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В работе использован альтернативный метод оценки синхронности ЭЭГ, ранее зарекомендо!
вавший себя высокой чувствительностью к дифференциации психопатологических и функци!
ональных состояний. Исходные записи ЭЭГ выполнены на людях, находящихся в состоянии
спокойного бодрствования с закрытыми глазами – две группы испытуемых/пациентов в воз!
расте 49–82 лет: группа норма (n = 29) и группа с депрессивными расстройствами категории
F43.21 по МКБ–10 (n = 51). В результате исследования получена комплексная картина значи!
мых топографических, межполушарных и региональных различий между группами нормы и
депрессии. Одной из принципиальных особенностей полученной интегральной картины явля!
ется наличие при депрессии протяженных зон резко пониженной ЭЭГ!синхронности, охваты!
вающих весь премедиальный регион в направлении лоб – затылок, включая и межполушарные
связи, а также латеральные фронтально!темпоральные связи в обоих полушариях. Это свиде!
тельствует о глубокой депривации при депрессиях лобно!затылочных и межполушарных взаи!
модействий. В качестве компенсаторной реакции при депрессии выявлено увеличение син!
хронности в аксиально направленных внутриполушарных парах отведений. Отмечена близость
изменений в топографии синхронности ЭЭГ при депрессии к наблюдаемым при шизофрении.
Использованный метод обеспечил близкую к 100% надежность классификации по ЭЭГ нормы
и депрессивных отклонений, что делает возможным и перспективным его использование в ка!
честве вспомогательного количественного дифференцирующего показателя.

Ключевые слова: ЭЭГ, депрессивные расстройства, корреляция огибающих, когерентность, дис;
криминантная классификация, шизофрения.
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In this work we use the alternative method of assessing the EEG!synchrony which previously has proved
its high sensitivity to the differentiation of psychopathological and functional states. The original re!
cording of EEG had been performed in the state of quiet wakefulness with eyes closed for two groups of
examinees/patients at the age of 49–82 years: a group of normal subjects (n = 29) and the group of sub!
jects with depressive deviations of F43.21 category according to ICD!10 (n = 51). As a result of research
it is received the comprehensive picture of significant topographical, interhemispheric and regional dif!
ferences between groups of norm and depression. One of basic features of the obtained integrated picture
is existence at a depression of the extended zones of reduced EEG!synchrony covering the entire pre!
medial region in the frontal!occiptal direction, including intrahemispheric connections as well as lateral
frontal!temporal connections in both hemispheres. It testifies to the deep deprivation with depression
frontal!occipital and interhemispheric interaction. As a compensatory reaction during depression the
increase of synchrony in axial aimed intrahemispheric pairs of derivations. It is noted the similarity of
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Среди большого числа работ, посвящен!
ных различиям ЭЭГ в норме и при депрес!
сивных расстройствах, сравнительно мало
исследований касающихся различий в син!
хронности ЭЭГ, о чем может свидетельство!
вать специальный обзор [Мельникова и др.,
2009]. Вместе с тем классификационная чув!
ствительность оценок синхронности ЭЭГ су!
щественно выше по сравнению с амплитудой
спектра, мощностью [Ford et al., 1986; Mann
et al., 1997] и рядом других показателей [Кула!
ичев, 2011; Кулаичев, 2012]. Во многом это
определено тем, что показатели синхронно!
сти ЭЭГ подвержены значительно меньшей
внутрииндивидуальной вариабельности, ко!
торая по нашим оценкам, полученным на
различном экспериментальном материале,
по коэффициенту вариации составляет: 8–
12% против 23–41% для средней амплитуды
спектра и 86–95% для мощности. Тем самым
по оценкам синхронности ЭЭГ можно полу!
чить достоверность сравнимых по величине
различий при меньших объемах выборок и
достоверность меньших различий при сопо!
ставимых объемах выборок.

