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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОДИНАМИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 
И РАЗВИТИЕ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У БОЛЬНЫХ ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 
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Цель. Изучение гендерных особенностей адаптивной перестройки регуляторных нейродинамических (ЭЭГ) процессов, 
а также развития дезадаптационных нарушений и психических расстройств у мужчин и женщин при ВИЧ-инфекции. 
Материалы и методы. В исследование включено 46 мужчин и 54 женщины в возрасте от 18 до 60 лет, состоящих на диспан-
серном наблюдении в СПб Центре СПИД и не получавших антиретровирусную терапию. Клинический инфекционный, кли-
нический психиатрический, экспериментально-психологический, инструментальной функциональной диагностики (ЭЭГ). 
Для характеристики нейродинамических процессов использовали спектральный анализ ЭЭГ, а также разработанный 
на основе теории графов анализ структуры взаимодействия (взаимопереходов) волновых компонентов основных ритмов ЭЭГ. 
Результаты и их обсуждение. В  группе ВИЧ-инфицированных женщин частота психических расстройств выше, чем 
в группе мужчин. Выявлены различающиеся у мужчин и женщин частотно-зависимые изменения ЭЭГ при развитии нев-
ротических и связанных со стрессом расстройств и органических психических нарушений. Формирование ВИЧ-энцефа-
лопатии у женщин сопровождалось ростом спектральной мощности колебаний в бета-диапазоне, у мужчин — в альфа-
диапазоне частот ЭЭГ. Наиболее выражены эти изменения у мужчин и женщин были в лобных и задневисочных обла-
стях, что может отражать вовлечение в патологический процесс структур лимбической системы. У ВИЧ-инфицирован-
ных женщин в  сравнении с  мужчинами преобладает организация ЭЭГ, которая характеризуется формированием 
высокочастотного (бета) ядра функционального взаимодействия ритмов ЭЭГ, что отражает снижение уровня пластично-
сти процессов саморегуляции и развитие устойчивого патологического состояния. 
Заключение. Существуют гендерные различия психических реакций на ВИЧ-инфекцию, необходим персонифицированный 
подход к ведению больных с учетом большей потребности женщин в психокоррекционной и психофармакологической помощи. 
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Введение. Поражения центральной нервной 
системы (ЦНС) у людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), 
могут проявляться на всех стадиях инфекционного 
процесса в виде первичных, обусловленных пря-
мым повреждающим действием вируса, ауто-
иммунных процессов, побочных нейротоксических 
эффектах антиретровирусной терапии (АРТ), 
и вторичных, с присоединением на фоне прогрес-
сирующего иммунодефицита метаболических рас-
стройств, оппортунистических нейроинфекций, 
развитием неопластических процессов [1–6]. 

Инфицирование человека ВИЧ сопряжено 
с  комплексом стрессовых факторов, адаптация 
к которому у человека происходит в  течение всей 
жизни. Попадание ВИЧ в  организм человека 
является первичным стрессовым фактором, 
выполняющим роль триггера в активации специ-
фических иммунных реакций и мобилизации адап-
тивных механизмов реагирования организма 
в  целом [2]. Психотравмирующими могут быть 
моменты постановки диагноза ВИЧ-инфекция, 

назначения АРТ, нарастающих когнитивных 
(интеллектуально-мнестических) расстройств, 
нарушения социальной адаптации и  трудоспособ-
ности. В динамике болезни у ЛЖВ формируется 
психоорганический синдром вследствие иммунных 
и воспалительных реакций в ЦНС, проникновени-
ем вируса в головной мозг через гематоэнцефали-
ческий барьер (ГЭБ) [3, 4]. Сопутствующие психи-
ческие нарушения (аффективные, аномалии лич-
ности, расстройства шизофренического спектра 
и т.д.) также снижают эффективность адаптивных 
реакций к  ВИЧ и  усугубляют тяжесть соматиче-
ских расстройств [3]. Пациенты, получающие АРТ, 
часто страдают от нежелательных явлений препа-
ратов, что может являться одной из основных при-
чин низкой приверженности к лечению [5, 7]. 

Ранние признаки дезадаптивных нарушений 
в ЦНС на различных этапах развития ВИЧ-инфек-
ции могут выявляться с помощью оценки биоэлек-
трической активности головного мозга. Обзор дан-
ных ЭЭГ-исследований у ЛЖВ с 1996 по 2016 г. 
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Objective. The study of gender specificities in adaptive transformation of regular neurodynamic (EEG) processes and also the 
development of maladaptation and mental disorders among men and women with HIV infection. 
Materials and methods. The research includes 46 men and 54 women, aged 18 and 60, on follow-up care in St. Petersburg Center 
of AIDS who didn’t get antiretroviral therapy. Clinical infectious, clinical psychiatric, experimental psychological, instrumental 
functional diagnostics (EEG). To describe neurodymanic processes, EEG spectral analysis was applied, as well as based on graph 
theory analysis of the structure of interaction (mutual transition of opposite) between wave components of basic EEG rhythms. 
Results and discussion. In the group of HIV-infected women the rate of mental illness is higher than in the men’s one. It is revealed 
the men and women have progressing frequency-dependent EEG changes due to neurotic, stress-related and organic mental disor-
ders. Developing of HIV-encephalopathy among the women is accompanied by the growth of spectral power fluctuation in beta range 
and among the men — in alfa range of EEG frequency. These changes were most pronounced in the frontal and posttemporal areas 
both with the men and women that may reflect growing pathological process in structures of limbic system. Comparing to men, HIV-
infected women have a higher EEG organization, characterized by high-frequency (beta) core formation of functional EGG rhythm 
interaction, representing decrease in the plasticity level of self-regulation process and developing stable pathological condition. 
Conclusion. Тhere are gender differences of psychic reaction on HIV infection, thus, it is necessary to have a personalized 
approach to patient care, taking into account a higher demand of women in psychocorrectional and psychopharmacological help. 
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показал, что этот метод эффективен для выявле-
ния ранних признаков дисфункции ЦНС, при этом 
наиболее частой находкой являлось снижение 
мощности в  альфа-диапазоне частот ЭЭГ [8]. 
С помощью метода электромагнитной томографии 
мозга низкого разрешения (LORETA) у  ЛЖВ 
обнаружено аномально широкое распространение 
источников дельта-активности, при этом показате-
ли общих когнитивных функций (composite cogniti-
ve scores) отрицательно коррелировали с  соотно-
шением плотности источников дельта и  альфа-
волн в теменно-затылочных зонах [9]. 

