
ՀԱՅԿԱԿԱՆ Ս И Ո’ 
академия НАУК

I- 3 Ո b Ն Ն Ե Ր Ի ԱԿԱԴԵՄԻԱ 
Д р М я некой С С Р

էՈոցԼր. և կւ1։նՒԿ 
|’ժշկ. հանդես

V, № 2»
ЖУРН- экспер. н 

клиним, медицины

М. А. МЕЛИК-ПАШАЯН

к ВОПРОСУ О КЛИНИКО-ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКОМ 
ИЗУЧЕНИИ ИЗМЕНЕНИЯ ЯСНОСТИ СОЗНАН Я

ПРИ ИНСУЛИНОВОЙ ГИПОГЛИКЕМИИ
У БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ Ш

Проблема сознания стоит в ряду сложнейших и во многом еще не
разрешенных вопросов. О многогранности этого вопроса свидетельствует 
его разработка философами, психологами, психиатрами, невропатоло-; 
гами и нейрофизиологами. Освещение проблемы сознания с разных сто
рон обусловлено его зависимостью от факторов физиологического и со- 
ииального порядка.

В настоящей работе мы рассматриваем вопрос с точки зрения кли
нической и электрофизиологической, предварительно проводя четкую 
грань между степенью ясности сознания, предопределяющей возмож
ность психического реагирования (что явилось предметом нашего изу
чения) и сознанием в его гностическом смысле.

Изменения функционального состояния мозговых структур особенно 
ясно бросаются в глаза при развитии инсулиновой гипогликемии от лег
кой степени ее проявления до сопорозного и даже коматозного состоя
ния. Благодаря этому можно проследить и провести параллели между 
психологическими характеристиками сознания 
энологического порядка, отражающимися на 
(ЭЭГ).

Изучением динамики изменения состояния 
основных нервных процессов при гипогликемии 

и его параметрами фи- 
электроэнцефалограм ме

сознания и соотношения 
занимались многие кли-

ницисты и экспериментаторы. Моруцци (81, Ф. М. Лисица, С. А. Сарки- 
сов и М. Я. Серейский [о] над кроликами и кошками установили связь 
между углублением торможения и появлением высокоамплитудных мед- 
ленных волн. Г. Л. Воронков [3], М. П. Невский, М. А. Иозефович и
Ь. В. Массон [9, 10] в ряде работ показали определенные фазы в био
электрической активности мозга с соответствующими изменениями пси-
хики в период шоковой инсулинотерапии. Такие же закономерности бы
ли установлены Субботник С. И. и Шпильберг П. И [111 Мегпябя 
А. А. и Арутюняном Р. К. [7], Захаровой Е. Г. [4 ] Р
шей нервной деятельности при г—
IpayroTT Н. Н. [ 121 и Личко А. Е. (6).

В наших исследованиях изучалось состояние сознания при проведе
нии инсулиношоковой терапии у 15 больных шизофренией 
торно-параноидным синдромом. ЭЭГ производилась 
Л ина, а затем через каждые 15—30 յ ™

и др. Изучение выс-
инсулиновой гипогликемии проведено

с галлюцина-
до введения инсу- 

мин. 8-канальным чернилопишу-

н о м
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ля-

щим элекгроэнцефалографом марки «Кайзеп» ппт
/ап 7Ո R Հսրր кайзер» после введения шоковойдозы (40-70 ед). В основном записывалась электрическая активное՛՛ 

лобных и затылочных областей монополярным и бшюлярн ,м с ОСХ 
(биполярное отведение использовалось в качестве контроля для уточне
ния типа фазовой связи биопотенциалов между лбом и затылком ( I 1) 
на 7-ом канале записывалась ЭКГ, на 8-ом-двигательная реакция боль
ного в виде миограммы (сжимание руки) в ответ на сензорную стиму 
цию (вспышка света со щелчком). В некоторых случаях определялось 
усвоение ритма световых мельканий нарастающей частоты. При анализе 
ЭЭГ мы особое и основное внимание уделяли разбору фазовых взаимо
отношений биопотенциалов между полюсами коры по продольной осп 
(лоо-затылок) с учетом частотного состава и уровня электрической ак
тивности мозга. Этот вопрос освещен в ряде работ Адамовича В А. (12
и др.), а также изучен нами при обследовании здоровых людей в состоя
нии бодрствования и сна.