Полученные разными исследователями
результаты достаточно фрагментарны и про!
тиворечивы. В большинстве случаев отмеча!
ется уменьшение когерентности при депрес!
сиях, но в разной локализации: в передних и
средневисочных зонах α!, β1! и β2!диапазо!
нов с акцентом справа, а также во фронталь!
ных, центральных и теменных областях без
заметной асимметрии [Мельникова, Лапин,
2008]; уменьшение межполушарной коге!
рентности в β диапазоне и внутриполушар!
ной когерентности в δ! и β!диапазонах
[Armitage et al., 1999]; широко распределен!
ное уменьшение когерентности во всех диа!
пазонах [Knott et al., 2001]; фокус уменьше!
ния когерентности находится в левой и пра!
вой фронтальных и левой теменной областях
[Passynkova, Volf, 2001]; уменьшение коге!
рентности в Fp1–T3 и Fp2–T4 θ!диапазона, в
Т3–Р3 и Т4–Р4 α!диапазона, в Р3–О1 и Р4–О2
β2!диапазона с одновременным увеличением

синхронности в других парах отведений [Suh!
hova et al., 2009]; уменьшение межполушар!
ной когерентности в лобной области δ–диа!
пазона [Tsutomu, 2005]. Отмечаются также и
обратные явления: увеличение когерентно!
сти в затылочно!теменной премедиальной
области, в большей степени проявляющееся
в δ! и θ!диапазонах [Мельникова, Лапин,
2008]; увеличение когерентности в теменной
области θ!диапазона [Tsutomu, 2005]; увели!
чение внутриполушарной когерентности в
лобно!теменном регионе во всех диапазонах
[Yamada et al., 1995], увеличение когерентно!
сти при приеме антидепрессантов [Ford et al.,
1986]. 

С одной стороны, данная ситуация может
быть вызвана тем, что функция когерентно!
сти является достаточно нестабильным инди!
катором синхронности ЭЭГ [Кулаичев, 2009].
С другой стороны, это может быть связано с
различной этиологией депрессивного син!
дрома, и в ряде исследований [Ивонин и др.,
2008; Изнак и др., 2011, 2007; Мельникова,
Лапин, 2008; Стрелец и др., 1996] выявляются
связанные с этим отдельные локальные раз!
личия. Вместе с тем общая неоднозначность
результатов различных исследований, не!
определенность и размытость ситуации дела!
ет актуальным использование альтернатив!
ных подходов к оценке синхронности ЭЭГ с
комплексным выявлением и анализом разли!
чий между нормой и отклонениями депрес!
сивного типа.

МЕТОДИКА

В исследовании использованы записи фо!
новой ЭЭГ 51 пациента (группа D, 11 муж!
чин, 40 женщин) в возрасте 49–82 лет (67.45 ±
± 8.3 лет) с психогенно спровоцированной
депрессивной реакцией (реакцией тяжелой
утраты) на смерть близких родственников
(супруга/супруги, брата/сестры, взрослых де!
тей), что отвечает критериям рубрики F43.21
по МКБ!10. Количественную оценку тяже!
сти депрессивного состояния в динамике те!

changes in EEG!synchrony topography of depression to those observed in schizophrenia. The used
method has provided close to 100% reliability of the classification of the EEG norms and depressive de!
viations, which makes possible and promising its use as an auxiliary quantitative differential indicator.

Keywords: EEG, depressive disturbances, correlation of envelopes, coherence, discriminant classification,
schizophrenia.
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рапии производили в НЦПЗ РАМН индиви!
дуально для каждого больного с использова!
нием шкалы Гамильтона для депрессии
HDRS!21, средняя оценка по группе состави!
ла HDRS = 22 ± 5.09. Контрольная группа
(группа N, норма) без депрессивных наруше!
ний включала 29 человек в возрасте 52–72 го!
да (64.4 ± 4.6 года, 18 мужчин, 11 женщин).
Протокол исследования был одобрен локаль!
ным этическим комитетом ФГБУ “НЦПЗ”
РАМН. Все испытуемые подписали информи!
рованное согласие на участие в исследованиях.

