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Рис. 10. Топографические карты распределения значений четырех спектральных диапазонов ЭЭГ в состоянии спо-
койного бодрствования закрытыми и открытыми глазами в группах «Успешные» и «Неуспешные». 

Обозначения: по центру указаны функциональные пробы. Темный цвет соответствует высоким значениям СМ ЭЭГ 
в отведениях

альфа-частот были достоверно ниже в теменно-
затылочных областях (p3, pz, p4, o1, oz, o2). 

Следовательно, в группе «Успешные» в по-
кое доминировал альфа-диапазон с выражен-
ным лобно-затылочным градиентом. Реакция 
десинхронизации была четко выражена, однако 
и в этом случае альфа-частоты доминировали 
в спектре. В группе «Неуспешные» при сходной 
фоновой лобно-теменной асимметрии значе-
ния СМ ЭЭГ альфа-диапазона были достовер-
но выше в теменных областях – и ниже – в пе-
редних. Десинхронизация альфа-диапазона при 
открывании глаз была более выражена при не-
успешном решении. Также, в отличие от груп-
пы «Успешные», значения спектральной мощ-
ности дельта- и тета-диапазонов были очень 

низкими, особенно в теменно-затылочных об-
ластях.

При решении блока примеров на умножение 
(рис. 11) в группе «Успешные» в спектре доми-
нировал тета-диапазон. Основной фокус распо-
лагался в передне-центральной (f3, fz, f4, cz, 
c4) и затылочной (o1, oz, o2) областях с фор-
мированием лобно-затылочной асимметрии. 
Также формировалась лобно-затылочная асим-
метрия для дельта-частот за счет увеличения 
значений СМ ЭЭГ в левых лобных (fp1, fpz, 
fp2, f7, f3) и достоверного билатерального сни-
жения в теменно-затылочных областях (p3, pz, 
p4, o1, oz, o2) в сравнении с «Фон ОГ». Для 
альфа-частот показана десинхронизация в левой 
центрально-теменной области (p3, pz, o1, oz).
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Рис. 11. Топографические карты распределения значений четырех спектральных диапазонов ЭЭГ при решении 
примеров на умножение в группах «Успешные» и «Не успешные» 

Обозначения – как на рис. 10
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Решение простых примеров не  приводи-
ло к  доминированию диапазонов. Для дельта-
частот достоверных изменений в  сравнении 
с фоновым состоянием не выявлено. Для тета-
частот, наряду со значимым (в 1,5–2,0 раза) сни-
жением значений СМ ЭЭГ во  всех отведениях 
происходило формирование небольшого фоку-
са в  передней и  центральной областях (F3, Fz, 
F4, F8, C3, C4). В  альфа-диапазоне также на-
блюдалось достоверное снижение значений 
СМ ЭЭГ с формированием небольшого фокуса 
в  теменной области справа (Р3). При решении 
сложных примеров в  передних областях доми-
нировали частоты тета-диапазона, а в задних – 
дельта- и  альфа-диапазонов. Для всех диапазо-
нов показано достоверное снижение значений 
СМ ЭЭГ в сравнении с состоянием «Фон ОГ». 
Основной дельта-фокус симметрично распола-
гался в теменной области (Р3, Pz, Р4). Мощный 
тета-фокус находился в передних областях (Fp1, 
Fpz, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8) с широкой иррадиа-
цией в центральные (C3, Cz,C4) и теменные (Р3, 
Pz, Р4). В  альфа-диапазоне также происходило 
формирование выраженного фокуса в  правой 
теменно-затылочной области (Р3, Pz, О1, Оz) 
с иррадиацией в центральные.

