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Резюме З метою вивчення особливостей ЕЕГ головного мозку при вперше виявленому депре-
сивному епізоді протягом 2019-2021 рр. з дотриманням принципів біоетики на під-
ставі інформованої згоди було обстежено 73 хворих (35 чоловіків і 38 жінок) із вперше 
виявленим депресивним епізодом, які звернулися за амбулаторною психіатричною 
допомогою.
Матеріали та методи. Для вирішення поставленої мети були використані кліні-
ко-анамнестичний, клініко-психопатологічний, психодіагностичний, нейрофізіологіч-
ний та статистичний методи.
За результатами дослідження було встановлено, що у переважної більшості об-
стежених (78,4%) вперше виявлений депресивний епізод характеризувався зниженням 
системної і когерентної взаємодії задньоскроневих і окціпітальних відділів лівої півкулі 
з правими лобними відділеннями, в поєднанні з підвищенням їх загальної активності. 
Також було встановлено прямий кореляційний зв’язок між ступенем виразності клініч-
них проявів депресивного розладу та підвищенням активності правобічних лобових 
і лівих потиличних відділів в поєднанні з посиленням загальної дисфункції глибинних 
структур головного мозку. 
Висновки. У пацієнтів із середнім та високим рівнем депресії в потиличній області 
кори лівої півкулі встановлений стійкий фокус підвищеної альфа-активності у поєд-
нанні з підвищенням гамма-активності в правій лобній ділянці. Крім цього, у пацієн-
тів з виразними клінічними ознаками депресивного синдрому встановлено стійке 
збільшення потужності високочастотних діапазонів за показниками середньої спек-
тральної потужності ритмів ЕЕГ, у порівняні з групою контролю.

Ключові слова: депресія, первинний депресивний епізод, електроенцефалографія, нейрофізіологія, 
психіатрія.

Вступ. На теперішній час існує досить 
велика кількість досліджень, як на здоро-
вих випробовуваних, так і в умовах патоло-
гії, присвячених аналізу змін ЕЕГ при різних 
емоційних станах. В останні два десятиліт-
тя для вивчення емоційних станів, багато 
дослідників звертаються до використання 
функціональних методів вивчення мозку 
– таких як магнітно-резонансна томогра-
фія і позитронно-емісійна томографія [1-3]. 

Однак, аналіз електроенцефалограми (ЕЕГ) 
має перед ними суттєву перевагу завдяки 
можливості оцінки динамічних процесів ді-
яльності мозку як в нормі, так і при патоло-
гії. У численних дослідженнях [4, 5] показані 
відмінності в картині ЕЕГ при різноманітних 
емоційних станах. Виявлено, що емоційна 
реакція може супроводжуватися як де-, так 
і гіперсинхронізацією альфа активності. 
Блокада альфа активності, при зміні емо-
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ційних станів, може бути обумовлена ін-
формаційним компонентом реакції, а саме 
спрямованістю уваги на сприйняття зов-
нішніх подразників. Ще одним показником 
емоційного збудження може бути посилен-
ня бета і тета активності як при позитивних, 
так і негативних емоціях. Встановлена його 
кореляція з широким спектром емоційних 
проявів особистості, таких як невитрима-
ність, агресивність, тривожність, зниження 
самоконтролю [6, 7].