Записи ЭЭГ в состоянии спокойного бодр!
ствования с закрытыми глазами выполнены
для всех пациентов, не проходивших курса
медикаментозной терапии, в отведениях F7,
F3, F4, F8, T3, C3, C4, T4, T5, P3, P4, T6, O1, O2
относительно ушных референтов А1 и А2, по
системе 10–20%, с помощью аппаратно!про!
граммного комплекса Нейро!КМ и компью!
терной программы BrainSys. Полоса пропус!
кания усилителя 0.6–35 Гц, частота дискрети!
зации 200 Гц. Для анализа были отобраны
безартефактные участки записи длительно!
стью 41 с (8196 временны�х отсчетов). Анализ
синхронности ЭЭГ проводили средствами
программных пакетов CONAN и STADIA в
пяти стандартных частотных диапазонах:
дельта (δ) – 0.5–4 Гц, тета (θ)– 4–8 Гц, альфа
(α) – 8–13 Гц, бета1 (β1) – 13–20 Гц, бета2
(β2) – 20–30 Гц.

В дальнейшем изложении будем использо!
вать обозначения групп D, N и обозначения
частотных диапазонов δ, θ, α, β1, β2.

МЕТОДЫ АНАЛИЗА

В настоящем исследовании использован
альтернативный подход к оценке сходства
между биоэлектрической активностью раз!
ных областей коры головного мозга: анализ
корреляционной синхронности ЭЭГ (АКС),
предложенный А.П. Кулаичевым и подробно
изложенный в работе [Кулаичев, 2011]. Автор
оценивает степень синхронности ЭЭГ по ко!
эффициентам корреляции Пирсона между
огибающими записей ЭЭГ, предварительно
отфильтрованных в заданном частотном диа!
пазоне. Здесь уместно подчеркнуть, что по!
скольку огибающая представляет изменение
амплитудной модуляции ЭЭГ, то построен!
ная на ее основе оценка синхронности имеет
прямой и важный физиологический смысл.
Действительно, амплитуда ЭЭГ увеличивает!
ся при увеличении синхронности изменения

постсинаптических потенциалов, поэтому
корреляция огибающих оценивает степень
синхронности в изменении такого внутри!
нейронного синхронизма.

Упорядоченная последовательность таких
корреляций между близлежащими отведени!
ями (в данном случае 36 пар отведений) на!
звана профилем синхронности (ПС) и именно
такие профили, как топографические паттер!
ны ЭЭГ!синхронности (для групп испытуе!
мых – матрицы профилей), являются исход!
ным материалом для дальнейшего анализа.
Этот метод уже продемонстрировал свою вы!
сокую эффективность при дифференциации
нормы и психической патологии [Кулаичев,
2011; Кулаичев и др., 2012], а также различ!
ных функциональных состояний [Кулаичев,
2012].

При оценке межгрупповых различий ис!
пользовали двухвыборочный критерий Вил!
коксона для ненормализованных данных, двух!
факторный дисперсионный анализа и дискри!
минантный классифицирующий анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

1. Дискриминантная классификация

Результаты ряда наших исследований
(в частности [Кулаичев и др., 2012; Кулаичев,
2012; Кулаичев, 2011]) показали, что дискри!
минантная классификация групп испытуе!
мых, отвечающих разным нозологиям, тера!
певтическим воздействиям, функциональ!
ным состояниям, социальным, возрастным и
половым категориям, является эффектив!
ным начальным индикатором перспективно!
сти дальнейших исследований. Если такая
классификация в рамках исходно заданной
группировки дает значительное количество
ошибок (более 20–30%), то такие группы ма!
ло различаются по показателям ЭЭГ или же
сильно внутренне неоднородны, поэтому
дальнейший детальный анализ различий, как
правило, неплодотворен.

