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FRONTAL LOBE EEG ALPHA ASYMMETRY FEATURES 

IN ATHLETES AND STUDENTS 

WITH VARIOUS TYPES OF HEART RHYTHM MODULATION 

 

Изучены асимметрия средней спектральной мощности α-активности электроэнцефало-

граммы в отведениях F3 и F4 и особенности взаимоотношений уровней относительной спек-

тральной мощности вариабельности сердечного ритма в диапазоне очень низкой, низкой и 

высокой частоты, характеризующие тип модуляции сердечного ритма. В исследование были 

включены 134 спортсмена высокой квалификации в возрасте 18–24 лет и 20 студентов меди-

цинской академии в возрасте 18–20 лет. Установлена неоднородность асимметрии фронталь-

ной α-активности электроэнцефалограммы, связанная с типом модуляции сердечного ритма. 

Левополушарная асимметрия α-активности была связана с доминированием мощности спек-

тра в диапазоне низкой частоты вариабельности сердечного ритма. Эта взаимосвязь была 

выражена сильнее в группе спортсменов с сосудистым типом модуляции сердечного ритма. 

The asymmetry of the average alpha spectral power in EEG F3 and F4 signals, and the rela-

tionship between the relative spectral power and the heart rate variability have been studied. The 

cardiac rate modulation of is characterized by the relative spectral power in the range of very low, 

low and high frequencies. The study has covers 134 top athletes, 18–24 years old, and 20 medical 

Academy students, 18–20 years old. It has been found that the heterogeneity of EEG frontal alpha 

asymmetry is associated with the heart rate modulation type. The dominance of the left hemisphere 

alpha signal is associated with the dominance of the power spectrum in the low frequency range of 

the heart rate variability. This relationship is more pronounced in athletes with cardiovascular type 

of heart rate modulation. 

 

Ключевые слова: электроэнцефалограмма, α-ритм, асимметрия, вариабельность ритма 

сердца, спортсмены, студенты. 

Keywords: electroencephalogram, α-rhythm, asymmetries, heart rate variability, athletes, stu-

dents. 

 

Современные тенденции развития диагностических технологий, интегративные про-

цессы в медицине проявляются разработкой и внедрением в практику информационных тех-

нологий, основанных на анализе медленных волновых процессов гемодинамики [6]. Получи-

ла распространение теоретическая концепция трехфакторной модуляции ритма сердца [1], 

описывающая взаимодействие сердечного ритма с дыхательным, сосудистым и метаболиче-

скими модуляторами. Разработаны и получили распространение типологии модуляции сер-

дечного ритма, учитывающие влияние компонента вариабельности очень низкой частоты в 

фазовом пространстве [6], в пространстве параметров и в ранговой шкале [7], в пространстве 

параметров и в шкале интервалов [8]. Особое состояние модуляции ритма сердца в про-

странстве параметров и в шкале интервалов, когда доли трех модуляторов в вариабельности 

ритма сердца соответствуют среднему уровню, было предложено рассматривать как эгали-
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тарный тип модуляции [2]. Показано наличие определенной связи между пластичностью 

нейродинамических процессов мозга и характером реакции сердечно-сосудистой системы [5]. 

Установлено устойчивое разнообразие привычной двигательной активности и взаимо-

связь высокого уровня двигательной активности с экономичностью реакций сердечно-сосу-

дистой системы [3]. Структурный след долговременной фенотипической адаптации сочета-

ется с формированием функциональных систем, образованием новых временных межси-

стемных и внутрисистемных взаимодействий, нарушение которых рассматривается как один 

из маркеров состояния незавершенной адаптации [4].  

Оценка нейровисцеральной интеграции, исследования синхронной активности цен-

тральной и вегетативной нервной систем интенсивно проводятся в последние годы [11]. От-

мечена взаимосвязь низкой активности префронтальной коры и низкой парасимпатической 

активности, проявляющейся сниженным уровнем вариабельности сердечного ритма [10].  

Вместе с тем детализация особенностей нейровисцеральной интеграции, связанных с 

особенностями адаптации к двигательной активности еще далека от завершения. 

Целью исследования было изучение особенностей взаимосвязи типа модуляции сер-

дечного ритма и коэффициента асимметрии средней спектральной мощности α-активности 

электроэнцефалограммы в отведениях F3A1-F4A2 у спортсменов высокой квалификации. 

