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Лобные доли вносят существенный вклад в формирование индивидуальных особенностей личности, в связи с<чем 
актуально выявление связей между параметрами биоэлектрической активности лобной коры и показателями 
психологических тестов. Целью данной работы было исследование взаимосвязи между показателями экстравер-
сии и< нейротизма обследуемых и параметрами их электроэнцефалограмм (ЭЭГ). Впервые обнаружены различия 
данных взаимосвязей в состоянии покоя и при проведении стандартных функциональных проб, без применения 
дополнительных специализированных нагрузок. В исследовании приняли участие здоровые люди обоего пола, 
средний возраст 19,3 года; все испытуемые — правши. Для выявления уровня экстраверсии и нейротизма приме-
нялся стандартный тест Айзенка (вариант Б). При регистрации ЭЭГ использовался биполярный способ отведения. 
19<электродов выставлялись в соответствии с международной системой Джаспера 10–20 %. ЭЭГ регистрировалась 
в<состоянии покоя при закрытых глазах и при проведении функциональных проб: открывание глаз, гипервентиля-
ция, фотостимуляция. Рассчитаны коэффициенты корреляции индекса и абсолютной мощности ЭЭГ с уровнем экс-
траверсии и нейротизма как для всей выборки обследуемых, так и для отдельных групп по уровню экстраверсии 
и< уровню нейротизма. Для всей выборки испытуемых выявлены положительные значимые корреляции мощности 
ЭЭГ с уровнем экстраверсии и отрицательные — с уровнем нейротизма. В группах испытуемых с высоким, средним 
и низким уровнем экстраверсии и нейротизма ярче выражены различия корреляционных взаимосвязей с< параме-
трами ЭЭГ. В этих группах данные различия чаще проявляются при выполнении функциональных проб, чем в< со-
стоянии покоя с закрытыми глазами.
Ключевые слова: лобные доли; индивидуальные различия; экстраверсия; нейротизм; индекс ЭЭГ; мощность ЭЭГ.
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The frontal lobes make a significant contribution to the formation of individual personality traits, in connection with which 
it is important to identify the links between the parameters of the bioelectric activity of the frontal cortex and the indi-
cators of psychological tests. The aim of this work was to study the relationship between the indicators of extraversion 
and neuroticism of the subjects and the parameters of their EEG. For the first time, differences in these relationships were 
found at rest and during standard functional tests, without the use of additional specialized loads. The study involved 
healthy subjects of both sexes, average age 19.3 years; all subjects are right-handed. To identify the level of extraversion 
and neuroticism, the standard Eysenck test (option B) was used. The EEG was recorded using the bipolar derivation method. 
19 electrodes were exposed in accordance with the international Jasper system 10–20%. EEG was recorded at rest with 
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eyes closed and during functional tests: eye opening, hyperventilation, photostimulation. The correlation coefficients of the 
index and absolute power of the EEG with the level of extraversion and neuroticism were calculated both for the entire 
sample of subjects and for individual groups according to the level of extraversion and the level of neuroticism. For the 
entire sample of subjects, positive significant correlations of EEG power with the level of extraversion and negative – with 
the level of neuroticism were revealed. In the groups of subjects with high, medium and low levels of extraversion and 
neuroticism, the differences in correlation relationships with EEG parameters are more pronounced. In these groups, these 
differences are more often manifested when performing functional tests than at rest with closed eyes.

Keywords: frontal lobes; individual differences; extraversion; neuroticism; EEG index; EEG power.

ВВЕДЕНИЕ
К настоящему моменту доказано существование 

взаимосвязей между определенными типологиче-
скими свойствами личности и характеристиками 
спонтанной и вызванной биоэлектрической актив-
ности головного мозга [1, 4, 10, 13, 22]. Корреляции 
параметров электроэнцефалограммы (ЭЭГ) со свой-
ствами личности выявляются как в состоянии покоя, 
так и в состоянии умственной деятельности, эмо-
циональной нагрузки или при проведении функцио-
нальных проб [8, 11, 14, 19]. Вопрос, какие именно 
психологические параметры теснее связаны с био-
электрической активностью в покое, а какие — в со-
стоянии нагрузки, еще до конца не решен.

Роль лобных долей в реализации и контроле 
эмоциональных проявлений, оценке информации, 
принятии решения, произвольных поведенческих 
реакций подтверждена многочисленными исследо-
ваниями прошлых лет и в настоящее время так-
же активно изучается [2, 3, 9, 15, 18, 21, 23, 25]. 
Проблема полного раскрытия роли лобной коры 
в формировании личности и поведения еще далека 
от своего завершения, в этой сфере предстоит вы-
яснить немало интересных вопросов.

