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Резюме. Целью исследования явилось изучение клинической значимости изменений биоэлектри-
ческой активности с целью определения их как биологических маркеров психических нарушений у 
больных ВИЧ инфекцией. Проводилось кросс-секционное исследование с целью диагностики психиче-
ских расстройств и поиска нейрофизиологических маркеров у 62 больных с ВИЧ-инфекцией в Санкт-
Петербургском Центре по профилактике и борьбе с ВИЧ и инфекционными заболеваниями. Резуль-
таты: 50% больных ВИЧ-инфекцией, не страдающих синдромами зависимости или злоупотребления 
ПАВ, имели психические нарушения, характеризующиеся преимущественно расстройствами приспо-
собительных реакций и легкими когнитивными нарушениями. Нормальные показатели биоэлектри-
ческой активности определялись у 16,1 % из 62 обследованных больных. У большинства пациентов 
(59,7%) определялась биоэлектрическая активность с преобладанием возбуждения в медиобазальных 
отделах и снижением активности коры головного мозга. У 41,9% больных были повышены процессы 
возбуждения ЦНС в виде усиления реакции на фотостимуляцию. Выявлены нейрофизиологические 
различия у больных с невротическими и связанными со стрессом расстройствами и органическими 
изменениями ЦНС. Для невротических психических расстройств по сравнению с органическими на-
рушениями скорее были характерны норма ЭЭГ и дезорганизованный тип с преобладанием альфа- и 
бета-активности, в то время, как при психических расстройствах органической природы чаще отме-
чался десинхронный тип ЭЭГ. Развитие психоорганического синдрома у больных ВИЧ сопровождалось 
глубокой перестройкой биоэлектрической активности в передних отделах головного мозга.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, нейрофизиологические маркеры психических расстройств, невро-
тические и связанные со стрессом расстройства, органические расстройства. 
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Summary. The aim of the study was to study the clinical significance of changes in bioelectric activity for 
the purpose of identifying them as biological markers of mental disorders in patients with HIV infection. A 
cross-sectional study was conducted to diagnose mental disorders and search for neurophysiological markers 
in 62 patients with HIV infection at the St. Petersburg Center for the Prevention and Control of HIV and 
Infectious Diseases. Results: 50% of patients with HIV infection without abuse disorders have mental disorders 
characterized mainly by adaptive reactions and mild cognitive impairment. Normal indicators of bioelectrical 
activity were determined in 16.1% of 62 patients. In the majority of patients (59.7%), bioelectrical activity 
was determined with a predominance of excitation in the medio-different areas and a decrease in activity 
of the cerebral cortex. In 41.9% of patients, the processes of CNS excitation were increased in the form 
of an intensification of the reaction to photostimulation. Neurophysiological differences were revealed in 
patients with neurotic and stress-related disorders and organic changes in the CNS. For neurotic disorders 
in comparison with organic disorders, the EEG was normal or the disorganized type with predominance of 
alpha and beta activity were more likely, while in the case of organic disorders the desynchronous type of 
EEG was more often noted. The development of psycho-organic syndrome in HIV patients is confirmed by 
deep restructuring of bioelectrical activity in the anterior parts of the brain.

Key words: HIV infection, neurophysiological markers of mental disorders, neurotic and stress-related 
disorders, organic disorders.

В настоящее время число ВИЧ-инфи-
цированных россиян превысило один мил-
лион человек, и распространенность ВИЧ-

инфекции в популяции продолжает расти [2, 5]. 
В последние годы отмечается рост заболеваемо-
сти среди социально активных, профессионально 
успешных людей [22].

На ранних стадиях ВИЧ-инфекции наиболее 
частыми являются расстройства адаптации, ког-
нитивные нарушения, а также астенические рас-
стройства. Часто наблюдаются повышенная утом-
ляемость, рассеянность, забывчивость, ухудшение 
настроения, расстройства сна [12]. По данным ли-
тературы, у 2/3 больных ВИЧ-инфекцией отмеча-
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ются психические и неврологические расстройства, 
а распространенность ВИЧ-ассоциированного 
нейрокогнитивного расстройства (ВАНР) дости-
гает 84% [1]. Так как когнитивные расстройства 
могут проявляться в разной степени выраженно-
сти, становится важным проследить начальные 
этапы их формирования с целью предотвраще-
ния развития грубых органических нарушений. 