При решении примеров на умножение в груп-
пе «Не успешные» доминирующими были зна-
чения тета- и  альфа-дапазонов. Основной фо-
кус тета  – частот располагался в  передних 
(F3,Fz,F4) и центрально-теменных (C3, Cz, C4, 
P3, Pz, P4) областях без значимой асимметрии. 
Для дельта-диапазонов показаны низкие значе-
ния для всех отведений, за исключением левых 
лобно-височных (F7, T3), где наблюдались мак-
симумы. Следует отметить, что только в  дан-
ных двух отведениях значения СМ ЭЭГ дельта-
диапазона при неуспешном решении было до-
стоверно выше таковых при успешном. Фо-
кус альфа-частот располагался в правой темен-
ной области (P4, Pz), где происходила синхро-
низация за счет увеличения значений СМ ЭЭГ. 
В  сравнении с  состоянием «Фон ОГ» во  всех 
остальных отведениях наблюдалось достовер-
ная десинхронизация в виде снижения значений 
СМ ЭЭГ, что особо выражено для симметрич-
ных лобных (F3, F4), центральных (С3, С4, Cz,) 
отведений. 

При решении простых примеров также до-
минировали тета- и альфа-частоты. В сравнении 

с фоновыми значениями наблюдалось снижение 
СМ ЭЭГ для обоих диапазонов с  формирова-
нием нечетких фокусов в задних областях. Для 
дельта-частот отмечено достоверное увеличение 
значений СМ ЭЭГ в теменно-затылочных обла-
стях (Р3, Pz, Р4, О2, О1, Оz); в остальных отве-
дениях наблюдалось их снижение. При решении 
сложных примеров показано доминирование 
тета- и  дельта-диапазонов. В  дельта-частотах 
в  сравнении с  состоянием «Фон ОГ» в  перед-
них отведениях происходило падение значений 
СМ ЭЭГ (Fp1, Fpz, Fp2, F7, F3, Fz, F4); в осталь-
ных областях наблюдалось достоверное усиле-
ние с  образованием теменного фокуса. Обрат-
ная ситуация показана для тета-частот, где уве-
личение значений СМ ЭЭГ связано с передними 
областями (Fp1, Fpz, Fp2, F3, Fz, F4). В сравне-
нии с простыми примерами наблюдалось досто-
верное усиление трех диапазонов в  централь-
ных и теменных областях. При решении слож-
ных примеров локализация фокусов была сход-
ной. Также было показано доминирование тета- 
и альфа-частот. В сравнении с фоновым состоя-
нием происходило увеличение значений дельта-
частот в центральных (C3, Cz, C4) и теменных 
областях (Р3, Pz, Р4). Снижение значений пока-
зано для тета-частот в передних и височных зо-
нах (Fp1, Fpz, Fp2, F7, F3, Fz, F4, Т3,Т4) и для 
альфа-частот во всех. Различия с простыми при-
мерами заключались в увеличении значений СМ 
ЭЭГ всех трех лиапазонов во всех областях. 

Таким образом, в группе «Успешные» при ре-
шении примеров на умножение доминирующий 
диапазон менялся – вместо альфа- начинал доми-
нировать тета-диапазон, локализованный в виде 
двух фокусов в передне-центральной и затылоч-
ной областях. Сходная лобно-затылочная асим-
метрия со сдвигом в левое полушарие показана 
также для дельта-частот, СМ ЭЭГ которых уве-
личивалась при умножении и  достоверно сни-
жалась при делении. Для альфа-частот показа-
на обширная десинхронизация в сравнении с со-
стоянием «Фон ОГ» для обеих задач; при деле-
нии значения СМ ЭЭГ альфа-частот были до-
стоверно более низкими. Спецификой реше-
ния сложных примеров на умножение в группе 
«Успешные» в сравнении с простыми являлись 
достоверно более высокие значения СМ ЭЭГ для 
тета-, альфа- и бета-диапазонов во всех рассма-
триваемых отведениях. Для тета-частот разли-
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чия были локализованы в лобных и центрально-
теменных зонах, для альфа-частот – в теменных, 
для дельта-частот – в отведениях Cz, P3, Pz, O1, 
Oz, T3. 

