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ЭКСПРЕСС-МЕТОД ОЦЕНКИ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА С ПОМОЩЬЮ ИЗМЕРЕНИЯ УРОВНЯ ПОСТОЯННОГО ПОТЕНЦИАЛА

(краткий обзор и руководство пользователя) 

Уровень постоянного потенциала (УПП) головного мозга – это медленно меняющийся потенциал милливольтного диапазона, интегрально отражающий мембранные потенциалы нейронов, глии и гематоэнцефалического барьера (Аладжалова, 1979; Кузнецова, Королева, 1979; Bures, 1958; Goldring, O'Leary, 1964; Caspers, Speckmann, 1974; Somjen, 1979; Bredbery, 1978). Из​вестно, что величина мембранных потенциалов определяется раз​личиями концентраций ионов между наружной и внутренней сторо​нами мембраны (Schmit, 1985). Вклад различных источников (мембранных потенциалов нейронов, глии и гематоэнцефалическо​го барьера) в генез УПП в конкретных ситуациях может быть различным, однако вне зависимости от этого интегральная вели​чина УПП позволяет оценивать интенсивность энергетических процессов в мозге, поскольку создание и поддержание разности концентраций ионов на мембранах требует затрат энергии на ра​боту против диффузионного градиента (Фокин и соавт., 1994). Поэтому более высокие значения УПП в какой-либо области го​ловного мозга отражают увеличение энергозатрат в этой об​ласти. Например, относительно повышенные значения УПП над до​минантным полушарием у человека соответствуют более высокой утилизации глюкозы в этом полушарии (Фокин и соавт., 1986). Напротив, значительное снижение УПП может свидетельствовать о резком уменьшении функциональной активности этого участка мозга, например, при инсульте (Пономарева, 1986).

УПП связан с деятельностью стационарной системы управле​ния нейрофизиологическими процессами, в отличие от электроэн​цефалограммы и вызванных потенциалов, характеризующих преиму​щественно деятельность оперативной системы обработки информа​ции (Фокин, 1981).

В силу своего происхождения УПП связан с комплексом кли​нических, биохимических и иммунологических параметров, харак​теризующих энергозатраты организма и функциональное состояние его адаптивных систем (Аладжалова; 1979; Sano, 1969; Lechmenkuler, 1979). При патологии УПП отражает стадии и ост​роту патологического процесса (Пономарёва и соавт., 1989), и может служить надежным показателем эффективности лечебного воздействия.

Исследования, проведенные в неврологических, психиатри​ческих и терапевтических клиниках, в авиационной и спортивной медицине, подтвердили информативность и репрезентативность УПП как показателя энергозатрат головного мозга (Габриэльян, 1989; Баба-Заде и соавт., 1990; Пономарёва, 1986; Фокин и соавт., 1993). В настоящее время метод может быть использован в следующих областях:

ФИЗИОЛОГИЯ ТРУДА И СПОРТА

У здоровых людей (операторов ЭВМ, авиадиспетчеров, спортсменов, учащихся) применение метода перспективно для оценки состояния утомления, уровня стресса, резервных возмож​ностей организма. Выявленная с помощью метода функциональная межполушарная асимметрия мозга существенна для целей профори​ентации у школьников и студентов.

ПРОФИЛАКТИКА РАЗВИТИЯ НЕРВНОЙ И ПСИХИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ

1. Оценка уровня здоровья.  Выделение «коридора» энерге​тически безопасных состояний с разграничением физиологическо​го стресса и дистресса.

2. Профилактика патологии вегетативной нервной системы.

3. Профилактика сосудистой и атрофической патологии го​ловного мозга, возникающей в позднем возрасте.

4. Профилактика последствий вредных экологических воз​действий, в частности, радиационных поражений.

ДИАГНОСТИКА НЕРВНЫХ И ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1. Диагностика и определение степени нейрофизиологи​ческой незрелости мозга, обусловленной перинатальной и анте​натальной патологией. Оценка прогноза развития болезни.

2. Диагностика нарушений мозгового кровообращения.

3. Диагностика атрофических заболеваний головного мозга позднего возраста (болезнь Альцгеймера, паркинсонизм). Опре​деление формы заболевания, степени тяжести поражения мозга и прогноза течения болезни.

4. Диагностика поражения головного мозга при системных аутоиммунных заболеваниях (вакскулиты, системная красная вол​чанка). Определение активности патологического процесса.

5. Диагностика и оценка тяжести поражения мозга при от​равлениях метгемоглобинобразователями, барбитуратами и др.

