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В	структуре	«связанных	с	движением	потенциалов	мозга»	(СДПМ)	выделяется	медленное	негативное	
колебание,	 предшествующее	 реализации	 двигательной	 задачи,	 так	 называемый	 «потенциал	 готовности»	
(ПГ).	ПГ	формируется	при	совершении	произвольного	движения	без	какого-либо	внешнего	запускающего	
стимула	и	является	электрографическим	эквивалентом	процесса	формирования	моторной	программы.	Ис-
пользование	классической	методики	регистрации	ПГ	оказывается	невозможным	у	пациентов	с	такой	формой	
нарушения	поведения,	как	аспонтанность,	проявляющейся	вследствие	церебральной	патологии,	что	значи-
тельно	затрудняет	или	часто	делает	невозможным	процесс	их	реабилитации.	При	выраженной	аспонтан-
ности	пациент	не	имеет	собственного	побудительного	механизма	для	произвольного	совершения	движения	
и	может	выполнить	задание	только	по	внешнему	«запускающему»	сигналу.	В	связи	с	этим	была	разработана	
и	 апробирована	 на	 группе	 нормы	модифицированная	методика	 регистрации	ПГ	 –	 выполнение	 движения	
(сжимание	эспандера)	по	звуковому	сигналу	в	качестве	побудительного	стимула.	Показано,	что	при	совер-
шении	заданного	движения	по	звуковому	сигналу	регистрируется	медленный	негативный	потенциал	(МНП)	
по	физиологическому	смыслу	сходный	с	ПГ.	МНП	может	рассматриваться	как	электрографический	эквива-
лент	процесса	формирования	моторной	программы	у	пациентов	с	аспонтанностью	и	использоваться	в	реа-
билитационном	процессе	этих	пациентов.
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In	 the	 structure	 of	 the	 «movement-related	 brain	 potentials»	 (SDPM),	 a	 slow	 oscillation	 preceding	 the	
realization	of	a	motor	task	is	distinguished,	the	so-called	«readiness	potential»	(PG).	PG	is	formed	when	performing	
an	arbitrary	movement	without	any	external	triggering	stimulus	and	is	the	electrographic	equivalent	of	the	process	
of	 forming	 a	motor	 program.	The	 use	 of	 the	 classical	method	 of	 PG	 registration	 is	 impossible	 in	 patients	with	
such	a	form	of	behavior	disorder	as	spontaneity,	manifested	as	a	result	of	cerebral	pathology,	which	significantly	
complicates,	 or	 often	makes	 it	 impossible,	 the	 process	 of	 their	 rehabilitation.	With	 pronounced	 spontaneity,	 the	
patient	does	not	have	his	own	incentive	mechanism	for	arbitrary	movement	and	can	perform	the	task	only	by	an	
external	«triggering»	signal.	In	this	regard,	a	modified	method	for	registering	PG	was	developed	and	tested	on	the	
norm	group	–	performing	a	movement	(squeezing	the	expander)	by	an	audible	signal	as	an	incentive	stimulus.	It	is	
shown	that	when	a	given	movement	is	performed	by	an	audible	signal,	a	slow	negative	potential	(MNP)	is	registered	
in	the	physiological	sense	similar	to	PG.	MNP	can	be	considered	as	an	electrographic	equivalent	of	the	process	of	
forming	a	motor	program	in	patients	with	spontaneity	and	used	in	the	rehabilitation	process	of	these	patients.

Keywords: voluntary movements, readiness potential, slow negative potential, spontaneity

При	 различных	 формах	 церебральной	
патологии	 у	 пациентов	 нередко	 выявля-
ется	 такая	 форма	 нарушения	 поведения,	
как	 аспонтанность.	 Нейропсихология	
определяет	 аспонтанность	 как	 невозмож-
ность	 самостоятельного	 включения	 боль-
ного	в	выполнение	какой-либо	деятельно-
сти,	такие	пациенты	не	пытаются	вступить	
в	 контакт	 с	 окружающими	 людьми,	 оста-
ются	безучастными	в	ответ	на	просьбу	вы-
полнить	 какое-либо	 действие.	 Как	 прави-

ло,	 симптом	 аспонтанности	 проявляется	
полимодально,	 однако	 может	 проявляться	
и	 избирательным	нарушением	 какой-либо	
отдельной	 функции:	 например,	 выделяют	
речевую,	двигательную	аспонтанность.	

