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Тестирование компонентов эмоционального интеллекта (ЭИ) у пациентов с ишемической болез-
нью сердца (ИБС) показало, что они более склонны к  реакции на  эмоционально значимые си-
туации, чем к проявлению своих эмоций. Наиболее выраженное влияние на частотно-простран-
ственную организацию активности мозга, преимущественно в θ1-, α2- и β1-диапазонах, оказывают 
такие компоненты ЭИ, как экспрессия позитивных и негативных эмоций, и эмпатия. Повышение 
самооценки позитивной экспрессии связано с увеличением мощности β1-ритма в парието-окци-
питальных отделах коры при доминировании левого полушария и усилении θ1 не только в этих об-
ластях, но и задне-фронтальных отведениях. Рост эмпатии сопровождается снижением мощности 
β1-ритма, преимущественно в  височной коре левого полушария. Обнаружены половые различия 
в ассоциации самооценки негативной экспрессии и мощности θ- и β-осцилляций с большим вовле-
чением лобных областей у женщин. Выявленные особенности взаимосвязи показателей ЭИ и элек-
троэнцефалограммы (ЭЭГ) могут быть следствием реорганизации активности коры у  пациентов 
с ИБС, развивающейся вследствие хронической ишемии мозга.
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Негативные эмоции как реакция на  стресс 
и  их  последующее длительное переживание рас-
сматриваются как один из  важных психологи-
ческих факторов развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [1–4]. Эффективность регуляции 
эмоций, их  контроль и  переоценка признается 
основой благополучия и успешного решения про-
блем для эффективной адаптации в  стрессовых 
ситуациях [5–10]. Для психометрической оценки 
восприятия, выражения и  самоконтроля эмоций 
используют показатели эмоционального интеллек-
та (ЭИ) [11–13]. Прогностическое значение ком-
понентов ЭИ, и, в частности, самоконтроля эмо-
ций и внимания к эмоциям, показано при анализе 
самооценки состояния здоровья [8, 9, 14]. Не толь-
ко эти, но и другие показатели ЭИ: доминирование 
положительных эмоций как субъективной оценки 
эмоциональной экспрессии или восприятия эмо-
ций соответствовали лучшей самооценке здоро-
вья респондентами разного возраста [15]. Причем 
пациенты с ишемической болезнью сердца (ИБС) 
характеризовались более выраженным влиянием 
соотношения экспрессии положительных и отри-

цательных эмоций на  интегральный показатель 
физического здоровья, чем психического [16]. 

Вероятность развития ИБС неуклонно повы-
шается с возрастом [17, 18]. В отношении изме-
нений эмоциональной регуляции при старении 
существуют разные точки зрения: 1) усиление 
склонности к  депрессивному состоянию, страху 
и  тревоге [19, 20], 2) нелинейная связь возраста 
и  негативного аффекта [21] или  3) рост опти-
мизма при соответствующей переоценке по-
ложительных эмоций [22–23]. Среди пожилых 
людей были выделены подгруппы, отличающи-
еся самым позитивным или  самым негативным 
настроением при восприятии эмоциогенных 
или  нейтральных лиц в  сравнении с  молодыми, 
причем “негативная” группа демонстрировала 
более медленную скорость обработки информа-
ции при большей тревоге и нейротизме [24]. По-
вышенная изменчивость траекторий настроения 
с возрастом может являться отражением адаптив-
ного функционирования или, напротив, потен-
циальным предвестником его дисфункции [25]. 
Разнообразие полученных данных стимулирует 
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дальнейшие исследования характеристик аффек-
тивного профиля, необходимых и/или достаточ-
ных для поддержания позитивного настроения 
в пожилом возрасте, несмотря на испытываемые 
потери в  эффективности деятельности разных 
функциональных систем организма.

