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Цель исследования – изучение особенностей биоэлектрической активности головного мозга у больных с постинсультными апати-

ческими и депрессивными расстройствами.

Пациенты и методы. В исследование включено 175 пациентов (84 мужчины, 91 женщина) с впервые возникшим церебральным ин-

сультом различной локализации. У 107 (61%) из них в течение года после начала заболевания наблюдались депрессивные расстрой-

ства (n=41, 38 %) и апатия (n=66, 62%). В контрольную группу вошли 68 (39%) больных без постинсультных аффективных рас-

стройств. Средний возраст больных основной группы – 66±10 лет, контрольной группы – 68±11 лет.

Оценку тяжести состояния и выраженности неврологического дефицита осуществляли с помощью шкалы тяжести инсульта На-

ционального института здоровья США (NIHSS). Выполняли электроэнцефалографию (ЭЭГ), компьютерную и магнитно-резо-

нансную томографию головного мозга. Для диагностики депрессии использовали критерии DSM-IV, для оценки психических рас-

стройств – шкалу Гамильтона (HAM-D) и краткую шкалу оценки психического статуса (MMSE). Рассчитывали индексы мощ-

ности основных ритмов в пораженном и непораженном полушариях, а также коэффициент переднезаднего распределения альфа-

ритма, коэффициент межполушарной асимметрии.

Результаты и обсуждение. Показано, что компьютерные методы обработки ЭЭГ позволяют выявить характерные особенности

биоэлектрической активности головного мозга у больных с различными видами аффективных расстройств в остром, раннем и

позднем восстановительном периоде инсульта. У пациентов с аффективными расстройствами обнаружены изменения биоэлект-

рической активности головного мозга преимущественно в быстром частотном поддиапазоне ЭЭГ, что свидетельствует о дис-

функции срединных структур головного мозга. У пациентов с постинсультной депрессией взаимосвязь показателей шкалы выра-

женности депрессивных расстройств и мощности биоэлектрической активности в медленном и альфа-диапазонах выявлена пре-

имущественно в остром периоде инсульта, тогда как взаимосвязь с мощностью ЭЭГ в бета-диапазоне отмечалась отсроченно.
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Objective: to study the specific features of brain bioelectrical activity in patents with poststroke apathy and depressive disorders.

Patients and methods. The investigation enrolled 175 patients (84 men and 91 women) with new-onset cerebral stroke at different sites. A total

of 107 (61%) patients of them were observed to have depressive disorders (n=41 (38%)) and apathy (n=66 (62%)) within a year after disease

onset. A control group included 68 (39%) patients without poststroke affective disorders. The mean age of the study group patients was 66±10

years and that of the control patients was 68±11 years. 

The severity and magnitude of neurological deficit were evaluated using the U.S. National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). The

patients underwent electroencephalography (EEG), brain computed tomography and magnetic resonance imaging. The investigators used diag-

nostic and statistical manual of mental disorders (DSM-IV) criteria to diagnose depression and the Hamilton depression rating scale (HAM-D)

and the mini-mental status examination (MMSE) to evaluate the mental status. The basic rhythmic power indices in the affected and unaf-

fected hemispheres were calculated, as well as anteroposterior alpha rhythm distribution coefficient and interhemispheric asymmetry coefficient.

Results and discussion. The computer EEG analysis was shown to identify the hallmark characteristics of brain bioelectric activity in patients

with different types of affective disorders in the acute, early and late recovery periods of stroke. The patients with affective disorders were found

to have brain bioelectrical activity changes predominantly in the rapid frequency sub-band on EEG, suggesting midbrain structural dysfunc-
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На процесс реабилитации больных инсультом боль-

шое влияние может оказывать развитие различных психо-

патологических состояний, среди которых наиболее часты-

ми являются депрессивные расстройства, которые увеличи-

вают длительность госпитализации, замедляют восстанов-

ление утраченных неврологических функций, ухудшают ка-

чество жизни и увеличивает смертность в течение последу-

ющих лет. Однако своевременной диагностике постин-

сультных аффективных расстройств не уделяется должного

внимания, только в 10% случаев эти состояния диагности-

руются и назначается соответствующая коррекция [1–5].

Предполагается, что нейроанатомическими и патофи-

зиологическими предпосылками для развития постинсульт-

ных аффективных расстройств могут быть размер и распо-

ложение очага поражения, нейрохимические изменения в

постинсультном периоде [6–12].