Снижение	 спонтанной	 активности	 па-
циентов	крайне	затрудняет	процесс	их	ре-
абилитации.	 При	 выраженной	 аспонтан-
ности	пациент	может	повторить	движение	
вслед	за	инструктором	или	выполнить	дви-
жение	 по	 сигналу	 (по	 голосовой	 команде	
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врача,	по	зрительному	или	звуковому	сиг-
налу),	однако	не	имеет	собственного	побу-
дительного	 механизма	 для	 произвольного	
совершения	движения.

При	исследовании	произвольных	дви-
жений	 показана	 эффективность	 исполь-
зования	 нейрофизиологических	 методик	
в	 сочетании	 с	 нейровизуализационными	
методами.	Это	анализ	изменений	суммар-
ной	 биоэлектрической	 активности	 мозга	
(ЭЭГ)	[1–3]	в	сопоставлении	с	параметра-
ми	 фМРТ	 в	 процессе	 выполнения	 двига-
тельной	задачи	[4],	электромиографичекой	
(ЭМГ)	активности	[5],	а	также	анализ	кра-
тковременных	 сдвигов	 биопотенциалов,	
возникающих	в	мозге	человека	за	несколь-
ко	 секунд	 до	 начала	 движения	[6–8].	 Это	
так	 называемый	 «потенциал	 готовности»	
(ПГ)	 –	 медленная	 негативная	 волна,	 ко-
торая	выделяется	в	структуре	«связанных	
с	движением	потенциалов	мозга»	(СДПМ)	
за	несколько	секунд	до	начала	выполнения	
произвольного	 движения	 с	максимальной	
представленностью	в	лобных	и	централь-
ных	областях	и	является	электрографиче-
ским	коррелятом	процесса	формирования	
моторной	 программы	[9–11].	 По	 физио-
логическому	смыслу	ПГ	сходен	с	другими	
медленными	 событийно	 связанными	 по-
тенциалами	 (ССП)	 мозга	 (Е-волна,	 ком-
понент	 Р300,	 негативность	 рассогласова-
ния		и	др.).

Особенностью	ССП	является	то,	что	их	
возникновение	не	связано	с	каким-то	внеш-
ним	 стимулом	 в	 обычном	 понимании,	
а	 регистрируются	 они	 в	 ответ	 на	 некое	
эндогенное	 событие,	 например	 ожидание	
стимула,	 подготовка	 к	 движению,	 на	 раз-
личия	 между	 стимулами	 и	 т.д.	 Сущность	
данного	 электрофизиологического	 фено-
мена	заключается	в	том,	что	в	параметрах	
ССП	отражаются	не	 только	реакции	в	от-
вет	 на	 тот	 или	 иной	 стимул,	 но	 и	 актив-
ность	мозга,	 связанная	 с	 распознаванием,	
запоминанием	стимула	и	принятием	реше-
ния	о	его	значимости.

Нами,	совместно	с	отечественной	фир- 
мой	 МБН,	 разрабатывалась	 программа	
тренинга	 для	 реабилитации	 пациентов	
со	 сниженным	 уровнем	 спонтанности.	
В	 основу	 программы	 положена	 модифи-
цированная	 методика	 регистрации	 ПГ	
с	анализом	его	амплитудно-временных	па-
раметров	 в	 качестве	 электрографических	
коррелятов	 спонтанности	 при	 выполне-
нии	двигательной	задачи	в	произвольном	
темпе	и	по	 заданному	 («запускающему»)	
звуковому	 сигналу.	 Необходимость	 мо-
дификации	 методики	 была	 обусловлена	
особенностями	нарушения	поведения	па-
циентов	с	аспонтанностью.

Целью	 данной	 работы	 является	 апро-
бация	 предложенной	 модифицированной	
методики	 регистрации	 ПГ	 на	 группе	 здо-
ровых	людей	для	оценки	физиологической	
идентичности	 биоэлектрической	 актив-
ности,	 зарегистрированной	 в	 двух	 вариан-
тах	 методики:	 движение	 в	 произвольном	
темпе	и	по	запускающему	сигналу,	а	также	
оценить	 возможность	 применения	 моди-
фицированной	 методики	 с	 запускающим	
сигналом	 при	 исследовании	 пациентов	
с	аспонтанностью.	

