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Резюме
Обоснование: необходимость исследования и уточнения нейробиологических основ депрессии обусловлена широким 

распространением и тяжелым социально-экономическим бременем этого заболевания. С целью профилактики рецидивов 
лечение депрессии рекомендуется продолжать в течение длительного времени после купирования основной депрессивной 
симптоматики. Изучение нейробиологических механизмов депрессий доказало диагностическую и прогностическую значи-
мость ЭЭГ-характеристик. Однако отсроченные изменения ЭЭГ почти не исследованы. Цель исследования: анализ динамики 
спектрально-когерентных параметров ЭЭГ в процессе длительной терапии эндогенной депрессии у пациенток молодого 
возраста. Пациенты и методы: в исследование были включены 20 пациенток в возрасте 16–25 лет, поступивших в клинику 
НЦПЗ с диагнозом депрессивного расстройства. Психическое состояние участников исследования оценивали с применением 
шкалы оценки депрессии (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS-17) и шкалы субъективной оценки повседневного функ-
ционирования (Global Assessment of Functioning Scale, GAF). Всех пациенток обследовали нейрофизиологическим методом 
(многоканальная фоновая ЭЭГ) с последующим анализом абсолютной спектральной мощности (СпМ) и когерентности ЭЭГ. 
ЭЭГ-исследование проводили трижды: при поступлении до начала курса терапии (визит 1), при выписке на этапе становле-
ния ремиссии (визит 2) и спустя год после выписки в условиях постоянной поддерживающей терапии (визит 3). Методы: 
клинико-психопатологический, психометрический, нейрофизиологический, статистический. Результаты: после курса купи-
рующей терапии (на визите 2) происходило выраженное (p < 0,01) ослабление депрессивной симптоматики с дальнейшим 
улучшением клинического состояния (оценка по шкале HDRS-17) и социального функционирования (оценка по шкале GAF) 
через год (на визите 3). Клиническая динамика депрессии ассоциировалась с замедлением ЭЭГ в виде генерализованного 
повышения СпМ тета-дельта-активности, статистически значимого (p < 0,05) в лобно-центральных отведениях, и значимого 
(p < 0,05) снижения СпМ альфа2 и альфа3 компонентов альфа-ритма в затылочных зонах. Такая же картина ЭЭГ, включая 
значимое повышение показателя СпМ тета2-поддиапазона в центрально-теменно-затылочных отведениях, сохранялась и че-
рез год (на визите 3). Заключение: отмеченные изменения ЭЭГ отражают сложную перестройку активности головного мозга 
в более адекватный для этих больных режим, обеспечивающий подавление депрессивной симптоматики и восстановление 
социального функционирования больных.

Ключевые слова: депрессия, молодой возраст, терапевтическая динамика, количественная ЭЭГ, спектральная мощность 
ЭЭГ, когерентность ЭЭГ
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Summary
Background: the need to study and clarify the neurobiological basis of depression is due to the widespread prevalence and 

heavy socioeconomic burden of this disease. In order to prevent relapses, it is recommended to continue treatment for depression 
for a long time after the relief of the main depressive symptoms. The study of neurobiological pathways of depression showed 
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a signi cance of EEG parameters for diagnosis and prognosis. However, delayed EEG changes have been almost completely 
unstudied. The aim of the study was to analyze the dynamics of spectral-coherent EEG parameters during long-term therapy for 
endogenous depression in young female patients. Patients and Methods: The study included 20 female patients aged 16–25 
years who underwent quantitative clinical (using the HDRS-17 and GAF scales) and neurophysiological (multichannel resting 
EEG with subsequent analysis of absolute spectral power (SP) and EEG coherence). Examination underwent three times: upon 
admission to hospital for treatment before the start of the course of therapy (at visit 1), upon discharge from the hospital at 
the stage of establishing remission (at visit 2) and one year after discharge from the hospital on maintenance therapy (at visit 
3). Methods: clinical-psychopathological, psychometric, neurophysiological, statistical. Results: after the course of stopping 
therapy (at visit 2), there was a signi cant (p < 0.01) reduction in depressive symptoms with further improvement in the clinical 
condition (according to the HDRS-17 scale) and social functioning (according to the GAF scale) a year later (at visit 3). This was 
associated with an EEG slowdown in the form of a generalized increase in the SP of theta-delta activity, which was signi cant 
(p < 0.05) in the frontal-central leads, and a signi cant (p < 0.05) decrease in the alpha2 and alpha3 components of the alpha 
rhythm in the occipital zones. The same EEG pattern, including a signi cantly increased SP of theta2 sub-band in the central-
parietal-occipital leads, persists a year later (at visit 3). Conclusion: the observed EEG changes are assessed as a re ection of 
a complex restructuring of brain activity into a mode more adequate for these patients, ensuring the suppression of depressive 
symptoms and restoration of the social functioning of patients.