Це різноманіття проявів виявляється 
дослідниками і при описі варіантів елек-
троенцефалографічних змін при депресії 
і депресивних синдромах [8]. У клінічних 
дослідженнях, присвячених виявленню ха-
рактерних ЕЕГ патернів при депресії показа-
но, що депресія зачіпає мозкову діяльність 
практично у всій корі і проявляється в зна-
чній перебудові складу мозкових коливань 
в широкому частотному діапазоні з пере-
важанням асиметрії по правій лобно-скро-
невої області [8]. Існування функціональної 
мозкової асиметрії при різних варіантах 
депресивних розладів багаторазово відзна-
чені дослідниками як у вітчизняній літерату-
рі, так і в дослідженнях зарубіжних авторів: 
встановлені підвищення показників спек-
тральної щільності бета активності, особли-
во в правій півкулі і збільшення спектральної 
потужності альфа діапазону з локалізацією 
переважно в потиличних зонах зліва, зв›я-
зок між збільшенням правобічної лобової 
активності і депресією, а також залежність 
між показниками тестів оцінюють рівнем 
депресії і ступенем виразності правобічної 
фронтальної активації [9, 10]. Відзначено, що 
зміни біоелектричної активності головного 
мозку корелювали з результатами психоло-
гічного тестування, які виявили стійке зни-
ження розумової працездатності, стійкості 
уваги і психічної активності [11].

Наведені дані з достатньою впевнені-
стю вказують на те, що особливості спонтан-
ної електричної активності мозку тісно по-
в›язані з особливостями психопатологічних 
станів, однак питання відображення струк-
тури депресивного розладу на ЕЕГ залиша-
ється мало вивченим.

Мета дослідження: вивчення особли-
востей ЕЕГ головного мозку при вперше 
виявленому депресивному епізоді з подаль-
шим зіставленням нейрофізіологічних по-
казників з клінічними проявами та резуль-
татами експериментально-психологічного 
дослідження.

Матеріали та методи. З дотриманням 
принципів біоетики на підставі інформова-
ної згоди клінічно обстежено 73 хворих (35 
чоловіків і 38 жінок) із вперше виявленим 
депресивним епізодом, які звернулися за 
амбулаторною психіатричною допомогою в 
ЗОКПЛ у 2019-2021 рр. Середній вік обстеже-
них пацієнтів на момент виникнення симп-
томатики становив 21,3±6,5 років. Чоловіків 
– 20,5±5,8 років, жінок – 21,9±6,9 років. Три-
валість захворювання пацієнтів варіювала 
від одного до трьох місяців (в середньому 
1,9+1,1 міс). Діагностичні висновки виноси-
лися відповідно до критеріїв МКБ-10. Групу 
контролю склали 35 психічно здорових осіб, 
порівнянна за віковим і гендерним складом 
з дослідженою групою.

Всі піддослідні були правшами. Психо-
логічне тестування і електрофізіологічне 
дослідження проводилося в день надхо-
дження в клініку. До моменту обстеження 
пацієнти не отримували медикаментозної 
терапії. На момент обстеження вони не мали 
ознак психотичних розладів та ознак орга-
нічного ураження ЦНС.

Перед початком дослідження всім об-
стеженим було проведено тестування для 
визначення рівня депресивного розладу, 
згідно уніфікованого клінічного протоколу 
високоспеціалізованої медичної допомоги, 
затвердженого наказом МОЗ України від 
25 грудня 2014 року № 1003, за госпіталь-
ною шкалою тривоги і депресії Гамільтона, 
та шкалою загального клінічного враження 
CGI-S.

ЕЕГ реєстрували на 16-канальному 
комп’ютерному електроенцефалографі 
«Нейроком 19». Застосовували 16 моно-
полярних відведень. На мочках вух розмі-
щують об›єднані референтні електроди. 
Електроди розташовували за міжнародною 
схемою 10-20 симетрично в передньолобо-
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вих (Fpl, Fp2), задньолобових (F3, F4), ниж-
ньолобових (F7, F8), центральних (СЗ, С4), 
середньоскроневих (ТЗ, Т4), задньоскроне-
вих (Т5, Т6), тім›яних (РЗ, Р4) і потиличних 
областях (Ol, О2). ЕЕГ реєстрували в звукоі-
зольованій і затемненій камері в положен-
ні піддослідних сидячи. Запис проводили 
в спокійному стані з закритими очима. Се-
редня тривалість спостереження станови-
ла 20 хвилин. Після усунення артефактів, з 
використанням програмного забезпечен-
ня зазначеного діагностичного комплексу, 
проводився спектральний аналіз ЕЕГ сигна-
лів та оцінка середньої амплітуди ЕЕГ за кож-
ним відведенням. Для оцінки змін в просто-
ровій організації структури біопотенціалів 
поля мозку у піддослідних з депресивними 
розладами по відношенню до контрольної 
групи проводили спочатку усереднення 
показників, а потім проводили операцію по-
елементного віднімання між результатами 
досліджуваного стану і даними, отриманими 
в групі контролю. Статистичний аналіз вико-
нали з використанням ліцензійного пакета 
прикладних програм Statistica 10.

