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УКРАЇНА 

 
Актуальність. Електроенцефалографія (ЕЕГ) – цінний метод обстеження, 

який застосовують для діагностики ряду нервово-психічних розладів. Щоб 
якомога точніше інтерпретувати ЕЕГ у клінічній практиці, бажано володіти її 
біофізичними та нейрофізіологічними засадами. 

Мета роботи полягає в узагальненні деяких властивостей нормальної 
альфа-активності як одного із основних компонентів ЕЕГ здорової дорослої 
людини,  яка перебуває в стані спокою та неспання (т. з. активного спокою). 

Матеріали і методи. Проведено огляд та аналіз медичної літератури та 
електронних джерел інформації. 

Основні результати. Варто наголосити, що між поняттями α-активності та 
α-ритму існують значимі відмінності [1]. Ритмом у контексті ЕЕГ вважається 
регулярний тип біоелектричної активності (БЕА), що відповідає визначеному 
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стану мозку та пов’язаний з певними церебральними механізмами. Активність – 
значно ширше поняття, а саме – окрема хвиля або їх послідовність. Таким чином 
α-активність – коливання біоелектричних потенціалів головного мозку людини з 
частотою 8,0 ≤ та ˂ 13,0 Гц (герц), незалежно від того, за яких обставин вони 
виникають. У свою чергу α-ритм – нормальні ритмічні коливання біопотенціалів 
частотою 8–13 Гц, максимально виражені в задніх (потиличній та тім’яній) 
ділянках конвекситальної кори великих півкуль [2]. Історична назва – ритм 
Бергера, в честь першовідкривача, німецького фізіолога та психіатра Ганса 
Бергера, що його відкрив та описав у 1920-х роках [3]. По причині особливостей 
локалізації одна з назв α-ритму – задній основний (домінантний) ритм. 

У відповідності до Переглянутого глосарію термінів, що найбільш широкого 
використовуються клінічними електроенцефалографістами (перегляд від 2017 
року), існують декілька понять, дотичних до α-активності [4]. Власне α-активність 
(англ. alpha band) – активність в частотному діапазоні 8–13 Гц. Звідси з 
урахуванням того, що період – величина, обернена до частоти (Т = 1/ν),  α-хвиля 
(англ. alpha wave) – хвиля з періодом 1/8–1/13 с (секунд), або 77–125 мс 
(мілісекунд). У той же час α-ритм (англ. alpha rhythm) – ритм частою 8–13 Гц, що 
виникає в стані неспання в задніх відділах головного мозку, з максимальною 
амплітудою у потиличних ділянках. Його амплітуда в середньому до 50 мкВ у 
дорослих, але часто – значно вища у дітей. Найкраще виражений при закритих 
очах, під час фізичного відпочинку та за відносної відсутності розумової 
активності. Блокується при підвищенні уваги, особливо з допомогою зорового 
подразника, та при розумовій стимуляції. Термін рекомендується вживати лише 
тоді, коли він відповідає даним критеріям. Якщо є відмінності у локалізації та/або 
реактивності, слід або вживати інші поняття, скажімо так як μ-ритм (мю-ритм) чи 
α-кома, або відносити патерн до α-активності [5]. Варіанти α-ритму (англ. alpha 
variant rhythms) – ритми, подібні на α-ритм за розподілом та реактивністю, їх 
відмінність – повільніша або швидша частота. Швидкий α-варіант (англ. fast 
alpha variant rhythm) – частотою зазвичай 14–20 Гц, може заміщувати α-ритм 
звичайної частоти, або змішуватися чи чергуватися з ним. Повільний α-варіант 
(англ. slow alpha variant rhythm) – частотою як правило 4–5 Гц. Може мати 
зазубрену форму, та бути різної амплітуди, частіше – близько до 50 мкВ. Його 
слід диференціювати із задніми повільними хвилями у осіб молодого віку (англ. 
posterior slow waves of youth). 

Образ α-ритму веретеноподібний, форма хвилі – синусоїдальна (рис. 1) [6]. 
 

 
Рис. 1. Веретена синусоїдальної форми α-ритму аномально підвищеної 
амплітуди. ЕЕГ зареєстрована у пацієнта 36 років у підгострий період 

контузії головного мозку (власна робота) 
 
Якісні закономірності амплітуди α-ритму полягають в тому, що вона 

максимальна в стані пасивного неспання, зменшуючись як в активному стані, 
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наприклад – при відкриванні очей або когнітивних навантаженнях (активація 
кори), так і при дріманні (її дезактивація). Навіть в одному стані амплітуда 
коливається від мінімуму до максимуму, формуючи так звані веретена – 
горизонтально орієнтовані амплітудні модуляції [7]. 

Висновки і пропозиції. α-активність – коливання біоелектричних 
потенціалів головного мозку людини з частотою 8,0 ≤ та ˂ 13,0 Гц. α-ритм, окрім 
частоти, визначається постійністю розподілу та реактивною здатністю. 
Розуміння теоретичних особливостей БЕА сприятиме якомога повнішому 
використанню ЕЕГ в клініко-діагностичній практиці.     
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