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Резюме. Статья посвящена разработке и апробации методов скрининга и диагностики факторов ри-
ска развития невротических расстройств и их начальных клинических проявлений. Современные под-
ходы медицины направлены на профилактику и раннюю диагностику пограничных психических рас-
стройств с целью оказания более эффективной и персонализированной помощи. Обследовано 87 че-
ловек, которые на основании предварительного обследования были разделены на лиц с низким и вы-
соким уровнем нервно-психической устойчивости.

Результаты исследования показывают достоверные различия в показателях ЭКГ, ЭЭГ, речевого сиг-
нала на психоактивирующее воздействие между этими группами. Полученные данные могут быть ис-
пользованы для разработки нейроинтерфейса, имеющего в своей структуре возможность записи и об-
работки ЭКГ, ЭЭГ и речевого сигналов, что позволит осуществлять холтеровское мониторирование со-
стояния психического здоровья, тем самым повысить процент верифицированной диагностики забо-
леваний невротического спектра.
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Рост распространенности пограничных пси-
хических расстройств в последние несколь-
ко десятилетий отмечается во всем мире, что 

объясняется многими факторами. Среди них ве-
дущее значение занимают психологические меха-
низмы, которые включают как реакцию челове-
ка на внешнюю среду (стрессовые ситуации, по-
вышение темпа жизни, многозадачность, высо-
кую конкуренцию, высокие требования к выпол-

нению профессиональной деятельности, сложно-
сти в межперсональных взаимодействиях), так 
и личностные особенности (уровень нервно-
психической устойчивости, эмоциональную ла-
бильность, индивидуально-психологические ха-
рактеристики, ресурсные возможности) [7, 19, 20].

Невротические расстройства относятся к забо-
леваниям, в этиологии и патогенезе которых вклад 
социальных и психологических факторов не толь-
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ко определяет риск их развития, но и выражен-
ность клинических проявлений, вероятность за-
тяжного течения и хронизации состояния, эффек-
тивность терапевтических интервенций [5, 12, 14].

Невротические расстройства, по данным ли-
тературы, составляют от 12 до 70 % в структу-
ре общей пограничной психической патологии, 
а структуре общей психической заболеваемости 
они составляют от 20 до 30 % [8]. Такой разброс 
показателей связан с недостаточной выявляемо-
стью этих состояний, трудностью разработки еди-
ных диагностических критериев, различной мето-
дологией исследований.

Большая часть исследователей к невротиче-
ским расстройствам относят группу преимуще-
ственно психогенных заболеваний с непсихоти-
ческим уровнем нарушений, отличающиеся зна-
чительной связью личностных особенностей и 
характера реагирования на эмоционально зна-
чимые и стрессовые ситуации [3, 22, 23]. На до-
нозологическом уровне часто определяется рост 
нервно-психического напряжения, эмоциональ-
ной лабильности, нарушения в вегетативной ре-
гуляции, что может являться определенным пре-
диктором развития невротических расстройств, 
фактором риска или показателем, способствую-
щим ранней выявляемости начальных невроти-
ческих нарушений [11].

В современной медицине приоритетом явля-
ется ранняя диагностика психических (в т.ч., не-
вротических) нарушений, проведение профилак-
тических мероприятий, своевременная комплекс-
ная терапия, основанная на персонализированном 
подходе [15, 17, 27].

Над проблемой диагностики невротических 
расстройств работают в различных исследова-
тельских центрах по всему миру: Германия и Ни-
дерланды [21], Япония и США [18] и т.д.

В большинстве работ, посвященных верифи-
кации невротических расстройств, рассматрива-
ются аспекты клинической и экспериментально-
психологической диагностики. Описаны типы, 
стадии, ведущие клинические синдромы, тече-
ние невротических расстройств, содержание пси-
хологических переживаний. Психологические ме-
тодики и тесты позволяют определить личност-
ные качества, характеристики внутриличностного 
конфликта, иррациональные установки, копинг-
механизмы и другие психологические параметры 
[29,30].

Значительно реже встречаются исследования, 
позволяющие получать и регистрировать объек-
тивные данные психофизиологических и биологи-
ческих изменений при невротических расстрой-
ствах. В ряде работ основной упор делается на об-
работке и оценке данных, полученных путем ана-
лиза биомаркеров крови, что сопряжено с необ-
ходимостью инвазивного забора биологической 
жидкости [6, 8].