Исследования процессов срочного приспособ-
ления к острой гипоксии, долговременной адапта-
ции человека к  экстремальным условиям среды 
показали, что адаптивность человека к  воздей-
ствию различных стрессогенных факторов зависит 
от  особенностей саморегуляции, устойчивости 
и  пластичности нейродинамических процессов, 
которые находят отражение в  исходном профиле 
ЭЭГ [10]. Для характеристики процессов саморе-
гуляции корковой активности был применен метод 
изучения динамического взаимодействия ритмов 
ЭЭГ, основанный на расчете условных вероятно-
стей взаимных переходов волновых компонентов 
различных частотных диапазонов [10]. Были опре-
делены три основных типа взаимодействия компо-
нентов ЭЭГ, характеризующихся наличием или 
степенью сформированности «функционального 
ядра» взаимодействия ритмов ЭЭГ, связанных 
с определенными индивидуально-типологическими 
особенностями личности и устойчивостью к воз-
действию экстремальных факторов. Устойчивыми 
к стрессорным воздействиям оказываются ЛЖВ, 
имеющие во временной структуре ЭЭГ наиболее 
тесные и статистически устойчивые связи (перехо-
ды) волн всех диапазонов частот с  диапазоном 
альфа-ритма ЭЭГ («альфа-ядро»), что отражает 
оптимальную организацию корково-подкорковых 
взаимоотношений. У лиц с нечеткой или изменен-
ной структурой взаимодействия волновых компо-
нентов ЭЭГ адаптивная пластичность снижена, 
у них чаще возникают разнообразные проявления 
дезадаптационного синдрома [10, 11]. 

В настоящее время наблюдается увеличение доли 
женщин в структуре заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией, при этом по  данным ВОЗ в  Европейском 
регионе женщинам, преимущественно в возрасте 

40–49 лет, диагноз «ВИЧ-инфекция» часто ставит-
ся на поздней стадии болезни1. Сведения относи-
тельно особенностей динамики патологического 
процесса при ВИЧ-инфекции у мужчин и женщин 
фрагментарны, приводятся противоположные оцен-
ки относительно уровня приверженности к АРТ [12, 
13]. Несмотря на существенные гендерные разли-
чия в  психоэмоциональной сфере, недостаточно 
изучены особенности психопатологической симпто-
матики на  различных этапах ВИЧ-заболевания 
у женщин и мужчин. 

Цель. Изучение гендерных особенностей адап-
тивной перестройки регуляторных нейродинамиче-
ских (ЭЭГ) процессов, а также развития дезадап-
тационных нарушений и  психических расстройств 
при ВИЧ-инфекции. 

Материал и методы. Обследованы 100 пациентов 
с ВИЧ-инфекцией, находящихся под диспансерным 
наблюдением в  СПб Центре СПИД: 46  мужчин 
в возрасте 18–47 лет, 31,4±7,0 (m±sd) лет, 54 жен-
щины в возрасте 22–60 лет, 37,2±9,1 (m±sd) лет. 
Диагноз (по МКБ-10) 2Б стадия ВИЧ инфекции был 
выставлен 6 пациентам, 3 стадия — 39, 4А стадия — 
53, 4Б стадия — 2 пациентам. Давность установле-
ния диагноза ВИЧ-инфекция у 80 пациентов соста-
вила от 1 недели до 3 лет, у 20 пациентов — от 3 
до 17 лет. Критериями включения в исследование 
являлись подтвержденная ВИЧ-инфекция, отсут-
ствие назначения АРТ. Критериями исключения 
являлись: синдромы зависимости или злоупотребле-
ния психоактивных веществ в анамнезе; посттравма-
тические изменения ЦНС; инфекционные, сосуди-
стые заболевания ЦНС, сопутствующие психиче-
ские расстройства психотического уровня, деменция. 

Методы обследования: клинико-анамнестиче-
ский; клинический психиатрический с  дополни-
тельным использованием оценочных шкал: шкала 
краткой оценки психического состояния BPRS 
(Brief psychiatric raiting scale, 1960), шкала тревоги 
Гамильтона HAMA (Hamilton Anxiety Rating Scale, 
1960), шкала Монтгомери-Асберг для оценки 
депрессии MADRS (Montgomery—Asberg 
Depression Rating Scale, 1979), шкалы тревожно-
сти Спилбергера–Ханина (1970), шкалы социаль-
но-психологического функционирования GAF 
(Global Assessment of Functioning Scale, 1962). 

Были использованы унифицированные лабора-
торные методы исследования: молекулярно-биоло-

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2022 г., Том 14, № 2 9

 1 Европейское региональное бюро ВОЗ. Эпиднадзор за ВИЧ/СПИДом в Европе, 2019 г. https://www.euro.who.int/ru/media-
centre/sections/press-releases/2019/half-of-all-women-with-hiv-are-diagnosed-late-in-europe. Дата обращения 03.10.2021.