Представление о  возрастном увеличении 
эмоциональной позитивности интерпретиру-
ются в  контексте теории социально-эмоцио-
нальной избирательности, приводящей к  улуч-
шению регуляции эмоций в  пожилом возрасте. 
С  нейробиологических позиций такой эффект 
может быть следствием возрастного снижения 
активности амигдалы или  большего внимания 
и  контроля в  регуляции эмоций с  вовлечени-
ем активности префронтальной коры [26, 27]. 
Самоконтроль и субъективная оценка регуляции 
негативных эмоций коррелирует с  индивиду-
альными показателями функциональной связи 
префронтальной коры с  амигдалой и  стриату-
мом [28, 29]. В  качестве критических для уси-
ления положительных эмоций выделяют левые 
и медиальные области префронтальной и орби-
тофронтальной коры, а также дорсомедиальную 
префронтальную кору [30].

Эти результаты свидетельствуют о тесной свя-
зи когнитивного контроля и  аффективных воз-
растных изменений со  склонностью к  домини-
рованию либо положительных, либо негативных 
эмоций. Причем префронтальная кора рассма-
тривается не  только как структура, ответствен-
ная за  снижение эффективности исполнитель-
ных и  контролирующих функций при старении, 
но и как компенсаторный ресурс успешной регу-
ляции когнитивных изменений в  пожилом воз-
расте [31–34]. 

Изменения эмоциональной регуляции при 
патологическом старении, отягощенном сердеч-
но-сосудистым заболеванием, могут иметь спец-
ифические особенности. Хронические наруше-
ния мозгового кровотока у пациентов с ИБС ведут 
к развитию не только эмоциональных, но и ког-
нитивных нарушений [35–37]. ЭЭГ-исследова-
ния состояния головного мозга таких пациентов 
выявили сопутствующее когнитивному дефициту 
увеличение спектральной мощности низкоча-
стотных ритмов преимущественно в задних отде-
лах коры [38]. Эти данные, как и сведения о роли 
ЭИ в  процессах контроля эффективности ког-
нитивных функций [11, 39] позволяют предпо-
ложить влияние индивидуальных особенностей 
эмоциональной регуляции поведения на измене-
ния частотно-пространственной организации ак-
тивности мозга, связанные с ИБС. Для проверки 
этой гипотезы авторы настоящей статьи выпол-
нили анализ соотношения разных компонентов 
ЭИ и  показателей мощности ЭЭГ у  пациентов 
со стабильной ИБС. 

МЕТОДИКА
К исследованию были привлечены 75 пациен-

тов кардиологической клиники с тяжелой формой 
ИБС: 56 мужчин (61.2 ± 8.5 лет) и 19 женщин (67.4 
± 4.8 лет). Регистрацию ЭЭГ и психометрическое 
тестирование показателей ЭИ выполняли до пла-
нируемой операции коронарного шунтирования. 
Клинико-демографические характеристики при-
ведены в табл. 1. Более подробное описание кри-
териев включения пациентов в исследуемую вы-
борку было дано в более ранних работах [40]. 

Тестирование ЭИ выполняли с использовани-
ем опросника эмоционального интеллекта К. Бар-
чард [41], включающего семь шкал: позитивная 
экспрессивность (ЭИ1), негативная экспрессив-
ность (ЭИ2), внимание к эмоциям (ЭИ3), принятие 
решений на  основе эмоций (ЭИ4), сопереживание 
радости (ЭИ5), сопереживание несчастьям (ЭИ6) 
и эмпатия (ЭИ7). Для анализа данных вычисля-
ли также соотношение показателей позитивной 
и  негативной экспрессивности (Кпэ/нэ) и  со-
переживания радости и  несчастья (Кср/сн) как 
переменных, информативное значение которых 
для самооценки состояния своего здоровья было 
показано ранее [15].

ЭЭГ регистрировали монополярно в  состо-
янии спокойного бодрствования при закрытых 
глазах с  использованием многоканального уси-
лителя Neuvo (Compumedics, США) и  программы 
Scan 4.5. Для регистрации применяли шапочку 
со  встроенными Ag/AgCl электродами (QuikCap, 
NeuroSoft Inc., США), содержащую 62 канала, рас-
положенных по системе 10–10. Полоса пропуска-
ния составляла 0.1–50.0 Гц, частота дискретиза-
ции 1000 Гц. Референтный электрод располагали 
на  кончике носа, заземляющий  — в  центре лба. 
Поддерживалось сопротивление <5 kΩ. Для кон-
троля глазодвигательных артефактов регистриро-
вали вертикальную и  горизонтальную электро
окулограммы. 