Материалы и методы исследования
Исследование	 проводилось	 на	 группе	

из	 18	 здоровых	человек	 (60–22	 года,	 сред-
ний	 возраст	 41	 год).	 В	 первой серии	 ис-
следуемому	 предлагалось	 сжимать	 эспан-
дер	в	произвольном	темпе,	не	чаще	1	раза	
в	 5–6	 с,	 последовательно	 правой	 (тест	 1)	
и	 левой	 (тест	 2)	 рукой,	 во	 второй серии 
надо	было	сжимать	эспандер	в	ответ	на	ко-
роткий	звуковой	сигнал,	который	подавался	
с	 временным	 интервалом	 6	 с	 (задано	 про-
граммой	автоматически),

Активные	 электроды	 располагались	
на	скальпе	в	точках	F3,	F4,	С3,	С4,	комби-
нация	 отведений	 биопотенциалов	 монопо-
лярная,	 референтные	 электроды	на	мочках	
ушей	–	А1	и	А2,	четные	отведения	справа,	
нечетные	–	слева.	Частотная	полоса	макси-
мально	расширена	в	область	медленных	ча-
стот	(до	0,01	Гц),	пропускание	частых	рит-
мов	ограничивалось	25	Гц.	Суммировались	
и	усреднялись	участки	ЭЭГ	с	эпохой	анали-
за	5	с	(3	с	до	и	2	с	после	опорного	сигнала,	
которым	служил	момент	замыкания	контак-
та	 на	 эспандере),	 количество	 усредняемых	
эпох	 не	 менее	 30.	 Для	 контроля	 выполне-
ния	движения	регистрировалась	ЭМГ	руки,	
сжимающей	эспандер.	

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	первой	 серии  зарегистрирована	мед-
ленная	 негативная	 волна	 перед	 началом	
движения,	представленная	в	лобных	и	цен-
тральных	 областях	 мозга	 билатерально	 –	
потенциал	 готовности	 (ПГ),	 являющийся	
электрографическим	эквивалентом	процес-
са	 формирования	 моторной	 программы.	
Временные	 параметры	 ПГ	 (длительность	
в	мс)	оценивались	в	интервале	от	стабиль-
ного	 нарастания	 восходящего	 фронта	 по-
тенциала	 до	 момента	 замыкания	 контакта	
эспандера	при	максимальном	сжатии	(опор-
ный	сигнал	для	запуска	усреднения),	ампли-
туда	 (в	мкВ)	–	от	начала	подъема	негатив-
ной	фазы	волны	до	ее	максимума	(рис.	1).

Длительность	 ПГ	 варьировала	 в	 диапа-
зоне	1172–726	мс,	амплитуда	–	8,6–3,4	мкВ.	
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Существенной	межполушарной	асимметрии	
ПГ	 по	 длительности	 и	 амплитуде	 при	 дви-
жении	 правой	 и	 левой	 руки	 не	 выявлено,	
в	 отдельных	 случаях	 отмечалось	 преобла-
дание	амплитуды	ответа	и	меньшая	его	дли-
тельность	 в	 полушарии	 контралатеральном	
по	 отношению	 к	 «работающей»	 по	 сравне-
нию	с	ипсилатеральным	полушарием.	

При	 реализации	 двигательной	 задачи	
«сжимание	 эспандера	 в	 ответ	 на	 звуковой	
стимул»	 (вторая	 серия)	 зарегистрирован	
медленный	 негативный	 потенциал	 (МНП),	
аналогичный	 ПГ	 по	 пространственной	
представленности	 и	 параметрам:	 длитель-
ность	потенциала	в	диапазоне	1149–702	мс,	
амплитуда	–	8,3–3,1	мкВ	(рис.	2).	

