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В статье представлены результаты исследования энергетического состояния головного мозга у подрост-
ков с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью, при различном стаже употребления психоактив-
ных веществ. Для регистрации и анализа уровня постоянных потенциалов головного мозга применялся ап-
паратно-программный диагностический комплекс «Нейроэнергометр–03», позволяющий производить оценку 
функциональной активности головного мозга и его отдельных областей. Также исследовались клинико-анам-
нестические данные подростков. Установлено, что при стаже употребления ПАВ до 6–12 месяцев у подростков 
развивается состояние функционального напряжения головного мозга и повышение нейроэнергометаболизма 
в подкорковых структурах. При стаже употребления ПАВ более года наблюдается рост уровня постоянного по-
тенциала во всех отделах головного мозга. Полученные результаты отражают такие клинические особенности, 
как высокую прогредиентность и наличие «скрытого периода» в формировании зависимости.
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Синдром дефицита внимания с гиперак-
тивностью (СДВГ)  – нейробиологическое 
расстройство, одним из главных патогене-
тических механизмов которого являются 
нейрофизиологические нарушения [1]. Сре-
ди этих нарушений ведущую роль, по на-
шему мнению, может играть фактор энер-
гетического состояния головного мозга [2]. 
В связи с  тем, что у подростков с  СДВГ, 
как правило, нарушены функции контроля 
поведения (исполнительные функции), та-
кой подросток быстро вовлекается в  груп-
пировки, в  т.ч. криминальные, начинает 
употреблять алкоголь и  наркотические ве-
щества  [6]. Б олее половины таких детей 
и  подростков склонны к  антисоциальным 
формам поведения, при этом симптомати-
ка СДВГ сопряжена с  особенно высоким 
риском формирования антисоциальных 
расстройств личности, злоупотребления 
психоактивными веществами (ПАВ) и раз-
вития зависимости [8, 9]. Основные клини-

ческие проявления СДВГ часто сочетаются 
с  многочисленными коморбидными рас-
стройствами [10]. При синдроме дефицита 
внимания с  гиперактивностью нарушены 
различные формы контроля, среди которых 
выделяют пять основных групп:

1) нарушения эмоционального контроля 
(аффективные, тревожные, панические, об-
сессивно-компульсивные);

2) нарушения двигательного контроля 
(тикозные, пароксизмальные, смены режи-
ма «деятельность/отдых»);

3) нарушения комфорта (психосомати-
ческая симптоматика – головные боли, не-
держание мочи, синдром раздраженного 
кишечника);

4) нарушения, связанные с использовани-
ем интоксикантов (токсические ингалянты, 
никотин, алкоголь, наркотические вещества);

5)  разрушительное поведение (оппози-
ционно-вызывающее, антисоциальное по-
ведение, кондуктивные нарушения).
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Алкоголизм и наркомании формируют-

ся у лиц с СДВГ в значительно более ран-
нем возрасте и протекают тяжелее [4]. Риск 
развития алкоголизма и  наркоманий у де-
тей с  расстройствами поведения в  десять 
раз выше по сравнению с нормой. В пода-
вляющем большинстве случаев сочетания 
данных расстройств дефицит внимания 
предшествует формированию расстройств 
поведения. 

Психоактивные вещества самым нега-
тивным образом влияют на центральную 
нервную систему (ЦНС), вызывая ее зна-
чительные функциональные изменения; 
таким образом, исследования динамики 
функционального состояния ЦНС, у под-
ростков, употребляющих ПАВ [3, 5], также 
представляются актуальными. В особен-
ности это касается оценки интенсивности 
протекающих энергетических процессов, 
которые свидетельствуют о функциональ-
ной активности мозга. Исследование це-
ребрального энергетического метаболизма 
возможно с помощью позитронно-эмисси-
онной томографии, функциональной маг-
нитно-резонансной томографии, метода 
резонансного клиренса, при этом необхо-
димо отметить, что подобные методики 
достаточно трудоемки, дорогостоящи и не 
могут быть широко использованы для экс-
пресс-оценки. В этой связи особую акту-
альность приобретает метод регистрации 
уровня постоянных потенциалов (УПП), 
позволяющий достоверно оценивать функ-
циональную активность головного мозга 
и его отдельных областей в реальном мас-
штабе времени [7]. 