Следует помнить, что преобладающий эмо-
циональный фон, восприятие стимулов внешней 
и внутренней среды, поведенческие алгоритмы — 
это те проявления, их которых складывается наша 
индивидуальность. Можно сказать, что активность 
именно лобных долей вносит ощутимый вклад 
в формирование индивидуальности. Потому и ак-
туален поиск связи параметров биоэлектрической 
активности лобной коры с показателями экстра-
версии, интроверсии и нейротизма. Практическая 
значимость изучения этой связи — в выявлении ха-
рактерных свойств биоэлектрической активности, 
«привязанных» к уровню экстраверсии и нейротиз-
ма, что может позволить применять анализ ЭЭГ 
для обнаружения личностных особенностей наряду 
с традиционными психологическими методиками.

МАТЕРИА ЛЫ И�МЕТОДЫ
Было обследовано 34 участника обоего пола 

в возрасте от 18 до 27 лет, средний возраст 19,3 года; 

все испытуемые — правши. Все обследуемые под-
писали добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. Для установления уровня 
экстраверсии и нейротизма в числе используемых 
методик применяли стандартный тест Айзенка 
(вариант Б). Стандартный тест Айзенка содержит 
57 вопросов для выявления экстраверсии-интровер-
сии, нейротизма и уровня искренности [7]. На вы-
явление уровня экстраверсии направлены 24 во-
проса, на выявление уровня нейротизма — другие 
24 вопроса. Остальные 9 вопросов (шкала «Ложь») 
составляют контрольную группу, предназначенную 
для оценки искренности обследуемого, его отноше-
ния к обследованию и достоверности результатов.

ЭЭГ регистрировали биполярно в 19 отведениях 
в соответствии с международной системой 10/20 
в состоянии покоя и при проведении функцио-
нальных проб (открывание глаз, гипервентиляция, 
фотостимуляция с частотой от 1 до 26 Гц).

Были рассчитаны индексы ЭЭГ и спектры 
мощности ЭЭГ для всех функциональных состо-
яний. Для состояния покоя с закрытыми глазами 
в анализ брали безартефактные фрагменты ЭЭГ 
длительностью 30 с. Для реакции активации, ги-
первентиляции и фотостимуляции длительность 
анализируемого фрагмента ЭЭГ соответствовала 
длительности функциональной пробы.

При расчете индексов ЭЭГ выделение полуволн 
производилось по переходам через «ноль» с ми-
нимальной амплитудой полуволн 50 % среднеква-
дратичного отклонения. При расчете спектральной 
мощности ЭЭГ длительность эпохи анализа со-
ставляла 4 с, перекрывание эпох анализа — 50 %, 
порядок полиномиального тренда — 2, временное 
окно — Ханна, диапазон низкочастотного сигна-
ла — 0,5–1,25 Гц, максимальная амплитуда низ-
кочастотного сигнала — 200 мкВ2.

С помощью программы Microsoft Excel 2010 
были рассчитаны коэффициенты корреляции меж-
ду индексами ЭЭГ и абсолютной мощностью ЭЭГ 
(мкВ2) в переднелобных (Fp2-F8, Fp2-F4, Fp1-F7, 
Fp1-F3), лобных (F4-C4, F3-C3) и нижнелобных 
(F7-T3, F8-T4) отведениях и параметрами психо-
логических тестов.
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По результатам теста Айзенка обследуемые 
были разделены на следующие группы:

1) по уровню экстраверсии:
• экстраверты, от 14 до 20 баллов по шкале 

«Экстраверсия-интроверсия»;
• «Средняя экстраверсия» от 11 до 13 баллов по 

шкале «Экстраверсия-интроверсия»;
• интроверты, уровень экстраверсии от 4 до 

10 баллов по шкале «Экстраверсия-интро-
версия».

2) по уровню нейротизма:
• «Высокий нейротизм», от 14 до 23 баллов по 

шкале «Нейротизм-стабильность»;
• «Средний нейротизм», от 11 до 13 баллов по 

шкале «Нейротизм-стабильность»;
• «Стабильные», от 6 до 10 баллов по шкале 

«Нейротизм-стабильность».
У всех обследуемых обнаружен высокий уро-

вень искренности (от 0 до 3 баллов по шкале 
«Ложь»), что позволяет считать достоверными вы-
явленные показатели экстраверсии и нейротизма.

Коэффициенты корреляции с параметрами 
ЭЭГ рассчитывали для всей выборки обследуе-
мых, а также для отдельных групп обследуемых.
На рисунках (1–5) представлены отведения, для 
которых были выявлены достоверные коэффици-
енты корреляции (знак «+» — положительные, знак 
«–» — отрицательные, размер знака соответствует 
уровню значимости). Для прочих отведений досто-
верных корреляций не обнаружено.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При анализе полученных результатов нами 

были обнаружены значимые корреляции индекса 
и мощности ЭЭГ с показателями теста Айзенка 
обследуемых. Больше всего различий в характере 
взаимосвязей выявлено для мощности дельта- и те-
та-ритма.