Материалы и методы исследования. Регистрация электрокардиограммы и вариабель-

ности сердечного ритма (ВСР) проводилась при помощи электрокардиографа «Полиспектр-

8ЕХ», программного пакета «Поли-Спектр Ритм» (Нейрософт, Россия). Запись ритмограммы 

сердца проводили по протоколу коротких записей (в течение 5 минут).  

Регистрация биоэлектрической активности мозга проводилась при помощи 21-каналь-

ного электроэнцефалографа «Нейрон-Спектр-5» (Нейрософт, Россия) по стандартной мето-

дике. В качестве референта (A) использовались раздельные электроды на мочках ушей. По-

стоянная времени составляла 0,3 секунды. Полоса пропускания по высоким частотам состав-

ляла 30 Гц. 19 электродов располагались по международной схеме 10–20. Запись ЭЭГ прово-

дилась в состоянии спокойного бодрствования с закрытыми глазами (фоновая ЭЭГ) и с от-

крытыми глазами.  

Межполушарную асимметрию определяли по формуле А = [(R – L)/(R + L)]100, где R и 

L представляет собой среднюю мощность спектра α-активности в отведениях F4A2 и F3A1 

соответственно [9].  

Статистический анализ данных включал графический анализ распределения, показате-

ли центральной тенденции, меры рассеивания, ранговый дифференциальный анализ Крас-

келла – Уоллиса, ранговую корреляцию Спирмена. 

Результаты исследования. В исследование в открытом временном режиме в период с 

2012 по 2015 г. были включены 134 спортсмена из генеральной совокупности – стратифици-

рованной случайной выборки спортсменов, соответствовавших критериям включения. Среди 

них 83 мужчины (61,9 %), 51 женщина (38,1 %), в возрасте 18–24 лет, средний возраст соста-

вил 20,5 ± 1,5 года. Средняя длительность занятия спортом составила 10,9 ± 2,5 года.  

В период декабрь-январь в исследование были включены 20 студентов медицинской 

академии, давших информированное согласие на участие в исследовании, обоего пола,           

9 женщин, 11 мужчин, средний возраст 19,0 ± 1,1 лет. 

Среди спортсменов эгалитарный тип модуляции сердечного ритма был у 50 участни-

ков, метаболический тип – у 33 участников, сосудистый тип – у 28 и дыхательный – у 23 

участников.  

Среди студентов эгалитарный тип модуляции сердечного ритма был у 10 участников, 

метаболический тип – у 3 участников, сосудистый тип – у 5 и дыхательный – у 2 участников. 

Коэффициент асимметрии средней спектральной мощности α-активности электроэнце-

фалограммы в отведениях F3A1-F4A2 у спортсменов высокой квалификации имел распреде-

ление, отличавшееся от нормального (рис. 1). Выборка разделилась на два неравного под-

множества с модами в диапазоне от 0 до +10 % и от –50 до –40 %. 
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Рис. 1. Распределение асимметрии спектральной мощности α-активности  

в отведениях F3A1-F4A2 ЭЭГ обследованных спортсменов 

 

Коэффициент асимметрии средней спектральной мощности α-активности в обследо-

ванной выборке спортсменов составил в среднем –7,3 ± 23,5; значение медианы составило 

0,7; нижний квартиль был –10,2; верхний квартиль был 8,0. 

Коэффициент асимметрии средней спектральной мощности α-активности электроэнце-

фалограммы в отведениях F3A1-F4A2 у студентов также имел распределение, отличавшееся 

от нормального (рис. 2). Выборка также разделилась на два подмножества, но, в отличие от 

спортсменов, моды лежали в диапазоне от –20 до –10 % и от +10 до +20 %. В этом асиммет-

рия фронтальной α-активности студентов походила на таковую у большей части спортсменов 

высокой квалификации. В то же время среди студентов не были найдены случаи с выражен-

ным преобладанием α-активности в левых лобных отведениях и коэффициентом асиммет-

рии, лежащим в диапазоне от –80 до –40 %. 
 

