
Выраженность депрессивной симптоматики тесно

связана с циркадианными ритмами. Сезонные и суточные

колебания тяжести симптоматики, ранние утренние пробу-

ждения и расстройства сна относятся к классическим сим-

птомам депрессии [1–16]. Но механизмы этой взаимосвязи

остаются мало изученными. Экспериментальные данные

показали, что главный водитель циркадианных ритмов рас-

положен в супрахиазматических ядрах (СХЯ) переднего ги-

поталамуса. Индивидуальная эндогенная периодичность

биологических процессов немного отличается от 24-часо-

вой, обычно в сторону удлинения, и требует ежедневной

«подстройки» с помощью экзогенных факторов – регуляр-

но повторяющихся стимулов окружающей среды. Главным

синхронизатором для СХЯ является интенсивность освеще-

ния. Информация о нем передается от фоторецепторов ган-

глиозных клеток сетчатки по ретиногипоталамическому

тракту без формирования зрительных образов. При этом

происходит подсчет количества фотонов, особенно в закат-

ное и рассветное время. Вход в СХЯ осуществляется через

межколеновидный листок латерального коленовидного

комплекса. Выходящий из СХЯ путь идет к паравентрику-

лярному ядру, которое является отделом гипоталамо-гипо-

физарно-надпочечниковой системы, и далее к эпифизу, в

котором происходит синтез мелатонина в ночное время [12,

17–21]. Особенности функционального состояния подкор-

ковых структур отражаются на тонусе корковых отделов го-

ловного мозга, в частности вызывают изменения межполу-

шарного баланса. Однако дневная динамика соотношения

функциональной активности правого и левого полушария

при депрессивных расстройствах изученна недостаточно. 

Электроэнцефалограмма (ЭЭГ) является наиболее

информативным показателем состояния корковых отделов

головного мозга. Разработка и внедрение в практику аппа-

ратно-программных комплексов для топографического
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Исследовали динамику межполушарной асимметрии электроэнцефалограммы в утренние и вечерние часы у больных эндогенными де-

прессиями. Спектральная мощность альфа-ритма в утренние часы оказалась выше, чем вечером, особенно в затылочных корковых

зонах. Утром межполушарные различия мощности альфа-ритма в затылочных областях нивелированы, а вечером наблюдалась нор-

мализация межполушарного баланса с более высокими значениями мощности альфа-ритма в правой затылочной зоне. У пациентов

с эндогенной депрессией при анализе средней когерентности (СрКОГ) альфа-ритма в отдельных корковых зонах утром по сравнению

с вечером выявлены более высокие значения преимущественно в теменно-центральных областях обоих полушарий, а также в височ-

ных зонах справа. В затылочных и задневисочных областях динамика показателей СрКОГ обратная – утром ниже, чем вечером. 
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A trend in EEG interhemispheric asymmetry was studied in patients with endogenous depressions in morning and evening hours. In the morn-

ing, the spectral power of alpha rhythm particularly in the occipital cortical regions, proved to be higher than that in the evening. In the

morning, the interhemispheric differences in the power of occipital alpha rhythm were leveled off while in the evening there was normalization
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картирования ЭЭГ позволяет определить не только локали-

зацию и степень нарушений генерации электрических сиг-

налов, но и степень взаимодействия различных генерато-

ров, что выражается в синхронности возникновения волн

ЭЭГ. Количественным показателем синхронности различ-

ных корковых зон при их функциональном взаимодейст-

вии, обеспечивающем интегративную деятельность мозго-

вых структур, является когерентность (КОГ) электрических

сигналов мозга [22–27]. 

Цель данной работы – анализ особенностей межполу-

шарного баланса корковой нейродинамики в утренние и ве-

черние часы у больных эндогенными депрессиями. 

