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КЛИНИКО-ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ СОЗНАНИЯ ПРИ ОСТРОМ АЛКОГОЛЬНОМ 

ОПЬЯНЕНИИ
Для клинициста и экспериментатора немаловажное значение имеет 

знакомство с отражением на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) состояния 
сознания при приеме алкоголя.

Индивидуальная чувствительность к алкоголю колеблется в широ
ких пределах, и степень отравления при одной и той же дозе может за
висеть от разных факторов (пол, возраст, психическое и физическое со
стояние и т. д.). Поэтому исследования, направленные на установление 
определенной связи между концентрацией алкоголя в крови и степенью 
опьянения, показав определенное влияние на психические функции даже 
небольших доз алкоголя (30—50 г), не установили постоянного соответ
ствия между концентрацией алкоголя в крови и тяжестью психопатоло
гической картины [7].

С целью изучения соотношения основных нервных процессов и про
ведения параллелей между ними и клиническими проявлениями опьяне
ния, содержанием алкоголя в крови были проведены и электроэнцефало
графические исследования. С. А. Чугунов [9], изучая действие алкоголя 
на здоровых людей, установил, что при его низкой концентрации в крови 
снижаются колебания потенциала в правой стороне частотного спектра, 
с повышением концентрации (125—140 мг%) появляются группы мед
ленных волн. В. Е. Рожнов, 3. Г. Гурова и Р. Е. Гальперина [6] не выя
вили корреляции между содержанием алкоголя в крови и нарушением 
биоэлектрической активности у хроников-алкоголиков. С. И- Субботник 
и П. И. Шпильберг [8] при остром алкогольном опьянении у здоровых и 
хроников вначале отмечают повышение биоэлектрической активности с 
явлениями возбуждения, затем появление тормозных компонентов, асим
метрии с нарушением сознания и сном. С. Л. Авакян и Р- К. Арутюнян [1] 
Лазали на ухудшение функциональных параметров (лабильность, фик
сация зрительных следов) уже через 20 мин. после приема алкоголя с 
’врастанием ухудшения в течение последующих 2 ч. Энгель и Розенбаум 

Цит. по С. А. Чугунову [9]) доказали определенные соотношения меж-
Уровнем алкоголя в крови, состоянием сознания и характером ЭЭГ.

Целью настоящей работы было изучение нарушения ясности созна- 
11151 с применением электроэнцефалографического метода исследования. 
13 показателей ЭЭГ наряду с другими особо изучался такой параметр, 
ак соотношение фаз колебаний потенциалов лобных и затылочных об- 
астей, его связь с состоянием сознания.
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Исследовалось 9 здоровых людей в возрасте от 20 до 50 лет, из них 
" мужчин и 2 женщины. Применялся 40°-ный спирт в количестве от 150,0 
до 250,0 в два приема с интервалом в 10 мин. Запись производилась при 
помощи 8-канального чернилопищущего электроэнцефалографа («Кай
зер»). В качестве специальных отведений брались лобные и затылочные 
монополярно и биполярно [2]. ЭЭГ снималась до приема алкоголя и че
рез каждые 20—30 мин. после алкогольной нагрузки в течение 3 ч. Отме
чалась двигательная реакция испытуемых в ответ на сенсорный раздра
житель (световая вспышка со щелчком). По ходу обследования испы
туемым предлагалось выполнять некоторые задания (несложные ариф
метические операции, тесты на внимание и запоминание, проверка коор
динации движений, беседа). ֊ *11

После приема алкоголя в течение 10—20 мин. ЭЭГ картина продол
жает оставаться без изменений. Доминирующим является альфа-ритм, 
фазовые соотношения лобных и затылочных областей составляют 180° 
Латентные периоды двигательной реакции 0,2—0,3 сек. Субъективно ис
следуемые ничего не отмечают (рис. 1). >
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Рис. 1. ЭЭГ до приема алкоголя Mewnv ч

ластями обоих полушарий регистпип > лобнои и затылочной об- 
(--)• Латентный период двигате РУ.ЮТСЯ 1 0НтРфазные отношения 
нале-ответная двигательна°’2 Сек' На 7֊°м ка֊ 
отметка времени и раздражителя Т/ ИСПЫТуемого> на последнем- 

обозначения°СТаЛЬНЬ'* РИСунках ֊ те же 
Через 25—30 мин.

на-,aca
Обильной речевой „род՝у"р«°* ։'~«тью. ути’о»аГР"Я ° бУР"“” 
ностны. Испытуемые непп СС0Циаиии ускооеи " МИМИКОИ՝
могут точно запомнить 4-5 “Г”0 Проиаводят 0ТЧ'т "еСК°ЛЬК0 ПОВерХ՜ 
передают содержание рисунков ' °Твлечением вн„м ՞° Крепелину’ Не 

У ков, отвечают ւր иимания, но правильно 
в°просы по существу, адек-
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);.1Тно реагируют на окружающее. Движения несколько некоординирова- 
лы, пальце-носовая проба нарушена, т. е. на описанной стадии опьяне- 
иия в основном нарушаются внимание и моторика, без изменения созна
ния: ориентировка в окружающем и своей личности сохранена-

