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Проведено исследование энергетического состояния головного мозга у подростков с синдромом дефи-
цита внимания и гиперактивностью, употребляющих психоактивные вещества. Для регистрации и анализа 
уровня  постоянных  потенциалов  головного  мозга  применялся  аппаратно-программный  диагностический 
комплекс «Нейроэнергометр–03», позволяющий производить оценку функциональной активности головно-
го мозга и его отдельных областей. Установлено, что в данной группе, на фоне злоупотребления психоактив-
ными веществами, развивается состояние функционального напряжения головного мозга, нарушается прин-
цип  «куполообразности»,  снижается  энергообеспечение  лобных  отделов  головного  мозга  по  сравнению 
с другими отделами. Инверсия межполушарных отношений с повышением активности правого полушария 
способствует развитию аффективной симптоматики и высокой эмоциональной лабильности. Формирование 
зависимости у подростков, употребляющих токсические вещества, сопровождаются нарастающей галлюци-
наторно-аффективной симптоматикой.
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Актуальность  проблемы  злоупотребле-
ния  психоактивными  веществами  (ПАВ) 
в  подростковом  возрасте  несомненна  [3]. 
Подростковый  возрастной  период  признан 
самым опасным с точки зрения вовлечения 
в  систематическое  употребление ПАВ,  по-
скольку  он  имеет  ряд  особенностей,  уве-
личивающих  риск  развития  зависимости: 
любопытство,  желание  испытать  новые 
ощущения,  недостаточная  способность 
прогнозировать последствия, наступающие 
после  приема  психоактивного  вещества. 
Подростковое  поведение  характеризуется 
окружающими как «незрелое», не  соответ-
ствующее  возрасту  [6,  10],  а  несамостоя-
тельность  и  ведомость  облегчают  вовлече-
ние в различные группировки, субкультура 
которых подразумевает употребление алко-
голя и наркотических веществ [4]. Высокий 

риск  формирования  зависимости  обуслов-
лен  также  стремлением  снизить  интен-
сивность  болезненных  переживаний  из-за 
несостоятельности в жизни, в учебе, в отно-
шениях  с  окружающими  [8,  9]. Подростки 
с синдромом дефицита внимания с гиперак-
тивностью  (СДВГ)  являются  одной  из  ос-
новных  «групп  риска»  развития  зависимо-
сти  при  злоупотреблении  психоактивными 
веществами.

Синдром  дефицита  внимания  с  гипе-
рактивностью  является  одной  из  актуаль-
ных проблем на сегодняшний день во всем 
мире и служит частой причиной обращения 
к  детским  психиатрам,  неврологам  и  пси-
хологам  [1].  В  настоящее  время  основны-
ми  инструментами  для  диагностики СДВГ 
служат  опросники,  т.е.  метод  анкетирова-
ния,  с  последующим  сопоставлением  дан-
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ных клинического осмотра и собеседования 
с  общепринятыми  диагностическими  кри-
териями (DSM–V, МКБ–10). В то же время, 
доказано, что СДВГ – нейробиологическое 
расстройство [7], одним из главных патоге-
нетических механизмов  которого  являются 
нейрофизиологические  нарушения.  Среди 
этих нарушений ведущую роль, по нашему 
мнению,  может  играть  фактор  энергетиче-
ского состояния головного мозга.

Психоактивные  вещества  самым  нега-
тивным  образом  влияют  на  центральную 
нервную систему (ЦНС), вызывая ее значи-
тельные функциональные изменения; таким 
образом,  исследования  динамики  функци-
онального  состояния  ЦНС,  у  подростков, 
употребляющих  ПАВ  [2],  также  представ-
ляются актуальными. В особенности это ка-
сается оценки интенсивности протекающих 
энергетических  процессов,  которые  свиде-
тельствуют  о  функциональной  активности 
мозга.  Исследование  церебрального  энер-
гетического метаболизма возможно с помо-
щью позитронно-эмиссионной томографии, 
функциональной магнитно-резонансной то-
мографии,  метода  резонансного  клиренса, 
при этом необходимо отметить, что подоб-
ные методики достаточно трудоемки, доро-
гостоящи и не могут быть широко исполь-
зованы  для  экспресс-оценки.  В  этой  связи 
особую актуальность приобретает метод ре-
гистрации уровня постоянных потенциалов 
(УПП), позволяющий достоверно оценивать 
функциональную  активность  головного 
мозга и его отдельных областей в реальном 
масштабе времени [5]. 