В ходе обработки данных было обнаружено, 
что для всей выборки испытуемых выявлены от-
рицательные корреляции индекса дельта-ритма 
с уровнем экстраверсии при закрытых и при от-
крытых глазах в правом переднелобном отведении 
(Fp2-F8) (рис. 1, a), в покое при закрытых глазах 
коэффициент корреляции составил –0,368, при 
открывании глаз –0,373; p < 0,05. Положительная 
корреляция индекса дельта-ритма с уровнем нейро-
тизма (рис. 1, b) выявлена в том же отведении при 
фотостимуляции (коэффициент корреляции 0,468; 
p < 0,05). Для индекса тета- и альфа-ритма зна-
чимых корреляций с параметрами теста Айзенка
не выявлено.

Положительные корреляции мощности дельта-
ритма с уровнем экстраверсии (рис. 1, с; табл. 1) 

обнаружены в правом полушарии (Fp2-F4) при за-
крытых глазах и в левом полушарии при гипер-
вентиляции (F3-C3). Отрицательные корреляции 
мощности дельта-ритма с уровнем нейротизма 
(рис. 1, d; табл. 2) выявлены при открытых гла-
зах (F4-C4, Fp1-F7), при гипервентиляции (F8-T4) 
и при фотостимуляции (Fp2-F8, F8-T4, Fp1-F7).

Рис. 1. Корреляции индекса дельта-ритма с уровнем экс-
траверсии (а), индекса дельта-ритма с уровнем�ней-
ротизма (b), мощности дельта-ритма с уровнем экс-
траверсии� (c), мощности дельта-ритма с уровнем 
нейротизма� (d) для всей выборки обследуемых. 
Знак� «–» в кружке — отрицательные корреляции, 
знак «+» в кружке� — положительные корреляции. 
Уровень значимости коэффициента корреляции от-
ражен в размере знака в кружке: меньший знак соот-
ветствует p < 0,05, больший знак�— p < 0,01. ф-ЭЭГ�— 
состояние покоя при закрытых глазах (фоновая ЭЭГ), 
ОГ�— функциональная проба «Открывание глаз»

Fig. 1. Correlation of the delta rhythm index with the level of 
extraversion (а), the delta rhythm index with the level 
of neuroticism (b), the power of the delta rhythm with 
the level of extraversion (c), the power of the delta 
rhythm with the level of neuroticism (d) for the entire 
sample of subjects. “–” sign in a circle�– negative cor-
relations, a “+” sign in a circle�– positive correlations. 
The level of significance of the correlation coefficient 
is reflected in the size of the sign in the circle: the 
smaller sign corresponds to p < 0.05, the larger sign 
corresponds to p < 0.01. bg-EEG�– a state of rest with 
closed eyes (background EEG), OE� – functional test 
“Opening eyes”
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С мощностью тета-ритма уровень экстраверсии 
(рис. 2, а, табл. 1) дает значимые положительные 
корреляции в правом полушарии при закрытых 
глазах и при фотостимуляции (Fp2-F4), в левом 
полушарии (F3-C3, F7-T3) — при гипервентиля-
ции. Уровень нейротизма (рис. 2, b; табл. 2) дает 
значимые отрицательные корреляции с мощностью 
тета-ритма в левом полушарии при закрытых гла-
зах (Fp1-F7, F3-C3), в обоих полушариях — при 
фотостимуляции (Fp2-F8, F3-C3) и при гипервенти-
ляции (F8-T4, F4-C4, F3-C3). Для мощности альфа-
ритма при гипервентиляции наблюдаются значи-
мая положительная корреляция в левом полушарии 
(Fp1-F7) с уровнем экстраверсии (рис. 2, с; табл. 1),
в правом полушарии (F8-T4, F4-C4) — отрицательные 
корреляции с уровнем нейротизма (рис. 2, d; табл. 2).

Корреляции мощности дельта-, тета- и альфа-
ритмов с уровнем экстраверсии положительны, 
с уровнем нейротизма — отрицательны (табл. 1, 2).

Значит, характер корреляционных взаимосвязей 
индекса и мощности ЭЭГ с экстраверсией и ней-
ротизмом для всей выборки испытуемых можно 
назвать «противоположным». Такое устойчивое 
соотношение корреляций индекса и мощности 
с уровнем экстраверсии/нейротизма можно считать 
отражением специфической организации функцио-
нальных сетей в зависимости от уровня экстравер-
сии и нейротизма.

