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ОСОБЕННОСТИ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ  
ГОЛОВНОГО МОЗГА У ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА  
С ВЫСОКИМ УРОВНЕМ ЛИЧНОСТНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ*

Тревожность является предвестником некоторых психических и соматических заболеваний, что опре-
деляет необходимость ее диагностики на ранних этапах, до появления первых симптомов болезни. В дан-
ной работе представлен сравнительный анализ спектральной мощности биоэлектрической активности 
головного мозга у женщин 60-75 лет с высоким и нормальным уровнем личностной тревожности. Для ком-
плексного исследования уровня и структуры личностной тревожности использовали интегративный тест 
тревожности, с помощью которого оценивали эмоциональный дискомфорт, астенический и фобический 
компоненты, тревожную оценку перспектив и социальные реакции защиты. Биоэлектрическую активность 
головного мозга регистрировали, используя 128-канальную систему GES-300 (США) со шлемом GSN. Для 
анализа использовали 16 стандартных отведений. По всем диапазонам частот была рассчитана спектраль-
ная мощность. По результатам наших исследований, высокий уровень тревожности у 80 % женщин пожи-
лого возраста обусловлен астеническим компонентом тревожности, в то время как у 57 % – повышенным 
эмоциональным дискомфортом, что проявляется наличием эмоциональных расстройств, нарушениями сна 
и повышенной утомляемостью. По данным фоновой электроэнцефалограммы выявлено, что для женщин 
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пожилого возраста с высоким уровнем тревожности характерно повышение спектральной мощности прак-
тически всех ритмов ЭЭГ в передних лобных областях головного мозга обоих полушарий, что может быть 
связано с повышенной активацией данных зон. Выявленная правополушарная асимметрия низкочастот-
ного альфа и бета-1 диапазонов также подтверждает повышенную эмоциональность женщин, имеющих 
высокий уровень личностной тревожности. 

Ключевые слова: тревожность, ЭЭГ, пожилой возраст, женщины.

В настоящее время проблема тревожности  
приобретает все большую актуальность. Наи-
более распространенным является понимание 
тревожности как устойчивой черты личности, 
предполагающей повышенную склонность ин-
дивида испытывать состояние тревоги [1–4]. Эта 
личностная особенность предрасполагает инди-
вида к восприятию широкого круга объективно 
безопасных обстоятельств как обстоятельств, со-
держащих угрозу, побуждая реагировать на них 
состоянием тревоги, интенсивность которой не 
соответствует объективной опасности [5].  

Как черта личности тревожность связана  
с генетически детерминированными свойства-
ми функционирующего мозга человека, которые 
определяют повышенный уровень эмоциональ-
ного возбуждении и эмоциональной тревоги. 
Личностная тревожность (ЛТ) в совокупности  
с повышенной ситуативной тревожностью, вы-
зываемой различными стрессорами, приводит 
к усилению стресса, развитию дистресса и раз-
личным психосоматическим заболеваниям [6, 7].

Существуют исследования, подтверждаю-
щие тот факт, что тревожность является пред-
вестником многих психических и соматиче-
ских заболеваний, девиантного и аддиктивного 
поведения, что определяет необходимость ее 
диагностики на ранних этапах до появления 
первых симптомов острого психосоматическо-
го расстройства [8–10].

В результате многих исследований выявле-
но, что  электроэнцефалографические показате-
ли являются хорошими индикаторами тревож-
ности. В частности, у людей с повышенным 
уровнем тревожности отмечается гиперреактив-
ность электроэнцефалограммы (ЭЭГ) в правом 
полушарии [11]. По результатам исследований 

М.Н. Русаловой с соавторами (1999) доказано, 
что негативные эмоции способствуют усилению 
тета-ритма именно в правом полушарии [12].  
В то время как данные Е.А. Жирмунской (1989) 
свидетельствуют о том, что при повышенной 
тревожности усиливается активность и тета-  
и бета-ритма в правом полушарии [13]. Согласно 
исследованиям различных авторов, тревожность 
отражается на ЭЭГ-активности мозга и появля-
ется в изменении фронтальной межполушар-
ной асимметрии альфа-ритма [9, 14]. В работах  
А.Г. Антонова с соавт. (2001) у тревожных лю-
дей отмечалось доминирование спектральной 
мощности некоторых высокочастотных состав-
ляющих ЭЭГ в париетальной и темпоральной 
областях обоих полушарий [15]. Исследования  
Е.А. Левина (2003) показали, что тревожность от- 
рицательно коррелирует с показателями дельта-
ритма в теменно-височных областях коры голов-
ного мозга и с показателями тета-ритма в передне- 
теменных и центральных областях. В то же вре-
мя тревожность положительно коррелирует с по-
казателями альфа2-ритма в центральных и лоб-
ных областях коры больших полушарий [16].