В группе «Неуспешные» решение примеров 
на  умножение сопровождалось доминирова-
нием в спектре альфа- и тета-частот, что, наря-
ду с достоверно более низкими значениями СМ 
ЭЭГ для всех исследуемых диапазонов, также 
отличало данную группу от успешно решавших. 
Основные различия при решении примеров 
на деление были связаны с альфа-диапазоном.

При выполнении примеров на  деление 
(рис.  12) в  группе «Успешные» также домини-

ровали значения тета-диапазона. Основной фо-
кус тета-частот, как и при умножении, распола-
гался в передне-центральной (F3, Fz, F4, Cz, C4) 
и затылочной (O1, Oz, O2) областях. Для дельта-
диапазона показано достоверное снижение зна-
чений СМ ЭЭГ во  всех отведениях. В  сравне-
нии с решением примеров на умножение в дан-
ной группе показано снижение значений СМ 
ЭЭГ дельта-диапазона во всех отведениях. Для 
альфа-частот показана обширная десинхрониза-
ция в сравнении с состоянием «Фон ОГ» в виде 
снижения значений СМ ЭЭГ во всех отведени-
ях; различия с  умножением заключались в  до-
стоверно более низких значениях СМ ЭЭГ. 

Рис. 12. Топографические карты распределений значений четырех спектральных диапазонов ЭЭГ при решении 
примеров на деление в группах «Успешные» и «Неуспешные». Обозначения – как на рис. 10

При решении простых примеров показано 
снижение значений СМ ЭЭГ для всех четырех 
диапазонов. Также доминировал тета-диапазон, 
фокус которого был локализован в передних об-
ластях (F7, F3, Fz, F4, F8) без значимой асимме-
трии. Для дельта-частот наибольшая выражен-
ность показана для теменных отведений (Р3, Pz, 
Р4). Данная ситуация продолжилась и  при ре-
шении сложных примеров. Локализация и  вы-
раженность дельта-частот была сходна с  тако-
вой для простых примеров. Тета-диапазон также 
был локализован в  передних областях (F7, F3, 
Fz, F4, F8) с иррадиацией в центральные (C3, Cz, 
C4); значения СМ ЭЭГ в сравнении с простыми 
примерами были выше. В альфа-диапазоне в те-

менной области (Pz, Р4) присутствовал слабый 
фокус. 

В группе «Неуспешные» доминирующими 
были значения альфа-диапазона, что отличало 
данную группу от группы «Успешные». Основ-
ной фокус альфа-частот располагался в теменно-
затылочных областях. Для дельта-частот показа-
но общее увеличение значений СМ ЭЭГ с сохра-
нением локализации фокусов, характерных для 
состояния «Фон ОГ». Наибольшее увеличение 
отмечено в центральных (С3, С4, Cz) и теменных 
(P3, P4, Pz) областях, вследствие чего формиро-
валась лобно-затылочная асимметрия. Сходная 
ситуация показана для тета-диапазона, где на-
ряду с  общим увеличением значений СМ ЭЭГ 
формировался мощный лобно-центральный фо-

НеуспешныеУспешные
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кус (Fp1, Fpz, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, C3, Cz, C4) 
и более слабый – в теменно-затылочной области 
(P3, Pz, P4, O1, Oz, O2). 

При решении простых примеров в  спектре 
доминировали тета- и альфа-частоты. В сравне-
нии с фоновым состоянием резко увеличивались 
значения дельта- и тета-частот во всех отведени-
ях с формированием двух фокусов в каждом ди-
апазоне: крупного в лобных (F3, Fz, F4) и более 
слабого в  центрально-теменных областях (C3, 
Cz, C4, Р3, Pz, Р4). В  альфа-диапазоне наблю-
далась десинхронизация в  передних областях 
и синхронизация в правых теменно-затылочных 
(Pz, Р4, О2,Оz). При решении сложных приме-
ров локализация фокусов была сходной с доми-
нированием тета-частот. В  сравнении с  состо-
янием «Фон ОГ» также показано достоверное 
увеличение значений СМ ЭЭГ тета- и  дельта-
частот. 