В отдельных группах испытуемых с разным 
уровнем экстраверсии и нейротизма характер кор-
реляционных взаимоотношений с параметрами ЭЭГ 
изменяется. Значимые корреляции выявлены только 
для дельта- и тета-ритмов. Корреляции экстраверсии 
с индексом ЭЭГ и нейротизма с мощностью ЭЭГ 
не всегда отрицательны; для корреляций нейротизм/
индекс ЭЭГ и экстраверсия/мощность ЭЭГ также 
наблюдаются не только положительные, но и отри-
цательные значения, что отражено в таблицах 3–6.

Таблица 1 / Table�1
Корреляции мощности электроэнцефалограммы с уровнем экстраверсии для всей выборки обследуемых
Correlation of EEG power with the level of extraversion for the entire sample of subjects

Отведения /
Derivations

ф-ЭЭГ / bg-EEG
n = 32

Фотостимуляция, тета-
ритм / Photostimulation, 

theta rhythm
n = 32

Гипервентиляция / Hyperventilation
n = 21

дельта-ритм /
delta rhythm

тета- ритм /
theta rhythm

дельта-ритм /
delta rhythm

тета-ритм / 
theta rhythm

альфа-ритм /
alpha rhythm

Fp2-F4 0,397 0,372 0,378 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC
Fp1-F7 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC 0,589
F7-T3 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC 0,435 НКК / ICC
F3-C3 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC 0,436 0,471 НКК / ICC

Примечание. Отражение уровня значимости коэффициента корреляции: цифры, обычным шрифтом соответствуют p < 0,05, 
полужирным шрифтом — p < 0,01. НКК — незначимый коэффициент корреляции, ф-ЭЭГ — состояние покоя при закрытых 
глазах (фоновая ЭЭГ), ОГ — функциональная проба «Открывание глаз». В таблице представлены только те ритмы ЭЭГ, 
для которых выявлены достоверные корреляции. Note. Signifi cance level of the correlation coeffi cient: numbers printed in 
regular type correspond to p < 0.05, in bold type – p < 0.01. ICC – insignifi cant correlation coeffi cient, bg-EEG – state of rest with 
closed eyes (background EEG), OE – functional test “Opening eyes”. The table shows only those EEG rhythms for which signifi cant 
correlations were found.

Таблица 2 / Table�2
Корреляции мощности электроэнцефалограммы с уровнем нейротизма для всей выборки обследуемых
Correlation of EEG power with the level of neuroticism for the entire sample of subjects

Отведения /
Derivations

ф-ЭЭГ, 
тета-ритм / 

bg-EEG, theta 
rhythm
n = 32

ОГ, дельта-
ритм / OE, 

delta rhythm
n = 28

Фотостимуляция /
Photostimulation

n = 32

Гипервентиляция / Hyperventilation
n = 21

дельта-ритм /
delta rhythm

тета-ритм /
theta rhythm

дельта-ритм /
delta rhythm

тета-ритм /
theta rhythm

альфа-ритм /
alpha rhythm

Fp2-F8 НКК / ICC НКК / ICC –0,453 –0,355 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC
F8-T4 НКК / ICC НКК / ICC –0,417 НКК / ICC –0,445 –0,470 –0,466
F4-C4 НКК / ICC –0,412 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC –0,521 –0,468
Fp1-F7 –0,352 –0,396 –0,360 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC
F3-C3 –0,442 НКК / ICC НКК / ICC –0,383 НКК / ICC –0,474 НКК / ICC

Примечание. Обозначения как в табл. 1. Note. Designations as in Tabl. 1.
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В состоянии покоя с закрытыми глазами у экс-
травертов не выявлено достоверных корреляций 
с индексом дельта-ритма. У интровертов в покое 
с закрытыми глазами обнаружены положительные 
корреляции с индексом дельта-ритма в левом по-
лушарии, у обследуемых со средним уровнем экс-
траверсии — отрицательные корреляции в правом 
полушарии (рис. 3, а; табл. 3). При открытых гла-
зах с индексом тета-ритма у экстравертов положи-
тельная корреляция в левом полушарии (F7-T3), 
у интровертов отрицательные корреляции справа 
и слева (F8-T4, F7-T3), выраженные сильнее в пра-
вом полушарии. При гипервентиляции у экстра-
вертов значимые положительные корреляции с ин-
дексом тета-ритма выявлены в обоих полушариях 
(рис. 3, b; табл. 3). Можно видеть отличия от тен-
денции, выявленной для всей выборки испытуемых 

(отрицательные корреляции уровня экстраверсии 
с индексом ЭЭГ), — это положительные корреля-
ции индекса ЭЭГ с уровнем экстраверсии у ин-
тровертов в покое с закрытыми глазами, у экстра-
вертов — при выполнении функциональных проб.