Поэтому проведем прямую дискрими!
нантную классификацию двух групп записей
D и N при априорном отнесении их к двум
различным классам. Результаты классифика!
ции по оценкам корреляционной синхрон!
ности ЭЭГ в зависимости от частотного диа!
пазона приведены в таблице (верхняя стро!
ка). Как видно из таблицы, использование
частотных диапазонов δ, θ, β2 позволяет без!
ошибочно разделить записи, полученные на
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депрессивных больных и на здоровых людях.
Незначительное число ошибок получается и
при использовании частотных диапазонов α и
β1 (0.8 и 1.5%). Для сравнения в следующих
строках таблицы приведены проценты оши!
бок аналогичных классификаций, полученных
нами при дискриминации двух различных
групп подростков, больных шизофренией, от
здоровых детей, а также при 5!кластерной
классификации пяти различных функцио!
нальных состояний (стадий сна). По значи!
тельно меньшему среднему проценту ошибок
в первом случае можно сделать вывод, что из!
менения корреляционной синхронности
ЭЭГ при депрессивных расстройствах кате!
гории F43.21 по МКБ!10 в сравнении с нор!
мой намного более выражены, чем в других
рассмотренных случаях. Полученный резуль!
тат также значительно лучше, чем в един!
ственном обнаруженном нами подобном ис!
следовании [Knott et al., 2001], где дискрими!
нантная классификация записей нормы и
депрессии дала 8.7% ошибок при использова!
нии оценок спектральной мощности и коге!
рентности.

2. Топографические соотношения

Для представления общей детализованной
картины соотношений корреляционной син!
хронности S в норме и при патологии вычис!
лим для каждой из рассматриваемых групп
записей D, N значения S в каждой паре отве!
дений и рассмотрим сначала в качестве от!
правного базиса топографию распределения
оценок S в группе N (рис. 1, А). Здесь обраща!
ет на себя внимание следующее: 1) общий
уровень корреляционной синхронности по
скальпу (среднее по всем парам отведений)
примерно одинаков в средне! и низкочастот!

ных диапазонах δ, θ, α (0.62, 0.61, 0.63), а да!
лее существенно падает в β1 и β2 (0.52, 0.47);
2) в низко! и среднечастотных диапазонах
максимумы корреляционной синхронности
проявляются в большинстве межполушарных
связей и в сагиттально сопряженных парах
отведений (как в премедиальных, так и в ла!
теральных); 3) в высокочастотных диапазо!
нах, напротив, максимумы в межполушар!
ных связях отсутствуют, а сохраняются лишь
в отдельных сагиттально сопряженных це!
почках пар отведений; 4) статистически значи!
мого проявления асимметрии для симметрич!
но расположенных пар отведений в большин!
стве частотных диапазонов не наблюдается, за
исключением двух эпизодов правополушар!
ной асимметрии в диапазоне δ: F8–C4 (p =
= 0.002), P4–O2 (p = 0.03), что не может сви!
детельствовать о сколько–нибудь устойчивой
закономерной тенденции.

Перейдем далее к топографии разностей
средних значений корреляционной синхрон!
ности между одноименными парами отведе!
ний двух анализируемых групп и рассмотрим
межгрупповые соотношения большей–мень!
шей синхронности (рис. 1, Б). На этих топо!
граммах прежде всего обращает на себя вни!
мание следующее.

2.1. Обширная зона резкого снижения при
депрессии межполушарной синхронности в
области лоб–центр–темя–затылок, которая
в низкочастотных диапазонах (δ, θ) включает
и затылочную пару отведений O1–O2.

2.2. Аналогичное снижение синхронности
наблюдается в сагиттальных направлениях,
как латеральных – F7–T3–T5, F8–T4–T6,
так и премедиальных – С3–Р4, F4–С4–Р4. 

2.3. Увеличение синхронности при депрес!
сии по сравнению с нормой в аксиально на!