Одним из объективных методов исследова-
ния функционального состояния головного моз-
га человека в норме и при патологии являет-
ся электроэнцефалография [7, 8]. По данным 
M.Esslen и соавт. [17], различные эмоциональ-
ные нарушения сопровождаются определенными 
пространственно-временными паттернами изме-
нений электрических потенциалов мозга. По дан-
ным Американской нейропсихиатрической ассо-
циации [15], чувствительность и специфичность 
данных количественного анализа ЭЭГ для выявле-
ния депрессий, составляют 72–93% и 75–88% со-
ответственно. Более того, Американская академия 
неврологии рекомендовала математический ана-
лиз ЭЭГ в качестве дополнительного инструмента 
дифференциации депрессивных больных от здо-
ровых, а также пациентов, страдающих шизоф-
ренией, алкоголизмом и деменцией, классифика-
ции униполярных и биполярных расстройств [15].

Известно, что центральные нейротрансмит-
терные нарушения могут быть вызваны прогрес-
сированием ВИЧ-инфекции. Изменения в нейро-
трансмиттерной системе могут влиять как на эмо-
циональное состояние и уровень нейрокогнитив-
ных функций, так и на биоэлектрическую актив-
ность [11]. 

В последние годы увеличился интерес к иссле-
дованию нейрофизиологических характеристик у 
ВИЧ-инфицированных людей, связанный с раз-
личными проявлениями ВАНР [6-8,16,18,21,23]. 
По данным литературы, ранние признаки форми-
рования ВАНР можно выявить по электрофизио-
логическим изменениям еще до клинических из-
менений в когнитивном и неврологическом стату-
се [7]. Обнаружено, что у пациентов в начальных 
стадиях проявления инфекции (в среднем 1,9+0,1 
лет) на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) определя-
лись диффузные изменения преимущественно в 
виде нарушения зонального распределения и по-
вышения синхронизации альфа-ритма. Локальные 
изменения биоэлектрической активности на ЭЭГ 
регистрировались у 92% больных, с преимуще-
ственным вовлечением височных областей коры 
больших полушарий. Диффузные изменения био-
электрической активности на ЭЭГ на фоне дис-
функции срединных стволовых структур наблю-
дались у 85% больных. Типичная эпилептиформ-
ная активность на ЭЭГ не выявлялась, однако ре-
дуцированная эпилептиформная активность (ре-
дуцированные формы острых волн и комплексов 
острая волна-медленная волна (ОВМВ) отмеча-
лись у 54% больных [8].

На функциональное состояние головного моз-
га (ГМ), безусловно, влияют психические пе-
реживания. Возрастание интереса в послед-

ние годы к исследованиям специфических осо-
бенностей различных психических нарушений у 
ВИЧ-инфицированных больных связано со зна-
чительными изменениями качества жизни боль-
ных, особенно на ранних стадиях развития ВИЧ-
инфекции. 

Еще в работах Baldeweg, Gruzelier (1995) на 
тему нейрофизиологических изменений, связан-
ных с развитием психических нарушений у ВИЧ-
инфицированных лиц, проводился анализ данных 
ЭЭГ, неврологического исследования, оценки тре-
воги и депрессии. У ряда пациентов с высоким 
уровнем тревоги амплитуды альфа- и бета-ритма 
увеличивались. По результатам других исследо-
ваний, было выявлено, что значительно большие 
значения амплитуды альфа-ритма обнаружива-
лись на ЭЭГ у ВИЧ-положительных лиц на позд-
них стадиях ВИЧ-инфекции, страдающих психи-
ческими расстройствами, по сравнению с груп-
пой контроля и ВИЧ-инфицированными людьми 
в бессимптомной стадии ВИЧ-инфекции. По мне-
нию авторов, это может указывать на влияние на-
строения на фоновую активность на ЭЭГ [13,14].

В исследованиях Kremer, Lutz (2016) обсуж-
далась роль межполушарной асимметрии альфа-
ритма с преобладанием альфа-волновой актив-
ности в левом полушарии, преимущественно в 
лобных долях, повышения медленной активно-
сти в области ростральной части передней цин-
гулярной извилины в развитии депрессии у ВИЧ-
инфицированных лиц [20].

Таким образом, изменения ЭЭГ при развитии 
психических расстройств у ВИЧ-инфицированных 
больных могут явиться объективным фактором 
показаний начала высокоактивной антиретрови-
русной терапии (ВААРТ), также как и обосно-
ванием назначения нейропротекторов и подбора 
психотропной терапии. 

Целью исследования явилось обоснование 
нейрофизиологического метода, как биологиче-
ского и функционального маркера психических 
нарушений у больных ВИЧ-инфекцией, не полу-
чавших специфическую противовирусную тера-
пию. 

Задачи исследования 

1. Изучить комплексную характеристику со-
стояния у больных ВИЧ-инфекцией пози-
ций биопсихосоциального подхода.