Для определения функциональной активности мозга в

норме и при различных патологических состояниях исполь-

зуется электроэнцефалография. Первые описания выявлен-

ных на электроэнцефалограммах (ЭЭГ) изменений у боль-

ных инсультом появились в 30–40-е гг. К настоящему време-

ни изменения биоэлектрической активности головного моз-

га в остром периоде ишемического инсульта достаточно пол-

но изучены, информативность метода доказана множеством

экспериментальных и клинических исследований [13, 14]. 

Значительное количество исследований было посвя-

щено определению прогностически значимых ЭЭГ-крите-

риев восстановления после ишемического инсульта. В слу-

чае благоприятного прогноза на ЭЭГ пораженного полуша-

рия преобладает быстрая активность (альфа и бета 2), увели-

чивается суммарная мощность спектра за счет альфа- и бета-

диапазона частот, происходит восстановление нормальных

зональных различий по альфа-ритму, а также отсутствует

или минимально выражена медленноволновая активность в

проекции зоны поражения. При неблагоприятном прогнозе

чаще наблюдаются «монотонные» спектры без выраженной

межполушарной асимметрии, снижение мощности спектров

в сторону преобладания медленных волн [13].

В литературе имеется множество данных о связи пара-

метров биоэлектрической активности головного мозга с раз-

личными видами эндогенных аффективных расстройств

[15]. При депрессии большинство авторов наблюдали тен-

денцию к десинхронизации или синхронизации ЭЭГ в ле-

вом полушарии, реже отмечалась синхронизация ЭЭГ в пра-

вом полушарии, усиление медленноволновой активности.

Данных об апатических расстройствах недостаточно. Изве-

стно, что в паттерне ЭЭГ у таких больных регистрируются

медленная активность и выраженная десинхронизация. Хо-

тя апатический компонент может быть частью депрессии, в

частности постинсультной, в англоязычной литературе тер-

мин «апатия» широко используется для обозначения само-

стоятельного органического, в том числе сосудистого, рас-

стройства. В этих случаях речь идет скорее о расстройстве

мотивации, чем настроения. По данным М.А. Савиной и

Е.А. Петровой [16], преобладание апатии наблюдается в 20%

случаев постинсультной депрессии. Постинсультная апатия

также ассоциируется со старческим возрастом, когнитив-

ным повреждением и снижением повседневной активности. 

А.Ф. Изнак и Н.В. Чаянов [17] изучали апатическую

депрессию и спектральные параметры ЭЭГ у таких пациен-

тов. Установлена сложная перестройка структуры простран-

ственной частоты ЭЭГ и мощности ритмов: увеличение

мощности медленных тета- и дельта-волн в лобно-цент-

ральных областях правого полушария, увеличение бета-

мощности в левой лобно-центральной области. 

Цель исследования – изучение особенностей биоэлек-

трической активности головного мозга у больных с постин-

сультными апатическими и депрессивными расстройствами.

Пациенты и методы. В исследование включено 175 па-

циентов (84 мужчины, 91 женщина) с впервые возникшим

церебральным инсультом различной локализации в возрас-

те от 58 до 82 лет, средний возраст – 66,9±11,3 года. У 107

(61%) из них наблюдались постинсультные депрессивные

(n=66, 62%) и апатические (n=41, 38%) расстройства (ос-

новная группа); 68 (39%) больных без постинсультных аф-

фективных расстройств составили контрольную группу.

Средний возраст больных основной группы – 66±10 лет,

контрольной группы – 68±11 лет.

Критерии исключения: онкологические заболевания,

злоупотребление алкоголем, соматическая патология в ста-

дии декомпенсации, выраженные когнитивные нарушения.

Клиническую оценку тяжести состояния и выражен-

ности неврологического дефицита осуществляли с помо-

щью шкалы тяжести инсульта Национального института

здоровья США (NIHSS) на 1, 7, 14-е и 28-е сутки и через 3,

6 и 12 мес после начала заболевания. 

Диагностику депрессии проводили в соответствии с

критериями DSM-IV. Обследование и оценку психического

состояния больных осуществляли с использованием клини-

ко-катамнестического метода. Для диагностики апатии ис-

пользовали критерии Starkstein. Стандартизованную оценку

психических расстройств проводили с помощью шкалы Га-

мильтона для оценки депрессии (HAM-D) и краткой шкалы

оценки психического статуса (MMSE) на 1, 14, 28-е сут и че-

рез 3, 6, 12 мес после начала заболевания.

