЭГ во 
всех областях коры мозга с большей выраженностью в левом полушарии. При этом отмечается уси-
ление внутри — и межполушарной когерентности между локальными и дистантными зонами коры 
левого полушария. В правом полушарии наибольшие значения когерентности при высоком уров-
не тревожности выявлены между дистантными областями коры мозга. Характерной особенностью 
ЭЭГ высокотревожных лиц является перераспределение синхронизации ритмов из фронтальных 
областей в каудальные зоны коры. Обсуждаются возможные причины изменения процесса синхро-
низации ритмов ЭЭГ при тревожности.
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The article presents the results of a comparative analysis of the coherence of the main EEG rhythms (δ, 
θ, α, β1 and β2) in different areas of the cerebral cortex relative to frontal pole leads (Fp1 and Fp2) leads in 
girls with high and low levels of anxiety during passive wake state. In highly anxious individuals, there is an 
increase in the synchronization of EEG rhythms in all areas of the cerebral cortex, with a greater severity in 
the left hemisphere. At the same time, there is an increase in intra- and interhemispheric coherence between 
the local and distal zones of the cortex of the left hemisphere. In the right hemisphere, the highest values ​​of 
coherence at a high level of anxiety were found between distant areas of the cerebral cortex. A characteristic 
feature of the EEG of highly anxious individuals is the redistribution of rhythm synchronization from the 
frontal regions to the caudal cortical zones. Possible reasons for the change in the process of EEG rhythm 
synchronization during anxiety are discussed.
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Введение

Тревожность человека представляет комплексный феномен, который характеризует-
ся специфическими когнитивными, аффективными и соматическими реакциями на уровне 
целостной личности [2; 9; 11; 24; 35; 40]. Тревожность включается в многочисленные ме-
ханизмы адаптационной регуляции в качестве компонента мотивационно-эмоциональной 
сферы, мобилизации защитных сил организма, прежде всего в условиях острой стрессовой 
ситуации, связанной с потенциальной угрозой жизнедеятельности [41; 52; 54; 61].

В психологии популярно разведение тревожности на две составляющие: личностную 
тревожность и ситуативную [14; 32; 36; 43].

Под личностной тревожностью (ЛТ) понимают относительно постоянную склон-
ность субъекта воспринимать угрозу в самом широком круге ситуаций. Что касается си-
туативной тревожности (СТ), то это беспокойство, вызванное реально или потенциально 
угрожающими ситуациями.
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К основным компонентам, важным для определения тревожности, относят: напряжен-
ность с отрицательным эмоциональным знаком; ощущение неопределенной угрозы и недоста-
точности своих сил для борьбы с ней; тенденцию к усилению в достаточно большом круге ситу-
аций; тенденцию возбуждать страх перед достаточно большим количеством объектов и т. д. [31].

У здорового человека чувство тревоги является временным ощущением. Если это чув-
ство становится слишком сильным и неконтролируемым и лишает человека возможности ве-
сти нормальную жизнь, заниматься привычной деятельностью, то можно говорить о тревож-
ном расстройстве. Особо актуальна данная проблема в социально-политическом контексте 
нынешнего кризиса, который возник в ситуации пандемии и СВО. В этих условиях состоя-
ние тревожности может проявляться у людей любого возраста, однако, согласно статистике, 
чаще всего от тревожного расстройства страдают молодые женщины [8; 20; 47; 57].

В связи с этим интерес к проблеме тревожности не ослабевает и в настоящее время. 
Стремительное развитие современных методов нейрофизиологических исследований [7; 
18], служащих дополнением к традиционным психодиагностическим методам, позволяет 
более детально изучить данную проблему.

В этой связи растет число публикаций, посвященных изучению мозговых коррелятов 
тревожности с применением метода регистрации электрической активности мозга (ЭЭГ) 
[6; 7; 16—18; 22; 33; 42; 44]. Показано, что у лиц с тревожным компонентом происходит 
снижение α-ритма, наблюдается гиперактивность и усиление θ- и β-ритмов в правом полу-
шарии с доминированием β1-ритма [3; 23; 34; 37; 45; 58; 62]. В некоторых исследованиях 
отмечают более высокий уровень δ- и β-активности и низкий уровень α-активности у высо-
котревожных лиц [29; 46].