Связь мощности альфа-ритма с тревожно-
стью изучалась многими учеными, однако их 
результаты отличаются. Одни авторы не об-
наруживают связи между мощностью альфа-
ритма и такой характеристикой личности как 
тревожность [17], в то время как другие авто-
ры говорят о высокой мощности альфа-ритма  
у высокоимпульсивных лиц [18].

Таким образом, цель нашей работы заклю-
чалась в изучении особенностей биоэлектри-
ческой активности головного мозга у женщин 
пожилого возраста с высоким уровнем лич-
ностной тревожности.

ФИЗИОЛОГИЯ



23

Джос Ю.С. и др. Особенности биоэлектрической активности головного мозга...

Материалы и методы. Исследование био-
электрической активности (БЭА) головного 
мозга проведено у 51 женщины в возрасте от 60 
до 75 лет, постоянно проживающих в условиях 
Севера. Критериями отбора также являлись от-
сутствие инвалидности и хронических заболе-
ваний в стадии декомпенсации. Обследуемых 
выбирали на добровольной основе. От каждого 
было получено информированное согласие на 
участие в исследовании. Все женщины были 
разделены на две группы в зависимости от 
уровня тревожности. Первую группу состави-
ли 35 женщин с высоким уровнем личностной 
тревожности, вторую – 16 женщин с низким и 
средним (нормальным) уровнями тревожности.

Для регистрации БЭА головного мозга ис-
пользовали 128-канальную систему GES–300 
(США) со шлемом GSN. ЭЭГ регистрировали 
в состоянии спокойного бодрствования с закры-
тыми глазами в течении 3 мин. Для анализа ЭЭГ 
использовали данные 16 стандартных отведе-
ний, выбранных в соответствии с международ-
ной схемой «10-20» – лобных (Fp1, Fp2, F3, F4, 
F7, F8), центральных (С3, С4), височных (Т3, 
Т4, Т5, Т6), теменных (P3, P4), затылочных (О1, 
О2). Для количественной оценки ЭЭГ использо- 
вали спектральный анализ. Для анализа вы-
деляли безартефактные отрезки записи дли-
тельностью 1 мин. Спектр анализировали по 
дельта- (0,5–3,5 Гц), тета- (3,5–7,0 Гц), альфа1- 
(7,0–11 Гц) альфа2- (11–13,0 Гц), бета1- 
(13–16,5 Гц) и бета2- (16,5–20 Гц) диапазонам. 
В каждом частотном диапазоне оценивали спек-
тральную мощность.  

С помощью интегративного теста тревож-
ности (ИТТ) оценивали уровень выраженности 
тревоги как ситуативной (реактивной) пере-
менной эмоционального состояния и тревож-
ности как личностной характеристики. Мно-
гомерность (интегративность) данного теста 
реализуется путем выделения 5 дополнитель-
ных компонентов (субшкал), таких как: эмоци-
ональный дискомфорт (ЭД), астенический ком-
понент (АСТ), фобический компонент (ФОБ), 
тревожная оценка перспектив (ОП) и социаль-
ные реакции защиты (СЗ).

Испытуемым предлагали ответить на во-
просы шкал согласно инструкциям, помещен-
ным в опроснике. Для каждого вопроса исполь-
зовалась 4-балльная система градации ответов, 
один из вариантов которой отражал отсутствие 
данного признака (оценивается как 0 баллов), 
два других связывались с признанием у себя 
различных промежуточных степеней пред-
ставленности признака (оцениваются как 1  
и 2 балла) и последний – как максимально вы-
раженная степень признака (3 балла). Обработ-
ка полученных результатов проводилась руч-
ным способом. Согласно методике полученные 
баллы при оценке общей тревоги-тревожности 
и ее субкомпонентов были переведены в ста-
найны. Оценка ниже 4 станайнов соответствует 
низкому уровню тревожности, равная 4, 5 или 
6 станайнам соответствует нормальному уров-
ню, а оценка от 7 станайнов и выше свидетель-
ствует о высоком уровне тревожности.

