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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

 

БОС – биологическая обратная связь  

ВП – вызванный потенциал  

ВПСП – возбуждающий постсинаптический потенциал 

ЗВП – зрительный вызванный потенциал 

КГР – кожно-гальваническая реакция 

МРТ – магнитно-резонансная томография, магнитно-резонансная 

томограмма  

МЭГ – магнитная электроэнцефалография, магнитная 

электроэнцефалограмма  

ПНС – периферическая нервная система 

ПЭТ – позитронно-эмиссионная томография, позитронно-

эмиссионная томограмма  

ТПСП – тормозный постсинаптический потенциал 

ФПГ – фотоплетизмография, фотоплетизмограмма 

ЦНС – центральная нервная система 

ЭКГ – электрокардиография, электрокардиограмма 

ЭМГ – электромиография, электромиограмма 

ЭОГ – электроокулография, электроокулограмма 

ЭЭГ – электроэнцефалография, электроэнцефалограмма  
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Психофизиология является наукой о физиологических и нейронных 

механизмах психических процессов, состояний и поведения. 

При проведении психофизиологических исследований наиболее 

широко применяются следующие методы: 

- метод электроэнцефалографии (ЭЭГ) - регистрация электрических 

потенциалов головного мозга, 

- метод магнитоэнцефалографии (МЭГ) - регистрация магнитных 

полей, создаваемых головным мозгом, 

- метод вызванных потенциалов (ВП) и потенциалов, связанных с 

событиями - регистрация электрических потенциалов или магнитных 

полей головного мозга, вызванных внешними стимулами или 

внутренними процессами, 

- полиграфические методы - регистрация ряда разнообразных 

показателей физиологических процессов, протекающих в организме 

человека, 

- томографический метод - получение виртуальных срезов 

работающего мозга, на которых косвенно выявляется мозговая 

активность: позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) и магнитно-

резонансная томография (МРТ). 

В рамках нашего практикума студентам предоставляется 

возможность подробно ознакомиться с методами 

электроэнцефалографии, вызванных потенциалов и полиграфии. 
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ЗАДАЧА 1 

ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАММА ЧЕЛОВЕКА 

ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время одним из наиболее информативных методов 

изучения мозга человека с позиций его целостной системной 

деятельности является метод электроэнцефалографии. Этот метод 

основан на регистрации суммарной электрической активности нейронов 

головного мозга, отводимой с поверхности кожи головы – 

электроэнцефалограммы (ЭЭГ). ЭЭГ является сложной кривой, 

состоящей из многих частотных компонентов (рис. 1). 
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Рис. 1. Электроэнцефалограмма человека. 
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Метод электроэнцефалографии широко применяется для научных 

(1) и клинических (2) целей. 

1. Метод ЭЭГ, использующий современные математические 

методы обработки и анализа данных, остается одним из наиболее часто 

применяемых для изучения мозга человека. Электроэнцефалография дает 

возможность качественного и количественного анализа функционального 

состояния головного мозга и его реакций при действии раздражителей и 

при выполнении различных видов деятельности. 

2. В клинической практике ЭЭГ используют для диагностики ряда 

психических и неврологических заболеваний и, в первую очередь, для 

диагностики эпилепсии. Существует ряд характерных изменений ЭЭГ, 

специфичных для этого заболевания, знание которых дает возможность 

своевременного выявления признаков болезни и лечения пациентов. 

 

Какова же природа регистрируемой электрической 

активности? 

Этот вопрос интересовал исследователей с момента открытия 

биопотенциалов головного мозга Хансом Бергером в 1925 году. 

Изначально ученые полагали, что сложная электрическая активность, 

регистрируемая с поверхности головного мозга подобна 

биоэлектрическим процессам в периферических нервах. То есть 

предполагалось, что ЭЭГ является суммой потенциалов действия 

отдельных нейронов. Позднее исследователи пришли к выводу, что 

электрическая активность мозга определяется более длительными 

процессами неимпульсной природы. 

В настоящее время принято считать, что волны ЭЭГ в основном 

являются результатом суммации постсинаптических потенциалов: ВПСП 

(возбуждающий постсинаптический потенциал) и ТПСП (тормозный 
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постсинаптический потенциал). Также некоторый вклад вносит 

электрическая активность глиальных клеток. 

Однако вопрос о природе ЭЭГ  окончательно не решен до 

настоящего времени и представляет большой научный интерес. 

 

Ритмы электроэнцефалограммы человека 

ЭЭГ активность, представляющая собой волны приблизительно 

одной постоянной частоты, называется ритмом. Наиболее выраженный в 

ЭЭГ ритм называют доминирующим. Если амплитуда волн ритмической 

активности постепенно нарастает, а затем спадает, говорят, что 

ритмическая активность веретенообразна. 

Уменьшение амплитуд колебаний потенциалов без изменения их 

частотной характеристики называют депрессией ритма. Процесс, 

выражающийся в формировании регулярной, упорядоченной 

ритмической активности и нарастании амплитуды колебаний, 

обозначают синхронизацией ритма. 

Нарушение ритмичности протекания волновых процессов ЭЭГ с 

замещением упорядоченной синхронной волновой активности 

колебаниями, менее регулярными, разной частоты и меньшей амплитуды, 

называют десинхронизацией. 

 

Обычно выделяют несколько основных ритмов ЭЭГ: дельта-ритм, 

тета-ритм, альфа-ритм, мю-ритм, бета-ритм и гамма-ритм. 

Дельта-ритм. К дельта-ритму относятся волны ЭЭГ в диапазоне 

частот 0,5-3,5 Гц. В ЭЭГ здорового взрослого человека в состоянии 

бодрствования дельта-ритм может присутствовать только в очень 

небольшом количестве – его амплитуда не превосходит 40 мкВ (обычно 

около 20 мкВ). Дельта-ритм  является основным ритмом 

медленноволнового сна, когда его амплитуда достигает 300 мкВ и более. 
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Тета-ритм. По данным разных исследований границы тета-ритма 

несколько различаются, но в среднем речь идет о колебаниях с частотой 

от 4 до 8 Гц. Амплитуда волн в норме не превышает 40 мкВ. Увеличение 

индекса тета-ритма  может, с одной стороны, свидетельствовать о 

патологии, а с другой, - отражать определенные функциональные 

состояния, связанные либо со снижением уровня активности мозга, либо, 

напротив, с концентрацией внимания, когнитивной и эмоциональной 

активацией. 

Альфа-ритм. К альфа-ритму относится хорошо модулированная, 

высокоамплитудная (средняя амплитуда 60-80 мкВ) ритмическая 

активность с частотой в диапазоне от 7,5 до 13 Гц. Регистрируется более 

чем у 85% здоровых взрослых. Лучше всего альфа-ритм выражен у 

здоровых взрослых испытуемых в состоянии спокойного бодрствования 

при закрытых глазах преимущественно в теменно-затылочных областях 

мозга. 

Депрессия альфа-ритма свидетельствует об общей активации коры 

головного мозга. Открывание глаз или умственная активность обычно 

сопровождаются депрессией альфа ритма (рис. 2). 
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Рис. 2. ЭЭГ при выполнении пробы «закрывание-открывание» глаз. А- 
топографичекая карта мощности альфа-ритма. Б - изменения внешнего вида ЭЭГ – 
депрессия альфа-ритма. 
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На рисунке 2 мы видим, как при открывании глаз в задних 

отведениях (Т5, Т6, Р3, Рz, Р4, О1, О2) альфа-ритм десинхронизируется. 

Это же видно на топографических картах (рис. 2А). 

Важной особенностью альфа активности является ее 

функциональная асимметрия при различных когнитивных и 

эмоциональных нагрузках. 

У 8-10% здоровых людей альфа-ритм визуально не выражен. 

Мю-ритм – ритм, иногда внешне похожий на  альфа-ритм, 

соответствующий ему по частоте. Из-за характерной формы мю-ритм 

иногда называют аркообразным. В отличие от альфа-ритма наиболее 

выражен в области прецентральной извилины. В отличие от альфа-ритма, 

мю-ритм слабо реагирует на открывание глаз, а депрессия данного ритма 

наблюдается при выполнении  испытуемым движений (например, сжатие 

руки в кулак). Мю-ритм хорошо выражен лишь у 3% людей. 

