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КОЖНО-ГАЛЬВАНИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ: 
ТЕОРИЯ И НОВЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ 

ПОДХОДЫ 
В настоящий момент интересным представляется использование новых, компактных и 

удобных в применении технических средств для экспресс-анализа состояния организма. 
Наиболее удачными в этом плане являются диагностические системы, позволяющие неинва-
зивным способом быстро оценить физиологические параметры организма. В частности, ре-
гистрация кожно-гальваыической реакции является методом, позволяющим оценивать со-
стояние организма, посредством измерения электрокожной проводимости [20, 6, 1, 2, 7, 9, 
11, 26,28,40]. 

Электрическая реакция, регистрируемая с поверхности кожи и отражающая изменение её 
биоэлектрических свойств называется кожно-гальванической реакцией (КГР) или электро-
дермальной активностью (ЭДА) [1,2, 6, 24, 25, 36]. 

В литературе описаны две основные модели формирования электрического потенциала 
кожи: потовыделительная и обменная [16, 28, 2, 20, 21]. 

Согласно потовыделительной теории формирование электрического потенциала кожи 
определяется состоянием эпидермиса и прямо пропорционально интенсивности выделения 
пота, то есть зависит от количества потовых желез на единице площади и степени раскрытия 
их протоков [16, 28, 6]. Наряду с этим отмечается существование двух категорий, принципи-
ально различающихся электродермальных реакций - ЭДР не потеющей и ЭДР потеющей 
кожи, а также наличие скрытой перспирации [2], что затрудняет адекватную интерпретацию 
результатов исследования. 

Основой другой модели формирования электрокожной проводимости сигнала является 
регуляция интенсивности обменных процессов в коже. При этом основными детерминанта-
ми проводимости электрического тока можно считать ионные процессы [2, 20, 33]. 

В связи с ионной теорией формирования электрокожной проводимости особо отмечена 
роль щелевых каналов в коже человека [33]. 

Характер ионообменных процессов, а следовательно и КГР, опосредованно, через вегета-
тивную нервную систему, определяется влиянием подкорковых центров и контролируются 
корой головного мозга [3, 2, 30, 23, 35, 39]. 

Важнейшим энергетическим и регуляторным показателем психофизиологического со-
стояния человека является активация, в частности одна из наиболее интегративных ее харак-
теристик - общая активация (ОА) [19, 27, 38, 22, 37]. ОА - это интегративная характеристика 
деятельности как специфических отделов ЦНС человека, которая называется специфической 
активацией (СА), так и вегетативной нервной системы, связанной с регуляцией гомеостати-
ческих функций [27, 22], 

Существуют два метода регистрации кожно-гальванической реакции: по Тарханову (ре-
гистрация электрических потенциалов кожи) и по Фере (регистрация электрического сопро-
тивления кожи) [30, 24]. При этом методом, наиболее информативно отображающим прояв-
ления КГР, считается измерение проводимости кожи при воздействии постоянного тока с 
последующим разделением полученного сигнала на тоническую и фазическую составляю-
щие [11,6]. 
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Сигнал, получаемый по методу Фере, традиционно называют кожногальванической ре-
акцией [20, 28]. 

Сигнал КГР, получаемый при измерении проводимости кожи постоянному току, разде-
ляется на тоническую и фазическую составляющие или на фоновый уровень и реакцию [11, 
28, 26, 7]. Тоническая составляющая КГР обусловлена постоянно существующей фоновой 
проводимостью кожи, которая медленно изменяется во времени. Фазическая составляющая 
-быстро протекающие изменения проводимости кожи, возникающие на фоне тонической со-
ставляющей в результате воздействия различных раздражителей. Форма сигнала фазической 
составляющей дает возможность выделить такие параметры, как время нарастания и время 
спада реакции, которые имеют информативное значение [11]. 

С целью изучения электрических свойств кожи перспективным представляется использо-
вание импедансного метода, который основывается на измерении электрических параметров 
сопротивления кожи [26]. Широкое внедрение в медицинскую практику с применением 
импедансного метода оценки кожно-гальванической реакции имеют исследования, связанные 
с изучением психофизиологического состояния человека, реакций центральной и перифериче-
ской гемодинамики, состояния желудочно-кишечного тракта, а также во многих других об-
ластях медицины [4, 5, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 23, 25, 28, 29, 32, 34, 37, 39, 40]. В ряде 
исле-дований параллельно с регистрацией КГР в качестве методов динамического контроля 
физиологического состояния применялась запись электрокардиограммы (ЭКГ), 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ), электроокулограммы (ЭОГ), дистанционная термография [7, 
28, 22]. 