Пациенты и методы. Обследованы 18 больных  эндоген-

ными депрессиями (F31.3, F31.4, F32.0, F32.1, F32.2, F33.0,

F33.1, F33.2 по МКБ-10) – 9 женщин и 9 мужчин в возрасте

от 24 до 52 лет (средний возраст – 31,2±2,4 года). В структу-

ре депрессивного состояния доминировали тоскливый, тре-

вожный и, реже, апатический аффекты. В подавляющем

большинстве случаев имело место сочетание основных эле-

ментарных аффектов с доминированием одного из них. Тя-

жесть депрессии составляла 19–23 балла по HDRS [28]. 

У 9 пациентов тип течения заболевания квалифициро-

вался как рекуррентный депрессивный, у 9 – как биполяр-

ный. Длительность заболевания составляла от 2 до 10 лет 

(в среднем – 7,8±1,7 года). Количество перенесенных аф-

фективных фаз, включая настоящую, колебалось от 2 до 10

(в среднем – 4,1±1,3). Исследование проведено при посту-

плении больных в стационар в весенний период. 

Исходя из данных литературы о различных профилях

нейрофизиологических показателей у правшей, амбидекст-

ров и левшей, по опроснику латеральных признаков [29] в

группу испытуемых отбирали правшей.

ЭЭГ регистрировали с помощью аппаратно-про-

граммного комплекса для топографического картирования

электрической активности мозга «НЕЙРО-КМ» (Россия) с по-

лосой пропускания от 0 до 40 Гц и постоянной времени 0,3 с.

Запись ЭЭГ осуществляли монополярно от симметричных

лобных (F3, F4), центральных (C3, C4), теменных (P3, P4),

затылочных (О1, O2), передневисочных (F7, F8), средневи-

сочных (T3, T4) и задневисочных (Т5, Т6) корковых зон

(схема 10–20%, четные каналы – отведения от корковых зон

правого полушария, нечетные – левого). Референтным

электродом служили объединенные ушные клипсы. Харак-

теристики и топографическое распределение ритмов ЭЭГ

определяли с помощью спектрального анализа ЭЭГ методом

быстрого преобразования Фурье с усреднением не менее 30

эпох по 2 с с последующим картированием по системе

BRAINSYS (Россия). Проводили спектральный и когерент-

ный анализы ЭЭГ. Анализировали спектральную мощность

(СМ) и вычисляли величину КОГ  между всеми 14 отведени-

ями корковых областей по каждому ритму ЭЭГ. Определяли

величину средней КОГ (СрКОГ) каждой области со всеми

остальными корковыми зонами – показателя активности

выбранной зоны в интегративной деятельности мозга.

Регистрацию ЭЭГ проводили на свободном от медика-

ментозной терапии фоне – до начала терапии или спустя

5–7 сут после отмены психотропных средств при условии ста-

билизации болезненного состояния и исчезновения очевид-

ных вегетативных и других проявлений «синдрома отмены».

Запись ЭЭГ у каждого больного осуществляли дваж-

ды: в утренние (с 8 до 10) и вечерние (с 17 до 19) часы, а за-

тем проводили попарный сравнительный анализ парамет-

ров ЭЭГ этих записей и определяли достоверность отклоне-

ний по величине Стьюдента со знаком. Кроме фоновых за-

писей использовали функциональные нагрузки – гипервен-

тиляцию в течение 1,5–2 мин и стрессогенный тест в виде

представления особо неприятной ситуации. 

Результаты и их обсуждение. Данные спектрального
анализа ЭЭГ. Наиболее выраженные изменения фоновой

ЭЭГ у обследованных как утром, так и вечером имели два

варианта: низкоамплитудная дизритмия (у 22,2% больных)

и усиление синхронизации в альфа-диапазоне (у 61,1%). 

В первом случае отмечались редукция альфа-ритма, сгла-

женность регионарных различий по альфа-индексу, сниже-

ние амплитуды биоэлектрической активности, усиление

диффузной медленноволновой активности. При втором ва-

рианте нарушений наблюдалось наличие билатеральных

вспышек альфа- и тета-волн, возникающих синхронно во

всех областях и указывающих на явления ирритации на

уровне стволовых структур мозга.