При анализе корреляционных взаимоотноше-
ний уровня нейротизма с индексом ЭЭГ (рис. 3, с; 
табл. 4) в группах с «крайними» значениями («ста-
бильные» и «высокий нейротизм») при выполнении 
функциональных проб обнаружены положительные 
корреляции, то есть тенденция та же, что и для 
всей выборки испытуемых. В группе со средним 
уровнем нейротизма — ярко выраженная отрица-
тельная корреляция в правом полушарии (Fp2-F4).

У интровертов при открывании глаз в правом 
переднелобном отведении (Fp2-F8) наблюдается 
значимая положительная корреляция мощности 

ф-ЭЭГ «средняя экстра-
версия» / bg-EEG “medium 

extraversion” n = 10

ф-ЭЭГ интроверты /
bg-EEG introverts

n = 10

ОГ интроверты /
OE introverts

n = 10

ОГ экстраверты /
OE extroverts

n = 11

ОГ «средний нейро-
тизм» / OE “medium 

neuroticism”
n = 6

Гипервентиляция
«высокий нейротизм»< / 
Hyperventilation “high 

neuroticism” n = 12

ОГ «стабильные» /
OE “stable”

n = 7

Гипервентиляция экстраверты / 
Hyperventilation extroverts

n = 21

a

c

b

ф-ЭЭГ /
bg-EEG
n = 32

ф-ЭЭГ /
bg-EEG
n = 32

Фотостимуляция /
Photostimulation

n = 32

Фотостимуляция /
Photostimulation

n = 32

Гипервентиляция /
Hyperventilation

n = 21

Гипервентиляция /
Hyperventilation

n = 21

Гипервентиляция /
Hyperventilation

n = 21

Гипервентиляция /
Hyperventilation

n = 21

a

c

b

d

Рис. 2. Корреляции мощности тета-ритма с уровнем экстра-
версии (a), мощности тета-ритма с уровнем нейротиз-
ма (b), мощности альфа-ритма с уровнем экстравер-
сии�(c), мощности альфа-ритма с уровнем нейротизма 
(d) для всей выборки обследуемых. Обозначения как 
на рис. 1

Fig. 2. Correlations of the power of the theta rhythm with the 
level of extraversion (a), power of the theta rhythm 
with the level of neuroticism (b), power of the alpha 
rhythm with the level of extraversion (c), power of the 
alpha rhythm with the level of neuroticism (d) for the 
entire sample of subjects. Designations as in Fig. 1

Рис. 3. Корреляции индекса дельта-ритма с уровнем экс-
траверсии (a), индекса тета-ритма с уровнем экстра-
версии� (b), индекса дельта-ритма с уровнем нейро-
тизма� (c) в группах испытуемых, различающихся по 
уровню экстраверсии и уровню нейротизма. Обозна-
чения как на рис. 1

Fig. 3. Correlation of the delta rhythm index with the level 
of extraversion (a), the theta rhythm index with the 
level of extraversion (b), the delta rhythm index with 
the level of neuroticism (c) in the groups of subjects 
differing in the level of extraversion and the level of 
neuroticism. Designations as in Fig. 1
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дельта-ритма с уровнем экстраверсии (рис. 4, а; 
табл. 5). Для тета-ритма (рис. 5, а; табл. 5) вы-
явлены отрицательные корреляции справа в груп-
пе «средняя экстраверсия» при открывании глаз 

и при гипервентиляции, в группе интровертов — 
при фотостимуляции. Для экстравертов значимых 
корреляций с мощностью дельта- и тета-ритма не 
выявлено.

Таблица 3 / Table�3
Корреляции индекса электроэнцефалограммы с уровнем экстраверсии в группах обследуемых, различающихся 
по уровню экстраверсии
Correlation of the EEG index with the level of extraversion in the groups of subjects differing in the level of extraversion

Отведения /
Derivations

Экстраверты /
Extroverts «Средняя экстраверсия», 

ф-ЭЭГ, дельта-ритм /
“Medium extraversion”,
bg-EEG, delta rhythm

n = 10

Интроверты /
Introverts

ОГ, тета-ритм / OE, 
theta rhythm

n = 11

гипервентиляция, 
тета-ритм / hyperven-
tilation, theta rhythm

n = 10

ф-ЭЭГ, 
дельта-ритм / 
bg-EEG, delta 

rhythm
n = 10

ОГ, тета-
ритм / OE, 

theta rhythm
n = 10

Fp2-F8 НКК / ICC НКК / ICC –0,679 НКК / ICC НКК / ICC
F8-T4 НКК / ICC 0,681 НКК / ICC НКК / ICC –0,768
F7-T3 0,719 НКК / ICC НКК / ICC 0,716 –0,681
Fp1-F3 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC
F3-C3 НКК / ICC 0,698 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC

Примечание. В таблице представлены только те ритмы ЭЭГ, для которых выявлены достоверные корреляции. Обозначения 
как в табл. 1. Note. The table shows only those EEG rhythms for which signifi cant correlations were found. Designations as in Table 1.

