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Резюме
Цель исследования: оценка влияния перенесенного заболевания коронавирусной инфекцией на клинические, нейрофи-

зиологические, нейроиммунологические показатели и их взаимосвязи у пациенток молодого возраста, больных депрессией. 
Пациенты: проведен сравнительный анализ количественных клинических (по шкале HDRS-17), нейрофизиологических (ЭЭГ) 
и  нейроиммунологических (по технологии «Нейро-иммуно-тест») показателей у  двух групп больных депрессией женщин 
в возрасте 16–25 лет. Первая группа включала 46 пациенток, переболевших коронавирусной инфекцией в легкой или бес-
симптомной форме (группа «COVID»). Во вторую группу вошли 40 больных, проходивших лечение до начала пандемии (т.е. не 
болевших COVID-19 — группа «до COVID») и соответствующих больным первой группы по полу, возрасту, диагнозам и синдро-
мальной структуре расстройств. У всех больных до начала курса терапии регистрировали многоканальную ЭЭГ с измерением 
абсолютной спектральной мощности и  определяли нейроиммунологические показатели в  плазме крови. Методы: клини-
ко-психопатологический, психометрический, нейрофизиологический, нейроиммунологический, статистический. Результа-
ты: в группе «COVID» по сравнению с группой пациенток, не болевших коронавирусной инфекцией, отмечено достоверно 
большее число баллов кластера соматических расстройств шкалы Гамильтона (HDRS-17), а также повышенное содержание 
медленноволновой ЭЭГ-активности (поддиапазонов дельта и тета-2). Средние значения нейроиммунологических показателей 
в двух группах статистически не различались, но значения маркеров нейропластичности (уровня аутоантител к белку S100b 
и к основному белку миелина) в  группе «до COVID» положительно коррелировали со значениями спектральной мощности 
основного ритма ЭЭГ (поддиапазонов альфа-2 и  альфа-3), а  в группе «COVID»  — со значениями спектральной мощности 
медленноволновой ЭЭГ-активности, отражающей сниженное функциональное состояние головного мозга. Заключение: по-
лученные результаты свидетельствуют о том, что заболевание коронавирусной инфекцией, даже перенесенное в легкой или 
бессимптомной форме, оказывает влияние на клинические, нейрофизиологические, нейроиммунологические показатели и их 
взаимосвязи у больных депрессией пациенток молодого возраста.

Ключевые слова: COVID-19, депрессия, количественная ЭЭГ, нейроиммунология
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и психофизиологическое состояние больных депрессией»).
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Summary
The aim of the study was to assess the impact of the coronavirus infection on clinical, neurophysiological and 

neuroimmunological parameters, as well as on their interrelations in young female depressive patients. Patients: a comparative 
analysis of quantitative clinical (according to the HDRS-17 scale), neurophysiological (EEG) and neuroimmunological (according 
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to the “Neuro-immuno-test” technology) parameters was carried out in two groups of female depressive patients aged 16–25 
years. The fi rst group included 46 patients who recovered from a mild or asymptomatic coronavirus infection (“COVID” group). 
The second group included 40 patients who were studied and treated before the start of the pandemic (i.e., those who did not 
have COVID — the “pre-COVID” group) and corresponding to patients of the fi rst group by gender, age, diagnoses, and syndrome 
structure of disorders. In all patients, prior to the start of the course of therapy, a multichannel EEG was recorded with the 
measurement of absolute spectral power and neuroimmunological parameters in blood plasma were determined. Methods: clinical-
psychopathological, psychometric, neurophysiological, neuroimmunological, statistical. Results: signifi cantly greater scores of 
somatic disorders cluster of HDRS-17 scale, and increased amount of slow-wave EEG activity (of delta, theta1 and theta2 sub-
bands) were revealed in the “COVID” group in comparison to patients of “pre-COVID” group. Mean values of neuroimmunological 
parameters were not differed statistically between two groups, but the values of neuroplasticity markers (levels of autoantibodies 
to the S100b protein and to the basic myelin protein) in the “pre-COVID” group correlated positively with the spectral power 
values of the main EEG rhythm (alpha2 and alpha3 sub-bands), and in “COVID” group — with the values of the spectral power of 
slow-wave EEG activity, refl ecting a reduced brain functional state. Conclusion: the results obtained indicate that coronavirus 
infection, even in mild or asymptomatic forms, affects the clinical, neurophysiological and neuroimmunological parameters, as 
well as their interrelations in young female depressive patients.