Бета-ритм – Частота 14-35 Гц, амплитуда до 15 мкВ. 

Регистрируется лучше всего в лобной  и височной областях. Как 

синхронизация, так и десинхронизация бета-активности связывается 

многими авторами с различными типами эмоций и когнитивных 

процессов. Синхронизацию бета-ритма в лобных областях связывают с 

процессами внимания. 

Гамма-ритм – Обычно к диапазону гамма-ритма относят 

колебания ЭЭГ с частотой от 30 до 70 Гц (некоторые авторы 

анализируют и более высокие частоты до 200 Гц и выше). 

Высокочастотные колебания в гамма-диапазоне были открыты 

Е.Эдрианом в 1942 г. в обонятельных луковицах, и на протяжении 

нескольких десятков лет эти колебания считали обонятельным ритмом. 

Однако в дальнейшем было выявлено, что гамма-ритм проявляется как у 

человека, так и у животных в самых разнообразных ситуациях, и что он 

связан с такими явлениями, как уровень бодрствования, восприятие, 

внимание и сознание. 
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Анализ ЭЭГ 

Визуальный метод анализа ЭЭГ в настоящее время применяется в 

основном при проведении клинических обследований больных, при этом 

наибольшее значение имеет выявление в ЭЭГ так называемых 

патологических знаков (изменений потенциала в форме острых волн и 

комплексов «пик–волна»). 

В современной науке применяют различные методы 

компьютерного анализа ЭЭГ. Наиболее часто используют спектральный 

анализ, позволяющий математически выделять и исследовать частотные 

характеристики ЭЭГ. При этом используют  быстрое преобразование 

Фурье, основанное на представлении исходного сигнала в виде суммы 

синусоид различных частот и амплитуд. Результаты отражаются в виде 

графиков (для каждого канала ЭЭГ) с пиками амплитуды (или мощности) 

в соответствующих частотных диапазонах. Таким образом, спектральный 

анализ позволяет измерить амплитуду или мощность исследуемого 

диапазона частот и сравнить между собой выраженность ритмов ЭЭГ в 

различных отведениях. По данным спектрального анализа можно 

построить топографические карты выраженности частотных диапазонов 

(метод картирования) (рис. 3), что существенно улучшает наглядность 

представления полученных данных. 
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Рис. 3. Пример топографического картирования ритмов ЭЭГ мозга человека. 
А - двухмерная карта, Б - объемная карта. 
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Кроме того, применяют методы когерентного анализа ЭЭГ, методы 

оценки синхронизации и десинхронизации ЭЭГ, связанной с событием, 

методы трехмерной локализации источников электрической активности 

головного мозга и др. 

 

Метод регистрации электроэнцефалограммы 

ЭЭГ регистрируют с помощью наложенных на поверхность кожи 

головы электродов, которые при помощи проводников скоммутированы с 

панелью усилителя биопотенциалов – электроэнцефалографа. 

Электроды, которые накладываются на кожу, должны иметь низкое 

переходное сопротивление (не более 3-5 кОм), малую степень 

поляризации и  высокую устойчивость к коррозии. Наиболее часто 

используют электроды, покрытые хлорированным серебром. Для 

крепления электродов применяют специальный шлем-сетку или 

используют готовые наборы электродов, вмонтированных в шлемы. 

В настоящее время приняты два способа регистрации ЭЭГ – 

монополярный и биполярный. При биполярном отведении разность 

потенциалов измеряют между двумя электрически активными 

участками головного мозга (оба электрода находятся на коже головы). 

При монополярном отведении регистрируют разность потенциалов 

между электрически активной и  электрически нейтральной (мочка уха, 

переносица) точками. 

Отводящие электроды можно накладывать на различные участки 

поверхности головы с учетом проекции на них областей головного мозга. 

Наибольшее распространение в настоящее время получили 

международные системы расположения элетродов 10–20% и 10-10% 

(рис. 4). 
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Рис. 4.  А - схема монтажа электродов 10–20%. Б - схема монтажа электродов 10–
10%. 

 

  А 

   Б 



 15

Данные системы позволяют построить координатную сетку, в узлы 

которой ставят электроды, получающие буквенно-цифровое обозначение. 

Лобные отведения обозначают буквой F (frontalis), центральные - C 

(centralis), теменные - P (parietalis),  височные - Т (temporalis) и 

затылочные - O (occipitalis). 

 

Артефакты.  

Во время записи сигнал ЭЭГ бывает подвержен влиянию внешних 

помех, называемых артефактами. По своей природе артефакты бывают 

физиологические и технические. 

К физиологическим относятся артефакты движений глаз (рис. 2),  

сокращений мышц, глотательных движений (рис. 5), кардиограмма и т.д. 

А                        Б  

 
Рис.5. Артефакты движения. А – глотания, Б – моргания (голубой овал) и миограмма 
(красный прямоугольник). 
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К техническим артефактам относят сетевую наводку частотой 50 

Гц, возникающую вследствие наличия электромагнитных полей, 

генерируемых электрической сетью в помещении, а также артефакты, 

связанные с качанием проводов и плохо закрепленных электродов. Все 

технические артефакты обычно легко устранимы. 

Для получения безартефактной записи ЭЭГ необходимо, чтобы 

испытуемый в ходе эксперимента находился в расслабленном 

положении, сидя в специализированном удобном кресле. Должно быть 

минимизировано количество внешних световых и звуковых 

раздражителей. Очень важным фактором является правильная постановка 

электродов и соблюдение небольшого сопротивления «электрод-кожа» 

(не более 5 кОм). 

Артефакты, все же оказавшиеся в электроэнцефалограмме, удаляют 

с помощью специальных опций программного обеспечения при 

последующей обработке полученной записи. 

 

ЦЕЛИ  РАБОТЫ 

1. Знакомство с электроэнцефалограммой человека при различных 

функциональных пробах. 

2. Овладение навыками правильной постановки электродов. 

3. Овладение навыками регистрации ЭЭГ. 

 

МЕТОДИКА 

Для регистрации ЭЭГ используют комплексную 

электрофизиологическую установку, в состав которой входит 

электроэнцефалограф, аналого-цифровой преобразователь и 

персональный компьютер. В лаборатории электроэнцефалографии 

кафедры психофизиологии используется система НЕОКОРТЕКС (ООО 

«Нейроботикс», Россия), предназначенная для регистрации и анализа 
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фоновой электроэнцефалограммы и вызванных потенциалов (ВП) - 

слуховых, зрительных и когнитивных – т.е. для исследования и 

диагностики центральной нервной системы (ЦНС). 

Одновременно с биопотенциалами мозга система позволяет 

регистрировать электроокулограмму (ЭОГ), электрокардиограмму (ЭКГ), 

поверхностную электромиограмму (ЭМГ). 

Параллельно с ЭЭГ можно регистрировать показатели 

деятельности периферической нервной системы (ПНС), например, 

дыхание по движению грудной и брюшной стенки, ороназальный поток, 

фотоплетизмограмму (ФПГ), кожно-гальваническую реакцию (КГР) и 

другие. 

Регистрацию ЭЭГ осуществляют монополярно, с помощью 

неполяризующихся хлорсеребряных электродов от 32 

энцефалографических отведений, установленных в соответствии с 

международной  схемой 10-10% (рис. 4). В качестве референтного 

электрода используют ушной электрод (А2). Также устанавливаются 

полиграфические электроды: электрокардиограмма, электромиограмма, 

фотоплетизмограмма, датчик кожно-гальванической реакции, 

электроокулограмма, датчик дыхания. Электроокулограмма и 

электрокардиограмма необходимы также для  контроля физиологических 

артефактов. 

 

Ход регистрации 

1. Поместить испытуемого в специальное кресло для регистрации 

ЭЭГ. Надеть на голову испытуемого шлем с отверстиями для электродов 

так, чтобы он прилегал к голове плотно, но не давил и не причинял 

неудобств. 