Однако очевидно, что для диагностики не-
вротических расстройств целесообразно было бы 
применение новых неинвазивных методов иссле-
дования.

Среди неинвазивных инструментальных мето-
дов исследования наибольшую популярность по-
лучили: электроэцефалография, реоэнцефалогра-
фия, эхоэнцефалография, краниография, томогра-
фия, электрокардиография и др. В практике со-
временного врача-психиатра встречаются комби-
нации этих методов и внедрение новых, основан-
ных на акустическом, звуковом и нейрофизиоло-
гическом обследовании [24, 31, 33].

Результатом работы отмеченных инструмен-
тальных методов исследования является получе-
ние различного рода сигналов: электроэнцефало-
графических (ЭЭС), электрокардиографических 
(ЭКС), речевых (РС) сигналов

Анализ статей последних лет показал, что ни в 
одной из них не были найдены пути реализации 
методов диагностики невротических расстройств 
с использованием многокритериального анализа 
сигналов различной природы.

Меньше всего исследований имеется в отно-
шении объективного скрининга состояний с це-
лью выявления лиц, имеющих факторы риска раз-
вития невротических расстройств (напр., повы-
шенное нервно-психическое напряжение, эмоци-
ональную лабильность, вегетативную неустойчи-
вость). В литературе [10, 28, 31, 32, 34, 35] широ-
ко отмечается актуальность экспресс-диагностики 
невротических расстройств и неврозоподобных 
состояний на основе определения значимых ме-
дицинских параметров ЭЭС, ЭКС и РС.

Материалы и методы

Коллективом авторов статьи разработан ком-
плексный метод определения нервно-психического 
напряжения, эмоциональной лабильности, вегета-
тивной неустойчивости, который позволяет про-
водить скрининг состояния пациента и совершен-
ствовать диагностику невротических расстройств 
с использованием анализа ЭКГ, ЭЭГ и речево-
го сигналов для идентификации специфических 
паттернов и исключения ложноположительных и 
ложноотрицательных результатов.

Все работы выполнялись согласно разрешению 
локального этического комитета (ЛЭК) (протокол 
№127 от 14.04.2015) на проведение исследования, 
а также подписанного каждым обследуемым ин-
формированного добровольного согласия.

Всего было обследовано 87 человек в возрас-
те от 18 до 49 лет, из которых мужчин 51 (59%), 
женщин 36 (41%). Для исследования были отобра-
ны пациенты с тревожными расстройствами не-
вротического уровня соотевтсвующие критерия-
ми по МКБ-10 следующим нозологическим кате-
гориям: F 40, F 41, F 43 (с преобладанием тревож-
ной симптоматики), F 48, не имеющие органиче-
ской патологии со стороны сердечно-сосудистой 
системы, декомпенсированных хронических со-
матических и психических заболеваний. На мо-
мент обследования медикаментозного лечения 
пациенты не получали. Критериями включения 
в исследовательскую выборку были: подписание 
информированного согласия, возраст пациентов 
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от 18 до 50 лет, наличие подтвержденного диа-
гноза, установленного врачом психиатром или 
врачом-психотерапевтом указанных нозологиче-
ских рубрик, свободное владение русским язы-
ком, отсутствие выраженной соматической, ор-
ганической патологии, коморбидных психиче-
ских расстройств, без приема психофармаколо-
гических препаратов. Пациенты были распреде-
лены в приблизительно равные группы соглас-
но результатам обследования для оценки уровня 
нервно-психической устойчивости, эмоциональ-
ной лабильности.

Эмоциональную лабильность оценивали по ме-
тодике нервно-психической устойчивости «Про-
гноз», разработанной в Ленинградской Военно-
медицинской Академии им. С.М. Кирова в 1985 
году В. Ю. Рыбниковым [13]. По итогам мето-
дики были сформированы две группы: группа I 
включала в себя лиц с низким уровнем нервно-
психической устойчивости, эмоционально-
лабильных (n=43, 25 мужчин — 58,1%, 18 жен-
щин — 41,9%), в группу II — вошли лица с вы-
соким уровнем нервно-психической устойчиво-
сти, эмоционально стабильные (n=44, 26 муж-
чин — 59,0%, 18 женщин — 41,0%).