Исследования последних лет показыва-
ют, 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 потенци-
алов различных отделов головного мозга 
с  учетом длительности приема психоак-
тивных веществ у гиперактивных подрост-
ков, употребляющих ПАВ, предопредели-
ло проведение настоящего исследования. 

Материалы и методы исследования
С целью изучения психосоциальных, клини-

ко-поведенческих и  психофизиологических осо-

бенностей, сопровождающих формирование па-
тологической зависимости при различном стаже 
употреблении ПАВ, и  характера распределения 
уровня постоянных потенциалов головного мозга 
у гиперактивных подростков, употребляющих ПАВ, 
было проведено обследование детей обоих полов 
в возрасте от 11 до 16 лет, родившихся и прожива-
ющих в  г. Архангельске, злоупотребляющих ПАВ, 
и состоящих на контроле у подросткового нарколо-
га. В исследовании приняло участие 84 человека, 
которые были разделены на три группы: подростки, 
имеющие стаж употребления ПАВ до 6 месяцев, 
(n = 43), подростки, имеющие стаж употребления 
ПАВ от 6 до 12 месяцев, (n = 22), подростки, име-
ющие стаж употребления ПАВ более года (n = 19). 
Достоверных (p > 0,05) половых отличий в  каждой 
группе выявлено не было. 

Для выявления особенностей формирования 
клиники зависимости у токсикоманов проводилось 
комплексное обследование, включавшее индиви-
дуальное собеседование и  анкетирование, анализ 
амбулаторных карт детей, состоящих на контроле 
у подросткового нарколога, беседы со школьными 
медицинскими работниками и  воспитателями. Ос-
новными методами исследования были клинико-
анамнестический и  клинико-психопатологический. 
Дополнительные сведения об особенностях форми-
рования клиники зависимости у подростков были 
получены при наблюдении за ними в процессе раз-
личных видов школьной деятельности.

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 
сопротивления в  местах отведения УПП, которое 
не превышало 30 кОм. Информацию об истинном 
значении УПП головного мозга получали благо-
даря автоматическому вычитанию из суммарных 
регистрируемых значений потенциалов межэлек-
тродной разности потенциалов. Анализ УПП про-
изводился путем картирования полученных с  по-
мощью монополярного измерения значений УПП 
и расчета отклонений УПП в каждом из отведений 
от средних значений, зарегистрированных по всем 
областям головы, при котором появляется возмож-
ность оценки локальных значений УПП в  каждой 
из областей с  исключением влияний, идущих от 
референтного электрода. Полученные характери-
стики распределения УПП сравнивались со средне-
статистическими нормативными значениями для 
определенных возрастных периодов, встроенных 
в  программное обеспечение комплекса «Нейроэ-
нергометр-03». 
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Результаты исследования  

и их обсуждение
Наше исследование показало, что 

у употребляющих ПАВ подростков в ран-
нем детском и дошкольном возрасте выяв-
лены значительные нарушения поведения, 
невротическая и неврозоподобная симпто-
матика (табл. 1).

Таблица 1
Частота выявления нарушений  
поведения, невротической 

и неврозоподобной симптоматики 

№ 
п/п

Клинико-
анамнестические данные

Частота 
выявления, %

1
2
3
4
5
6

Побеги из дома
Бродяжничество
Энурез
Снохождения, сноговорения
Нарушения сна
Черепно-мозговые травмы

96,4
74,5
34,5
25,5
21,8
16,4

Клинико-анамнестические данные по-
давляющего большинства детей свиде-
тельствуют о  проявлении уже в  дошколь-
ном возрасте определенных коморбидных 
с СДВГ нарушений, в первую очередь, на-
рушений поведения (до 96,4 % от общего 
числа обследованных) и значительной не-
вротической и неврозоподобной симптома-
тики. Подобная симптоматика, вероятно, 
также непосредственно связана с неблаго-
приятной наследственной отягощенностью 
обследованных: алкоголизм родителей за-
фиксирован в  90 % случаев; психические 
расстройства у родителей с  неоднократ-
ными госпитализациями в  психиатриче-
ский стационар  – в  10 % случаев. Кроме 
того, значительное влияние на формиро-
вание асоциального поведения оказывала 
негативная семейная обстановка: у боль-
шинства детей (78 %) родители лишены 

родительских прав, 20 % среди обследо-
ванных – сироты, 36 % – дети из неполных 
семей. 