Рис. 1. Потенциал готовности (ПГ), зарегистрированный в лобных (F3, F4) и центральных 
(C3–C4) отведениях при сжимании эспандера в произвольном темпе, А1 и А2 – референтные 

электроды на мочках ушей. EMG – электромиограмма «работающей» руки.  
Маркерами отмечены: P1 – начало стабильного нарастания восходящего  

фронта негативной волны (начало ПГ), N1 – момент замыкания контакта эспандера  
(P1–N1 – длительность ПГ), N2 – амплитудный максимум ПГ

Рис. 2. Медленный негативный потенциал (МНП) (медленная волна P1–N1), зарегистрированный 
в лобных (F3, F4) и центральных (C3–C4) отведениях при сжимании эспандера по звуковому 

сигналу, А1 и А2 – референтные электроды на мочках ушей. EMG – электромиограмма 
«работающей» руки. Маркерами отмечены: P1 – начало стабильного нарастания восходящего 

фронта негативной волны (начало МНП), N1 – момент замыкания контакта эспандера  
(P1–N1 – длительность МНП), N2 – амплитудный максимум МНП
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При	 сопоставлении	 средних	 показа-

телей	 абсолютных	 значений	 временных	
параметров	 этих	 двух	 видов	 медленной	
активности	 выявляется	 меньшая	 длитель-
ность	 МНП,	 чем	 ПГ,	 что	 свидетельствует	
о	 более	 коротком	 периоде	 формирования	
моторной	программы	при	реализации	дви-
жения	 по	 звуковому	 стимулу,	 чем	 при	 со-
вершении	движения	в	произвольном	темпе.	
Существенной	разницы	амплитудных	пара-
метров	 не	 отмечено.	 Выявлялись	 сходные	
с	 ПГ	 тенденции	 асимметрии	 амплитудно-
временных	 параметров	 МНП	 в	 контрала-
теральном	 и	 ипсилатеральном	 полушарии	
по	отношению	к	«работающей»	руке.	Отме-
чается	начало	нарастания	МНП	перед	 зву-
ковым	 сигналом,	 что,	 по-видимому,	 сви-
детельствует	 о	 формирования	 моторной	
программы	не	с	момента	получения	звуко-
вого	сигнала,	а	в	более	ранний	период,	т.е.	
в	период	ожидания	внешнего	стимула.	

Схожесть	 пространственной	 представ-
ленности	 и	 значений	 амплитудно-времен-
ных	 параметров	 ПГ,	 зарегистрированного	
в	 первой	 серии	 исследования,	 и	МНП,	 за-
регистрированного	во	второй	серии	иссле-
дования,	дает	основание	полагать,	что	дан-
ные	электрографические	феномены	сходны	

по	 физиологическому	 смыслу	 и	 механиз-
мам	формирования,	и	рассматривать	МНП,	
аналогично	 ПГ,	 как	 электрографический	
эквивалент	процесса	формирования	мотор-
ной	программы.

Средние	 значения	 параметров	 ПГ	
по	группе	здоровых	обследуемых	при	сжи-
мании	эспандера	в	произвольном	темпе	пра-
вой	и	левой	рукой	представлены в	табл.	1.

Средние	 значения	 параметров	 МНП	
по	группе	здоровых	обследуемых	при	сжи-
мании	эспандера	на	звуковой	сигнал	правой	
и	левой	рукой	представлены	в	табл.	2.

Средние	по	группе	нормы	значения	вре-
менных	 параметров	 ПГ	 в	 сопоставлении	
с	аналогичными	показателями	МНП,	пред-
ставленные	в	графическом	виде	(рис.	3),	де-
монстрируют	 большую	 длительность	 мед-
ленного	потенциала	(ПГ),	формирующегося	
при	произвольном	движении,	чем	при	дви-
жении	по	звуковому	сигналу	(МНП).	Суще-
ственных	различий	в	амплитудных	параме-
трах	 не	 выявлено	 (рис.	 4),	 на	 диаграммах	
также	 можно	 видеть	 преобладание	 ампли-
туды	 ответа	 и	 меньшую	 его	 длительность	
в	 полушарии	 контралатеральном	 по	 отно-
шению	к	«работающей»	по	сравнению	с	ип-
силатеральным	полушарием.