Keywords: COVID-19, depression, quantitative EEG, neuroimmunology
Funding: the study supported by Russian Scientifi c Foundation (project No. 21-18-00129 “The impact of complex of social 

stress factors associated with the COVID-19 pandemic on mental, psychological and psychophysiological state of depressive 
patients”).
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ВВЕДЕНИЕ

Коронавирусная инфекция оказывает системное 
влияние на организм, вызывает осложнения тяжелых 
легочных, сердечно-сосудистых, неврологических, 
психических и других заболеваний [1–3], а также имеет 
долговременные последствия [4].

В начале пандемии COVID-19 предполагалось, что 
коронавирусная инфекция может привести к  ухуд-
шению психического здоровья населения, в  частно-
сти к  утяжелению симптоматики депрессивных рас-
стройств [2, 5]. Действительно, на  фоне пандемии 
в  общей популяции отмечен рост частоты депрес-
сий и суицидальных намерений [6]. Описаны случаи 
возникновения психоза в  результате перенесенного 
COVID-19 [7]. Показано, что у  больных с  депрессив-
но-бредовыми расстройствами в  зависимости от 
длительности интервала (1–2 или 3–6  мес.) между 
заболеванием COVID-19 и  развитием эндогенного 
психоза различается психопатологическая структура 
синдрома [8].

Исследования ЭЭГ, проведенные у  больных с  не-
врологическими осложнениями после перенесенного 
COVID-19, выявили генерализованное замедление ЭЭГ, 
предположительно отражающее диффузную энцефа-
лопатию [9–11]. Однако в  острой фазе заболевания 
у пациентов преобладает десинхронизированная низ-
коамплитудная ЭЭГ [12]. Сведения о влиянии корона-
вирусной инфекции на ЭЭГ больных депрессией прак-
тически отсутствуют.

Одним из  патофизиологических механизмов пост-
ковидных нарушений может быть активизация/моду-
ляция процессов нейровоспаления, играющих важную 
роль в  патогенезе многих психических расстройств, 
в том числе депрессии [7, 13–16]. Действительно, по-
казано, что в разные сроки после перенесенного забо-
левания COVID-19 у больных с депрессивно-бредовыми 

расстройствами изменяются средние значения и  со-
отношения иммунологических маркеров нейровоспа-
ления [17].

Цель настоящей работы — оценка влияния пере-
несенного заболевания COVID-19 на  взаимосвязи ко-
личественных клинических, нейрофизиологических 
и  нейроиммунологических показателей у  пациенток 
молодого возраста с депрессивными состояниями.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинико-нейробиологическое исследование имело 
открытый дизайн и проводилось в лабораториях ней-
рофизиологии и нейроиммунологии, а также в клини-
ческом отделе по  изучению эндогенных психических 
расстройств и аффективных состояний ФГБНУ «Науч-
ный центр психического здоровья» (ФГБНУ НЦПЗ).

В исследовании использовались клинико-психо-
патологический, психометрический, нейрофизиоло-
гический, нейроиммунологический и  статистический 
методы.

Пациенты: больные, включенные в исследование, 
находились на стационарном лечении в клинике ФГБНУ 
НЦПЗ в связи с депрессивным состоянием.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие на участие в програм-
ме после разъяснения потенциальных рисков и преиму-
ществ, а также характера предстоящего исследования. 
Проведение исследования соответствовало положени-
ям Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренной 
в 1975–2013 гг., и одобрено Локальным этическим ко-
митетом НЦПЗ (протокол № 757 от 23.04.2021 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 
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(protocol №757 from 23.04.2021). This study complies 
with the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2013.

Критериями включения в  исследование были жен-
ский пол; возраст от 16 до 25 лет включительно; нали-
чие при  госпитализации эндогенного депрессивного 
расстройства различной степени тяжести без психо-
тических симптомов в рамках биполярного аффектив-
ного расстройства (F31.3–F31.4), циклотимии (F34.0), 
шизотипического расстройства с  фазными биполяр-
ными аффективными нарушениями (F21.3–4  +  F34.0) 
по Международной классификации болезней МКБ-10, 
с наличием в структуре депрессии эпизодов несуици-
дального самоповреждающего поведения.