Исследования  последних  лет  показы-
вают,  что  постоянные  потенциалы  (ПП), 
как разновидность сверхмедленных физио-
логических  процессов  (СМФП)  головного 
мозга,  связаны  с  церебральными  энерго-
затратами  и  позволяют  оценивать  их  ин-
тенсивность [7]. Предполагается, что УПП 
отражает деятельность нейрофизиологиче-
ских  механизмов  стационарного  назначе-
ния, которые поддерживают церебральный 
гомеостаз в норме и, в частности, регули-
рует  функциональную  межполушарную 
асимметрию.

Отсутствие  данных  об  особенностях 
взаимоотношений постоянных потенциалов 
различных  отделов  головного  мозга  с  уче-
том  клинических  проявлений  формирую-
щейся  зависимости  у  гиперактивных  под-
ростков,  употребляющих  психоактивные 
вещества, и предопределило проведение на-
стоящего исследования. 

Материалы и методы исследования
С  целью  изучения  психофизиологических  осо-

бенностей,  сопровождающих  формирование  пато-

логической  зависимости  при  употреблении  ПАВ, 
и характера распределения уровня постоянных потен-
циалов головного мозга у гиперактивных подростков, 
употребляющих ПАВ, было проведено обследование 
детей обоих полов в возрасте от 11 до 16 лет, родив-
шихся и проживающих в г. Архангельске. В исследо-
вании  приняло  участие  315  человек,  которые  были 
разделены  на  две  группы:  подростки,  употребляю-
щие ПАВ, (n = 130), и контрольная группа (n = 185). 
В свою очередь, все обследованные были разделены 
на  три  возрастные  группы:  11–12,  13–14,  15–16  лет. 
Достоверных (p>0,05) половых отличий в каждой воз-
растной группе выявлено не было. 

Для регистрации, обработки и анализа УПП го-
ловного мозга  применялся  аппаратно-программный 
диагностический  комплекс  «Нейроэнергометр–03». 
Использование  специальных методов  анализа  и  то-
пографического  картирования  УПП  позволяет 
производить  оценку  функциональной  активности 
головного  мозга  и  его  отдельных  областей.  УПП 
регистрировался  монополярно  помощью  неполя-
ризуемых  хлорсеребряных  электродов  «EE-g2» 
(активные)  и  «ЭВЛ-1-М4»  (референтный)  и  усили-
теля  постоянного  тока  с  входным  сопротивлением 
10 Мом.  Референтный  электрод  располагали  на  за-
пястье правой руки, активные – вдоль сагиттальной 
линии  –  в  лобной,  центральной,  затылочной  обла-
стях,  а  также  в  правом  и  левом  височных  отделах 
(точки Fz, Cz, Oz, Тd, Тs по международной системе 
«10–20 %»). 

При  экспериментальном  измерении  осущест-
влялся  постоянный  контроль  значений  кожного  со-
противления  в  местах  отведения  УПП,  которое  не 
превышало 30 кОм. Информацию об истинном значе-
нии УПП головного мозга получали благодаря авто-
матическому вычитанию из суммарных регистрируе-
мых значений потенциалов межэлектродной разности 
потенциалов. Анализ УПП производился путем кар-
тирования  полученных  с  помощью  монополярного 
измерения значений УПП и расчета отклонений УПП 
в каждом из отведений от средних значений, зареги-
стрированных по всем областям головы, при котором 
появляется возможность оценки локальных значений 
УПП в каждой из областей с исключением влияний, 
идущих от референтного электрода. Полученные ха-
рактеристики  распределения  УПП  сравнивались  со 
среднестатистическими  нормативными  значениями 
для определенных возрастных периодов, встроенных 
в программное обеспечение комплекса «Нейроэнерго-
метр-03». 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Наше исследование показало, что у упо-
требляющих  ПАВ  подростков  суммарные 
энергозатраты (SUM) оказались достоверно 
выше  (на  15 %  в  сравнении  с  контрольной 
группой)  в  возрастной  группе  11–12  лет; 
в группе 13–14 лет они превышают контроль 
на 4,5 %; а в группе 15–16 лет – ниже кон-
троля на 5,5 %. Таким образом, наибольшее 
негативное  влияние  на  функциональную 
активность головного мозга психоактивные 
вещества оказывают в младшем подростко-
вом возрасте (рис. 1). 
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Рис. 1. Профиль распределения уровня постоянных потенциалов головного мозга у подростков 
11–16 лет, употребляющих ПАВ (за 100 % приняты данные контрольной группы)

П р и м е ч а н и е .  Fz – лобное отведение, Cz – центральное отведение, Oz – затылочное отведе-
ние, Td – правое височное, Ts – левое височное, Sum – суммарное значение УПП.