2. Раздвинуть волосы испытуемого в месте постановки электродов. 

Обезжирить кожу спиртом под заземляющим и референтным 

электродами. В углубления для постановки электродов поместить 
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специальный электропроводный гель. Установить электроды в отверстия 

шлема в соответствии с маркировкой, обозначенной на каждом 

электроде. Закрепить клипсу референтного электрода. 

3. На запястья испытуемого установить кардиографические 

электроды. Электрод для регистрации электроокулограммы и артефактов 

моргания установить над левым глазом, предварительно обезжирив места 

наложения электродов спиртом. Установить остальные полиграфические 

электроды. 

4. Подключить электроды к коммутационному блоку 

электроэнцефалографа согласно маркировке. 

5. Проверить правильность установки каналов на панели 

электроэнцефалографа. Измерить уровень переходного сопротивления 

электродов. Добиться сопротивления не более 5 кОм. 

6. Убедившись в отсутствии выраженных артефактов в ЭЭГ 

приступить к записи. Во время записи в лаборатории должна 

соблюдаться полная тишина. Испытуемого просят во время записи не 

совершать никаких движений. Исключение составляют естественные 

движения моргания, дыхания, глотания, которые должны совершаться в 

естественном ритме. 

7. Провести функциональные пробы. После выполнения 

функциональных проб провести опрос испытуемого на предмет 

субъективной сложности выполненных заданий. 

8. Отсоединить электроды от шлема на голове испытуемого. 

Отсоединить полиграфические электроды. Промыть шлем и 

многоразовые электроды. 

 

Функциональные пробы 

1. Регистрация ЭЭГ испытуемого в состоянии спокойного 

бодрствования с закрытыми глазами. Во время записи визуально 
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оценивают выраженность различных ритмов в ЭЭГ данного 

испытуемого, особенности ЭЭГ в различных отведениях. 

2. Демонстрация физиологических артефактов. Во время записи 

ЭЭГ испытуемого просят последовательно выполнить ряд действий, 

приводящих к появлению артефактов: напрячь жевательные мышцы, 

мышцы шеи, поморгать, совершить движения глазами, глотательные 

движения, движения головой и руками. 

3. Проба с открыванием и закрыванием глаз. В ходе записи ЭЭГ 

испытуемого периодически просят открыть и закрыть глаза. Момент 

открывания и закрывания глаз обозначают специальными метками. 

Сравнивают ЭЭГ при открытых и закрытых глазах. 

4. Проба с предъявлением резкого громкого звука. Испытуемый 

находится в расслабленном состоянии с закрытыми глазами, рядом с ним 

неожиданно хлопают в ладоши. Визуально оценивают изменения на 

записи. 

5. Проба с устным счетом. Испытуемому предлагают перемножить 

в уме два двузначных числа и сообщить экспериментатору результат. 

Если испытуемый справился с заданием быстрее 16-ти секунд, 

необходимо повторить пробу, усложнив задание. Визуально оценивают 

изменения на записи. 

6. Проба с составлением рассказа. Испытуемому дают задание 

составить рассказ, все слова которого начинаются на одну, заданную 

экспериментатором, букву. ЭЭГ регистрируют в течение одной минуты, 

после чего просят испытуемого озвучить составленный им рассказ. 

Визуально оценивают изменения на записи. 

7. Проба с воображаемым движением. Испытуемому предлагают 

представить, что он забивает мяч в ворота сначала 10 раз правой ногой, а 

затем 10 раз левой ногой. ЭЭГ регистрируют во время мысленного 

выполнения движений. Сравнивают результаты при воображаемых 

ударах правой и левой ногой. 
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Функциональные пробы выбирает преподаватель, исходя из 

имеющегося на проведение эксперимента времени и индивидуальных 

особенностей ЭЭГ испытуемого. 

Проводят топографическое картирование амплитуд спектра ЭЭГ в 

дельта-, тета-, альфа-, бета- и гамма-диапазонах. Строят двухмерную и 

анимационную карты. Подводят итоги проведенного исследования. 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ  ВОПРОСЫ 

1. Что из себя представляет метод элетроэнцефалографии? 

Области применения метода ЭЭГ. 

2. Какова природа электрической активности? 

3. Основные ритмы ЭЭГ. Доминирующий ритм, явления 

депрессии, синхронизации и десинхронизации. 

4. Принципы регистрации ЭЭГ. Способы отведения, схемы 

отведения, электроды. 

5. Артефакты. Виды артефактов. Способы выявления и 

устранения артефактов. 
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ЗАДАЧА 2 

ВЫЗВАННЫЕ ПОТЕНЦИАЛЫ МОЗГА ЧЕЛОВЕКА. 

КОГНИТИВНЫЙ ВЫЗВАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ КАК КОРРЕЛЯТ 

ВНИМАНИЯ 

ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ВВЕДЕНИЕ 

Классическим способом электрофизиологического изучения 

процессов, происходящих в мозге, является метод вызванных 

потенциалов. Этот метод возник в 50-х гг. XX в., почти на 20 лет позже 

ЭЭГ. Разработал метод регистрации ВП английский ученый Даусон 

(Dawson), адаптировав технику когерентного синхронного накопления, 

применяемую в радиолокации, для «детектирования слабых сигналов 

мозга». Метод ВП  основан на регистрации вызванной электрической 

активности головного мозга, возникающей в ответ на экзогенное событие 

(подача внешнего стимула - зрительного, слухового, чувствительного) 

или в связи с какими-либо эндогенными событиями в головном мозге, 

связанными с опознанием, ожиданием, принятием решения, инициацией 

двигательного ответа. В соответствии с этим ВП часто разделяют на 

экзогенные  и эндогенные. 

Сегодня метод регистрации ВП является одним из ведущих в 

изучении ряда важнейших функций мозга в норме и патологии, 

используется для тестирования состояния различных сенсорных систем и 

получения данных о функциональной организации нервной системы. 

Использование ВП в клинической практике помогает проводить 

диагностику и прогнозировать развитие таких заболеваний как инсульт, 

опухоли головного мозга, рассеянный склероз и пр. Особенно 

эффективен метод ВП в тех случаях, когда контакт с пациентом 

затруднен, например, при обследовании маленьких детей, при 

исследовании больных с нарушениями сознания. 
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Методы выделения ВП  

ВП регистрируют с помощью электродов и усилителей, 

применяемых для записи ЭЭГ. В результате вызванные стимулом 

колебания потенциала регистрируются  на фоне спонтанной 

электрической активности мозга. Поскольку амплитуда ВП во много раз 

меньше амплитуды ЭЭГ, одиночные вызванные ответы на действие 

стимула чаще всего не различимы. Выделение ВП также затрудняется 

при наличии артефактов (например: напряжение мышц, движения глаз. 

Для того чтобы выделить вызванный сигнал из шума (ЭЭГ и 

артефакты), обычно используют две методики: синхронного накопления и 

синхронного усреднения. Обе эти методики основываются на том, что 

многократное повторение стимула вызывает повторную аналогичную 

реакцию, тогда как спонтанная активность и другие колебания, 

относящиеся к шуму, являются случайными. 

Суть методики синхронного накопления заключается в том, что 

отрезки ЭЭГ, следующие за подачей каждого стимула, суммируются по 

амплитуде. В результате колебания ВП, связанные со стимулом, 

накапливаются синфазно и дают прирост амплитуды. Колебания 

спонтанной ритмики при суммации попадают друг относительно друга в 

случайную фазу и увеличиваются по амплитуде значительно медленнее. 

Методика синхронного усреднения состоит не только в сложении 

амплитуд ответов, но и в последующем их делении на число суммаций. В 

современных устройствах используется чаще всего эта методика. 

 

Зрительные ВП.  