Таким образом, в группе «Успешные» при ре-
шении примеров на деление также менялся до-
минирующий диапазон  – вместо альфа- начи-
нал доминировать тета-диапазон, локализован-
ный в виде двух фокусов в передне-центральной 
и затылочной областях. Различия для групп при-
меров наблюдаются только в  тета-диапазоне 
за  счет более высоких значений СМ ЭЭГ 
в  передне-центральных отведениях при реше-
нии сложных примеров. В остальных частотных 
диапазонах различий не выявлено. 

Сравнение процесса решения примеров 
на  деление между группами участников с  раз-
ной успешностью решения позволило выявить, 
что при решении простых примеров различия 
заключались в достоверно более высокой (в 1,5–
3,0 раза) СМ ЭЭГ дельта- и  альфа-диапазонов 
в  группе «Неуспешные» во  всех исследуемых 
отведениях. Сходная картина показана для тета-
частот, но степень различий для них была мень-
ше. Только в данном случае выявлены измене-
ния бета-активности, значения СМ ЭЭГ которой 
были выше в  передних и  теменно-затылочных 
областях при не успешном решении. При реше-
нии сложных примеров картина была сходной. 
Значения СМ ЭЭГ дельта- и  тета-диапазонов 
были менее выражены, и  локализованы в  лоб-
ных и  теменных областях, а  бета-диапазона  – 
в  теменно-затылочных. Различия значений СМ 

ЭЭГ альфа-диапазона соответствовали таковым 
при решении сложных примеров. 

Обсуждение результатов

При анализе полученных данных было выяс-
нено, что качество решения примеров на умно-
жение было достоверно выше, а время – ниже, 
в сравнении с делением. Во время решения по-
добной задачи можно предполагать увеличение 
нагрузки на рабочую память [Костандов, Чере-
мушкин, 2011]. 

При успешном решении примеров на  умно-
жение происходило добавление новых операций, 
за счет чего возрастало время решения, и разде-
ление начальных этапов. Неуспешное решение 
сопровождалось ростом длительности послед-
ней операции и  ее  разделением. Решение при-
меров на деление сопровождалось добавлением 
новых операций и переносом решения в конец. 
Затруднения вызывало решение сложных при-
меров в  группе «Неуспешные», где росла дли-
тельность операций. 

На основании этого можно предполагать, 
что в обоих случаях задействуется сходный ал-
горитм решения, но  он по-разному реализует-
ся за счет смещения решения в начало или ко-
нец. При успешном решении принятие окон-
чательного решения происходит на  началь-
ных этапах и  сопровождается последователь-
ным выполнением операций, тогда как при не-
успешном принятие решения происходит на ко-
нечных этапах и сопровождается перекрывани-
ем операций [Симонов, 1981; Serrien et al., 2004; 
Hinault, 2017; Shaki, Fischer, 2017]. Кроме того, 
при сходстве алгоритма решения можно предпо-
лагать более частую самопроверку его правиль-
ности в группе «Успешные», что снижало уро-
вень когнитивного напряжения [Айдаркин, Бо-
гун, Щербина, 2010; Айдаркин, Фомина, 2016; 
Tschentscher, Hauk, 2014; Shaki, Fischer, 2017]. 

Также можно предполагать более правиль-
ный и  точный выбор алгоритма решения для 
каждого из  примеров в  группе «Успешные», 
что напрямую коррелирует с  успешностью ре-
шения [Hinault et al., 2017]. Это связано с само-
проверкой и позволяет оптимально манипулиро-
вать текущими арифметическими данными в ра-
бочей памяти [Костандов, Черемушкин 2011; 
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Tschentscher, Hauk, 2014]. Данная ситуация была 
особенно характерна для деления, для которого 
одной из  стратегий решения является прибли-
зительное получение итогового ответа в 1 дей-
ствие. Вследствие этого задача на  деление мо-
жет расцениваться как более сложная, так как 
участники испытывали затруднения в  подборе 
оптимальной стратегии [Shaki, Fischer, 2017].