Большой интерес отмечается к изучению когерентности (Ког) частотных составля-
ющих ЭЭГ. В работах Т.С. Мельникова и др. [24; 25] показано снижение когерентности во 
фронтальном отделе мозга и повышение межполушарной когерентности в затылочных от-
делах при тревожности.

Вместе с тем, несмотря на рост публикаций, посвященных изучению нейрофизиоло-
гических механизмов возникновения тревожности у человека, сведения эти носят противо-
речивый характер и не позволяют составить целостную картину электрофизиологических 
паттернов этого феномена у здоровых людей.

С одной стороны, это объясняется тем, что проблема тревоги и тревожности, диффе-
ренциация этих понятий в психологии не решена окончательно, а с другой стороны, про-
явление тревожности как сопутствующего компонента невротических расстройств не по-
зволяет провести линию раздела между состоянием тревожности здорового человека и при 
невротической патологии.

В данной работе предпринята попытка изучить показатели внутри- и межполушар-
ной когерентности у девушек с высокой личностной тревожностью в состоянии пассивного 
бодрствования.

Методика

В исследовании приняли участие 35 праворуких девушек в возрасте 18—20 лет, без 
признаков соматической и психической патологии. Для диагностики тревожности ис-
пользовали методики Р. Кеттела в модификации А.А. Табидзе [38] и Ч.Д. Спилбергера—
Ю.Л. Ханина [36]. Исследования проводились в период каникул после окончания сессии, 
чтобы исключить влияние экзаменационного стресса.
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Модификация методики Р. Кеттела заключается в том, что тревожность, особенно 
ее высокий уровень, А.А. Табидзе интерпретирует с позиции клинической психологии как 
фактор отрицательный для здоровья человека и располагает, в отличие от оригинальной 
методики, по шкале отрицательных факторов (шкала при этом пятибалльная) [38].

Регистрацию ЭЭГ девушек контрольной (низкотревожные — НТ, n=20) и экспери-
ментальной (высокотревожные — ВТ, n=15) групп осуществляли на аппаратно-программ-
ном комплексе «Энцефалан—131—03» (Россия). Электроды располагали в соответствии с 
международной системой 10—20 в 16 симметричных отведениях правого и левого полуша-
рий с объединенным ушным электродом (монополярное отведение).

Референтные электроды фиксировали на мочках ушей испытуемых. Заземляющий 
(нейтральный) электрод для выравнивания потенциалов испытуемого и усилителя уста-
навливали на лбу. ЭЭГ регистрировали в положении сидя, с закрытыми глазами, в состоя-
нии пассивного бодрствования в течение 5 минут. Запись активности мозга осуществляли 
в отведениях: Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, С3, С4, Р3, Р4, T3, T4, T5, T6, O1, O2.

Для анализа были выделены безартефактные фрагменты ЭЭГ в виде эпох (8—10 эпох) 
продолжительностью 40—50 с. Для контроля качества регистрации ЭЭГ, с целью исключе-
ния влияния артефактов за счет подэлектродных явлений, использовали непрерывное из-
мерение и анализ подэлектродных сопротивлений и потенциалов. Артефакты оценивались 
визуальным путем.

Оценивали внутриполушарные когерентности между лобно-полюсными отведения-
ми (Fp1 и Fp2) и всеми соответствующими отведениями левого (Fp1-F3, Fp1-F7, Fp1-С3, Fp1-Р3, 
Fp1-T3, Fp1-T5, Fp1-O1) и правого (Fp2-F4, Fp2-F8, Fp2-С4, Fp2-Р4, Fp2-T4, Fp2-T6, Fp2-O2); полуша-
рий; межполушарные когерентности между симметричными отведениями коры (Fp1-Fp2, 
F3-F4, F7-F8, С3-С4, Р3-Р4, T3-T4, T5-T6, O1-O2), а также межполушарные когерентности между 
точками Fp1 и Fp2 и всеми отведениями контралатерального полушария (Fp2-Fp1, Fp2-F3, 
Fp2-F7, Fp2-T3, Fp2-T5, Fp2-C3, Fp2-P3, Fp2-O1; Fp1-F4, Fp1-F8, Fp1-T4, Fp1-T6, Fp1-C4, Fp1-P4, Fp1-O2).

Коэффициент когерентности (КК) вычисляли как среднее арифметическое значений ко-
герентности спектральных компонентов, как по всем частотным диапазонам, так и по отдельно 
взятым диапазонам: δ, θ, α, β1, β2-ритмов. Когерентность измеряли в значениях от 0 до +1 [21].