гические с  определением количества РНК ВИЧ 
(копий/мл); иммунологические с оценкой количе-
ства и процента субпопуляций CD3- и CD4-лим-
фоцитов; гематологические с  общим анализом 
крови (включая лейкоцитарную формулу); биохи-
мические (показатели АлТ, АсТ, общего билируби-
на, холестерина, креатинина, глюкозы крови). 
Полученные результаты оценивали по отношению 
к стандартизованным нормативным данным. 

С целью объективной характеристики функцио-
нального состояния ЦНС использовали данные 
многоканальной ЭЭГ. Запись ЭЭГ осуществляли 
на  электроэнцефалографе-анализаторе ЭЭГА-
21/26-«Энцефалан-131-03» (фирмы «Медиком 
МТД», Россия) в 16 отведениях по международной 
системе «10–20» в  полосе 0,5–70 Гц с  частотой 
дискретизации 250 Гц. Регистрацию ЭЭГ проводи-
ли по схеме стандартного клинико-диагностиче-
ского обследования в  состоянии спокойного 
бодрствования с закрытыми и открытыми глазами 
с применением функциональных нагрузок: ритми-
ческой фотостимуляции и 2-минутной гипервенти-
ляции. Визуально оценивали выраженность, регу-
лярность и  топическое распределение волновых 
компонентов основных ритмов ЭЭГ, наличие оча-
говых изменений, эпилептиформных потенциалов. 

Для компьютерного анализа ЭЭГ была использо-
вана схема отведений с «общим усредненным рефе-
рентом» (Сommon Average Reference). С целью 
уменьшения влияния артефакта электроокулограм-
мы на результаты исследования из расчетов были 
исключены отведения Fp1 и Fp2. Спектры мощно-
сти вычисляли на эпохах анализа 2 с при 50% пере-
крытии эпох и  временным сглаживанием окном 
Хэннинга (программа «Энцефалан-ЭЭГ», Медиком 
МТД). В анализ были включены 4 диапазона частот 
ЭЭГ: дельта (1,7–3,5 Гц), тета (3,5–7,0 Гц), альфа 
(7,0–12,5 Гц), бета (12,5–30,0 Гц). С целью норма-
лизации распределений для спектров мощности 
использовали логарифмическое преобразование 
y=ln(x). 

Для характеристики нейродинамических процес-
сов и  особенностей саморегуляции корковой 
активности был применен метод изучения динами-
ческого взаимодействия ритмов ЭЭГ на  основе 
анализа структуры временной последовательности 
волн ЭЭГ с использованием методов дискретной 
математики (теория графов). Оценивали условные 
вероятности взаимных переходов волн четырех 
основных частотных диапазонов ЭЭГ (D, q, a, b). 
По этим данным составляли матрицу вероятностей 

переходов между различными частотными диапа-
зонами ЭЭГ. Для наглядного представления мат-
риц вероятностей переходов строили ориентиро-
ванные вероятностные графы [10]. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов производилась с использованием пакета ста-
тистических программ Statistica 10.0 (StatsoftInc., 
США). Для оценки значимости отличий количе-
ственных признаков в двух независимых выборках 
(группах), использовали t-критерий Стьюдента, 
в случае отличия распределения от нормального — 
использовали непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни. Нормальность распределения оце-
нивали по критерию Шапиро–Уилка. Для оценки 
линейной статистической связи между переменны-
ми рассчитывали коэффициенты корреляции 
по Пирсону. Для исследования влияния на зависи-
мую количественную переменную одной или 
нескольких категоризированных переменных про-
водили дисперсионный анализ (ANOVA). В случае 
двухфакторного дисперсионного анализа в каче-
стве одного из  факторов включали фактор Пола. 
Применяли процедуру апостериорных сравнений 
с использованием g-критерия Тьюки и НЗР-крите-
рия Фишера. 

Результаты и  их обсуждение. Социально-
демографическая характеристика. Большин -
ство (95%) пациентов имели среднее и  высшее 
образование, работали (84%), проживали в удов-
летворительных бытовых условиях. Женщины 
чаще, чем мужчины (59% и 26%, соответственно), 
имели семьи. По общему баллу шкалы GAF муж-
чины были более социально адаптированы, чем 
женщины (p=0,02). 

Клинические и  лабораторные показатели. 
Показатели вирусной нагрузки РНК ВИЧ у 22% 
пациентов были менее 10 000 копий/мл, у 57% — 
менее 50 000  копий/мл, у  66%  — менее 
100 000 копий/мл, у 97% — менее 1 млн копий/мл, 
у  3 пациентов показатели превышали 1  млн. 
Значимых различий в показателях вирусной нагруз-
ки у  мужчин и  женщин не было выявлено. 
Количество CD4-лимфоцитов составило: <200 кле-
ток/мкл — у 10 пациентов, 200–499 клеток/мкл — 
у 51 пациента, >499 клеток/мкл — у 39 пациентов. 
Количество CD4-лимфоцитов, оцененное в процен-
тах, на 3 и 4 стадиях заболевания у мужчин были 
ниже, чем у  женщин (р=0,034). Сопутствующие 
ВИЧ-ассоциированные заболевания (себорейный 
дерматит, герпетическая инфекция и др.) наблюда-
лись в 39 случаях, чаще у женщин, чем у мужчин 
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(в  60% и  22% соответственно; р=0,001). 
Хронический вирусный гепатит С минимальной 
активности выявлен у  7 женщин и  1  мужчины 
(р=0,045), хронический вирусный гепатит В  — 
у 2 женщин. 