Дополнительно во время исследования всем 
обследуемым для формирования психоактивиру-
ющего фактора и последующей регистрации ЭКГ, 
ЭЭГ и речевых сигналов предлагалось произнести 
впервые увиденные два предложения скороговор-
ки, сочетающие в себе большую часть произноси-
мых звуков речевым аппаратом: «В бреду бренчал 
брезгливый брадобрей, победно подбивая к буд-
дизму бедняков», «Лара врала, что была короле-
вой Урала. Лор просил, чтобы я поорал».

Регламент проведения исследования включал 
в себя 3 этапа первый и последний из которых 
имел продолжительность 90 секунд. Он включал 
в себя первым этапом фоновую запись сигналов, 
затем запись сигналов во время проведения само-
го исследования и заключительные 90 секунд, не-
обходимые для оценки восстановления состояния 
пациента после проведенного тестирования. Дан-
ные временные интервалы были выбраны в соот-
ветствии с физиологическими патофизиологиче-
скими особенностями возбуждения нервной си-
стемы в целом, что проявляется в виде измене-
ний частоты, ритма, амплитуды, скорости прове-
дения импульсов как по нейроцитам, так и кар-
диомиоцитам [25, 26, 28].

Снятие и интерпретация ЭКГ производились 
с использованием диагностической системы «Ва-
лента» в 12 отведениях (3 стандартных, 3 усилен-
ных и 6 грудных) на основании временных, ча-
стотных и амплитудных изменений, оцениваю-
щихся как программно, так и визуально.

Снятие и интерпретация ЭЭГ сигналов про-
изводилось на компьютерном электроэнцефа-
лографе –анализаторе ЭЭГА -21/26 — «Энце-
фан — 13103» (г. Таганрог, Россия) с использова-
нием стандартной международной схемой накла-
дывания электродов: «10-20» (активные электро-
ды накладывались на точки Fp1, Fp2, F3, C3, C4, P3, 

P4, O1, O2, F7, F8, T3-T6; индифферентные на моч-
ки уха). Частота дискретизации составляла 250 Гц.

Запись речевого сигнала осуществлялась с ис-
пользованием цифрового высокочастотного дик-
тофона Sony ICD-UX513F с последующей интер-
претацией результатов в программном обеспече-
нии MATLAB путем сегментации речи на инфор-
мативные участки с помощью адаптивной деком-
позиции и энергетического анализа эмпирических 
мод, а также измерением акустических паттернов 
временных интервалов вокализованных, невока-
лизованных участков и участков пауз, отражаю-
щих нарушения моторики речевого аппарата, вы-
званных психоэмоциональным расстройством.

Статистическая обработка. Проверка на нор-
мальность распределения проводилась на осно-
вании использования критериев Колмогорова-
Смирнова и Лилиефорса. Проверка на гомоген-
ность дисперсий осуществлялась с помощью теста 
Левена. Для сопоставления пар выборок по часто-
те встречаемости интересующего эффекта исполь-
зовалось угловое преобразование Фишера (φ), ко-
торое состоит в переводе процентных долей в ве-
личины центрального угла (радианы). Корреляци-
онный анализ для переменных, принадлежащих к 
порядковой шкале или не подлежащих нормаль-
ному распределению, рассчитывался с помощью 
ранговой корреляции Спирмана после исключе-
ния наличия выбросов.

Результаты

В ходе исследования получены результаты, 
отражающие корреляционную зависимость всех 
трех показатель (ЭКГ, ЭЭГ, речевых сигналов) от 
психоэмоционального воздействия.

Во время произношения скороговорки проис-
ходили значительные видимые изменения, кото-
рые подробно описаны в предыдущих публика-
циях [1, 2].

Все изменения на ЭКГ были разделены на 
определенные категории по своим проявлениям, 
являющиеся отражением воздействия психоакти-
вирующего фактора (Табл. 1).

Во время снятия ЭЭГ у этих же пациентов вы-
являлись такие признаки, как локальные наруше-
ния в теменно-затылочных и височных областях, 
преобладание альфа-ритма в теменно-затылочных 
областях, а также субдоминирующая тета- и бета-
активность (Табл. 2).

Во время регистрации речевого сигнала оце-
нивалась скорость речи, спектральные характери-
стики, интенсивность основного тона и динамика 
ее изменения. Оценивались характеристики уско-
рения речи, замедления речи, модуляция голоса и 
замена звуков (хезитация) (Табл. 3).

