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Резюме
Обоснование: несмотря на наличие мультидисциплинарных исследований, нейробиологические механизмы пограничного 

расстройства личности (ПРЛ) в юношеском возрасте исследованы недостаточно, что, возможно, связано с гетерогенностью 
этой частой патологии. Методами МРТ у пациентов с ПРЛ выявлены некоторые структурно-функциональные изменения во 
фронто-лимбической системе, связанной с социальной коммуникацией и регуляцией эмоций. Характерная для ПРЛ повы-
шенная импульсивность предполагает снижение тормозного контроля эмоций и поведения со стороны префронтальной коры 
во фронто-лимбической системе. Цель исследования: оценка особенностей пространственной организации активности 
головного мозга пациентов с разными клиническими подтипами пограничного расстройства личности (ПРЛ). Пациенты 
и методы: в исследование были включены 52 больных 16–25 лет (средний возраст 20,4 ± 3,2 лет) с диагнозом ПРЛ (F60.31 
по МКБ-10). На основе клинико-психопатологических характеристик выделены три группы больных с разными подтипами 
ПРЛ. Методы: клинико-психопатологический, психометрический, нейрофизиологический, статистический. У всех больных 
до начала курса терапии регистрировали многоканальную фоновую ЭЭГ с измерением когерентности ЭЭГ в узких частотных 
поддиапазонах. Межгрупповые различия клинических и нейрофизиологических параметров выявляли с использованием 
критериев непараметрической статистики. Результаты: различия между группами пациентов установлены по показателям 
пространственной организации ЭЭГ — по числу «высококогерентных» функциональных связей (с коэффициентами когерент-
ности выше 0.9). Высокие значения числа таких связей по альфа2 поддиапазону ЭЭГ в лобно-центрально-височных областях 
отражает относительно сохранное функциональное состояние префронтальной коры. Заключение: отмеченные особенности 
пространственной функциональной организации активности головного мозга в группах больных с разными подтипами ПРЛ 
могут лежать в основе различий их клинической картины, контроля эмоций и поведения.

Ключевые слова: пограничное расстройство личности, подтипы, юношеский возраст, количественная ЭЭГ, когерентность 
ЭЭГ
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Summary
Background: despite the presence of multidisciplinary researchs the neurobiological pathways of borderline personality 

disorders (BPD) in youth are studied insuf ciently. Neuroimaging methods found some structural and functional changes in 
fronto-limbic system associated with social communication and emotions regulation. The increased impulsivity characteristic 
of BPD suggests the decreasing of inhibiting control of emotions and behavior due to state of prefrontal cortex. The aim of the 
study: to assess the features of the spatial organization of brain activity in patients with different clinical subtypes of borderline 
personality disorder (BPD). Patients and Methods: the study included 52 patients aged 16–25 years (mean age 20.4 ± 3.2 years) 
with BPD (F60.31, according to ICD-10). Methods: clinical-psychopathological, psychometric, neurophysiological, statistical. Based 
on clinical and psychopathological characteristics, three groups of patients with different subtypes of BPD were identi ed. In all 
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patients, a pre-treatment multichannel resting EEG was recorded with measurements of EEG coherence in narrow frequency sub-
bands. Between-group differences in clinical and neurophysiological parameters were identi ed using nonparametric statistics 
criteria. Results: differences between the groups of patients were revealed in terms of the spatial organization of the EEG — in 
the number of “highly coherent” functional connections (with coherence coef cients above 0.9). High values of the number of 
such connections in the alpha2 sub-band of the EEG in the fronto-central-temporal regions re ect a relatively better functional 
state of the prefrontal cortex. Conclusion: the noted features of the spatial functional organization of brain activity in groups 
of patients with different subtypes of BPD may underlie differences in their clinical conditions, control of emotions and behavior.

Keywords: borderline personality disorder, sub-types, adolescence, quantitative EEG, EEG coherence
For citation: Iznak A.F., Iznak E.V., Kuleshov A.A., Krylova E.S., Kaleda V.G. EEG Spatial Organization Features in Adolescent 
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https://doi.org/10.30629/2618-6667-2024-22-5-22-28

ВВЕДЕНИЕ

Актуальность изучения клинико-нейробиологиче-
ских характеристик пограничного расстройства лич-
ности (ПРЛ) в юношеском возрасте обусловлена вы-
сокой распространенностью заболевания [1, 2]. В этом 
возрасте она варьируется от 1–3% в общей популяции 
до почти 50% среди пациентов, госпитализированных 
в психиатрическую клинику [1], и достигает 78% среди 
подростков-суицидентов [2].

ПРЛ характеризуется тяжелыми клиническими 
проявлениями, включая асоциальное и гетероагрес-
сивное поведение, несуицидальные самоповреждения 
[3] и высокий суицидальный риск [2], что вызывает се-
рьезные нарушения социальной, учебной и трудовой 
адаптации пациентов.

