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РЕЗЮМЕ 
На основе данных ЭЭГ и клинико-

психологического исследования показано, что 
существуют достоверные связи между мощност-
ными показателями биоэлектрической активно-
сти головного мозга и значениями шкалы «Де-
прессия» теста СМИЛ у больных, страдающих 
бронхиальной астмой, отличная от таковой у здо-
ровых лиц. Эти связи согласуются с гипотезой о 
функциональной локализации эмоциональной 
сферы. Полученные результаты позволяют ис-
пользовать дополнительные диагностические 
критерии динамики заболевания для повышения 
эффективности лечения. 

SUMMARY 

L.V.Bogovin, E.V.Ermakova, J.M.Perelman 

PSYCHOPHYSIOLOGICAL FEATURES  
OF EMOTIONAL SPHERE IN ASTHMATICS 

On the basis of EEG data and clinical-
psychological research it is shown, that there are 
significant correlations between power parame-
ters of bioelectric activity of a brain and values of 
a scale "Depression" of SMIL-test in asthmatics, 
distinct from those in healthy persons. These re-
lationships will be coordinated to a hypothesis 
about functional localization of emotional sphere. 
The received results allow to use additional diag-
nostic criteria of dynamics of disease for increase 
of treatment efficiency. 
Патогенез любых форм бронхиальной астмы (БА) 

включает в себя ряд основных и второстепенных меха-
низмов, в частности неврогенных [1, 4, 9]. Влияние 
эмоциональных состояний и стрессов на легочную 
функцию при БА изучалось в течение многих лет. Ла-
бораторные исследования демонстрировали восприим-
чивость дыхания к различным экспериментальным ма-
нипуляциям аффективного состояния [13]. В основном 
изучались негативные эмоции, и эти работы показыва-
ют повышение бронхиального сопротивления и ухуд-
шение легочной функции в условиях эксперимента [14-
16, 20, 21]. Другие работы демонстрировали подобные 
дыхательные реакции с индукцией положительных аф-
фективных состояний [11, 18], предполагающих неспе-
цифически направленную реакцию. 

По данным ряда исследований, депрессия и БА 
очень часто ассоциированы, депрессия приводит к уси-
лению астматических симптомов и обнаруживается при 
анализе смертности от БА [22]. Эмоциональная экс-
прессия, особенно негативная, ведет к бронхоконстрик-
ции, что связано с вагусным влиянием при депрессии 
[19]. Достаточно часто депрессия вызывает усиление 
симптомов бронхиальной астмы [22]. И, наоборот, обо-
стрение астмы – фактор риска для развития паническо-

го расстройства и тревоги [10].  
Электроэнцефалограмма (ЭЭГ), отражающая теку-

щее функциональное состояние мозга с очень хорошим 
временным разрешением, несмотря на все ограничения 
и методические проблемы остается важным инструмен-
том исследования механизмов обеспечения высших 
функций мозга. При БА, по данным ЭЭГ, обнаружива-
ются изменения, свидетельствующие о нарушении 
функционального состояния стволовых, мезодиэнце-
фальных и лимбико-ретикулярных образований [3].  

В ряде исследований [7] у 49,4% больных с различ-
ными формами БА были выявлены электроэнцефало-
графические изменения, свидетельствующие о вовлече-
нии в патологический процесс стволовых и гипотала-
мических структур головного мозга и нарушении кор-
ково-подкорковых взаимоотношений. Известно, что 
субъективный компонент переживания эмоций обеспе-
чивает лимбическая система [5, 17]. Исследования с 
анализом ЭЭГ дают наибольшее количество выводов об 
активном взаимодействии в обработке эмоций.  

Несмотря на многочисленные исследования цен-
тральной регуляции эмоций при БА, результаты зачас-
тую имеют противоречивый и обобщенный характер. В 
этой связи, целью данной работы явилось изучение 
особенностей биоэлектрической активности головного 
мозга у больных БА и поиск центральных механизмов 
регуляции аффективной сферы в патогенезе этого забо-
левания. 