2. Изучить нейрофизиологические особен-
ности головного мозга у больных ВИЧ-
инфекцией. 

3. Оценить связь психического состояния и 
нейрофизиологических паттернов у боль-
ных ВИЧ-инфекцией. 

Материал и методы

Обследованы 62 больных ВИЧ-инфекцией, 
находившихся на диспансерном наблюдении в 
Санкт-Петербургском Государственном центре по 
профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4, 2018

55

Исследования

ными заболеваниями (Центр СПИД), не получав-
ших ВААРТ.

Критерии включения в исследование: наличие 
диагноза ВИЧ-инфекция, отсутствие приема ВА-
АРТ к моменту обследования. 

Критерии исключения: наличие синдромов за-
висимости или злоупотребления психоактивных 
веществ (ПАВ) в анамнезе, посттравматических 
изменений ЦНС (не допускалось более 3 ЧМТ, 
сотрясения ГМ в анамнезе), наличие сопутствую-
щих инфекционных поражений ЦНС в анамнезе, 
атеросклеротических поражений головного моз-
га, сопутствующих психических расстройств пси-
хотического уровня, выраженных явлений психо-
органического синдрома, достигающих уровня де-
менции. 

Все пациенты подписывали информированное 
согласие перед началом исследования. 

Методы исследования

Клинико-анамнестический (в том числе по 
данным первичной медицинской документа-
ции); клинический психиатрический с приме-
нением психометрических шкал: шкала  оцен-
ки  депрессии  — MADRS (Montgomery-Asberg 
Depression Rating Scale (1978)), шкала оцен-
ки тревоги — НАМА (Hamilton Anxiety Rating 
Scale (1959)), шкала глобального функциониро-
вания — GAF (Global Assessment of Functioning 
Scale (1987), шкала краткого исследования когни-
тивных функций у ВИЧ-инфицированных боль-
ных — IHDS (The International HIV Dementia  Scale 
(2005)). Экспериментально-психологический ме-
тод проводился с помощью опросника тревожно-
сти Спилбергера-Ханина (1976). Полученные дан-
ные сопоставлялись с показателями иммунного 
статуса больных и вирусной нагрузкой, которые 
были выполнены в лаборатории Центра СПИД. 

Функциональное состояние ЦНС оцени-
валось нейрофизиологическим методом. За-
пись ЭЭГ осуществлялась на 16-канальном 
электроэнцефалографе-анализаторе ЭЭГА-21/26-
»Энцефалан-131-03» в состоянии покоя с закры-
тыми глазами и при воздействии функциональ-
ных нагрузок: проба на открывание-закрывание 
глаз, ритмической фотостимуляции (РФС), по-
дававшейся дискретно 5-10-15-20-27 ГЦ и 2-ми-
нутной гипервентиляции. Электроды располага-
лись по стандартной схеме 10х20 (Джаспер, 1947). 
Для анализа ЭЭГ использовалась схема отведе-
ний «CAR» (Сommon Average Reference — рефе-
рентный электрод с усредненным потенциалом). 
В фоновых ЭЭГ визуально определяли индекс и 
амплитуду 4 основных составляющих ЭЭГ (аль-
фа, бета, тета и дельта), а также наличие парок-
сизмальных и эпилептиформных признаков. При 
воздействии РФС оценивался характер перестро-
ек ЭЭГ и степень их выраженности, по которой 
было проведено ранжирование. При воздействии 
гипервентиляции оценивались усиление фоновых 
патологических изменений, наличие эпилепти-
формных признаков или отсутствие изменений. С 

целью комплексного представления и визуализа-
ции особенностей ритмов с помощью методов ма-
тематического анализа ЭЭГ (программа «Энцефа-
лан»), оценивались относительная мощность и аб-
солютная амплитуда ритмов по всем отведениям. 

Статистическая обработка результатов произ-
водилась с использованием пакета статистиче-
ских программ Statistica 10.0 (StatsoftInc., США). 
Для оценки нормальности распределения прово-
дился тест Шапиро-Уилкса. Для оценки отличий 
количественных признаков между группами (при 
их распределении, близком к нормальному) ис-
пользовался t-критерий Стьюдента для независи-
мых выборок. Для показателей, имеющих замет-
но асимметричное распределение, применялась их 
симметризация с помощью преобразования, ло-
гарифмирования. В связи с этим для сравнения 
средних значений использовался непараметриче-
ский критерий Манна-Уитни для двух независи-
мых выборок. Зависимость параметрических по-
казателей оценивалась с помощью корреляцион-
ного анализа Пирсона, непараметрических — кор-
реляционного анализа Спирмена. Различия при-
нимались статистически значимыми при уровне 
значимости менее p<0,05. 