Нейробиологические механизмы ПРЛ исследованы 
недостаточно, несмотря на наличие мультидисципли-
нарных исследований [4, 5], что, возможно, связано 
с гетерогенностью ПРЛ [4, 6–8]. Тем не менее методами 
МРТ у пациентов с ПРЛ выявлены некоторые структур-
но-функциональные изменения в отделах головного 
мозга, связанных с социальной коммуникацией и ре-
гуляцией эмоций, в том числе во фронто-лимбической 
системе [9–12]. Характерным симптомом ПРЛ является 
повышенная импульсивность [13, 14], что предполагает 
снижение тормозного контроля эмоций и поведения 
со стороны префронтальной коры [9, 15, 16].

Исследования особенностей функциональной ор-
ганизации деятельности головного мозга при ПРЛ ме-
тодами количественной ЭЭГ дали неоднозначные ре-
зультаты. Так, с одной стороны, обнаружены различия 
разных по психологическим характеристикам контроля 
поведения групп лиц с ПРЛ по значениям спектраль-
ной мощности альфа и дельта частотных компонентов 
ЭЭГ [17]. С другой стороны, показано, что частотная 
структура ЭЭГ пациентов с ПРЛ не отличается от нор-
мы [18, 19], однако у них снижена когерентность ЭЭГ 
по низкочастотным тета и дельта диапазонам [18].

Значения когерентности ЭЭГ [20], наряду со спек-
тральными параметрами ЭЭГ, считаются информатив-
ными показателями функционального состояния го-
ловного мозга, в том числе взаимосвязей (connectivity) 
между разными зонами коры, в норме и при психи-
ческих расстройствах, когда нарушение этих взаимо-
связей препятствует нормальной интегративной дея-
тельности мозга [21]. При этом высокая когерентность 

по альфа диапазону ЭЭГ соответствует лучшему функ-
циональному состоянию взаимосвязанных отделов 
коры [21, 22].

Целью исследования была оценка особенностей 
пространственной организации активности головного 
мозга у пациентов с разными клиническими подтипами 
пограничного расстройства личности.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Клинико-нейрофизиологическое исследование 
имело открытый дизайн и было выполнено на базе 
отдела юношеской психиатрии и лаборатории ней-
рофизиологии ФГБНУ «Научный центр психического 
здоровья» (ФГБНУ НЦПЗ).

В исследовании использовались клинико-психопа-
тологический, психометрический, нейрофизиологиче-
ский и статистический методы.

Пациенты
В исследование включались больные, находившие-

ся на стационарном лечении в отделе юношеской пси-
хиатрии клиники ФГБНУ НЦПЗ. Критерии включения: 
юношеский возраст (16–25 лет), диагноз ПРЛ (F60.31 
по МКБ-10). Критерии не включения: наличие в анам-
незе психотических приступов, отвечавших критериям 
шизофрении (F20 по МКБ-10), а также признаки сома-
тической, неврологической или психической патологии 
в стадии декомпенсации, затрудняющие обследование.

В соответствии с этими критериями в исследо-
вание были включены 52 больных (средний возраст 
20,5 ± 2,9 лет), отвечавших критериям рубрики F60.31 
по МКБ-10.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие на участие в иссле-
довании после разъяснения потенциальных рисков 
и преимуществ, а также характера предстоящего ис-
следования. Проведение исследования соответство-
вало положениям Хельсинкской декларации 1964 г. 
(с пересмотрами 1975–2013 гг.) и было одобрено Ло-
кальным Этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ (прото-
кол №605 от 27.12.2019).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. The research 
protocol was approved by MHRC Local Ethical Committee 
of Mental Health Research Centre (protocol No. 605 from 
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27.12.2019). This study complies with the Principles 
of the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–
2013.

На основании ранее разработанной клинико-пси-
хопатологической типологии ПРЛ [23, 24] пациенты 
были распределены на три группы. В 1-ю группу во-
шли 18 больных с явлениями «аффективного шторма» 
(средний возраст 20,6 ± 2,6 лет), во 2-ю группу — 11 
больных с доминированием расстройств влечения 
по типу «аддиктивной адреналиномании» (средний 
возраст 20,1 ± 3,1 лет), в 3-ю группу — 23 больных 
с преобладанием «когнитивной диссоциации» и на-
рушениями самоидентификации (средний возраст 
20,6 ± 3,1 лет). По среднему возрасту группы стати-
стически не различались (p > 0,05, по критерию Ман-
на–Уитни).