Таблица 4 / Table�4
Корреляции индекса электроэнцефалограммы с уровнем нейротизма в группах обследуемых, различающихся по 
уровню нейротизма
Correlations of the EEG index with the level of neuroticism in groups of subjects differing in the level of neuroticism

Отведения /
Derivations

«Высокий нейротизм», гипервенти-
ляция, дельта-ритм / “High neuroti-
cism”, hyperventilation, delta rhythm

n = 12

«Средний нейротизм», ОГ, дельта-
ритм / “Medium neuroticism”, OE, 

delta rhythm
n = 6

«Стабильные», ОГ, 
дельта-ритм / “Stable”, 

OE, delta rhythm
n = 7

Fp2-F8 НКК / ICC НКК / ICC 0,826
Fp2-F4 НКК / ICC –0,932 НКК / ICC
F4-C4 0,701 НКК / ICC НКК / ICC
F3-C3 0,600 НКК / ICC НКК / ICC

Примечание. Обозначения как в табл. 1. Note. Designations as in Tabl. 1.

Таблица 5 / Table�5
Корреляции мощности электроэнцефалограммы с уровнем экстраверсии в группах обследуемых, различающихся 
по уровню экстраверсии
Correlations of EEG power with the level of extraversion in groups of subjects differing in the level of extraversion

Отведения /
Derivations

«Средняя экстраверсия» / “Medium extraversion” Интроверты / Introverts

ОГ, тета-ритм / 
OE, theta rhythm

n = 9

гипервентиляция /
hyperventilation

n = 5
ОГ, дельта-ритм / 
OE, Delta rhythm 

n = 8

фотостимуляция, тета-ритм / 
photostimulation, theta rhythm

n = 8
дельта-ритм /
delta rhythm

тета-ритм /
theta rhythm

тета-ритм /
theta rhythm

Fp2-F8 НКК / ICC НКК / ICC –0,944 0,721 НКК / ICC

F4-C4 –0,869 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC –0,770

Fp1-F7 НКК / ICC –0,910 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC

Примечание. Обозначения как в табл. 1. Note. Designations as in Tabl. 1.
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Та же тенденция, что и для всей выборки испыту-
емых, прослеживается у людей с низким и средним 
уровнем нейротизма. У «стабильных» (низкий нейро-
тизм) — отрицательные корреляции с мощностью дель-

та- и тета-ритма при фотостимуляции и открывании 
глаз, у лиц со средним уровнем нейротизма — ярко вы-
раженная отрицательная корреляция с мощностью тета-
ритма при открывании глаз (рис. 4, b; рис. 5, b; табл. 6).

Гипервентиляция
«высокий нейротизм»< / 
Hyperventilation “high 

neuroticism” n = 11

ОГ «стабильные» /
OE “stable”

n = 7

a

b

ОГ интроверты /
OE introverts

n = 8

Гипервентиляция «сред-
няя экстраверсия»< / 

Hyperventilation “medium 
extraversion”

n = 5

Фотостимуляция 
«стабильные» /
Photostimulation 

“stable” n = 7

ОГ «средний нейро-
тизм» / OE “medium 

neuroticism”
n = 5

ОГ «средняя экстра-
версия» / OE “medium 

extraversion”
n = 9

ОГ «высокий ней-
ротизм»< / OE “high 

neuroticism”
n = 16

ОГ «стабильные» /
OE “stable”

n = 7

a

b

Гипервентиляция «сред-
няя экстраверсия»< / 

Hyperventilation “medium 
extraversion”

n = 5

Фотостимуляция 
интроверты /

Photostimulation 
introverts n = 8

Рис. 4. Корреляции мощности дельта-ритма с уровнем экс-
траверсии (a) и уровнем нейротизма (b) в группах 
обследуемых, различающихся по уровню экстра-
версии и уровню нейротизма. Обозначения как на 
рис. 1

Fig. 4. Correlations of the delta rhythm power with the level 
of extraversion (a) and the level of neuroticism (b) in 
the groups of subjects differing in the level of extra-
version and the level of neuroticism. Designations as 
in Fig. 1

Рис. 5. Корреляции мощности тета-ритма с уровнем экстра-
версии (a), мощности тета-ритма с уровнем нейро-
тизма (b) в группах обследуемых, различающихся по 
уровню экстраверсии и уровню нейротизма. Обозна-
чения как на рис. 1

Fig. 5. Correlations of the power of theta rhythm with the 
level of extraversion (a), power of the theta rhythm 
with the level of neuroticism (b) in groups of subjects 
differing in the level of extraversion and the level of 
neuroticism. Designations as in Fig. 1

Таблица 6 / Table�6
Корреляции мощности электроэнцефалограммы с уровнем нейротизма в группах обследуемых, различающихся 
по уровню нейротизма
Correlation of EEG power with the level of neuroticism in groups of subjects differing in the level of neuroticism