В  начальном  периоде  употребления 
ПАВ  центральная  нервная  система  реаги-
рует  на  становящуюся  регулярной  инток-
сикацию  значительным  функциональным 
напряжением.  В  возрасте  13–14  лет,  ког-
да  регулярность  приема  ПАВ  становится 
стабильной,  функциональное  напряжение 
головного мозга  выражено  в меньшей  сте-
пени. Далее, к возрасту 15–16 лет, на фоне 
регулярной  интоксикации,  развивается  уг-
нетение  энергетического  метаболизма  го-
ловного мозга.

Кроме  того,  полученные  данные  ука-
зывают  также  на  определенное  нарушение 
принципа  «куполообразности»  распреде-
ления УПП  головного мозга  у  подростков, 
употребляющих ПАВ. Во  всех  возрастных 
группах у подростков прослеживается сни-
жение  УПП  в  сравнении  с  контрольной 
группой  в  центральных  отделах  головного 
мозга,  причем  наибольшее  снижение  на-
блюдается  в  первой  и  второй  возрастных 
группах (54 и 64 % соответственно). Таким 
образом, употребление ПАВ приводит к от-
носительному  угнетению  функциональной 
активности центральных отделов головного 
мозга  и  подкорковых  структур.  В  возрасте 
11–14  лет  такая  диспропорция  выражена 
значительно,  и  даже  к  возрасту  15–16  лет, 
когда  выявляется  снижение  функциональ-
ной  активности  головного  мозга  по  всем 
показателям УПП, подобные нарушения со-
храняются.

Выявлены и нарушения межполушарной 
асимметрии  энергозатрат  (Td–Ts).  В  груп-
пе  подростков  13–14  лет,  употребляющих 
ПАВ,  в  сравнении  с  контрольной  группой 

показатель  межполушарной  асимметрии 
свидетельствовал о преобладании у них ак-
тивности  левого  полушария. Иная  картина 
получена  у  подростков  11–12  и  15–16  лет: 
у них  этот показатель  значительно отлича-
ется от такового у контрольной группы, что 
свидетельствовало  о  преобладании  актив-
ности  правого  полушария  у  подростков, 
употребляющих ПАВ, и о возможном нали-
чии  различной  степени  выраженности  на-
рушений в сфере эмоционального контроля.

В последние годы большое распростра-
нение  среди  подростков  получило  употре-
бление летучих наркотически действующих 
веществ  (ЛНДВ) – ингалянтов. По  токсич-
ности  и  быстроте  разрушения  организма 
ЛНДВ превосходят любые наркотики, у ток-
сикоманов очень быстро возникает отстава-
ние в интеллектуальном и физическом раз-
витии в сравнении со сверстниками.

С целью изучения клинических особен-
ностей,  связанных  с  формированием  за-
висимости  у  подростков,  употребляющих 
ПАВ, из группы всех обследованных было 
обследовано 55 подростков, имеющих про-
явления дефицита внимания и  гиперактив-
ности  (средний  возраст  –  13,9  +  0,3  лет), 
проживающих в г. Архангельске, злоупотре-
бляющих  ЛНДВ  и  состоящих  на  контроле 
у подросткового нарколога.

Клиническую  картину  формирования 
зависимости мы оценивали, исходя из  ста-
жа  злоупотребления  психоактивными  ве-
ществами:  первое  употребление;  начало 
регулярного приема; действие ПАВ на мо-
мент обследования. В структуре отравления 
ЛДНВ  доминирует  галюцинаторный  син-
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дром,  маскирующий  психическую  и  сома-
тическую симптоматику (таблица).

Таким  образом,  выявляются  следующие 
признаки  формирования  болезненного  при-
страстия  к  ЛДНВ  (проявлений  большого 
наркоманического синдрома, а именно, син-
дромов  психической  зависимости  и  изме-
ненной  реактивности):  рост  толерантности, 
отсутствие  рвотного  рефлекса,  доминиро-
вание  галлюцинаторной  симптоматики.  Эй-
фория  в  картине  опьянения  становится  бо-
лее  кратковременной,  нарастают  дисфория, 
конфликтность.  Утрачиваются  защитные 
реакции.  Заметно  возрастают  признаки фи-
зической зависимости (плохое самочувствие, 
нарушение  трудоспособности,  головная 
боль, снижение аппетита, потливость на сле-
дующий день после употребления ПАВ).