Рассмотрим типичный экзогенный ВП на примере зрительного 

вызванного потенциала (ЗВП). Для выделения ЗВП используют 

различные условия стимуляции, например, вспышку света, реверсивный 

шахматный паттерн и др. Обычно число усреднений, необходимых для 

выделения компонентов ЗВП, составляет 50-100. 
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Компоненты ВП оценивают по параметрам пиковой латентности и 

амплитуды. Пиковая латентность (измеряется в мс) – время от момента 

подачи стимула до максимума компонента, амплитуда (измеряется в 

мкВ) – определяется либо от нулевой линии, либо от максимума 

предыдущего компонента (этот способ измерения называется «от пика до 

пика»). 

Компоненты усредненного ВП часто принято обозначать по 

полярности: отрицательное отклонение потенциала от нулевой линии 

обозначается как негативный пик (N), положительное - как позитивный 

(Р). 

Применяются разные способы обозначения компонентов ВП: 

1. Латинскими буквами с индексами, которые обозначают 

среднюю латентность компонентов в миллисекундах: N75, P100, N125, 

P160 и т.д. 

2. Латинскими буквами с номерами в виде индексов: N1, P1, N2, 

P2, N3, P3 и т.д. 

3. Римскими цифрами в порядке возникновения: I, II, III, IV и 

т.д. 

По времени возникновения компоненты ВП разделяют на ранние и 

поздние. В ЗВП ранними считают компоненты до 100 мс, а поздними - с 

латентностью свыше 100 мс (рис. 6). 

 

 

Рис. 6.  Пример ЗВП на вспышку 
при бинокулярной стимуляции. 
P60, N75, P100, N125, P160 – 
компоненты ЗВП. 
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На выраженность отдельных компонентов ЗВП человека оказывают 

влияние темновая адаптация и параметры стимуляции (цветность, 

яркость стимула, расположение электродов). 

К эндогенным ВП относят: негативную волну ожидания (CNV-

contingent negative variation), ВП на резко отличающийся от серии 

стимулов одиночный сигнал – негативность рассогласования (англ. 

MMN – mismatch negativity), когнитивный ВП (P300) (рис. 7, 8, 9) и др. 
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Рис. 7. ВП на значимый (красная линия) и незначимый (синяя линия) стимулы в 
задаче «одд-болл» (см. ниже). Зеленым прямоугольником обозначен Р300 на 
значимый стимул. 
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Рис.8. На рисунке представлены результаты регистрации Р300 в различных 
отведениях по поверхности головы в соответствии со схемой 10-20 %. Голова 
изображена схематически, на ней отмечены нос (вверху) и уши (слева и справа). 
Потенциал Р300 хорошо выражен в центральных, теменных, некоторых лобных и 
височных отведениях в виде отклонения красной линии вниз (в центральных 
отведениях обозначен желтым прямоугольником). 
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Рис. 9. Пример топографического картирования Р300 в виде последовательности карт 
(интервал между картами – 1 мс). На рисунке видно постепенное нарастание, а затем 
угасание когнитивного потенциала Р300. 
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Как показано на рисунке  (рис. 7), различия ответов в серии с 

условием распознавания стимулов представляет собой волну, связанную 

с эндогенными событиями, происходящими в мозге при опознании 

«значимых» стимулов, их удержании в памяти (запоминании), счете, 

принятии решения, т.е. с событиями, связанными с когнитивными 

функциями мозга. 

Именно при использовании методики «одд-болл» (см. ниже) в 1965 

году С.Саттон (Sutton et al., 1965) впервые наблюдал и описал у человека 

когнитивный потенциал Р300. Следует отметить, что в реальности 

латентный период волны P300 может быть как менее 300 мс, так и 

доходить до 400 мс и более в зависимости от особенностей конкретной 

методики. 

За те несколько десятилетий, которые прошли с момента открытия 

P300, было выдвинуто несколько объяснений его природы. 

Общепринятой является гипотеза Е.Дончина (Donchin, Coles, 1988), 

согласно которой P300 отражает процесс обновления контекста, т.е. 

переформирования прогноза, модели окружающей среды. Существуют 

также теории, связывающие P300 с ожиданием, памятью и другими 

явлениями. 

До настоящего времени нет однозначных данных о том, какие 

структуры мозга участвуют в генезе Р300. С одной стороны, потенциалы 

большой амплитуды, такие как Р300, должны иметь обширные, 

синхронные и преимущественно корковые источники (по-видимому, 

лобные и теменные области коры). В то же время, запись с помощью 

микроэлектродов, погруженных в кору, и применение 

магнитоэцефалографического метода позволили выявить 

дополнительный источник генерации Р300 в гиппокампе – структуре, 

тесно связанной с памятью. Кроме того, к структурам, связанным с 

генерацией Р300, следует отнести таламус. 
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Наглядным для выявления источников генерации Р300 является 

также метод локализации источников (рис. 10). 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.10. Локализация источников Р300 в мозге с помощью программы «Неокортекс». 
А – двухмерная, Б – трехмерная (на следующей стр.). 
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Рис.10. Продолжение. 
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Анализ параметров Р300 широко используется в клинической 

практике. Так, удлинение латентного периода наблюдается при 

деменции, паркинсонизме, болезни Хангтингтона  и черепно-мозговых 

травмах. Снижение амплитуды отмечено у больных шизофренией, у 

пациентов с депрессией и у хронических алкоголиков. 

 

Методика «одд-болл»  

Одна из распространенных методик для изучения селективного 

внимания на людях и на животных получила несколько необычное и 

трудно переводимое на русский язык название «одд-болл», или 

«парадигма необычного стимула» (англ. «oddball»). Впервые эта 

методика была применена в электрофизиологическом эксперименте на 

людях С.Саттоном в 1965 г.; она специально разработана с учетом 

условий, необходимых для изучения вызванных потенциалов в ЭЭГ. 

Обычно в данной методике используют слуховые или зрительные 

стимулы: объекту исследования в случайном порядке предъявляют 

последовательность из двух стимулов, различающихся по какому-либо 

параметру (например, по высоте звукового тона или по форме 

геометрической фигуры), причем вероятность появления одного стимула 

существенно ниже, чем другого (на практике обычно используют 

соотношения от 1:4 до 1:9). Квазислучайная последовательность 

стимулов строится таким образом, чтобы два редких («девиантных») 

стимула никогда не следовали непосредственно друг за другом, а частые 

(«стандартные») стимулы всегда повторялись несколько раз подряд (рис. 

11). 

 

… S2, S2, S2посл, S1, S2, S2, S2, S2посл, S1, S2, … 
Рис. 11. Пример фрагмента последовательности стимулов при реализации одд-болла. 
S1 – редкий (значимый, девиантный) стимул, S2 – частый (незначимый, 
стандартный), S2посл,- последний стимул в непрерывной последовательности частых 
стимулов, вслед за которым идет редкий стимул. Объяснения в тексте. 
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Даже в том случае, если по условиям эксперимента редкий стимул 

не требует никакой поведенческой реакции, он все равно привлекает к 

себе внимание (становится «значимым») в силу низкой вероятности 

своего появления, которая делает его неожиданным для испытуемого. 

Согласно предположению С.Саттона, предъявление редкого стимула 

нарушает ожидание, складывающееся у испытуемого после нескольких 

последовательных повторений частого стимула. Следует также сказать, 

что согласно теории нервной модели стимула Е.Н.Соколова (1960), 

появление стимула, отличающегося от монотонной последовательности 

других стимулов, ведет к рассогласованию с существующей нервной 

моделью стимула, что приводит к возникновению ориентировочной 

реакции. 

Впоследствии были разработаны различные модификации данной 

методики, и помимо собственно «пассивного одд-болла», при котором 

испытуемому, как правило, дают какое-либо отвлекающее задание 

(например, чтение произвольно выбранной книги), была введена в 

практику методика «активный одд-болл», при реализации которой 

испытуемого просят либо считать про себя число предъявленных редких 

стимулов, либо в ответ на каждый редкий стимул производить нажатие 

на кнопку. В этой методике редкий («девиантный») стимул называют 

также «целевым». В некоторых исследованиях в последовательность из 

двух неравновероятных стимулов вводят также небольшое количество 

новых стимулов, не предъявлявшихся испытуемому ранее и 

привлекающих внимание в силу своей новизны (т.е. вызывающих 

ориентировочную реакцию). 