Повышенные показатели по шкале ЭД сви-
детельствует о наличии эмоциональных рас-
стройств, в то время как высокие показатели 
по шкале АСТ говорят о преобладании в струк-
туре тревожности усталости, расстройств сна, 
быстрой утомляемости. Шкала, обозначенная 
как ФОБ, отражает преобладание ощущений 
непонятной угрозы, неуверенности в себе.  
По шкале ОП прослеживается озабоченность 
будущим, а повышенные показатели по шка-
ле СЗ связаны с проявлением тревожности  
в сфере социальных контактов или с попыт-
ками испытуемого рассматривать социальную 
среду как основной источник тревожных на-
пряжений [19, 20]. 

Результаты исследования анализировались 
с помощью статистического пакета SPSS 21.0 
for Windows. Проверялась гипотеза на нормаль-
ность распределения признаков с применени-
ем критерия Шапиро-Уилка. Для описательной 
статистики признаков использовали медиану 
(Ме) и интервал значений от первого (Q1) до 
третьего (Q3) квартиля. Применяли непараме-
трические методы: критерий Манна-Уитни.  
За критический уровень статистической значи-
мости принимался р < 0,05. 
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Результаты и обсуждение. Для более пол-
ной характеристики высокого уровня личност-
ной тревожности у женщин пожилого возраста 
нами проанализирована частота встречаемости 
дополнительных компонентов (рис. 1). Так,  
у 80,0 % женщин первой группы высокий уро-
вень тревожности представлен астеническим 
компонентом, у 57,0 % – эмоциональным дис-
комфортом, у 42,8 % – оценкой перспектив,  
в то время как 25,7 % женщин с высокой тре-
вожностью оценивают перспективы, а 22,9 % –  
испытывают различные страхи. Причем для  
60 % женщин характерно сочетание различных 
компонентов тревожности.  

Структура личностной тревожности у жен-
щин обеих групп представлена на рис. 2. По-
вышение уровня тревожности у женщин пер-
вой группы отмечено за счет эмоционального 
дискомфорта (р < 0,001), астенического ком-
понента тревожности (р < 0,001), фобического 
компонента (р = 0,004) и оценки перспектив 
(р = 0,002). Статистически значимые отличия 
получены при сравнении с группой женщин, 
имеющих нормальный и низкий уровень тре-
вожности. 

Таким образом, для женщин пожилого 
возраста с высоким уровнем тревожности ха-
рактерны эмоциональные расстройства или 

Рис. 1. Распределение женщин 1-й группы в зависимости от 
выраженности компонентов личностной тревожности: ЭД – эмоциональный 
дискомфорт, АСТ – астенический компонент, ФОБ – фобический компонент, 
ОП – тревожная оценка перспектив, СЗ – социальная реакция защиты

Рис. 2. Структура личностной тревожности у женщин пожилого 
возраста: * – достоверная разница между 1-й и 2-й группами (*** – p < 0,001)

ФИЗИОЛОГИЯ
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сниженный эмоциональный фон, ощущения 
непонятной угрозы и неуверенности в себе. 
Они испытывают неудовлетворенность жиз-
ненной ситуацией и эмоциональную напря- 
женность, усталость, расстройства сна и бы-
струю утомляемость. Среди женщин данной 
группы прослеживается обеспокоенность бу-
дущим. 

При сравнении спектральных характери-
стик ЭЭГ нами были выявлены более высокие 

значения спектральной мощности ритмов ЭЭГ 
у женщин с высоким уровнем тревожности. 
Повышение медленноволновой дельта- и тета-
активности было зарегистрировано в передних 
(Fp1, Fp2) лобных отведениях (табл. 1). Наши 
данные согласуются с другими исследования-
ми, в которых указывается, что высокие значе-
ния спектральной мощности дельта-диапазона 
могут выступать коррелятами повышенной 
тревожности [21].