В данной работе изучение сознания при инсулиновой гипогликемии 
проводилось в трех этапах: 1) сомноленция, 2) оглушение, 3) сопор.

После введения инсулина в течение первого часа заметных измене
ний в поведении и психике больных не наблюдалось, и только к конце 
первого часа они начинали зевать, взгляд терял проницательность, смяг
чалась настороженность в высказываниях, больные вступали в беседу 
охотнее, справлялись с предложенными заданиями (решение арифмети
ческих задач, правильный пересказ по картинкам, своевременные ответы 
на вопросы по существу), но быстро утомлялись. Этот период хорошо 
запоминался больными и воспроизводился после выведения глюкозой 
ЭЭГ подвергалась более заметным изменениям. Нерегулярная актив
ность фоновой кривой сменялась синхронизацией ритмов, которая, одна-
ко, происходила неравномерно (чаще раньше и лучше проявлялась в ле
вом полушарии). Господствующим по всей коре становил< ՛ альфа-ритм, 
регистрируясь с небольшой амплитудой и в лобных областях. Отражая, 
очевидно, выравнивание функциональной подвижности вп.\ ■)•>.1.1 .՛ 1. 
коры, в частности снижение лобных до уровня затылочны ., ciihxj 
Ция, несомненно, обусловливает последующее развитие го] моя\<

аналогии—судорожная готовность).ражая тормозную готовность И11
Ответная двигательная реакция больных проявлялась с \
ПО сравнению с нормой латентным периодом (0, . սա■ „ Р , ք1
сдвига между колебаниями потенциалов лобных ",3JTI''՜ ' СООТНОШ£.
по сравнению с ЭЭГ до введения инсулина не набл .
ние фаз составляло 180° (рис. 1. 2Լ вляться явления оглушен-

С середины второго часа наш пп„П01ЖеНие 1,5—2 ч. от лег
кости, интенсивность которой ’|арасГ'1''՜' )1Я окружающего до выра-
кой растерянности и неотчетливо՛ о в р суждения и запоминания, 
женной дезориентировки, крайнею осла >. . „ период больные
в« это цаходп» отражение , про
нялы, потеют, появляется тремор рук, сы отвечают с опозда-
Разговоре отмечают склонность ко оу,

ЭЭГ. В этот период больные
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-. х.АПпенно и не всегда исчерпывающе), 
нием (часто после повторении, - ■ ТеряеТся стройность и целост- 
появляется скандирование, персик ]՝• простых арифметических
ность суждений, больные не могут выполнить простых ар ч>

Рис. 1. ЭЭГ до введения инсулина. В : мрнополярных отведениях 
наблюдается нерегулярная активность, особенно в лобных областях. 
Меж (у колебаниями биопотенциалов лобных и затылочных областей 
полярная (кф) связь. Латентный период двигательной реакции — 
0,2 сек. На 7-ом отведении — ЭКГ и ответная двигательная реак
ция больного. На всех рисунках на последнем-канале от.мегка вре

мени и раздражителя.

и затылком 180° (кф ). Латентный период лимгятв..‘ 1 Двига гелыюи реакции —
0.2 сек.

Действии, передать содержание прочитанного им 
тинки и даже называть мало употребительные в 
конц) периода оглушения указанные нарушения 