При реализации одд-болла P300 стабильно возникает в ответ на 

редкий, т.е. значимый стимул, в то время как предъявления частого 

(незначимого) стимула обычно не вызывают его генерации (рис.7). 
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Большой интерес представляет гипотеза А.М.Иваницкого (1976), 

согласно которой волна P300 связана с определением значимости 

стимула на основании прошлого опыта индивидуума. Хотя сначала 

анализ стимула по его физическим характеристикам происходит в 

соответствующих проекционных зонах, далее происходит передача 

возбуждения в подкорковые центры мотиваций и эмоций, откуда 

возбуждение вновь направляется к коре. Таким образом, создаются 

условия для синтеза всей информации о стимуле, включая как его 

физические характеристики, так и его эмоционально-мотивационную 

значимость. Согласно гипотезе А.М.Иваницкого, именно этот процесс 

проявляется в ЭЭГ в виде генерации волны P300. Следует отметить, что, 

возможно, указанные выше теории не противоречат друг другу, а 

отражают разные аспекты одного и того же процесса, поскольку все 

перечисленные выше явления имеют явную и тесную связь со 

вниманием. В зависимости от методики в волне P300 могут 

присутствовать два субкомпонента, имеющие разное происхождение и 

различную топографию. В ситуации пассивного внимания возникает 

положительное колебание потенциала с латентностью около 300 мс, 

которое получило название P3a. В то же время при активном внимании, 

когда испытуемый по условиям эксперимента должен реагировать на 

редкий значимый стимул (считать его, нажимать на кнопку и т.п.) 

позитивное отклонение потенциала проявляется несколько позже (его 

латентность от 310 до 380 мс и более) – в этом случае оно 

классифицируется как компонент P3b. Компонент P3a более выражен в 

лобной доле и его рассматривают как коррелят ориентировочной реакции 

на неожиданный стимул, в то время как компонент P3b сильнее выражен 

в центрально-теменной области и, вероятно, связан с обработкой 

информации и принятием решения, а также с когнитивной оценкой 

значимости стимула. 
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Таким образом, методика одд-болл в различных своих 

модификациях позволяет исследовать разные виды внимания, в 

особенности непроизвольное и произвольное.  

 

Определение и свойства внимания с физиологической точки 

зрения  

Согласно классическому определению У. Джеймса (1890 г.), 

внимание – «это овладение умом в четкой и яркой форме одним из 

нескольких наличествующих объектов. Суть этого процесса – 

фокусирование, концентрирование сознания. Внимание приводит к 

отвлечению от некоторых вещей для того, чтобы можно было 

эффективно заняться другими. Состояние внимания противоположно 

рассеянному, затемненному состоянию». Несмотря на то, что, по всей 

видимости, внимание играет важнейшую роль в большинстве видов 

поведения животного и человека (включая и условнорефлекторное 

обучение, и когнитивные процессы), это понятие пришло в физиологию 

из психологии сравнительно недавно. Первые электрофизиологические 

исследования внимания стали проводиться лишь в 60-х гг. XX в., а 

интенсивное изучение физиологических механизмов этого явления 

ведется лишь с 90-х гг. 

Внимание лежит в основе многообразных форм поведения, так как 

оно дает возможность организму выделять значимые сигналы из всей 

совокупности стимулов среды, подвергать их анализу и своевременно 

реагировать на них. Предполагается, что внимание обеспечивает 

преимущественное выделение высокоуровневых ресурсов центральной 

нервной системы на обработку важной информации; при этом прочая 

информация, не имеющая большой значимости и не относящаяся 

непосредственно к текущей задаче, в той или иной степени игнорируется. 

Очевидно, что процессу внимания должен предшествовать некоторый 

первичный анализ физических параметров стимулов, который 
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происходит быстро и автоматизированно, и лишь позднее по его 

результатам определяется значимость стимула и, при необходимости, 

возникает внимание к нему (или, наоборот, не возникает, если 

предварительный анализ показал незначимость стимула).  

Выделяют непроизвольное внимание, или пассивное, возникающее 

рефлекторно (ярким примером такой формы внимания является 

ориентировочный рефлекс), и произвольное внимание (или активное), 

которое субъект направляет активно. В настоящее время в физиологии 

принято разделять внимание на восходящее и нисходящее в зависимости 

от того, какие структуры мозга предположительно ответственны за его 

инициацию. Восходящее внимание возникает в ответ на биологически 

значимый или неожиданный стимул как результат активации, 

распространяющейся от структур низкого уровня (в том числе от 

стволовых сенсорных образований и стволовой ретикулярной формации) 

вверх на кору больших полушарий. Нисходящее внимание является 

результатом произвольного контроля, осуществляемого высшими 

кортикальными отделами мозга (в особенности префронтальной корой). 

По результатам исследования внимания на людях с помощью 

электрофизиологических и томографических методик М.Познер (Berger, 

Posner, 2000) выделил три самостоятельные сети внимания: сеть 

исполнения и контроля, сеть пробуждения и сеть ориентирования (табл. 

1). 

Интересна теория Д.Канемана о взаимодействии между вниманием 

и уровнем бодрствования (Канеман, 2006). В данной теории 

постулируется, что стимул обрабатывается исходя из количества 

свободных ресурсов, которое, в свою очередь, определяется уровнем 

бодрствования. Таким образом, при низком уровне бодрствования (т.е. 

при слабой активации сети пробуждения по М.Познеру) выделяемые 

ресурсы окажутся небольшими, и лишь при достаточно высоком уровне 

бодрствования будут задействованы мозговые ресурсы, необходимые 
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для различных видов деятельности, причем у организма появляется 

возможность перераспределять эти ресурсы для выполнения различных 

задач в зависимости от  их значимости. В более поздних формулировках 

этой теории постулируется существование ресурсов разного, а не одного 

типа; следовательно, явная конкуренция за ресурсы возникает только при 

одновременном выполнении однотипных задач. Внимание – очень 

непростое явление для экспериментального исследования. Отчасти это 

связано с тем, что внимание невозможно полностью отделить в 

поведенческом или психофизиологическом эксперименте от других 

процессов: восприятия, памяти, принятия решения и др. Хотя 

Таблица 1. Сети внимания по М.Познеру. 

Сеть Функция Структуры мозга 
Сеть исполнения 
и контроля 

Выбор цели и 
управление 
поведением, 
направленным на 
эту цель; детекция 
ошибок; 
разрешение 
конфликтов; 
подавление 
рефлекторных 
реакций 

 Медиальные области лобной 
доли, включая переднюю часть 
поясной извилины и 
дополнительную моторную 
область;  
 Передняя дорсолатеральная 
область лобной доли 
(префронтальная кора); 
 Базальные ганглии (стриарная 
система) – в особенности 
хвостатое ядро 

Сеть 
пробуждения 

Состояние 
бодрствования и 
готовности к 
действиям 

 Правая лобная доля (в 
особенности дорсальная часть 
поля 6);  
 Правая теменная доля; 
 Голубое пятно (источник 
норадреналина), 
холинергические ядра 
(источник ацетилхолина) и др. 
нейромодуляторные системы. 

Сеть 
ориентирования 

Ориентировочная 
реакция на 
сенсорные 
стимулы 

 Теменная доля; 
 Веретеновидная (фузиформная) 
извилина (при зрительной 
стимуляции) 
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однозначной и всеобъемлющей классификации видов внимания, которая 

опиралась бы на мозговые механизмы этого явления, до сих пор не 

существует, часто выделяют следующие виды внимания: 

1. Селективное внимание – концентрация на одном объекте (с 

относительным игнорированием прочих объектов); 

2. Распределенное внимание – распределение внимания на 

несколько объектов одновременно (на самом деле, не известно, 

действительно ли оно распределяется на два объекта или совершает 

быстрые колебания между ними); 

3. Непрерывное внимание (бдительность) – длительная 

концентрация на объекте в ожидании его изменений; выделяют также 

очень похожее на него подготовительное внимание – ожидание стимула; 

4. Скрытое внимание изучается в методиках, предусматривающих 

направление фокуса зрительного внимания отдельно от фокуса взгляда. 

