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Оригинальная статья

Резюме. Цель. Проведение комплексного исследования, направленного на понимание психофизио-
логических механизмов тревожных расстройств, и включающего анализ показателей выполнения ког-
нитивных тестов, связанных с событиями вызванных потенциалов и психометрических шкал.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие пациенты с генерализованным тревож-
ным расстройством (группа ГТР — 12 чел.), со смешанным тревожным и депрессивным расстройством 
(группа ТДР — 16 чел.), и психически здоровые добровольцы (группа нормы — 16 чел.). Психометриче-
ское тестирование включало тесты Спилбергера, госпитальную шкалу тревоги и депрессии и опросник 
Карвера-Уайта (BIS/BAS Scale). Психофизиологическое исследование включало тест с антисаккадами 
(АС) и регистрацию слуховых вызванных потенциалов P300 при выполнении теста “Oddball”.

Результаты. Обнаружено значимое увеличение шкал тревоги и депрессии, а также снижение шкалы 
«BAS Реакция на награды» в клинических группах по сравнению с контрольной; только в группе ТДР 
наблюдалось увеличение шкалы BIS. Качество выполнения АС в клинических группах было снижено 
в ответ на стимулы в левом полуполе, которые изначально обрабатываются в правом полушарии, а 
выполнение теста “Oddball”, напротив, характеризовалось уменьшением количества пропусков целевых 
стимулов по сравнению с нормой. Амплитуда P300 была выше, а латентность короче в группе ТДР 
по сравнению с нормой; анализ асимметрии обнаружил значимое увеличение амплитуды P300 в от-
ведениях правого полушария, наиболее выраженное в передних отделах.

Заключение. Проведенное исследование показало, что тревожные расстройства сопровождаются 
перераспределением ресурсов внимания и изменениями в функциональной организации нейронных 
сетей мозга, вовлеченных в обеспечение внимания и исполнительных функций (в клинической психо-
логии — регуляторных функций). При одинаковой направленности выраженность сдвигов была больше 
в группе ТДР.

Ключевые слова: антисаккады, связанные с событиями вызванные потенциалы, P300, генерализо-
ванное тревожное расстройство, смешанное тревожно-депрессивное расстройство
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Research article

Summary. Objective. To improve understanding of psychophysiological underpinnings of anxiety disorders 
a comprehensive study, that included the analysis of cognitive tasks performance, event-related potentials and 
psychometric scales, has been conducted.

Materials and Methods. Participants were patients with generalized anxiety disorder (GAD group — 12 
s.), mixed anxiety and depressive disorder (ADD group — 16 s.) and healthy volunteers (control group — 16 
s.). The psychometric techniques included the questionnaires of Spielberger, HADS (Hospital Anxiety and 
Depression Scale) and Carver-White (BIS/BAS Scale). Psychophysiological methods included antisaccade task 
(AS) and event-related evoked potentials P300 that were recorded during auditory oddball task.

Results. The significantly increased anxiety and depression scales, as well as the decreased BAS Reward 
Responsiveness scale, was found in patients of both clinical groups compared to control one; the increased BIS 
scale was revealed only in ADD group. In GAD and ADD groups AS performance was worse in response to 
stimuli in left hemi-field that are initially processed in right hemisphere; on the contrary, decreased number 
of target stimuli omissions was found in oddball task in clinical groups. P300 amplitude was larger, and P300 
latency was shorter for patients with ADD compared to controls. Analysis of asymmetry demonstrated that 
P300 amplitudes were greater over the frontal-central right than over the left hemisphere in ADD group.

Conclusion. The study demonstrated that anxiety disorders are accompanied by reallocation of attentional 
resources and changes in functional organization of brain networks involved in attention and executive 
functions. With the same direction, the shifts were greater in ADD group.

Key words: antisaccades, event-related potentials, P300, generalized anxiety disorder, mixed anxiety and 
depressive disorder.
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По данным мета-анализа эпидемиологиче-
ских исследований за последние 30 лет, тре-
вожные расстройства являются самой рас-

пространенной группой психических расстройств 
в мире. Генерализованное тревожное расстрой-
ство (ГТР) составляет около 25% от диагностиро-
ванных тревожных расстройств. Коморбидность 
тревожных расстройств с депрессией широко рас-
пространена и характеризуется ухудшением про-
гноза течения заболевания с трансформацией его 
в более тяжелые формы, а также устойчивостью 
к психо- и фармакотерапии [17, 32].