Процент ошибок дискриминантной классификации записей ЭЭГ при психических заболеваниях и функцио!
нальных состояниях в зависимости от частотного диапазона
Percent of discriminant classification errors of records EEG at mental diseases and functional states in dependence of fre!
quency domain

Состояние δ θ α β1 β2 Среднее

Депрессия–норма 0 0 0.8 1.5 0 0.44

Шизофрения!1 (F20 + F21 + F25)–норма!1 [Кулаичев, 2011] 13.1 6 7.1 6 – 8.05

Шизофрения!2 (F20 + F21)–норма!2 [Кулаичев и др., 2012] 4 4 2 3 1 2.8

Пять стадий сна [Кулаичев, 2012] 33.7 31.7 22.3 35.3 – 30.75
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правленных внутриполушарных связях: ви!
сочно–теменных P4–T6, P3–T5, височно–
центральных C3–T3, C4–T4 (кроме δ диапа!
зона) и в лобных F7–F3, F8–F4 в α диапазоне;

2.4. В разных частотных диапазонах не на!
блюдается принципиальных изменений в об!
щей топографической картине уменьшения–
увеличения синхронности при депрессии по
сравнению с нормой, даже в высокочастотных
диапазонах, где общий уровень ЭЭГ!синхрон!
ности в норме существенно снижен (рис. 1, А).

Отметим, что выводы 2.1, 2.2 могут свиде!
тельствовать о существенных нарушениях
межполушарных и фронтально–затылочных
взаимосвязей при депрессивных расстрой!
ствах.

3. Числовые соотношения 
и статистические различия

Для более детального изучения соотноше!
ний корреляционной синхронности полезно
представить полученные данные в виде гра!
фиков раздельно по сагиттально и аксиально
расположенным парам отведений в порядке
лоб – затылок (рис. 2). Эти графики позволя!
ют уточнить рассмотренные выше топогра!
фические закономерности (рис. 1, Б), стати!
стическое обоснование которых приведено
ниже в пп. 3.1–3.3.

В пп. 3.1, 3.2 оценка достоверности меж!
групповых различий проводится методом
двухфакторного дисперсионного анализа с
повторными измерениями (repeated!measures
design) по каждому частотному диапазону от!
дельно: 1!й фактор – две сравниваемые груп!
пы (межгрупповой фактор); 2!й фактор –
число пар отведений (внутригрупповой фак!
тор), в которых проявляется рассматривае!
мая тенденция. В скобках указаны мини!
мальное, максимальное и среднее значения
(в анализируемых частотных диапазонах)
разности между средними синхронностями в
двух группах, а также максимальный (по ча!
стотным диапазонам) уровень значимости
1!го (межгруппового) фактора. Для нормали!
зации исходных данных перед дисперсион!
ным анализом традиционно использовалось
предварительное Z!преобразование Фишера
оценок корреляционной синхронности ЭЭГ
r: Z(r) = 0.5ln((1 + r)/(1 – r)). В п. 3.3 для вы!
явления статистических различий использо!
ван двухвыборочный критерий Вилкоксона.

3.1. Резкое падение синхронности при де!
прессиях во всех частотных диапазонах имеет
место в межполушарных связях (рис. 2, Б):
F3–F4, C3–C4, P3–P4 (min = 0.155, max =
= 0.306, среднее = 0.223, p < 10–14), которое в
низкочастотных диапазонах δ и θ захватывает
и затылочную пару O1–O2 (min = 0.141, max =
= 0.216, среднее = 0.178, p < 10–14), а также в
большинстве сагиттально расположенных
внутриполушарных парах отведений (рис. 2,
А), как премедиальных левых и правых F3–