Психопатологическая характеристика 
пациентов. Тревожные переживания были наи-
более часто встречающимися (у 21  мужчины 
и  355женщин) (рис. 1). По шкале MADRS 
у 82 пациентов настроение было ровным, либо сте-
пень снижения настроения не достигала выражен-
ности депрессивного эпизода, у  15 пациентов 
отмечались симптомы малого и у 3 пациентов  — 
большого депрессивного эпизода. 

Депрессивные переживания гораздо чаще выявля-
лись у женщин, чем у мужчин (29% и 9%; р=0,019). 
Уровень тревоги (HAMA) у женщин был выше, чем 
у  мужчин (10,4±8,6 против 7,1±7,4; p=0,046). 
Астенический вариант психоорганического синдрома 
отмечался у 27 пациентов и чаще наблюдался у жен-
щин, чем у  мужчин (37% vs 15%; р=0,026). 
По  шкале BPRS у  женщин выше, чем у  мужчин, 
были показатели по  пунктам «Соматизация» 
(2,5±1,3 против 1,9±1,3, p=0,02), «Депрессия» 
(2,1±1,5 против 1,4±1,1, p=0,009), «Тревога» 
(2,9±1,4 против 2,3±1,4, p=0,02), «Чувство вины» 
(2,1±1,5 против 1,4±1,1, p=0,009). 

У женщин, чаще у  мужчин, после известия 
о  ВИЧ-инфицировании возникали тревожные 
и депрессивные переживания, их частота и интен-
сивность снижались с длительностью заболевания 
(p<0,05). В  группе мужчин не выявлены связи 

между возрастом и длительностью ВИЧ-инфекции 
с психопатологическими характеристиками. 

Соответствие выявленных психических наруше-
ний рубрикам МКБ-10 отражено в  таблице. 
Невротические и связанные со стрессом расстрой-
ства (F4) чаще диагностировали у  женщин, чем 
у мужчин (49% против 25%; р=0,019). 

Особенности ЭЭГ у пациентов с ВИЧ-инфек-
цией. По данным визуального анализа ЭЭГ, лишь 
19,1% обследованных больных полностью отвеча-
ли нормативным критериям. Наиболее часто обна-
руживались нарушения в  форме неправильного 
топического распределения альфа-ритма (54% 
пациентов), повышения индексов медленных волн 

(37%), а также избыточной диффузной асинхрон-
ной частой активности (42% пациентов). Типичные 
и редуцированные эпилептиформные комплексы 
выявлены в 8% и 23% случаев, соответственно. 
Это согласуется с  данными литературы, т.к. для 
больных с ВИЧ-инфекцией характерны изменения 
ЭЭГ в сравнении со здоровыми лицами даже в тех 
случаях, когда удается эффективно контролировать 
течение заболевания, что предполагает наличие 
прямого воздействия ВИЧ на ЦНС [8]. 

Нередкой находкой являются эпилептиформные 
изменения ЭЭГ. Вероятность приступов возраста-
ет по мере прогрессирования заболевания, в зави-
симости от наличия оппортунистических инфекций 
с локализацией в ЦНС, особенно токсоплазмоза, 
и метаболических расстройств [5]. 

Данные количественного (qEEG) анализа. 
Сопоставление относительных спектров мощности 
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Рис. 1. Частота встречаемости (%) психических расстройств у мужчин и женщин. 
*Различия по частоте расстройства у женщин и мужчин значимы, р<0,05 

Fig. 1. Frequency of occurrence (%) of mental disorders in men and women. 
*Differences in the frequency of the disorder in women and men are significant, p<0.05



(ОСМ) ЭЭГ у  мужчин и  женщин не выявило 
значимых половых различий в диапазонах дельта-, 
тета- и  альфа-частот. Относительная мощность 
колебаний в бета-диапазоне частот у женщин была 
выше, чем у мужчин, значимо в отведениях F7, F3, 
Т5, О1 (p<0,01), F4, C3, C4 (p<0,025). У мужчин 
не выявлено значимой статистической связи между 
возрастом и  спектральными оценками ЭЭГ. 
В связи с продолжительностью заболевания досто-
верно возрастали значения ОСМ в тета-диапазоне 
в отведении Т5, в бета-диапазоне в отведениях Р4, 
Р3, F3, T4, T6, F, F8. У женщин с возрастом умень-
шалась доля в  ОСМ колебаний тета-диапазона 
частот ЭЭГ в отведении Т5, возрастала доля бета-
диапазона частот в  отведении F3, не выявлено 
связи между давностью постановки диагноза 
и спектральными оценками ЭЭГ. 

Полученные результаты свидетельствуют, что 
анализ связанных с полом различий в ЭЭГ и изме-
нений ЭЭГ в зависимости от особенностей течения 
заболевания, приобретает самостоятельное значе-
ние. Двухфакторный дисперсионный анализ (один 
из факторов — пол) был применен для выявления 
изменений ОСМ колебаний потенциалов в каждом 
из 14 отведений ЭЭГ (отдельно для бета-, альфа-, 
тета- и  дельта-диапазонов частот) в  зависимости 
клинического диагноза по МКБ-10 (с 3 градация-
ми: без диагноза, диагноз соответствует рубрике 
F0, рубрике F4). Изменения ЭЭГ, связанные 
с влиянием фактора «клинический диагноз», обна-
ружились для дельта-диапазона частот в отведе-

ниях F3, F4, C3 (p<0,01), а также F8, P3, P4, T5, 
T6 (p<0,05), для тета-диапазона в  зоне F3, для 
альфа-диапазона в зонах F4, Р3 и Т5, для бета-диа-
пазона в зоне F4 (p<0,05). Различия ЭЭГ, связан-
ные с полом, выявлены в тета-диапазоне в зоне Т5 
(p<0,05), в альфа-диапазоне в  зоне Т6 (p<0,05), 
в  бета-диапазоне в  зонах F3, T5, O1 (p<0,01), 
а также F4, C3, C4, P3, T6 (p<0,05). 