Таблица 1
Временные	и	амплитудные	параметры	ПГ	
при	сжимании	эспандера	в	произвольном	 

темпе	правой	и	левой	рукой	 
(средние	значения	по	группе	 
здоровых	обследуемых)

Отведе-
ния	ЭЭГ

Длительность	(мс) Амплитуда	(мкв)
ПГ	пра-
вая	рука

ПГ	левая	
рука

ПГ	пра-
вая	рука

ПГ	левая	
рука

F3-А1 947,8 949,5 6,5 6,2
F4-А2 950,2 947,9 5,8 6
C3-А1 946,5 951,5 6,2 6
C4-А2 948,8 948,5 6 5,6

Таблица 2
Временные	и	амплитудные	параметры	МНП	
при	сжимании	эспандера	в	произвольном	
темпе	правой	и	левой	рукой	(средние	

значения	по	группе	здоровых	обследуемых)

Отведе-
ния	ЭЭГ

Длительность	(мс) Амплитуда	(мкв)
МНП	
правая	
рука

МНП	
левая	
рука

МНП	
правая	
рука

МНП	
левая	
рука

F3-А1 925,2 927,6 6 5,4
F4-А2 927,4 924,9 5,7 5,8
C3-А1 924,5 929,1 6,1 5,6
C4-А2 927,8 923,2 5,9 5,7

Рис. 3. Соотношение длительности ПГ и МНП при сжимании эспандера правой (ПГ dex, МНП dex)  
и левой (ПГ sin, МНП sin) рукой (средние значения по группе нормы); F3–A1, С3–А1 – отведения 

левого полушария, F4–A2, C4–A2 – отведения правого полушария
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Заключение
На	 группе	 нормы	 апробирована	 моди-

фицированная	 методика	 регистрации	 ПГ	
для	дальнейшего	 ее	использования	 в	 каче-
стве	тренинговой	программы	реабилитации	
пациентов	 со	 сниженным	 уровнем	 спон-
танности.	 В	 первой	 серии	 исследования	
регистрировалась	 медленная	 активность,	
появляющаяся	 за	 несколько	 секунд	 до	 на-
чала	 выполнения	произвольного	 движения	
(сжимание	эспандера	в	произвольном	тем-
пе),	 с	 максимальной	 представленностью	
в	 лобных	 и	 центральных	 областях,	 кото-
рая	 является	 электрографическим	 эквива-
лентом	 процесса	 формирования	 моторной	
программы.	 Данный	 электрофизиологиче-
ский	 феномен,	 по	 амплитудно-временным	
параметрам	 и	 пространственной	 пред-
ставленности,	 соответствует	 классическо-
му	 «потенциалу	 готовности»,	 описанному	
в	 литературе.	 Как	 показано	 в	 ранее	 опу-
бликованной	 нами	 статье	[11],	 ПГ	 может	
рассматриваться	 в	 качестве	 электрографи-
ческого	коррелята	спонтанности	при	совер-
шении	произвольного	движения.

Учитывая	 особенности	 пациентов	
с	выраженной	аспонтанностью	(отсутствие	
собственного	 побудительного	 механизма	
для	 произвольного	 совершения	 движе-
ния	и	 выполнение	 движения	 лишь	 в	 ответ	
на	 внешний	 стимул),	 реализация	 класси-
ческого	 варианта	 методики	 регистрации	
ПГ	у	них	оказывается	невозможной.	Нами	
разработана	 модифицированная	 методика	
регистрации	 ПГ	 –	 выполнение	 заданного	
движения	 (сжимание	 эспандера)	 по	 звуко-
вому	 сигналу.	Показано,	 что	 при	 соверше-
нии	заданного	движения	по	звуковому	сиг-
налу	 регистрируется	 МНП	 (вторая	 серия	

исследования),	по	физиологическому	смыс-
лу	сходный	с	ПГ.	Данная	активность	также	
может	 рассматриваться	 как	 электрографи-
ческий	эквивалент	процесса	формирования	
моторной	 программы	 и	 как	 маркер	 спон-
танности	 при	 совершении	 произвольного	
движения.	

В	 результате	 проведенного	 исследова-
ния	отмечено,	что	начало	нарастания	МНП	
происходит	 до	 получения	 звукового	 сиг-
нала,	 что	 может	 свидетельствовать	 о	 фор-
мировании	моторной	 программы	 в	 период	
ожидания	внешнего	стимула.

Использование	 звукового	 сигнала	 в	 ка-
честве	побудительного	 стимула	для	реали-
зации	 двигательной	 задачи,	 по-видимому,	
будет	 эффективным	 в	 программе	 реаби-
литации	 пациентов	 с	 аспонтанностью,	
что	планируется	реализовать	в	наших	даль-
нейших	исследованиях.

Работа выполнена при поддержке гран-
та РФФИ 19-29-01002 мк.
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