Статистическую обработку данных электрической активности мозга проводили при 
помощи программ Microsoft Excel-2010 и Statgrafics-19. Для выявления взаимосвязи изме-
нений параметров ЭЭГ с состоянием тревожности вычисляли коэффициенты корреляции 
по Пирсону. Достоверность различий оценивалась с помощью критерия Манна—Уитни. 
Для установления значимых факторов проводили многофакторный дисперсионный анализ 
с повторениями (Repeated-measures ANOVA).

Межиндивидуальным фактором при этом была принадлежность к группе: низкотре-
вожные, высокотревожные (2 уровня фактора), а внутрииндивидуальными — диапазон 
волн (5 уровней: δ, θ, α, β1, β2), топография (8 уровней — лобнополюсная область (Fp1, Fp2), 
сренелобная (F3, F4), заднелобная (F7, F8), передневисочная (Т3, Т4), задневисочная (Т5, Т6), 
центральная (С3, С4), височная (Р3, Р4), затылочная (О1, О2), полушария (2 уровня — правое 
и левое полушарие).

Результаты исследования

По результатам психодиагностики тревожности с использованием тест-опросника 
Р. Кетелла—А.А. Табидзе [38], нами были выделены группы девушек с низким (2,1+1,2 —
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контрольная группа) и высоким — (4,2+0,6 — экспериментальная группа) уровнем тре-
вожности. Проведение повторной диагностики тревожностис применением опросника 
Ч.Д. Спилбергера—Ю.Л. Ханина [36] в 95% случаях подтверждает надежность дифференциа-
ции групп по уровню тревожности. При этом показатель личностной тревожности в контроль-
ной группе составил — 48,3+2,7; в экспериментальной — 65,5+3,4 (Р<0,05). Достоверность 
различий оценивали с использованием критерия Манна—Уитни. Оценка достоверности раз-
личий ситуационной тревожности в контрольной (42,5±1,3) и экспериментальной (52,9±1,9; 
Р<0,05) группах свидетельствует о том, что повышение оценки тревожности как черты лич-
ности сопряжено с увеличением тревожности в тех или иных ситуациях [39].

В группах с низкой и высокой тревожностью проводили сравнительный анализ коге-
рентности по всем отведения левого и правого полушарий относительно соответствующих 
лобно-полюсных отведений Fp1 и Fp2, между лобно-полюсными точками (Fp1, Fp2) и отведе-
ниями контралатерального полушария, а также между симметричными точками отведений 
левого и правого полушарий.

Внутриполушарные показатели когерентности отражены на рис. 1—3.
Результаты исследований показали значительные различия параметров когерентно-

сти между левым и правым полушариями в сравниваемых группах, что указывает на изме-
нение функциональных связей зон мозга.

Так, в правом полушарии контрольной группы средний уровень когерентности всех 
частотных диапазонов относительно Fp2 выше (0,68+0,05; р<0,001), чем в левом полушарии 
(0,58+0,08; р<0,005). При этом значения коэффициента когерентности 0,8 и выше выявле-
ны по всем частотным диапазонам для фронтальных отведений (Fp2-F4, Fp2- F8).Для отведе-
ний затылочной области коры степень синхронизации ритмической активности ЭЭГ ниже, 
что отражается на параметрах КК.

Средние значения когерентности левого полушария, как было отмечено, ниже сред-
них значений правого полушария (F=5,72, p<0,0014). Вместе с тем, высокий показатель КК 
(≥0,8; F=8,2; р<0,0012) для всех частотных диапазонов обнаружен для отведений Fp1-F7.

У высокотревожных лиц правополушарные показатели когерентности имеют свои 
особенности. Здесь практически по всем отведениям когерентные связи для всех частотных 
диапазонов относительно Fp2-отведения монотонно сглажены, за исключением δ-ритма 
(КК>0,8) в паре отведений Fp2-F8 (F=15,2; p=0,001) и θ-ритма (КК≥0,8) в парах Fp2-C4 
(F=13,4, p=0,003) и Fp2-F8 (F=35,1; p< 0,0002). Это укладывается в представление о том, что 
дистантная кооперация мозговых структур отражается в синхронизации низкочастотных 
δ- и θ-ритмов, в то время как локальные взаимодействия между группами нейронов отра-
жаются в синхронизации высокочастотных ритмов [13]. Кроме того, для высокотревожных 
испытуемых характерной особенностью является усиление синхронизации β1- и β2-ритмов 
ЭЭГ для локальных и дистантных областей левого полушария.