Для каждого пациента с  использованием бы-
строго преобразования Фурье вычисляли мощ-
ность биопотенциалов ЭЭГ в  шести частотных 
диапазонах: θ1 (4–6 Гц), θ2 (6–8 Гц), α1 (8–10 Гц), 
α2 (10–13 Гц), β1 (13–20 Гц), β (20–30 Гц). Бо-
лее подробное описание анализа ЭЭГ приведено 
в работе [40]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Особенности самооценки эмоционального интел-
лекта у  пациентов с  ишемической болезнью серд-
ца. Полученные в группе результаты самооценки 
семи компонентов ЭИ показаны на  рис.  1. При 
довольно большом индивидуальном разбросе 
значений минимальные показатели характер-
ны для шкалы ЭИ4, а максимальные — для ЭИ5 

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И ОСОБЕННОСТИ АКТИВАЦИИ МОЗГА 
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(р <  0.0001 по  критерию Вилкоксона). Кпэ/нэ  
и  Кср/сн составили соответственно 1.0 ± 0.4  
и 1.1 ± 0.2 (р < 0.001). Показатели сопереживания 
эмоциям, как положительным, так и отрицатель-
ным (ЭИ5 и ЭИ6) оказались выше, чем их выра-
жение (ЭИ1 и ЭИ2 соответственно) (р < 0.0001). 
Следовательно, пациенты с  ИБС существенно 
меньше проявляют свои эмоции, чем реагируют 
на  эмоционально значимые ситуации согласно 
оценке своего поведения. 

Этот эффект, как и общий профиль компонен-
тов ЭИ соответствует тому, что было получено 
при адаптации опросника на российской выбор-
ке [41]. Показатели в  выборке пациентов суще-
ственно не отличаются от нормы, за исключени-
ем меньших ЭИ1–ЭИ3, по-видимому, не только 
из-за половых, но  и  возрастных различий (при-
веденная норма шкал ЭИ была сформирована 
на выборке 17–35 лет). 

Анализ влияния фактора ПОЛ на  показатели 
ЭИ пациентов выявил более высокие у  женщин 
значения по  шкалам ЭИ6 (соответственно 36.8 
и 32.1) и ЭИ7 (37.5 и 34.1) в сравнении с мужчи-
нами (ANOVA Краскелла-Уоллиса соответственно 
7.17 при р = 0.007 и 4.18 при р = 0.04). Эти данные 
отличаются от эффекта доминирования женщин 
при самооценке всех компонентов ЭИ, что был 
отмечен при валидизации опросника Барчард 
на  выборке здоровых молодых людей [41]. При 
сравнении ЭИ по 15 шкалам опросника Бар-Она 
на выборке с ИБС (пациенты из клиник Индии) 
получены более высокие показатели эмпатии 

у  мужчин, чем у  женщин при сходных способ-
ностях в  регуляции эмоций [42], а  с  примене-
нием греческой версии опросника Wong & Law 
Emotional Intelligence Scale (WLEIS) более низкие 
значения по четырем шкалам (самооценки своих 
эмоций и эмоций других, использование эмоций 
и  регуляция эмоций) обнаружены у  пациентов 
с ИБС в сравнении с контрольной группой здоро-

Таблица 1. Основные клинико-демографические характеристики исследованной группы пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС)

Показатель Пациенты, n = 75
Возраст, лет, Me [25; 75] 63 [59; 69]
Пол (мужчины/женщины), n 56/19
Образование, n (%):
среднее и среднее специальное
высшее

53 (71)
22 (29)

Фракция выброса левого желудочка, %, Me [25; 75] 65 [54; 67]
Длительность ИБС, лет, Me [25; 75] 4 [3; 12]
Функциональный класс стенокардии, n (%): 
I–II
III

58 (77) 
17 (23)

Артериальная гипертензия, лет, Me [25; 75] 11 [4; 21]
Функциональный класс ХСН по NYHA, n (%): 
I–II
III

50 (67)
25 (33)

MoCA, баллы / scores, Me [25; 75] 26 [22; 27]
BDI-II, баллы / scores, Me [25; 75] 2 [0; 4]
Стенозы сонных артерий <50%, n (%) 25 (33)
Сахарный диабет 2‑го типа, n (%) 16 (21)