При анализе динамики значений спектраль-
ной мощности четырех диапазонов ЭЭГ при ре-
шении примеров было выявлено, что в  группе 
«Успешные» в состоянии спокойного бодрство-
вания с закрытыми глазами доминировал альфа-
диапазон. При решении примеров на  умноже-
ние и деление доминирующий диапазон менял-
ся – вместо альфа- начинал доминировать тета-
диапазон, локализованный в виде двух фокусов 
в передне-центральной и затылочной областях. 
Для альфа-диапазона показана межполушарная 
асимметрия, а  для тета-диапазона  – передне-
задняя. Сходная лобно-затылочная асимметрия 
со  сдвигом в  левое полушарие показана также 
для дельта-частот, СМ ЭЭГ которых увеличи-
валась при умножении и достоверно снижалась 
при делении. Для альфа-частот показана обшир-
ная десинхронизация в сравнении с состоянием 
«Фон ОГ» для обеих задач; при делении значе-
ния СМ ЭЭГ альфа-частот были достоверно бо-
лее низкими. 

В группе «Неуспешные» при сходной фоно-
вой лобно-теменной асимметрии десинхрониза-
ция альфа-диапазона при открывании глаз была 
более выражена. Также, в  отличие от  группы 
«Успешные», значения спектральной мощности 
дельта- и тета-диапазонов были очень низкими, 
особенно в  теменно-затылочных областях. Ре-
шение примеров на умножение сопровождалось 
доминированием в спектре альфа- и тета-частот, 
однако изменения тета- и альфа-частот были не-
большими. 

В целом при неуспешном решении значения 
СМ ЭЭГ тета- и  альфа-диапазонов превышали 
таковые при успешном в  2,5 раза. Для дельта-
диапазона различия были связаны с  теменно-
затылочными областями, где значения СМ ЭЭГ 
были выше при неуспешном решении. 

На основании этого можно предполагать, что 
успешные участники характеризовались боль-
шей фоновой устойчивостью, тогда как неу-

спешные  – несбалансированным уровнем ак-
тивации. В  состоянии покоя наибольшая спек-
тральная мощность была у альфа-диапазона, что 
отражает характер поведенческой реакции орга-
низма и дальнейшее успешное решение когни-
тивной задачи [Веденеева, Сороко, Шеповаль-
ников, 1998]. Реакция альфа-синхронизации 
в задних областях может быть связана с его ро-
лью в  сенсорной обработке стимула при вы-
полнении простых задач и на начальных этапах 
сложных [Шишкин, 1997].

Анализ специфики решения двух задач вну-
три групп показал, что в  группе «Успешные» 
различия между умножением и  делением при 
решении всего блока примеров заключались 
в более низких значениях СМ ЭЭГ дельта-, тета- 
и альфа-частот. При этом различия для дельта-
частот наиболее выражены в  передних обла-
стях, тета-частот  – в  задних, и  альфа-частот  – 
в  центрально-теменно-затылочных. Для бета-
частот различий не  выявлено. В  группе «Неу-
спешные» различия между умножением и деле-
нием при решении всего блока примеров заклю-
чались в более высоких значениях СМ ЭЭГ всех 
четырех диапазонов.

Сложность решения примеров на  умноже-
ние в группе «Успешные» была более выражен-
ной и  отражалась в  достоверном увеличении 
выраженности тета-, альфа- и  бета-диапазонов 
во всех областях, с локализацией тета-пика в пе-
редних областях, альфа-пика  – в  теменных, 
а дельта-частот – в левом полушарии. При деле-
нии различия наблюдались только для лобного 
тета-пика. Подобная синхронизация альфа ди-
апазона свидетельствует о  появлении нисходя-
щего тормозного контроля со  стороны лобных 
структур [Костандов, Черемушкин, 2011], харак-
терного при усложнении задач. Наряду с этим, 
тета-синхронизация в передних областях также 
отражала сложность задачи, модификацию ин-
формации в рабочей памяти [Grabner, DeSmedt, 
2012]. 