Материал и методы  
Нами обследованы 76 больных легкой (36 человек), 

средней степени (28 человек) и тяжелой (12 человек) 
БА в возрасте от 18 до 58 лет. Среди них было 44 жен-
щин и 32 мужчин. Диагноз БА устанавливался в соот-
ветствии с рекомендациями Глобальной инициативы по 
астме [12]. По данным комплексного обследования все 
больные имели инфекционно-аллергическую форму 
заболевания.  

В качестве группы сравнения обследованы 20 отно-
сительно здоровых лиц (11 женщин и 9 мужчин).  

Психологический профиль обследуемых изучался 
при помощи стандартизированного многофакторного 
метода исследования личности – СМИЛ [8]. ЭЭГ ис-
следование проводилось в 21 стандартном отведении с 
наложением электродов по международной схеме «10-
20» с помощью компьютерного электроэнцефалографа 
– анализатора электрической активности головного 
мозга «Энцефалан» с математической оценкой функ-
циональной активности головного мозга, собственно 
электроэнцефалогра-фических феноменов и определе-
нием локализации источников различного типа элек-
трической активности.  

Результаты и обсуждение 
Качественный анализ кривых ЭЭГ у больных 

БА показал, что только у 15 пациентов (20,8%)  
регистрировалась условно-нормальная биоэлектри-
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ческая активность мозга. У остальных 57 больных 
(79,2%) выявлены признаки диффузных изменений раз-
личной степени выраженности с вовлечением в процесс 
срединно-стволовых структур мозга гипоталамическо-
го, диэнцефального и мезэнце-фального уровня. 

При компьютерном анализе спектра мощности фо-
новой ЭЭГ больных БА обнаружились некоторые раз-
личия между активностью левого и правого полушария. 
Так, при легкой БА наблюдалась межполушарная 
асимметрия: угнетение альфа-ритма (рис. 1) и домини-
рование дельта-ритма в отведениях левой гемисферы 
(рис. 2). По данным Л.Я.Балонова, В.Л.Деглина [2], это 
косвенные признаки угнетения активности левого по-
лушария, ответственного за позитивные эмоции и за 
контроль правого полушария головного мозга, проду-
цирующего негативные эмоции. Исходно был зарегист-
рирован высокий по отношению к условно допустимо-
му уровню (до 15% от общей ЭЭГ) индекс мощности 
тета-ритма у этих больных (до 20%), что свидетельст-
вует об угнетении корковых структур и, как следствие, 
о негативных эмоциях, в частности депрессии. В ос-
тальных группах (контрольная, больные среднетяжелой 
и тяжелой БА) выявлены признаки преобладания аль-
фа-ритма слева, отражающие активацию таламокорти-
кальной системы (рис. 1) и ритма дельта-диапазона 
справа – показателя угнетения кортикальных структур 
(рис. 3), что в сочетании может свидетельствовать об 
усилении активности таламокортикальной системы 
левой гемисферы, проявляющейся  в оптимизме и ини-
циативности [6]. В данном исследовании наиболее вы-
сокий индекс мощности альфа-ритма отмечался в груп-
пе больных БА с тяжелым типом течения (до 65%) (рис. 
1). 

В клинической картине ряда больных БА (у 24 че-
ловек, 31,6%) обнаруживались пессимистическое на-
строение и отсутствие инициативы. Поэтому в данной 
работе особое внимание уделено значениям шкалы 