Для уточнения локализации, размеров и характера по-

ражения выполняли компьютерную и магнитно-резонанс-

ную томографию головного мозга.

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

tion. In the patients with poststroke depression, depressive disorder scale scores were related to the power of bioelectric activity in the slow and

alpha frequency bands manly in the acute stroke period whereas those were correlated with the EEG beta band power in the delayed period.

Key words: poststroke depressive disorders; poststroke apathy; beta rhythm; electroencephalography. 
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Регистрацию ЭЭГ проводили на 1, 14, 28-е сут, а так-

же через 3, 6, 12 мес после начала заболевания на 19-ка-

нальном электроэнцефалографе EEG-24 (МBN, Москва)

по международной схеме отведений «10–20» с ипсилате-

ральным ушным референтным электродом. Частотная по-

лоса пропускания биопотенциалов головного мозга была

установлена в диапазоне 0,5–70 Гц, усиление – 70 мкВ.

Компьютерный анализ ЭЭГ осуществляли при помощи

программ «Нейрокартограф 4.0» фирмы MBN (визуаль-

ный и спектральный анализ ЭЭГ). При использовании

спектрального анализа рассчитывали индексы мощности

основных ритмов в пораженном и непораженном полуша-

риях, а также коэффициент переднезаднего распределе-

ния альфа-ритма, коэффициент межполушарной асим-

метрии (в %).

Статистическую обработку данных осуществляли с по-

мощью программы Statistica 6.0. При сравнении показателей

в основной и контрольной группах применяли параметриче-

ский критерий Стьюдента для независимых выборок, а ди-

намику аффективных расстройств оценивали с помощью

параметрического критерия Стьюдента для зависимых вы-

борок. Для изучения взаимосвязи параметров ЭЭГ со степе-

нью выраженности тревожных и депрессивных расстройств

использовали ранговые корреляции по Пирсону.

Результаты и обсуждение. Анализ времени появления

аффективных расстройств показал, что депрессия возни-

кала в основном в остром (48% случаев) и раннем восста-

новительном (41%) периодах и значительно реже в позд-

нем восстановительном периоде (11%). Апатические рас-

стройства чаще всего развивались в остром периоде ин-

сульта (63%).

При оценке структуры аффективных нарушений в за-

висимости от исходной тяжести состояния установлено, что

достоверно чаще депрессия развивалась у больных с тяже-

лым неврологическим дефицитом по сравнению с пациен-

тами, имевшими его меньшую степень (р<0,05). Апатиче-

ские расстройства также чаще коррелировали с исходно бо-

лее тяжелым неврологическим дефицитом по NIHSS

(r=0,34; р=0,001).

При динамическом исследовании нейрофизиологиче-

ских показателей в группах с депрессией и апатией наи-

большие изменения выявлялись в быстром частотном диа-

пазоне: увеличение мощности бета 1, 2-активности отмеча-

лось начиная с 6-го месяца и до конца периода наблюдения

(p<0,05). 

При оценке индекса медленных ритмов достоверные

различия выявлены между показателями у пациентов конт-

рольной группы и пациентов с депрессией спустя 1 и 3 мес

после инсульта (p<0,05). В подгруппе пациентов с депресси-

ей также отмечалось нарушение переднезаднего распреде-

ления альфа-ритма через 3 и 6 мес (p<0,05; табл. 1).

Длительно сохраняющиеся изменения биоэлектриче-

ской активности головного мозга у пациентов с аффектив-

ными расстройствами преимущественно в быстром частот-

ном поддиапазоне ЭЭГ могут свидетельствовать о более вы-

раженной дисфункции срединных структур головного моз-

га и нейромедиаторном дисбалансе при наличии психопа-

тологических расстройств [18]. Полученные результаты сог-

ласуются с данными других исследований, в которых пока-

зано, что при депрессии преобладает высокочастотная со-

ставляющая ЭЭГ, отмечается снижение мощности альфа-

активности с нарушением зонального градиента [15, 19].

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Таблица 1. З н а ч и м ы е  р а з л и ч и я  п а р а м е т р о в  Э Э Г  у  п а ц и е н т о в  с  а ф ф е к т и в н ы м и  н а р у ш е н и я м и  
и  в  к о н т р о л ь н о й  г р у п п е  в  р а з л и ч н ы е  с р о к и  п о с л е  и н с у л ь т а

Параметр                                                                                                      Срок после инсульта
1-е сутки                        1 мес                              3 мес                               6 мес                              12 мес

Примечание. Достоверность различий: * – p<0,05; **– p<0,01.
И бета – индекс мощности бета-ритма (здесь и в табл. 2); М бета – абсолютные значения мощности бета-ритма.