Для осуществления корректной диагностики 
и эффективного лечения тревожных расстройств 
необходима концептуальная основа, построенная 

на эмпирически обоснованных выводах и вклю-
чающая психологические и нейробиологические 
факторы. Как полагают, при психических рас-
стройствах имеет место определенный профиль 
функциональной организации нейронных сетей 
мозга, который может обусловить риск развития 
психопатологической симптоматики [2, 24].

Тревожные и депрессивные расстройства пред-
полагают вовлечение различных аспектов эмоци-
ональных переживаний, которые, в свою очередь, 
ассоциируются с когнитивными и поведенческими 
особенностями, включая восприятие, внимание, 
обработку информации и контроль поведения 
[9, 26]. В многочисленных исследованиях функ-
циональной активности мозга при нарушениях 
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эмоциональной сферы отмечаются изменения 
межполушарной асимметрии и топографии [1, 16, 
18, 29, 39], однако полученные данные остаются 
противоречивыми. Причинами расхождений, по-
видимому, являются различия в методических 
подходах, связанных с изучением разных аспек-
тов когнитивных процессов, а также с подбором 
клинических групп. Это обуславливает целесоо-
бразность продолжения исследований.

В настоящей работе представлены результаты 
комплексного экспериментального исследования, 
направленного на понимание психофизиологиче-
ских механизмов разных типов тревожных рас-
стройств и включающего анализ психологических 
показателей, поведенческих характеристик вы-
полнения когнитивных тестов и функциональной 
активности нейронных сетей мозга. Комплексный 
подход обусловлен многофакторностью природы 
психических заболеваний и является оптималь-
ным для понимания патобиологических механиз-
мов нарушений и развития лабораторных методов 
диагностики.

В настоящей работе запланировано изучение 
двух типов тревожных расстройств — генерализо-
ванного тревожного расстройства (рубрика F41.1 
по МКБ-10) и смешанного тревожно-депрессив-
ного расстройства (рубрика F41.2).

В психологическое исследование, наряду с 
оценкой уровня тревоги и депрессии, включен 
опросник Карвера-Уайта (BIS/BAS) [14], разрабо-
танный в рамках концепции Дж.Грея о существо-
вании двух нейропсихологических систем — по-
веденческой активации (behavioral activation 
system — BAS) и торможения (behavioral inhibition 
system — BIS) [25]. Опросник позволяет оценить 
выраженность и баланс двух мотивационных си-
стем, который лежит в основе индивидуальных 
различий и обуславливает особенности эмоцио-
нального реагирования, поведения и риск психо-
патологической симптоматики.

Для психофизиологической оценки когнитив-
ных функций и поведения были выбраны две ме-
тодики — тест с антисаккадами (АС) и слуховой 
вызванный потенциал P300, регистрируемый в 
рамках парадигмы «Oddball». По данным литера-
туры [42] показатели данных тестов не коррели-
руют между собой, а значит, отражают функци-
ональное состояние различных подсистем мозга, 
что позволяет более полно исследовать актив-
ность нейронных сетей, обеспечивающих испол-
нительные функции.

Выполнение АС в значительной степени 
определяется функциональным состоянием пре-
фронтальной коры и включает планирование 
и программирование поведенческого ответа, 
зрительно-пространственную рабочую память, 
торможение рефлекторных ответов [34]. Предъ-
явление целевых стимулов в правое и левое зри-
тельные полуполя позволяет дифференцировано 
оценить активность правого и левого полушарий 
мозга [3]. Ранее было показано влияние уровня 
тревожности на выполнение АС у психически 
здоровых лиц [21].

Анализ ВП P300 и показателей выполнения 
теста “Oddball” позволит проанализировать осо-
бенности распределения ресурсов внимания, про-
цессов обработки информации, категоризации и 
оценки стимула и принятия решения у пациентов 
с тревожными расстройствами и оценить количе-
ственные показатели активности сетей мозга, во-
влеченных в обеспечение когнитивных функций, 
по характеристикам вызванных потенциалов [41].

Целью работы явилось изучение особенностей 
выполнения когнитивных тестов и функциональ-
ной активности мозга по параметрам связанных 
с событиями слуховых вызванных потенциалов 
P300, а также анализ взаимосвязи психологиче-
ских и нейрофизиологических показателей у пси-
хически здоровых лиц и пациентов с тревожными 
расстройствами.

Материалы и методы

Характеристика выборки
Исследование проведено с участием 28 пациен-

тов, из которых 12 человек (4 ж., средний возраст 
40,0±6,5 лет) получили диагноз генерализованного 
тревожного расстройства (группа ГТР) и 16 чело-
век (10 ж., средний возраст 28,4±11,4 лет) — диа-
гноз смешанного тревожного и депрессивного 
расстройства (группа ТДР). Данные сопоставля-
ли с контрольной группой, которая включала 16 
психически здоровых лиц (13 ж., средний возраст 
23,9±3,4 лет). Сравнение групп по возрасту (кри-
терий Манна-Уитни) показало, что средний воз-
раст группы ГТР был значимо выше контрольной 
группы (p=0,001) и группы ТДР (p=0,010).