Keywords: depression, youth, treatment dynamics, quantitative EEG, EEG spectral power, EEG coherence
For citation: Iznak E.V., Damyanovich E.V., Beresneva A.F., Shishkovskaya T.I., Oleichik I.V., Iznak A.F. Dynamics of Spectral-
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ВВЕДЕНИЕ

Необходимость исследования и уточнения нейро-
биологических основ депрессии обусловлена широким 
распространением и тяжелым социально-экономиче-
ским бременем этого заболевания, а также проблемами 
подбора эффективной лекарственной терапии [1].

Несмотря на огромный объем информации о нейро-
физиологических коррелятах клинических проявлений 
депрессивных расстройств, динамика изменений функ-
ционального состояния коры головного мозга с тече-
нием заболевания остается малоизученной. Основное 
внимание исследователей уделяется выявлению осо-
бенностей параметров ЭЭГ разных типов депрессивных 
расстройств до начала лечения с целью их дифферен-
циальной диагностики [2], а также поиску ЭЭГ-пре-
дикторов эффективности терапии [3, 4]. Хотя с целью 
профилактики рецидивов заболевания рекомендуется 
продолжение лечения депрессии в течение длительно-
го времени (до 6–24 месяцев) после купирования ос-
новной депрессивной симптоматики [5], отсроченные 
изменения ЭЭГ и их ассоциации с клинической эффек-
тивностью терапии почти не исследованы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящей работы был анализ динамики 
спектрально-когерентных параметров ЭЭГ в процессе 
длительной терапии эндогенной депрессии у пациен-
ток молодого возраста и установление значимости этих 
изменений для оценки результатов лечения.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено в лаборатории нейро-
физиологии в сотрудничестве с отделом по изучению 
эндогенных психических расстройств и аффективных 
состояний ФГБНУ «Научный центр психического здо-
ровья» (ФГБНУ НЦПЗ).

Этические аспекты
Все участники исследования подписали добро-

вольное информированное согласие на участие в про-
грамме. Проведение исследования соответствовало 
положениям Хельсинкской декларации 1964 г., пере-
смотренной в 1975–2013 гг., и одобрено Локальным 
Этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ (Протокол № 757 от 
24 апреля 2021 г.).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the 

informed consent to take part in a study. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee of 
FSBSI Mental Health Research Centre (protocol # 757 from 
24 April 2021). This study complies with the Principles of 
the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2013.

Пациенты: в выборку вошли пациентки, находивши-
еся на стационарном лечении в клинике ФГБНУ НЦПЗ.

Критерии включения: женский пол; возраст от 16 
до 25 лет; диагноз при госпитализации — эндоген-
ное депрессивное расстройство без психотических 
симптомов (F31.3–4 и F32.1–2 по МКБ-10); подписание 
пациентками информированного согласия на участие 
в исследовании.

Критерии невключения: возраст моложе 16 и стар-
ше 25 лет; признаки органического заболевания ЦНС 
или хронических соматических заболеваний в стадии 
декомпенсации.

На основании этих критериев в исследование были 
включены 20 пациенток в возрасте 16–25 лет (средний 
возраст 20,8 ± 3,5 года). Все включенные в исследова-
ние пациентки прошли комплексное клинико-нейро-
физиологическое обследование трижды: при поступ-
лении на лечение в клинику НЦПЗ до начала курса 
терапии (визит 1), при выписке на этапе становления 
ремиссии (визит 2) и спустя год после выписки на фоне 
поддерживающей терапии (визит 3).

В исследовании использовали клинико-психопа-
тологический, психометрический, нейрофизиологиче-
ский и статистический методы.
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Клиническая оценка состояния пациентов: коли-
чественная оценка депрессивного состояния больных 
на трех визитах осуществлялась с помощью шкалы Га-
мильтона для депрессии (Hamilton Depression Rating 
Scale, HDRS-17). На визитах 2 и 3 уровень социального 
функционирования оценивали по шкале глобального 
функционирования (Global Assessment of Functioning 
Scale, GAF).