А
δ θ α β1 β2

δ θ α β1 β2
Б

Рис. 1. Топография синхронности ЭЭГ в нор!
ме и при депрессии в порядке частотных диа!
пазонов. А – средняя синхронность S в группе
норма, толщина линий и цвет указывают на
величину синхронности S: 0.4 < S < 0.5 – се!
рый; 0.5 < S < 0.6 – серый; 0.6 < S < 0.7 – чер!
ный; S > 0.7 – черный; Б – разность средней
синхронности ΔS между двумя группами: ли!
нии черного цвета указывают на бо�льшую
синхронность при депрессии по сравнению с
нормой, линии серого цвета – на меньшую
синхронность; три градации возрастания тол!
щины линий указывают на абсолютную вели!
чину разности |ΔS | в порядке ее увеличения:
|ΔS | < 0.05; |ΔS | < 0.1; |ΔS | > 0.1.
Fig. 1. The topography of EEG synchrony in con!
trol and depressive group in order of frequency
domains. А – average synchrony S in control
group, line thickness and color indicates the syn!
chrony value S : 0.4 < S <0.5 – grey; 0.5 < S < 0.6 –
grey; 0.6 < S < 0.7 – black; S > 0.7 – black; Б –
intergroup differences of averaged synchrony: the
black color lines indicate the greater synchrony at
depression compared with the control, gray lines
indicate the lower overall synchrony, three grada!
tions of increasing thickness point to the absolute
value of difference in the average synchrony |ΔS |
in order of its increasing: |ΔS | < 0.05; |ΔS | < 0.1;
|ΔS | > 0.1.

5
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C3, C3–P3, F4–C4, C4–P4 (min = 0.039, max =
= 0.207, среднее = 0.11, p < 10–5), так и лате!
ральных левых и правых F7–T3, T3–T5, F8–
T4, T4–T6 (min = 0.104, max = 0.306, среднее =

= 0.153, p < 10–11). С поправкой Бонферрони
для совокупности из 15 совместно проверяе!
мых здесь гипотез α15 = 0.0033 для исходного
уровня значимости α1 = 0.05.
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Рис. 2. Межгрупповые числовые соотношения синхронности в пяти частотных диапазонах (сверху
вниз). Показаны усредненные по каждой паре отведений значения синхронности (по вертикали) в
порядке пар отведений (по горизонтали). Маркеры групп: кружки – депрессия, треугольники – нор!
ма. На А приведены графики синхронностей по сагиттально расположенным парам отведений в по!
рядке лоб–затылок (слева направо), на Б – по аксиально расположенным парам отведений.
Fig. 2. The intergroup numerical ratios of synchrony in five frequency domains (from top to down). It shows
the averaged synchrony for each derivation pair (at vertical axis) in order of derivation pairs (at horizontal axis).
Markers of groups are: circles for depression, triangles for the norm. On А it shows the graphs of synchrony on
sagittally located derivation pairs in order from forehead to occiput (from left to right), on Б it shows the graphs
of synchrony on acsially located derivation pairs. 
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3.2. Существенное увеличение синхронно!
сти при депрессии в диапазонах θ, α, β1, β2
имеет место в аксиально расположенных внут!
риполушарных парах отведений (рис. 2, Б):
F7–F3, Т3–С3, T5–P3, F8–F4, Т4–С4, T6–P4
(min = 0.031, max = 0.21, среднее = 0.111, p <
< 10–8, α5 = 0.01).

3.3. Наблюдаются также следующие изме!
нения соотношений в соседствующих парах
отведений при депрессии по сравнению с
нормой (α19 = 0.0026, ниже звездочкой отме!
чены соотношения на уровне статистической
тенденции): 

а) межполушарная синхронность (рис. 2, Б)
возрастает в направлении Р3–Р4 → О1–О2 во
всех диапазонах (p < 0.0008) и особенно силь!
но (до 0.15–0.2 по величине) в диапазонах α,
β1, β2 (p < 10–8), тогда как в норме имеется
тенденция к снижению синхронности; 

б) в сагиттальном направлении (рис. 2, А):
• синхронность увеличивается С4–Р4 →

→ Р4–О2 в β1! и β2!диапазонах, тогда как в
норме преимущественно наблюдается тен!
денция к снижению синхронности (p < 10–4);
аналогичная тенденция наблюдается в θ и α
диапазонах (p = 0.018*, 0.044*);

• в противоположность этому в симмет!
ричных левых парах С3–Р3 → P3–О1 в диапа!
зонах δ, θ, β1, β2 имеет место постоянство
синхронности, тогда как в норме идет ее су!
щественное снижение (р = 0.02*, 0.01*,
0.004*, 0.0039*);

в) в аксиальном направлении (рис. 2, Б):
• в δ!диапазоне синхронность увеличива!

