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На стороне локализации опухоли, при 
движении ипсилатеральной рукой, отме-
чено преимущественное снижение ампли-
туды компонента N2, амплитудно-времен-
ные параметры остальных компонентов 
двигательного ответа были близки к норме. 
СДПМ, зарегистрированные в  интактном 
полушарии, не отличались от норматив-
ных данных.

Таким образом, у больных с очаговыми 
поражениями мозга теменно-центральной 
локализации отмечалось асимметричное 
нарушение двигательных потенциалов, 
наиболее выраженные изменения СДПМ 
выявлялись на стороне патологического 
процесса при движении контралатераль-
ной рукой. Сходные по характеру измене-
ния амплитудно-временных параметров 
компонента N2 у  пациентов обеих групп, 
особенно отсутствие данного компонен-
та в  2/3 случаев у  пациентов 1-й группы, 
подтверждают положение о  том, что его 
генез связан с активностью коры. Это так-
же согласуется с  данными, полученны-
ми нами ранее  [15]  – в  структуре СДПМ 
при регистрации ответов с  помощью 
электродов, имплантированных в  ядра 
таламуса и  мозжечка у  пациентов с  на-
рушением функции подкорковых двига-
тельных структур (паркинсонизм) и ДЦП, 
компонент N2 отсутствовал. Относитель-
но генеза ПГ имеются достаточно убеди-
тельные литературные данные о  наличии 
не только корковых, но и  субкортикаль-
ных его генераторов (заднелатеральное 
ядро таламуса, бледный шар, скорлупа, 
головка хвостатого ядра  [7, 9, 15]. В  ис-

следованиях H. Shibasaki, M. Hallett  [6] 
было показано разделение ПГ на раннюю 
и  позднюю фазы. Формирование ранней 
фазы сопровождалось билатеральной ак-
тивацией первичной двигательной, лате-
ральной премоторной и  дополнительной 
моторной коры. При формировании позд-
ней фазы выявлялась активация первичной 
двигательной и  премоторной коры пре-
имущественно на стороне контралатераль-
ной двигающейся конечности. Нарушение 
параметров компонентов N1 (ранней фазы 
ПГ) и N2 (поздней фазы ПГ) у обследован-
ных нами больных обеих групп отражает 
изменение функционального состояния со-
ответствующих структур коры головного 
мозга и  согласуется с  данными вышеука-
занных исследований о  генераторах пред-
двигательных компонентов СДПМ.

Выводы
1. При очаговых поражениях мозга те-

менно-центральной локализации выявля-
ются асимметричные нарушения СДПМ; 
наиболее измененные ответы регистриру-
ются на стороне патологического процесса 
при движении контралатеральной рукой.

2. Изменения СДПМ зависят от харак-
тера нарушения двигательной функции 
с большей выраженностью при поражении 
эфферентного звена двигательной системы.

3. Наиболее грубые изменения параме-
тров компонента N2, вплоть до полной его 
редукции, при очаговых поражениях мозга 
теменно-центральной локализации под-
тверждают положение о том, что его генез 
обусловлен активностью коры.

Рис. 3. СДПМ пациента В. Ds.: менингеома теменно-височной области левого полушария,  
по данным неврологического осмотра афферентные нарушения в двигательной сфере  

(группа пациентов 2). Обозначения те же, что на рис. 1