На ЭЭГ, снятой в этот период, отмечается некоторая десинхрониза- 
с увеличением регистрации оыстрых колебаний потенциала. Альфа- 

ритм несколько дезорганизуется, даже в затылочных областях, это со
провождается уменьшением протяженности синхронных участков между 
лбом и затылком. Появляются единичные тета-волны. При действии ал
коголя эта десинхронизация обычно развивается в картину торможения. 
Двигательные реакции обследуемых по латентным периодам не измене
ны. Фазового сдвига между лбом и затылком нет, регистрируется контр- 
фазность (рис. 2).
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Рис. 2. ЭЭГ через 25 мин. после приема алкоголя. Кривая несколь
ко дезорганизована, синхронизация лучше выражена слева. Тип 

связи в обоих полушариях контрфазный. Сознание ясное.

Через 1,5—2 ч. после алкогольной нагрузки возбужденное состо
яние сменяется угнетением. Обследуемые лежат спокойнее, менее раз
борчивы, ассоциации замедляются, восприятие и переработка внеш
них впечатлений затруднены. Пробы на внимание и запоминание выяв- 
|У |от более выраженные отклонения. Обследуемые ошибаются даже при 
вьшолнении элементарных арифметических заданий, пересказ по кар 
1инкам производят поверхностно, выпуская существенное, суждение ос- 
։1<1блено, координация движений резко нарушена, речь несвязная. У не- 
1х< ирых отмечаются явления деперсонализации и дереализации. Затем- 
11 'ГГ('я сознание, окружающее недоосмысливается, хотя ориентировка со
хранена.

В
1

Запись биопотенциалов мозга выявляет значительные изменения. 
1!<?ьь наблюдается тенденция к синхронизации ритмов по всей коре. 
(|крь господствующими являются волны с частотой 6 8 колебаний в
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. + а пит՝՛ и тета-волны. Увеличивается сек., т. е. левая часть спектра альфа-ри. цЯстые оитмы пои.
амплнтуда колебаний потенциалов лобных о лас „ участки син
ти исчезают. В ответ на сенсорную стимуляцию в бпастях Наблю. 
хронизированных альфа-волн в лобных и заты.точны ..
даются явления межполушарной асимметрии, которая вь р р I
лицей амплитуды, протяженности синхронизированных участков между 
полюсами коры по продольной оси и, что, на наш взгляд, осо о важно, 
различной фазовой связью колебании биопотенциалов между л ом и за* 
тылком. Если до сих пор в обоих полушариях между указанными обла
стями сдвиг фаз состав.՜։ял 180э, т. е. имели место контрфазные отноше
ния. то на указанной стадии опьянения он уже колебался в пределах от
180' до 0е. т. е. появляются участки с синфазным, промежуточным и не
регулярным видами связи. Интересно, что изменение фазовой связи в
сторон)՜ синфазности раньше появляется в одном (чаще левом) полуша-
рии, сопровождаясь более выраженной синхронизацией ритмов (рис. 3)-

->■՛' У;.-
0s .-----Д_
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«ежлт Հ7. Հ2՜ ПРИеМа алкого1я- в «вом полуша-
-* Лввжежи. n°’BMHCb Участки с синфазной связью

-. ■՝֊ в ответ на раздражитель не координиро
ваны. Сознание неясное.

ряон работы полушарий большое значение придавал 
мало выясненных иеле* Он писал ."е:°ОДЕ"М из очередных.

засть больших полушарий? Ճ՜**'“* 0ДЬ0ВР*менную деятель-

jocts обоих полушарий. знаем «- 101 пшенная деятель-
«е леяте.хьвост. межху обоимиПЮе Рааделе՜ 
«х также бедует, что отсутствие одного пД "3 НаЛНЧНЫХ Же дан՜ 

* почти и.:, даже вполне возмещается \֊11арня с течением време* 
°=ьггы н и. Красногорского (31 н ւՈ п ° ' оста1ОиЛегося»*.
------  И др. показали, что условные реф-

ЛЭГГИ Е.ТИ -

ь 1951.
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с кожи, выработанные с одной стороны, точно воспроизводятся и 
^симметричных участков другой половины тела.

( Процессы в симметричных областях мозга изучены и электрофи֊ 
,и0 логически. Т. С. Наумова [4] установила, что полушария оказывают 
Р^аимное влияние через мозолистое тело, причем вначале выработки обо
дрительных условных рефлексов в стадии генерализации в обоих по- 
пушариях наблюдаются сходные изменения, а затем в ЭЭГ контрлате- 
ральной конечности регистрируется возбуждение, на одноименной же 
стороне—торможение. Эти данные, несомненно, говорят о функциональ
ном единстве коры больших полушарий.

Рис. 4. ЭЭГ через 2,5 ч. после алкогольной нагрузки, 
участки синфазной связи и в правом полушарии.

период двигательной реакции 1,3 сек. Наступает

Возникают 
Латентный 
сон.