Кроме  того,  по  нашим  данным,  сред-
ний  возраст  обследованных  подростков 

при  первом  употреблении  ПАВ  составлял 
11,2±0,3 лет, а средний возраст, при котором 
психоактивные  вещества  принимаются  ре-
гулярно – 12,5±0,3 лет. Эти показатели отра-
жают высокую прогредиентность формиро-
вания  зависимости. Период между первым 
употреблением ПАВ, протекавшим с опья-
няющим  токсическим  эффектом,  и  после-
дующим  регулярным  приемом  составля-
ет  менее  полутора  лет.  Сформированная 
регулярность  приема  (1–3  раза  в  неделю) 
свидетельствует о возникшей зависимости. 
Отмечается  отставание  по  уровню  знаний 
в  сравнении  со  сверстниками  общеобразо-
вательной школы; в среднем оно составляет 
2 класса (учебных года). 

Частота  приема  (ингаляций)  летучих 
наркотически  действующих  веществ,  сло-
жившаяся  в  группе  на  момент  обследова-
ния, представлена на рис. 2. 

Динамика симптомов формирования зависимости

Симптомы
Частота выявления в различных периодах употребления ПАВ,  %

При первом упо-
треблении

При регулярном
употреблении
(стаж – 6-9 мес.)

На момент обследования
(стаж – 12-18 мес.)

Галлюцинации  38,9 100 100
Эйфория  - 56,4 14,6

Дисфория, конфликтность - 7,5 14,6
Эмоциональная лабильность - - 30,9

Тяжелая абстиненция 9,1 12,7 18,2
Тошнота, рвота 9,1 - -

Глубокое «опьянение» 10,9 14,6 12,7

Рис. 2. Структура частоты ингаляций ПАВ в обследованной группе
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Большая  часть  обследованных  (60 %) 

признали потребность  в  ежедневных инга-
ляциях ЛНДВ,  в  том  числе  часто  –  в  еже-
дневных  неоднократных.  В  группе  обсле-
дованных  подростков,  вдыхающих  пары 
ЛДНВ  не  каждый  день  (40 %),  количество 
ингалирующих достаточно часто и регуляр-
но – 1–3 раза в неделю, значительно превы-
шает количество употребляющих ПАВ реже 
одного раза в месяц.

Эти данные также подтверждают высо-
кую прогредиентность развития клиники за-
висимости: за сравнительно небольшой пе-
риод, до полутора лет, частота приема ПАВ 
возрастает и  становится  ежедневной более 
чем  у  половины  обследованных.  При  вы-
сокой прогредиентности формирования  за-
висимости важно отметить практически то-
тальную анозогнозию, выявленную на фоне 
признаваемого  пристрастия  к  употребле-
нию ЛДНВ. Наряду с такой особенностью, 
как высокая прогредиентность, в формиро-
вании зависимости при употреблении ПАВ-
ингалянтов необходимо отметить и наличие 
«скрытого  периода»,  в  течение  которого 
компенсаторные механизмы организма под-
держивают  нормальное  функциональное 
состояние  органов  и  систем,  в  том  числе, 
нормальное функциональное состояние го-
ловного мозга. Так, проведенный анализ по-
казателей УПП у подростков с учетом дли-
тельности  употребления  ингаляционных 
ПАВ (со стажем ингалирования до полуго-
да, до года, более года) выявил следующие 
особенности энергетического метаболизма. 
При  стаже  употребления  летучих  ПАВ  до 
6 месяцев или до одного года не выявлены 
достоверные  отличия  в  показателях  УПП, 
но  прослеживается  тенденция  к  усилению 
функциональной  активности  головного 
мозга  и  повышению  энергозатрат  в  под-
корковых  структурах.  При  употреблении 
данных  веществ  более  одного  года  наблю-
дается достоверное повышение показателей 
по всем отделам головного мозга. На фоне 
этого  происходит  инверсия  межполушар-
ных отношений с повышением активности 
правого  полушария,  что  связано  с  продол-
жающимся развитием стресса и нарастани-
ем функционального напряжения.

Заключение.  Употребление  подрост-
ками ПАВ, особенно в младшем и среднем 

подростковом  возрасте,  сопровождается 
развитием  функционального  напряжения 
головного  мозга,  и  нарушением  принципа 
«куполообразности» распределения уровня 
постоянных потенциалов. Снижается энер-
гообеспечение  лобных  отделов  головного 
мозга  по  сравнению  с  другими  отделами. 
Инверсия  межполушарных  отношений 
с  повышением  активности  правого  полу-
шария способствует развитию аффективной 
симптоматики  и  высокой  эмоциональной 
лабильности.  Клинически  нарушения  це-
ребрального  энергетического  метаболизма 
у подростков, употребляющих токсические 
вещества,  сопровождаются  нарастающей 
галлюцинаторно-аффективной симптомати-
кой, которая доминирует в картине развива-
ющейся токсикомании. 
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