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У БОЛЬНЫХ ДЕПРЕССИЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19
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С целью уточнения нейрофизиологических механизмов ухудшения психологического состояния
после коронавирусной инфекции у 54 пациенток молодого возраста, больных депрессией и ранее
перенесших COVID-19, проанализировали соотношения нейрофизиологических (ЭЭГ) и психоло-
гических (по опроснику Symptom Check List-90-Revised – SCL-90-R) показателей. Значения индексов
ряда шкал опросника SCL-90-R, отражающие выраженность симптомов, связанных с ослаблением
контроля деятельности и с повышенной возбудимостью в эмоциональной сфере, обнаружили до-
стоверно положительные корреляции со значениями спектральной мощности частотных поддиапа-
зонов электроэнцефалограммы (ЭЭГ), указывающих на сниженное функциональное состояние
лобной коры, а также повышенную активацию стволовых и лимбических структур головного мозга.
Структура корреляций между психологическими показателями и спектральными параметрами ЭЭГ
у больных депрессией, перенесших COVID-19, свидетельствует, что психологический дискомфорт,
сохраняющийся после заболевания (long covid), может быть обусловлен снижением функциональ-
ного состояния лобных областей коры, а также “растормаживанием” стволовых и лимбических
структур головного мозга, предположительно, за счет ослабления нисходящих тормозных влияний
со стороны лобной коры.
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На фоне пандемии COVID-19 возросло число
больных депрессией, в том числе, молодого воз-
раста [1, 2]. По данным литературы, больные, пе-
ренесшие коронавирусную инфекцию, в течение
длительного времени испытывают психологиче-
ский и соматический дискомфорт (long covid) [3–5],
вызывающий снижение работоспособности и ка-
чества жизни. У них также отмечается генерали-
зованное замедление ЭЭГ в виде повышенного
содержания θ- и ∆-активности, которое, по мне-
нию ряда авторов, предположительно, отражает
связанную с заболеванием диффузную энцефало-
патию [6–9]. Уточнение нейрофизиологических
механизмов ухудшения психологического состо-
яния после коронавирусной инфекции представ-
ляет собой актуальную научную и медико-соци-
альную задачу.

Целью исследования был анализ соотношений
психологических и ЭЭГ-показателей у больных
депрессией пациенток молодого возраста, пере-
несших COVID-19.

МЕТОДИКА
Психолого-нейрофизиологическое исследо-

вание проводили на базе лаборатории нейрофи-
зиологии ФГБНУ “Научный центр психического
здоровья” (г. Москва).

В исследование включали больных, страдаю-
щих депрессией и находящихся на стационарном
лечении в клиническом отделе по изучению эн-
догенных психических расстройств и аффектив-
ных состояний ФГБНУ НЦПЗ.

Критерии включения в исследование: женский
пол; возраст от 16-ти до 25-ти лет; наличие при
госпитализации депрессивного расстройства без
психотических симптомов в рамках состояний,
отвечающих критериям рубрик F31.3-4, F34.0 и
F21.3-4 + F34.0, по Международной Классифика-
ции Болезней МКБ-10; перенесение заболевания
коронавирусной инфекцией в легкой или бес-
симптомной форме в период от 2-х до 6-ти меся-
цев до обследования; подписание пациентками
информированного согласия на участие в иссле-
довании. Критерии не включения: возраст моложе
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16 и старше 25 лет; отрицание больными перене-
сения коронавирусной инфекции; наличие в те-
кущем состоянии признаков органического забо-
левания ЦНС или хронических соматических за-
болеваний в стадии декомпенсации.

На основании перечисленных критериев в ис-
следование отобрали 54 больных женского пола,
в возрасте 16–25 лет (средний возраст 18.4 ± 2.6 лет),
с депрессивными расстройствами разной степени
тяжести (значения общей суммы баллов шкалы
Гамильтона для депрессии HDRS-17 варьировали
от 15 до 30, в среднем 21.7 ± 6.0 баллов). 18 паци-
енток (33%) ранее переболели COVID-19 в бес-
симптомной форме, 36 больных (67%) – в лег-
кой форме, что характерно для лиц молодого воз-
раста [10].