Дизайн исследования: кросс-секционное. 
Первоначально проводилось обследование всей 

выборки. В дальнейшем выборка была разделена 
на 3 группы согласно имеющемуся психиатриче-
скому диагнозу (МКБ-10): группа условно здоро-
вых (без явных психических нарушений), группа 
людей, находящихся в состоянии стресса (в основ-
ном из-за факта ВИЧ-инфицирования) и группа 
пациентов, страдающих органическими заболева-
ниями ГМ. Органические психические расстрой-
ства предположительно были ВИЧ-генеза, так как 
у больных отсутствовали другие возможные фак-
торы для появления психоорганического синдро-
ма. Кроме того отмечалось совпадение во времени 
между появлением когнитивных жалоб у больных 
и нарастанием тяжести ВИЧ-инфекции. 3 группа 
феноменологически являлась наиболее сложной, 
так как зачастую у 3 группы наблюдались и комор-
бидные эмоциональные расстройства — тревожные 
или депрессивные. Проводилась оценка связи ней-
рофизиологических показателей с клиническими 
параметрами в каждой группе. 

Результаты исследования

Психосоциальный статус пациентов
Всего обследовано 62 человека, из них 27 

(43,5%) мужчин, 35 (56,5%) женщин в возрасте 
34,1±8,2 (от 18 до 60 лет). 

Двадцать девять (49%) пациентов состояли в 
браке, у 38 (60%) не было детей. Пятьдесят три 
больных (89,8%)) имели отдельное жилье. Трид-
цать один (50%)) больной имел высшее образо-
вание. Подавляющее число (52 (84%)) были про-
фессионально занятыми, 35 (56%)) занимались 
высококвалифицированным трудом — менеджер, 
руководитель, что соответствует высокому со-
циальному статусу жителей Санкт-Петербурга. 
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Шесть больных (9,7%) находились на 2Б ста-
дии ВИЧ-инфекции, 22 (35,6%) — на 3 стадии, 32 
(51,6%) — на 4А стадии, 2 (3,2%) — на 4Б стадии 
[4, 19].

Длительность диспансерного наблюдения в 
Центре СПИД составила 1,3±2,9 лет (от 0 до 15,9 
лет). Средний срок установления диагноза ВИЧ-
инфекция соответствовал 1,5±3,2 лет (от 0 до 
17 лет). Путь инфицирования ВИЧ-инфекцией у 
большинства больных (57 (91,9%)) половой, у 4 
(6,5%) — инъекционный, у 1 (1,6%) неизвестен.

Четыре пациента (6,5%) имели наименьшее 
количество CD4-Т-лимфоцитов (<200 кл/мкл), 37 
(59,7%) — сниженное число CD4-Т-лимфоцитов 
(200-499 кл/мкл), 21 (33,9%) больной имел нор-
мальные показатели клеточного иммунитета 
(>=500 кл/мкл). Количество РНК ВИЧ-1 было 
низким у 11 (17,7%) пациентов, соответствовало 
средним значениям у 30 (18,4%), было высоким у 
21 (33,9%) пациентов. 

Таким образом, у большинства больных уро-
вень CD4-лимфоцитов был снижен или имел тен-
денцию к снижению и только у 33,9% соответ-
ствовал норме. Стадия активной репликации ви-
руса определялась у всех больных, причем доста-
точно высокая вирусная нагрузка, более 50000 
коп/мл — у 33,9%, что говорит о стадии прогрес-
сии ВИЧ-инфекции у 1/3 больных. 

Показатели клинико-лабораторного обследова-
ния (гематологические, биохимические) в целом 
не выходили за пределы нормативных данных, а 
имеющиеся отклонения были клинически не зна-
чимы. Среди сопутствующей патологии 5 чело-
век (8,1%) имели минимальной степени актив-
ности хронический вирусный гепатит С и у двух 
(3,2%) — вирусный гепатит В. Сопутствующие за-
болевания наблюдались у ¾ больных (37 (75,8%)) 
(табл.3). Из ВИЧ-ассоциированных заболеваний 
чаще всего диагностировался себоррейный дер-
матит (у 7 (11,3%)). В связи с низким иммунным 
статусом 4 больных (6,5%) получали с профилак-
тической целью противотуберкулезные препара-
ты — изониазид и витамин В6 (пиридоксин). 

