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Проведен литературный анализ имеющихся на данное время классификаций электроэнцефалограмм.
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Электроэнцефалография (ЭЭГ) – наибо-
лее распространенный, широко применяемый 
в наше время метод дополнительного исследова-
ния функционального состояния головного мозга. 
Как и электрокардиограмма (ЭКГ) в кардиоло-
гии, свидетельствующая об функциональном со-
стоянии сердечной мышцы, ЭЭГ характеризует, 
и довольно успешно, функциональное состояние 
головного мозга, используя для анализа биото-
ки, суммирующиеся в довольно сложные кривые. 
Изучением классификаций занимались разные  
ученые. 

Davis (1941) подразделила всех людей на 
6 групп: А – с очень регулярным альфа-ритмом 
с амплитудой 30–80 мкВ; В – с преобладанием на 
ЭЭГ быстрых частот от 14 до 20 к/с; С – с ампли-
тудой 10–30 мкВ; Мf – с нерегулярным альфа-рит-
мом с частотой выше 10,5/с, смешанным с быстры-
ми волнами; Мg – с нерегулярным альфа-ритмом 
и медленными волнами; M – с нерегулярным аль-
фа-ритмом и наличием быстрых и медленных волн.

И.С. Бериташвили, А.Н. Бакурадзе и Н.Н. Дзи- 
дзишвили (1943) предлагают различать типы ЭЭГ: 
низкий – альфа-ритм частотой 8–10/с с амплитудой 
до 50 мкВ; бета-ритм с частотой 80/с с амплитудой 
5–10 мкВ. Средний – альфа-ритм с частотой 8–10/с  
с амплитудой до 70 мкВ; бета-ритм частотой 100–
200/с с амплитудой до 25 мкВ. Высокий – альфа-
ритм с частотой 11–12/с с амплитудой до 100 мкВ; 
бета-ритм с частотой более 200/с.

Golla, Hutton и Walter (1943) в зависимости от 
степени выраженности и реактивности альфа-рит-
ма на внешние раздражения подразделяют элект- 
роэнцефалограммы на три типа: P (persistent, т. е. 
постоянный) – с хорошо выраженным, независимо 
от степени умственной активности, постоянным, 
средней амплитуды альфа-ритмом, трудно блоки-
руемым внешними раздражениями или открывани-
ем глаз; R (responsive, т. е. реактивный) – с хорошо 
выраженным альфа-ритмом (с амплитудой от 10 до 
50 мкВ) только при закрытых глазах и легко бло-
кируемым как внешним раздражением, так и ум-
ственной деятельностью; M (minimal) – с малой 
амплитудой альфа-ритма (ниже 10 мкВ), в связи 
с чем эффект открывания и закрывания глаз так же, 
как и внешнего раздражения, в записи неразличим.

Вопрос о том, какой характер электрической 
активности головного мозга должен считаться нор-
мальным (как и вообще вся проблема «нормы»), 
чрезвычайно сложный. Так, Finley и др. (1941) 
считают, что в нормальной ЭЭГ должны домини-
ровать альфа-волны, смешиваясь с низкоамплитуд-
ной быстрой активностью и отдельными медлен-
ными волнами. При этих критериях у 70 % обсле-
дованных этими авторами практически здоровых 
взрослых людей была нормальная ЭЭГ. Придержи-
ваясь этих же критериев, Dow и др. (1945) смогли 
записать нормальную ЭЭГ у 62 % здоровых людей.

По данным Gibbs и др. (1943), нормальная ЭЭГ 
представлена: 1) записями, в которых доминируют 
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альфа-волны и имеется небольшое число быстрых 
и медленных волн, и 2) записями, в которых до-
минируют низкой амплитуды быстрые колебания, 
смешивающиеся с низкоамплитудной активностью 
(ниже 20 мкВ) различной частоты. Пользуясь эти-
ми критериями, Gibbs и др. записали нормальную 
ЭЭГ у 85–90 % обследованных здоровых взрослых 
людей. Greenstein и др. (1948) считают, что при 
оценке «нормальности» ЭЭГ существенное значе-
ние имеет и так называемый дельта-индекс. Он не 
должен превышать 8 в лобном отведении (по отно-
шению к ушному электроду) и 5 – в других отве-
дениях. Кроме того, быстрая активность, если она 
появляется симметрично в обоих полушариях и не 
отдельными вспышками, даже если она диффузно 
не распространена по коре больших полушарий го-
ловного мозга, не должна рассматриваться как от-
клонение от нормы. Jung (1953) выделяют четыре 
варианта неизменной ЭЭГ:

1. Альфа-электроэнцефалограмма содержит 
хорошо выраженный альфа-ритм, частота которо-
го колеблется не более чем на 1–1,5 волны в сек. 
Бета-волны малой амплитуды встречаются в виде 
коротких серий в прецентральной области. Тета-
волны едва различимы.

2. В бета-электроэнцефалограмме преобла-
дают волны частотой от 16 до 25 в секунду с ам-
плитудой в 20–30 мкВ, регистрируемые частично 
непрерывно в записи, частично в виде отдельных 
групп или серий.

3. Плоская ЭЭГ содержит очень редкий низ-
кой амплитуды альфа-ритм, бета-ритм маленький 
и трудно различимый, встречаются также плоские 
тета-волны. Подобные ЭЭГ встречаются более чем 
у 10 % здоровых людей. Плоские ЭЭГ с ускорен-
ным основным типом активности могут выявлять-
ся при психических напряжениях. Преходящие 
уплощения ЭЭГ выявляются также при блокирова-
нии альфа-волн в стадии засыпания (обозначаемая 
некоторыми авторами как нулевая стадия, напри-
мер, Roth, 1962).

4. Нерегулярная ЭЭГ содержит альфа-ритм, 
частота которого в среднем значении колеблется  
± 1,5 волны в сек. Максимальная величина ампли-
туды альфа-ритма в затылочных отведениях ясно 
не выражена. Тета-волны, накладывающиеся на 
альфа-волны, отчетливее выражены в передних 
и височных областях, чем в париетальных, где они 
иногда видны как компоненты более низких гармо-
ник альфа-ритма. 

Такие нерегулярные ЭЭГ встречаются у здо-
ровых людей так же часто, как и плоские ЭЭГ. Они 
чаще встречаются в юности и в более пожилом 
возрасте и представляют трудности для отличия их 
от ЭЭГ с выраженной частотной неустойчивостью, 

представляющих собой переход к дизритмии. Пре-
ходящая нерегулярность ЭЭГ встречается при ги-
первентиляции и в стадии засыпания.

Некоторые авторы предлагают классифициро-
вать ЭЭГ по степени тяжести встречающихся в них 
аномалий. Так, Cohn (1949) различает четыре ти-
па ЭЭГ: 1) нормальные и погранично измененные; 
2) легко измененные; 3) умеренно измененные  
и 4) тяжело измененные.

1. Погранично измененные ЭЭГ. О погранич-
ных с нормой ЭЭГ говорят при небольших откло-
нениях от неизменной ЭЭГ. Это означает, что по 
степени выраженности альфа-активности обнару-
живаются колебания, доходящие до нерегулярной 
активности. Амплитуда альфа-волн может быть 
очень большой, а амплитудные межполушарные 
различия могут достигать 30 %. Тета-волны не-
редко достигают вольтажа альфа-волн. Бета-актив-
ность может регистрироваться более отчетливо, 
чем в группе бета-ЭЭГ. Подобные изменения не-
редко наблюдаются при вегетативных и вазомо-
торных расстройствах, у психопатов, а иногда как 
электрографическое выражение тех остаточных яв-
лений повреждения ЦНС, которые имелись в ран-
нем детском возрасте. Появление центральных 
аркоподобных волн (ритмы), высокая альфа-ак-
тивность и расщепление тета-частот на гармони-
ки можно оценивать как показатель повышенной 
возбудимости. Подобные изменения на ЭЭГ часто 
встречаются при различных хронических заболе-
ваниях, состояниях внутреннего напряжения, цир-
куляторных расстройствах и задержке развития.