Количественная оценка психологического состо-
яния пациенток. До начала курса терапии у всех
больных, включенных в исследование, количе-
ственно оценивали психологическое состояние с
использованием симптоматического опросника
SCL-90-R (Symptom Check List-90-Revised) [11]. Он
предназначен для оценки профиля и тяжести
психологического состояния. Опросник SCL-90-R
включает в себя 90 утверждений/вопросов отно-
сительно симптомов, которые в данный момент
могут беспокоить пациента. Эти симптомы сгруп-
пированы в 9 оценочных шкал: “соматизация”,
“навязчивость”, “сенситивность”, “депрессия”,
“тревожность”, “враждебность”, “фобия”, “па-
ранойа” и “психотизм”. На каждый из 90 вопро-
сов респондент отвечает по пятибалльной шкале
(от 0 до 4), где 0 соответствует ответу “совсем не
беспокоит”, а 4 – ответу “беспокоит очень силь-
но”. По результатам ответов пациенток вычисля-
ли индексы показателей по 9-ти отдельным оце-
ночным шкалам опросника SCL-90-R.

Психологические оценки, полученные у паци-
енток, переболевших коронавирусной инфекци-
ей, с использованием опросника SCL-90-R, срав-
нивали с аналогичными данными, полученными
нами ранее у группы из 42 больных депрессией,
соответствующих больным основной группы по
полу, возрасту, диагнозам, исходной тяжести (по
шкале Гамильтона HDRS-17) и синдромальной
структуре расстройств, но не болевших COVID-19
[12], а также с нормативными данными здоровых
испытуемых того же возраста, приведенными в
работе [13].

Регистрация и анализ ЭЭГ. Всем больным до
начала курса терапии проводили многоканаль-
ную регистрацию фоновой ЭЭГ в состоянии спо-
койного бодрствования с закрытыми глазами в
16-ти монополярных отведениях: F7, F3, F4, F8, T3,
C3, Cz, C4, T4, T5, P3, Pz, P4, T6, O1 и O2, по Между-
народной системе 10-20, относительно ушных ре-
ферентных электродов А1 и А2. Сопротивление
электродов не превышало 10 кОм. ЭЭГ записыва-

ли с помощью цифрового электроэнцефалографа
“Нейро-КМ” (“Статокин”, Россия) с программ-
ным обеспечением “BrainSys” (“Нейрометрикс”,
Россия) [14]. Полоса пропускания усилителя со-
ставляла 35 Гц, постоянная времени 0.1 с, частота
оцифровки 200 Гц. Абсолютную спектральную
мощность (СпМ) ЭЭГ анализировали в 8-ми уз-
ких частотных поддиапазонах: Δ – 2–4 Гц, θ1 – 4–
6 Гц, θ2 – 6–8 Гц, α1 – 8–9 Гц, α2 – 9–11 Гц, α3 –
11–13 Гц, β1 – 13–20 Гц и β2 – 20–30 Гц, на не ме-
нее 30-ти безартефактных 4-секундных эпохах.

Статистический анализ соотношений данных
опросника SCL-90-R, полученных у пациенток,
переболевших коронавирусной инфекцией, с нор-
мативными данными, приведенными в работе [13]
и с данными SCL-90-R, полученных нами ранее у
группы больных, не болевших COVID-19 [12],
проводили с использованием непараметрическо-
го критерия Манна-Уитни для независимых вы-
борок. Связи психологических и нейрофизиоло-
гических показателей в группе переболевших
COVID-19 выявляли методом ранговой корреля-
ции (по Спирмену). Использовали пакет стати-
стических программ IBM SPSS v.22.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В табл. 1 приведены значения индексов шкал

опросника SCL-90-R, полученных у пациенток,
переболевших коронавирусной инфекцией, а
также полученных нами ранее у группы больных,
не болевших COVID-19 [12] и у здоровых испыту-
емых того же возраста (по [13]).