Нейрофизиологическое исследование: у всех па-
циенток регистрировали многоканальную фоновую ЭЭГ 
в состоянии спокойного бодрствования с закрытыми 
глазами с последующим анализом абсолютной спек-
тральной мощности (СпМ) и когерентности ЭЭГ (в част-
ности, числа «высококогерентных» функциональных 
связей [6, 7]) в узких частотных поддиапазонах. Де-
тали регистрации и анализа ЭЭГ подробно описаны 
в наших предыдущих публикациях [7, 8].

Статистический анализ полученных клинических 
и нейрофизиологических данных проводился с исполь-
зованием пакета программ «STATISTICA для Windows, 
v.12». Для сравнения клинических показателей, значе-
ний СпМ ЭЭГ и числа «высококогерентных» функцио-
нальных связей на трех визитах использовался крите-
рий Уилкоксона для связанных выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Динамика клинических показателей
При поступлении в стационар до начала курса те-

рапии (на визите 1) средняя по группе сумма баллов 
шкалы HDRS-17 составляла 24,2 ± 4,6 балла. При вы-
писке на этапе становления ремиссии (визит 2) этот 
показатель был равен 7,3 ± 3,9 балла, а через год после 
выписки из стационара (визит 3) — 6,6 ± 3,4 балла. Та-
ким образом, клиническое состояние пациенток после 
курса терапии (визит 2) достоверно (p < 0,01) улуч-
шилось, по значениям HDRS-17 приближаясь к верх-
ней границе нормы. Судя по средним значениям сум-
мы баллов шкалы HDRS-17, улучшение клинического 
состояния продолжилось и через год, хотя различия 
количественных оценок по шкале HDRS-17 между ви-
зитами 2 и 3 и не достигли уровня статистической до-
стоверности (p > 0,05).

Через год после выписки достоверно улучшилось 
социальное функционирование больных: усреднен-
ные по группе количественные оценки по шкале GAF 
на визите 2 составили 31,6 ± 13,9 балла, а на визите 
3 — 67,1 ± 19,4 балла (p < 0,05).

Динамика спектрально-когерентных параме-
тров ЭЭГ

До начала курса терапии (на визите 1) для ЭЭГ 
исследованных пациенток было обнаружено ши-
рокое распространение (вплоть до генерализации) 
альфа-ритма, преимущественно среднечастотного 
альфа2-поддиапазона (9–11 Гц), с фокусом в темен-
но-затылочных зонах, что часто характерно для ЭЭГ 
при депрессивных состояниях [9, 10]. Высокочастот-
ный альфа3-поддиапазон (11–13 Гц) был отчетливо 

выражен в теменно-затылочных отведениях, а низко-
частотный альфа1-поддиапазон (8–9 Гц) в этих об-
ластях был представлен очень слабо. Так же широко 
были распространены тета1- (4–6 Гц) и тета2-поддиа-
пазоны (6–8 Гц) тета-ритма. Дельта-ритм (2–4 Гц) был 
выражен слабо.

На этапе становления ремиссии на фоне продол-
жающейся терапии (визит 2) отмечено замедление 
ЭЭГ в виде генерализованного повышения значений 
СпМ дельта- (2–4 Гц), тета1- (4–6 Гц) и тета2- (6–8 Гц) 
поддиапазонов. Альфа-ритм сохранился только в те-
менно-затылочных областях, причем выраженность 
низкочастотного компонента альфа-ритма (8–9 Гц) 
в затылочных отведениях несколько возросла, а зна-
чения СпМ альфа2- (9–11 Гц) и альфа3- (11–13 Гц) 
поддиапазонов в этих зонах снизились в 1,5–2 раза. 
Так, на визите 1 СпМ альфа2 (9–11 Гц) в затылочных 
отведениях (О1 и О2) составила 121,1 мкВ2 и 121,9 мкВ2 
соответственно, а на визите 2 в тех же отведениях — 
63,5 мкВ2 и 70,7 мкВ2 соответственно. СпМ альфа3 
(11–13 Гц) на визите 1 составила в отведении О1 — 
60,9 мкВ2, в отведении О2 — 62,5 мкВ2, а на визите 2 — 
38,0 мкВ2 и 45,4 мкВ2.