Результати дослідження. У групі з 73 
пацієнтів, з вперше виявленим депресив-
ним епізодом за шкалою Гамільтона, була 
виявлена депресія з коливаннями рівня ви-
разності в межах від 11 до 29 балів, що вклю-
чає в себе весь спектр депресивного розла-
ду від помірного до важкого.

На підставі результатів тестування були 
виділені три основні групи пацієнтів. В пер-
шу групу (Г1) пацієнтів увійшли 18 осіб з 
помірно вираженими депресивними про-
явами (середнє значення 15,2+1,8 балів за 
шкалою Гамільтона). Другу групу (Г2) скла-
ли 36 пацієнтів із середнім рівнем депресії 
(середнє значення 20,1+1,4 бали за шкалою 
Гамільтона). До третьої групи (Г3) увійшли 
19 пацієнтів з важким рівнем депресивного 
розладу (більше 23 балів за шкалою Гаміль-
тона).

У пацієнтів всіх трьох груп було виявле-
но зниження потенціалів задньоскроневих і 
середньоскроневих відділів кори обох пів-
куль (ТЗ, Т4і Т5, Т6). Для передньолобових 
(F pl, Fp2) і задньолобових (F3, F4) областей, 

навпаки, відзначалося збільшення потенціа-
лів у порівнянні з КГ.

У Г1 зміни стосувалися переважно 
правої задньо-скроневої, окціпітальної і лі-
вої нижньо-лобної ділянки. У Г3 зниження 
системної взаємодії спостерігалося в значно 
більшій кількості відведень і максимально 
проявлялося в задньо-скроневих відведен-
нях Т6 з F4, Fp2, C4, Т4. Важливо відзначити, 
що для цієї групи характерним було виразне 
зниження зв›язків правих задньоскроневих 
і окціпітальних відділів з лобовими зонами 
кори Fpl-Fp2. Підвищення потенціалів, як і в 
інших групах, було виявлено в лівій нижньо-
лобовій ділянці F7 з РЗ, СЗ, Fpl, Fp2 (найбільш 
високі значення в парі F7-РЗ). Високі значен-
ня зв›язків ЕЕГ виявлені для лівого лобного 
відведення F3 з ТЗ і Т5. У порівнянні з Г2, у 
обстежених пацієнтів з Г3 відзначалося пе-
реважання підвищення ліво-півкулевих вза-
ємодій.

