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РЕФЕРАТ

Цель: Обзор методов оценки церебрального энергообмена с целью выбора метода диагностики, обладающего достаточной инфор-
мативностью и хорошей степенью доступности при обследовании работников атомной отрасли.
Результаты: Для оценки церебрального энергообмена применяют ПЭТ, ОФЭКТ, измерение локального мозгового кровотока с 
помощью изотопного клиренса. В этих методиках используется введение радиоактивных веществ в организм. Их применение 
ограничено высокой стоимостью оборудования и его стационарным характером. Также для оценки церебрального энергообме-
на используются  полярографический метод (инвазивный), РЭГ и фМРТ. РЭГ позволяет получить недостаточно точные данные 
о церебральном энергообмене. ФМРТ дает достаточно информативные данные, но тоже является стационарным методом, что 
ограничивает его применение в условиях комплексного обследования лиц, работающих на атомных предприятиях. Более доступ-
ным методом является нейроэнергокартирование, основанное на измерении уровня постоянного потенциала (УПП). В настоящее 
время этот метод широко используется в нейрофизиологических и нейропсихологических исследованиях.  Таким же доступным 
и эффективным методом является ЭЭГ, на основании данных которого определяется показатель величины межполушарных раз-
личий (ВМПР) мощности биопотенциалов гомологичных отведений, основывающийся на мощностных характеристиках ЭЭГ, 
отражающих активность нервных клеток и метаболические процессы в них. Показатель выявляет степень неравномерности рас-
пределения мощностных характеристик между гемисферами, это характеризует взаимодействие активирующих и тормозящих 
отделов неспецифической системы мозга при формировании функциональной межполушарной асимметрии, что отражает уровень 
церебрального энергообмена. Достоинством метода является его тесная связь с другими ЭЭГ-показателями,  что даёт возможность 
одномоментно оценивать функциональную активность мозга и его энергетические процессы. 
Заключение: ЭЭГ-показатель ВМПР мощности биопотенциалов гомологичных отведений обладает достаточной информативно-
стью и доступностью для оценки церебрального энергообмена в условиях массового обследования, в частности работников атом-
ной отрасли.
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ABSTRACT

Purpose: Review of methods for assessing cerebral energy exchange in order to select a method that has sufficient information content and 
a good degree of accessibility when examining nuclear industry workers.
Results: To assess cerebral energy exchange, PET, SPECT, and measurement of local cerebral blood flow using isotope clearance are used. 
These techniques use the introduction of radioactive substances into the body. Their use is limited by the high cost of the equipment and its 
stationary nature. Also, to assess cerebral energy exchange, the polarographic method (invasive),  REG and fMRI is used. REG provides 
insufficiently accurate data on cerebral energy exchange. fMRI provides fairly informative data, but is also a stationary method, which limits 
its use in the conditions of a comprehensive examination of people working at nuclear enterprises. A more accessible method is neuroenergy 
mapping, based on measuring the level of constant potential (LCP). Currently, this method is widely used in neurophysiological and neuro-
psychological studies. An equally accessible and effective method is EEG, based on the data of which the value of interhemispheric differ-
ences (VIHD) in the power of biopotentials of homologous leads is determined, based on the power characteristics of the EEG, reflecting 
the activity of nerve cells and metabolic processes in them. The indicator reveals the degree of uneven distribution of power characteristics 
between the hemispheres; this characterizes the interaction of the activating and inhibitory parts of the nonspecific brain system during the 
formation of functional interhemispheric asymmetry, which reflects the level of cerebral energy exchange. The advantage of the method is 
its close connection with EEG indicators, which makes it possible to simultaneously assess the functional activity of the brain and its energy 
processes.
Conclusion: The EEG indicator of VIHD power of biopotentials of homologous leads is sufficiently informative and accessible for assessing 
cerebral energy exchange in conditions of mass examination, in particular of nuclear industry workers.
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Введение
Эффективность работы мозговых структур человека 

во многом обусловлена энергетическими процессами го-
ловного мозга [1–6]. Процессы высшей нервной деятель-
ности, связанные с непрерывным образованием функ-
циональных ансамблей нейронов, с обновлением и об-
разованием синаптических структур, протекают с очень 
значительными энергетическими затратами. Высокая ин-
тенсивность церебрального энергообмена – характерная 
особенность нервной ткани головного мозга (ГМ).

