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Аннотация: Проведено проспективное исследование, цель которого - из-
учить биоэлектрическую активность мозга у перенесших ишемический 
полушарный инсульт пациентов, имеющих и не имеющих тревожные и де-
прессивные расстройства. В ходе исследования были выявлены паттерны 
электроэнцефалографии (ЭЭГ) тревожно-депрессивных расстройств (ТДР), 
затрагивающие показатели мощности разных ритмов ЭЭГ, но в наибольшей 
степени это было характерно для бета- и тета- ритмов. Полученные данные 
могут стать основой для оценки тяжести и динамики ТДР, а также для постро-
ения программ психологической реабилитации.
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PECULIARITIES OF BIOELECTRIC BRAIN 
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Summary: A prospective study was carried out to study the bioelectric 
brain activity in patients with ischemic hemispheric stroke, with anxiety 
and depressive disorders and without them. In the course of the study, 
the patterns of electroencephalography (EEG) of anxiety-depressive 
disorders (ADD) were revealed, affecting the power indices of different 
EEG rhythms, but this was most illustrative of beta and theta rhythms. 
The data obtained can become the basis for assessing the severity and 
dynamics of ADD, as well as for building psychological rehabilitation 
programs.
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Введение

Большое депрессивное расстройство характеризует-
ся наличием изменений настроения, когнитивных и 
сенсомоторных функций, причем около половины 

пациентов с депрессией не реагируют на различные ме-
тоды лечения [7, 3]. В данной связи актуальным является 
поиск новых методов для прогнозирования и контроля 
депрессивных расстройств [15].

Электроэнцефалография (ЭЭГ) по-прежнему остается 
одним из основных неинвазивных методов получения 
информации о работе человеческого мозга. Исследо-
вания биоэлектрической активности аффективных рас-
стройств Дэвидсона [8], анализ характеристик ЭЭГ при 
депрессии, являлись ключевыми открытиями нейрофи-
зиологических основ психических расстройств в 20 веке 

[11, 2, 10 ]. Обширный объем исследований, обобщенный 
Дэвидсоном [4], установил, что депрессия связана с раз-
ницей активации между правой и левой префронталь-
ной корой. Он утверждал, что левая лобная область свя-
зана с большим количеством положительного аффекта 
и воспоминаний, тогда как правое полушарие больше 
вовлечено в отрицательные эмоции. По результатам ис-
следований было установлено, что пациенты с депрес-
сивными расстройствами имеют больше (по амплитуде 
и мощности) лобных тета-колебаний, альфа- и бета-ко-
лебаний и меньше затылочно-теменных тета- и дельта- 
колебаний, по сравнению с людьми без депрессии [9, 5, 
1, 19]. Пациенты с тяжелыми формами депрессии имеют 
латерализацию электрической активности мозга с на-
блюдаемыми изменениями альфа- и тета-ритмов, кото-
рые могут быть связаны с дисфункциями эмоциональ-
ных способностей, такими как отсутствие или наличие 
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ответов на различные методы лечения [7, 14].

Частым спутником депрессии является тревога [17, 
16]. При тревожных расстройствах наблюдается другая 
динамика БЭА. Так, у пациентов с высокой тревожностью 
мощность альфа- и тета-ритмов была значительно выше, 
чем у субъектов с низкой тревожностью в лобных обла-
стях обоих полушарий и в центральной теменной обла-
сти левого полушария, тогда как колебания бета1-ритма 
были выше в центральных теменных областях обоих 
полушарий и в затылочной области правого полушария 
[20, 12]. Десинхронизация с повышенной высокочастот-
ной бета-активностью характерна для тревожных рас-
стройств [12].

Известно, что инсульт сопряжен с развитием тяже-
лых форм тревожно-депрессивных расстройств [18, 13, 
6], утяжеляющей состояние пациента, сводя на нет ре-
зультаты различных методов лечения и реабилитации. 
Однако исследований, посвященных подробному ана-
лизу результатов ЭЭГ у перенесших инсульт пациентов 
с психо-эмоциональными расстройствами, в открытых 
источниках нет. В данной связи цель настоящего иссле-
дования - провести анализ биоэлектрической активно-
сти у постинсультных больных, имеющих тревожные и 
депрессивные состояния, и выявить общий паттерн ЭЭГ 
для дальнейшего построения программ психологиче-
ской реабилитации. 

