
Клинические наблюдения свидетельствуют о
большом полиморфизме депрессивных состояний,
возникающих в рамках различных нозологических
форм. Диагностика и, как следствие, подбор аде-
кватной терапии при депрессивных расстройствах
часто затруднен из-за вариабельности и нестабиль-
ности клинических проявлений болезни (2, 3, 8,
10). Задача значительно упрощается при дополни-
тельном использовании лабораторных методов
исследования, в частности, проведения электроэн-
цефалографических записей с последующим карти-
рованием параметров электроэнцефалограмм
(ЭЭГ) и сопоставлением определенной записи ЭЭГ
с ЭЭГ-данными нейрометрических банков практи-
чески здоровых испытуемых определенного пола и
возраста (9, 18). Разработка и внедрение в практику
аппаратно-программных комплексов для топогра-
фического картирования ЭЭГ позволяет опреде-
лить не только локализацию и степень нарушений
генерации электрических сигналов, но и выявить
степень взаимодействия различных генераторов,
выражающуюся в синхронности возникновения
волн ЭЭГ и отражающую характер взаимодействия
областей коры внутри правого и левого полушарий,
а также межполушарные соотношения. Функцио-
нальная сонастройка мозговых структур, про-
являющаяся в синхронности электрических про-
цессов и выявляемая при анализе корреляционных
связей, наиболее тонко отражает функциональную
пластичность мозговых структур, например, локаль-
ное усиление синхронности электрической актив-
ности отмечено в лобной и височной областях лево-
го полушария при выполнении вербальных тестов
(11). 

Количественным показателем синхронности ак-
тивности различных корковых зон при их функцио-
нальном взаимодействии, обеспечивающим инте-
гративную деятельность мозговых структур, явля-
ется когерентность электрических сигналов мозга
(1, 5–7, 12–17, 19). 

В данной работе предпринята попытка проанали-
зировать отличительные особенности корковой ней-
родинамики в зависимости от этиологической при-
надлежности депрессивного симптомокомплекса. 

Материал и методы исследования

Обследовано 96 пациентов (49 муж., 47 жен.),
правшей, в возрасте от 20 до 50 лет (средний воз-
раст 32±4,4) с тоскливыми депрессивными состоя-
ниями средней степени тяжести (19–26 баллов по
HDRS). В зависимости от генеза депрессивного
синдрома выделены 3 группы: I группа – лица с
реактивными (психогенными) (n=44), II – с эндо-
генными (n=40) и III – с экзогенно-органическими
депрессивными расстройствами (n=12).

В I группу были включены больные с аффектив-
ными состояниями (средний балл по HDRS 19±1,8),
манифестация которых была связана с неблагопри-
ятным воздействием психосоциального стресса
(депрессивные расстройства в структуре острой
реакции на стресс – F43.0 по МКБ-10). В клиниче-
ской картине у данной группы пациентов на высоте
аффективных нарушений доминировали глубокое
отчаяние, безысходность, тревога, мысли о сам-
оубийстве, нарушения сна и аппетита. В когнитив-
ной сфере для этих пациентов была характерна кон-
центрация на событиях случившегося несчастья. 

II группа – это больные с аффективными рас-
стройствами непсихотического уровня (средний
балл по HDRS 20+2,1), возникающие без «видимо-
го» повода (депрессивный эпизод средней степени
тяжести с соматическими симптомами в рамках
рекуррентного депрессивного расстройства –
F33.11 по МКБ-10), в клинической картине которых
превалировали проявления меланхолии с беспри-
чинным пессимизмом, унынием, подавленностью,
с характерной для эндогенных депрессий суточной
динамикой состояния. Чувство тоски у этих паци-
ентов сопровождалось тягостным дискомфортом,
особенно по утрам, приобретавшего характер
«душевной» боли. Для пациентов была характерна
заниженная самооценка с представлениями о соб-
ственной никчемности, непригодности к профес-
сиональной деятельности и семейной жизни. Про-
должительность депрессивного эпизода у данной
группы пациентов колебалась от 1 до 2 месяцев. 

III группа состояла из пациентов без выраженных
признаков психоорганического синдрома (средний
балл по HDRS 19±1,6), получивших лучевую нагруз-
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ку (в среднем 20±1,6 Бэр) во время ликвидации ава-
рии на Чернобыльской АЭС (непсихотические
депрессии связанные с органическим заболеванием
головного мозга вследствие радиационного пораже-
ния ЦНС – F06.36 по МКБ-10). Подобный выбор был
не случаен, так как экзогенно-органические процес-
сы, имеющие характер локальности, будь то сосуди-
стое, либо посттравматическое поражение мозга, вно-
сили бы искажения в топику взаимосвязей корковых
структур в соответствии с основной локализацией
патологического процесса. У больных этой группы в
клинической картине, наряду с гипотимией, безыс-
ходностью, тоской с преходящей витальностью,
доминировали нарушения астенического полюса с
жалобами на заторможенность, общую слабость, уто-
мляемость, отсутствие сил, снижение аппетита, рас-
стройства сна. Часто в структуре синдрома преобла-
дали соматовегетативные нарушения, разнообразные
алгии. Депрессии характеризовались обилием сома-
тических и ипохондрических жалоб с чувством безна-
дежности, пессимистической оценкой будущего. 