Энергетические характеристики ГМ являются важ-
ной составляющей его безошибочной, надежной  работы 
[1].  Эти показатели особенно значимы для обеспечения 
надежной и эффективной деятельности в области ядер-
но опасных предприятий и производств (ЯОПП), где ее 
нарушения могут привести к риску возникновения ава-
рийных ситуаций по вине персонала [7].

Изучение церебрального энергообмена у работников 
ЯОПП представляет важную задачу для оценки уровня 
их работоспособности и решения вопросов допуска к 
профессиональной деятельности, и поддержания про-
фессионального долголетия [7–10]. Эта задача включа-
ет применение психофизиологического обследования 
(ПФО), которое проводится  у работников ЯОПП в рам-
ках обязательных ежегодных медицинских осмотров [8]. 
Одна из целей ПФО – выявление лиц с низким уровнем 
психофизиологической адаптации (ПФА), и показатель 
энергообмена является в этих случаях одним из ведущих 
[11, 12]. 

На состояние здоровья и ПФА персонала ЯОПП в 
значительной степени влияют сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ), среди которых доминирует артериаль-
ная гипертония (АГ) [13–16]. Именно эти заболевания 
могут обусловить снижение ПФА и энергетических по-
казателей ГМ. Изучение процессов церебрального энер-
гообмена у работников ЯОПП, и выявление лиц с низ-
кими уровнями ПФА и низкими показателями энергооб-
мена представляется важной задачей, решение которой 
будет способствовать обоснованному, своевременному 
назначению реабилитационных и оздоровительных ме-
роприятий (РОМ), и осуществлению контроля их эф-
фективности.

К настоящему времени   разработаны и активно ис-
пользуются методы оценки энергетических процессов 
ГМ. Многие из них требуют дорогостоящего оборудова-
ния, предусматривают введение радиоактивных веществ 
в организм человека и могут использоваться только в 
специальных клиниках [17–20]. Есть и более доступные 
методы. 

В последние годы в нашей стране широко использу-
ется метод изучения церебрального энергообмена, осно-
ванный на регистрации одного из видов сверхмедлен-
ных физиологических процессов – уровня постоянного 
потенциала (УПП) [1]. Также с этой целью используется 
показатель, основанный на оценке  мощностных харак-
теристиках биопотенциалов (БП) ЭЭГ [21].  Этот метод 
обладает достаточной информативностью, доступно-
стью для использования в медицинских учреждениях, в 
том числе в системе медицинских учреждений ФМБА 
России, и дает возможность выявить лиц с низкими по-
казателями ПФА и церебрального энергообмена, кото-
рые являются группой риска по состоянию здоровья и 
допуска к работе на предприятиях атомной отрасли.
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Обзор методов оценки энергетических процессов 
ГМ

Позитронно‐эмиссионная томография (ПЭТ)
ПЭТ – высокочувствительный лучевой метод иссле-

дования, основанный на способности радиоактивных 
препаратов, вводимых в организм, накапливаться в тка-
нях, обладающих высокой метаболической активностью 
[17–20] и тем самым отражаются  процессы церебраль-
ного энергообмена. Используются различные радиону-
клиды кислорода и углерода. При радиоактивном рас-
паде возникает аннигиляционное излучение, которое 
мгновенно распознают и фиксируют современные ПЭТ‐
системы [17–20]. 

ПЭТ позволяет осуществлять визуализацию актив-
ности биохимических процессов, обеспечивающих 
энергетические характеристики тканей, в том числе 
ГМ. Построение картины распределения радиофарм-
препарата в мозге с помощью ПЭТ позволяет получить 
многоступенчатую картину, отражающую, в том числе, 
динамику энергетических процессов [17–20]. В клини-
ческой практике ПЭТ рассматривается как самый ин-
формативный метод лучевой диагностики, который дает 
много информации  об опухолевых процессах, но в том 
числе, об энергетических характеристиках при других 
заболеваниях, например атрофических [17–20]. Нейро-
визуализация с использованием ПЭТ является важным 
инструментом дифференциальной диагностики множе-
ственных причин деменции, включая болезни Альцгей-
мера и Паркинсона [20].

Применение ПЭТ в научных исследованиях позво-
лило детализировать процессы церебрального энергооб-
мена. Основой нейровизуализации церебрального энер-
гообмена в ПЭТ является тесная функциональная связь 
между активностью нейронов, локальным мозговым 
кровотоком и  процессами метаболизма [22, 23]. Полу-
ченные с помощью ПЭТ данные позволили установить, 
что усиление функциональной активности ГМ сопрово-
ждается усилением локального мозгового кровотока и 
энергетических характеристик ГМ при участии в этом 
процессе клеток нейроглии – астроцитов [22, 23]. Было 
сделано заключение, что клетки нейроглии – астроциты 
опосредуют нейрометаболические процессы в ГМ, что и 
обеспечивает общую энергетику ГМ [22, 23].