Клиническое состояние пациентов количественно 
оценивалось по шкалам Гамильтона для депрессии 
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS-21) и тре-
воги (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS). Среднее 
число баллов шкалы HDRS-21 составило: в 1-й груп-
пе 19,2 ± 3,6, во 2-й группе 15,4 ± 4,4 и в 3-й группе 
19,5 ± 4,2. По этому параметру группа 2 статистиче-
ски отличалась от группы 1 (p < 0,01) и от группы 3 
(p < 0,02). По числу баллов шкалы HARS группы стати-
стически не различались (p > 0,05).

Регистрация и анализ ЭЭГ
Для оценки особенностей пространственной ор-

ганизации биоэлектрической активности головного 
мозга у всех больных до начала курса терапии реги-
стрировалась многоканальная (16 каналов) фоновая 
ЭЭГ в монополярных отведениях: F7, F3, F4, F8, T3, C3, 
Cz, C4, T4, T5, P3, Pz, P4, T6, O1 и O2 (по Международной 
системе 10–20) в состоянии спокойного бодрствова-
ния с закрытыми глазами. Использовался аппарат-
но-программный комплекс «Нейро-КМ» («Статокин», 
Россия) с программным обеспечением «BrainSys» 
(«Нейрометрикс», Россия) [25]. Анализ когерентно-
сти ЭЭГ проводился в узких частотных поддиапазонах: 
дельта (2–4 Гц), тета1 (4–6 Гц), тета2 (6–8 Гц), альфа1 
(8–9 Гц), альфа2 (9–11 Гц), альфа3 (11–13 Гц), бета1 
(13–20 Гц) и бета2 (20–30 Гц). Результаты когерент-
ного анализа ЭЭГ выводились в виде усредненных 
по группам пациентов топографических карт «высо-
кокогерентных» функциональных связей (с коэффи-
циентами когерентности между парами ЭЭГ-отведений 
выше 0,9). Показано, что такой метод оценки коге-
рентности позволяет выявить более тонкие различия 
между группами сходных по клиническим показате-
лям пациентов [26].

Статистический анализ данных
Статистическая обработка полученных клинических 

и ЭЭГ данных осуществлялась с использованием пакета 
программ IBM SPSS Statistics, v.22. Различия средних 
значений количественных клинических оценок и па-
раметров ЭЭГ между группами пациентов определяли 
при помощи непараметрического критерия Манна–Уит-
ни для независимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ когерентности ЭЭГ выявил межгрупповые 
различия по показателям пространственной органи-
зации среднечастотного компонента (9–11 Гц) аль-
фа-ритма ЭЭГ (рис. 1). В остальных проанализирован-
ных поддиапазонах ЭЭГ «высококогерентных» функ-
циональных связей (с коэффициентами когерентности 
выше 0.9) отмечено не было.

Наибольшее число «высококогерентных» функ-
циональных связей между парами ЭЭГ отведений от-
мечено в группе 2 (рис. 1 и 2). Они включали вну-
триполушарные лобно-центральные (F3–C3 и F4–C4), 
лобно-передневисочные (F3–F7 и F4–F8), лобно-сред-
невисочные (F3–Т3 и F4–Т4), центрально-передневи-
сочные (С3–F7 и С4–F8), центрально-средневисочные 
(C3–T3 и C4–T4), передне-средневисочные (F7–T3 
и F8–T4) и теменно-задневисочные (P3–T5 и P4–T6) 
связи. Межполушарные связи отмечены между пра-
вым и левым лобными (F3–F4) и центральными (C3–C4) 
отведениями, а также между теменными областями, 
опосредованные через сагиттально-теменное отведе-
ние (P3–Рz–P4).

В группе 1 (рис. 1.1) число «высококогерентных» 
функциональных связей существенно меньше, чем 
в группе 2. В обоих полушариях представлены вну-
триполушарные связи, образующие передневисоч-
но-лобно-центральные «треугольники» (F7–F3–С3 
и F8–F4–С4), а также центрально-средневисочные 
связи (C3–T3 и C4–T4). Передне-средневисочные свя-
зи есть только в правом полушарии (F8–T4). Из меж-
полушарных связей представлены только связи между 
правым и левым центральными отведениями, опосре-
дованные через область вертекс (C3–Сz–C4). Межполу-
шарные лобные связи (F3–F4) отсутствуют. Однако 
отмеченные различия когерентности между 1-й и 2-й 
группами не достигли уровня статистической досто-
верности (p > 0,05).

В группе 3 «высококогерентные» внутриполушар-
ные лобно-центрально-височные функциональные 
связи представлены еще слабее, особенно в левом 
полушарии, где отсутствовали центрально-перед-
невисочные (С3–F7), центрально-средневисочные 
(C3–T3) и передне-средневисочные (F7–T3) связи. Не 
было также межполушарных связей между лобными 
(F3–F4), а также центральными (C3–C4) отведения-
ми (рис. 1.3). Эти различия когерентности между 2-й 
и 3-й группами оказались статистически достоверны-
ми (p < 0,05).