В левом полушарии у высокотревожных лиц степень синхронизации более выражена 
(КК>0,8) между отведениями Fp1-F3 (p<0,002) и Fp1-F7 (p<0,001) во всех частотных диапа-
зонах. Степень синхронизации активности β2-ритма выше по сравнению с β1- и α-ритмами 
(p<0,001), что не наблюдается в правом полушарии. Показатели же когерентности δ- и 
θ-ритмов выше между Fp1 и T3 (p<0,001), T5 (p<0,002), C3 (p<0,001), P3 (p<0,01), O1 (p<0,001) 
отведениями относительно других частотных составляющих ЭЭГ левого полушария.

Таким образом, сравнение характера когерентных связей в группах низко- и высо-
котревожных лиц показало, что в состоянии пассивного бодрствования у лиц с высоким 
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уровнем тревожности средний уровень когерентности во всех частотных диапазонах, кроме 
α-ритма, выше в левом полушарии (рис. 1).

Наиболее высокие значения синхронизации (повышение КК) относительно кон-
трольных значений выявлены для δ- ритма в парах Fp1-P3 (F=23, р=0,005); Fp1-O1 (F=35, 
р=0,001); θ-ритма — в парах Fp1-F3; Fp1-Т3; Fp1-O1 (на 51,0; 38,4 и 58,2% соответственно; 
F=15, р=0,001); β1-ритма — в парах Fp1-T3 (на 51,0%; F=10, р=0,002), Fp1-T5 (на 64,4%; F=32, 
р=0,005), Fp1-C3 (на 38,3%; F=52, р=0,001), Fp1-P3 (на 56,2%; F=11, р=0,001), Fp1-O1 (на 93,2%; 
F=18, р=0,001) и по всем отведениям для β2-ритма (рис. 2).

У высокотревожных испытуемых выявлены также отличия правополушарного про-
филя когерентности, по сравнению с контрольной группой (рис. 2). Происходит снижение 
уровня когерентности в паре Fp2-F4 в среднем на 29,2% (F=13, р=0,005) по всем частотным 
диапазонам ЭЭГ; отмечаются незначительные отклонения параметров когерентности в от-
ведениях Fp2-F8, Fp2-T4 и Fp2-C4. Исключением является α-ритм, когерентность колебаний 
которого существенно выше в отведениях Fp2-T6, Fp2-P4, Fp2-O2 (на 91,0 (F=59, р=0,0001), 
91,4 и 60,2% (F=33, р=0,001) соответственно), по сравнению с группой контроля.

Для изучения межполушарной интеграции мозговых процессов в исследуемых группах 
изучали когерентности между Fp1 и всеми отведениями контрлатерального правого полуша-
рия, а также между Fp2 и всеми отведениями контрлатерального левого полушария (рис. 3).

Рис. 1. Графическое отображение многофакторного дисперсионного анализа для значений 
когерентности: КОГ — значения когерентности; ВТ — высокотревожные; НТ — низкотревожные
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Результаты показали, что в экспериментальной группе между Fp1 полюсами контрла-
терально расположенными отведениями правого полушария отмечается низкий уровень 
синхронизации колебаний волн с тенденцией к возрастанию в дистантном затылочном на-
правлении, за исключением θ-ритма.

Рис. 2. Ипсилатеральная топография функциональных связей у высокотревожных лиц 
относительно отведения Fp1 и Fp2:

Здесь и далее: сплошной линией обозначено увеличение когерентных связей относительно контроля, 
пунктиром — уменьшение.

Отведения левого полушарий: Fp1 — лобное полюсное отведение; F3 — среднелобное отведение; 
F7 — заднелобное отведение; T3 — передневисочное отведение; T5 —задневисочное отведение; C3 — 

центральное отведение; P3 — теменное отведение; O1 — затылочное отведение.
Отведения правого полушария: Fp2 — лобное полюсное отведение; F4 — среднелобное отведение; F8 — 

заднелобное отведение; T4 — передневисочное отведение; T6 —задневисочное отведение; C4 — цен-
тральное отведение; P4 — теменное отведение; O2 —затылочное отведение.