Все пациенты находились на амбулаторном 
лечении в Центре психосоматической медицины 
и психотерапии «Алвиан» (Москва). Постановка 
диагноза осуществлялась лечащими психиатрами. 
На момент исследования пациенты принимали 
СИОЗС (селективные блокаторы обратного за-
хвата серотонина) и ТЦА (трициклические анти-
депрессанты), либо бензодиазепин.

Критериями исключения из групп были нали-
чие перенесенных травм головы, злоупотребление 
ПАВ или алкоголем.

Исследование проводили после получения ин-
формированного согласия. Дизайн исследования 
был одобрен этическим комитетом центра «Ал-
виан».

Психометрическое тестирование
В исследование были включены опросники 

Спилбергера (шкалы ситуативной и личност-
ной тревожности), госпитальная шкала трево-
ги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS) и опросник Карвера-Уайта (BIS/BAS 
Scale). Система BAS ассоциирована с 3 шкалами: 
(1) «BAS Настойчивость» — отражает склонность 
к упорному достижению целей, (2) «BAS Поиск 
развлечений» — оценивает склонность импульсив-
но стремится к получению удовольствия, (3) «BAS 
Реакция на награды» — демонстрирует склонность 
к проявлению положительных эмоций. Шкала 
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«BIS» показывает степень чувствительности к не-
гативным стимулам и предрасположенность лич-
ности к избеганию неприятных переживаний и 
ситуаций [14, 33].

Тест с антисаккадами
Для зрительной стимуляции использовали три 

красных светодиода, расположенных на табло по 
горизонтальной линии на уровне глаз испытуе-
мого на расстоянии 120 см. Светодиод в центре 
зрительного поля служил в качестве центрально-
го фиксационного стимула (ЦФС), а светодиоды, 
расположенные в 10⁰ справа и слева от ЦФС — пе-
риферическими стимулами (ПС). Угловые градусы 
соответствовали восприятию ПС контрлатераль-
ным полушарием.

Испытуемым давалась инструкция совершать 
саккады в точку, расположенную в противо-
положном зрительном поле симметрично ПС. 
Длительность предъявления ЦФС составляла от 
1200 — 1400 мс, ПС включался на 100 мс одно-
временно с выключением ЦФС; затем через 
1500 — 2000 мс появлялся “коррекционный” сти-
мул (КС) (Рис.1). Инициация каждой реализации 
стимулов совершалась самим испытуемым нажа-
тием клавиши мыши. В ходе эксперимента испы-
туемые выполняли 2 блока зрительных стимулов 
по 45 реализаций в каждом.

Исследования проводили в затемненном поме-
щении. Регистрацию движений глаз осуществляли 
с помощью электроокулограммы (ЭОГ, 2 канала) 
на электроэнцефалографе ЭЭГА-21/26 «Энцефа-
лан-131-03». Управление экспериментом, сбор и 
хранение данных проводили с использованием 
персонального компьютера.

В анализ включали только регулярные саккады 
с латентностью от 120 мс. Начало саккад опреде-
ляли автоматически по сигналу ЭОГ (см. рис. 2). 

Качество выполнения теста оценивали как коли-
чество (в процентах) ошибочных саккад (направ-
ленных к ПС). Для правильных саккад вычисляли 
средние значения латентного периода (ЛП). Вы-
числения проводились отдельно для саккад на 
стимулы слева и справа.

Тест “Oddball” и регистрация P300
Тестирование проводилось в затемненном 

экранированном помещении, испытуемые распо-
лагались в кресле с закрытыми глазами.

Звуковые стимулы (75 дБ, 50 мс) подавали в со-
ответствии со стандартной 2-стимульной парадиг-
мой “Oddball” через наушники бинаурально. Веро-
ятность предъявления целевого стимула (тон 2000 
Гц) составляла 20%, нецелевого (тон 1000 Гц) — 80%, 
всего предъявлялось 360 стимулов. Межстимуль-
нымй интервал варьировал от 1800 до 2200 мс. Ис-
пытуемым давали инструкцию как можно быстрее 
нажимать на клавишу в ответ на целевой стимул.

Качество выполнения теста oddball оценивали 
по количеству допущенных ошибок (в %), кото-
рые делили на пропуски и задержанные ответы 
(с временем реакции более 600 мс).