М бета 1
6,5 [4; 10]

0,21 [0,11; 0,31]
0,33 [32,9; 0,42]*
0,37 [0,27; 0,47]*

И бета 2
0,04 [0,02; 0,05]

0,11 [0,05; 0,17]
0,24 [0,15; 0,35]**

0,8 [0,5; 0,11]
1,9 [1; 2,8]**

И бета 2 
0,14 [0,08; 0,20]
И бета 1
0,3 [0,2; 0,4]

М бета 2
1,5 [0,6; 2,4]
М бета 1
3,5 [1,9; 5,1]
М бета 2
2,9 [1; 4,8]*
М бета 1
9,2 [2,3; 10,7]*
М бета 1
7,3 [3,9; 11,7]*

0,73 [0,43; 0,1]
1,0 [0,6; 1,4]*

И бета 1
0,15 [0,1; 0,2]
И бета 2 
0,06 [0,04; 0,08]

И бета 1
0,20 [0,18; 0,24]*
И бета 2
0,16 [0,15; 0,17]*

Индекс медленных ритмов:
контрольная группа
депрессия
апатия

Коэффициент 
переднезаднего распреде-
ления альфа-ритма: 

контрольная группа
депрессия
апатия

Индекс или абсолютная 
мощность бета-ритма: 

контрольная группа

депрессия

апатия
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В группе пациентов с депрессией при корреляцион-

ном анализе спектральных данных с показателями шкалы

Гамильтона получена прямая взаимосвязь индекса мощно-

сти дельта-активности с тяжестью депрессии на 21–28-е су-

тки: чем выше индекс мощности дельта-активности, тем

больше тяжесть депрессии (r=0,67; p=0,003; см. рисунок, а).

Обнаружена также обратная взаимосвязь индекса мощно-

сти альфа-ритма с тяжестью депрессии на 21–28-е сутки и

через 6 мес после начала заболевания: чем ниже мощность

альфа-ритма, тем больше тяжесть депрессии (r=-0,87;

p=0,004; см. рисунок, б). Кроме того, установлена прямая

взаимосвязь индекса мощности бета-активности с тяже-

стью депрессии на 12-м месяце после начала заболевания:

чем выше мощность бета-ритма, тем больше тяжесть де-

прессии (r=0,69; p=0,04; см. рисунок, в). 

Таким образом, у больных с постинсультной депрес-

сией взаимосвязь показателей шкалы выраженности де-

прессивных расстройств и мощности биоэлектрической ак-

тивности в медленном и альфа-диапазонах выявлялась пре-

имущественно в остром периоде ишемического инсульта,

тогда как взаимосвязь с мощностью ЭЭГ в бета-диапазоне

отмечалась отсроченно. У больных с постинсультной апа-

тией достоверной связи с тяжестью данного расстройства

не получено.

Анализ корреляции нейрофизиологических парамет-

ров с тяжестью неврологического дефицита (по шкале

NIHSS) показал, что изменения в дельта-, тета- и альфа-ди-

апазоне в контрольной и основной группах были однона-

правленными, тогда как в бета-диапазоне – разнонаправ-

ленными. Коэффициенты корреляции бета-активности с

клиническими показателями представлены в табл. 2. В ре-

зультате корреляционного анализа в острейшем периоде

выявлены отрицательные корреляционные связи в конт-

рольной группе и положительные – в подгруппах с постин-

сультной депрессией и апатией по индексу бета 1-активно-

сти и показателю шкалы NIHSS. 

Подобные противоположно направленные соотноше-

ния между клиническими показателями и параметрами ЭЭГ

могут свидетельствовать о различной природе бета 1, 2-актив-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Корреляция основных частотных диапазонов ЭЭГ со степе-

нью тяжести депрессии по шкале Гамильтона (HAM-D). 