Последующая интерпретация результатов, 
охватывающая заключительные 90 секунд иссле-
дования, имела некоторые особенности. Наряду с 
речью происходило восстановление ЭКГ-картины, 
причем, речь восстанавливалась в среднем че-
рез 30-40 секунд после прочтения скороговорки, 
а ЭКГ приближалась к фоновой записи через 60 
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секунд. Самыми длительными по периоду восста-
новления были ЭЭГ данные, результаты которых 
приближались к фоновой записи спустя 75 секунд 
после прочтения скороговорки.

Взаимосвязь уровня нервно-психической 
устойчивости и изменений на ЭКГ (синусовая та-
хикардия, миграция водителя ритма, желудочко-
вая экстрасистолия), ЭЭГ (локальные нарушения 
в теменно-затылочных и височных областях, суб-
доминирующая тета- и бета-активность), измене-
ние речевого сигнала (ускорение речи, модуляция 
голоса) были подтверждены также корреляцион-
ным анализом, который демонстрирует обратную 
связь между этими переменными (коэффициент 
Пирсона).

При анализе полученных данных выявлены 
особенности (рис.1-3), характерные для лиц с 

Таблица 1. Изменения на ЭКГ при воздействии психоактивирующего фактора

ЭКГ признак/
группа

Синусовая тахикар-
дия 

Миграция водителя 
ритма 

Желудочковая экстра-
систолия Изменения зубца Т 

группа I
n= 43

21 (48,8%) 8 (18,6%) 11(25,6%) 4 (9,3%)

группа II
n= 44

10 (22,7%) 3 (6,8%) 3 (6,8%) 5/0 ((11,4%)

Уровень достоверно-
сти отличий (φ)

2,584
р<0,01**

1,697
р<0,05*

2,486
р<0,01**

0,322
р>0,05

** достоверность отличий между группами р<0,01
* достоверность отличий между группами р<0,05

Таблица 2. Изменения на ЭЭГ при воздействии психоактивирующего фактора

ЭЭГ признак/
группа

Локальные нарушения  
в теменно-затылочных  
и височных областях

Преобладание альфа-ритма 
в теменно-затылочных  

областях 

Субдоминирующая тета- 
и бета-активность 

группа I
n= 43

28 (65,1%) 10 (23,2%) 12 (27,9%)

Группа II
n= 44

11 (25,0) 5 (11,4%) 2 (4,5%)

Уровень достоверности от-
личий (φ)

3,875
р<0,01**

1,483
р>0,05

3,194
р<0,01**

** достоверность отличий между группами р<0,01
* достоверность отличий между группами р<0,05

Таблица 3. Изменения речи при воздействии психоактивирующего фактора

Признак речи/
группа

Ускорение речи Замедление речи Модуляция голоса Замена звуков 
 (хезитация) 

группа I
n= 43

18 (41,8%) 0 (0%) 1 (2,3%) 1 (2,3%)

Группа II
n= 44

0 (0%) 3 (6,8%) 5 (11,3%) 3 (6,8%)

Уровень достоверно-
сти отличий (φ)

5,148
р<0,01**

1,045
р>0,05

1,795
р<0,05*

1,64
р>0,05

** достоверность отличий между группами р<0,01
* достоверность отличий между группами р<0,05

низким уровнем нервно-психической устойчиво-
сти, эмоционально лабильных (I группа) и лиц с 
высоким уровнем нервно-психической устойчиво-
сти, эмоционально стабильных (II группа).

Обсуждение результатов

Изменения со стороны сердечно-сосудистой 
системы в большей степени выявлены в группе I, 
что свидетельствует о большей включенности ве-
гетативной нервной системы в ответ на психоак-
тивирующий стимул. Синусовая тахикардия, яв-
ляясь относительным вариантом нормы, объяс-
няется активацией симпатоадреналовой системы 
(САС), что приводит к учащению частоты сер-
дечных сокращений и пульса. Миграция водите-
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Рис.1. Процентное распределение контингента обследуемых в I и II группах по гендерным признакам 
в соответствии с изменениями на ЭКГ

Рис.2. Процентное распределение контингента обследуемых I и II группах по гендерным признакам 
в соответствии с изменениями на ЭЭГ

Рис 3. Процентное распределение контингента обследуемых I и II группах по гендерным признакам 
при анализе речевых сигналов
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ля ритма и желудочковые экстрасистолии встре-
чались у одного и того же контингента лиц.