Апостериорное сравнение данных дисперсионно-
го анализа выявило частотно-зависимые как одно-
направленные, так и различающиеся у ВИЧ-инфи-
цированных мужчин и  женщин, изменения ЭЭГ 
в зависимости от клинического диагноза. Так, ОСМ 
в дельта-диапазоне у пациентов с диагнозом орга-
нического психического расстройства была ниже, 
чем у пациентов с диагнозом невротического рас-
стройства или без психического расстройства. 
В отведениях F3 и F4 это значимое снижение обна-
ружено как у мужчин, так и у женщин (p<0,05). 
Снижение ОСМ колебаний потенциалов в данном 
медленно волновом диапазоне у мужчин с диагно-
зом органического расстройства представлено 
более широко и отмечено также в отведениях T5, 
T6, C3, P3, P4, O2 (p<0,045). Относительная спек-
тральная мощность колебаний потенциалов в тета-
диапазоне топически избирательно достоверно воз-
растала у мужчин с диагнозом органического пси-
хического расстройства в отведениях Т5 и Т3. 

В бета-диапазоне частот ОСМ во всех отведе-
ниях ЭЭГ в среднем значимо не различалась у муж-
чин всех трех групп, а также у мужчин в сравнении 
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с женщинами в группах с диагнозом невротическо-
го расстройства и без психиатрического диагноза. 
У  женщин группы с  органическим психическим 
расстройством значения ОСМ в  бета-диапазоне 
частот были выше, чем у женщин без психиатриче-
ского диагноза в  отведениях F4 (р=0,003) и  Т6 
(р=0,043), а  также в  сравнении с  женщинами 
с невротическими расстройствами в отведении F4 
(р=0,042) (рис. 2). Такое повышение ОСМ в бета-
диапазоне у женщин с органическим психическим 
расстройством обнаруживается при сравнении 
с группой мужчин с аналогичным расстройством во 
всех отведениях ЭЭГ, значимо (при применении 
двустороннего t-критерия) в зонах F4 (p=0,027), 
Т5 (p=0,047) и О1 (p=0,039). 

В альфа-диапазоне частот ОСМ во всех отведе-
ниях ЭЭГ в среднем значимо не различалась у жен-
щин всех трех групп, а также у женщин в сравне-
нии с мужчинами в группах с диагнозом невротиче-
ского расстройства и без психиатрического диагно-
за (рис. 3). 

У мужчин из группы с органическим психическим 
расстройством значения ОСМ в альфа-диапазоне 
частот были выше, чем у мужчин без психиатриче-
ского диагноза во всех отведениях (в отведениях F7, 
F8, F3, F4, T3, T5, T6, P3, O2 на  уровне 
0,007≤p<0,01; в  отведениях T4, C3,C4, P4, O1 
на уровне 0,01≤p≤0,04), а также выше, чем у муж-
чин с  диагнозом невротического расстройства 
в отведениях F8, C3, P3, T5 на уровне 0,007≤p<0,01 
и  отведениях F3, F4, T3, C4, T6 на  уровне 
0,01≤p≤0,04. Такое превышение ОСМ в  альфа-

диапазоне у мужчин с органическим психическим 
расстройством обнаруживается при сравнении 
с  группой женщин с  аналогичным расстройством 
в 6 отведениях ЭЭГ из 14: F7, F8, С3, С4, Т6, О2. 

Главный эффект стадии заболевания нашел 
отражение в оценках ОСМ только для тета-диапа-
зона частот в зонах О2 и T6. У пациентов на 4 ста-
дии значения ОСМ тета-диапазона были меньше, 
чем на 3 стадии, и это снижение было боле выра-
жено у мужчин, чем у женщин. 

Главный эффект фактора астении нашел отраже-
ние в показателях ОСМ в 3 корковых областях для 
тета-диапазона, в 4 областях для бета-диапазона 
и отсутствовал для альфа-диапазона частот. По дан-
ным апостериорного сравнения, влияние фактора 
астении на ЭЭГ было статистически значимо у жен-
щин и незначимо у мужчин. У женщин с астениче-
ским симптомокомплексом отмечен достоверный 
рост относительной мощности колебаний в тета-
диапазоне частот в отведениях T4, F3, О1 и бета-
диапазоне частот в отведениях Р4, О1, О2, Р3. 

Полученные результаты показывают, что ВИЧ-
инфицированных женщин отличает от  мужчин 
организация ЭЭГ, где доминирующую роль начи-
нает играть бета-диапазон частот. Тем не менее 
необходимы дальнейшие исследования, которые 
позволят определить степень и  различия нейро-
тропного влияния ВИЧ-инфекции у мужчин и жен-
щин, которое может быть на практике определено 
с помощью ЭЭГ. 

Исследование, проведенное на  большом кон-
тингенте (6026  лиц) условно здоровых мужчин 
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Рис. 2. Относительная спектральная мощность в бета-диапазоне частот ЭЭГ у ВИЧ-инфицированных мужчин и женщин без 
психического расстройства и с диагностированным психическим расстройством. 