С помощью ПЭТ было также установлено, что дис-
функциональные митохондриальные процессы способ-
ствуют развитию энергетических нарушений в ГМ и 
возникновению нервно-психических симптомов [24]. 
Психические процессы на современном этапе рассма-
триваются как продукт нейронных сетей, потребляю-
щих значительное количество энергии. Этот механизм 
может приводить к образованию активных форм кисло-
рода – побочных продуктов окислительного стресса, что 
может иметь как положительные, так и отрицательные 
последствия для организма человека [22, 23]. 

Недостатками метода ПЭТ является его дороговизна, 
что ограничивает его более широкое применение при 
проведении медицинских осмотров, а также необходи-
мость привязки к ядерным институтам (радионуклиды 
для ПЭТ производятся в циклотронах), поэтому в на-
стоящее время исследования с применением этого ме-
тода выполняются только в  стационарных медицинских 
центрах. Необходимость введения в организм радиоак-
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тивных веществ также затрудняет широкое применение 
метода.

Однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография (ОФЭКТ)
Этот метод исследования основан (как и ПЭТ) на 

способности радиофармпрепаратов, вводимых в орга-
низм, накапливаться в тканях, обладающих высокой 
метаболической активностью, тем самым отражая энер-
гетические характеристики ГМ. В отличие от ПЭТ, при 
проведении ОФЭКТ в мозг вводятся вещества, не уча-
ствующие в обмене, меченные 99mTc, 201Tl [25, 26]. Эти 
радиоизотопы встраиваются в фармацевтические пре-
параты, являющиеся белками, либо другими органиче-
скими молекулами, которые способны абсорбироваться 
органами-мишенями. В зависимости от интенсивности 
гамма-излучения от тех или иных органов судят об ин-
тенсивности обмена веществ в органах-мишенях и кос-
венно о параметрах энергетической активности. ОФЭКТ 
не дает точной анатомической картины изучаемого орга-
на [25, 26], однако его применение имеет самостоятель-
ную диагностическую ценность, так как функциональ-
ные нарушения, возникающие при патологии ГМ, пред-
шествуют развитию структурных изменений. 

В литературе представлены исследования по 
успешному применению ОФЭКТ для диагностики  
злокачественных новообразований различной локали-
зации [26, 27]. В научных исследованиях с помощью 
ОФЭКТ были получены данные, подтверждающие 
функциональную нейропластичность ГМ – способ-
ность на протяжении всей жизни адаптироваться по-
средством обучения в ответ на изменения   окружаю-
щей среды, и восстанавливаться после травмы и по-
вреждений, которые  тесно связаны с энергетическими 
процессами ГМ [28]. 

ОФЭКТ менее дорогостоящий метод по сравнению с 
ПЭТ, и для его проведения не требуется привязка к ядер-
ным институтам, но проводится только в стационарных 
условиях. Кроме того, имеется необходимость введения 
в организм радиоактивных веществ, что затрудняет ши-
рокое использование метода.

Магнитно-резонансная томография (МРТ)
МРТ – это метод, позволяющий определить энергети-

чески более и менее активные зоны ГМ. Метод основан на 
получении послойных (томографических) изображений 
разных структур головного мозга за счет использования 
эффекта ядерного магнитного резонанса (ЯМР). ЯМР – 
физическое явление, основанное на свойствах некоторых 
атомных ядер при помещении их в постоянное магнитное 
поле поглощать энергию в радиочастотном диапазоне и 
излучать ее после прекращения воздействия радиочастот-
ного импульса. Электромагнитный отклик атомных ядер 
(МР-сигнал) преобразуется в цифровой код, поступаю-
щий на компьютер, который и строит изображение в виде 
срезов в различных плоскостях (корональной, сагитталь-
ной) [29, 30]. С помощью МРТ создаются подробные и 
детализированные изображения внутренних структур ор-
ганизма, лучше всего метод подходит для визуализации 
мягких тканей – мозга, мышц, внутренних органов. Мо-
дифицированный метод МРТ – функциональная магнит-
но-резонансная томография – фМРТ позволяет  получить 
оценки энергетических процессов ГМ.