Приведенные в табл. 1 данные показывают, что
значения индексов всех отдельных шкал опрос-
ника SCL-90-R в группе обследованных пациен-
ток, переболевших коронавирусной инфекцией,
были достоверно (p < 0.001) выше значений нор-
мы (по [13]) и, за исключением шкалы “соматиза-
ция”, достоверно (p < 0.05) выше значений ин-
дексов всех шкал опросника SCL-90-R у группы
больных, не болевших COVID-19 (хотя клиниче-
ские оценки тяжести депрессии, по шкале HDRS-17,
у этих групп статистически не различались). Это
свидетельствует о значительном психологическом
дискомфорте, сохраняющемся после заболевания
коронавирусной инфекцией, даже перенесенного
в бессимптомной или в легкой форме.

Корреляции психологических и нейрофизиологи-
ческих показателей. Значения индексов ряда шкал
опросника SCL-90-R обнаружили достоверно по-
ложительные корреляции со значениями спек-
тральной мощности некоторых частотных под-
диапазонов ЭЭГ. Эти результаты приведены в
табл. 2.

Значения индекса показателя “сенситив-
ность” достоверно положительно (p < 0.01) кор-
релировали со значениями СпМ θ2 (6–8 Гц) и
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Таблица 1. Индексы показателей шкал SCL-90-R у пациенток, переболевших COVID-19 (1), не болевших
COVID-19 (2) и здоровых испытуемых (3)

Примечание: 1 – данные группы пациенток, переболевших COVID-19; 2 – данные группы пациенток, не болевших COVID-19;
3 – данные группы здоровых испытуемых (по [13]).

Группа Сомати-
зация

Навязчи-
вость

Сенси-
тивность Депрессия Трево-

жность
Вражде-
бность Фобия Паранойя Психотизм

1 1.24 ± 0.67 2.02 ± 0.83 1.97 ± 0.87 2.38 ± 0.65 1.73 ± 0.94 1.28 ± 0.30 1.36 ± 0.27 1.14 ± 0.75 1.11 ± 0.81
2 1.23 ± 0.81 1.79 ± 0.89 1.68 ± 1.01 1.83 ± 0.89 1.43 ± 1.03 0.86 ± 0.74 0.94 ± 0.86 0.98 ± 0.88 0.86 ± 0.64
3 0.55 ± 0.46 0.78 ± 0.54 0.95 ± 0.65 0.72 ± 0.55 0.58 ± 0.53 0.74 ± 0.65 0.32 ± 0.37 0.73 ± 0.59 0.44 ± 0.45

α1 (8–9 Гц) в передневисочных (F7, F8), средневи-
сочных (Т3, Т4), центральных (С3, С4) и теменных
(Р3, Р4) отведениях. Значения индекса показателя
“враждебность” достоверно положительно (p <
< 0.05–0.01) коррелировали со значениями СпМ
θ2 (6–8 Гц) в лобных (F3, F4), передневисочных
(F7, F8) и в центральных (С3, С4) отведениях. Зна-
чения индекса показателя “паранойа” достовер-
но положительно (p < 0.05–0.01) коррелировали
со значениями СпМ Δ (2–4 Гц) частотного под-
диапазона ЭЭГ в лобных (F3, F4) и в центральных
(С3, С4) отведениях, со значениями СпМ θ1 (4–6 Гц)
в лобных (F3, F4), центральных (С3, С4) и в темен-
ных (Р3, Р4) отведениях, а также достоверно поло-
жительно (p < 0.01) – со значениями СпМ θ2 (6–
8 Гц) и α1 (8–9 Гц) частотных поддиапазонов ЭЭГ
в лобных (F3, F4), передневисочных (F7, F8), цен-
тральных (С3, С4), средневисочных (Т3, Т4) и в те-
менных (Р3, Р4) отведениях.