Критерии невключения в исследование: возраст мо-
ложе 16 и старше 25 лет; наличие в текущем состоянии 
признаков обострения воспалительных и инфекцион-
ных заболеваний, органического заболевания ЦНС или 
хронических соматических заболеваний в  стадии де-
компенсации.

Согласно перечисленным критериям в  исследо-
вание были включены две группы больных женского 
пола 16–25 лет. Основная группа пациенток поступила 
на лечение в клинику ФГБНУ НЦПЗ в период пандемии 
COVID-19 (с декабря 2021 г. по ноябрь 2022 г.) — груп-
па «COVID». Она включала 46 больных с депрессивны-
ми расстройствами, переболевших коронавирусной ин-
фекцией в легкой или бессимптомной форме в период 
от 2 мес. до 1 года до обследования. Группа сравнения 
(группа «до COVID») включала 40 больных, проходив-
ших комплексное обследование и  лечение в  клинике 
ФГБНУ НЦПЗ в период 2018–2019 гг., т.е. не болевших 
COVID-19, но соответствующих больным основной груп-
пы по  полу, возрастному диапазону, диагнозу и  син-
дромальной структуре депрессии [18].

Психометрическая оценка депрессивного состо-
яния пациенток

Выраженность депрессивного состояния больных 
при госпитализации до начала курса терапии количе-
ственно определяли по шкале Гамильтона для депрес-
сии HDRS-17 [19]. При сравнении клинических оценок 
и  при анализе взаимосвязей клинических и  нейро-
биологических параметров наряду с  общей суммой 
баллов шкалы HDRS-17 учитывали также интеграль-
ные показатели выраженности отдельных синдромов 
депрессивного состояния: кластера депрессии (сум-
ма баллов по  пунктам 1, 2, 3, 7 и  8 шкалы HDRS-17), 
кластера тревоги (сумма баллов по пунктам 9, 10 и 11 
шкалы HDRS-17), кластера нарушений сна (сумма бал-
лов по  пунктам 4, 5 и  6 шкалы HDRS-17) и  кластера 
соматических расстройств (сумма баллов по  пунктам 
12, 13 и 14 шкалы HDRS-17).

Регистрация и анализ ЭЭГ
Всем больным до  начала курса терапии проводи-

лась многоканальная регистрация фоновой ЭЭГ в  со-
стоянии спокойного бодрствования с  закрытыми гла-
зами в 16 отведениях: F7, F3, F4, F8, T3, C3, Cz, C4, T4, 
T5, P3, Pz, P4, T6, O1 и O2 по Международной системе 

10–20 относительно ушных референтов. Сопротивле-
ние электродов не превышало 10 кОм. Запись и анализ 
ЭЭГ осуществлялись с помощью цифрового электроэн-
цефалографа «Нейро-КМ» (фирмы «Статокин», Россия) 
с программным обеспечением «BrainSys» (фирмы «Ней-
рометрикс», Россия) [20]. Полоса про пускания усили-
теля составляла 35 Гц, постоянная времени 0,1 с, часто-
та оцифровки 200 Гц. Анализ абсолютной спектральной 
мощности ЭЭГ (СпМ) проводился на 30 безартефактных 
эпохах (по 4 с) в  8 узких частотных поддиапазонах: 
дельта — 2–4 Гц, тета-1 — 4–6 Гц, тета-2 — 6–8 Гц, 
альфа-1 — 8–9 Гц, альфа-2 — 9–11 Гц, альфа-3 — 11–
13 Гц, бета-1 — 13–20 Гц и бета-2 — 20–30 Гц.

Иммунологическое исследование
До начала курса терапии у каждой больной прово-

дился забор проб крови с  последующим измерением 
в плазме иммунологических показателей с использова-
нием лабораторной технологии «Нейро-иммуно-тест» 
[21].

В качестве маркеров нейровоспаления измерялись 
значения ферментативной активности лейкоцитар-
ной эластазы (ЛЭ)  — протеолитического фермента, 
выделяющегося из  нейтрофилов во внеклеточное 
пространство при развитии воспалительных реакций, 
а также функциональной активности α1-протеиназно-
го ингибитора (α1-ПИ) — белка острой фазы воспале-
ния, ограничивающего протеолитическую активность 
ЛЭ. Ферментативную активность ЛЭ измеряли по ско-
рости гидролиза синтетического субстрата, ингиби-
торную активность α1-ПИ оценивали по  торможению 
аргинин-эстеразной активности трипсина сывороткой 
крови.