В период диспансерного наблюдения большин-
ство больных (39 (59,7%)) регулярно и 19 (30,6) 
периодически посещали Центр СПИД. Три чело-
века (4,8%) не были готовы к лечению и поэто-
му их посещаемость была крайне нерегулярной: 
среди них одна ранее принимала антиретровирус-
ную терапию (АРВТ), но прекратила прием из-за 
развившихся побочных эффектов и не обраща-
лась к врачу в течение 5 лет; две другие «стара-
лись забыть» факт ВИЧ-инфицирования и не об-
ращались в Центр СПИД из-за хорошего само-
чувствия.

Наиболее частыми были жалобы астениче-
ского характера (у 31 (50%) пациентов). Тревож-
ные переживания регистрировались у 39 (62,9%) 
больных: у 19 (30,6%) пациентов были представ-
лены обсессиями, у 12 (19,4%) — фобиями преи-
мущественно СПИДофобического содержания. 
Ипохондрия навязчивого уровня выявлялась у 19 
(30,6%) больных, сверхценного — у 5 (8,1%). 

С увеличением возрастной группы старше 
30 лет возрастали степень депрессивных (R=0,4, 
p<0,05) (по шкале MADRS), тревожных пережи-
ваний (R=0,4, p<0,05) (по шкале HAMA). 

Симптомы депрессии подтверждались клини-
чески у 9 (14,5%) пациентов. У 3 (4,8%) больных 
присутствовали суицидные мысли. Суицидных 
попыток в анамнезе не было ни у одного из об-
следованных. 

Нарушения сна проявлялись у 16 больных 
(25,8%), в том числе в виде ранней инсомнии у 10 
(16,1%) больных, средней инсомнии — у 4 (6,5%), 
поздней — у 1 (1,6%), смешанной — у 1 (1,6%). 

При объективном обследовании наблюдалась 
диссоциация между субъективными пережива-
ниями пациента и данными объективного об-
следования. Средний оценочный балл по шка-
ле MADRS соответствовал низкому уровню де-
прессии (7,7±8,4 баллов (от 0 до 29)), по шкале 
НАМА — низкому уровню тревожных пережива-
ний (8,9±8,3 баллов (от 0 до 28)). Средние бал-
лы по шкале Спилбергера-Ханина для ситуатив-
ной тревожности составили 43,0±9,0 баллов (от 
25 до 62), для личностной — 45,6±8,0 баллов (от 
30 до 68), что соответствовало умеренному уров-
ню ситуативной тревожности и высокому уровню 
личностной тревожности. 

Астенический вариант психоорганического 
синдрома отмечался у 18 (29%) пациентов: из них 
у 15 человек (24,2%) в анамнезе отмечались до 3 
ЧМТ легкой степени тяжести.

Когнитивные нарушения определялись на низ-
ком уровне, средний балл по шкале IHDS был вы-
соким и составил 11,8±0,4 (от 11 до 12 баллов). 

С достаточной критикой к своему диагно-
зу ВИЧ-инфекция относились 29 (46,8%) боль-
ных. Такие пациенты регулярно посещали 
врача-инфекциониста, так же как и других спе-
циалистов в Центре СПИД, проходили клинико-
лабораторное обследование, были позитивно на-
строены на прием АРВТ. Уровень критики был не-
достаточным у 17 (27,4%) пациентов. Эти больные 
нерегулярно посещали Центр СПИД, затягивали 
прохождение обследований, необходимых для на-
значения ВААРТ, имели недостаточно высокую 
приверженность. У 16 (25,8%) больных уровень 
критики к заболеванию был чрезмерным и соот-
ветствовал ипохондрическим переживаниям. Эти 
пациенты посещали Центр СПИД чаще, чем не-
обходимо, дотошно расспрашивали врачей о ре-
зультатах обследований, со страхом и предубеж-
дением относились к назначаемым лекарствен-
ным средствам, переживали из-завозможных по-
бочных эффектах АРВТ. 

Соответствие выявленных психических нару-
шений рубрикам МКБ-10 отражено в табл.1. 

Нейрофизиологическая характеристика  
у больных с ВИч-инфекцией

Визуальный анализ ЭЭГ у ВИЧ-инфици-
рованных больных свидетельствовал о неспец-
ифичности и разнонаправленности перестрой-
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Таблица 1. Распределение больных по диагнозам (МКБ-10)

Диагностическая рубрика 
(МКБ-10) Диагноз (МКБ-10) Число больных (абс.

(% ко всей выборке))
Невротические и связанные со 
стрессом расстройства F4
20 (32,3%) человек

F42.8 Обсессивно-компульсивное расстройство 5 (8,1%)

F43.2 Расстройство приспособительных реакций 10 (16,1%)

F43.0 Острая реакция на стресс 3 (3,2%)

F41.0 Паническое расстройство 2 (3,2%)

Органические, включая симпто-
матические, психические рас-
стройства F0
9 (14,5%) человек

F06.8 Другие уточненные психические расстройства, обу-
словленные повреждением или дисфункцией ГМ или со-
матической болезнью. 