В группе «Неуспешные» решение простых 
примеров на умножение и деление было сходно 
с таковым при успешном решении. Также пока-
зано доминирование тета- и  альфа-частот. Раз-
личия заключались в  достоверно более высо-
кой (в 1,5–3 раза) СМ ЭЭГ указанных диапазо-
нов в  группе «Неуспешные» во  всех исследуе-
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мых отведениях. При решении сложных приме-
ров доминировали тета- и дельта-частоты, а так-
же наблюдалась значимая альфа-синхронизация. 
Такая значимая синхронизация связана с  де-
фицитом ресурсов для решения задачи ввиду 
ее  сложности. Увеличение дельта-активности 
в лобных областях отражало вовлечение систе-
мы произвольного внимания. Можно предпола-
гать разную степень его вовлечения в двух груп-
пах. Это могло отражать сходство процесса ре-
шения примеров, но  его большую сложность 
в группе «Неуспешные».

Можно предполагать, что различия измене-
ний в  тета- и  альфа-диапазонах при успешном 
и неуспешном решении отражали разнонаправ-
ленную деятельность общемозговых интегри-
рующих систем  – кортико-гиппокампальной, 
фронто-таламической и таламо-париетальной.

При успешном решении происходил распад 
фоновой картины активации, снижение фоно-
вых значений и  их  перераспределение для до-
стижения оптимального для задачи уровня об-
щей активации. Выделение тета-диапазона как 
доминирующего при решении сложных приме-
ров наряду со снижением альфа-частот отражало 
основное вовлечение в данной группе кортико-
гиппокампальной системы. Сохранение сходной 
картины для обеих задач предполагает сбалан-
сированную активацию данных модулирующих 
систем, а  также системы ментальной арифме-
тики, которое позволяло оптимальным образом 
справляться с задачами. С этой позиции отсут-
ствие доминирующего диапазона и резкое сни-
жение значений СМ ЭЭГ при решении простых 
примеров на умножение отражали наибольшую 
простоту деятельности. Сохранение доминиро-
вания тета-диапазона при делении и  снижение 
активности в остальных вкупе со сходной лока-
лизацией фокусов позволяет предполагать про-
текание сходных процессов расчетов. Более вы-
сокие значения СМ ЭЭГ для всех диапазонов от-
ражало большую сложность задачи на деление 
для данной группы участников. 

В группе «Неуспешные» подобной тенден-
ции не отмечено. При умножении доминировали 
тета- и  альфа-диапазоны; сложность примеров 
отражалась в снижении СМ ЭЭГ всех диапазонов 
при решении простых примеров, и ее росте – при 
решении сложных. Это позволяет предполагать 

равное вовлечение кортико-гиппокампальной, 
фронто-таламический и  таламо-париетальной 
систем, степень активации которых была выше, 
чем в группе «Успешные». При делении, наря-
ду с  сохранением двух доминирующих диапа-
зонов, их динамика была противоположной. Ре-
шение сопровождалось достоверным увеличе-
нием значений СМ ЭЭГ, максимальным при ре-
шении сложных примеров. Вероятно, в данном 
случае степень активации была максимальной, 
а задача – наиболее сложной. 

Взаимодействие тета- и  альфа-диапазонов 
создает основу для последовательного коди-
рования информации, активации рабочей па-
мяти и  ее  взаимодействия с  долговременной 
[Rodriguez, P aule, 200; Jensen, Lisman, 2005; 
Bastiaansen, Hagoort, 2006; Engel, Fries, 2010], 
поддержанием текущей сенсомоторной инте-
грации, когнитивного напряжения, и поведенче-
ского контроля деятельности. Сложные точные 
расчеты, такие как деление, а также извлечение 
их  результатов из  вербальной памяти требуют 
активации языковых структур [Micheloyannis, 
2005; Grabner, D eSmedt, 2012], что также спо-
собствует возрастанию нагрузки на  фонологи-
ческий компонент рабочей памяти и модуляции 
влияния сложности задачи на точность решения 
[Foley, 2017; Vallée-Tourangeau, 2017; Szuncs, 
2017]. 