По оси ординат: Р(b), % — относительная спектральная мощность в бета-диапазоне частот; по оси абсцисс: I — пациенты 
без психических расстройств, II — с невротическим расстройством, III — с органическими психическим расстройством. F3, F4, 

T5, T6 — отведения ЭЭГ 
Fig. 2. Relative spectral power in the beta range of EEG frequencies in HIV-infected men and women without a mental disorder and 

with a diagnosed mental disorder. 
On the y-axis: Р(b), % — relative spectral power in the beta frequency range; along the abscissa: I — patients without mental dis-

orders, II — with neurotic disorders, III — with organic mental disorders. F3, F4, T5, T6 — EEG leads



и женщин, показало, что в среднем спектральная 
мощность колебаний потенциалов мозга у женщин 
была больше, чем у мужчин. Наиболее высок уро-
вень значимости этих различий спектральной мощ-
ности для альфа- и бета-диапазонов частот ЭЭГ, 
особенно в лобных областях [15]. Использование 
алгоритма глубоких сверточных нейросетей (deep 
convolutional neural networks) позволяет класси-
фицировать ЭЭГ по  половому признаку с  точ-
ностью более чем 80%. При этом главным отличи-
тельным признаком ЭЭГ у мужчин и женщин слу-
жила бета-активность (20–25 Гц) и ее топическое 
распределение [16]. 

Таким образом, у мужчин и женщин в частотно-
временной организации ЭЭГ обнаруживаются 
значимые, связанные с полом, различия, которые 
необходимо принимать во внимание при изучении 
влияния на ЦНС факторов внешней и внутренней 
среды в норме и при патологии. 

Влияние факторов клинического течения заболе-
вания, психосоматических расстройств и психиче-

ских нарушений обусловливало изменения ЭЭГ, как 
общие и однонаправленные у мужчин и женщин, так 
и  специфические, зависящие от  пола пациента. 
Наибольшие изменения ЭЭГ наблюдались у  лиц 
с  диагностированным органическим психическим 
расстройством (рубрики F0 по МКБ-10). Изменения 
в медленноволновой части спектра ЭЭГ были одно-
направленными у  мужчин и  женщин. Так, ОСМ 
в дельта-диапазоне частот у пациентов с органиче-
ским психическим расстройством была ниже, чем 
у лиц без психических нарушений или с невротиче-
ским психическим расстройством, причем наиболее 
выражены эти изменения женщин были в лобных 
областях, у мужчин — в лобных и теменно-височных 
областях. Мы полагаем, что снижение представлен-
ности в ЭЭГ медленноволновой активности характе-
ризует повышенный уровень возбуждения ЦНС, 
обусловленный повышением тонуса стволовых вос-
ходящих активирующих влияний. 

Существенные различия, связанные с  полом, 
выявлены в  альфа- и  бета-диапазонах частот. 
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Рис. 3. Относительная спектральная мощность в альфа-диапазоне частот ЭЭГ у ВИЧ инфицированных мужчин и женщин без 
психического расстройства и с диагностированным психическим расстройством. 

По оси ординат: Р(b), % — относительная спектральная мощность в альфа-диапазоне частот; по оси абсцисс: I — пациенты 
без психических расстройств, II — с невротическим расстройством, III — с органическими психическим расстройством. 

Отведения ЭЭГ: а — С3, С4, F4, F3; б — T6, T5, F8, F7 
Fig. 3. Relative spectral power in the alpha frequency range of the EEG in HIV-infected men and women without a mental disorder 

and with a diagnosed mental disorder. 
On the y-axis: P(b), % — relative spectral power in the alpha frequency range; along the abscissa: I — patients without mental dis-

orders, II — with neurotic disorders, III — with organic mental disorders. EEG leads: a — C3, C4, F4, F3; б — T6, T5, F8, F7



В бета-диапазоне частот ОСМ во всех отведениях 
ЭЭГ значимо не различалась у мужчин трех групп 
(с диагнозами психического расстройства и  без 
диагноза). У женщин группы с органическим психи-
ческим расстройством значения ОСМ в бета-диа-
пазоне частот были выше, с  наибольшей значи-
мостью различий в лобных и задневисочных отведе-
ниях, особенно в правой гемисфере. Наблюдаемые 
изменения ЭЭГ в целом напоминают картину раз-
вития депрессивной фазы у пациентов с маниакаль-
но-депрессивным психозом: усиление бета-ритма 
в организации ЭЭГ с первоначальным формирова-
нием фокуса устойчивого патологического состоя-
ния («гиперактивной структуры») в височном отде-
ле правой гемисферы [17]. 

В альфа-диапазоне частот ОСМ во всех отведе-
ниях ЭЭГ в среднем значимо не различалась у жен-
щин всех трех групп. У мужчин с диагнозом орга-
нического психического расстройства значения 
ОСМ в альфа-диапазоне частот были выше, чем 
у  мужчин без психиатрического диагноза или 
с диагнозом невротического расстройства. 

Необходимо особо отметить особенности топиче-
ского (по отведениям ЭЭГ) распределения величин 
прироста ОСМ в альфа-диапазоне частот у мужчин 
из группы с органическим психическим расстрой-
ством в сравнении с мужчинами без психиатриче-
ского диагноза. Величина прироста ОСМ в среднем 
превышала 91% в  лобных (F3, F4) и  височных 
областях, тогда как в затылочных зонах составила 
53% для О1 и 72% для О2. Это вело к сглаживанию 
зональных различий, а также нарушению топиче-
ского распределения основного (альфа) ритма ЭЭГ. 
Повышение амплитуды альфа-ритма может свиде-
тельствовать о снижении тонуса стволовых активи-
рующих влияний, тогда как перестройка зонального 
распределения — о нарушениях подкорково-корко-
вого взаимодействия, особенно с проекцией в лоб-
ные и височные отделы [18]. 