Полученные данные можно объяснить, как 
проявление вегетативной реакции, наиболее вы-
раженной у мужчин в группе I. Полученные дан-
ные в целом согласуются с данными литературы, 
поскольку мужчинам в большей степени харак-
терно сдерживание аффекта, уровень напряжен-
ности вегетативной регуляции, затрагивающей 
сердечно-сосудистую систему у них выше (рис.1).

Изменения на ЭЭГ выявлены у того же само-
го контингента лиц, имеющих отклонения на ЭКГ. 
Причем синусовая тахикардия и миграция води-
теля ритма происходила у лиц, имеющих измене-
ния в теменно-затылочных и височных областях. 
Данные изменения, по-видимому, могут быть свя-
заны с деструктивными или функциональными 
нарушениями и последующим распространени-
ем мощного электрического поля, генерируемого 
гиппокампом, тем самым воздействуя не только 
на кору головного мозга, но и на проводящую си-
стему сердца [4, 16].

Более выраженные показатели изменений на 
ЭЭГ имел контингент лиц I группы, и в большей 
степени эти изменения отмечались у лиц женско-
го пола, что показывает больший эмоциональный 
отклик (рис.2).

При анализе речевого сигнала выявлено, что у 
лиц I группы, в особенности у женщин, отмеча-
лось ускорение темпа речи. Именно у них выявля-
лись нарушения на ЭЭГ, связанные с изменения-
ми в теменно-затылочных и височных областях, а 
также изменения на ЭКГ, связанные с миграцией 
водителя ритма и появлением желудочковой экс-
тасистолии. Изменения в виде замедления темпа 
речи и замены звуков (хезитации) практически не 
встречались в обеих группах. Модуляция голоса в 
большей степени встречалась также в I группе у 
пациентов с синусовой тахикардией и изменени-
ем зубца T. Также модуляция голоса у лиц муж-
ского пола этой же группы была сопоставима с 
ЭЭГ-картиной в группе пациентов с субдомини-
рующей тета- и бета-активностью (рис.3).

У женщин данной группы выявлялось пре-
обладание альфа-ритма в теменно-затылочных 
и височных областях. Данный характер измене-
ний позволяет сделать заключение о возможной 

активации определенных систем мозга, отвеча-
ющих, по-видимому, за психоэмоциональное и 
эмоционально-мотивационное поведение.

Выводы

Современные скрининговые и диагностиче-
ские методы исследования позволяют объективи-
зировать верификацию предикторов невротиче-
ских расстройств и выявлять эти заболевания на 
ранних стадиях.

Предлагаемый аппарат скрининга и диагности-
ки позволяет уже на догоспитальном этапе сде-
лать предварительное заключение о психоэмоци-
ональном состоянии пациента и провести профи-
лактические и лечебные мероприятия своевремен-
но. Данные методы, включенные в комплексную 
систему диагностики, уменьшают вероятность 
ошибки при постановке диагноза и способству-
ют раннему выявлению и эффективной терапии, 
предотвращают хронизацию болезненных прояв-
лений. Неинвазивность всех процедур позволяет 
в кратчайшие сроки производить экспресс-оценку 
состояния и осуществлять медицинскую сорти-
ровку пациентов, а также применять данный ди-
агностический аппарат для специальностей, тре-
бующих высокой степени ответственности и име-
ющих риск синдрома выгорания.

Кроме того, коллективом авторов планируется 
разработка собственного нейроинтерфейса, имею-
щего в своей структуре возможность записи и об-
работки ЭКГ, ЭЭГ и речевого сигналов, что позво-
лит осуществлять холтеровское мониторирование 
состояния психического здоровья, тем самым по-
высить процент верифицированной диагностики 
заболеваний невротического спектра.

Работа выполнена при финансовой поддержке 
РНФ «Проведение исследований научными группа-
ми под руководством молодых ученых» № 17-71-
20029 «Поиск скрытых паттернов пограничных 
психических расстройств и разработка систе-
мы экспресс оценки состояния психического здо-
ровья человека» и Стипендии Президента Рос-
сийской Федерации в 2019-2021 годах для молодых 
ученых и аспирантов «Превентивная диагности-
ка пограничных психических расстройств на осно-
ве комплексного анализа ЭЭГ- и МРТ-маркеров.», 
СП-342.2019.4
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