Статистическая обработка групповых спектральных

характеристик ЭЭГ у больных в альфа-полосе показала сни-

жение показателя СМ основного ритма вечером по сравне-

нию с утром – в утренних записях ЭЭГ диапазон СМ альфа-

ритма варьировал от 89,7 до 24,4 мкВ2, а в вечерние часы –

от 72,2 до15,6 мкВ2. Более высокий индекс альфа-ритма в

утренних записях ЭЭГ отмечался во всех корковых зонах, 

т.е. феномен носил генерализованный характер, но наи-

больший перепад наблюдался в затылочных областях.  

В утренние часы независимо от типа нарушений ЭЭГ

картирование параметров при спектральном анализе выявля-

ло изменение топики основного ритма – фокус альфа-актив-

ности размывался, а зональные различия по альфа-индексу

были или слабо выражены, или полностью нивелированы. 

При попарном сравнении утренних и вечерних запи-

сей ЭЭГ особый интерес представляет изменение локализа-

ции фокуса максимальной выраженности альфа-ритма.

Картирование спектральных характеристик ЭЭГ утренних

записей показало, что, хотя в группу исследования включа-

ли только правшей, фокус альфа-ритма в правой затылоч-

ной области у обследованных был нечетко обозначен, а в

отдельных случаях выявлялся в затылочной области левого

полушария. В вечерних записях ЭЭГ фокус альфа-ритма

смещался в правую затылочную область. Эту динамику хо-

рошо иллюстрируют показатели максимальной СМ альфа-

активности у больных. Утром значения СМ в левой и пра-

вой затылочных областях были почти равны: в левой заты-

лочной области СМ – 89,7 мкВ2, а в симметричной зоне

правого полушария – 89,5 мкВ2, что отражает нивелирова-

ние межполушарной асимметрии. В вечерние часы более

высокая СМ выявлялась в правой затылочной зоне – 

72,2 мкВ2, а слева составляла 56,5 мкВ2, что указывает на

нормализацию функционального баланса.

В утренних записях ЭЭГ отмечался больший диапазон

вариабельности по отдельным корковым областям средней

частоты альфа-ритма – от 8,7 до 10,1 Гц. Вечером разброс

частоты сокращался (9,4 до 10,2 Гц). Максимальные вели-

чины этого показателя на протяжении дня выявлены в пра-

вой затылочной области. 

Анализ абсолютной СМ тета-ритма во всех отведени-

ях показал однотипную динамику: утром индекс ритма вы-

ше, чем вечером. Индекс ритма в утренних записях ЭЭГ
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варьировал от 36–37 мкВ2 (в передних

корковых зонах) до 19–21 мкВ2 (в ви-

сочных областях), а в вечерних – от

32–28 мкВ2 (в лобно-центральных от-

делах) до 13–14 мкВ2 (в височных).

Более высокая представленность те-

та-ритма в утренние часы отражает

снижение функциональной активно-

сти в это время. Утром во всех корко-

вых зонах левой гемисферы параметр

выше, чем в симметричных зонах

справа. Эти данные указывают на бо-

лее выраженные изменения функци-

онального состояния левого полуша-

рия по сравнению с симметричными

зонами правой гемисферы преиму-

щественно утром. 

СМ дельта-ритма в утренние ча-

сы имела максимальные значения в

лобных областях (34–35 мкВ2) и ми-

нимальные (12–14 мкВ2) в височных.

Вечером этот индекс снижался, осо-

бенно в височных и затылочных об-

ластях, что отражает превалирование

тормозных процессов в корковых зо-

нах утром по сравнению с вечером.

Как и при анализе тета-ритма, утром

в большинстве областей левой геми-

сферы СМ ритма выше, чем в сим-

метричных зонах справа. 