Примечание: ХСН по NYHA — хроническая сердечная недостаточность согласно Нью-Йоркской классификации, MoCA — шкала 
оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment scale), BDI-II — опросник депрессии Бека (Beck Depression Inventory). 
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Рис. 1. Показатели семи шкал эмоционального ин-
теллекта. 
ЭИ1 – позитивная экспрессивность, ЭИ2 – негатив-
ная экспрессивность, ЭИ3 – внимание к эмоциям, 
ЭИ4 – принятие решений на основе эмоций, ЭИ5 – 
сопереживание радости, ЭИ6 – сопереживание не-
счастьям и ЭИ7 – эмпатия.

РАЗУМНИКОВА и др.
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вых, причем половых различий в компонентах ЭИ 
в  этом случае не  отмечено [37]. Следовательно, 
приведенные результаты анализа и литературные 
данные свидетельствуют о  большом разнообра-
зии эффектов в  изменениях ЭИ, обусловленных 
не только возрастом, полом или состоянием здо-
ровья, но и, по-видимому, давлением разных со-
циально-культурных стереотипов выражения 
и самооценки эмоций.

Особенности соотношения самооценки эмоцио-
нального интеллекта и  частотно-пространствен-
ной организации активности коры головного мозга 
у  пациентов с  ишемической болезнью сердца. Для 
определения связи частотно-пространственных 
характеристик ЭЭГ и  ЭИ на  первом этапе стати-
стического анализа мы исследовали вклад каждого 
из компонентов ЭИ в показатели мощности ЭЭГ, 
которые рассматривали как независимые пере-
менные, учитывая их  разную функциональную 
специализацию. Регрессии оказались значимы для 
двух компонентов ЭИ: ЭИ1 и  ЭИ2, а  также для 
сформированного из  этих компонентов коэффи-

циента Кпэ/нэ. Основные параметры полученных 
регрессионных моделей приведены в табл. 2. 

Показатели Кпэ/нэ и  ЭИ2 характеризуются 
связью как с  низкочастотными, так и  с  высоко-
частотными ритмами и  объясняют от  5 до  13% 
их дисперсии. Повышению Кпэ/нэ соответствует 
увеличение мощности θ1-, α2-, β1- и β2-колебаний. 
По-видимому, больший вклад в изменения мощ-
ности этих ритмов вносит ЭИ2, вызывая их сни-
жение (за исключением α2), тогда как ЭИ1 оказы-
вает положительное влияние только на β1, причем 
на уровне тенденции (табл. 2). 

Для выявления регионарных особенностей 
взаимосвязи показателей ЭИ и ЭЭГ был выпол-
нен их  корреляционный анализ. Учитывая, что 
из-за большого количества анализируемых пере-
менных растет вероятность ошибки 1 рода, мы об-
суждаем не одиночные, локально представленные 
в  каком-либо отдельном отведении, а  множе-
ственные корреляции, которые концентрировано 
обнаруживаются в  определенном регионе коры. 
Эти данные приведены в  табл. 3. Иллюстрация 
регионарных особенностей выявленных связей 
для ЭИ1 и ЭИ7 дана на рис. 2, а пример корреля-
ции показателей ЭИ1 и θ1 в отведении ТР7 пока-
зан на рис. 3. 

Учитывая обнаруженные для ЭИ7 половые 
различия, корреляционный анализ был также 
выполнен отдельно для групп мужчин и женщин. 
Оказалось, что для небольшой группы женщин 
значимые негативные связи ЭИ7 и  мощности 
β1 получены только для отведений F5, F7 и  FC5  

Таблица 2. Основные параметры регрессионных моде-
лей для описания вклада компонентов эмоционально-
го интеллекта в показатели мощности ЭЭГ

Диапазон
F R2 pF β

Кпэ/нэ
θ1 6,51 0,08 0,01 0,29
α2 5,23 0,07 0,03 0,26
β1 9,09 0,13 0,004 0,34
β2 6,34 0,08 0,01 0,28