 
 

Рис. 2. Распределение асимметрии спектральной мощности α-активности  

в отведениях F3A1-F4A2 ЭЭГ обследованных студентов 
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В группе студентов показатель межполушарной фронтальной асимметрии α-активности 

в отведениях F4A2 и F3A1 составил 1,5 ± 15,2 %. Медиана составляла 1,4; нижний квартиль 

равнялся –12,8; верхний квартиль – +12,9. Распределение отличалось бимодальностью. Одна 

мода была в диапазоне от +10 до +20 – 6 наблюдений из 20. Другая мода была в диапазоне от 

–20 до –10, 5 наблюдений из 20. 

В подгруппе спортсменов с эгалитарным типом модуляции сердечного ритма коэффи-

циент асимметрии составил 8,2 ± 8,3; в подгруппе с метаболическим типом 0,2 ± 2,9; в под-

группе с сосудистым типом –50,3 ± 7,9; в подгруппе с дыхательным типом 0,6 ± 23,9. Срав-

нения множественных межгрупповых различий методом рангового дифференциального ана-

лиза Краскелла – Уоллиса показали достоверные различия (p < 0,001) коэффициента асим-

метрии между представителями спортсменов с различными типами модуляции сердечного 

ритма, за исключением сочетания дыхательной и метаболической подгрупп. 

У спортсменов с эгалитарным типом модуляции сердечного ритма наблюдалось 

наибольшее значение медианы коэффициента асимметрии, что свидетельствует о преоблада-

нии мощности спектра ЭЭГ в диапазоне α-активности в правой лобной доле (F4A2). Вместе с 

тем в этой группе отмечался наибольший вариационный размах между отдельными предста-

вителями, минимум –16,5; максимум 17,8.  

У спортсменов с метаболическим и с дыхательным типом модуляции сердечного ритма 

значение медианы коэффициента асимметрии лежало в диапазоне 0,5–1,7, что свидетель-

ствует о симметричном распределении мощности спектра ЭЭГ в диапазоне α-активности в 

правой лобной доле (F4A2) и в левой лобной доле (F3A1).  

Был обнаружен особенный уровень коэффициента асимметрии фронтальной α-актив-

ности ЭЭГ в подгруппе спортсменов с сосудистым типом модуляции ритма сердца. Медиана 

составила –49,1. Значение минимума было –66,6. Значение максимума составило –37,3.  

Была проанализирована зависимость коэффициента асимметрии фронтальной α-актив-

ности от типа модуляции сердечного ритма. Коэффициент ранговой корреляции Спирмена 

составил у спортсменов 0,61, что рассматривается как связь средней силы и –0,21 у студен-

тов, что говорит о слабой связи параметров. 

Заключение. Установлена взаимосвязь асимметрии средней мощности спектра ЭЭГ в 

диапазоне α-активности в лобных долях головного мозга и типа модуляции сердечного рит-

ма. Различия коэффициента асимметрии мощности спектра α-активности у спортсменов вы-

сокой квалификации, имевших эгалитарный тип модуляции сердечного ритма были досто-

верны (p < 0,001) с показателями у спортсменов с метаболическим, сосудистым и дыхатель-

ным типом модуляции. Различия коэффициента асимметрии у спортсменов, имевших мета-

болический тип модуляции сердечного ритма, были достоверны (p < 0,001) с показателями у 

спортсменов с сосудистым и с эгалитарным, но не с дыхательным типом модуляции.  

Коэффициент асимметрии у спортсменов с сосудистым типом модуляции сердечного 

ритма достоверно (p < 0,001) отличался от коэффициентов асимметрии α-активности во 

фронтальных долях у спортсменов с эгалитарным, метаболическим и дыхательным типами 

модуляции. В этой подгруппе спортсменов был найден наименьший уровень коэффициента 

асимметрии –50,3 ± 7,9, что свидетельствует о выраженном преобладании α-активности в 

лобной доле левого полушария. 

В ходе исследования был установлен бимодальный тип распределения значений меж-

полушарной асимметрии фронтальной α-активности фоновой электроэнцефалограммы у ис-

пытуемых студентов в состоянии покоя. Моды асимметрии находились в диапазоне –20 – 10 % 

и +10 +20 %. 

Существование особых вариантов взаимоотношений параметров электроэнцефало-

граммы и вариабельности ритма сердца обосновывает диагностическую значимость опреде-

ления фронтальной асимметрии средней мощности α-активности ЭЭГ у спортсменов. 
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