Материал и методы

В проспективное исследование было включено 84 
пациента в возрасте 40-75 лет (медиана 57 лет), госпита-
лизированных в реабилитационный центр для инвали-
дов «Преодоление» для прохождения месячного курса 
комплексной реабилитации после перенесшего 1-3 года 
назад инфаркт головного мозга в системе средней моз-
говой артерии, подтвержденного методами нейровизу-
ализации (КТ/МРТ). Все больные были консультированы 
различными специалистами мультидисциплинарной 
реабилитацинной бригады, в том числе психиатром и 
психологом. 

Оценка состояния пациентов проводилось в динами-
ке с использованием психологических шкал (шкала де-
прессии Бека, шкала самооценки Ч.Д. Спилберга и Ю.Л. 
Ханина) и 19-канального цифрового электроэнцефало-
графа «Энцефалан-131-03» (Мединком, Россия) в соот-
ветствии с международной системой «10-20» с опреде-
лением показателей мощности альфа, бета-1, бета-2 и 
тета ритмов. Электроэнцефалографию (ЭЭГ) исследова-
ли в двух функциональных пробах: при открытых глазах 
(ОГ) и при закрытых глазах (ЗГ).

Анализ эмоциональной сферы показал актуальность 
психологической реабилитации вследствие высокой 

распространенности у перенесших инсульт пациентов 
тревожно-депрессивных расстройств (ТДР). С помощью 
шкалы Бека было установлено, что депрессия различ-
ной степени выраженности установлена у 71,4% (n=60) 
пациентов. Легкая степень депрессии диагностирована 
у 33,3%, умеренная – 11,9%, выраженная – 16,7%, тяже-
лая – у 9,5% пациентов. То есть в трети случаях депрессия 
была выраженной или тяжелой. Средний балл по шкале 
Бека составил 13,7±0,9 (Ме=12, межквартильный интер-
вал [9 : 17]). Тревожность определяли у всех пациентов. 
При этом низкий уровень тревоги был зарегистрирован 
всего в 2 (2,4%) случаях, остальные 97,6% больных име-
ли тревогу умеренной или высокой степени. Личностная 
тревога преобладала над реактивной (средний балл со-
ставил 47,2±1,3 и 44,9±1,0 соответственно; p<0,05). Уро-
вень реактивной и личностной тревожности чаще был 
умеренным (66,7% и 61,9% соответственно). 

Исходя из данных, полученных при анализе шкал 
Бека и Спилберга-Ханина, пациенты были разделены на 
2 подгруппы: (1) имеющие и тревожные, и депрессивные 
расстройства (группа ТДР; по МКБ-10 код F41.2) – 60 че-
ловек (71,4%); (2) без ТДР, включая пациентов с изолиро-
ванным тревожным синдромом (без депрессии) невысо-
кой степени тяжести – 24 человека (28,6%).

Исходно обе группы были сопоставимы по полу, воз-
расту, степени инвалидизации и локализации очага ин-
сульта (р >0,05). Программа реабилитации была одинако-
вой у всех пациентов и включала лечебную физкультуру, 
эрготерапию, массаж, рефлексотерапию, физиотерапию, 
занятия с применением роботизированных комплексов. 

Результаты

Анализ биоэлектрической активности головного 
мозга выявил у пациентов с ТДР повышение мощности 
тета-ритма, наиболее значимо в центральных отделах 
правого полушария (С4), височных отделах левого полу-
шария (Т5), в теменных (Р4, Р3), лобных (F4, F3) и затылоч-
ных отделах (О1, О2) обоих полушарий и по центральной 
линии (Pz, Fz). В указанных отведениях мощность тета-
ритма в пробах с ЗГ по сравнению с ОГ была на 20-36% 
выше (р <0,05). У пациентов без ТДР повышение мощ-
ности тета-ритма было менее выраженным и определя-
лось только в лобных (F3, F7) и центральных отделах (C3) 
левого полушария в функциональной пробе закрытых 
глаз по сравнению с пробой с открытыми глазами. Таким 
образом, определено повышение тормозных процессов 
при ТДР одинаково во всех полушариях.