ется T3–C3 → Т5–Р3 (p = 0.004*) и симмет!
рично Т4–C4 → Т6–Р4 (p = 0.003*), тогда как
в норме имеет место снижение или постоян!
ство синхронности;

• в аналогичных парах отведений наблю!
дается уменьшение синхронности в θ!диапа!
зоне (p = 0.0024, 2 × 10!5) и в β1!диапазоне (p =
= 0.022*, 0.0002) на фоне ее относительного
постоянства в норме.

4. Межполушарная асимметрия

Как было отмечено выше, межполушарная
асимметрия в норме в отношении корреля!
ционной синхронности ЭЭГ глобально не
проявляется. При депрессии же наблюдается
несколько иная картина (рис. 3). Если в низ!
кочастотных диапазонах (δ, θ) имеются лишь
отдельные эпизоды левосторонней асиммет!
рии, то в средне! и высокочастотных диапазо!

нах наблюдается единый целостный регион ле!
восторонней асимметрии, захватывающий об!
ласть отведений F7–T3–T5–C3 (абсолютные
величины статистически значимых разно!
стей симметричных синхронностей находят!
ся в диапазоне 0.04–0.18). Это говорит о
большей дезинтеграции процессов в правом
полушарии, деятельность которого связыва!
ется с преобладанием отрицательных эмоций
при депрессии [Изнак, Зозуля, 2001; Стрелец
и др., 1997].

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Результаты проведенного анализа выявили
сложную картину региональных и межполу!
шарных различий в корреляционной синхрон!
ности ЭЭГ между нормой и депрессивными от!
клонениями, включая разнознаковые соотно!
шения большей!меньшей или одинаковой
синхронности в активности разных корковых
зон [Изнак и др., 2011]. Возможно, этим и
определяется отмеченная во введении кажу!
щаяся противоречивость фрагментарных ре!
зультатов, полученных другими исследовате!
лями. 

Одной из принципиальных особенностей
полученной интегральной картины является
наличие при депрессии протяженных зон
резко пониженной синхронности процессов
нейрофизиологической активации, охваты!
вающих весь премедиальный регион в на!
правлении лоб–затылок, включая и межпо!

δ θ α β1 β2

Рис. 3. Топография межполушарной асиммет!
рии синхронности ЭЭГ в группе депресии.
Показаны пары отведений, в которых уровень
синхронности выше, чем в симметричных па!
рах отведений. Три градации возрастания тол!
щины линий указывают на уровень значимости
нулевой гипотезы: 0.05 > p > 0.01; 0.01 > p >
> 0.001; 0.001 > p. 
Fig. 3. Topography of interhemispheric asymme!
try of EEG synchrony in depression group. It
shows a pair of derivations in which the level of
synchrony is higher than in symmetric pairs of
derivations. Three gradations of lines thickness in!
creasing indicate the level of zero hypothesis signifi!
cance: 0.05 > p > 0.01; 0.01 > p > 0.001; 0.001 > p.

5*
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лушарные связи, а также латеральные лобно!
височные связи в обоих полушариях. При
этом единая топографическая картина изме!
нений в синхронности ЭЭГ при депрессии в
общих чертах воспроизводится во всех ча!
стотных диапазонах. Это свидетельствует о
глубокой депривации при депрессиях лобно!
затылочных, лобно!височных и межполу!
шарных взаимодействий на всем протяжении
в сагиттальном направлении. Эти результаты
и выводы с теми или иными вариациями под!
тверждаются и рядом цитируемых исследова!
ний [Мельникова, Лапин, 2008; Стрелец и
др., 1997; Armitage et al, 1999; Knott et al., 2001;
Passynkova, Volf, 2001; Suhhova et al., 2009].