6 (9,7%)

F06.6 Органическое эмоционально-лабильное (астениче-
ское) расстройство

1 (1,6%)

F06.7 Легкое когнитивное расстройство 1 (1,6%)

F06.4 Органическое тревожное расстройство 1 (1,6%)

Аффективные расстройства F3 F34.0 Циклотимия 2 (3,2%)

Без диагноза 31 (50%)

Всего 62 (100%)

ки биоэлектрической активности головного моз-
га (Табл.2). Нормальная классическая ЭЭГ выяв-
лялась лишь у 10 (16,1%) больных. 

Характеристика типов ЭЭГ  
(Жирмунская Е.А., Лосев В.С., 1984) [9]

Организованный тип соответствовал норме и 
был зарегистрирован лишь у 16 (25,8%) пациен-
тов. 

У большинства больных (23 (37,1%)) опреде-
лялась десихронизация альфа-активности с поч-
ти полным отсутствием или резким снижени-
ем количества альфа-волн, с увеличением числа 
высоко частотных бета-колебаний или без тако-
вого, а также наличием единичных медленных 
тэта- или дельта-волн. Общий уровень амплиту-
ды альфа-ритма был невысоким, иногда низким 
или очень низким (до 15 мкВ). По литературным 
данным [9, 10], десинхронизация биопотенциа-
лов с доминированием на ЭЭГ бета-активности 
высокой частоты и снижением общего амплитуд-
ного уровня свидетельствует о высокой актив-
ности ретикулярной формации среднего мозга и 
продолговатого мозга испособствует пониманию 
патогенетических механизмов ряда заболеваний 
и патологических состояний, сопровождающих-
ся нестабильностью вегетативных реакций и на-
рушениями психоэмоционального статуса чело-
века.

На третьем месте по частоте встречаемости 
определялся дезорганизованный тип с преобла-
данием альфа- и бета-активности (у 14 (22,6%)). 
Альфа-активность при этом типе была недоста-
точно регулярная или совсем нерегулярная по 
частоте, имела достаточно высокую амплитуду, 

могла доминировать во всех областях мозга. Бета-
активность была нередко усилена, часто представ-
лена колебаниями низкой частоты увеличенной 
амплитуды. Наряду с этим могли регистрировать-
ся тета- и дельта-волны, имеющие довольно вы-
сокую амплитуду. 

Перестройка биоэлектрической активности не 
зависела от степени активной репликации виру-
са выраженности вирусной нагрузки ВИЧ и уров-
ня CD4 Т-лимфоцитов. Возрастание клинических 
проявлений психических расстройств сопрово-
ждалось изменениями в ЭЭГ. В частности, чем 
выше был уровень тревоги, тем чаще регистри-
ровалась МА в виде участков НПМА и групповых 
тета- и дельта-волн (R=0,3 p<0,05), чаще имелись 
нарушения правильности распределения альфа-
ритма по конвекситальной поверхности (R=0,3, 
p=0,04). У пациентов с высоким уровнем лич-
ностной тревожности (R=0,3, p=0,04) чаще обна-
руживалась пароксизмальная активность преиму-
щественно в виде одиночных медленных спайков 
(R=0,3, p=0,04). 

Спектральный анализ относительной мощно-
сти на ЭЭГ у пациентов с ВИЧ-инфекцией позво-
лил подтвердить взаимосвязь выявленных клини-
ческих синдромов психических расстройств с ха-
рактером перестройки биоэлектрической актив-
ности, а также позволил определить преимуще-
ственные зоны ГМ, вовлеченные в данные про-
цессы. 

С повышением уровня ситуативной и личност-
ной тревожности увеличивалась относительная 
мощность тета- и дельта- ритмов в лобных — Fp1, 
Fp2, F7, F8 (R=0,3, p<0,05), правой височной — T4 
(R=0,4, p<0,05), теменных — P4, P3 (R=0,3, p<0,05) 
областях. 
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У больных с невротическими и связанными 
со стрессом расстройствами повышение тревоги 
(шкала HAMA) сопровождалось усилением отно-
сительной мощности бета-ритма в левой затылоч-
ной O1 (R=0,6, p<0,05) и билатерально в лобных 
областях F4 (R=0,5, p<0,05), F3 (R=0,5, p<0,05); в 
передних отделах ГМ (Fp1, Fp2) отмечены свя-
зи между усилением ситуационной и личностной 
тревожности и повышением мощности дельта-
ритма (R=0,5, p<0,05). 