Метод фМРТ фиксирует гемодинамические измене-
ния, происходящие при активной работе нейронов, что 
дает возможность оценить функциональную активность 
ГМ, её изменения, и косвенно – энергетические процес-
сы – при различных заболеваниях и состояниях [30–32]. 

При проведении фМРТ пациент выполняет специ-
альные задания. Установлено, что во время выполне-
ния заданий в разных зонах коры больших полушарий 
усиливается кровоток, в дренирующих венах снижает-
ся уровень дезоксигемоглобина и повышается уровень 
оксигемоглобина. В результате изменяется уровень на-
сыщения кислородом эритроцитов и меняется интен-
сивность МР-сигнала, это фиксируется на серии изо-
бражений. Количественная оценка изменений интенсив-
ности МР-сигнала, отражающего изменения кровотока 
в разных зонах коры, позволяет определить степень 
активации нейронов и косвенно судить об энергообмене 
[30–32]. Однако этот метод, как и МРТ, осуществляется 
только в стационарных условиях [33–35].

Измерение локального мозгового кровотока 
методом изотопного клиренса
Метод основан на измерении скорости вымывания 

из ткани мозга изотопов ксенона, или криптона (изотоп-
ный клиренс) или же атомов водорода (водородный кли-
ренс). Скорость вымывания радиоактивной метки прямо 
связана с интенсивностью кровотока. Чем интенсивнее 
кровоток в данном участке мозга, тем быстрее в нем бу-
дет увеличиваться содержание радиоактивной метки и 
быстрее происходить ее вымывание. Увеличение крово-
тока коррелирует с ростом уровня метаболической ак-
тивности мозга, а это один из показателей энергообме-
на. Регистрация метки производится с помощью много-
канальной гамма-камеры [1, 36].  Скорость вымывания 
изотопа в различных точках полушарий преобразуется 
в значения локального кровотока, что представляется в 
виде карты метаболической активности мозга, характе-
ризующей энергообмен [1, 36]. 

В научных исследованиях описанный метод динами-
ческой сцинтиграфии находит применение при изучении 
феномена  ауторегуляции мозгового кровотока, который 
тесно связан с показателями энергетики разных зон моз-
га [37]. В клинике результаты оценки мозгового крово-
тока этим методом используются в качестве диагности-
ческих и прогностических критериев при различных па-
тологических состояниях – тяжелых черепно-мозговых 
травмах, нарушениях мозгового кровообращения [38]. 

Электрофизиологические методы определения 
энергетического обмена
К этим методам относятся полярографический метод 

и реоэнцефалография. Оба метода раньше   других ме-
тодов стали использоваться для косвенного определения 
интенсивности церебрального энергетического обмена. 

Полярографический метод определения 
интенсивности энергетического обмена
Суть метода в том, что растворенные в жидкой сре-

де вещества могут взаимодействовать с находящимся 
в этой же среде заряженным электродом. В ходе взаи-
модействия – электрохимической реакции – вещество 
и электрод обмениваются электронами. Интенсивность 
взаимодействия зависит от количества электронов на 
электроде (т.е. величины заряда), и от концентрации 
взаимодействующего с электродом вещества. Возникает 
принципиальная возможность определить по   электри-
ческому заряду на электроде, а также по интенсивности 
обмена электронов между электродом и веществом кон-
центрацию взаимодействующего с электродом вещества. 
Исследование с использованием полярографического 
метода проводят посредством записи зависимости силы 
тока – текущего между двумя противоположно заряжен-
ными электродами, находящимися в  растворе определя-
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емого вещества – от величины поданного на электроды 
электрического напряжения. Для этого применяют спе-
циальную полярографическую установку. С помощью 
полярографического метода определяют напряженность 
кислорода в мозговой ткани. Полярографический метод 
инвазивный, его применение ограничено рамками ней-
рохирургических операций (имплантации долгосроч-
ных интрацеребральных электродов) [1, 39]. 

Реоэнцефаллография (РЭГ)
В основе РЭГ лежит запись меняющейся величины 

электрического сопротивления при пропускании через 
ткани головы токов высокой частоты. Изменения элек-
трического сопротивления зависят от кровенаполнения 
мозговых сосудов и скорости кровотока, что позволяет 
оценивать состояние кровоснабжения мозга, и, следо-
вательно, оценивать энергетические процессы. Инфор-
мация о мозговом кровотоке в случае регистрации РЭГ 
мало связана с конкретными мозговыми структурами, 
поэтому по информативности РЭГ уступает другим ме-
тодам, например, методу измерения локального мозго-
вого кровотока. Однако, для интегральной оценки дина-
мики кровоснабжения и, соответственно, оценки общих 
характеристик энергетических процессов ГМ  примене-
ние РЭГ оказывается полезным [1].