ЭЭГ регистрировали на электроэнцефалогра-
фе «Энцефалан-131-03» от 19 электродов, распо-
ложенных по схеме 10-20, монополярно. В каче-
стве референтного использовался объединенный 
ушной электрод. Фильтры низких частот соот-
ветствовали 70 Гц, высоких — 1 Гц, использовался 
режекторный фильтр 50 Гц. Частота дискретиза-
ции сигнала ЭЭГ составляла 250 Гц.

После выделения свободных от артефактов ре-
ализаций, проводили усреднение, триггером для 
которого служил момент включения целевого сти-
мула. Запись сегментировалась на эпохи анализа 
в 1000 мс (200 мс до целевого стимула и 800 мс 
после), которые перед усреднением подвергались 

Рис. 1. Схема стимуляции в тесте с антисаккадами
Обозначения: ЦФС — центральный фиксационный стимул, ПС — периферический стимул,  

КС — коррекционный стимул.
Fig. 1. The scheme of stimuli presentation in antisaccade task.

Designations: ЦФС — central fixation point, ПС — peripheral stimulus,  
КС — correction stimulus.
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низкочастотной фильтрации (с частотой среза 8.5 
Гц). Компонент Р300 определяли как максималь-
ное позитивное отклонение в интервале от 250 до 
400 мс после стимула относительно базовой ли-
нии (среднее значение потенциалов в интервале 
200 мс до стимула). Всего в усреднение от целево-
го стимула включалось 25-35 реализаций.

Анализировали пиковые латентность и ампли-
туду Р300 относительно базовой линии по 9 отве-
дениям, включая лобные (Fz, F3, F4), центральные 
(Cz, C3, C4) и теменные (P3, P4, Pz), в которых 
Р300 регистрируется наиболее стабильно.

Статистический анализ данных
Статистический анализ зависимых переменных 

проводили с помощью пакета статистических про-
грамм SPSS 23.0 по стандартной схеме, включаю-
щей дисперсионный анализ ANOVA (GLM, repeated 
measures) и анализ средних (T-тест). ANOVA прово-
дили по факторам “Группа” (n=3 и n=2), “Область” 
(n=3: лобная — Fz, F3, F4; центральная — Cz, C3, C4; 
теменная — Pz, P3, P4), “Латеральность” (n=3: сред-
няя линия, левое и правое полушарие) и “Полуша-
рие” (n=2). Принимая во внимание различия между 
группами по возрасту участников, в анализ ANOVA 
возраст был включен как ковариата.

Корреляционный анализ между психологиче-
скими, поведенческими и нейрофизиологически-
ми показателями проводили с использованием 
непараметрического теста Спирмена.

Результаты

Показатели психометрических шкал
В обеих клинических группах обнаружено зна-

чимое увеличение баллов по шкалам Личностной 
и Ситуативной Тревожности теста Спилбергера 
относительно контрольной группы, при макси-
мальных значениях в группе ТДР (Рис.2А).

Шкалы HADS были достоверно увеличены от-
носительно контрольной группы только у паци-
ентов с ТДР. Группа ГТР также характеризовалась 
более высокими значениями по шкалам HADS, 
однако отличия от нормы не достигли уровня 
значимости (Рис.2Б).

Сравнительный анализ шкал опросника BIS/
BAS показал, что в клинических группах значения 
по шкале «BAS Реакция на награды» были сниже-
ны на уровне тенденции по сравнению с группой 
нормы (Табл.1). В группе ТДР также найдено зна-
чимое (p=0,010) увеличение шкалы BIS.

Показатели выполнения антисаккад (АС)
Результаты сравнительного анализа характе-

ристик АС показали, что у пациентов с тревож-
ными расстройствами процент допущенных оши-
бок (рефлекторных саккад к ПС) был выше по 
сравнению с группой нормы, при этом в обеих 
группах значимые отличия от нормы найдены для 
процента ошибок на стимул слева, а в группе ТДР 

Рис. 2. Средние значения шкал теста Спилбергера (А) и теста HADS (Б) в группах нормы, ГТР и ТДР.
Уровень значимости различий: * — p < 0.05, ** — p < 0.01

Fig. 2. Mean values of Scales of Spielberger (A) and HADS (Б) questionnaires in control, GAD and ADD groups
Level of significance: * — p < 0.05, ** — p < 0.01

Таблица 1. Показатели шкал опросника BIS/BAS (средние значения ± станд. ошибка) и межгрупповые раз-
личия
Tablе 1. BIS/BAS Scales (Mean ± SE) and between-group differences