Таблица 1
Выраженность спектральной мощности (мкВ2) дельта- и тета-ритмов

Отведения Нормальный уровень тревожности Высокий уровень тревожности pМe (Q1-Q3) Мe (Q1-Q3)
Дельта-ритм

Fp1 0,405(0,107–1,087) 2,614 (0,263–26,988) 0,021
Fp2 0,548 (0,136–2,903) 8,141 (0,277–16,506) 0,042
F3 0,322 (0,085–12,301) 1,380 (0,105–15,520) 0,405
F4 0,253 (0,045–2,307) 2,342 (0,053–7,181) 0,286
C3 0,090 (0,040–7,889) 1,336 (0,036–6,500) 0,685
C4 0,110 (0,027–7,488) 1,687 (0,033–17,461) 0,361
P3 0,216 (0,054–1,513) 0,614 (0,037–6,315) 0,584
P4 0,354 (0,063–2,036) 2,519 (0,043–18,674) 0,239
O1 0,294 (0,057–15,020) 2,380 (0,078–5,857) 0,556
O2 0,138 (0,052–1,638) 1,711 (0,080–4,794) 0,088
F7 0,574 (0,094–14,473) 3,073 (0,171–13,245) 0,372
F8 0,331 (0,123–2,333) 2,561 (0,196–12,123) 0,109
T3 0,340 (0,073–6,267) 2,688 (0,076–13,779) 0,556
T4 0,153 (0,076–3,025) 2,403 (0,072–12,365) 0,223
T5 0,353 (0,075–16,806) 0,496 (0,052–8,827) 0,935
T6 0,297 (0,044–9,232) 2,294 (0,080–7,370) 0,320

Тета-ритм
Fp1 0,021 (0,014–0,075) 0,162 (0,022–2,042) 0,012
Fp2 0,062 (0,014–0,168) 0,686 (0,028–1,642) 0,042
F3 0,023 (0,013–0,907) 0,154 (0,015–1,611) 0,201
F4 0,021 (0,010–0,182) 0,205 (0,007–0,886) 0,227
C3 0,015 (0,007–0,692) 0,079 (0,009–0,748) 0,536
C4 0,011 (0,008–0,546) 0,135 (0,007–2,421) 0,340
P3 0,019 (0,009–0,164) 0,070 (0,009–0,784) 0,394
P4 0,023 (0,009–0,218) 0,207 (0,007–3,132) 0,260
O1 0,040 (0,011–0,689) 0,211 (0,014–0,566) 0,400
O2 0,021 (0,011–0,160) 0,174 (0,011–0,647) 0,147
F7 0,045 (0,018–1,169) 0,248 (0,023–1,375) 0,330
F8 0,032 (0,019–0,167) 0,285 (0,017–1,693) 0,187
T3 0,042 (0,013–0,337) 0,208 (0,013–1,545) 0,366
T4 0,019 (0,014–0,220) 0,259 (0,013–1,350 0,239
T5 0,054 (0,015–1,165) 0,078 (0,012–1,356) 0,887
T6 0,019 (0,011–0,685) 0,274 (0,009–1,107) 0,394
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У женщин первой группы повышение аль-
фа1-активности выражено в лобных (Fp1, Fp2), 
правой теменной (P4) и правой затылочной 
(O2) областях, в то время как увеличение аль-
фа2-активности отмечено в левой  передне-
лобной области (табл. 2). Высокая мощность 
альфа1-диапазона в правом полушарии под-
тверждается данными других исследований о 
правосторонней активации передне-средних 

отделов коры головного мозга во время тре-
воги [22]. Выявленные изменения ЭЭГ служат 
проявлением отрицательных эмоциональных 
реакций. 

При анализе показателей спектральной 
мощности бета1-диапазона выявлено дос-
товерно более высокие значения в правой за-
дневисочной области (p = 0,038) у обследуе-
мых женщин с высоким уровнем тревожности.  