При аналізі когерентних взаємодій, 
у всіх частотних діапазонах, в Г2 та Г3 від-
значалося підвищення когерентних взає-
мозв›язків для нижньолобових відведень 
F7-F8 з найбільшою виразністю в альфа, і 
особливо в бета діапазоні. У порівнянні з 
попередньою групою, виявлено виразне 
зниження когерентних взаємодій практич-
но у всіх частотних діапазонах ЕЕГ, що мак-
симально проявилося в дельта діапазоні. 
Найбільш виразне зниження когерентних 
зв›язків відзначено в правій задньоскроне-
вій і окціпітальній області в тета діапазоні. 
Слід зазначити зниження довгих взаємодій 
передньолобових відділів кори Fpl-Fp2, осо-
бливо виражені в дельта і тета діапазонах. 
Таким чином, у піддослідних пацієнтів при 
вперше виявленому депресивному розладі 
характерним є зниження зв›язків задньо-
скроневих, окціпітальних областей правої 
півкулі і взаємодій передньолобних відділів 
кори. Підвищення дистантних зв›язків на 
ЕЕГ виявлено для нижньолобових відведень 
з максимальною виразністю в лівій ниж-
ньолобній ділянці. Крім того, у пацієнтів Г3 
виявлено зниження передньолобових дис-
тантних взаємозв›язків. За даними фактор-
ного аналізу виявлено зниження системної 
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взаємодії скроневих і середньоскроневих 
відділів кори обох півкуль, між центральних 
взаємозв›язків, в поєднанні з підвищенням 
системної взаємодії задньолобових відді-
лів кори. Найбільше зниження взаємодії, 
особливо задньоскроневих і потиличних 
областей з фронтальними відділами кори у 
пацієнтів з Г1 відзначено в альфа діапазоні, 
в той час як посилення когерентних зв›язків 
спостерігалося в тета діапазоні. У Г3 більш 
виражене зниження взаємозв›язків виявле-
но в дельта діапазоні і посилення взаємодії 
в бета діапазоні.

Дослідження потужності альфа ритму у 
пацієнтів Г1 виявили зміни в окціпітальних 
і парієтальних відділах, з виразним пере-
важанням в правій півкулі. Показана більш 
низька активність у правій окціпітальній 
області в порівнянні з лівою. Найбільш ви-
разні зміни в картині активності ритмів були 
встановлені в Г3 в гамма діапазоні. Спосте-
рігався фокус підвищеної активації в правій 
фронтальній області в спокої. При візуаль-
ному аналізі карт спектральної потужності 
хворих депресією в альфа-3 частотному ді-
апазоні (11-13 Гц) виявлявся стійкий фокус 
підвищеної активації в лівій потиличній об-
ласті. При міжгруповому порівнянні коефіці-
єнтів асиметрії встановлено, що у хворих на 
депресію ліва потилична область була більш 
активована у порівнянні з ГК. 

Аналіз стандартного діапазону бета-
2 ритму (20-40 Гц) в нашій роботі показав 
симетричну активацію передніх областей 
кори головного мозку у хворих з першим 
епізодом депресії усіх груп. При аналізі гам-
ма-діапазону (30-40 Гц) в спокої у хворих на 
депресію відзначався фокус активності в 
правому передньому корковому квадранті. 
В Г3 спостерігалася активація правої фрон-
тальної області за показниками підвищен-
ня спектральної потужності гамма-ритму, а 
також активація заднього лівого квадранта 
за показником відносного зниження спек-
тральної потужності альфа-3 ритму. Ці факти 
можуть вказувати на зниження фізіологічної 
та функціональної активності лівої фрон-
тальної і правої тім’яно-потиличної областей 
мозку при депресії, у порівнянні зі здорови-

ми піддослідними. Разом з цим, у хворих на 
депресію, на відміну від здорових піддослід-
них, спостерігається підвищення фізіологіч-
ної активності правої фронтальної області. 
Цей факт, на нашу думку, може вказувати на 
функціональну недостатність даної області, 
що можна порівняти також з картиною не-
узгодженості функцій передніх і задніх кор-
кових областей при депресії, що більш чітко 
проявлялося в Г3, тобто при вираженій клі-
нічній картині депресивних проявів.

Аналіз середніх значень спектральної 
потужності по діапазонах дозволив вста-
новити відмінності, виявлені між ГК і піддо-
слідними хворими за середнім значенням 
спектральної потужності кожного з частот-
них діапазонів у фоновому режимі, а саме 
переважання високочастотної складової 
ЕЕГ (бета-2 діапазон). Для ГК, навпаки, вище 
показники потужності в низькочастотних ді-
апазонах. За показником середніх значень 
потужності ГК найбільшою мірою відрізня-
лися в фоновій ЕЕГ від хворих на депресію.