Показатель
Группа Уровень значимости, p

Норма (Н) ГТР ТДР Н/ ГТР Н/ТДР ГТР/ТДР

BAS Настойчивость 10,3 ± 0,4 9,9 ± 0,6  10,6 ± 0,6 0,611 0,667 0,473

BAS Поиск развлечений 10,9 ± 1,0 10,9 ± 1,2  11,5 ± 0,4 0,970 0,567 0,618

BAS Реакция на награды 17,8 ± 0,4 16,1 ± 0,9  16,4 ± 0,6 0,072 0,072 0,808

BIS 21,5 ± 0,8 22,9 ± 1,1  24,7 ± 0,8 0,337 0,010 0,189
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также и на стимул справа на уровне тенденции 
(p=0.071) (Табл.2).

Достоверных межгрупповых различий по по-
казателю латентного периода (ЛП) правильных 
саккад не обнаружено, однако внутригрупповое 
парное сравнение показателя на право- и лево-
сторонние стимулы выявило в группах пациентов 
асимметрию: длительность ЛП на стимул слева 
была значимо выше, чем на стимул справа как в 
группе ГТР (p=0.012), так и ТДР (p=0.011)

Анализ взаимосвязей между показателями АС 
и психометрическими шкалами обнаружил стати-
стически значимые корреляции в группах нормы 
и ТДР. В группе нормы найдены ассоциации меж-
ду повышением уровня личностной тревоги и уд-
линением латентности саккад (для объединенного 
показателя: r=0.562, p=0.023), а также между по-
вышением значений по шкале BAS Настойчивость 
и снижением общего числа допущенных ошибок 
(r= −0.50, p=0.047).

В группе ТДР все корреляции относились к 
шкалам опросника Карвера-Уайта — BAS «Поиск 
развлечений» и BIS, увеличение которых ассоци-
ировалось со снижением количества ошибок и 
укорочением латентности саккад (Табл.3).

Характеристики выполнения теста “Oddball”
Проведенный анализ показал, что качество вы-

полнения теста “Oddball” у пациентов с тревож-

ными расстройствами было выше, чем у здоро-
вых испытуемых. В группе ТДР общее количество 
ошибок было снижено более чем вдвое по сравне-
нию с группой нормы (p<0.05), достоверно ниже 
было и количество ошибок-пропусков (p<0.05) 
(Табл.4). В группе ГТР количество пропусков це-
левого стимула также было меньше, чем в группе 
нормы при значимости отличий на уровне тен-
денции (p=0,07).

Сравнительный анализ амплитуды и латентно-
сти вызванного потенциала P300 у здоровых ис-
пытуемых и пациентов с тревожными расстрой-
ствами обнаружил значимые отличия от нормы 
только для группы ТДР.

Межгрупповое сравнение амплитуды P300 по-
казало значимость фактора (“Группа”: F (1,26) = 
6.91, p=0.014), отражающую генерализованное 
увеличение амплитуды в группе ТДР (см. рис. 
3А). При проведении дополнительного сравнения 
между группами для лобных и центральных от-
ведений (F3, F4, C3, C4) было значимым взаимо-
действие “Группа х Полушарие” (F (1,26) = 6.48, 
p=0.017). Данный результат обусловлен правосто-
ронней асимметрией амплитуды P300 в группе 
ТДР при отсутствии асимметрии в группе нормы 
(см. рис. 3А). Это подтверждается также резуль-
татами внутригруппового анализа, согласно кото-
рому фактор “Полушарие” был значимым только 
в группе ТДР (F (1,14) = 10.08, p=0.007).

Таблица 3. Коэффициенты корреляции (R) (по Спирмену) психометрических шкал и показателей АС в груп-
пе ТДР
Table 3. Spearman correlations (R) between antisaccade performance measures and psychometric scales in ADD 
group

Шкалы Показатели АС R Уровень значимости, p

1 BAS Поиск развлечений Ошибки, % -0,443 0,044*

2 BAS Поиск развлечений ЛП_ст. лев, мс -0,515 0,017*

3 BAS Поиск развлечений ЛП_ст. прав, мс -0,449 0,041*

4 BAS Поиск развлечений ЛП, мс -0,445 0,043*

5 BIS Ошибки_ ст. лев, % -0,441 0,045*

6 BIS Ошибки, % -0,456 0,038*

Таблица 2. Характеристики выполнения антисаккад (среднее ± станд. ош) и межгрупповые различия
Table 2. Antisaccade performance measures (Mеan ± SE) and between-grup differences