Таблица 2
Выраженность спектральной мощности (мкВ2) альфа1- и альфа2-ритмов, 

Отведения Нормальный уровень тревожности Высокий уровень тревожности pМe (Q1-Q3) Мe (Q1-Q3)
Альфа1-ритм

Fp1 0,024 (0,014–0,038) 0,109 (0,031–0,744) 0,010
Fp2 0,030 (0,014–0,093) 0,249 (0,030–0,752) 0,014
F3 0,024 (0,016–0,317) 0,121 (0,021–0,577) 0,144
F4 0,020 (0,010–0,066) 0,098 (0,008–0,488) 0,076
C3 0,023 (0,009–0,284) 0,052 (0,009–0,549) 0,383
C4 0,019 (0,009–0,190) 0,096 (0,016–0,779) 0,113
P3 0,030 (0,011–0,089) 0,087 (0,012–0,361) 0,219
P4 0,033 (0,015–0,084) 0,108 (0,023–1,655) 0,049
O1 0,052 (0,020–0,198) 0,149 (0,025–0,344) 0,400
O2 0,024 (0,015–0,106) 0,101 (0,035–0,478) 0,049
F7 0,064 (0,028–0,421) 0,224 (0,043–0,722) 0,291
F8 0,043 (0,026–0,070) 0,107 (0,029–0,737) 0,092
T3 0,040 (0,018–0,117) 0,121 (0,017–0,670) 0,256
T4 0,035 (0,024–0,065) 0,143 (0,022–0,646) 0,138
T5 0,033 (0,022–0,393) 0,100 (0,019–0,558) 0,405
T6 0,034 (0,015–0,261) 0,117 (0,030–0,740) 0,174

Альфа2-ритм
Fp1 0,012 (0,009–0,016) 0,051 (0,012–0,413) 0,023
Fp2 0,015 (0,010–0,027) 0,127 (0,012–0,381) 0,063
F3 0,013 (0,009–0,178) 0,064 (0,008–0,363) 0,180
F4 0,013 (0,006–0,032) 0,042 (0,005–0,364) 0,158
C3 0,017 (0,007–0,150) 0,037 (0,007–0,436) 0,556
C4 0,017 (0,004–0,112) 0,052 (0,006–0,516) 0,102
P3 0,015 (0,009–0,028) 0,021 (0,007–0,300) 0,296
P4 0,021 (0,008–0,054) 0,057 (0,009–0,760) 0,079
O1 0,022 (0,012–0,113) 0,061 (0,012–0,260) 0,549
O2 0,017 (0,008–0,049) 0,043 (0,011–0,262) 0,128
F7 0,021 (0,014–0,296) 0,073 (0,012–0,585) 0,394
F8 0,022 (0,010–0,055) 0,062 (0,009–0,513) 0,133
T3 0,027 (0,011–0,061) 0,063 (0,011–0,345 0,325
T4 0,018 (0,014–0,039) 0,075 (0,010–0,350) 0,201
T5 0,020 (0,012–0,207) 0,058 (0,009–0,269) 0,542
T6 0,018 (0,010–0,135) 0,084 (0,011–0,337) 0,335
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У данной группы нами также зарегистрирова-
ны статистически значимые более высокие по-
казатели мощности бета2-диапазона (p ≤ 0,029) 
в лобных областях (табл. 3). 

Таким образом, для женщин с высоким уров-
нем тревожности характерно повышение спек-
тральной мощности практически всех ритмов 

ЭЭГ в передних лобных областях головного 
мозга обоих полушарий, что может быть связано  
с повышенной активацией данных зон. Выявлен-
ная правополушарная асимметрия низкочастот-
ного альфа1-диапазона может свидетельствовать 
о повышенной эмоциональности женщин, имею-
щих высокий уровень личностной тревожности.

Таблица 3
Выраженность спектральной мощности (мкВ2) бета1- и бета2-ритмов 

Отведения Нормальный уровень тревожности Высокий уровень тревожности pМe (Q1-Q3) Мe (Q1-Q3)
Бета1-ритм

Fp1 0,013 (0,009–0,094) 0,065 (0,007–0,321) 0,335
Fp2 0,017 (0,008–0,150) 0,042 (0,008–0,193) 0,598
F3 0,016 (0,009–0,033) 0,057 (0,006–0,251) 0,231
F4 0,018 (0,008–0,048) 0,054 (0,007–0,339) 0,310
C3 0,017 (0,006–0,058) 0,055 (0,006–0,484) 0,223
C4 0,013 (0,011–0,267) 0,078 (0,008–0,424) 0,340
P3 0,013 (0,006–0,023) 0,034 (0,005–0,181) 0,125
P4 0,018 (0,007–0,086) 0,041 (0,007–0,220) 0,477
O1 0,013 (0,006–0,035) 0,040 (0,006–0,615) 0,084
O2 0,013 (0,006–0,029) 0,019 (0,006–0,197) 0,247
F7 0,011 (0,003–0,085) 0,039 (0,006–0,417) 0,100
F8 0,011 (0,006–0,108) 0,025 (0,006–0,282) 0,549
T3 0,011 (0,004–0,033) 0,031 (0,004–0,352) 0,187
T4 0,011 (0,005–0,126) 0,071 (0,006–0,336) 0,194
T5 0,010 (0,007–0,030) 0,092 (0,007–0,337) 0,074
T6 0,008 (0,006–0,024) 0,036 (0,007–0,360) 0,038