Наши наблюдения также позволяют указать на подобные факты. 
В состоянии бодрствования, при ясном сознании в обоих полушариях 
между лобной и затылочной областями регистрируются контрфазные 
связи. С наступлением физиологического сна или при нарушении яс
ности сознания под влиянием фармакологических средств (инсулин, ал
коголь) картина фазовой связи меняется, но не сразу и не одновременно 
11 обоих полушариях. Переход от ясного сознания к его затемнению и вы
ключению на ЭЭГ сопровождается сменой фазового антагонизма фазо- 
[лям синергизмом между полюсами коры по продольной оси. В начале 
Эгого перехода появляются короткие участки альфа-волн, идущих в од- 
,|Г)й и той же фазе в одном полушарии. В последующем с развитием тор- 
м°Жеыия эти участки удлиняются, учащаются, а затем синфазность раз
вивается и в другом полушарии- Исходя из этого, можно предположить, 

1() Нарушение ясности сознания имеет своей физиологической пред- 
)сы^ой нарушение функционального единства коры больших полуша- 

Р 111 вдоль и поперек. Электроэнцефалографическим проявлением этого 
ր ^Ниения является изменение фазовой связи. Степень же выраженности 

ига (раз на 0° характеризует количественную сторону глубины нару-
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аметить, таким образом, что первы
шения ясности сознания. Нетрудно и фазОвых взаимоотноше-
пплячтения нарушения полхшарн qqr кяптине совпала**»затылком в ЭЭ1 картине совпадают спроявления нарушения по.
ний потенциала между лбом и гп,НЯния
признаками начинающегося изменения ясно
’дальнейшее наблюдение за испытуемыми показывает, что у ни, 

развивается сонливость, которая может перейти в сон, если иет листа. 
г - - случаях на развиваетсяточных возбуждающих влияний. В этих
картина сна с синфазными связями между лбом и затылком в обоих по
лушариях ^рис. 4), т. е. полное выключение сознания.

Выводы

1. Первая стадия алкогольного опьянения, возникающая через 20— 
30 мин. после приема спирта, характеризуется состоянием возбуждения 
без изменения ясности сознания и некоторой десинхронизацией электро
энцефалографической картины. Соотношение фаз колебаний потенциа
лов между лбом и затылком в обоих полушариях составляет 180°.

2. В стадии угнетения, наступающей через 1,5—2 ч. после алкоголь
ной нагрузки, появляются признаки нарушения ясности сознания, со- 
провождающегося на ЭЭГ усилением тормозных компонентов и возник
новением фазового сдвига от 180° до 0° между лобной и затылочной об- 
ластя ми. ՛ 7Ц

3 Замена иктрфазйог» типа связи синфазным между лбом и затыл- 
(TZ" полушарии, чаше в леном.
т. .возникновение dсопровождают Г Ф^™™ ЭСИММетРии в К0Ре больших полушарий, 

ДаеТ —ь предположить 
поддержании оптимального \пс,Ф՜ ииониРования коры полушарий в 
«ессов. обусловливающего ясно^ЗниТ™” °СН°ВНЫХ “ервНЬ1Х пр°՜ 

вождает постепенн^измХшще фа3°В°Й связи в полушариях сопро- 
одн:временный симметричный сдвиг°րե™ С03нания- НаД° полагать, что 
ном выключении сознания. Фа3 В03|,,1Кает при внезапном пол-
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Е^ваадого иехипивского института

Поступило 12/Х 1964 г.
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Ւկա1,ան և ա41եցո1թյո։ն
աւո4րաֆիւէ և [> Ո Ո fj V մարդկ անտ վրա կւՒ՜
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Ալկոհոլային
150,0—250,0 40°

սուր հարբեցողության ժամանակ, Որը 
սպիրտով, տեղի է ունենում գիտակցության

առաջացվում է 
ա и տ իճան ա կ ան

փոփոխություն։ Սկզբնական 
տո հետազոտվողների մոտ

շրջանում ալկոհոլ րնդունեչոլց 20 — 25 րոպե հե- 
նկսւտվում է թեթև գրգռվածություն առանց գի֊

կես, երկու Ժամ 
արգելա կմամբ:
գլ խ ա վոր ա պ ե и

գրգռված վիճակր փոխարինվոււք

ա։

տակցության փոփոխության, որր և համապատասխանորեն 
ԷլեկտրոԷնցեֆալո գրամայի վրա։ Հետագա շրջանում մեկ ոլ 
հետո գրգռված վիճակր ւի ո խ ա ր ին վո ւմ է ընկճվածությամբ 
Գիտակցությունը լինում է խան գարւէած, անդրադառնալով 
ուշադրության, հիշողության, ինչպես նաև շարժումների կոորդինացման վր 
Միւսժամանակ ր ի՚ո պ ո տ են ց ի ա լն ե ր ր ցույց են տալիս ֆազան երի փոփոխություն 
180°֊ից ր}եսլի 0° ճ՛ակատային և ծոծրակային մասերի ւ)իջև։ Փոփոխություն֊ 
ները սկզբում նկատվում են ուղեղի մի կիսագնդում, մեծ մասամբ ձախում: 
ն^ված փոփոխությունները զուգադիպում են գիտակցության խանգարման 
առաօին արտահայտությունների հետ, պայմանավորված լինելով վերջինների 
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