рассказа, описать кар- 
обиходе предметы. К 
У сил и в а юте я, больные
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не в состоянии выполнять элементарные действия, самостоятельно сесть 
назвать свои возраст, местонахождение, дату, не понимают обращенную 
речь, но субъективно значимый раздражитель вызывает отв, нею реа>' 
цию. Иногда в этот период возникает эйфория или аффект гнева с пси
хомоторным возбуждением. Появляются сосательный, хоботковый, хва
тательный рефлексы. Амнезия периода оглушения частичная. На ЭЭГ 
через час после введения инсулина явления асимметрии, касающейся 
амплитуды, начинают сглаживаться, картина электрической активност։! 
принимает более однородный вид, лоб по амплитуде и по частоте при
ближается к затылку, в этих отведениях регистрируется несколько за
медленный высокоамплитудный альфа-ритм. Ухудшается усвоение рит
ма, ограничиваясь частотой альфа-колебаний, а к концу периода оглу
шения и вовсе исчезает. Появляются тета- и единичные дельта-волны, 
регистрируясь прежде всего в лобных отведениях. Латентные периоды
двигательной реакции доходят до 8—19 сек., движения руки становятся
некоординированными, больные об- у-жд 
наруживают эту реакцию не только!
в ответ на сензорную стимуляцию.
но и «спонтанно», а часто вообще не 

до схематичности контрфазные свя
зи между колебаниями потенциалов
лобных и затылочных областей на-
чинают расшатываться, появляются - ---------- *_____
участки целиком с синфазной свя-
зью, а между ними временный сдвиг \so**
колеблется в пределах от 0° до 180 ——- ——————
(промежуточный и неупорядочен
ный типы связи по Адамовичу). 
Здесь опять проявляется межполу

Рис. 3. ЭЭГ через 2 ч. после введения • 
инсулина. Слева между лбом и затыл
ком появилась мозаика фазовых отно
шений (СФ - КФ). Уровень электри
ческой активности лобных и затылоч

ных областей одинаков.

шарная асимметрия, а именно 
раньше и лучше синхронизируются 
по частоте и начинают совпадать по 
фазе колебания потенциалов межд) 
лбом и затылком слева. Можно
предположить, что ведущее загруженности раньше и под-
Шарме в силу, быть может, своей большей I.
Дается торможению (рис. 3). неподвижно, впадают в глубо-

в состоянии сопора больные .иж. ^|ОЖН0 Световые, звуковые, 
кУю спячку, войти с ними в контакт неВ°тЕетН0Й ДВИгательной реакции, 
тактильные раздражения не вызывают о^ на свет резко ослаб-
•'Ьбная симптоматика остается, зра «ков ^чк0 [g] кортикальных реак- 
лена. При проверке предложенных . • ^ольных в виде попытки
^ий часто удавалось заметить слабый слова, адресующиеся к боль 
Г1Риоткрыть веки при оклике по имени 1 видимого глубокого на-
1։°Му пункту. Это говорит о том, ЧТО
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рушения сознания при сопоре нет еще полного выключения его, некото
рые субъективно особо значимые раздражители мог\т осознаться 
больными и вызвать ассоциации, <но настолько поверхностно и кратковре
менно, что впоследствии подвергаются полной амнезии. И это мерцаний 
сознания достаточно четко отражается в электрографическом проявле
нии физиологических процессов. По всей коре регистрируются высоко^ 
амплитудные дельта-волны, исчезает асимметрия между полушариями. 
Со стороны электрической активности мозга не наблюдается никаких 
изменений в ответ на световую вспышку, приобретает определенную чет
кость •• азовая связь между лбом и затылком. Полюса коры теперь на1

1
строены в основном одинаково. Кора, видимо, утратила свою функцио
нальную целостность в смысле той гармонии во взаимодействии основ
ных нервных процессов, единство и противоположность которых обес-

Рис. 4. ЭЭГ мере>3.5 ч. после введения инсулина. Высоковольтные медленные 
волны лучше выражены в лобных областях. Между лбом и затылком установи

ла,!, և I (--) связь. Латентный период двигательной реакции 6.5 сек.