Необходимо учитывать, что данная классификация опирается 

скорее на специфику конкретных экспериментальных методик, чем на 

физиологические механизмы самого явления как такового. Выделенные 

виды внимания не являются взаимоисключающими: например, по 

условиям эксперимента селективное внимание может быть одновременно 

и непрерывным. Пространственное внимание, которое чаще всего 

исследуется в экспериментах со зрительными стимулами, видимо, 

представляет собой особую форму селективного внимания (при котором 

фокус внимания направляется в какую-либо область пространства). 

 

ЦЕЛИ  РАБОТЫ 

1. Знакомство с методом регистрации ВП человека. 

2. Исследование компонентов зрительных ВП и когнитивного 

ВП (P300) человека. 

3. Знакомство с методикой «одд-болл»; 



 38

4. Знакомство с другими электрофизиологическими 

коррелятами процессов внимания. 

 

МЕТОДИКА 

Вызванные потенциалы регистрируют на фоне спонтанной 

электрической активности мозга (ЭЭГ) при помощи 

электроэнцефалографической установки (см.  Задачу 1). 

Регистрацию ЭЭГ осуществляют монополярно, с помощью 

неполяризующихся хлорсеребряных электродов от 32 

энцефалографических отведений, установленных в соответствии с 

международной  схемой 10-10% (рис. 4). В качестве референтного 

электрода используют ушной электрод (А2). Установку электродов 

осуществляют в соответствии с методикой задачи 1. 

Испытуемому предъявляются 2 звуковых стимула, различающихся 

по высоте звукового тона. Звуковые стимулы подбираются 

индивидуально для каждого испытуемого. Стимулы подаются в 

соответствии с методикой одд-болл, т.е. объекту исследования в 

случайном порядке предъявляют последовательность из двух стимулов, 

причем вероятность появления одного стимула существенно ниже, чем 

другого (1:4). Квазислучайная последовательность стимулов строится 

таким образом, чтобы два редких («целевых») стимула никогда не 

следовали непосредственно друг за другом, а частые («стандартные») 

стимулы всегда повторяются несколько раз подряд (рис. 11). 

Испытуемому дается задание нажимать на кнопку в ответ на 

предъявление редкого, более высокого по тону стимула.  Выполнение 

задачи требует большой концентрации внимания и интеллектуального 

напряжения. 

После выполнения задачи, с испытуемого снимаются электроды. 

Зарегистрированная вызванная активность выделяется из фоновой 

ЭЭГ путем синхронного (когерентного) усреднения. 
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- Строятся кривые ВП (рис. 7, 8). 

- Анализируется наличие или отсутствие на записи когнитивного 

потенциала Р300. 

- Строятся топографические карты: интегральная, анимационная и 

последовательность карт (рис. 9). 

- Обсуждается возможный источник генерации потенциалов с 

применением 3-х мерной локализации (рис. 10). 

Подводят итоги проведенного исследования. 

 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

1. Что из себя представляет метод регистрации ВП? 

2. Какие бывают ВП? 

3. Внимание и когнитивный ВП. 

4. Виды внимания. 
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ЗАДАЧА 3 

ПОЛИГРАФИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 

 

ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ВВЕДЕНИЕ 

 

Полиграф – прибор, используемый в медицине и психофизиологии, и  

предназначенный для синхронной регистрации нескольких физиологических 

процессов (одновременно обычно не менее 3-х и не более 7-ми), протекающих 

в организме человека. При этом, традиционно обязательными для 

регистрации являются: кожно-гальваническая реакция (динамика 

электрической активности кожи), дыхание и активность сердечно-сосудистой 

системы (например, фотоплетизмограмма).  

Полиграфная проверка (синонимы: «детекция лжи», полиграфное 

тестирование, опрос с использованием полиграфа) - это 

психофизиологический способ выявления скрываемой информации с 

использованием полиграфа.  

Специалист, работающий с полиграфом и проводящий тестирование, 

называется полиграфолог, а подвергающийся проверке - испытуемый 

(синонимы: обследуемый, тестируемый, владелец информации, индуктор). 

Полиграфолог задает испытуемому семантически значимые для него вопросы 

и регистрирует его физиологические реакции, следуемые за вопросами. 

Самый первый полиграф, названный "детектором лжи", был предложен 

в 1921 году Д. Ларсеном. Этот прибор на движущейся бумажной ленте 

регистрировал показатели пульса, артериального давления крови и дыхания. 

Однако для высокой точности определения этих показателей оказалось 

недостаточно. В 1926 году Л. Килером было предложено измерение 

показателей  канала кожного сопротивления (КГР), что значительно повысило 

точность прогноза при проведении полиграфных обследований. До 

настоящего времени минимальный набор регистрируемых каналов остается 

таким, каким его предложил Килер, а дальнейшее развитие полиграфа шло по 
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пути повышения точности регистрируемых показателей и разработки новых 

методик тестирования. Поэтому именно Килера считают создателем 

современного полиграфа. Современный полиграф в среднем регистрирует от 

5 до 7 показателей.  

В настоящее время во многих странах мира полиграф успешно 

используется в борьбе с преступностью. Ширится использование полиграфа 

при проверке благонадежности сотрудников в государственных и 

коммерческих структурах. Также системы, позволяющие регистрировать 

полиграфические каналы, используются при проведении научных 

экспериментов - для инструментальной регистрации психофизиологических 

параметров человека и животных, в клинике - для оценки состояния пациента, 

в центрах реабилитации - для диагностики по параметрам сердечной 

деятельности.  

 

ЦЕЛИ  РАБОТЫ 

1. Знакомство с методом полиграфной проверки. 

2. Знакомство с анализом основных физиологических сигналов организма 

человека. 

3. Практика накладывания полиграфических электродов. 

 

 

МЕТОДИКА 

Наша практическая работа проводится при помощи системы БОЛЕРО 

(ООО «Нейроботикс»), предназначеннной для регистрации и анализа 

физиологических сигналов: 

- Электрокардиограммы; 

- Электромиограммы; 

- Электроокулограммы; 

- Электроэнцефалограммы; 
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- Фотоплетизмограммы с пальца или мочки уха; 

- Дыхания по экскурсии грудной клетки и брюшной стенки; 

- Дыхания по оро-назальному воздушному потоку; 

- Кожно-гальванической реакции с пальцев рук или стопы; 

- Движения объекта исследования с помощью акселерометрии; 

- Сегментного биоимпеданса. 

Как правило, в каждом конкретном эксперименте используется лишь часть 

вышеперечисленных датчиков в зависимости от типа решаемой научной или 

учебной задачи (рис.12). 

 

 

 

 
Рис.12. Пример полиграммы с 2-мя каналами дыхания, каналами КГР и ФПГ, а также 
звуком с 2-х микрофонов. Участки записи длиной 10 сек на фоне вопросов отмечены 
сиреневым цветом. 
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Этапы полиграфной проверки 

Проверка на полиграфе обычно включает в себя следующие этапы: 

          Подготовка полиграфолога к обследованию 

Полиграфолог знакомится с материалами данного дела или историей 

болезни. Он вникает во все подробности личного дела испытуемого, 

совершенных в прошлом правонарушений. Принимает решение о том, что 

проверка на полиграфе является целесообразной. В соответствии с 

результатами своих наблюдений составляет опросник для конкретного 

испытуемого, куда входят вопросы, значимые именно для него. Также 

обычно в опросник входят нейтральные вопросы (см. ниже), используемые 

для многих испытуемых. Далее полиграфолог занимается организацией 

проведения тестирования в соответствии с правилами (см. ниже).  