При аналізі фокусів взаємодії в альфа-3 
діапазоні в групі депресії в правому пере-
дньому корковому квадранті в фоновій ЕЕГ 
відзначається ізольований фокус взаємодії; 
в інших областях кори взаємодію знижено 
у всіх експериментальних ситуаціях. Ана-
логічна картина спостерігається при аналізі 
спектральної потужності гамма ритму. Таким 
чином, спостерігається схожість механізмів 
реагування у хворих депресією в альфа-3 
і гамма частотних діапазонах. Виявлений 
стійкий фокус підвищеної активації правого 
переднього коркового квадранта, присутній 
при депресивній реакції у фоновому режи-
мі, на нашу думку, є електрофізіологічним 
відображенням стійкого «накопичення» не-
гативних емоцій.

В усіх групах обстежених зниження 
кореляційної взаємодії в правій темпо-
рально-окціпіталній області, поєднувалося 
з підвищенням кореляції нижньолобових 
(F7-F8) і задньолобових відділів (F3-F4). Ці 
дані можуть свідчити про те, що ступінь і 
інтенсивність емоційної напруги, безвід-
носно до її знаку, пов›язана з активністю 
тім›яно-скроневих відділів правої півкулі, а 
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фронтальні асиметрії мають більше відно-
шення до знаку емоцій. Відповідно з цим 
припущенням, депресивна реакція, яка про-
являється виразним негативним афектом 
і зниженням рухомої активності, повинна 
характеризуватися підвищенням активності 
фронтальної області і зниженням активності 
задніх відділів кори правої півкулі. Виявлені 
різноспрямовані зміни кореляційних взає-
модій правої темпоро-окціпітальної області 
і фронтальних зон кори у пацієнтів з депре-
сією можуть відображати низький рівень 
емоційної напруги в поєднанні з вираже-
ним емоційно негативним станом. Зазначе-
на нами правопівкульна латералізація змін 
системної організації поля біопотенціалів 
мозку в лобових і скроневих зонах, на нашу 
думку, може бути обумовлена зниженням 
активності мотиваційної сфери, яка бере 
участь в регуляції складної системи компо-
нентів потреб в психічній активності і соці-
альній поведінці. 

Висновки: 

1. У переважної більшості обстежених 
(78,4%) вперше виявлений депресивний 
епізод характеризувався зниженням 
системної і когерентної взаємодії за-
дньоскроневих і окціпітальних відділів 
лівої півкулі з правими лобними відді-
леннями, в поєднанні з підвищенням їх 
загальної активності.

2. Встановлений прямий кореляційний 
зв’язок між ступенем виразності клініч-
них проявів депресивного розладу та 
підвищенням активності правобічних 
лобових і лівих потиличних відділів в 
поєднанні з посиленням загальної дис-
функції глибинних структур головного 
мозку.

3. У пацієнтів Г2 та Г3 в потиличній області 
кори лівої півкулі встановлений стійкий 
фокус підвищеної альфа-активності у 
поєднанні з підвищенням гамма-актив-
ності в правій лобній ділянці. 

4. У пацієнтів з виразними клінічними озна-
ками депресивного синдрому встанов-
лено стійке збільшення потужності висо-
кочастотних діапазонів, за показниками 
середньої спектральної потужності рит-
мів ЕЕГ, у порівняні з групою контролю. 

Перспективи подальших досліджень 
полягають у створені інтегративної системи 
діагностики вперше виявленого депресив-
ному епізоду з використанням даних ней-
рофізіологічного, клінічного, етологічного 
та експериментально-психологічного ком-
понентів. 

Автори повідомляють про відсутність 
конфлікту інтересів.