Ряд исследований, как отмечено ранее [Из!
нак, Зозуля, 2001; Стрелец и др., 1997], свиде!
тельствует о большей активации при депрессии
правого полушария, что согласуется с совре!
менными представлениями о преимуществен!
ной роли правого полушария в регуляции от!
рицательных эмоций и в патогенезе депрессии
[Изнак, Зозуля, 2001]. В то же время в отноше!
нии корреляционной синхронности ЭЭГ на!
блюдается ее общее снижение в сагиттальных
направлениях с признаками левосторонней
асимметрии (рис. 3), т.е. с более значительным
снижением в правом полушарии. Это указы!
вает на то, что бо�льшая активация правого по!
лушария, вызывающая преобладание отрица!
тельных эмоций при депрессии, может усили!
ваться и большей дискоординацией процессов
в правом полушарии.

Кроме того (возможно, в качестве своеоб!
разной компенсаторной реакции), при депрес!
сии выявлено увеличение корреляционной
синхронности ЭЭГ в ряде аксиально направ!
ленных внутриполушарных пар отведений, и
прежде всего – в височно!центральных и в
височно!теменных, что может указывать на
повышение системной координации между
слуховой и соматосенсорной чувствительно!
стью как в первичных проекционных обла!
стях, так и в ассоциативных задневисочных и
теменных зонах. С другой стороны, сниже!
ние синхронности в сагиттально располо!
женных передне!задневисочных и централь!
но!теменных парах отведений может указы!
вать на депривацию системной координации
между процессами в зонах первичной проек!
ции слухового и тактильного анализаторов и
ассоциативными процессами интегрирован!
ного восприятия соответствующих ощуще!
ний. В отношении же первичных и ассоциа!
тивных зрительных областей подобных явле!

ний синхронизации!десинхронизации не
наблюдается.

Следует особо отметить, что близкая карти!
на различий нормы и патологии была выявле!
на нами ранее и при исследовании двух раз!
личных групп подростков (8–15 лет) с диагно!
зом шизофрения, F20 по МКБ!10 [Кулаичев
и др., 2012], где также наблюдалась (с опреде!
ленными числовыми различиями) протяжен!
ная межполушарная и премедиально!сагит!
тальная зона снижения синхронности от лба
до затылка с компенсаторным увеличением
корреляционной синхронности в аксиально
сопряженных парах отведений. Это говорит о
сходстве изменений синхронности процессов
нейрофизиологической активации при этих
двух типах психических растройств. 

Такое сходство изменений выглядит еще
более убедительным с учетом того, что топо!
графия распределения корреляционной син!
хронности в группе здоровых подростков
[Кулаичев и др., 2012] имела существенные
отличия от группы здоровых пожилых людей
(рис. 1, А). Это говорит о том, что используе!
мый метод дает стабильные результаты в случае
сходства изменений, наблюдаемых при разных
формах патологии и в разных возрастных груп!
пах. Такая стабильность выгодно отличается от
разнородности результатов, полученных при
использовании функции когерентности в ис!
следованиях депрессии (отмечено в настоящей
работе) и шизофрении (рассмотрено в работе
[Кулаичев и др., 2012]).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты относительно раз!
нознаковых различий нормы и депрессивных
расстройств в отношении синхронности про!
цессов нейрофизиологической активации, а
также высокая, близкая к 100% классифици!
рующая надежность используемого метода и
стабильность его результатов при анализе
двух разных заболеваний (депрессия и шизо!
френия) и двух возрастных групп (подростки
и пожилые пациенты) демонстрируют, что
оценки корреляционной синхронности ЭЭГ
могут оказаться перспективными для ис!
пользования в качестве дополнительных ко!
личественных показателей (в дополнение к
ранговым клиническим экспертным показа!
телям) для дифференциации депрессивных
расстройств и шизофренических отклонений
от нормы (а также, возможно, по ряду других
не исследованных нами психических заболе!
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ваний и функциональных состояний) с коли!
чественной оценкой их индивидуальной тя!
жести по отклонению от среднестатистиче!
ской нормы.
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