Запись РЭГ производится специальным прибором 
реоэнцефалографом, либо электроэнцефалографом с 
реографической приставкой, представляющим   собой 
генератор высокочастотного тока (120 кГц). Реоэнце-
фалограмма представляет собой кривую, синхронную 
с пульсом. Анализ параметров РЭГ обладает важными 
диагностическими характеристиками, так как дает све-
дения об имеющейся у больного сосудистой патологии, 
а также позволяет оценить различия энергетических 
показателей в разных зонах коры, относящихся к каро-
тидному, либо вертебрально-базилярному сосудистым 
бассейнам. Диагностические возможности метода могут 
быть расширены применением функциональных проб, 
которые позволяют отличить функциональные измене-
ния от органических, и уточнить локализацию пораже-
ния [1, 40, 41]). Недостатком метода является получение 
очень обобщенной мозговой характеристики, в том чис-
ле энергетических процессов.

Определение уровня постоянного потенциала 
(УПП), или нейроэнергокартирование (НЭК)
УПП – это относительно новый электрофизиологиче-

ский метод оценки энергетических процессов головного 
мозга [1]. Под УПП понимают устойчивую разность по-
тенциалов миливольтного диапазона, регистрируемую 
между мозгом (точнее – экстрацеребральными струк-
турами головы) и референсными областями (например, 
рукой) с помощью усилителей постоянного тока. Такие 
потенциалы ряд авторов описывают как  сверхмедлен-
ную электрическую активность, или «омега-потенциа-
лы» [42]. 

УПП отражает состояние кислотно-щелочного рав-
новесия на границе гематоэнцефалического барьера  
[1, 43]. В норме кислотность крови, оттекающей от моз-
га, определяется накоплением кислых продуктов обмена 
(молочной кислоты при гликолизе, угольной кислоты 
при кислородном окислении в цикле Кребса). Ацидоти-
ческий сдвиг крови является одним из важных факто-
ров увеличения концентрации водородных ионов и, как 
следствие, усиления локального мозгового кровотока. 
Тесная связь процессов метаболизма с концентрацией 
водородных ионов в оттекающей от мозга крови и по-
тенциалом ГЭБ позволяет использовать УПП как по-

казатель церебрального энергообмена.   В норме повы-
шение локального мозгового кровотока и потребления 
глюкозы сопровождается ростом УПП. В нормативном 
диапазоне показателей  высокие значения УПП отража-
ют повышение энергообмена, низкие – его снижение [1].
При патологии описанные соотношения могут  менять-
ся. Повышение УПП может быть связано с  нарастанием 
гликолиза вследствие снижения локального мозгового 
кровотока (например, при нарушениях мозгового крово-
обращения [1]). Либо церебральный ацидоз может быть 
вызван усилением катаболизма вследствие атрофиче-
ских заболеваний мозга (болезни Альцгеймера, Паркин-
сона). Поэтому относительно простая трактовка УПП в 
норме требует дополнительного внимания при заболева-
ниях ГМ.

В настоящее время область применения описанного 
метода широка. Это получение новых данных о работе 
ГМ и его энергетических характеристиках  при разных 
функциональных состояниях человека – от спокойно-
го бодрствования до состояния после тяжелого стресса  
[1, 43–45].

Показатель величины межполушарных различий 
(ВМПР) мощности биопотенциалов  (БП) 
гомологичных отведений
ВМПР БП характеризует церебральный энергообмен 

на основе мощностных характеристик ЭЭГ. Эти харак-
теристики имеют двоякую природу. С одной стороны, в 
них отражается качество восходящих влияний (активи-
рующих и тормозящих)   из неспецифической системы 
(НС) ГМ на кору, с другой – они характеризуют мета-
болические процессы, а также энергообмен, происходя-
щие в ткани мозга [11, 12, 21, 46–48]. 

Показатель оценивает величину межполушарных 
различий   мощности БП гомологичных отведений без 
учета знака показателя, выявляя степень неравномерно-
сти распределения мощностных характеристик между 
гемисферами, что характеризует взаимодействие акти-
вирующих и тормозящих отделов НС ГМ при форми-
ровании функциональной межполушарной асимметрии 
ГМ [21].