Предтестовая беседа 

  Вторым этапом является предтестовая беседа во время которой 

испытуемый подтверждает свое добровольное согласие на прохождение 

полиграфной проверки. В процессе беседы испытуемому кратко объясняются 

его права и обязанности. Тестируемого знакомят с сутью предстоящей 

процедуры. С ним кратко обсуждаются элементы его биографии, что 

способствует мобилизации памяти обследуемого лица и актуализации в его 

сознании личностных смыслов, связанных с проверочной или контрольной 

тематиками. Полиграфологом выявляются возможные противопоказания для 

процедуры проверки. Обследуемого убеждают в непогрешимости 

полиграфной проверки и стараются сформировать у него высокую 

субъективную значимость проводимой процедуры. Непосредственно перед 

тестированием проводится инструктаж (см. ниже). 

Проведение тестирования 

Проведение тестирования включает в себя правильную установку 

полиграфических датчиков (см. ниже) и непосредственно само тестирование 

на полиграфе. 



 45

Послетестовая беседа 

Этот элемент проверки не является обязательным. Основываясь на 

своих ощущениях, полиграфолог проводит послетестовую беседу в том 

случае, если он рассчитывает немедленно получить признательные показания 

от обследуемого. 

Экспертная оценка, составление справки или экспертного 

заключения  

На этом завершающем этапе специалист-полиграфолог анализирует 

полученные данные, сопоставляет показатели физиологических параметров с 

ответами на вопросы и на основе этого делает вывод о причастности или 

непричастности данного испытуемого к конкретному правонарушению (в 

случае, если это является целью полиграфической проверки).  

 

Правила организации тестирования 

Для проведения полиграфического тестирования является важным, 

чтобы помещение, где проводится проверка, обеспечивало минимизацию 

негативных экзогенных воздействий, приводящих к возникновению 

артефактов: шумоизоляция, специальное кресло с подлокотниками (возможно 

использование электроэнцефалографического кресла), нейтральный мягкий 

цвет стен и потолка, отсутствие на стенах каких-либо ярких изображений. 

При том, что в процессе предтестовой беседы общение специалиста с 

тестируемым протекает лицом к лицу, в ходе исследования полиграфолог 

никогда не должен садится лицом к опрашиваемому. Это является одним из 

самых важных требований в момент проведения тестирования. Лучший 

вариант, когда обследуемый в ходе тестирования обращен лицом к стене 

(оптимальное расстояние до стены около 2 метров). 
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Инструктаж непосредственно перед тестированием на полиграфе 

Во время инструктажа испытуемому кратко поясняют, как ему следует 

себя вести в ходе тестирования. Излагают вкратце принцип тестирования. 

Объясняют, что обследование совершенно безболезненно и безопасно. 

Инструктаж обязательно содержит следующие положения: 

1. На все вопросы следует отвечать быстро. Отвечать можно только 

«да» или «нет». Категорически запрещается произносить что-либо кроме 

ответов на вопросы. Нельзя пускаться в пространные пояснения. Если 

испытуемый считает, что таковые пояснения необходимы – он может 

изложить их после окончания тестирования. 

2. Во время проведения теста тестируемому категорически запрещается  

двигаться. Небольшие разминочные движения обследуемый может совершать 

лишь после того, как полиграфолог сообщит, что данный 

тест завершен. 

3. Это не относится к естественным процессам моргания, дыхания, 

глотания, которые во время проведения теста не нужно искусственно 

контролировать (из желания произвести на полиграфолога хорошее 

впечатление). Дышать нужно в естественном темпе.  

4. Также обследуемого просят не закрывать глаза во время тестирования 

(исключая естественные мигательные движения).  

5. Ноги обследуемого должны стоять, опираясь на полную ступню. 

6. Во время проведения теста обследуемого просят смотреть прямо 

перед собой (примерно на уровне глаз или немного ниже). 

7. Испытуемого предупреждают, что ему не стоит волноваться при 

повторении вопросов, поскольку все вопросы в обязательном порядке будут 

заданы не менее трех раз. 

8. Обследуемого предупреждают, что порядок задаваемых вопросов 

будет другим, чем при обсуждении вопросов в ходе предтестовой беседы. 

9. Испытуемого предупреждают о том, что если он не расслышал, не 

понял вопрос или отвлекся мыслью во время вопроса, ему следует промолчать 
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в ответ на вопрос. В этом случае вопрос будет далее повторен 

полиграфологом в данном исследовании или вопрос будет дополнительно 

обсужден после окончания тестирования, а сам тест - повторен. 

10. Обследуемого заверяют, что то волнение, которое он испытывает в 

процессе тестирования является абсолютно нормальным для каждого 

человека проходящего полиграфную проверку и это обязательно будет учтено 

полиграфологом во время интерпретации  результатов и никак на результатах 

не скажется. 

 

Тестирование на полиграфе 

Очень важным моментом является правильная установка 

полиграфических датчиков. 

Датчики дыхания 

В начале на обследуемого устанавливаются датчики дыхания. Они бывают 

двух типов: датчик диафрагмального дыхания и датчик грудного дыхания. У 

мужчин датчик грудного (верхнего) дыхания устанавливается на уровне 3—4-

го ребра по центру грудной клетки. Иногда его устанавливают  со смещением 

вправо (ближе к подмышечной впадине). Смещение вправо производится для 

того, чтобы одновременно с дыхательными движениями датчик (в силу своей 

высокой чувствительности) не фиксировал микродвижения грудной клетки, 

вызванные сердечными сокращениями. У женщин датчик верхнего дыхания 

фиксируется поверх груди. Датчик диафрагмального (нижнего) дыхания 

всегда устанавливается на животе. Крепежная цепочка (ремень) должна быть 

застегнута довольно плотно. 

Датчик кожно-гальванической реакции 

Пластины датчика КГР обычно устанавливаются на подушечках первой 

фаланги указательного и безымянного пальцев, либо подушечках первой 

фаланги среднего пальца и мизинца.  Пластины крепятся к пальцам при 

помощи крепежных лент- «липучек». Важное правило - при фиксации 

пластин датчика КГР не следует слишком сильно затягивать на пальцах 
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«липучки», поскольку это неизбежно приведет к нарушению кровообращения 

и быстрому снижению электрокожной реактивности. При 

правильной установке датчика КГР, его крепежные ленты едва держаться на 

пальцах испытуемого. 

Перед установкой пластин КГР специалист должен поинтересоваться у 

обследуемого, не было ли у него когда-либо серьезных травм (например, 

переломов) пальцев. Фиксировать пластины на поврежденных пальцах не 

рекомендуется. 

Так как кожно-гальваническая реакция у людей обладает свойством 

билатеральной симметрии, выбор правой или левой руки для установки 

пластин датчика осуществляется произвольно, в соответствии с местами 

установок других датчиков. Например, если используется датчик съема 

артериального давления (на левой руке), рекомендуется устанавливать датчик 

КГР на пальцы правой руки. В некоторых случаях разрешается крепить и два 

различных датчика на одну руку (например: датчик КГР и датчик 

фотоплетизмограммы). 

Датчик измерения артериального давления 

Датчик для измерения артериального давления (манжета) обычно 

устанавливается на бицепсе левой руки, как при обычном измерении 

артериального давления в процедурном кабинете. Шланг, выходящий из 

манжеты,  устанавливается над внутренней поверхностью локтевого сгиба. 

Манжета накачивается воздухом. В современных профессиональных 

полиграфах накачивают манжету обычно до уровня 25-30 мм рт. ст., что 

полностью исключает возникновение у обследуемого дискомфорта, не говоря 

уже о каких- либо болевых ощущениях. 

Датчик фотоплетизмограммы  

Датчик ФПГ регистрирует комплексную динамику периферического 

кровообращения. Его устанавливают обычно на подушечке первой фаланги 

большого или среднего пальца руки.  
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Если датчик фотоплетизмограммы крепится при помощи «липучек» то, 

как и в случае с датчиком КГР, основное правило при фиксации датчика ФПГ 

заключается в том, что не следует слишком сильно затягивать «липучки» на 

пальцах, поскольку это, приведет к быстрой потере информативности канала. 