Характеристика уровня адаптационных 
возможностей у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов на основе оценки пластичности нейро-
динамических процессов. Оценку уровня пла-
стичности нейродинамических процессов проводи-
ли на основе определения индивидуально-типоло-
гических характеристик процессов саморегуляции 
в ЭЭГ. Механизмы саморегуляции обеспечивают 
сохранение внутренней стабильности функциони-
рования ЦНС на  определенном, относительно 
постоянном уровне при изменениях условий внеш-
ней или внутренней среды организма. Для оценки 

этих процессов саморегуляции использован разра-
ботанный С. И. Сороко и  С. С. Бекшаевым [10] 
метод анализа временной структуры ЭЭГ 
и выявления характера статистических взаимосвя-
зей (взаимодействия) основных ритмов ЭЭГ. 

Оценивали условные вероятности взаимных 
переходов волн четырех основных частотных диапа-
зонов ЭЭГ (d, q, a, b). По этим данным составляли 
матрицу вероятностей переходов, для наглядного 
представления которых строили ориентированные 
вероятностные графы. Количественные критерии 
позволяют выделять три типа организации ЭЭГ, 
три типа регуляторных механизмов ЦНС — с опти-
мальной и низкой пластичностью нейродинамиче-
ских процессов, а также неорганизованной (дезор-
ганизованной) структуры взаимосвязей, характери-
зующей начальные этапы дезадаптации (рис. 4) [8, 
11]. В  целом, по  всему контингенту пациентов, 
структура с высокой пластичностью нейродинами-
ческих процессов (тип 1) была представлена в 40% 
случаев, с низкой пластичностью (тип 2) — в 43% 
случаев, дезорганизованная структура (тип 3) была 
представлена в  17% случаев. Представленные 
вероятностные графы отражают обобщенные 
по четырем отведениям (Р3, Р4, О1, О2) структуры 
взаимосвязей волновых компонентов основных 
ритмов ЭЭГ, соответствующие трем типам процес-
сов саморегуляции ЭЭГ. 

Типы ЭЭГ: I — оптимального взаимодействия, 
II — низкого уровня пластичности нейродинамиче-
ских процессов и III — напряжения регуляторных 
механизмов. У людей с первым типом структуры 
взаимосвязей волновых компонентов основных 
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Рис. 4. Три типа (I, II, III) структуры взаимосвязей волновых 
компонентов основных ритмов ЭЭГ (b, a, d, q), характери-
зующих индивидуально-топологические особенности адап-
тивного реагирования на стрессогенные факторы. Линиями 
обозначены вероятности переходов, превышающие порог 
0,2, толщина линии пропорциональна величине условной 

вероятности перехода 
Fig. 4. Three types (I, II, III) of the structure of interrelations of 

the wave components of the main EEG rhythms (b, a, d, q), 
characterizing the individual topological features of the adaptive 
response to stress factors. The lines indicate the transition prob-
abilities exceeding the threshold of 0.2, the line thickness is pro-

portional to the value of the conditional transition probability



ритмов ЭЭГ (адаптивного реагирования) отчетли-
во определялось функциональное ядро альфа-
ритма. Среди данной категории пациентов у боль-
шинства ЭЭГ была в  рамках нормы. Этот тип 
оптимальной организации взаимодействия основ-
ных ритмов ЭЭГ в группах ЛЖВ чаще был пред-
ставлен у  мужчин, чем у  женщин (59% и  22% 
соответственно, р<0,001). 

Временная структура ЭЭГ у пациентов со вто-
рым типом адаптивного реагирования характери-
зовалась ослаблением альфа-ядра и  переходом 
к доминированию бета-ядра взаимодействия вол-
новых компонентов ЭЭГ. Этот тип взаимодействия 
основных ритмов ЭЭГ в  группах ЛЖВ чаще был 
представлен у женщин, чем у мужчин (67% и 16% 
соответственно, р<0,001). Показано, что сдвиг 
частотного спектра ЭЭГ в область высоких частот, 
усиление связей всех компонентов ЭЭГ с  бета-
ритмом могут являться признаком снижения 
сокращения диапазона саморегуляции в  ЦНС, 
а  также может характеризовать формирование 
патологических функциональных систем, устойчи-
вого патологического состояния, что, в частности, 
наблюдается при возникновении и  развитии 
депрессии у пациентов с психическими расстрой-
ствами [14, 17] (рис. 5). 

У пациентов с третьим типом адаптивного реаги-
рования наблюдалось ослабление альфа-ядра 
взаимодействия волновых компонентов ЭЭГ, 
повышалась доля участия медленноволнового диа-
пазона частот (прежде всего, дельта-активности) 
в организации взаимодействия ритмов ЭЭГ. Эта 

перестройка структуры взаимодействия ритмов 
ЭЭГ характеризует состояние дезадаптации, сни-
жение устойчивости адаптационных и гомеостати-
ческих механизмов к  длительным воздействиям 
неблагоприятных факторов среды [10, 11]. 
Различия по частоте третьего типа взаимосвязей 
ритмов ЭЭГ у мужчин (25%) и женщин (10%) ста-
тистически незначимы. 

Пациенты с  типом II ЭЭГ в  наибольшем числе 
случаев обнаруживали признаки психоорганиче-
ского синдрома, среди них было наибольшее число 
лиц с более тяжелым течением заболевания (ста-
дии 4А и  4Б ВИЧ-инфекции), чаще выявлялись 
сопутствующие заболевания. Пациенты с III типом 
ЭЭГ чаще характеризовались высоким уровнем 
тревожных переживаний, но имели удовлетвори-
тельные показатели социальной адаптации и отно-
сительно низкие оценки астении и депрессии. 

Наряду со все большей распространенностью 
ВИЧ-инфекции в РФ, в последние годы наблюда-
ется тенденция к  поражению лиц, относящихся 
к благополучным слоям населения, активно рабо-
тающих, успешных, не употребляющих ПАВ. 
В ходе исследования выявлены различные уровни 
психосоциальной адаптации к этому заболеванию 
у мужчин и женщин. 