Группа Уровень значимости, p

Сторона 
стимула

Норма ГТР ТДР Н/ГТР Н/ТДР ГТР/ТДР

Стимул  
слева

Ош., % 3,3±0,8 11,1±3,1 9,0±2,5 0,034* 0,040* 0,606

ЛП, мс 308,2±15,9 299,8±12,4 310,7±17,1 0,707 0,915 0,655

Стимул 
справа

Ош., % 4,6±1,0 8,6±1,9 8,8±2,0 0,118 0,071+ 0,934

ЛП, мс 305,8±17,0 289,8±10,7 299,6±17,8 0,434 0,803 0,692

Общее  
значение

Ош., % 3,9±0,69 9,8±2,6 8,9±2,2 0,051+ 0,041* 0,804

ЛП, мс 306,7±16,3 294,7±11,4 305,0±17,3 0,587 0,943 0,671
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Таблица 4. Показатели выполнения теста Oddball (среднее ± станд. ош.) и межгрупповые различия
Table 4. Oddball task performance measures (Mean ± SE) and between-group differences

Показатель
Группа Уровень значимости, p

Норма
n=16

ГТР
n=9

ТДР
n=16 1/2 1/3 2/3

Ошибки, % 20,1 ± 3,9 18,6 ± 6,7 9,1 ± 2,8 0,835 0,029* 0,140

Пропуски, % 7,5 ± 3,2 1,1 ± 0,6 0,5 ± 0,3 0,070+ 0,048* 0,300

Задержанные ответы, % 12,6 ± 3,8 17,5 ± 6,7 8,6 ± 2,9 0,477 0,370 0,170

P300

Рис. 3. Амплитуда (А) и латентность (Б) P300 в группах нормы, ГТР и ТДР
Уровень значимости различий: + — p < 0.1, * — p < 0.05, ** — p < 0.01

Fig. 3. P300 amplitude (A) and latency (Б) in control, GAD and ADD groups
Level of significance: + — p < 0.1, * — p < 0.05, ** — p < 0.01
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Для показателя латентности P300 также най-
дена значимость фактора “Группа”. Сравнение 
средних обнаружило существенное укорочение 
латентности в группе ТДР по сравнению с нор-
мой во всех отведениях (см. рис. 3Б). У пациентов 
с ГТР средние значения латентности также были 
ниже, чем в группе нормы, однако изменения не 
достигли уровня значимости.

Анализ взаимосвязей параметров P300 с ха-
рактеристиками выполнения теста “Oddball” и 
психометрическими шкалами обнаружил значи-
мые корреляции также в двух группах — нормы 
и ТДР. В группе нормы все значимые (p<0.05) 
корреляции с показателями выполнения теста 
“Oddball” относились к центральным (n=5) и те-
менным (n=7) отведениям ЭЭГ, при этом увели-
чение амплитуды P300 коррелировало с уменьше-
нием пропусков и общего числа ошибок (p<0.05), 
т.е. с повышением качества выполнения задания. 
Увеличение латентности P300 коррелировало со 
снижением количества задержанных ответов и 
увеличением пропусков. В группе ТДР все выяв-
ленные корреляции (n=6) относились к амплитуде 
P300 в лобных отведениях (Fz, F3, F4), и, в отли-
чие от группы нормы, увеличение амплитуды ас-
социировалось с увеличением количества ошибок 
и задержанных ответов.

При рассмотрении взаимосвязи параметров 
P300 с психометрическими шкалами в группе 
нормы выявлена ассоциация между повышением 
уровня тревожности по шкале HADS и снижением 
латентности P300 в 6 отведениях (Fz, F3, C3, C4, 
Pz, P4) (p<0.05). В группе ТДР найдены 3 положи-
тельные корреляции (p<0.05) шкалы «BAS Реакция 
на награды» с увеличением латентности P300 (C4, 
Pz, P3). Т.е., у пациентов с ТДР повышение моти-
вации достижения ассоциировалась с увеличением 
исходно сниженной латентности P300.

Обсуждение

Проведенное исследование обнаружило увели-
чение выраженности тревожных и депрессивных 
симптомов, а также снижение стремления к по-
лучению удовольствия у пациентов обеих клини-
ческих групп по сравнению с нормой. Только у 
пациентов со смешанным тревожным и депрес-
сивным расстройством наблюдалось повышение 
активности системы поведенческого торможения 
BIS. Исходя из этого, можно предположить, что 
пациенты с ТДР имеют ведущую мотивацию из-
бегания негативного опыта и зачастую склонны 
не концентрироваться на положительных аспек-
тах ситуации. Это предположение согласуется с 
данными зарубежных работ [23, 27, 30]. В рамках 
исследований, направленных на изучение опос-
редующих эффектов между мотивационными 
системами и тревожными и депрессивными сим-
птомами было показано, что преобладание систе-
мы торможения поведения, как правило, свиде-
тельствует о неадаптивных стратегиях регуляции 
эмоций, что в свою очередь приводит к тревоге и 
депрессивным состояниям [40, 45].