Значения индекса показателя “фобия” поло-
жительно коррелировали (p < 0.05–0.01) со значе-
ниями СпМ β1 (13–20 Гц) в передневисочных
(F7, F8), средневисочных (Т3, Т4) и в теменных
(Р3, Р4) отведениях, а значения индекса показате-
ля “психотизм” достоверно положительно (p <
< 0.05) коррелировали со значениями СпМ α3
(11–13 Гц) и β1 (13–20 Гц) поддиапазонов ЭЭГ в
теменных (Р3, Р4) отведениях.

Значения коэффициентов корреляции осталь-
ных шкал опросника SCL-90-R (“соматизация”,
“навязчивость”, “депрессия” и “тревожность”)
со значениями СпМ ЭЭГ не достигли уровня ста-
тистической достоверности.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Количественная оценка психологического со-
стояния пациенток с использованием опросника
SCL-90-R показала, что значения индексов всех
отдельных шкал опросника SCL-90-R в группе
обследованных пациенток, переболевших коро-
навирусной инфекцией, были высоко достоверно
выше нормативных значений здоровых испытуе-
мых (по [13]), а также (за исключением шкалы

“соматизация”) достоверно выше значений ин-
дексов всех шкал опросника SCL-90-R у группы
больных депрессией, не болевших COVID-19 (хотя
клинические оценки тяжести депрессии по шка-
ле HDRS-17 у этих групп статистически не разли-
чались). Это свидетельствует о дополнительном
негативном влиянии коронавирусной инфекции
на психологическое состояние больных депрес-
сией и о значительном психологическом диском-
форте, сохраняющемся у них после заболевания
COVID-19, даже перенесенного в бессимптомной
или в легкой форме.

Наличие положительных корреляций выра-
женности психологических симптомов, беспоко-
ящих обследованных больных депрессией, пере-
несших COVID-19, со спектральными параметрами
ЭЭГ свидетельствует о том, что психологический
дискомфорт, сохраняющийся после заболевания
(long covid), связан с изменением пространственно-
частотной организации работы головного мозга.

Индексы шкал показателей опросника SCL-
90-R “сенситивность”, “враждебность” и “па-
ранойа” отражают выраженность симптомов,
связанных с обостренным и измененным эмо-
циональным восприятием (в виде повышенной
ранимости, обидчивости, подозрительности, раз-
дражительности, эмоциональной лабильности),
что обусловлено дефицитом тормозного контро-
ля эмоционального реагирования на субъективно
воспринимаемые негативно внешние стимулы и
обстоятельства.

Эти психологические показатели положитель-
но коррелируют со значениями СпМ медленно-
волновых частотных компонентов ЭЭГ – Δ, θ1, θ2
и низкочастотного компонента α-ритма (α1), от-
ражающих, согласно классическим представле-
ниям клинической нейрофизиологии [15], сни-
женное функциональное состояние лобных, цен-
тральных, височных и теменных областей коры.
Эти результаты согласуются с данными литерату-
ры о генерализованном пост-ковидном замедле-
нии ЭЭГ (в виде повышенного содержания Δ- и
θ-активности), что, предположительно, отражает
вызванную заболеванием диффузную энцефа-
лопатию за счет поражения вирусом церебровас-
кулярной системы и активации процессов ней-
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Таблица 2. Коэффициенты корреляции индексов шкал опросника SCL-90-R со значениями спектральной мощ-
ности узких частотных поддиапазонов ЭЭГ

Примечание: ЭЭГ-отведения: F3, F4 – левое и правое лобные; F7, F8 – левое и правое передневисочные; С3, С4 – левое и правое
центральные; Т3, Т4 – левое и правое средневисочные; Р3, Р4 – левое и правое теменные, по Международной системе 10–20.
* – p < 0.05; ** – p < 0.01.