В нашем исследовании также выявле-
но, что в начальном периоде употребления 
ПАВ центральная нервная система реаги-
рует на становящуюся регулярной интокси-
кацию состоянием функционального напря-
жения (табл. 2). 

На фоне регулярной интоксикации 
(более года), развивается значительное 
повышение энергетического метаболиз-
ма головного мозга. Полученные данные 
указывают также на определенное нару-
шение принципа «куполообразности» рас-
пределения УПП головного мозга у под-
ростков, употребляющих ПАВ. При стаже 
употребления летучих ПАВ до 6 месяцев 
или до одного года не выявлены достовер-
ные отличия в  показателях УПП, но про-
слеживается тенденция к усилению функ-
циональной активности головного мозга 
и повышению энергозатрат в подкорковых 
структурах. При употреблении данных ве-
ществ более одного года наблюдается до-
стоверное повышение показателей по всем 
отделам головного мозга. На фоне этого 
происходит инверсия межполушарных от-
ношений с повышением активности право-
го полушария, что связано с  продолжаю-
щимся развитием стресса и  нарастанием 
функционального напряжения.

Полученные результаты динамики 
уровня постоянных потенциалов у под-
ростков, в  зависимости от стажа приёма 
ПАВ, отражают такие клинические осо-
бенности, как высокую прогредиентность 
(до полутора лет) в формировании зависи-
мости, наличие «скрытого периода» (при 
стаже употребления ПАВ до 12 месяцев), 
в  течение которого компенсаторные меха-
низмы организма поддерживают функцио-
нальное напряжение ЦНС на относительно 
стабильном уровне.

Таблица 2
Показатели уровня постоянных потенциалов (в мВ) у подростков (средний возраст – 13,5 лет),  

употребляющих ингалянты, в зависимости стажа приёма веществ (М ± m)

Показатели 0–6 месяцев
(n = 43)

6–12 месяцев
(n = 22)

Более 12 месяцев
(n = 19)

Fz 34,29 + 1,70 32,41 + 3,16 36,50 + 1,98*
Cz 40,86 + 1,74 41,28 + 2,41 **43,80 + 1,50*
Oz 40,69 + 1,69 40,58 + 2,86 *43,19 + 1,61**
Td 39,64 + 1,80 40,80 + 2,20 *42,56 + 1,80
Ts 39,66 + 1,61 40,19 + 2,44 *42,95 + 1,55*
Sum 195,13 + 7,96 195,21 + 12,31 *209,00 + 7,30**
Xср 39,04 + 1,59 39,04 + 2,46 *41,80 + 1,45**

П р и м е ч а н и е . * – достоверность отличий между группами: *– Р < 0,05; ** – Р < 0,01.
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Заключение

Употребление подростками ПАВ сопро-
вождается развитием функционального на-
пряжения головного мозга, и  нарушением 
принципа «куполообразности» распределе-
ния уровня постоянных потенциалов. Сни-
жается энергообеспечение лобных отделов 
головного мозга по сравнению с  другими 
отделами. При стаже употребления ПАВ до 
6–12 месяцев у подростков выявлено повы-
шение функциональной активности голов-
ного мозга и  повышение нейроэнергоме-
таболизма в  подкорковых структурах. При 
стаже употребления ПАВ более года наблю-
дается рост уровня постоянного потенциала 
во всех отделах головного мозга. Инверсия 
межполушарных отношений с повышением 
активности правого полушария, связанная 
с нарастающим употреблением ПАВ и по-
вышением функционального напряжения 
ЦНС, способствует развитию аффективной 
симптоматики и  высокой эмоциональной 
лабильности в  клинической картине зави-
симости.
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