В качестве маркеров нейропластических процессов 
методом иммуноферментного анализа измеряли зна-
чения уровня аутоантител к основному белку миелина 
(ААТ-ОБМ) и к белку S100b (ААТ-S100b).

Статистический анализ полученных клинических 
и  нейробиологических данных осуществлялся с  ис-
пользованием пакета программ IBM SPSS Statistics, 
v. 22. Для межгрупповых сравнений количественных 
клинических оценок, результатов психометрического 
тестирования и  нейробиологических показателей ис-
пользовался критерий Манна–Уитни для независимых 
выборок, для выявления связей между клиническими, 
нейрофизиологическими и  нейроиммунологическими 
параметрами — метод ранговой корреляции (по Спир-
мену). При описании результатов учитывались только 
статистически значимые (на уровне p < 0,05) данные.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинические оценки
Данные о  среднем возрасте больных, а  также ко-

личественные клинические оценки выраженности 
симптомов депрессии у пациенток групп «COVID» и «до 
COVID» представлены в табл. 1.

При сравнительном анализе оказалось, что 
по  среднему возрасту, а  также по  значениям общей 
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суммы баллов и суммы баллов отдельных кластеров 
депрессии, тревоги, нарушений сна шкалы Гамильто-
на (HDRS-17) исследованные группы статистически 
не различались. Исключение составило достоверно 
большее (p  >  0,01) число баллов по  кластеру сома-
тических расстройств (слабость, тяжесть в конечно-
стях, боли в  мышцах, чувство утраты энергии, упа-
док сил, снижение либидо) у  больных, перенесших 
COVID-19.

Таким образом, перенесение коронавирусной ин-
фекции в  легкой или бессимптомной форме не об-
наружило существенного влияния на  общую тяжесть 
депрессивного состояния у пациенток данной группы, 
за  исключением достоверно большей выраженности 
у них соматических жалоб (по шкале HDRS-17) по срав-
нению с группой пациенток с депрессией, не болевших 
COVID-19.

Нейрофизиологическое исследование
На рис. 1 представлены топографические карты 

спектральной мощности ЭЭГ, усредненные по группам 
пациенток с  депрессивными расстройствами, пере-
болевших коронавирусной инфекцией и не болевших 
COVID-19.

Рис. 1 наглядно иллюстрирует, что в группе па-
циенток с  депрессивными расстройствами, пере-
болевших коронавирусной инфекцией в легкой или 
бессимптомной форме в период от 2 мес. до 1 года 
до  обследования, спектральная мощность в  дель-
та- (2–4 Гц) и тета-2- (6–8 Гц) частотных поддиапа-
зонах ЭЭГ в  теменно-затылочных отведениях была 
выше по сравнению с ЭЭГ пациенток, не болевших 
коронавирусной инфекцией. Однако эти различия 
не достигли уровня статистической значимости 
(p > 0,05).

Таблица 1. Возраст и количественные клинические оценки (по шкале HDRS-17) двух групп исследованных больных
Table 1. Age and quantitative clinical scores (by HDRS-17 scale) of two groups of studied patients

Возраст и клинические показатели/Age and 
clinical data

Группа не болевших 
COVID-19/No-COVID group

(n = 40)

Группа переболевших 
COVID-19/COVID group

(n = 46)
Значимость межгрупповых 

различий/Signifi cance of 
intergroup differences

Среднее ± SD/Mean ± SD Среднее ± SD/Mean ± SD

Возраст/Age 1,4 ± 1,8 18,2 ± 2,8 незначимая/not signifi cant

HDRS-17
общая сумма/total sum 22,9 ± 6,5 21,7 ± 5,4 незначимая/not signifi cant

HDRS-17
кластер депрессии/depression cluster 10,0 ± 3,5 10,1 ± 3,1 незначимая/not signifi cant

HDRS-17
кластер тревоги/anxiety cluster 4,9 ± 2,2 5,3 ± 1,9 незначимая/not signifi cant

HDRS-17
кластер нарушений сна/cluster of sleep disorders 2,6 ± 1,2 2,5 ± 1,7 незначимая/not signifi cant

HDRS-17
кластер соматических расстройств/cluster of 
somatic disorders

1,4 ± 1,0 2,4 ± 0,9 p < 0,01

Примечание: статистически незначимые различия средних (p > 0,05).
Note: statistically non-signifi cant mean differences (p > 0.05).