Отведения /
Derivations

«Высокий нейротизм» /
“High neuroticism” «Средний нейро-

тизм», ОГ, тета-
ритм /

“Medium neu-
roticism”, OE, teta 

rhythm
n = 5

«Стабильные» / “Stable”

ОГ, тета-ритм /
OE, theta rhythm

n = 16

гипервенти-
ляция, дельта-
ритм / hyper-

ventilation, delta 
rhythm
n = 11

ОГ / OE
n = 7

фотостимуляция, 
дельта-ритм /

рhotostimulation, 
delta rhythm

n = 7
дельта-ритм /
delta rhythm

тета-ритм /
theta rhythm

F8-T4 НКК / ICC НКК / ICC –0,959 НКК / ICC НКК / ICC –0,779

Fp2-F4 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC –0,802 НКК / ICC

F4-C4 НКК / ICC 0,640 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC

Fp1-F7 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC –0,772 –0,856 НКК / ICC

F7-T3 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC –0,857

Fp1-F3 0,497 НКК / ICC НКК / ICC НКК / ICC –0,882 НКК / ICC

Примечание. Обозначения как в табл. 1. Note. Designations as in Tabl. 1.
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В группе «высокий нейротизм» картина другая — 
положительные значимые корреляции при гипер-
вентиляции (рис. 4, b; табл. 6) и открывании глаз 
(рис. 5, b; табл. 6).

ОБСУ Ж ДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Известно, что увеличение индекса дельта-ритма 

может говорить об определенном снижении уров-
ня функциональной активности мозга [4]. Поэтому 
признаком более высокого тонуса коры в перед-
них отделах правого полушария у экстравертов 
может быть выявленное нами снижение индекса 
дельта-ритма, на что указывают устойчивые от-
рицательные корреляции с уровнем экстраверсии, 
наблюдаемые как в покое, так и при проведении 
функциональной пробы «открывание глаз». Акти-
вация передних отделов правого полушария может 
свидетельствовать об усилении негативного эмоци-
онального фона [17, 24]. В нашем исследовании 
регистрация ЭЭГ проводилась в звукоизолирован-
ной камере, обследуемому приходилось в течение 
достаточно долгого времени находиться в непод-
вижном состоянии. Для экстравертов предсказуемо 
негативное отношение к подобным условиям, что 
может отразиться на характере ЭЭГ [5, 12]. С дру-
гой стороны, иногда увеличение дельта-активно-
сти наблюдается при утомлении и стрессе [16, 18]. 
В таком случае более высокий индекс дельта-ритма 
(положительная корреляция с уровнем нейротизма) 
в правом переднелобном отведении при фотости-
муляции может говорить о том, что фотостимуля-
ция является своего рода стрессорным фактором 
для обследуемых с высоким уровнем нейротизма.

В состоянии покоя с закрытыми глазами более 
высокая мощность дельта- и тета-ритмов при бо-
лее высоком уровне экстраверсии (положительная 
корреляция) в переднелобном отведении правого 
полушария может быть обусловлена меньшим вли-
янием притока внешних стимулов для поддержания 
общего тонуса коры у интровертов [12]. На это же 
может указывать сохранение такой картины для 
мощности дельта-ритма и при открытых глазах, вы-
явленное в группе интровертов (рис. 4, a; табл. 6).

Изменение картины при гипервентиляции, когда 
положительная корреляция мощности дельта-, тета- 
и альфа-ритмов с уровнем экстраверсии наблюдается 
уже в левом полушарии, может говорить о более вы-
раженном эмоциональном реагировании на переход 
от спокойного бодрствования к функциональной про-
бе у экстравертов (рис. 2, а, с; табл. 1). Об этом же 
может свидетельствовать положительная корреляция 
уровня экстраверсии с индексом тета-ритма в левом 
нижнелобном отведении, выявленная для группы экс-
травертов при открытых глазах (рис. 3, b; табл. 3).

В нашей работе для всей выборки обследуемых 
значимы только отрицательные взаимосвязи ней-
ротизма с мощностью дельта- и тета-ритмов как 
в покое с закрытыми глазами, так и в других ситуа-
циях. В отдельных группах обследуемых, выделен-
ных по уровню экстраверсии и нейротизма, такая 
картина сохраняется для групп «средний нейро-
тизм» и «стабильные». В группе «высокий нейро-
тизм» для мощности дельта- и тета-ритма картина 
противоположная — только положительные значи-
мые корреляции при выполнении функциональных 
проб. Возможно, так проявляется стрессовая ре-
акция, сопровождаемая утомлением, именно у лиц 
с высоким уровнем нейротизма. Подтверждением 
данного предположения служит ряд исследований, 
в которых активация дельта- и тета-ритмов связана 
со стрессирующими воздействиями и с негативны-
ми эмоциональными переживаниями [6, 11, 16].