1 — δ-ритм; 2 — θ-ритм; 3 — α-ритм; 4 — β1-ритм; 5 — β2-ритм

Рис. 3. Контрлатеральная топография функциональных связей у высокотревожных лиц 
относительно отведения Fp1 (А) и Fp2 (Б)
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Аналогичная процедура регистрации межполушарной когерентности относитель-
но точки Fp2 и отведений левого полушария контрольной группы показало высокую сте-
пень синхронизации во фронтальных зонах коры (Fp2-F1, Fp2-F3, Fp2-F7) для δ- и α-ритмов 
(КК=0,80-0,89 и КК=0,72-0,80 соответственно).

Что касается профиля когерентных связей левого полушария у высокотревожных лиц 
обнаружена высокая когерентность δ-волн между лобным и теменно-затылочными отведе-
ниями и θ-ритма между лобными и височными зонами по сравнению с контрольной группой.

Относительно высокий уровень синхронизации между лобными и всеми отведениям 
левого полушария характерен для β1- и β2-ритмов, как это имело место и в правом полушарии.

Изучение межполушарной когерентности между симметричными отведениями лево-
го и правого полушарий показало, что в контрольной группе наиболее высокие значения 
когерентности имеют место для α-ритма между симметричными фронтальными отведе-
ниями Fp1-Fp2 (КК=0,80) и F3-F4 (КК=0,82). По мере удаления от фронтальных областей 
коры, параметры коэффициента когерентности уменьшаются: от 0,6 между симметричны-
ми зонами центральных отведений (С3-С4) до 0,3 в области височных отведений (T3-T4 и T5-
T6). Наименьшая синхронность ритмов ЭЭГ в контрольной группе отмечена для β-ритма, 
с пиком в передних фронтальных областях коры и снижением степени синхронизации в 
направлении затылочных областей.

Анализ когерентности по симметричным точкам корковых зон у высокотревожных 
лиц, по сравнению с контрольной группой, показал повышение когерентности во всех зонах 
коры с разной степенью выраженности во всех частотных диапазонах (рис. 4).

Рис. 4. Изменение межполушарной когерентности ритмов ЭЭГ у высокотревожных лиц 
(относительно контроля) по симметричным отведениям:

1 — Fp1-Fp2; 2 — F3-F4; 3 —F7-F8; 4 —T3-T4; 5 — T5-T6; 6 — C3-C4; 7 — P3-P4; 8 — O1-O2.
Различия достоверны при: «*» — р<0,05, «**» — р <0,01; «***» — р<0,001
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Наибольшие показатели Ког в этой группе наблюдаются в α-диапазоне, особенно 
между симметричными зонами коры Т3-Т4, Т5-Т6, С3-С4, Р3-Р4 и О1-О2. Для данной группы ис-
пытуемых характерно также усиление межполушарной интеграции в β-диапазоне, преиму-
щественно между симметричными парами F3-F4 и F7-F8. Более высокие значения когерент-
ности всех волн, кроме β-диапазона, отмечаются также для симметричных точек височных 
(Т3-Т4, Т5-Т6) и каудальных (Р3-Р4, О1-О2) отделов коры.

Многофакторный дисперсионный анализ с тремя межгрупповыми факторами (А — 
отведения, В — ритмы и С — принадлежность к группе высоко- и низкотревожных лиц) 
показал достоверный эффект для всех групп сравнения, за исключением показателей коге-
рентности у низкотревожных лиц в правом полушарии (таблица).

Таблица
Многофакторный дисперсионный анализ для значений когерентности

Сравниваемые критерии

Среднеквадрат.
отклонение

F P
Среднеквадрат.

отклонение
F Р

Левое полушарие Правое полушарие
Ипсилатеральные отведения

Группы 0,851767 2081,71 0,0000 10,4684 0,29 0,5948
Отведения 0,564514 1379,67 0,0003 10,3937 0,28 0,9588
Ритмы 0,0557403 136,23 0,0002 8,88536 0,24 0,9136
Группа/отведение 0,0257456 62,92 0,002 7,94484 0,22 0,9806
Группа/ритмы 0,0266222 65,06 0,0001 9,29034 0,25 0,9069
Отведения/ритмы 0,00822638 20,11 0,0001 9,16678 0,25 0,9999
Группы/отведения/ритмы 0,00354969 8,68 0,0001 9,16412 0,25 0,9999