При этом снижение спектральной мощности 
альфа-диапазона в группе «Успешные» косвен-
но способствует увеличение активации кортико-
гиппокампальной системы [Костандов, Чере-
мушкин, 2011]. Значительное увеличение СМ 
ЭЭГ альфа-диапазона в  группе «Неуспешные» 
могло быть связанно с  дефицитом ресурсов 
для решения задачи ввиду ее сложности [Başar 
et al., 2001], и отражать рост активированности 
фронто-таламической системы, что вело к сни-
жению активности кортико-гиппокампальной 
системы и  уменьшению пластичности когни-
тивных функций [Костандов, Черемушкин, 
2011; Grabner, D eSmedt, 2012; Morillas-Romero 
et al., 2015]. 

Десинхронизация альфа-активности в  ле-
вой теменной коре и  ее  синхронизация в  пра-
вой в  обеих группах также могла отражать из-
влечение арифметических данных из долговре-
менной памяти [Harmony et al., 1999] при изби-
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рательной активации сети ментальной арифме-
тики [Mizuhara et al., 2005; Dombrowe, Hilgetag, 
2014]. Снижение значений СМ ЭЭГ дельта-
диапазона в теменно-затылочных областях и по-
вышение в лобных отражало модуляцию актив-
ности систем произвольного и непроизвольного 
внимания в сторону доминирования произволь-
ного [Stavros et al., 2017]. 

Таким образом, противоположная динами-
ка альфа- и  тета-синхронизации отражала нео-
динаковое вовлечение модулирующих систем 
в обеспечение общей активации коры при реше-
нии примеров с  разной успешностью. Наряду 
с изменениями временных параметров это мог-
ло отражать разное вовлечение сходного алго-
ритма решения в двух группах, связанное с ак-
тивацией кортико-гиппокампальной и  фронто-
таламической систем [Костандов, Черемушкин, 
2011; Stavros, 2017]. Успешное решение было 
связано с добавлением новых операций и  при-
нятием решения в  конце примера, что сопро-
вождалось концентрацией активности в  задей-
ствованных областях. Неуспешное решение свя-
зано с принятием решения на конечных этапах 
и  сопровождалось неспецифическим снижени-
ем уровня синхронизации при умножении и его 
повышением при делении. 

Вследствие этого можно утверждать, что при 
формировании адекватного задаче уровня об-
щей активации коры, необходимого для успеш-
ного решения арифметических примеров, про-
исходит доминирующее вовлечение кортико-
гиппокампальной системы при сбалансирован-
ной активации остальных модулирующих си-
стем. С этой позиции при неуспешном решении 
достигаемый уровень общей активации коры 
не  позволяет выполнять расчеты с  должным 
уровнем качества, что дает основание предпола-
гать несбалансированную сильную активацию 
модулирующих систем. 

Полученные результаты характеризуют инди-
видуальные особенности решения арифметиче-
ских примеров в двух группах участников с вы-
соким и низким качеством деятельности. Выяв-
ленные различия, вероятно, связаны с большим 
количеством других психофизиологических ха-
рактеристик  – уровня текущего функциональ-
ного состояния, ситуативной мотивации, а так-
же индивидуального уровня сформированности 

навыков расчетов. В связи с этим в дальнейшем 
для более точного выяснения самого механизма 
расчетов необходимо дополнительно проанали-
зировать специфику правильного и  неправиль-
ного решения математических примеров в объ-
единенной группе участников путем отдельно-
го анализа правильно и неправильно решенных 
примеров.
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