ЭИ1
β1 2,56 0,03 0,11 0,19

ЭИ2
θ1 3,92 0,05 0,05 - 0,23
β1 2,56 0,08 0,01 - 0,29
β2 7,28 0,09 0,01 -0,30

Примечание: Кпэ/нэ — соотношение позитивной и негатив-
ной экспрессивности, ЭИ  — эмоциональный интеллект, 
ЭИ1 – позитивная экспрессивность, ЭИ2 – негативная экс-
прессивность. 
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Рис. 3. Взаимосвязь показателей ЭИ1 (позитивная 
экспрессивность) и мощности θ1-ритма в отведении 
ТР7.
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Рис. 2. Карты корреляций компонентов ЭИ и мощ-
ности ЭЭГ.
ЭИ1 (позитивная экспрессивность) и 1 (А) или b1 (Б) 
и ЭИ7 (эмпатия) и b1 (В); темные кружки обозначают 
отведения, для которых обнаружена положительная 
корреляция, пустые — отрицательная; их размер со-
ответствует устойчивости связи: 0.01 < p < 0.1.
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Таблица 3. Коэффициенты корреляции Спирмена между компонентами эмоционального интеллекта и регио-
нарными показателями мощности ЭЭГ

Отведение
ЭИ1 ЭИ7  

все/мужчины Кпэ/нэ

Т1 А2 В1 В1 Т1 В2
Fp1 /–0.27
F3 /–0.30
F5 –0.19/–0.30
F7 0.24 –0.26/–0.29 0.23
FТ7 –0.36/–0.43
FС1 /–0.28
FС3 –0.22/–0.37
FС5 –0.26/–0.36 0.20
Т7 –0.24/–0.40 0. 27
T8 0.24 /–0.27
С3 /–0.36
C5 0.23 0.19 –0.22/0.39 0.21 0.19
TP7 0.30 0.20 0.24 –0.20/–0.40 0.22 0.26
TP8 0.23 0.22
CP1 /–0.27
CP2 0.19
CP3 /–0.33
CP5 0.20 0.20 /–0.34 0.19 0.23
P2 0.19 0.21
P3 0.22
P4 0.22
P5 0.24 0.25 /–0.26 0.26
P6 0.21 0.20
P7 0.23 0.26 /–0.26
P8 0.19 0.27
PO3 0.26 0.21 0.26 0.21
PO4 0.22 0.19 0.22
PO5 0.23 0.19 0.27 0.23
PO6 0.21 0.20 0.23
PO7 0.24 0.30 0.25
PO8 0.22 0.23 0.25
O1 0.20 0.21 0.24
O2 0.25 0.20 0.23 0.26
FPZ 0.18
PZ 0.25 0.23 0.22
POZ 0.26 0.21 0.21
OZ 0.25 0.21 0.25

Примечание: 0.01 < p < 0.1; Rs для общей группы пациентов или только для мужчин. 
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(0.004 < p < 0.04), тогда как множественные связи 
для мужчин охватывали большее число отведений 
в сравнении с общей группой пациентов (корре-
ляции приведены в табл. 3). 

Влияние фактора пола также было исследовано 
для ЭИ2, так как при наличии вклада в мощность 
θ1-, β1- и  β2-ритма согласно регрессионным мо-
делям множественные значимые связи для этого 
компонента ЭИ в общей группе выявить не уда-
лось. Результаты этого дополнительного анализа 
показали, что негативные связи ЭИ2 и мощности 
θ1- или β1-ритма были значимы только для груп-
пы женщин, причем регионарно они были пред-
ставлены для θ1 в  передней части коры, а  для β1 
охватывали височно-теменные области (рис. 4). 
Группа мужчин, напротив, характеризовалась 
положительной связью ЭИ2 и мощности β1-рит-
ма в отведениях F3 и AF3 (Rs = 0.23; p < 0.1), зна-
чимо отличной (р < 0.03) от отрицательной связи 
этих параметров в  группе женщин (Rs = –0.42; 
p  <  0.08). И  только для мужчин оказались зна-
чимы негативные корреляции ЭИ2 и  мощности 
β2-ритма, представленные в  задней части коры 
преимущественно правого полушария (рис. 4).