Рис. 1. Топографические карты спектральной мощности ЭЭГ, усредненные по группам пациенток с депрессивными 
расстройствами, переболевших (1) и не болевших COVID-19 (2)
Примечание: под каждой из карт указан частотный поддиапазон ЭЭГ (в Гц). Цветная шкала — значения спектральной 
мощности ЭЭГ в мкВ2

Fig. 1. EEG spectral power topographic maps averaged by groups of female patients who have been ill (1) and were 
not ill with COVID-19 (2)
Note: EEG frequency sub-band (in Hz) indicated under each map. Color scale indicates EEG spectral power values in µV2
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Повышенное содержание медленноволновой ак-
тивности (поддиапазонов дельта и тета-2) в ЭЭГ группы 
пациенток, переболевших COVID-19, отражает некото-
рое снижение функционального состояния теменно-за-
тылочных областей головного мозга и  согласуется 
с данными литературы о замедлении ЭЭГ под влиянием 
коронавирусной инфекции [9–10].

Нейроиммунологическое исследование
В табл. 2 приведены значения иммунологических 

маркеров нейровоспаления (активности ЛЭ и  α1-ПИ) 
и нейропластичности (уровней ААТ-S100b и ААТ-ОБМ) 
в  плазме крови больных депрессией, переболевших 
и не болевших COVID-19, в сравнении с нормативными 
данными.

Из приведенных в табл. 2 данных следует, что обе 
обследованные группы больных депрессией характе-
ризовались активацией как воспалительных реакций, 
так и нейропластических процессов в виде достоверно 
бóльших (p < 0,001) средних значений их маркеров (ЛЭ, 

α1-ПИ, ААТ-S100b и  ААТ-ОБМ) по  сравнению с  норма-
тивными показателями.

Средние значения всех использованных нейро-
иммунологических показателей в  группе пациенток, 
переболевших COVID в  легкой или в  бессимптомной 
форме, оказались несколько выше, чем в группе боль-
ных депрессией, не болевших COVID. Однако эти раз-
личия не достигли уровня статистической значимости 
(p > 0,05).

Клинико-нейробиологические корреляции
Структура корреляций нейрофизиологических па-

раметров с количественными клиническими оценками 
представлена в табл. 3.

При корреляционном анализе связей между коли-
чественными клиническими оценками (по шкале HDRS-
17) и спектральными параметрами ЭЭГ достоверно от-
личные от нуля (p < 0,05) отрицательные корреляции 
были выявлены только между суммой баллов кластера 
соматических расстройств и значениями спектральной 

Таблица 2. Значения нейроиммунологических маркеров нейровоспаления и нейропластичности в крови больных 
депрессией, не болевших и переболевших COVID-19
Table 2. Values of neuroimmunologic markers of neuroinfl ammation and neuroplasticity in the blood of depressive 
patients who were not ill and have been ill with COVID-19

Нейроиммунологические 
показатели/Neuroimmunologic 

parameters 

Группа не болевших 
COVID-19/No-COVID 

group
(n = 40)

Группа переболевших 
COVID-19/COVID group

(n = 31)

Статистическая 
значимость 

межгрупповых различий/
Signifi cance of intergroup 

differences

Норма/
Norm values 

Среднее ± SD/Mean ± SD Среднее ± SD/Mean ± SD

Активность ЛЭ/LE activity 234,1 ± 34,1
pнорма < 0,001

239,5 ± 36,3
pнорма < 0,001 н/з/n/s 200,4 ± 8,4

Активность α1-ПИ/α1-PI activity 45,6 ± 8,8
pнорма < 0,001

45,9 ± 6,9
pнорма < 0,001 н/з/n/s 32,6 ± 2,4

Уровень ААТ-S100b/AAB-S100b level 0,77 ± 0,11
pнорма < 0,001

0,83 ± 0,18
pнорма < 0,001 н/з/n/s 0,68 ± 0,08 

Уровень ААТ-ОБМ/AAB-BMP level 0,80 ± 0,15
pнорма < 0,001

0,87 ± 0,14
pнорма < 0,001 н/з/n/s 0,71 ± 0,09

Примечание: ЛЭ — лейкоцитарная эластаза; α1-ПИ — альфа-1-протеиназный ингибитор; ААТ-S100b — аутоантитела к белку S100b; ААТ-
ОБМ — аутоантитела к основному белку миелина; н/з — статистически незначимые различия средних (p > 0,05).