Бета2-ритм
Fp1 0,006 (0,005–0,029) 0,025 (0,008–0,282) 0,011
Fp2 0,008 (0,005–0,029) 0,064 (0,007–0,291 0,029
F3 0,008 (0,004–0,099) 0,071 (0,006–0,228) 0,086
F4 0,007 (0,003–0,029) 0,028 (0,004–0,284) 0,113
C3 0,011 (0,005–0,076) 0,022 (0,006–0,247) 0,417
C4 0,008 (0,003–0,067) 0,028 (0,006–0,290) 0,072
P3 0,011 (0,005–0,029) 0,024 (0,006–0,151) 0,190
P4 0,010 (0,005–0,026) 0,028 (0,007–0,509) 0,056
O1 0,012 (0,005–0,051) 0,031 (0,005–0,202) 0,300
O2 0,007 (0,004–0,021) 0,022 (0,006–0,132) 0,072
F7 0,012 (0,009–0,225) 0,065 (0,007–0,316) 0,273
F8 0,012 (0,005–0,058) 0,051 (0,006–0,316) 0,223
T3 0,016 (0,006–0,050) 0,040 (0,005–0,427) 0,243
T4 0,012 (0,006–0,033) 0,039 (0,005–0,195) 0,231
T5 0,011 (0,006–0,106) 0,033 (0,006–0,140) 0,388
T6 0,009 (0,005–0,055) 0,041 (0,005–0,235) 0,177
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Выводы. 1. Высокий уровень тревожности 
у женщин пожилого возраста обусловлен пре-
имущественно повышенным эмоциональным 
дискомфортом (у 57 %) и астеническим компо-
нентом тревожности – у 80 %, что проявляется 
наличием эмоциональных расстройств, нару-
шениями сна и повышенной утомляемостью.  

2. Эмоциональные изменения у женщин  
60–75 лет с высоким уровнем тревожности 
сопровождаются повышением спектральной 
мощности всех ритмов ЭЭГ в передних лоб-
ных областях головного мозга обоих полуша-
рий и правополушарной асимметрией низко-
частотного альфа-диапазона. 
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PECULIARITIES OF BRAIN BIOELECTRICAL ACTIVITY  
IN ELDERLY WOMEN WITH HIGH LEVEL OF TRAIT ANXIETY

Anxiety is a harbinger of some mental and somatic diseases; that is why it has to be diagnosed  
at early stages, before the first symptoms of an illness occur. The paper presents a comparative analysis 
of brain bioelectrical activity spectral power in 51 women aged 60 to 75 years with high and normal levels 
of trait anxiety. To assess the level and structure of trait anxiety we applied an integrative anxiety test 
which helped us estimate emotional discomfort, asthenic and phobic components, anxious assessment 
of prospects, and social defense reactions. Brain bioelectric activity was recorded using the 128-channel 
GES-300 system (USA) with a GSN helmet. We used 16 standard leads for the analysis. Spectral power 
was calculated for all frequency ranges. According to the results, high anxiety level in 80 % of the women 
was caused by the asthenic component while in 57 % – by an increased emotional discomfort, which  
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is manifested in emotional disorders, somnopathy and undue fatigability. According to EEG at rest, elderly 
women with high level of trait anxiety had increased spectral power at almost all EEG frequencies in 
frontal areas of both hemispheres, which can be associated with greater activation of these areas. The 
revealed dextrocerebral asymmetry of low-frequency alpha and beta-1 ranges supports the conclusion 
that women with high level of trait anxiety are highly emotional.

Keywords: anxiety, EEG, old age, women.
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