Следовательно, влияние ЭИ2 на частотно-про-
странственную организацию фоновой активно-
сти коры представлено неодинаково для мужчин 
и  женщин. Полушарные особенности корреля-
ций ЭИ2 позволяют предположить, что выра-
жение негативных эмоций связано с  правополу-
шарными функциями эмоциональной регуляции 
у мужчин, тогда как у женщин — с “преднастрой-
кой” лобных отделов коры, т.е., предположитель-
но, контролируется сравнительно в большей сте-
пени, учитывая функциональное значение этих 
областей мозга [28–30]. 

Таким образом, выявленная специфика взаи-
мосвязи ЭИ2 и активности мозга может быть объ-
яснена половыми различиями, которая согласно 

вышеприведенным данным литературы отмеча-
ется не только в самооценке компонентов ЭИ па-
циентами с  сердечно-сосудистыми заболевани-
ями [37, 42], но  и  в  стратегиях эмоциональной 
регуляции: в  преодолении стрессовых ситуаций 
и  восприятии здоровья у  мужчин доминируют 
физические активные формы регуляции, а у жен-
щин — пассивные [43]. Эта гипотеза требует даль-
нейшей проверки, так как обнаруженный нами 
эффект может быть связан с неучтенными инди-
видуальными особенностями из-за существенно 
меньшей по  сравнению с  мужчинами выборки 
женщин, которые к тому же были старше мужчин. 

Наблюдаемая положительная связь ЭИ1 
и β1-осцилляций в задней части коры с домини-
рованием левого полушария (рис. 2) может быть 
связана с  интеграцией нейронных ансамблей 
в ходе зрительных представлений, возникающих 
при воспоминании эпизодов положительной 
эмоциональной экспрессии. Подобный эффект 
интеграции спонтанного β-ритма в  левой части 
париетальной коры был отмечен как предик-
тор формирования нейронной сети, топология 
и  динамика которой соответствует направлен-
ности внимания при наблюдении экологически 
натуральных сцен [44], способствующих сдвигу 
настроения в  положительную сторону [45]. По-
казано также, что левополушарная связность 
фронто-париетальных областей коры на  θ-ча-
стотах соответствует правильному распознава-
нию следа памяти [46]. Причем θ-ритм в большей 
степени связывается с  эпизодической памятью, 
а β — семантической [47]. 

Вместе с  тем, фронтальный θ-ритм рассма-
тривается как биофизический механизм когни-
тивного контроля, включающий как осознание 
потребности в контроле, так и способы реализа-
ции этого контроля [48]. Выделенное нами влия-
ние компонентов ЭИ на мощность θ- и β-ритмов 
соответствует данным о  роли низкочастотных 
колебаний в  регуляции эмоциональных состоя-
ний [49, 50], а  β  — гибкости в  реконфигурации 
связей передних и задних отделов мозга, которая 
требуется для улучшения выполнения ежеднев-
ных дел [51] и с которой можно связать довольно 
широкий отмеченный нами диапазон значений 
всех компонентов ЭИ (рис.  1). Положительной 
связи мощности θ1-ритма, в  том числе в  F7, F8, 
и  ЭИ1 соответствует усиление коннективности 
сетей мозга, включая префронтальные области 
левого и правого полушарий, полученное на ос-
нове спектрального динамического причин-
но-следственного моделирования данных фМРТ 
и ЭИ [52]. 

Согласно полученным нами регрессионным 
моделям значимое влияние на  реорганизацию 
ЭЭГ-ритмов оказывает ЭИ2, хотя карты корре-
ляций компонентов ЭИ и ЭЭГ указывают на наи-