Результаты выполнения теста с антисаккадами 
показали увеличение процента допущенных оши-
бок в клинических группах по сравнению с груп-
пой нормы, что свидетельствует о затруднениях 
в торможении рефлекторных саккад. Полученные 
данные согласуются с исследованиями когнитив-
ных процессов у пациентов с тревожными рас-
стройствами, указывающими на нарушения ак-
тивного внимания и исполнительных функций 
при выполнении задач, не несущих эмоциональ-
ную нагрузку [6, 9].

Вместе с тем, в обеих клинических группах 
наблюдалась асимметрия показателей выполне-
ния АС. Это проявилось в значимом увеличении 
ошибок по сравнению с нормой только на стимул 
слева, и удлиненной латентности правильных сак-
кад на стимул слева по сравнению с латентностью 
на стимул справа. Эти данные свидетельствуют о 
том, что пациенты испытывали больше затрудне-
ний при торможении рефлекторных саккад и при 
программировании правильных саккад в случае 
предъявления периферических стимулов в левом 
полуполе, обработка которых начинается в правом 
полушарии. Обнаруженная асимметрия отражает 
преобладание дисфункции префронтальной коры 
правого полушария, прежде всего, ослабление эф-
фективности тормозных процессов [3].

Анализ взаимосвязи показателей АС и психо-
метрических шкал в группе нормы обнаружил ас-
социацию между повышением уровня личностной 
тревоги и удлинением латентности АС, что согла-
суется с данными литературы [7, 20]. У пациентов 
с ТДР фактором повышения качества выполнения 
АС была чувствительность к положительным и 
отрицательным стимулам.

В отличие от АС, качество выполнения теста 
“Oddball” у пациентов с тревожными расстрой-
ствами было выше, чем у здоровых испытуемых, 
что проявилось в снижении количества пропусков 
целевых стимулов. Различия в качестве выполне-
ния когнитивных задач в зависимости от слож-
ности инструкции также нашли своё отражение в 
других исследованиях [26, 43], и рассматриваются 
как следствие перераспределения ресурсов внима-
ния при тревожных расстройствах, обусловленное 
повышенным вниманием к внешним раздражите-
лям, не относящимся к задаче, для обеспечения 
ранней обработки потенциально опасных стиму-
лов [8, 10]. Соответственно, тревожные пациенты 
более бдительны к целевым стимулам, однако при 
увеличении сложности когнитивной задачи (как в 
случае АС) компенсаторные механизмы не справ-
ляются с требованиями ситуации эксперимента, 
что приводит к снижению качества выполнения 
теста [9].

Значительно увеличенная амплитуда и сни-
женная латентность P300 в группе ТДР, которые 
носили генерализованный характер, отражают, 
очевидно, повышение возбудимости нейронных 
сетей мозга, вовлеченных в генерацию ВП. Ре-
зультаты корреляционного анализа показали, что 
если в группе нормы увеличение амплитуды P300 
ассоциировалось со снижением количества до-
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пущенных ошибок в тесте “Oddball”, то в группе 
ТДР, напротив, с их увеличением, т.е. со сниже-
нием качества выполнения задания. Это свиде-
тельствует об избыточном и нефункциональном 
увеличении амплитуды P300 при тревожно-де-
прессивном расстройстве, обусловленном более 
высокой степенью эмоциональной вовлеченности 
и беспокойства, т.е. эмоциональным arousal [38]. 
В группе нормы укорочение латентности P300 
ассоциировалось с увеличением шкалы тревоги 
опросника HADS, а в группе ТДР — со снижени-
ем позитивной мотивации по шкале BAS Реакция 
на награды. В литературе также есть сведения об 
увеличении амплитуды [13] и укорочении латент-
ности P300 [28] при тревожных расстройствах.

Представляет интерес выявленная в работе 
правосторонняя асимметрия амплитуды P300 в 
лобно-центральных отделах коры у пациентов с 
ТДР. В некоторых работах ранее были получены 
сходные результаты, отражающие правостороннее 
увеличение амплитуды P300 [35] и правосторон-
нюю асимметрию активации в передних отделах 
коры [12, 31] в случае коморбидности тревожно-
го и депрессивного расстройств. Помимо этого, 
неоднократно отмечалась связь правосторонней 
активации коры по данным ЭЭГ с как высоким 
уровнем тревоги, так и с тревожными расстрой-
ствами [1, 5, 16, 22].