Датчик тремора (акселерометрический датчик, двигательной 

активности, моторики) 

Существуют два различных типа датчиков тремора. В функциональном 

отношении они являются практически равнозначными. Оба типа датчиков 

предназначены для обнаружения двигательного противодействия процедуре 

полиграфной проверки, выражающегося в напряжении испытуемым 

отдельных групп мышц. Датчики первого типа устанавливаются на 

икроножные мышцы обследуемого. Датчики тремора второго типа плоской 

формы и устанавливаются под передние ножки стула или кресла, на котором 

сидит испытуемый. 

 

Проведение тестирования 

В процессе тестирования полиграфолог должен соблюдать следующие 

общие правила: 

1. Все вопросы, задаваемые испытуемому, повторяются не менее 3-х 

раз. Это обусловлено законами математической статистики при 

использовании автоматизированных способов обсчета результатов. 

2.  Все вопросы задаются полиграфологом одинаково ровным, 

монотонным голосом. Не должно быть каких-либо смысловых, 

интонационных выделений. 

3. В речи полиграфолога не должно быть пауз. Т.е. при предъявлении 

вопросов специалист соблюдает определенный временной интервал их 

предъявления. Обычно считается, что паузы между вопросами теста не 

должны быть менее 15 и более 25 секунд. 

4. Также полиграфолог должен отслеживать, чтобы и временной 

интервал между ответом испытуемого  и предъявлением следующего вопроса 
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сохранялся бы на протяжении всего тестирования примерно одинаковым. 

Обычно после ответа обследуемого до предъявления следующего вопроса 

берут интервал около 3 полных циклов дыхания. При этом обязательно 

учитывают тот факт, чтобы за период до предъявления следующего вопроса 

динамика регистрируемых физиологических процессов вернулась к фоновому 

уровню. Данное требование особенно важно соблюдать в канале КГР и в 

канале фотоплетизмограммы (ФПГ). 

 

Результаты проверки на полиграфе 

У полиграфологов всего мира принято 4 версиии получаемых в 

результате полиграфной проверки результатов.  

1. «Принятие обвинительной версии» - полиграфолог считает, что ложь 

обнаружена.  

2. «Принятие оправдательной версии» - ложь не обнаружена.  

3. Неопределенность. Даже в работе опытных специалистов допускается 

5-10 % случаев, когда на основании полученных полиграмм полиграфолог не 

решается однозначно принять обвинительную или оправдательную версию.  

4. Отсутствие результата, в связи с отказом испытуемого от 

прохождения полиграфической проверки.  

 

Типы вопросов, используемых при полиграфной проверке 

Для полиграфного тестирования, традиционно, используется 7 типов 

вопросов, которые различаются по своей функциональной значимости.   

1. Нейтральные вопросы 

Эти вопросы подбираются полиграфологом перед началом тестирования, в 

расчете на конкретного испытуемого. Данные вопросы должны быть 

действительно нейтральными именно для конкретного человека, т.е. не нести 

никакой эмоциональной нагрузки и необходимости анализа возможных 

ситуаций при ответе на него.  
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Нейтральные вопросы при тестировании используют обычно с двумя 

целями: 1) нейтральные вопросы располагаются между значимыми, как бы 

разбивая их, что дает возможность обследуемому несколько успокоиться 

после ответов на значимые вопросы, повышая четкость реакции на них; 2) 

иногда нейтральные вопросы служат в качестве базовых, для сравнения с 

реакцией на значимые вопросы. 

2. Условно-нейтральные вопросы 

Часто полиграфологами используются вопросы объективно не 

являющиеся нейтральными. Однако, по отношению к совершенному 

конкретному правонарушению они условно являются таковыми. Например, 

если известно, что  орудием преступления являлся нож, то вопросы со словом 

«нож»  будут являться значимыми,  а вопросы со словами «яд», «удавка», 

«пистолет» и т.п. будут считаться условно нейтральными. Они являются 

необходимыми, для сравнения обычной эмоциональной реакцией человека на 

подобные стимулы с реакцией на значимый вопрос. 

3. Нулевые вопросы  

Принято, что в начале каждого теста несколько зарегистрированных 

ответов на вопросы исключаются из последующей обработки, т.к. реакция на 

них является чрезмерно эмоциональной, даже если эти вопросы совершенно 

нейтральны. Испытуемому, таким образом, дается время на то, чтобы 

успокоиться. 

4. Значимые вопросы (ключевые) 

Эти вопросы являются по сути основными при определении 

причастности или непричастности данного испытуемого к совершенному 

преступлению. Значимый вопрос всегда содержит информацию о деталях и 

событиях известных только причастному к преступлению лицу. 

5. Контрольные вопросы  

Контрольные вопросы по своей сути похожи на значимые и часто 

являются их информационным продолжением. В зависимости от 

используемого теста, контрольные вопросы могут формулироваться довольно 
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широко. Они могут касаться, например, прошлого испытуемого. При 

расследовании кражи: «Вы воровали, что-либо до сентября этого года?». 

Считается, что человек, отвечающий честно, на этот вопрос выдаст сильную 

эмоциональную реакцию, а человек привыкший лгать, будет относительно 

спокоен. 

6. Провоцирующие вопросы 

С помощью этих вопросов обычно определяют относительный уровень 

тревожности испытуемого и особенности его индивидуального реагирования 

или в случае общей заторможенности проводят его стимуляцию.  

7. Вопросы по отвлекающей проблеме  

Вопросы этого типа нацелены на то, чтобы выявить у испытуемого лица 

наличие каких-либо проблем, выходящих за рамки тематики данного 

обследования. Пример вопроса: «Боитесь ли вы того, что я задам вам вопрос, 

который мы не обсуждали?». Отсутствие выраженной реакции на 

отвлекающую тему дает основания предположить, что основным 

эмоциональным источником является тема обследования. 

 

Ход регистрации 

1. Поместить испытуемого в специальное удобное кресло (в нашем случае 

кресло для  регистрации ЭЭГ). 

2. Подключить электроды к коммутационному блоку усилителя согласно 

маркировке. 

3. Места постановки электродов обезжирить спиртом. 

4. В электроды добавить специальный электропроводный гель. 

5. Установить полиграфические электроды в соответствии с описанием в 

тексте (см. выше). 

6. Проверить правильность установки каналов на панели 

электроэнцефалографа.  

7. Измерить уровень переходного сопротивления электродов.  

8. Убедится в отсутствии выраженных артефактов в записи.  
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9. Во время записи в лаборатории должна соблюдаться полная тишина. 

Всех присутствующих просят выключить мобильные телефоны. 

10.  Провести предварительную беседу с испытуемым и инструктаж (см. 

выше) 

11. Провести функциональные пробы с параллельной регистрацией 

полиграфических каналов.  

12.  После выполнения функциональных проб провести опрос испытуемого 

на предмет субъективной сложности выполненных заданий.  

13.  Отсоединить электроды.  

 

Функциональные пробы 

1. Регистрация испытуемого в состоянии спокойного бодрствования.  

2. Испытуемому предлагается заранее загадать значимое для него имя 

(свое имя, имя близкого человека, имя своей собаки или кошки). Далее 

испытуемый сам составляет список имен таким образом чтобы во всем 

списке одно имя являлось значимым, а остальные имена - 

индифферентными. В ходе записи преподаватель называет испытуемому 

имена из данного списка. 

3. Испытуемый, по договоренности со своим товарищем, забирает какую-

либо его личную вещь. «Пострадавший» не знает, какую именно. 

Испытуемый составляет список вещей, среди которых имеется 

«украденная» вещь. Преподаватель в ходе записи зачитывает список 

испытуемому.  

Со студентами обсуждаются наблюдаемые во время задачи эффекты 

изменения полиграфических данных. 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ  ВОПРОСЫ 

1. Что из себя представляет метод полиграфической диагностики? Разъясните  

значение понятий «полиграф», «полиграфная проверка». 
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2. Области применения полиграфического метода.  

3. Какие физиологические сигналы регистрируются при работе с 

полиграфом? 

4. Какие основные требования к организации тестирования? 

5. Установка основных датчиков. 

6. Какие типы вопросов обычно используются при полиграфической 

проверке? 

7. Какие эффекты наблюдались в ходе задачи? 
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