À Á
β1θ1 β2

Рис. 4. Негативные связи ЭИ2 (негативная экспрес-
сивность) и  мощности 1- и b1-ритма у  женщин (А) 
и b2 у мужчин (Б). 
Остальные обозначения см. рис. 2.
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более устойчивые связи с θ1 и β1 для ЭИ1. Такой 
эффект можно объяснить сравнительно слабой 
дифференциацией в  поведении положительных 
эмоций (радость, сюрприз) при большем раз-
нообразии испытанных и  выражаемых негатив-
ных эмоций (гнев, страх, печаль, отвращение 
и  т.д). Соответственно, тогда можно ожидать 
относительной индивидуальной устойчивости 
организации низко- и  высокочастотных рит-
мов в  первом случае и  более диффузной частот-
но-пространственной организации активности 
мозга во втором. В пользу такого предположения 
свидетельствуют данные о  гетерогенной актива-
ции и  разных формах взаимодействия префрон-
тальной коры и  структур лимбической системы 
для регуляции не только неосновных (стыд, вина 
и др.), но и базовых (страх, гнев) эмоций [53–55]. 
Наряду с  этим эффектом в  разнообразие форм 
влияния ЭИ2 на частотно-пространственную ор-
ганизацию фоновой активности коры головного 
мозга дополнительный вклад, как было отмечено 
выше, создают половые различия в  выражении 
и самооценке эмоций [42, 43].

Принимая во  внимание сведения об  участии 
β-ритма в  реконфигурации функциональных 
связей передних и задних отделов мозга [51], не-
гативная связь ЭИ7 и  мощности β1-колебаний 
в левых передне-височных областях мозга может 
отражать снижение гибкости в  эмоциональной 
регуляции поведения и  устойчивую склонность 
к эмпатической заботе. Регионарно представлен-
ные корреляции ЭИ7 и β1 при отсутствии значи-
мой регрессии для этих переменных могут быть 
следствием эмпатической неоднородности (“от-
рицательной” – например, эмпатической заботы 
или “положительной” – эмпатической бодрости) 
[56] и, соответственно, противоположным (“га-
сящим” друг друга) связям психометрических 
и электрофизиологических показателей, что сви-
детельствует, как уже было отмечено выше, о ге-
терогенной активации нейронных систем эмоци-
ональной регуляции [53–55]. Однако выявленная 
негативная связь ЭИ7 с интегральным показате-
лем физического здоровья пациентов с ИБС [57] 
подтверждает скорее характерную для них “отри-
цательную” эмпатию. 

Доминирование левополушарных корреля-
ций показателей ЭИ7 и  мощности β1-ритма при 
их сравнительно большем смещении в префрон-
тальные области в  группе мужчин и  устойчивой 
представленности в заднефронтальных отведени-
ях у  женщин можно рассматривать как отраже-
ние большего вклада исполнительного контроля 
в  самооценке этого компонента ЭИ у  мужчин, 
чем у женщин. Это соответствует представлениям 
о  функциональной роли префронтальной коры 
в контролирующих процессах [58] с извлечением 
информации из долговременной памяти [59].

Одной из  ключевых областей коры, с  кото-
рой связывают индивидуальные особенности 
организации ЭИ, признается левая верхняя те-
менная доля, которая выполняет функции сети 
по умолчанию при высоких значениях ЭИ и сети 
внимания при низких [60]. Концентрация обна-
руженных нами связей между показателями раз-
ных компонентов ЭИ и  мощности ритмов ЭЭГ 
в  отведениях ТР7, С5 и  СР5 соответствует такому 
предположению о корковом локусе эмоциональ-
ной регуляции состояния мозга.

Повышенная изменчивость возрастной дина-
мики настроения [24] совместно с  разнообраз-
ными формами активации нейронных систем 
в  эмоциональной регуляции поведения [53–55], 
по-видимому, является причиной различий 
в  общих частотных и  специфически частотно-
регионарных эффектах влияния компонентов 
ЭИ на  организацию активности коры. Еще од-
ним фактором, определяющим выявленные осо-
бенности взаимосвязей показателей ЭИ и  ЭЭГ, 
может быть реорганизация активности коры 
у  пациентов с  ИБС, развивающаяся вследствие 
хронической ишемии мозга [38]. 