У пациентов с невротическими расстрой-
ствами визуально отмечался недостаток альфа-
активности, что, согласно литературным данным, 
является показателем стресса, эмоциональной 

перегрузки, тревожного компонента депрессии 
[20]. При нарастании уровня депрессии (шкала 
MADRS) у пациентов с невротическими наруше-
ниями возрастала амплитуда бета-ритма по всей 
конвекситальной поверхности (p<0,05). 

У пациентов с диагностированным психоор-
ганическим синдромом в отличие от больных 
без такового, выше (р<0,05) была относитель-
ная мощность дельта-ритма в височных Т3, Т4, 
Т5, Т6, лобных Fp1, Fp2, F3, F7 отведениях, мощ-
ность бета-ритма в правых лобных F4, F8, левом 
височном Т3, левом центральном С3 отведениях. 

У больных с органическими расстройства-
ми ГМ (рис.2) в стадии выраженной прогрессии 

Таблица 2. Визуальный анализ ЭЭГ-активности у обследованных больных

Показатель Результаты

Индексы ритмов в затылочных отведени-
ях (О1, О2) (M±SD,%)

О1 альфа — 27,7±22,6
О2 альфа — 26,8±23,7
О1 дельта — 23,0±13,7
О2 дельта — 23,5±14,6
О1 тета — 6,1±5,2
О2 тета — 6,1±4,3
О1 бета — 11,1±9,3
О2 бета — 10,1±7,9

Правильность распределения α-ритма по 
конвекситальной поверхности

46,8% — правильное (норма)
25,8% — без зональных различий
27,4% — неправильное распределение

Симметричность α-ритма 85,7% — симметричный (норма)
14,3% — асимметричный

Медленная активность (МА) регистрирова-
лась в виде 

76,6% — участки низкоамплитудной полиморфной медленной 
активности (НПМА) (норма);
17% — НПМА
4,3% — групповые τ-, δ- волны
2,1% — МА не определялась 

Частая активность (ЧА) регистрировалась 
в виде 

55,3% — вспышки регулярного β1-ритма (норма)
36,2% — в виде диффузной асинхронной активности
6,4% — доминирующий α-подобного β1-ритма
2,1% — вспышки регулярного α-подобного β1-ритма 

Очаговые изменения 91,5% — отсутствуют (норма) 
8,5% — в виде регулярного τ-ритма (4-6 Гц)

Пароксизмальные изменения 59,7% — отсутствуют (норма)
27,7% — одиночные медленные спайки
10,6% — редуцированные эпи-комплексы 
2,1% — истинные эпи-комплексы 

Медленная активность в лобных отделах 
ГМ 

73,5% — отсутствуют (норма)
26,5% — обнаруживаются

Реакция на ритмическую фотостимуляцию 
(РФС)

19,4% — отсутствие РФС 
22,6% — (неотчетливое усвоение отдельных частот)
16,1% — отчетливое усвоение отдельных частот в диапазоне 
8-20 Гц (норма) 
9,7% — отчетливое усвоение 
32,3% — усвоение с гармониками и субгармониками 

Реакция на гипервентиляцию 37,1% — отсутствует
12,9% — ↑ амплитуды фоновой ритмики (норма)
22,6% — ↓ амплитуды фоновой ритмики
27,4% — ↑индекса альфа-активности

Скорость восстановления ритм после ги-
первентиляции

У 7 (16,1%) — ритм не восстановился спустя 3 минуты после гипер-
вентиляции
У остальных — 29,1±28,1 (от 3 до 150 секунд)
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Рис.1. Спектральный анализ относительной мощности на ЭЭГ у ВИЧ-инфицированных больных  
с невротическими и связанными со стрессом расстройствами

Рис.2. Спектральный анализ относительной мощности на ЭЭГ у ВИЧ-инфицированных больных  
с органическими психическими расстройствами

ВИЧ инфекции снижалась мощность альфа-ритма 
в затылочной (R=-0,9 p<0,05) и теменной обла-
стях (R=-0,8 p<0,05). Чем выше был у них уро-
вень тревоги и депрессии, тем больше снижалась 
мощность бета-ритма в лобных областях (R=-0,8, 
p<0,05 для тревоги; R=-0,8, p<0,05 для депрес-
сии). Максимальная мощность дельта ритма в 
этой группе обнаруживалась у лиц с высокой ви-
русной нагрузкой (R=0,9 p<0,05), имеющих низ-
кую критику по отношению к представлению о 
ВИЧ инфекции.