Статистический анализ описанной динамики СпМ 
ЭЭГ (рис. 1) показал, что на визите 2 по сравнению 
с визитом 1 достоверно (p < 0,05) увеличились значе-
ния СпМ медленноволновой ЭЭГ-активности в передних 
(лобно-центральных) областях коры головного мозга: 
в дельта-поддиапазоне (2–4 Гц) в отведениях F3, F4, F8; 
в тета1-поддиапазоне (4–6 Гц) в отведении F3; а так-
же в тета2-поддиапазоне (6–8 Гц) в отведениях F3, F4 
и Cz. Кроме того, статистически достоверно (p < 0,05) 
снизились значения СпМ ЭЭГ в задних областях: в аль-
фа2-поддиапазоне (9–11 Гц) в отведениях О1, О2 и Т6; 
в альфа3-поддиапазоне (11–13 Гц) в отведениях Т5, 
О1, О2 и Р4.

Через год после выписки из стационара (визит 3) 
картина ЭЭГ характеризовалась тенденцией к пере-
стройке частотной структуры альфа-ритма в виде мень-
шей выраженности альфа3-поддиапазона (11–13 Гц) 
в затылочных отведениях и широким распространени-
ем активности альфа1-поддиапазона (8–9 Гц) с фоку-
сом СпМ в центрально-теменно-затылочных областях 
при сохранении преобладания СпМ альфа2-поддиа-
пазона (9–11 Гц). По-прежнему отмечалось широкое 
распространение тета-ритма, причем СпМ тета2-под-
диапазона (6–8 Гц) имела фокус в центрально-темен-
но-затылочных зонах, а низкочастотный компонент 
тета-ритма (4–6 Гц), локализуясь в тех же зонах, имел 
дополнительный фокус СпМ в правой лобной области. 
Дельта-активность (2–4 Гц) была распространена диф-
фузно. Однако эти различия спектральной структуры 
ЭЭГ группы больных между визитами 2 и 3 не достигли 
уровня статистической достоверности (p > 0,05).

Тем не менее различия функционального состояния 
головного мозга между визитами 2 и 3 обнаружены 
по характеристикам пространственной организации 
(коннективности) ЭЭГ. Значимыми оказались различия 
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когерентности ЭЭГ по тета2- (6–8 Гц) и альфа1- (8–9 Гц) 
частотным поддиапазонам (рис. 2). На визите 2 «вы-
сококогерентные» (с коэффициентами когерентности 
выше 0.85) функциональные связи локализовались 
преимущественно в передних лобно-центрально-ви-
сочных областях правого полушария (F4-Cz-C4-Т4 — 
для тета2-поддиапазона, F4-Cz-C4-Т4 и F4-F8-С4 — для 
альфа1-поддиапазона). Единичные связи отмечались 
по обоим этим поддиапазонам ЭЭГ и в левом полуша-
рии: С3-Т3 и Р3-Рz (рис. 2.2).

На визите 3 число «высококогерентных» функ-
циональных связей статистически значимо (p < 0,05) 
возросло, в основном за счет появления новых (в том 
числе межполушарных) связей в центрально-темен-
но-затылочных областях (рис. 2.3).

По тета2-поддиапазону появились как непосред-
ственные межполушарные связи в парах отведений 
С3–С4 и P3–P4, так и опосредованные через сагит-
тальные отведения связи Т3–С3–Сz–С4–Т4, P3–Рz–Р4. 
Образовались также внутриполушарные связи в левом 
(Т5–Р3, P3–О1) и в правом (P4–O2, C4–P4) полушариях.

По альфа1-поддиапазону сохранились лобно-цен-
трально-височные связи (F4–Cz–C4–Т4 и F4–F8–С4), 
а также добавились прямая связь (С3–С4) и опосредо-
ванные (С3–Сz–С4 и P3–Рz–Р4) межполушарные связи. 

Кроме того, прибавилось несколько внутриполушарных 
связей в левом полушарии: С3–F3, Т5–Р3 и P3–O1.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показывают, что у паци-
енток молодого возраста с депрессивным расстрой-
ством отмечается замедление ЭЭГ после курса купи-
рующей терапии (визит 2) по сравнению с исходным 
уровнем до начала терапии (визит 1). Эти изменения 
имеют характер генерализованного повышения СпМ 
медленноволновой тета-дельта-активности, достигаю-
щего статистической значимости в лобно-центральных 
областях коры головного мозга и значимого снижения 
СпМ среднечастотного и высокочастотного компонен-
тов альфа-ритма в затылочных областях. Описанная 
динамика спектральных параметров ЭЭГ согласуется 
с данными научных публикаций о фармакогенных из-
менениях ЭЭГ в первые часы и дни после начала лече-
ния депрессии [9, 10] и с нашими ранее полученными 
результатами о динамике ЭЭГ в результате успешной 
курсовой терапии депрессивных расстройств [11].