Ранее нами было показано, что повышению 
интегрального показателя самооценки психиче-
ского здоровья у пациентов с ИБС соответствует 
увеличение Кпэ/нэ [57]. Так как эмоции влияют 
на  суждения и  принятие решения и  формиру-
ют мотивацию поведения [61], то  обнаруженное 
влияние ЭИ1 и  ЭИ2 на  фронто-окципитальные 
паттерны активности мозга на частотах θ- и β-ди-
апазонов можно рассматривать, как нейрофи-
зиологическую основу для разработки способов 
целенаправленной коррекции эмоционального 
состояния пациентов с  ИБС с  целью снижения 
риска послеоперационной когнитивной дис-
функции (ПОКД) и повышения качества жизни. 
С привлечением группы молодых людей показа-
но, что ЭИ не только вовлекается в фоновую ча-
стотно-пространственную преднастройку актив-
ности коры, но  и  участвует в  ее  реорганизации, 
вызванной аффективными стимулами [50]. Эмо-
ции (и  ЭИ) рассматриваются как протективный 
фактор когнитивных функций, включая процес-
сы старения [62], а  поведенческая когнитивная 
терапия — как способ снижения влияния эмоци-
онального стресса на когнитивный дефицит у по-
жилых людей [63]. Следовательно, совмещение 
когнитивного и эмоционального тренинга может 
быть продуктивным направлением послеопера-
ционной реабилитации пациентов с ИБС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тестирование компонентов ЭИ у  пациентов 

с  ИБС показало, что они менее склонны к  про-
явлению своих эмоций, чем к  реакции на  эмо-
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ционально значимые ситуации. Наиболее выра-
женное влияние на  частотно-пространственную 
организацию активности мозга, преимуществен-
но в θ1- и β1-диапазонах, оказывают такие компо-
ненты ЭИ, как экспрессия позитивных эмоций 
и  эмпатия. Повышение самооценки позитив-
ной экспрессии связано с  увеличением мощно-
сти β1-ритма в  парието-окципитальных отделах 
коры при доминировании левого полушария 
и усиления θ1 не только в этих областях, но и за-
дне-фронтальных отведениях. Рост эмпатии со-
провождается снижением мощности β1-ритма, 
преимущественно в  височной коре левого полу-
шария.

Обнаруженная специфика влияния разных 
компонентов эмоционального интеллекта от-
ражает, по-видимому, индивидуальное разноо-
бразие припоминания эмоционально-значимых 
эпизодов, которое подтверждается широким ди-
апазоном их  самооценки на  психометрическом 
уровне. Левополушарная асимметрия паттернов 
корковой активности, связанная с  ЭИ, может 
свидетельствовать о  доминировании функции 
принятия решения, необходимой для выбора от-
вета при тестировании ЭИ, так как известно, что 
переоценку эмоций и  управления поведением 
в ситуации негативных эмоций выполняют систе-
мы вентролатеральной и дорзолатеральной преф-
ронтальной коры [28].

Этические нормы. Все исследования прове-
дены в  соответствии с  принципами биомеди-
цинской этики, сформулированными в  Хель-
синкской декларации 1964  г. и  ее  последующих 
обновлениях, и одобрены Этическим комитетом 
Научно-исследовательского института комплекс-
ных проблем сердечно-сосудистых заболеваний 
(Кемерово), протокол № 10 от 12.10.2020 г.

Информированное согласие. Каждый участник 
исследования представил добровольное письмен-
ное согласие, подписанное им после разъяснения 
ему потенциальных рисков и преимуществ, а так-
же характера предстоящего исследования. 

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Testing the components of emotional intelligence (EI) in patients with coronary heart disease (CHD) showed 
that they are more likely to react to emotionally significant situations than to express their emotions. The 
most pronounced influence on the frequency-spatial organization of brain activity, mainly in the θ1-, α2- and 
β1-ranges, is induced by such EI components as the expression of positive emotions, the use of emotions 
in decision-making and empathy. An increase in self-assessment of positive expression is associated with 
an increase in the power of the β1-rhythm in the parieto-occipital cortex with the dominance of the left 
hemisphere and an increase in the θ1 not only in these areas, but also in the posterofrontal cortical sites. The 
increase in empathy is accompanied by a decrease in the power of the β1-rhythm, mainly in the temporal 
cortex of the left hemisphere. Gender differences were found in the association of self-assessment of negative 
expression and the power of θ- and β-oscillations with greater involvement of the left frontal areas in women. 
The identified features of the relationship between EI and EEG parameters may be a consequence of the 
reorganization of cortical activity in patients with coronary heart disease, which develops as a result of chronic 
cerebral ischemia.

Keywords: emotional intelligence, EEG, coronary heart disease, positive and negative emotions.
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