Джерело фінансування: власні кошти.
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РЕЗЮМЕ
ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛИЧЕСКИЕ КОРЕЛЛЯТЫ 

ПРИ ВПЕРВЫЕ ОБЪЯВЛЕННОМ 
ДЕПРЕСИВНОМ ЭПИЗОДЕ

Макоид В.С.
Запорожский государственный медицинский 

университет, 
г. Запорожье, Украина

С целью изучения особенностей ЭЭГ головно-
го мозга при впервые выявленном депрессив-
ном эпизоде в течение 2019-2021 гг., с соблю-
дением принципов биоэтики и на основании 
информированного согласия, было обследо-
вано 73 больных (35 мужчин и 38 женщин) с 
впервые выявленным депрессивным эпизо-
дом, обратившихся за амбулаторной психи-
атрической помощью. 
Материалы и методы. Для решения по-
ставленных целей были использованы 
клинико-анамнестический, клинико-психо-
патологический, психодиагностический, 
нейрофизиологический и статистический 
методы.
По результатам исследования было выяв-
лено, что у подавляющего большинства об-
следованных (78,4%) впервые обнаруженный 
депрессивный эпизод характеризовался сни-
жением системного и когерентного взаимо-
действия задневисочных и окципитальных 
отделов левого полушария с правыми лобны-
ми отделениями, в сочетании с повышением 
их общей активности. Также установлена 
прямая корреляционная связь между степе-
нью выраженности клинических проявлений 
депрессивного расстройства и повышением 
активности правосторонних лобных и ле-
вых затылочных отделов в сочетании с уси-
лением общей дисфункции глубинных струк-
тур головного мозга. 
Выводы. У пациентов со средним и высоким 
уровнем депрессии в затылочной области 
коры левого полушария установлен устой-
чивый фокус повышенной альфа активно-
сти в сочетании с повышением гамма ак-
тивности в правом лобном участке. Кроме 
того, у пациентов с выраженными клиниче-
скими признаками депрессивного синдрома 

установлено устойчивое увеличение мощ-
ности высокочастотных диапазонов, по 
показателям средней спектральной мощ-
ности ритмов ЭЭГ, по сравнению с группой 
контроля.
Ключевые слова: депрессия, первичный де-
прессивный эпизод, электроэнцефалогра-
фия, нейрофизиология, психиатрия.

SUMMARY
ELECTROENCEPHALIC CORRELATES  

FOR THE FIRST DEVELOPED 
DEPRESSIVE EPISODE

Makoid V.
Zaporizhzhia State Medical University,  

Zaporizhzhia, Ukraine

The goal. In order to study the features of the EEG 
of the brain with a newly diagnosed depressive 
episode during 2019-2021, in compliance with the 
principles of bioethics, on the basis of informed 
consent, 73 patients (35 men and 38 women) 
with a newly diagnosed depressive episode who 
applied for outpatient psychiatric care were ex-
amined. 
Materials and methods. To solve this goal, clini-
cal-anamnestic, clinical-psychopathological, psy-
chodiagnostic, neurophysiological and statistical 
methods were used.
According to the results of the study, it was 
revealed that in the vast majority of the cases 
(78.4%), the newly detected depressive episode 
was characterized by a decrease in the systemic 
and coherent interaction of the posterior tempo-
ral and occipital parts of the left hemisphere with 
the right frontal compartments, in combination 
with an increase in their general activity. A direct 
correlation was also established between the se-
verity of the clinical manifestations of depressive 
disorder and an increase in the activity of the 
right-sided frontal and left occipital regions in 
combination with an increase in the general dys-
function of the deep structures of the brain. 
Conclusions. In patients with moderate and high 
levels of depression in the occipital region of the 
left cerebral cortex, a stable focus of increased al-
pha activity was established in combination with 
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an increase in the gamma of activity in the right 
frontal region. In addition, in patients with pro-
nounced clinical signs of depressive syndrome, a 
steady increase in the power of high-frequency 
ranges was established, in terms of the average 

spectral power of EEG rhythms, compared with 
the control group.
Keywords: depression, the first depressive epi-
sode, electroencephalography, neurophysiology, 
psychiatry.
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