Контрольную группу составили 40 здоровых
правшей (20 муж. и 20 жен.), в возрасте от 24 до 47
лет (средний возраст 30±5 лет), социально адапти-
рованных и не высказывавших жалоб на психиче-
ское здоровье.

Инструментом для исследования послужила
запись ЭЭГ по международной системе 10–20% с
последующей компьютерной обработкой сигнала
методом быстрого преобразования Фурье, усредне-
нием не менее 30 эпох по 2 сек с последующим кар-
тированием коэффициентов когерентности (КК)
каждого частотного диапазона ЭЭГ и определением
топографического распределения когерентных свя-
зей по системе «BRAINSYS» (Россия). Вычисляли
коэффициенты средней когерентности (КСрК) в
диапазоне от 0 до 32 Гц и усредненный показатель

средней когерентности (УПСрК) по всем корковым
зонам. Проводили сравнение параметров когерент-
ности каждой группы больных с показателями
практически здоровых лиц и определяли достовер-
ность различий (критерий Стьюдента). 

Результаты и обсуждение

У испытуемых контрольной группы распределе-
ние КК по корковым зонам характеризовалось пре-
валированием высоких когерентных значений в
передних зонах неокортекса, а по направлению к
каудальным отделам значения когерентности посте-
пенно уменьшались (рис. 1). Наиболее высокое зна-
чение КК (0,82–0,87) выявлено между фронтальны-
ми зонами коры, а также между центральными
областями симметричных зон в альфа-диапазоне.

Для больных с депрессивными расстройствами
всех трех групп было характерно снижение по срав-
нению с «нормой» выраженности кортикальной
интеграции по показателю УПСрК. На рис. 2 пока-
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Рис. 1.  Распределение КК у контрольной группы испытуемых
при пороговом значении 0,8

Рис. 2. Отклонение от «нормы» КсрК различных корковых зон у всего массива больных с депрессивными расстройствами
Примечания: для иллюстрации вектора изменений использовалась величина критерия Стьюдента, значениям t>0,4 и t<-0,4 соответ-
ствуют значениям p<0,05. Изолиния отражает нормальное распределение функции когерентности по отдельным корковым зонам.
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зано, что снижение кортикальной интеграции
обусловлено уменьшением синхронности сигналов
в лобных, центрально-теменных и височных корко-
вых зонах обеих гемисфер. В височных зонах отме-
чен акцент снижения в правом полушарии. Но в
каудальных отделах коры отмечено повышение
когерентности по сравнению с «нормой» (р<0,05). 

Описанные нарушения возникали у больных с
одновременным изменением спектральных харак-
теристик ЭЭГ в виде увеличения индексов медлен-
новолновой активности и смещения модальной
частоты альфа-ритма с 10–11 Гц (у здоровых) в
диапазон 9 Гц. Анализ отклонений от «нормы» КК
у больных по отдельным частотным диапазонам
показал, что снижение интегративных процессов в
передних корковых зонах происходит преимуще-
ственно за счет уменьшения КК по альфа-, бета1- и
бета2-ритмам (рис. 3а), а увеличение синхронности
процессов затылочных областей в большей степени
по дельта- и тета-диапазонам (рис. 3б). 

Следовательно, общей особенностью для боль-
ных с депрессивным симптомокомплексом яви-
лось ослабление, по сравнению с «нормой», функци-
ональной интеграции передних и средних височ-
ных корковых зон с акцентом справа, а также
фронтальных, центральных и теменных областей
неокортекса как левой, так и правой гемисфер.
Выявлено ослабление взаимосвязей как внутри
каждого из полушарий, так и межполушарных свя-
зей. Затылочные корковые зоны гиперинтегриро-
ваны, особенно с ближайшими корковыми обла-
стями, что говорит о повышении их функциональ-
ной активности, играющей, вероятно, компенса-
торную роль.