Контрлатеральные отведения
Группы 0,372132 820,50 0,0000 0,0533408 116,17 0,0000
Отведения 0,120092 264,79 0,0000 0,178699 389,18 0,0000
Ритмы 0,103252 227,66 0,0000 0,0670988 146,13 0,0000
Группа/отведение 0,0239086 52,72 0,0001 0,0910651 198,33 0,0000
Группа/ритмы 0,0147887 32,61 0,0001 0,0103137 22,46 0,0001
Отведения/ритмы 0,00887967 19,58 0,0001 0,00581339 12,66 0,0001
Группы/отведения/ритмы 0,00381476 8,41 0,0001 0,00383625 8,35 0,0002

Обсуждение результатов исследования

Известно, что регистрация электрической активности мозга, с последующим анали-
зом его паттернов, является объективным показателем различных аспектов его функцио-
нального состояния [1; 4; 30; 51]. Метод ЭЭГ позволяет определять мощности потенциалов 
различных ритмических диапазонов ЭЭГ, характеризующих локальную активность ней-
ронных ансамблей в той или иной области коры, а также когерентность, которая служит 
показателем степени связанности и согласованности работы нейронных ансамблей различ-
ных отделов коры головного мозга [21].

Результаты наших исследований свидетельствуют о различиях пространственных 
взаимодействий между близлежащими и отдаленными зонами коры у низкотревожных и 
высокотревожных лиц в пределах одного полушария. В контрольной группе отмечается со-
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блюдение градиента синхронизации, т. е. убывания степени взаимодействия по направле-
нию к затылочным зонам коры. Такая закономерность, свидетельствующая о локализации 
в передних зонах коры пика когерентности и ее уменьшение по направлению к каудальным 
отделам, обнаружена многими исследователями [24; 25; 28]. Это соответствует современ-
ным представлениям об интегративной функции лобных долей, которые находятся в силь-
ной взаимосвязи с другими отделами мозга через длинные кортико-кортикальные ассоци-
ативные волокна [12]. В экспериментальной же группе синхронизация всех ритмов ЭЭГ, 
а, следовательно, степень связанности и согласованности работы нейронных ансамблей 
различных отделов коры головного мозга более выражена между дистантными лобными и 
затылочными областями коры.

Анализ межполушарных взаимодействий в контрольной группе свидетельствует о 
более высокой правополушарной когерентности. Это подтверждает обнаруженный ранее в 
работе R.W. Thatcher, et al. [59] факт, что когерентность корковых зон правого полушария 
выше, чем для левого [24]. Объясняется это анатомическими особенностями правого полу-
шария, в котором отмечается более высокие отношения белового вещества (длинные свя-
зи) к серому веществу (короткие связи) [25; 39], что можно рассматривать как показатель 
более низкого уровня кортикальной дифференциации.

Полученные нами данные свидетельствуют об усилении у высокотревожных лиц вну-
три- и межполушарной синхронизации всех частотных диапазонов ЭЭГ. При этом, как по 
пространственным, так и временным характеристикам, значения когерентности выше в ле-
вом полушарии. Это выражается в усилении локальных и дистантных взаимодействий всех 
волн ЭЭГ в пределах левого полушария. Особо обращает на себя внимание увеличение дис-
тантной высокочастотной синхронизации в β-диапазоне. Следовательно, при тревожном 
состоянии ответ на раздражение определяется, с одной стороны, вовлечением в реакцию 
локальных нейронных сетей, а с другой — теми ритмическими составляющими, которые 
активируют эти нейронные сети. Кроме того, в левом полушарии у высокотревожных лиц 
обнаружена высокая когерентность δ-волн между лобным и теменно-затылочными отведе-
ниями и θ-ритма между лобными и височными зонами по сравнению с контрольной груп-
пой. Высокая когерентность θ-ритма в срединных фронтальных областях у лиц с высоким 
уровнем тревожности обнаружена в работах Xing, et al. [63] и Al-Ezzi, et al. [49]. В то же 
время в других исследованиях [6; 53] у высокотревожных лиц показано снижение межпо-
лушарных функциональных взаимодействий в височных отделах коры головного мозга 
при повышении относительной мощности θ-активности, что противоречит нашим данным.