Для отдельных групп обследуемых наиболее 
отчетливые различия взаимосвязей экстраверсии 
и нейротизма с параметрами ЭЭГ проявляются 
при открытых глазах, в меньшей степени — при 
закрытых глазах. В состоянии покоя с закрытыми 
глазами видны различия взаимосвязей экстравер-
сии с индексом дельта-ритма у групп «средний 
уровень экстраверсии» и «интроверты». Отри-
цательная взаимосвязь в переднелобном отделе 
правого полушария в группе «средний уровень 
экстраверсии» отражает ту же тенденцию, что на-
блюдалась и для всей выборки обследуемых. Воз-
можно, такой характер взаимосвязи скорее присущ 
лицам со средними и высокими значениями экс-
траверсии и связан с отношением обследуемых 
к ситуации регистрации ЭЭГ. Иная картина у ин-
тровертов (положительная взаимосвязь с индексом 
дельта-ритма в левом полушарии) может указывать 
на иной характер перераспределения тонуса коры 
в состоянии покоя.

Можно видеть, что при открытых глазах резко 
различается картина взаимосвязей индекса тета-
ритма у экстравертов и интровертов, индекса дель-
та-ритма у группы «средний нейротизм» и «ста-
бильные» (рис. 3, b, c; табл. 3, 4). Положительная 
корреляция экстраверсии с индексом тета-ритма 
в левом полушарии может указывать на более 
резкую эмоциональную реакцию экстравертов на 
открывание глаз. Иная картина у интровертов — 
отрицательная взаимосвязь, более ярко выраженная 
в правом полушарии — может указывать как на 
более нейтральное отношение к процедуре обсле-
дования, так и на отличия механизмов активации 
коры при открывании глаз. Отличия в характере 
взаимосвязей индекса дельта-ритма с уровнем 
нейротизма в правом переднелобном отведении
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(ярко выраженная отрицательная корреляция 
у «среднего нейротизма», положительная у «ста-
бильных») может быть связана с более спокойным 
отношением «стабильных» обследуемых к смене 
функционального состояния.

У испытуемых с низким уровнем нейротизма 
(«стабильные») и у интровертов значимые кор-
реляции с параметрами ЭЭГ выявляются чаще, 
чем в других группах. У интровертов это можно 
объяснить более существенным вкладом внутрен-
них источников в активацию коры, у испытуемых 
с низким уровнем нейротизма — особенностями 
функциональных связей коры, обеспечивающих 
«стабильность» эмоциональных реакций и по-
ведения. Для отдельных групп испытуемых раз-
личия в характере взаимосвязей параметров ЭЭГ 
с показателями экстраверсии и нейротизма чаще 
проявляются в относительно активном состоянии 
(открывание глаз, гипервентиляция, фотостимуля-
ция), чем в состоянии полного покоя с закрытыми 
глазами. Это может указывать на отличия динами-
ки функциональных связей при переходе от покоя 
к активности.

Для экстравертов нами выявлено меньше взаимо-
связей уровня экстраверсии с параметрами ЭЭГ, 
чем для интровертов и лиц со средним уровнем 
экстраверсии. Возможно, тонус коры экстравертов 
в большей степени зависит от внешней стимуля-
ции, что затрудняет обнаружение взаимосвязей 
параметров ЭЭГ с показателями психологических 
тестов. В дальнейшем, чтобы попытаться решить 
эту проблему, планируется провести исследование 
групп лиц с крайними значениями экстраверсии.

ВЫВОДЫ
1. Для всей выборки испытуемых выявлены от-

рицательные значимые корреляции индекса дель-
та-ритма с уровнем экстраверсии и положитель-
ные — с уровнем нейротизма, что может отражать 
особенности реагирования на ситуацию обследо-
вания у лиц с различным уровнем экстраверсии 
и нейротизма.

2. У всех испытуемых обнаружены положитель-
ные значимые корреляции мощности дельта-, тета- 
и альфа-ритмов с уровнем экстраверсии и отрица-
тельные — с уровнем нейротизма, что может быть 
связано с особенностями активации коры у лиц 
с различным уровнем экстраверсии и нейротизма.

3. Различия корреляционных взаимосвязей ин-
декса дельта- и тета-ритмов между группами, вы-
деленными по уровню экстраверсии и нейротизма, 
чаще проявляются при выполнении функциональ-
ных проб, чем в состоянии покоя с закрытыми 
глазами.

4. Корреляции мощности дельта- и тета-ритмов 
с параметрами теста Айзенка в группах с высоким, 
средним и низким уровнем экстраверсии и нейро-
тизма обнаружены только при выполнении функ-
циональных проб.
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