Анализ КК в зависимости от этиологии депрес-
сивного синдрома дал противоречивые на первый
взгляд результаты (рис. 4). Наибольшее отклоне-

ние от нормы УПСрК выявлено у больных I группы
(p<0,05), а наименьшее – у больных III группы. При
этом различия между группами достигали досто-
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Рис. 3а. Снижение по сравнению с «нормой» КсрК по диапазо-
нам ЭЭГ у больных с депрессивными расстройствами (по вели-
чине критерия Стьюдента, t>0,04 соответствует p<0,05)

Рис. 3б. Повышение по сравнению с «нормой» КсрК по диапазо-
нам ЭЭГ у больных с депрессивными расстройствами (по вели-
чине критерия Стьюдента, t>0,04 соответствует p<0,05) 

Рис. 4. Отклонения от «нормы»
КсрК в левом и правом полуша-
риях у больных I, II и III групп 
Примечания: для иллюстрации
вектора изменений использова-
лась величина критерия Стьюден-
та, значениям t>0,7 и t<-0,7 соот-
ветствуют значения p<0,05. Изо-
линия отражает нормальное
распределение функции коге-
рентности.
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верных величин (р<0,05). Подобные соотношения,
на наш взгляд, связаны с тем, что по мере углубле-
ния патологического процесса более интенсивно
включаются компенсаторные механизмы – увели-
чивается интенсивность гиперинтегративных изме-
нений в затылочных отделах коры и, как следствие,
увеличиваются значения КСрК и УПСрК. 

Вне зависимости от этиологической принадлеж-
ности депрессивных расстройств акцент изменений
кортикальной нейродинамики выявлен в правой
гемисфере, что свидетельствует о большей чув-
ствительности к патопластическим влияниям пра-
вополушарных структур. 

При детальном анализе (рис. 5) функциональной
активности каждой зоны коры отличительными
особенностями больных I группы являлось общее
по всем корковым зонам ослабление кортикальной
нейродинамики при примате фронтальных и перед-
них височных корковых зон. Депрессии у больных
III группы отличались большей функциональной
активностью затылочных отделов при угнетении
передних височных (с акцентом справа), а также
центральных и средневисочных (больше слева)
корковых зон. Больные II группы по специфике фун-
кциональных нарушений занимали как бы проме-
жуточное положение между реактивными и экзо-
генно-органическими.

Учитывая особую роль в формировании депрес-
сивных расстройств височных структур головного
мозга, определяли баланс интегративной активно-

сти правой и левой височных корковых областей у
больных депрессивными расстройствами различ-
ной этиологии (рис. 6). Отличительной особенно-
стью явилось однонаправленное снижение функ-
циональной активности правой височной области
у больных всех трех групп с наибольшими откло-
нениями от «нормы» у больных I группы. Левая
височная область не имеет такого однонаправлен-
ного уменьшения КСрК. Изменения в левой височ-
ной области у больных I группы менее выражены
по сравнению с больными III группы, а у больных
II группы достоверных отличий от «нормы» не
выявлено. Причем у больных III группы изменения
в левой височной области выражены больше, чем
справа. При рассмотрении межполушарного балан-
са интегративной активности височных зон можно
заключить, что у больных I и II групп более высо-
кий тонус левой области, у больных III группы –
правой. 

Проведенное исследование показывает, что при
депрессиях разного генеза лежат общие патофизио-
логические механизмы с общностью нарушений
кортикальной нейродинамики, отражающих схожие
нарушения генераторных и системных механизмов,
формирующих патологическую систему с включе-
нием всех корковых зон. Однонаправленность вы-
явленных изменений интегративной деятельности
передних корковых зон позволяет предположить
заинтересованность структур мезодиэнцефального
уровня (20). 
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Рис. 5. Отклонения от «нормы» КсрК в различных корковых зонах у больных I, II и III групп 
Примечания: для иллюстрации вектора изменений использовалась величина критерия Стьюдента со знаком, значениям t>0,7 и t<-0,7
соответствуют значения p<0,05. Изолиния отражает нормальное распределение функции когерентности по отдельным корковым
зонам. 
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Особый интерес представляет анализ КК, отра-
жающий выраженность взаимосвязей между сим-
метричными корковыми зонами у обследованных
групп больных. Между лобными, передневисочны-
ми и центральными корковыми зонами у больных
всех трех групп отмечено снижение КК, а между
затылочными областями выявлена гиперинтегриро-
ванность по сравнению с «нормой». В затылочных
областях прослеживается динамика нарастания
отклонений от «нормы» от I группы к III. 