Отмеченные особенности пространственной ор-
ганизации ЭЭГ в группах больных с разными подти-
пами ПРЛ согласуются с некоторыми клиническими 
данными.

В группе 2 наиболее широко представлены «вы-
сококогерентные» межполушарные и внутриполу-
шарные связи по альфа2 поддиапазону в лобно-цен-
трально-передне- и средневисочных областях. Ко-
герентность ЭЭГ отражает степень функциональных 
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связей в виде синхронизации активности круп-
ных нейронных ансамблей коры головного моз-
га [20–22, 26]. В свою очередь, эта синхронизация 
преимущественно обеспечивается нейрофизиологи-
ческими механизмами торможения [27], а основным 
источником нисходящего тормозного контроля яв-
ляется префронтальная кора [9, 15, 16]. Таким обра-
зом, высокая когерентность ЭЭГ в альфа-диапазоне 
в лобно-центрально-височных отведениях у боль-
ных 2-й группы отражает относительно сохранное 
функциональное состояние префронтальной коры 
по сравнению с группами 1 и 3. В то же время, судя 
по клиническим проявлениям, у больных этого под-
типа ПРЛ тормозных влияний со стороны префрон-
тальной коры недостаточно для адекватного контро-
ля поведения.

Большее число «высококогерентных» связей во 
2-й группе также согласуется с достоверно меньшей 
выраженностью в этой группе (по сравнению с группа-
ми 1 и 3) депрессивных симптомов (по шкале HDRS-21), 
так как показано [21, 22], что депрессивное состояние 
ассоциируется с меньшими значениями межполушар-
ной когерентности ЭЭГ в лобных и префронтальных 
отведениях.

В группе 1 отсутствие «высококогерентных» меж-
полушарных связей лобных областей левого и правого 
полушарий, тесно вовлеченных в регуляцию положи-
тельных и отрицательных эмоций [28], отражает на-
рушения взаимодействия этих отделов коры и может 
быть связано с признаками эмоциональной лабильно-
сти — «аффективного шторма», свойственными паци-
ентам этого подтипа ПРЛ.

В группе 3 отмечается «функциональное разобще-
ние» передних отделов правого и левого полушарий 
в виде отсутствия «высококогерентных» межполу-
шарных связей в альфа диапазоне между лобными 

и центральными областями коры. Кроме того, ми-
нимальное число внутриполушарных связей в лоб-
но-центрально-височных областях левого полушария 
отражает дисфункцию префронтальных отделов коры 
этого полушария. В совокупности такие особенно-
сти пространственной организации ЭЭГ согласуются 
с проявлениями у больных 3-й группы «когнитивной 
диссоциации».

Таким образом, особенности пространственной ор-
ганизации ЭЭГ-активности (в виде различий числа «вы-
сококогерентных» связей) оказались информативными 
в отношении различий функционального состояния 
головного мозга между группами больных с разными 
подтипами ПРЛ, особенно выраженными между 2-й 
и 3-й группами.

Ограничения данной работы определяются отно-
сительно небольшим объемом выборок больных с раз-
ными подтипами ПРЛ, что требует в перспективе уве-
личения числа пациентов с целью уточнения ЭЭГ-кор-
релятов этих подтипов. Кроме того, в дальнейших 
исследованиях предполагается уточнить информатив-
ность оценки функционального состояния головного 
мозга по числу «высококогерентных» функциональных 
связей с произвольно устанавливаемым порогом коэф-
фициента когерентности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные ЭЭГ данные подтверждают правомер-
ность выделения нескольких клинических подтипов 
ПРЛ. Отмеченные особенности пространственной 
функциональной организации активности головного 
мозга в группах больных с разными подтипами погра-
ничного расстройства личности могут лежать в основе 
различий их клинической картины, контроля эмоций 
и поведения.

Рис. 1. Топографические карты «высококогерентных» функциональных связей в альфа2 частотном поддиапазоне 
ЭЭГ (9–11 Гц), усредненные по трем группам больных с разными подтипами пограничного расстройства личности
Примечания: 1 — группа 1, 2 — группа 2, 3 — группа 3. Под каждой картой указан поддиапазон частот ЭЭГ (в Гц). 
На картах представлены связи с коэффициентами когерентности ЭЭГ (КоГ) выше 0.9.
Fig. 1 Topographic maps of “highly coherent” functional connections in the alpha2 frequency sub-band of the EEG 
(9–11 Hz), averaged over three groups of patients with different subtypes of borderline personality disorder
Notes: 1 — group 1, 2 — group 2, 3 — group 3. Under each map the frequency sub-band of the EEG is indicated (in 
Hz). The maps show connections with EEG coherence coef cients (Coh) above 0.9.
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