Аналогичная картина замедления ЭЭГ, включая 
статистически значимое повышение СпМ тета2-под-
диапазона (6–8 Гц) в центрально-теменно-затылочных 

Рис. 1. Топографические карты статистических различий спектральной мощности ЭЭГ исследованной группы 
больных между визитом 1 (до начала курса терапии) и визитом 2 (при выписке из стационара на этапе становления 
ремиссии) по W-критерию Уилкоксона для связанных выборок
Примечания: — под каждой картой приведены границы частотных поддиапазонов ЭЭГ (в Гц); — цветная шкала 
справа — значения достоверности различий спектральной мощности ЭЭГ между визитами 1 и 2 по W-критерию 
Уилкоксона для связанных выборок; — красный цвет на шкале означает увеличение, а синий цвет — уменьшение 
спектральной мощности ЭЭГ при выписке на этапе становления ремиссии (на визите 2) по сравнению с исходным 
уровнем (на визите 1).
Fig. 1 Topographic maps of statistical differences in EEG spectral power of studied group of patients between the visit 
1 (before the start of treatment) and visit 2 (at the discharge from the hospital at the remission establishing stage), 
according to the Wilcoxon W-test for linked samples.
Notes: — the boundaries of the EEG frequency sub-bands (in Hz) are presented under each map; — the color scale to 
the right — values of signi cant differences in the EEG spectral power between visits 1 and 2, according to the Wilcoxon 
test for linked samples; — the red color on the scale means increase, and the blue color means decrease in the EEG 
spectral power at the stage of remission establishing (at visit 2) in comparison with the baseline level (at visit 1).
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отведениях, сохраняется и через год после выписки 
больных из стационара (на визите 3).

В классической клинической электроэнцефалогра-
фии замедление ЭЭГ рассматривается как коррелят 
снижения функционального состояния головного мозга 
с нарушением функций внимания, памяти, понимания 
и сознания [12]. Однако у наших больных после курса 
купирующей терапии (визит 2) отмечаются признаки 
становления ремиссии в виде выраженного ослаб-
ления депрессивной симптоматики. Через год после 
выписки из стационара в условиях продолжающейся 
поддерживающей терапии (визит 3) у них происходит 
дальнейшее улучшение клинического состояния и по-
казателей шкалы HDRS-17 и социального функциони-
рования (оценка по шкале GAF).

Отмеченные изменения ЭЭГ в процессе длитель-
ной терапии депрессии следует рассматривать не 
как отражение общего ухудшения функционального 
состояния головного мозга, а как сложную пере-
стройку его активности в более адекватный для этих 
больных режим. Эта перестройка, с одной стороны, 
включает нормализацию состояния лобно-централь-
но-височных областей коры правого полушария, ко-
торая отражается в наличии «высококогерентных» 
функциональных связей в тета2- и в альфа1- под-
диапазонах на этапе становления ремиссии, со-
храняющихся (в альфа1- поддиапазоне) в течение 
года у пациенток на фоне поддерживающей тера-
пии. Такая картина согласуется с представлениями 
о роли гиперактивации этой зоны коры в патогенезе 
депрессии [10, 13].

С другой стороны, повышенное содержание те-
та-активности в центрально-теменно-затылочных 
отведениях указывает на некоторое снижение акти-
вации и этих областей коры. Можно предположить, 
что уменьшение активации сенсорно-ассоциативных 

отделов коры способствует снижению их реактивности 
на стрессогенные факторы внешней среды, что, в свою 
очередь, ограничивает возбудимость гипоталамо-гипо-
физарно-адреналовой системы. Излишняя активность 
этой системы провоцирует деструктивные процессы 
нейропластичности (за счет нейротоксического дей-
ствия возбуждающих нейротрансмиттеров на фоне 
гиперкотизолемии) [14] в структурах мозга, связан-
ных с регуляцией эмоций и патогенезом депрессивных 
состояний [15].

Наконец, статистически значимое увеличение 
числа «высококогерентных» функциональных связей 
(в том числе межполушарных) в тета2- и альфа1-под-
диапазонах свидетельствует об улучшении функцио-
нального состояния головного мозга и согласуется 
с положительной динамикой в клиническом состоянии 
больных, поскольку известно, что когерентность ЭЭГ 
при депрессии ниже, чем в норме [16, 17].

Описанная перестройка режима активности го-
ловного мозга под действием терапии, по-видимому, 
обеспечивает редукцию депрессивной симптоматики, 
восстановление социального функционирования боль-
ных, продолжение учебы или работы.
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