Шкалы
SCL-90-R

Коэффициенты корреляции (Спирмена) 
со значениями спектральной мощности ЭЭГ в указанных отведениях

Δ
2–4 Гц

θ1
4–6 Гц

θ2
6–8 Гц

α1
8–9 Гц

α3
11–13 Гц

β1
13–20 Гц

Сенситивность

F7 0.367** F7 0.425**

F8 0.404** F8 0.345**

С3 0.363** С3 0.391**

С4 0.397** С4 0.359**

Т3 0.349** Т3 0.344**

Т4 0.420** Т4 0.281*

Р3 0.428** Р3 0.362**

Р4 0.396** Р4 0.427**

Враждебность

F3 0.240*

F4 0.277*

F7 0.346**

F8 0.363**

С3 0.248*

С4 0.253*

Паранойя

F3 0.370**

F4 0.369** F7 0.443**

F3 0.297* F7 0.411** F8 0.398**

F3 0.301* F4 0.294* F8 0.443** С3 0.397**

F4 0.304* С3 0.274* С3 0.384** С4 0.372**

С3 0.317* С4 0.331** С4 0.391** Т3 0.342**

С4 0.316* Р3 0.364** Т3 0.383** Т4 0.429**

Р4 0.347** Т4 0.482** Р3 0.380**

Р3 0.422** Р4 0.436**

Р4 0.382**

Фобия

F7 0.309*

F8 0.238*

Т3 0.286*

Т4 0.337**

Р3 0.316*

Р4 0.351**

Психотизм
Р3 0.268* Р3 0.245*

Р4 0.272* Р4 0.322*



40

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 49  № 5  2023

ИЗНАК и др.

ровоспаления [6–9]. В соответствии с представ-
лениями о гиппокампальном происхождении
θ-ритма ЭЭГ [16], корреляции психологических
показателей с выраженностью θ-активности ука-
зывают на повышенную активацию лимбических
структур головного мозга, тесно связанных с ре-
гуляцией эмоций.

Набор параметров ЭЭГ, входящих в структуру
полученных корреляций, также соответствует ча-
стотному диапазону и корковой топографии так
называемого “медленного сенсомоторного рит-
ма”. Наличие этого θ-частотного ритма, согласно
ранее полученным нами результатам [17, 18] и
данным литературы [19, 20], ассоциируется с кли-
ническими и нейропсихологическими признака-
ми дисфункции лобных отделов коры головного
мозга у психически больных разного возраста.
Кроме того, показатель паранойяльности как се-
рьезного нарушения мышления, включающего как
искаженную интерпретацию окружающего, так и
дефицит тормозного контроля деятельности, кор-
релирует, наряду с косвенным ЭЭГ-коррелятом
лобной дисфункции – “медленным сенсомотор-
ным ритмом”, с прямыми ЭЭГ-признаками “ги-
пофронтальности” – сниженного функциональ-
ного состояния лобных областей коры головного
мозга, в виде медленноволновой Δ и θ1 ЭЭГ-ак-
тивности в лобных отведениях.

Индексы таких показателей опросника SCL-
90-R как “фобия”, и “психотизм”, отражающих
выраженность симптомов, связанных с повы-
шенной возбудимостью в эмоциональной сфере,
коррелируют с ЭЭГ-признаками повышенной
активации стволовых структур головного мозга
и “расторможенности” височно-теменных обла-
стей коры в виде высокочастотной α3- и β1-актив-
ности ЭЭГ. Такой дефицит торможения, предпо-
ложительно, может быть следствием ослабления
нисходящих тормозных влияний со стороны лоб-
ных отделов неокортекса, что наряду с “медлен-
ным сенсомоторным ритмом” [18, 20], также кос-
венно свидетельствует о лобной дисфункции.