На рис. 1 приведены данные

статистического анализа в виде раз-

ности показателей СМ альфа-, тета- и

дельта-ритмов между утренними и

вечерними записями ЭЭГ. Располо-

жение структуры графика вверх от

нулевой линии отражает более высо-

кие значения СМ медленноволновых

ритмов в утренние часы. На графике

хорошо прослеживаются пики более

высоких значений медленноволно-

вой активности в левополушарных

отведениях F3, C3, P3, O1, T3 и T5. 

В симметричных зонах правого полу-

шария F4, C4, P4, O2, T4 и T6 – 

углубления. Следовательно, при эн-

догенных депрессиях большая пред-

ставленность медленноволновой ак-

тивности в корковых зонах левой ге-

мисферы указывает на большее сни-

жение функциональной активности

по сравнению с правым полушарием. 

Иная дневная динамика выявле-

на при анализе быстроволновой актив-

ности бета1, бета2 и гамма-диапазонов,

представленная на рис. 2. При разно-

сти «утро–вечер» график расположен

вниз от нулевой линии, что отражает

более высокие значения параметров в

вечерних записях. Диффузное увели-

чение индексов быстроволновой ак-
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Рис. 1. Разность СМ «утро–вечер» медленноволновых спектров ЭЭГ у больных
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а                                          б                                            в
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тивности вечером не имеет четкой

асимметрии – в лобных и височных

зонах отмечается небольшой левопо-

лушарный акцент, в теменно-цент-

ральных – более значительное увели-

чение параметров справа. В затылоч-

ных областях вечером наблюдается

почти равное усиление быстроволно-

вой активности справа и слева. Следо-

вательно, по анализу СМ быстровол-

новой активности при эндогенных де-

прессиях можно отметить значитель-

ную функциональную активацию всех

областей коры в вечернее время. 

Данные когерентного анализа
ЭЭГ. У больных с депрессивными

расстройствами на протяжении всего

дня высокие значения КОГ отмечены

между симметричными фронтальными, центральными, те-

менными и затылочными корковыми зонами, а также меж-

ду лобными и центральными зонами ипсилатерального по-

лушария (КОГ >0,51). На рис. 3 представлены графики рас-

пределения КОГ в диапазоне от 0,5 до 45 Гц в утренние

(верхний ряд диаграмм) и вечерние часы (нижний ряд). Для

утренних записей характерна ярко выраженная асимметрия

КОГ в височных отведениях: функциональная активность

справа была выше, чем в левой гемисфере. Справа высокие

значения КОГ (>0,578) отмечены для средневисочных отве-

дений с теменными, передне- и задневисочными, а также

между передневисочным и центральным отведениями ип-

силатерального полушария. Межполушарная асимметрия

КОГ определялась преимущественно медленноволновой

ритмикой тета- и альфа-диапазонов. В вечерние часы асим-

метрия функциональной активности нивелировалась: син-

хронность сигналов средневисочных отведений с передне-

височными и теменными одинаково выражена как справа,

так и слева (КОГ >0,58). Так же симметричны связи задне-

височных и затылочных отведений в обоих полушариях.

Сохраняется превалирование активности в правом полуша-

рии только в виде усиления синхронности сигналов перед-

невисочной области с лобной. 

Однако выявленная в утренних записях межполушар-

ная асимметрия под влиянием функциональных нагрузок

компенсируется. После гипервентиляции (см. рис. 3, б,

верхний ряд) отмечается усиление КОГ в левом полушарии,

так что асимметрия фона полностью нивелируется. Такого

же типа сглаживание нарушенного межполушарного балан-

са фона через усиление активности левополушарных корко-

вых зон вызывает эмоциональная нагрузка (см. рис. 3, в,

верхний ряд). Но по сравнению с гипервентиляцией измене-

ние эмоционального состояния сопровождается еще боль-

шей активацией передневисочных и лобных отделов голов-

ного мозга. В вечерние часы стимуляция стволовых структур

при проведении гипервентиляции характеризуется карти-

ной связей, почти аналогичной той, которая получена после

гипервентиляционной нагрузки в утренние часы. Но это до-

стигается снижением функциональной активности лобных

и височных зон. Эмоциональный тест ведет к усилению свя-

зей, и схема (см. рис. 3, в, нижний ряд) становится похожей

на ту, которая регистрировалась после эмоциональной на-

грузки в утренние часы (см. рис. 3, в, верхний ряд).