КОНТРОЛЬ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ

1. Контроль результатов фармакологических воз​действий:

а)  дофаминергических  препаратов  при паркинсонизме;

б) нейролептиков у больных с эндогенными психозами;

в) ноотропных препаратов и др.

2. Контроль действия и оптимизацией физиотерапевти​ческого воздействия (гипербарической оксигенации, электромаг​нитных воздействий и др.).

ДОСТОИНСТВА МЕТОДА

1. Неинвазивность измерения (непосредственно от кожи го​ловы человека) при значительном снижении артефактов кожного происхождения;

2. Быстрота и оперативность обследования (одно измерение занимает 5-7 минут);

3. Возможность вести длительные динамические наблюдения;

4. Простота и портативность аппаратуры ;

5. Информативность получаемых результатов;

6. Медицинская и биологическая значимость получаемых ре​зультатов;

7. Возможность компьютерной обработки, экспресс-анализа и диагностики.

МЕТОДИКА

УПП регистрируется монополярно с помощью неполяризуемых хлорсеребряных электродов «ЭВЛ-1М3» или «ЭВЛ-1М4» и усилителя постоянного тока с входным сопротивлением 10 МОм (Фокин и соавт., 1992). 

До наложения электродов на испытуемого производится их пред​варительное тестирование в физиологическом растворе, при ко​тором измеряется разность потенциалов и сопротивление между электродами в отсутствии биологического обьекта, причем раз​ность потенциалов между электродами не должна превышать 4-5 мВ (КОНТРОЛЬНОЕ ИЗМЕРЕНИЕ). Затем референтный электрод распо​лагается на запястье, активные - вдоль сагиттальной линии - в лобной, центральной, затылочной областях, а также в правом и левом височных отделах (точки Fpz, Сz, Оz, Т3, Т4 по схеме 10-20). Регистрация УПП у испытуемого (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИЗ​МЕРЕНИЕ) осуществляется через 5-7 минут после наложения на точки отведения контактных тампонов, смоченных гипертони​ческим раствором NaCl, благодаря которому происходит снижение кожного сопротивления. За это время происходят переходные процессы в коже, исчезают трибоэлектрические явления (Фокин и соавт., 1986). Во время экспериментального измерения регист​рируются также значения кожного сопротивления в местах отве​дения УПП. Так как значения кожных потенциалов, искажающих УПП мозга, зависят от кожного сопротивления, для минимизации артефактов кожного происхождения необходимы следующие усло​вия: минимизация кожного сопротивления, отсутствие различий сопротивления во всех областях регистрации, стабильность соп​ротивления в процессе эксперимента. При экспериментальном из​мерении исследователь получает информацию об истинном значе​нии УПП головного мозга благодаря вычитанию из суммарных ре​гистрируемых значений потенциалов межэлектродной разности по​тенциалов. Полученные данные автоматически обрабатываются с построением карты распределения УПП.

Анализ УПП производится путем картирования полученных с помощью монополярного измерения значений УПП. Однако в неко​торых случаях информативным является анализ отклонений УПП в каждом из отведений от средних значений, зарегистрированных по всем областям головы. При этом появляется возможность оценки локальных значений УПП в каждой из областей с исключе​нием влияний, идущих от референтного электрода. Это особенно существенно при локальных поражениях головного мозга, напри​мер, инсультах. Такой анализ в цифровой и графической (карти​рование) форме осуществляется в пункте меню ОТКЛОНЕНИЯ ОТ СРЕДНЕГО.

Существует возможность ввода данных УПП с клавиатуры ЭВМ (ВВОД ДАННЫХ С КЛАВИАТУРЫ).

В разделе ЭТАЛОН заложены нормативные данные по значени​ям УПП у здоровых испытуемых различного возраста. Сопоставле​ние с эталоном возможно после заполнения ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ДАН​НЫХ с указанием возраста испытуемого и другой информации. В ЭТАЛОНЕ приводятся карты распределения УПП по данным монопо​лярного отведения. При сопоставлении экспериментальных данных с эталонными имеется возможность визуально оценить сходство по картам распределения УПП.

Статистический анализ отклонений экспериментальных зна​чений УПП от эталонных дается в разделе ДИАГНОСТИКА. Там же после автоматического анализа УПП и сопоставления с эталонны​ми значениями на основе современных данных о происхождении УПП и отражении в параметрах УПП энергетических затрат голов​ного мозга делается заключение.