Основным звеном аппаратуры, предназначенной для оценки КГР, являются измеритель-
ные электроды. Наиболее точные измерения получаются с применением пластинчатых сла-
бополяризующих электродов, изготовленных из хлорированного серебра [2] площадью 1 см 
с использованием электродной пасты [7]. Существует двух- трех- и четырехзондовые 
методы наложения регистрирующих электродов [33] в различных точках приложения, таких 
как ухо-рука справа и слева, предплечье-ладонь справа и слева, ладонь-ладонь, различные 
рефлексогенные зоны [33, 28, 20]. Наиболее адекватные измерения получаются при 
расположении регистрирующих электродов на ладонной поверхности концевых фаланг 
мизинца и безымянного пальцев левой и правой руки соответственно [20]. При этом 
электроды располагаются на таком расстоянии, что электрический ток между контактами на 
поверхности кожи практически отсутствует, а траектория электрического тока проходит 
через следующие ткани и границы между ними: электродэлектродная паста - электролиты 
кожи - оболочка клеток ко-жи-микрокапиллярная и сосудистая сеть (и затем обратный 
порядок границ под вторым электродом) [20]. 

Что касается анализа основных параметров КГР, то расчеты, проводимые с использова-
нием традиционных шкал оценки электрокожного сопротивления (ЭКС) Rx (в килоОмах), 
либо обратной ЭКС величины электрокожной проводимости (ЭКП) Сх (в сименсах), не яв-
ляются достаточно совершенными [9, 20]. Использование для оценки сигнала шкалы нату-
рального логарифма L, исчисляемой в сантинепперах (сНр) [20, 31, 12] позволяет нивелиро-
вать индивидуальные различия электрических параметров кожи [20, 9, 7]. В этой связи сле-
дует отметить, что приборы с измерительным аналоговым блоком на операционных усили-
телях [20], в отличие от аналоговых мостовых устройств [26], позволяют проводить регист-
рацию и анализ сигнала КГР с использованием шкалы натурального логарифма. 

Из представленного выше материала видно, что в литературе достаточно широко пред-
ставлена информация о технической базе регистрации КГР, а также разработаны методы 
адекватной оценки и интерпретации сигнала. Следовательно, в настоящий момент актуаль-
ным является разработка и внедрение новых методических подходов к проведению исследо-
вания, а также универсальных программных средств, обеспечивающих компьютерный ана-
лиз параметров КГР. 
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В основу разработанного нами аппаратно-программного комплекса (ДИАНЕЛ 11 S-iON) 
дяя регистрации кожно-гальванической реакции положена модифицированная методика 
Фере - методика релаксационно-активационного теста (PAT) [21, 22]. Теоретической 
обоснованием данного метода является представление о доминирующей роли электролитов 
кожи в формировании ЭКС [20, 21]. Комплекс предназначен для оценки основных 
параметров КГР и позволяет исследовать психофизиологические и стрессадаптивные 
реакции, которые отображают изменения гомеостаза организма. Для получения информации 
об электрокожной проводимости на специальные металлические датчики, расположенные на 
ладонной поверхности концевых фаланг 4-го и 5-го пальцев обеих рук, в соответствии с 
методическими требованиями о минимизации воздействий на собственные ионные процессы 
в электролитах кожи, подаются импульсы порядка 2мкА. В электронном блоке АПК 
полученный ЭКП (электрокожный потенциал) усиливается, преобразуется в цифровую форму 
и поступает через USB-порт в компьютер, где обрабатывается специальной программой. 
Оригинальное программное обеспечение позволяет наиболее адекватным образом оценить 
полученную информацию с последующей автоматической формулировкой заключения. 
Наличие дополнительных опций для проведения таких функциональных нагрузочных проб, 
как проба с гипервентиляцией и активная ортостатиче-ская проба значительно расширяет 
диагностические возможности комплекса. Основными особенностями аппаратно-
программного комплекса является операция логарифмирования полученного сигнала, что 
удовлетворяет требованию адекватности оценок активации испытуемых независимо от 
индивидуальных различий в величинах уровня сигнала КГР. Прибор имеет автономное 
питание и обеспечивает высокую помехозащищенность и электробезопасность оператора в 
различных условиях их деятельности. 

Таким образом, разработанный нами метод, реализуемый аппаратно-программным ком-
плексом (ДИАНЕЛ 11SI0N) соответствует общепринятым представлениям о природе и ре-
гистрации кожно-гальванической реакции, а также имеет ряд преимуществ в плане адекват-
ной оценки полученного сигнала и, следовательно, в его интерпретации. 
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