Note: LE  — leukocyte elastaze; α1-PI  — alpha-1-proteinaze inhibitor; AAB-S100b  — autoantibodies to S100b protein; AAB-BMP  — 
autoantibodies to basic myeline protein; n/s — statistically non-signifi cant mean differences (p > 0.05).

Таблица 3. Коэффициенты корреляции Спирмена значений спектральной мощности ЭЭГ в указанных ЭЭГ-отведениях 
и частотных поддиапазонах с клиническими оценками у больных, переболевших COVID-19
Table 3. Spearman’s correlation coeffi cients of the EEG spectral power values in indicated EEG leads and frequency 
sub-bands with clinical scores in depressive patients recovered from

Клинические показатели (по шкале HDRS-17)/
Clinical scores (by HDRS-17 scale)

Значения спектральной мощности ЭЭГ и коэффициенты корреляции/EEG spectral 
power values

Альфа-3 (11−13 Гц)/Alpha-3 (11−13 Hz) Бета-2 (20−30 Гц)/Beta-2 (20−30 Hz)

Сумма баллов кластера соматических расстройств 
шкалы HDRS-17/Sum of scores of somatic disorders 
cluster of HDRS-17 scale

F4 −0,40*
F8 −0,37*
C4 −0,40*
T4 −0,37*

C4 −0,37*

Примечание: при коэффициентах корреляции приведены стандартные обозначения ЭЭГ-отведений по Международной системе 1020: 
F4 — правое лобное; F8 — правое передневисочное; С4 — правое центральное; Т4 — правое средневисочное отведения соответственно; 
знак (− минус) при коэффициенте корреляции означает отрицательную корреляцию; *p < 0,05.

Note: standard designations of EEG leads according to the International System 10−20 are given with correlation coeffi cients: F4 — right 
frontal; F8 — left anterior temporal; C4 — right central; T4 — right mid-temporal leads, respectively; symbol (− minus) at correlation coeffi cients 
means negative correlation; *p < 0.05.
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плотности мощности (СпМ) высокочастотного компо-
нента альфа-ритма ЭЭГ (альфа-3, 11–13 Гц) в передних 
отделах правого полушария: в  лобном (F4), передне-
височном (F8), центральном (С4) и  средневисочном 
(T4) отведениях, а  также со значениями СпМ высоко-
частотного бета-2-компонента ЭЭГ (20–30 Гц) в правом 
центральном отведении (С4).

Таким образом, отрицательные корреляции вы-
раженности соматических расстройств со значения-
ми СпМ высокочастотных компонентов ЭЭГ в  группе 
«COVID» указывают на то, что эти расстройства ассо-
циируются с ЭЭГ-признаками недостаточной активации 
лобно-центрально-височных отделов правого полуша-
рия коры головного мозга, что согласуется с астениче-
ским характером жалоб пациенток.

Структура корреляций нейрофизиологических па-
раметров с  нейроиммунологическими показателями 
представлена на  рис. 2. На  топографических картах 
СпМ ЭЭГ в  дельта-поддиапазоне (2–4 Гц) приведены 
значения достоверно отличных от нуля коэффициен-
тов корреляции значений СпМ ЭЭГ с  уровнем аутоан-
тител к основному белку миелина (ААТ ОБМ) (рис. 2.1) 
и  с  уровнем аутоантител к  белку S100b (ААТ S100b) 
(рис. 2.2) в обозначенных ЭЭГ-отведениях.

Значения уровня ААТ-ОБМ положительно корре-
лировали со значениями СпМ дельта-диапазона ЭЭГ 
(2–4 Гц) в  левом центральном (С3), а  также в  обоих 

теменных (Р3, Р4) и затылочных (О1, О2) отведениях. 
Значения уровня ААТ-S100b также положительно кор-
релировали со значениями СпМ дельта-диапазона ЭЭГ 
(2–4 Гц) в теменном (Р3) и затылочном (О1) отведениях 
левого полушария.