Используемые мощностные характеристики, полу-
ченные с помощью   спектрального анализа ЭЭГ, отра-
жают количественную оценку   частоты и амплитуды 
БП ГМ. Показатель формируется путем усреднения со-
вокупной величины различий мощности  БП между го-
мологичными отведениями во всех частотных диапазо- 
нах – δ, θ, α, β1, β2. Тем самым, частотные различия ниве-
лируются, и показатель ВМПР мощности БП гомологич-
ных отведений отражает суммарную разницу мощности 
между двумя зонами отведения. 

Сравнение ВМПР мощности БП гомологичных отве-
дений и УПП, проведенное у здоровых и лиц с наличи-
ем патологии (сосудистого и не сосудистого характера), 
подтвердило обоснованность применения данного по-
казателя для оценки энергетических процессов ГМ [49]. 

В исследованиях, проведенных у работников ЯОПП 
с помощью показателя ВМПР мощности БП гомоло-
гичных отведений, было установлено, что при низком 
уровне ПФА церебральный энергообмен усиливается. 
Усиление энергообмена наблюдается при снижении ФС 
ЦНС, при этом в ЭЭГ регистрируется большое число 
аномальных показателей. В наибольшей степени энер-
гообмен усиливается в структурно-функциональном 
образовании, участвующем в осуществлении функций, 
в разных участках коры ГМ, а также в структурно-функ-
циональном образовании, функции которого формиру-
ются при доминирующей роли корково-подкорковых 
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взаимоотношений. В структурно-функциональном об-
разовании, осуществляющем функции, за которые от-
вечают подкорковые структуры (диэнцефальные отде-
лы ствола), церебральный энергообмен не изменяется. 
Метод дает возможность оценить функциональную 
активность головного мозга и его энергетические про-
цессы. Важно отметить доступность метода и наличие 
необходимой аппаратуры в амбулаторных и стационар-
ных условиях. 

Заключение
В обзоре были представлены различные методы ис-

следования ГМ, позволяющие с разной степенью точ-
ности исследовать церебральный энергообмен. Однако 
часть из этих методов может использоваться только в 
стационарных условиях или иметь привязку к учрежде-
ниям, синтезирующим радиофармпрепараты. Широкое 
применение таких методов ограничено, так как они осу-
ществляются в крупных клинических центрах.

Есть электрофизиологические методы (более ран-
ние) для косвенного определения интенсивности энер-
гетического обмена – полярографический и РЭГ. Поля-
рографический метод имеет тесную привязку к нейро-
хирургическим вмешательствам. РЭГ, отражающий ди-
намику кровоснабжения ГМ интегрально, оказывается 
полезным для   самой общей, приблизительной оценки 
энергетических процессов ГМ.

Метод УПП имеет много перспектив для изучения 
энергетики ГМ. В настоящее время он широко исполь-
зуется в амбулаторной практике и в нейрофизиологи-

ческих и психологических исследованиях. Этому спо-
собствуют доступность метода (не является дорогосто-
ящим) и хорошо разработанный дизайн исследования. 
Из недостатков можно отметить, что этот метод  не 
дает возможность выделить структурно-функциональ-
ные образования ГМ, участвующие в энергетических  
процессах.

Показатель ВМПР мощности БП гомологичных от-
ведений основывается на мощностных характеристик 
ЭЭГ, отражающих активность нервных клеток и ме-
таболические процессы в них. Показатель выявляет 
степень неравномерности распределения мощностных 
характеристик между гемисферами. Это характеризует 
взаимодействие активирующих и тормозящих отделов 
НС ГМ при формировании функциональной межполу-
шарной асимметрии, и косвенно – уровень церебраль-
ного энергообмена. Достоинством метода является его 
тесная связь с ЭЭГ-показателями,   что дает возмож-
ность одномоментно оценивать как функциональную 
активность ГМ, так и его энергетические процессы, и 
выделить структурно-функциональные образования. 
Именно этот метод дает возможность быстро и каче-
ственно   исследовать процессы церебрального энер-
гообмена в амбулаторных условиях, что дает преиму-
щества этому методу при проведении обследований 
работников ЯОПП. Он дает возможность выявить лиц 
с низким уровнем ПФА и начальными стадиями за-
болеваний, снижающими церебральный энергообмен, 
например АГ, и оказывающими негативное влияние на 
профессиональную деятельность.
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