Проведенное исследование показало, что общим
для депрессивных состояний всех трех изучаемых
групп больных было снижение по сравнению с нор-
мой КК между передними височными корковыми
зонами, что согласуется с данными В.Н.Краснова
(8) о перестройке спектральных характеристик ЭЭГ
у пациентов с аффективной патологией. Отличи-
тельным признаком экзогенно-органической пато-
логии было наибольшее по сравнению с «нормой»
отклонение КК между центральными, височными и
теменными симметричными корковыми зонами
левой и правой гемисфер, схожая динамика корти-
кальных взаимосвязей описана зарубежными авто-
рами (15) у пациентов с деменцией. Более значимое
снижение у пациентов с экзогенно-органическими
депрессиями по сравнению с эндогенной и реактив-
ной патологией КК в этих корковых зонах, на наш
взгляд, отражает большую выраженность нейродеге-
неративных изменений, обозначаемых в литературе
термином «нейропластичность» (16, 17). Затылоч-
ные отделы у пациентов этой группы были наоборот
гиперинтегрированы, что, вероятно, обусловлено
общебиологическими механизмами перестройки
кортикальной нейродинамики в виде сдвига пика КК
из фронтальных в каудальные отделы мозга (5, 16).
Эти особенности биологически целесообразны, так

как при нарастании общемозгового неблагополучия
первыми из строя выходят филогенетически более
молодые отделы неокортекса (фронтальные, перед-
ние височные корковые зоны), а затылочные струк-
туры, анатомически более автономные и филогене-
тически более древние на этом фоне наоборот про-
являют гиперинтегративные реципрокные (4, 5) с
передними корковыми зонами изменения. Подоб-
ная перестройка мозаики межзонального внутри-
мозгового взаимодействия позволяет системе в
какой-то мере сохранить общий уровень интегра-
ции и еще некоторое время сохранять приемлемую,
хотя и сниженную функциональную активность.

Перестройка кортикальной нейродинамики при
эндогенных депрессивных состояниях отличалась
более выраженным, чем у пациентов других групп,
снижением синхронности электрических сигналов
между фронтальными корковыми зонами, в то вре-
мя как височные отделы у этой группы пациентов
были даже более интегрированы, чем в норме, что
отражает взгляд О.П.Вертоградовой (3) на эндоген-
ную депрессивную симптоматику как на процесс
раздражения височных структур. 

Пациенты с реактивной патологией отличались
от других групп больных наименее выраженными
изменениями взаимодействия между симметричны-
ми затылочными и центральными корковыми зона-
ми, что отражает меньшую выраженность нейроде-
генеративных изменений в структурах лимбико-ре-
тикулярного комплекса (14) и, как следствие, мень-
шую включенность компенсаторных механизмов. 

Описанные нарушения возникали на фоне сни-
жения модальной частоты основного ритма альфа-
диапазона в более низкие частотные диапазоны – с
10–11 Гц на 9 Гц, то есть происходила так называе-
мая «адаптация» корковой ритмики, описанная
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Рис. 6. Отклонения от «нормы» КсрК в левой и правой височных корковых зонах у больных I, II и III групп
Примечания: для иллюстрации вектора изменений использовалась величина критерия Стьюдента, значениям t>0,7 и t<-0,7 соот-
ветствуют значения p<0,05. Изолиния отражает нормальное распределение функции когерентности.
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А.П.Анохиным (1) и заключающаяся в снижении
функциональной активности в виде перехода на
более медленный режим работы. 

Таким образом, когерентный анализ ЭЭГ может
быть использован для объективной оценки син-

хронности функциональной активности областей
головного мозга для уточнения структуры болез-
ненных состояний с выделением актуальных, веду-
щих на момент обследования симптомокомплексов,
определяющих терапевтическую тактику. 
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This article presents the analysis of EEG coherence coefficients (CC)
in relation to etiological belonging of depressive characteristics. Material:
96 patients, all right-handed (79 male and 47 female), aged 20 to 50 years
(average ± 4.4) with moderate ‘sad’ depression (HDRS score 19–26).
Depending on the origin of depressive syndrome, three groups have been
distinguished: Group 1 contains persons with reactive (psychogenic)
depressive disorders (F43.0 in ICD-10); Group 2 of those with endoge-
nous depressions (F33.11); and Group 3 of those with exogenous organic
depressive disorders (F06.36).

In comparison with normals, depressive patients in all three groups show
weaker functional integration of frontal and median temporal cortex, with
an accent on the right side, and also frontal, central and parietal neocortex,
both in left and rights hemispheres. Weakened interactions have been regi-

stered within each hemisphere and between the hemispheres. Occipital brain
areas demonstrate hyperintegration, especially with brain areas close to
them, which points to their increased functional activity and their possible
compensatory role. Irrespective of etiology of depressive disorder, the
accent of changes in cortical neurodynamics have been found in the right
hemisphere, which could testify to its higher sensitivity to pathoplastic
influences. Patients in Group 1 show general weakened cortical neurodyna-
mics, which is especially pronounced in frontal and fronto-temporal brain
areas. Patients in Group 3 show higher functional activity in occipital brain
areas and inhibition of fronto-temporal (accent on the right side) and also
central and median temporal (more pronounced on the left side) brain areas.
Patients in Group 2 from the point of view of their brain functional activity,
occupy a position between reactive and exogenous organic depression.
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