а – корреляция индекса дельта-активности со степенью тя-

жести депрессии на 21–28-е сутки после развития инсульта

(мкВ2; r=0,67; p=0,003); б – корреляция индекса альфа-ак-

тивности со степенью тяжести депрессии на 6-м месяце по-

сле развития инсульта (r=-0,87; p=0,004);

в – корреляция индекса бета-активности со степенью тя-

жести депрессии на 12-м месяце после развития инсульта

(r=0,7; p=0,02)

H
A

M
-D

, 
ба

лл
ы

13

11

10

9

8

7

6

5

1

y=b+ax

0,14   0,18  0,21     0,25  0,29  0,33                  0,43            0,50   мкВ2

H
A

M
-D

, 
ба

лл
ы

16

14

12

10

8

6

4

2

y=b-ax

1,0           2,1                     2,6                             3,3    3,6     3,8   мкВ2

H
A

M
-D

, 
ба

лл
ы

22

20

18

16

14

12

10

8

6

4

2

0

-2

y=b+ax

0,002                       0,200       0,300      0,430    0,500  0,600   мкВ2

а

б

в

Таблица 2. К о р р е л я ц и я  с п е к т р а л ь н ы х  
п о к а з а т е л е й  с  в ы р а ж е н н о с т ь ю
н е в р о л о г и ч е с к о г о  д е ф и ц и т а  у  
п а ц и е н т о в  с  а ф ф е к т и в н ы м и  
н а р у ш е н и я м и  и  в  к о н т р о л ь н о й
г р у п п е  в  р а з л и ч н ы е  с р о к и  п о с л е
и н с у л ь т а

Период                        Основная группа            Контрольная 
исследования        апатия           депрессия       группа

Ч бета 2 
r=0,6
И альфа 
r=-0,6

И дельта 
r=0,7
И альфа 
r=-0,5

1-е сутки

1 мес

6 мес

12 мес

И бета 1 
r=-0,4
Ч бета 1 
r=-0,3
И дельта 
r=0,3

А п/з 
r=0,3
И альфа
r=-0,4

И дельта 
r=0,6
И альфа
r=-0,5

И бета 2 
r=-0,5

Примечание. И бета – индекс мощности бета-активности; 
Ч бета – частота бета-активности; А п/з – коэффициент перед-
незаднего распределения альфа-ритма; И дельта – индекс дель-
та-активности; И тета – индекс тета-активности; И альфа – ин-
декс альфа-активности.

И бета 1 
r=0,87
И бета 2 
r=0,8

И бета 1 
r= 0,4
И альфа 
r=-0,7

И бета 2
r=0,62
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ности. В контрольной группе они, возможно, носят ком-

пенсаторный характер. В группах с постинсультной депрес-

сией и апатией изменения в быстром частотном диапазоне

ЭЭГ могут отражать дисбаланс в функционировании меди-

аторных систем [20, 21].

Через 12 мес также были получены противоположно

направленные корреляции индекса бета 2-активности с по-

казателями неврологического дефицита по шкале NIHSS в

контрольной (отрицательные) и основной (положитель-

ные) группах (см. табл. 2).

В литературе имеются указания на то, что при аффек-

тивных расстройствах происходит нарушение синаптиче-

ской передачи, в первую очередь это относится к тормоз-

ным ГАМК-эргическим системам. Как следствие, дезорга-

низуется нормальный режим взаимодействия нейронов в

нервных сетях, осуществляющих обработку сенсорной (эк-

стра- и интероцептивной) и межцентральной информации,

а также интеграцию моторной и регуляторной активности

[22–24].

Приводятся данные о наличии дисфункции диэнце-

фальных и подкорковых структур (по типу дефицита тормо-

жения) при депрессивных расстройствах. При этом в зави-

симости от локализации и степени генерализации функци-

ональных нарушений возникают различные расстройства

психической деятельности с соответствующими неврологи-

ческими нарушениями [15].

Таким образом, установлена тесная взаимосвязь пара-

метров ЭЭГ со степенью выраженности апатических и де-

прессивных расстройств в различные сроки после цереб-

рального инсульта. Длительно сохраняющиеся изменения

биоэлектрической активности у больных с аффективными

расстройствами, особенно с апатией, могут свидетельство-

вать о более выраженной дисфункции срединных структур

головного мозга при наличии психопатологических рас-

стройств. Дальнейшие исследования в данной области поз-

волят ожидать в будущем значительных сдвигов в понима-

нии церебральных механизмов постинсультных аффектив-

ных расстройств. Это может способствовать разработке точ-

ных диагностических тестов для пациентов с высоким рис-

ком постинсультных психических заболеваний, созданию

новых терапевтических подходов на основе молекулярных

механизмов этих заболеваний, выяснению того, каким об-

разом взаимодействие факторов внешней среды и мозга

приводит к их развитию.
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