В исследовании пациентов с паническим рас-
стройством обнаружено увеличение амплитуды 
P300 в лобно-центральных отделах коры [15], од-
нако, авторы анализировали только медиальные 
электроды и не оценивали межполушарную асим-
метрию. Как полагают, топография P300 в данном 
случае отражает активацию фронто-лимбических 
путей, которые вносят вклад в генерацию фрон-
тального компонента P300 [15]. Это предполо-
жение согласуется результатами исследований, 
проведённых с использованием методов фМРТ, в 
которых показано повышение активации правой 
амигдалы [36, 37, 39], либо увеличение её объема 
[19] при тревожных расстройствах. В литературе 
есть сведения о взаимосвязи между латеральной 
активностью амигдалы и асимметрией активации 
(по данным ЭЭГ) фронтальных отделов коры [47]. 
Таким образом, есть основания предполагать связь 
правополушарной асимметрии амплитуды P300 в 
лобно-центральной области у пациентов с ТДР с 
активирующими влияниями со стороны правой 
амигдалы через фронто-лимбические пути.

О повышении функциональной роли лобных 
отделов коры в группе ТДР свидетельствуют так-
же результаты корреляционного анализа показа-
телей выполнения теста “Oddball” и параметров 
P300, согласно которым в группе нормы все кор-
реляции относились к центральным и теменным 
отведениям ЭЭГ, а в группе тревожно-депрессив-
ных пациентов — к лобным.

Правосторонняя асимметрия амплитуды P300 
в передних отделах согласуется с асимметрией 
параметров выполнения антисаккад в обеих кли-
нических группах, которая отражает ослабление 
тормозных процессов в префронтальной коре 

правого полушария. По данным ряда работ по-
вышение активности правого полушария связа-
но с эмоциональной активацией (arousal) [4, 46] 
и сопровождается повышенным физиологиче-
ским возбуждением, интенсификацией образов 
и эмоционально значимой информации в целом 
и с точки зрения наличия/отсутствия угроз [44]. 
Известно, что ГТР характеризует преобладание 
вербальной активности, которая, по-видимому, 
выполняет защитную функцию, и предполагает 
акцент на функциях левого полушария [11]. В 
нашем исследовании дисфункция правого полу-
шария в группе ГТР обнаружена в условиях вы-
полнения антисаккад, когда сложность задачи и 
частота предъявления стимулов практически ис-
ключают внутренний диалог.

В целом, сравнение двух типов тревожных рас-
стройств показало сходную направленность выяв-
ленных сдвигов при меньшей их выраженности в 
группе ГТР, по сравнению со смешанным тревож-
но-депрессивным расстройством, что согласуется 
с данными литературы. Вместе с тем, необходимо 
отметить малочисленность группы ГТР в нашем 
исследовании и, возможно, её гетерогенность, в 
частности по возрасту, на что указывает также 
отсутствие значимых корреляций между нейро-
физиологическими, поведенческими и психологи-
ческими показателями.

В заключение отметим различные паттерны 
корреляционных связей между психологическими 
и нейрофизиологическими показателями в иссле-
дуемых группах. В отличие от нормы, в группе 
ТДР все корреляции относились не к уровню 
тревоги как у здоровых испытуемых, а к шкалам 
опросника BIS/BAS, которые характеризуют вы-
раженность поведенческих систем активации и 
торможения, т.е. в группе ТДР важным фактором 
успешного выполнения когнитивных задач явля-
ется чувствительность к положительным и отри-
цательным стимулам. Системы BIS и BAS могут 
являться опосредующим звеном между эмоцио-
нальным состоянием и результатом выполнения 
деятельности, оказывая влияние на запуск ком-
пенсаторных механизмов и распределение внима-
ния.

Заключение

Проведенное исследование показало, что тре-
вожные расстройства сопровождаются перерас-
пределением ресурсов внимания, что проявилось 
в более высоком качестве выполнения простого 
когнитивного теста “Oddball” по сравнению с 
нормой и сниженном качестве выполнения АС, 
как сложного теста. Совокупность полученных 
результатов свидетельствует об изменении функ-
циональной организации нейронных сетей мозга, 
вовлеченных в обеспечение внимания и исполни-
тельных функций, при тревожных расстройствах. 
Выявленная направленность асимметрии по по-
казателям выполнения АС и амплитуде P300 от-
ражает изменения функционального состояния 
передних отделов правого полушария, такие как 
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повышение возбудимости нейронных сетей и ос-
лабление эффективности тормозных процессов. 
Результаты работы могут быть использованы для 
объективизации методов диагностики и контроля 
эффективности терапии.
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