Таким образом, среди нейроиммунологических 
показателей достоверные корреляции со спектраль-
ными параметрами ЭЭГ обнаружили только маркеры 
нейропластичности ААТ-ОБМ и  ААТ-S100b. При  этом 
значения уровня аутоантител к основному белку мие-
лина и к белку S100b коррелировали положительно со 
значениями СпМ только медленноволнового частотно-
го компонента ЭЭГ (дельта, 2–4 Гц), который отражает 
сниженное функциональное состояние задних обла-
стей коры головного мозга.

ОБСУЖДЕНИЕ

Различия количественных клинических оценок 
тяжести депрессии по  средним значениям как общей 
суммы баллов шкалы HDRS-17, так и  суммы баллов 
отдельных кластеров (депрессии, тревоги, наруше-
ний сна) между группами пациенток, переболевших 
COVID-19 и  не болевших коронавирусной инфекцией, 
не достигали уровня статистической достоверности. 
Такое относительно слабое влияние перенесенного за-
болевания COVID-19 на общую тяжесть депрессивного 

Рис. 2. Коэффициенты корреляции Спирмена значений спектральной мощности дельта-поддиапазона ЭЭГ 
(2–4 Гц) в указанных ЭЭГ-отведениях с уровнем аутоантител к основному белку миелина (1) и к белку S100b (2) 
у переболевших COVID-19 пациенток с депрессией
Примечание: значения коэффициентов корреляции, достоверно отличные от нуля, приведены для ЭЭГ-отведений 
обозначенных по Международной системе 10–20: С3 — левое центральное; Р3 и Р4 — левое и правое теменные, О1 
и О2 — левое и правое затылочные отведения соответственно; * p < 0,05; ** p < 0,01. Цветная шкала — значения 
спектральной мощности дельта-поддиапазона ЭЭГ (2–4 Гц) в мкВ2

Fig. 2. Spearman’s correlation coeffi cients of the EEG delta subrange (2–4 Hz) spectral power values in the indicated 
EEG leads with the level of autoantibodies to myelin basic protein (1) and to the S100b protein (2) in patients with 
depression who had recovered from COVID-19
Note: values of correlation coeffi cients statistically differed from zero are given for EEG leads designated according to 
the International System 1–20: C3 — left central; P3, P4 — left and right parietal, O1, O2 — left and right occipital 
leads, respectively; * p < 0.05; ** p < 0.01. Color scale indicates EEG delta sub-band (2–4 Hz) spectral power values 
in µV2
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состояния может быть связано с  тем, что пациентки 
группы «COVID» переболели в легкой или бессимптом-
ной форме (что характерно для лиц молодого возраста 
[22]).

Однако в  группе больных, перенесших COVID-19, 
отмечено достоверно большее (p > 0,01) число баллов 
кластера соматических расстройств шкалы HDRS-17. 
Эти данные согласуются с  регулярно отмечаемыми 
в литературе астеническими последствиями COVID-19 
(Long COVID) в виде слабости, тяжести и болей в мыш-
цах, чувства утраты энергии, упадка сил, снижения 
либидо [4].

Влияние перенесенного COVID-19 проявилось 
и  в  том, что структура корреляций между нейрофи-
зиологическими показателями функционального со-
стояния головного мозга и  количественными клини-
ческими оценками выраженности депрессии в группе 
больных, перенесших COVID-19, отличалась от ранее 
полученных нами аналогичных данных у  группы па-
циенток, не болевших COVID-19 [18]. Так, в  группе 
не болевших коронавирусной инфекцией значения 
суммы баллов кластера соматических расстройств 
коррелировали положительно со значениями СпМ бе-
та-2-активности (20–30  Гц), отражающими повышен-
ную активацию преимущественно передних отделов 
коры со стороны стволовых структур головного мозга 
[18]. В группе же больных, перенесших COVID-19, этот 
клинический показатель выраженности соматических 
расстройств коррелировал со значениями СпМ альфа-3 
(11–13 Гц) и СпМ бета-2 (20–30 Гц) не положительно, 
а отрицательно. Таким образом, выраженность сомати-
ческих жалоб у пациенток этой группы ассоциируется 
не с  большей, а  с меньшей активацией лобно-цен-
трально-височных отделов правого полушария коры 
головного мозга, что, предположительно, может быть 
связано с «истощением» центральных механизмов ре-
гуляции вегетативных функций после перенесенного 
заболевания COVID-19.