«Депрессия» (De) теста СМИЛ. Средние значения по 
данной шкале не выходили за нормативные границы 
(группа здоровых – 63,90±2,63 Т-баллов, легкая БА – 
61,48±1,59 Т-баллов, среднетяжелая БА – 62,59±2,27 Т-
баллов, тяжелая БА – 67,25±3,06 Т-баллов). Однако 
обнаруживалась некоторая тенденция к повышению 
значений по мере нарастания тяжести заболевания. 
Корреляционный анализ показал, что в группе здоро-
вых имелась положительная связь значений шкалы 
«Депрессия» теста СМИЛ с показателями альфа-ритма 
ЭЭГ в левой затылочной и в обеих теменных областях 
(O1, Pz, P3, P4), а также отрицательная связь с тета-
ритмом в тех же зонах (O1, P2, P3) (табл.). При анализе 
всей совокупности больных БА обнаружены отрица-
тельные корреляционные связи значений шкалы «Де-
прессия» с альфа-ритмом ЭЭГ в центральных и лобных 
областях (Cz, C3, C4, Fz, Fpz, Fp1, Fp2, F3, F4, F8) и 
положительные связи показателей данной шкалы с бе-
та-ритмом в центральных, лобных и височных областях 
головного мозга (C3, C4, Cz, Fz, F3, F4, F7, F8, Pz, T3, 
T4). 

Выступая в недифференцированном виде, эмоция 
обычно состоит из собственно эмоционального пе-
реживания (коннотативного комплекса) и ее объект-
ного содержания (денотативного комплекса). Резуль-
таты корреляционного анализа согласуются с данной 
гипотезой: чем выше показатели мощности альфа-
ритма ЭЭГ (признак спокойного бодрствования), тем 
ниже значения шкалы «Депрессия», при этом прева-
лирует позитивное эмоциональное переживание. 
Значения мощности бета-ритма, как признак актив-
ного бодрствования и мыслительной работы голов-
ного мозга, коррелируют с уровнем шкалы «Депрес-
сии». Данная закономерность может быть объяснена 
наличием не  только  собственно  эмоциональной,  но  и  
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Рис. 1. Средние значения мощности альфа-ритма ЭЭГ.
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Рис. 2. Средние значения мощности тета-ритма ЭЭГ. 
 

 Здоровые лица
 Легкая БА
 Средетяжелая БА
 Тяжелая БА

O2 P4 C4 F4 Fp2 T6 T4 F8 Oz Cz FpZ
8

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

М
ощ

но
ст
ь 
ри
тм
а 

(%
)

 
Рис. 3. Средние значения мощности дельта-ритма ЭЭГ. 
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интеллектуальной составляющей депрессивного син-
дрома. 

Выводы 
1. Полученные данные свидетельствуют о наличии 

связи между депрессивными состояниями и зональны-
ми показателями биоэлектрической активности голов-
ного мозга у больных БА.  

2. Отрицательные корреляционные связи шкалы 
«Депрессия» с мощностью альфа-ритма ЭЭГ в централь-
ных и фронтальных областях и положительные связи с 
мощностью бета-ритма ЭЭГ в центральных, фронталь-
ных и темпоральных областях головного мозга указыва-
ют на наличие в депрессивном синдроме у больных БА 
сенситивного и интеллектуального компонента эмоцио-
нального переживания. 

3. Выяснение локальных особенностей ритмов 
ЭЭГ, связанных с эмоциональными изменениями у 
больных БА, может быть полезным для разработки ме-
тодов коррекции аффективной сферы путем тренировки 
соответствующих ритмов с использованием биологиче-
ской обратной связи и/или психотерапии. 
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Таблица 

Значения коэффициентов корреляции шкалы 
«Депрессия» (De) с мощностью ритмов ЭЭГ 

Здоровые лица Больные БА Отведения 
и ритмы 
ЭЭГ α-ритм θ-ритм α-ритм β-ритм 

Правое полушарие 
P4 0,52    
С4   -0,33 0,42 
F4   -0,31 0,42 
Fp2   -032  
Т4    0,32 
F8   -0,31 0,33 

Центр 
PZ 0,56 -0,68  0,34 
CZ   -0,34 0,47 
FZ   -0,31 0,44 
Fpz   -0,34  

Левое полушарие 
О1 0,52 -0,55   
РЗ 0,57 -0,66   
СЗ   -0,34 0,45 
F3   -0,34 0,48 
Fp1   -0,38 0,36 
ТЗ    0,33 
F7    0,42 
Примечание: здесь и далее все значения коэффи-

циентов корреляции достоверны – р<0,05. 