печивает оптимальный уровень ее деятельности при ■ бодрствовании. 
лГзбом и'за™' Т"П0М фа30ВЫХ взаимоотношений биопотенциалов меж- 
л- лоом и затылком является синфазный, который выпажен пельеЛно 
охватывает значительные промежутки времени, оставляя контрфазным 
связям небольшие участки, а порой и полностью вытесняя их է4) 
Итак, периоды очерченной синфазности и пои соп™ Р 4 '
чередуются с периодами дезорганизации кривой и Н ПОСТОЯННЫ- 0НИ 

Таким образом, параллельно с обеднением п" Ф 'Х отношений-
сознания происходит и упрощение и обеднение эдек"՝" С ог'5,стошением 
ческой картины в виде регистрации однородногоМектроэн«ефал°граФн- 
состава (медленные волны) по сравнению ПО частоте волнового
вании и фазового синергизма. отражающе^'ХрТшени б°ДрСТГ 
тёльного характера взаимоотношений основ™ у ս Т°Г° колеба՜ 

J х неРвных процессов, ко-
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торый обеспечивает оптимальный уровень функционирования 
ясном сознании. мозга при

Выводы

1. Шоковые дозы инсулина вызывают последовательные стадии пару- 
шения ясности сознания с определенной клинической картиной которой 
соответствуют и определенные электроэнцефалографические критерии

2. Наряду с изменением частотного состава и уровня электрической 
активности мозга четко проявляются изменения фаз колебаний потен
циалов между полюсами коры по продольной оси (лоб-затылок)

3. Динамика фазовых взаимоотношений характеризуется переходом 
от полярных связей (180°) через промежуточные (0°—180° ) к синфаз-
ности (0°), т. е. сомноленция при гипогликемии сопровождается отсут
ствием сдвига фаз по сравнению с бодрствованием (кф); при оглушении 
возникает мозаика кф и сф и промежуточные типы связи; при сопоре 
преобладающей является синфазная связь.

4. Картина фазовых взаимоотношений дает возможность судить о 
степени глубины нарушения ясности сознания и тогда, когда другие 
функциональные параметры (усвоение ритма, фиксация следов) уже не 
могут быть использованы с этой целью.

5. Нарушение ясности сознания возникает при замене фазового ан
тагонизма фазовым синергизмом сначала в одном полушарии (чаше « 
левом), т. е. не только при изменении фазовых взаимоотношений между 
колебаниями потенциалов полюсов коры, но и при нарушении парной ра
боты полушарий.
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ԻՆՍՈՒԼԻՆԱՅԻՆ 2ԻՊ11Գ1,ԻԿԵՄԻԱՅԻ ԸՆԹԱՑՔՈՒ11՜ ^’1Ո֊ԱՊՈ ’

^լԱՆԳՆ("'Ի
ԼԼԵԿՏՐԱԼՆՑԵՖԱԼՈԴՐԱՖԻԿ

^ԱՐՏԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ

հ ւ 5 ւոեոի ճակատային և ծոծրակա-
^վյաէ հետազոտության խնդիրն . 4ա 1 'I" < ց.ո,եների ուսքւմնասիրու֊ 

•ին մասերի բիոհու:անքների ֆազային տարաը >ր առա9Ա1նում է ինսուլինի 
քԿ"ւնր ղիաակցության խանգարման ընթացրու > "

ս"1ղհtjության տակ։
Կոմպլեքսային ուսումնասիրոԼթէու1,Ը пП1п

■"-W) է վ,
"’“'ԿՏ՚սթյան պարղո,բՏան և նրա խանգար™ //
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Ինսուլինի ներմուծումից առաջ, երբ գիտակցութ յունր պարզ է ֆազային 
հարաբերությունները ճակատի և ծոծրակի միջև կազմում են 180°։ Ինսու/ինի 
ներմուծումից հետո քնանման վիճակր բնորոշվում է միայն ռիթմերի սինխրո֊ 
նիզացիայով առանց ֆազային կապի փոփոխման, շջմ ւսծութ յան ր զուգորդում, 
են դանդաղ ալիքներ, իսկ ֆազային հարաբերությունները կազմում են մերթ 
180э, մերթ 0'. սոպոոի ժամանակ արտահայտված են դելտ սւ ֊ ա լի քն ե ր ր, ֆա֊ 
ղանեոի հարաբերությունը մեծամասնությամբ կազմում են 0° ։

Ֆազային կապի փ ո փ ո խ ութ չուն ը, որր առաջանում է գիտակցության խ ան ֊ 
դարման հետ, սկզբից ի հայտ է դալիս ուզեցի մի կիսագնդում։
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