Согласно полученным нейроиммунологическим дан-
ным, обе обследованные группы больных депрессией 
характеризовались активацией как воспалительных 
реакций, так и  нейропластических процессов в  виде 
достоверно больших (p < 0,001) средних значений их 
маркеров (ЛЭ, α1-ПИ, ААТ-S100b и ААТ-ОБМ) по сравне-
нию с нормативными показателями. При этом средние 
значения использованных нейроиммунологических 
показателей в группе пациенток, переболевших COVID 
в  легкой или в  бессимптомной форме, оказались не-
сколько выше, чем в  группе больных депрессией, не 
болевших COVID, но эти различия не достигали уровня 
статистической значимости. Таким образом, состоя-
ние иммунного статуса в группе переболевших COVID 
определяется преимущественно наличием основного 
психического заболевания  — депрессивного рас-
стройства.

Вместе с тем межгрупповые различия были выявле-
ны по структуре корреляций между нейроиммунологи-
ческими показателями и спектральными параметрами 

ЭЭГ. В группе «COVID» значения уровня ААТ-ОБМ и ААТ-
S100b коррелировали со значениями спектральной 
мощности дельта-поддиапазона ЭЭГ (2–4 Гц). В группе 
«до COVID» значения уровня ААТ-S100b коррелиро-
вали со значениями спектральной мощности не мед-
ленноволновой, а  «нормальной» альфа-2- (9–11 Гц) 
и альфа-3- (11–3 Гц) ЭЭГ-активности в тех же областях 
[18]. Положительные корреляции уровня ААТ-S100b со 
значениями спектральной мощности основного ритма 
ЭЭГ (поддиапазонов альфа-2 и альфа-3) в  группе «до 
COVID» указывают на то, что в этой группе пациенток 
уровень ААТ-S100b отражает, скорее, репаративные 
процессы нейропластичности.

Напротив, в  группе «COVID» положительные кор-
реляции уровня маркера демиелинизации ААТ-ОБМ 
со значениями спектральной мощности медленновол-
новой дельта-активности, отражающей сниженное 
функциональное состояние задних областей коры го-
ловного мозга, свидетельствуют, что у  больных этой 
группы уровень ААТ-ОБМ является маркером повреж-
дений нервной ткани, вызванных коронавирусной 
инфекцией. Это согласуется с  предположением, что 
COVID-19 ассоциируется с энцефалопатией [11]. Функ-
циональное значение аналогичных корреляций уров-
ня ААТ-S100b со значениями спектральной мощности 
дельта-активности в задних отделах левого полушария 
не может трактоваться однозначно и требует уточне-
ния.

Ограничения данной работы определяются относи-
тельно небольшим объемом выборки больных депрес-
сией только женского пола, что требует в перспективе 
изменения объема выборки и сбалансированности ее 
гендерного состава с целью уточнения влияния пере-
несенного заболевания коронавирусной инфекцией 
на клиническое состояние и показатели нейроиммун-
ного взаимодействия у больных депрессией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют о  том, 
что заболевание коронавирусной инфекцией, даже 
перенесенное в  легкой или бессимптомной форме, 
оказывает влияние на  клинические, нейрофизиоло-
гические, нейроиммунологические показатели и  их 
взаимосвязи у больных депрессией пациенток моло-
дого возраста.

В группе больных, перенесших COVID-19, отмече-
на достоверно бóльшая выраженность соматических 
расстройств по  сравнению с  пациентами, не болев-
шими коронавирусной инфекцией, что ассоциируется 
с  ЭЭГ-признаками относительно меньшей активации 
правого полушария коры головного мозга и может быть 
связано с «истощением» центральных механизмов ре-
гуляции вегетативных функций после перенесенного 
заболевания COVID-19.

Иммунный статус пациенток, перенесших COVID-19, 
характеризовался активацией как воспалительных 
реакций, так и  нейропластических процессов в  виде 
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достоверно бóльших средних значений их нейроимму-
нологических маркеров по сравнению с нормой. Судя 
по  структуре корреляций между иммунологическими 
и  ЭЭГ-параметрами, у  этой группы больных повышен-
ные уровни маркера нейропластичности — аутоанти-
тел к  основному белку миелина, отражают повреж-
дения нервной ткани, вызванные коронавирусной 
инфекцией.
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