При анализе типов ЭЭГ (рис.3), обнаружилось, 
что для невротических и связанных со стрессом 
расстройств по сравнению с органическими на-
рушениями скорее были характерны организо-
ванный (40% vs 27,3%, p<0,05) и дезорганизован-
ный с преобладанием альфа- и бета-активности 
типы (30% vs 18,2%, p<0,05), в то время, как при 
психических расстройствах органической приро-
ды чаще отмечался десинхронный тип (36,4% vs 
20%, р<0,05). Гиперсинхронизация альфа-ритма 
чаще возникала у больных с органическими рас-
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стройствами ГМ, чем при невротических наруше-
ниях (9,1% vs 0%, p<0,05). 

Заключение

Таким образом, формирование психопатологи-
ческого состояния, возникающее как на функцио-
нальной, так и на органической основе, носит си-
стемный характер и сопровождается специфиче-
скими внутрицентральными перестройками. Эти 
перестройки находят отражение в организации 
структуры взаимодействия компонентов ЭЭГ и 
позволяют осуществлять компьютерную диагно-
стику исследуемых форм психопатологии, а так-
же контролировать развитие заболевания и эф-
фективность лечения. Благодаря нейрофизиоло-
гическому методу исследования возможно выя-
вить наличие эмоциональных нарушений, органи-
ческих расстройств ГМ у ВИЧ-инфицированных 
больных. 

Проведенное исследование выделило необхо-
димость биопсихосоциального подхода в диагно-
стической и лечебной работе с постепенным сти-
ранием границ между различными дисциплина-
ми, в частности между психиатрией, неврологией 

Рис. 3. Типы ЭЭГ у больных с невротическими  
и связанными со стрессом расстройствами  

и нарушениями органического генеза

и инфекционными болезнями, и важность ком-
плексного отношения к больному с позиций ин-
фекционных, психопатологических, нейробиоло-
гических, социальных факторов, а также факто-
ров психологической адаптации. 

Данные результаты необходимы для практи-
ческой работы врача-инфекциониста и врача-
психиатра. Электроэнцефалография является вы-
сокоинформативным и экономически выгодным 
методом исследования функционального состо-
яния ЦНС. Результаты исследования дополняют 
клинический метод обследования больного, а так-
же позволяют определить психопатологический 
синдром у ВИЧ-инфицированного больного, бы-
стро сориентироваться в необходимости оказания 
психиатрической помощи, оценки тяжести состо-
яния и врачу непсихиатрического профиля. 

Выводы 

Расстройства приспособительных реакций и 
легкие когнитивные нарушения наблюдаются у 
50% больных ВИЧ-инфекцией, не страдающих 
синдромами зависимости или злоупотребления 
ПАВ.
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Выявилось соответствие между результатами 
клинического, экспериментально-психологического 
и нейрофизиологического методов. 

Норма ЭЭГ определялась лишь у 16,1% из 62 
обследованных больных. 

У большинства пациентов (59,7%) определя-
лась биоэлектрическая активность с преоблада-
нием возбуждения в медиобазальных отделах и 
снижением активности коры головного мозга. У 
41,9% больных были повышены процессы воз-
буждения ЦНС в виде усиления реакции на фо-
тостимуляцию. 

У больных с невротическими и связанны-
ми со стрессом расстройствами усиление тре-
воги проявлялось появлением медленных рит-
мов в лобных отведениях, усилением мощности 
бета-ритма в левой затылочной и в лобных обла-
стях ГМ. Для тревожных переживаний характер-
ны неправильное распределение альфа-ритма, на-
личие пароксизмальных явлений в виде генера-
лизованно распространенных одиночных медлен-
ных спайков. При нарастании уровня депрессив-

ных переживаний у ВИЧ-инфицированных боль-
ных с невротическими расстройствами возраста-
ла амплитуда бета-ритма по всей конвекситаль-
ной поверхности. 

На более поздних стадиях ВИЧ-инфекции, по-
вышении вирусной нагрузки нарастала медленно-
волновая активность в лобных отведениях, сни-
жалась спектральная мощность альфа-ритма в за-
тылочных отведениях. 

Развитие психоорганического синдрома у боль-
ных ВИЧ сопровождается глубокой перестройкой 
биоэлектрической активности в передних отделах 
ГМ в виде нарастания мощности дельта-ритма в 
лобных отведениях. 

Для невротических и связанных со стрессом 
психических расстройств по сравнению с орга-
ническими нарушениями скорее были характер-
ны организованный и дезорганизованный с пре-
обладанием альфа- и бета-активности типы ЭЭГ, в 
то время, как при психических расстройствах ор-
ганической природы чаще отмечался десинхрон-
ный тип ЭЭГ.
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