Мощность бета1-ритма у пациентов без ТДР повы-
шалась в теменных отделах правого полушария (P4) и 
по центральной линии (Cz). Понижение мощности бета1-
ритма наблюдалось в височных отделах правого полуша-
рия (Т4). У пациентов с ТДР мощность бета1-ритма была 
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достоверно повышена при ЗГ по сравнению с ОГ во всех 
отделах головного мозга, кроме передне-височных обо-
их полушарий (Т4, Т3) и задне-лобных отделов правого 
полушария (F8) (p<0,05). Наличие ТДР сопровождалось 
значимым повышением мощности бета1-ритма одина-
ково в левом и правом полушариях во всех отделах го-
ловного мозга (O1, O2, Р3, P4, С3, C4, Т5, T6, Рz, Fz, Cz). При 
отсутствии ТДР закономерных изменений бета1-ритма 
при ОГ и ЗГ не выявлено, что также говорит об относи-
тельной стабильности высоко частотных диапазонов 
биоэлектрической активности мозга при выраженных 
психических нарушений.

Анализ мощности бета2-ритма у постинсультных 
больных показал, что наличие ТДР сопровождается 
значимым повышением мощности бета2-ритма на всей 
площади головного мозга, с акцентом в правом полу-
шарии. Исключением являются лобные отделы обоих 
полушарий (F4, F3, F8), в которых наблюдалось сниже-
ние мощности бета2-ритма. В группе пациентов без ТДР 
мощность бета2-ритма снижалась в лобных и височных 
отделах правого полушария при ЗГ по сравнению с ОГ. 
Мощность бета2-ритма у пациентов без ТДР понижалась 
в височных (Т4) и лобных отделах (F8) правого полу-
шария (p<0,05) при ЗГ по сравнению с ОГ. Группа с ТДР 
характеризовалась разнонаправленной динамикой 
мощности бета2-ритма. Повышение отмечалось в заты-
лочных (О2), височных отделах (Т6) правого полушария, 
в теменных отделах обоих полушарий (Р4, Р3) и по цен-
тральной линии (Pz). Понижение же мощности этого рит-
ма было свойственно передне-височным (Т4), лобным 
отделам (F8) правого полушария и передне-лобным от-

делам (F4, F3) обоих полушарий в функциональной про-
бе ЗГ, по сравнению с ОГ.

Спектр мощности альфа-ритма при ЗГ у пациентов 
с ТДР был существенно ниже, чем у пациентов без ТДР. 
Диапазон альфа-ритма у пациентов с ТДР характеризо-
вался низкой мощностью (снижение на 12-40%) на всей 
поверхности головного мозга, но наиболее значимо это 
проявлялось в левой затылочной области, в лобной об-
ласти правого полушария, в височной области справа и 
слева, а также в центральной зоне. При ОГ у группы па-
циентов с ТДР мощность альфа-ритма имела тенденцию 
к снижению относительно группы сравнения. В значи-
мой степени это проявлялось в левой затылочной обла-
сти, а также в височной области справа и слева

Заключение

Таким образом, в ходе исследования была опреде-
лена высокая распространенность ТДР у перенесших 
инсульт пациентов (депрессия 71,4%, тревога – 97,6%, 
при этом преобладают ТДР выраженной или тяжелой 
степени тяжести). Это актуализирует целесообразность 
психологической реабилитации. Установлены электро-
физиологические паттерны психо-эмоциональных рас-
стройств. При ТДР изменяются показатели мощности 
разных ритмов ЭЭГ, но в наибольшей степени это было 
характерно для бета- и тета-ритмов. Полученные данные 
дают основание предположить целесообразность ис-
пользования ЭЭГ для оценки тяжести и динамики ТДР, в 
том числе при планировании программы психологиче-
ской реабилитации.
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