Усиление внутриполушарной интеграции в правом полушарии имеет преимуще-
ственно дистантный характер, что выражается в повышении значений КК между лобными 
и каудальными зонами коры. С учетом имеющихся представлений о преимущественной 
связи ствола мозга с левой гемисферой, а диэнцефальных структур — с правой [10; 26] ста-
новится очевидным, что тревожность может быть обусловлена активацией неспецифиче-
ских стволовых и диэнцефальных структур мозга. При этом ретикулярная формация ство-
ла мозга оказывает неспецифическое диффузное влияние на левое полушарие, тогда как 
влияние таламических структур более локально направлено на каудальные отделы правого 
полушария. Об этом может также свидетельствовать отмеченное в наших исследованиях 
снижение Ког всех частотных диапазонов во фронтальных зонах коры правого полушария.

Кроме того, у высокотревожных лиц отмечается усиление интеграции большинства об-
ластей левого полушария с фронтальной зоной (Fp2) контрлатерального полушария. При этом 
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для теменно-затылочных областей интеграция усиливается в α- и δ-диапазонах, для фронталь-
но-височных — в θ-диапазоне. Согласованность колебаний практически всех зон левого полу-
шария с фокусом Fp2 усилена в высокочастотном (β) диапазоне. В отношении правого полуша-
рия у высокотревожных лиц такого разнообразия не отмечается. В данном случае увеличива-
ются длинные связи между передними и задними отделами мозга (Fp1-P4, Fp1-O2) практически 
во всех частотных диапазонах. Указанные различия между полушариями подтверждают дан-
ные о большей дифференцировке левого полушария, по сравнению с правым.

Анализ когерентности между симметричными зонами правого и левого полушарий 
выявил нарушение лобно-затылочного градиента, выражающееся в меньших значениях 
КК всех диапазонов волн во фронтальных отделах мозга и повышение — в каудальных. 
Подобная гиперинтеграция каудальных корковых зон может быть обусловлена общебио-
логическими механизмами перестройки кортикальной нейродинамики в виде сдвига пика 
когерентности из фронтальных в каудальные отделы мозга [12].

Полученные нами данные, свидетельствующие об увеличение когерентности в 
α-диапазоне, особенно между симметричными зонами каудальных зон коры, согласуются с 
результатами исследований о наличии положительной корреляции между синхронностью 
α-ритма с показателями ситуативной и личностной тревожности [16; 27; 53]. Данные лите-
ратуры относительно синхронизации α-ритма противоречивы [50; 60]. Генерализованная 
синхронизация α-ритма в покое может означать, что миллионы корковых нейронов син-
хронно генерируют медленные дендритные потенциалы с одной и той же фазой и в срав-
нительно узком частотном диапазоне. Этот базовый феномен ЭЭГ указывает на отсутствие 
обработки информации.

С учетом того, что β-ритм имеет чисто корковое происхождение, высокий уровень 
когерентности в данном диапазоне частот во фронтальных зонах коры, вероятно, обуслов-
лен избыточным накоплением информации (на неосознаваемом уровне) — и требованием 
определенного времени для перевода ее на осознаваемый уровень для выработки соответ-
ствующих программ действия [17].

Кроме того, характерной особенностью ЭЭГ высокотревожных лиц является повы-
шение синхронизации симметричных теменных зон, особенно для θ-волн, что может быть 
связано с усилением влияния лимбических структур, активирующихся при высоком уров-
не тревожности [48].

Таким образом, высокий уровень тревожности обусловлен активацией стволовых и 
диэнцефальных структур головного мозга, приводящей к перестройке пространственно-
временных отношений электрической активности мозга.

Выводы

1. Характерной особенностью ЭЭГ высокотревожных лиц является усиление по 
сравнению с низкотревожными внутри- и межполушарной когерентности всех частотных 
диапазонов практически по всем отведениям. При этом левополушарная синхронизация у 
высокотревожных имеет более высокую выраженность, по сравнению с правополушарной.

2. В левом полушарии при высокой тревожности наблюдается повышение синхрони-
зации как между локальными, так и дистантными областями коры, что может быть след-
ствием активирующих влияний неспецифических стволовых структур мозга. В правом 
полушарии, находящемся под влиянием диэнцефальных структур мозга синхронизация 
сильнее выражена для дистантных зон коры.
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3. Межполушарные когерентности между симметричными отведениями коры у высо-
котревожных лиц характеризуются гиперинтеграцией ритмов ЭЭГ каудальных корковых 
зон со значительным усилением синхронизации α-ритма в затылочных и θ-ритма в височ-
ных областях коры мозга.
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