Особенности дневной динамики височных областей

при анализе СрКОГ показаны на рис. 4. На фоновой ЭЭГ

баланс между Т3 и Т4 резко нарушен – функциональная ак-

тивность правой височной области выше, чем симметрич-

ной зоны слева. Гипервентиляционная и эмоциональная

нагрузка значительно активирует левое полушарие, сглажи-

вая межполушарный дисбаланс. Вечером снижается не

только фоновая функциональная активность Т4, но и реак-

ция на функциональные нагрузки. В результате различия

между Т3 и Т4 становятся не столь контрастны.

Проведенное исследование показало, что у больных в

период выраженных депрессивных расстройств динамика

спектральных параметров ЭЭГ в утренние и вечерние часы

имеет определенную закономерность: утром представлен-

ность медленноволновых компонентов в структуре ЭЭГ

больше, а быстроволновых – меньше. Основной ритм чело-

века – альфа-ритм – в утренние часы характеризуется более

низкими частотными диапазонами. Этот процесс можно

рассматривать как снижение функционального состояния

корковых зон, особенно левого полушария. В вечернее вре-

мя отмечается усиление функциональной активности всех

корковых зон. При этом выявляется различная нейродина-

мика в правом и левом полушариях: более динамичны кор-

ковые зоны левого полушария – утром в лобных, теменных

и височных областях этой гемисферы медленноволновая ак-

тивность представлена больше, чем в симметричных зонах

справа. Большее снижение функциональной активности ле-

вого полушария, в частности височных областей, подтвер-

ждают данные когерентного анализа: выравнивание межпо-

лушарного баланса отмечено только в вечерних записях ЭЭГ

или на фоне функциональных нагрузок во время стимуля-

ции стволовых структур при гипервентиляционной нагруз-

ке, а также в период функционального напряжения при эмо-

ционально-стрессовом тестировании. Менее значительные

колебания параметров ЭЭГ в правой гемисфере подтвержда-

ют предположения о большей патопластической устойчиво-

сти правополушарных структур к различным влияниям. 

Таким образом, полученные данные свидетельству-

ют о том, что хронобиологические механизмы развития

депрессий могут являться одним из фундаментальных

компонентов патогенеза депрессивных состояний и про-

являться значимыми нейрофизиологическими и клиниче-

скими признаками, требующими учета при диагностике и

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

Рис. 4. КОГ височных зон у больных в утренние и вечерние часы
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терапии. Результаты данного исследования имеют не

только теоретическое, но и практическое значение. Они

позволяют совершенствовать лечебный процесс цирку-

лярных депрессий прежде всего с позиций хронотерапии.

Оптимизация терапии в данном случае сводится к опти-

мизации времени приема антидепрессивного препарата

на основании расчета времени, необходимого для созда-

ния в нужный момент максимальной концентрации ле-

карства в плазме крови. Воздействие в первую очередь

именно на дневные фазы основных циркадианных ритмов

может способствовать быстрейшему выходу из состояния

патологического десинхроноза.
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Цель — изучение динамики когнитивных функций (КФ) у больных, подвергшихся реконструктивным операциям на сонных арте-

риях, и ее взаимосвязи с развитием послеоперационных асимптомных ишемических церебральных очаговых изменений. 

Пациенты и методы. 84 пациента (61 мужчина и 23 женщины, средний возраст — 62±8 лет) с окклюзирующим поражени-

ем сонных артерий обследованы до и в различные сроки (3; 6; 9 мес) после реконструктивных операций на сонных артериях.

Использованы нейропсихологические тесты, исследованы когнитивные вызванные потенциалы (Р300). При диффузионно-

Когнитивные функции в отдаленные сроки 
после реконструктивных операций 

на каротидных артериях
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