Сниженное функциональное состояние лоб-
ных и префронтальных отделов коры характерно
для многих психических заболеваний, включая
депрессивные расстройства. Однако перенесение
коронавирусной инфекции, по-видимому, усу-
губляет эту дисфункцию. Так, полученные в ра-
боте психометрические и ЭЭГ-данные и их кор-
реляции, указывающие на роль снижения функ-
ционального состояния лобных областей коры в
ухудшении психологического статуса обследо-
ванных больных депрессией после коронавирус-
ной инфекции, согласуются с описанными в ли-
тературе результатами МРТ-исследований голов-
ного мозга пациентов, переболевших COVID-19
даже в легкой форме [21]. У них отмечено умень-
шение общего объема головного мозга, особенно,

серого вещества в орбито-фронтальной, первич-
ной обонятельной коре и в парагиппокампальной
извилине, что ассоциировалось с когнитивными,
эмоциональными и поведенческими расстрой-
ствами.

В пользу пост-ковидного снижения функцио-
нального состояния лобных отделов коры, ответ-
ственных за эмоции, планирование и инициацию
поведения [22], также свидетельствует астениче-
ский характер расстройств и жалоб пациентов
(повышенная утомляемость, апатия, “туман в го-
лове”) после перенесения коронавирусной ин-
фекции [1–5, 12, 23].

Ограничения данной работы определяются от-
носительно небольшим числом обследованных
пациенток, что требует, в перспективе, увеличе-
ния объема выборки с целью уточнения взаимо-
связей психологических и ЭЭГ-показателей у
больных депрессией, перенесших COVID-19, и
причин пост-ковидного психологического дис-
комфорта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты согласуются с данны-
ми литературы об ЭЭГ-коррелятах, а также о пси-
хиатрических и психологических последствиях
коронавирусной инфекции, включая ее негатив-
ное влияние на психофизиологическое состояние
больных депрессией, и позволяют предполагать,
что психологический дискомфорт, длительно со-
храняющийся после заболевания COVID-19 (long
covid), даже перенесенного в легкой или бессимп-
томной форме, может быть опосредован сниже-
нием функционального состояния лобных обла-
стей коры, а также “растормаживанием” стволовых
и лимбических структур головного мозга, воз-
можно, за счет ослабления нисходящих тормоз-
ных влияний со стороны лобной коры.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Научного центра психического здоро-
вья (Москва) (протокол № 757 от 24.04.2021 г.).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения потенциальных рисков
и преимуществ, а также характера предстоящего
исследования.
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Relationships of Psychological and EEG Parameters in Depressive Patients Recovered 
from COVID-19

A. F. Iznaka, *, E. V. Iznaka, E. V. Damyanovicha, V. M. Adamovaa, I. V. Oleichika

aMental Health Research Centre, Moscow, Russia
*E-mail: iznak@inbox.ru

In order to clarify the neurophysiological mechanisms of psychological deterioration after coronavirus infec-
tion in 54 young female patients with depression who had previously undergone COVID-19, the relationships
of neurophysiological (EEG) and psychological (according to the SCL-90-R inventory) parameters have
been analyzed. The index values of some scales of the SCL-90-R questionnaire, reflecting the severity of
symptoms associated with a weakening of control of activity and with increased excitability in the emotional
sphere, significant positive correlations were found with the spectral power values of the EEG frequency sub-
bands, indicating a reduced functional state of the frontal cortex, as well as increased activation of stem and
limbic structures of the brain. The structure of correlations between psychological parameters and EEG spec-
tral parameters in depressive patients who underwent COVID-19 indicates that psychological discomfort that
persists after the disease (long covid) is associated with a decrease in the functional state of the frontal areas
of the cortex, as well as with the “disinhibition” of the stem and limbic structures of the brain, possibly due
to the weakening of the descending inhibitory influences from the frontal cortex.

Keywords: COVID-19, depression, SCL-90-R inventory, quantitative EEG.