2. Легко измененные ЭЭГ. Альфа-активность 
нерегулярная или очень лабильная, т. е. частота ее 
колеблется больше, чем ± 1,5 колебания в секунду 
от средней величины. Амплитудные межполушар-
ные различия превышают 30 %. Эффект закрыва-
ния глаз выражен плохо или отсутствует. Диффуз-
ная, или локальная тета-активность, выше, чем 
в норме. Может встречаться высокая бета-актив-
ность, маленькие острые волны, пароксизмальные 
группы тета-волн.

3. Умеренно измененные ЭЭГ. Альфа ритм за-
медляется до 8–7/с или вообще отсутствует. Име-
ется отчетливая межполушарная асимметрия. Пре-
обладает диффузная тета-активность. Встречаются 
средней группы дельта-волны и пики. Такие изме-
нения являются выражением патологических нару-
шений функций головного мозга.

4. Тяжело измененные ЭЭГ. Альфа-ритм от-
сутствует или имеются небольшие группы его 
с резко замедленной частотой. Регистрируются 
диффузные тета- и дельта-волны. Могут встре-
чаться высокоамплитудные серии бета-волн. Поли-
морфная медленная активность может быть перио-
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дической или непрерывной, обусловливающей при 
значительных колебаниях в частоте и амплитуде 
наличие дизритмии. Часто встречаются пароксиз-
мальные типы активности [1, 2].

Наиболее популярна в научном анализе ЭЭГ 
классификация по Е.А. Жирмунской (пять типов) 
[3–5].

1. Идеальная норма, характеризуется регуляр-
ностью ритма двух основных нормальных компо-
нентов ЭЭГ, альфа- и бета-ритмов при сохранении 
их нормальных амплитудных пределов (100–110 
мкВ для альфа и до 25–30 мкВ для бета-ритма).

2. Характеризуется достаточно регулярным 
альфа-ритмом и одновременно появлением по 
всем областям или локально в одной или несколь-
ких областях головного мозга (относительно не-
регулярных) или условно патологических компо-
нентов ЭЭГ: медленной тета- и дельта-активности  
с амплитудой до 30 мкВ, пиков невысокой ампли-
туды, быстрых асинхронных колебаний.

3. Характеризуется диффузной, выраженной 
по всем областям головного мозга, дезорганизаци-
ей всех ритмов, т. е. возникновением так называе-
мой бездоминантной кривой при низком амплитуд-
ном уровне не выше 30–35 мкВ. Альфа-активность 
всегда нерегулярная или даже совсем отсутствует. 
Бета-активность также нерегулярная – перемежа-
ются высокие и низкие частоты. Наиболее харак-
терным компонентом третьего типа является низ-
коамплитудная медленная активность, нередко на-
блюдаются быстрые асинхронные колебания.

4. Чрезвычайно подчеркнутая регулярность 
ритмов при более высокой, чем в норме, ампли-
туде. Зональные различия ритмов при этом стира-
ются, и доминирующий ритм оказывается почти 
одинаково выраженным во всех областях голов-
ного мозга. Есть три варианта данного типа ЭЭГ: 
бета-вариант (частота 14–25 кол/с с амплитудами 
выше 25–30 мкВ); альфа-вариант (амплитуда выше 

60–100 мкВ – «машиннобразный альфа-ритм»); те-
та-вариант (частота 4–7 кол/с с амплитудой выше 
30–35 мкВ).

5. Дезорганизация ритмов колебаний потен-
циала, происходящая, в отличие от третьего типа, 
на высоком амплитудном уровне и выражающаяся 
в появлении во всех отведения или в некоторых 
областях головного мозга грубо нерегулярных и, 
безусловно, патологических компонентов ЭЭГ: не-
ровной и нерегулярной медленной тета- и дельта-
активности с амплитудой выше 30–35 мкВ, острых 
волн, пароксизмальных разрядов, два варианта 
этого типа: 

1 – патологическая активность локально 
и только в одном полушарии; 

2 – патологическая активность распространя-
ется диффузно по всем областям. 

Классификация ЭЭГ по Людерс (Luders 
H., Noachtar S., eds. Atlas and Classification of 
Electroencephalography. Philadelphia: W.B. Saunders; 
2000) очень детальна, она включает как артефакты, 
так и редко встречающиеся типы ЭЭГ [6].
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