ВИЧ-инфицированные мужчины по сравнению 
с  женщинами в  целом имели более высокий уро-
вень социального функционирования, в особенно-
сти в профессиональной области. Мужчины были 
более ориентированы на  работу, в  то время как 
женщины были более сосредоточены на  семье 
и  укреплении семейного статуса, в  связи с  чем, 
возможно, факт инфицирования ВИЧ для женщин 
был в большей степени психотравмирующим, чем 
для мужчин. Кроме того, у  женщин чаще отмеча-
лось ухудшение психического состояния, что про-
являлось невротическими и связанными со стрес-
сом расстройствами, связанными с  переживания-
ми из-за диагноза ВИЧ-инфекция. Невротические 
реакции у женщин скорее возникали по типу тре-
вожно-ипохондрического и  депрессивного реаги-
рования. Женщины были чаще склонны к  само-
обвинениям, самостигматизации. У  женщин 
в сравнении с мужчинами быстрее формировались 
когнитивные нарушения в рамках ВИЧ-энцефало-
патических изменений. 

По данным проведенного анализа, более чем 
у 80% ВИЧ-инфицированных обнаружены изме-
нения биоэлектрической активности мозга различ-
ной степени выраженности. Эти изменения 
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Рис. 5. Соотношение типов адаптивного реагирования 
у ВИЧ-инфицированных мужчин и женщин. По оси ординат: 

n — число наблюдений; по оси абсцисс: I, II, III — типы 
адаптивного реагирования 

Fig. 5. Ratio of types of adaptive response in HIV-infected men 
and women. On the y-axis: n — number of observations; along 

the abscissa axis: I, II, III — types of adaptive response



отмечены у пациентов не только на 4-й, но и на 3-й 
стадии, до развития вторичных заболеваний, что 
может свидетельствовать о  непосредственном 
влиянии ВИЧ на  ЦНС. Количественный (спек-
тральный) анализ ЭЭГ показал особенности реак-
тивных перестроек, связанных с ВИЧ-инфекцией, 
у мужчин и женщин. Наиболее ярко эти различия 
проявились у пациентов, у которых диагностирова-
ны органические психические расстройства. 
У женщин с  данным диагнозом в ЭЭГ наблюдали 
рост высокочастотных нерегулярных колебаний, 
у мужчин — возрастание доли волновых процессов 
в диапазоне основного ритма. То есть перестройки 
ЭЭГ у женщин и мужчин происходили в двух раз-
ных частотных диапазонах, различающихся 
по функциональному содержанию и механизмам 
генерации. Это обстоятельство, в  свою очередь, 
предполагает наличие связанных с полом особен-
ностей формирования устойчивых патологических 
структур связей в ЦНС, обусловливающих также 
и специфику клинических проявлений. 

Зоны с наибольшей выраженностью этих изме-
нений у мужчин и  женщин соответствовали лоб-
ным, лобно-височным и  задневисочных корковым 
областям, что отражает вовлечение в патологиче-
ский процесс структур лимбической системы. 
Лобные доли мозга играют важнейшую роль 
в регуляции и контроле психической деятельности. 
Тесные функциональные связи лобной и височной 
коры с  образованиями лимбической системы, 
обеспечивающими регуляцию общего тонуса 
ЦНС, вегетативной, эмоциональной и  аффектив-
ной сферы, определяет широкую психосоматиче-
скую симптоматику, которая наблюдается при 
нарушениях их деятельности. 

Изменения ЭЭГ, наблюдаемые у обследованных 
нами ВИЧ-инфицированных мужчин и у женщин 
с  органическими психическими расстройствами, 
отражают нарушения подкорково-коркового взаи-
модействия. В случае усиления высокочастотных 
нерегулярных колебаний потенциалов (бета-диапа-
зона частот, у женщин), речь может идти о повыше-
нии возбудимости коры мозга, нередко даже с про-
явлениями ее ирритации в форме низкоамплитуд-
ной островолновой активности. В случаях регуляр-
ных колебаний потенциалов в лобных и височных 
корковых отделах в диапазоне альфа-ритма, кото-
рые в большинстве случаев наблюдаются у мужчин, 
корковый тонус снижен и в организации ЭЭГ воз-
растает роль подкорковых влияний, в  частности 
образований лимбической системы. 

Инфицирование человека ВИЧ сопряжено 
с воздействием целого комплекса стрессовых фак-
торов, к которому больной должен адаптироваться 
в течение всей своей жизни. Адаптивность к стрес-
сорным влияниям зависит от индивидуальных осо-
бенностей устойчивости и пластичности нейроди-
намических процессов, которые находят отраже-
ние в  «алгоритмах» взаимодействия (переходов 
между волновыми компонентами различных диапа-
зонов частот) ритмов ЭЭГ. Выявлены различия 
в  перестройке нейрорегуляторных процессов 
у ВИЧ-инфицированных мужчин и женщин. 

Если у  40% пациентов временную структуру 
ЭЭГ отличали статистически устойчивые связи 
(переходы) волн всех диапазонов частот с диапазо-
ном альфа-ритма ЭЭГ («альфа-ядро»), что харак-
теризовало сбалансированную организация корко-
во-подкорковых взаимоотношений и оптимальный 
тип адаптивного реагирования в стрессовых усло-
виях, то у  60% пациентов выявлены изменения 
этой структуры, отражающие снижение диапазона 
саморегуляции нейродинамики, а  следовательно, 
и адаптивных возможностей. 

Временная структура ЭЭГ у пациентов со вто-
рым типом адаптивного реагирования характери-
зовалась ослаблением альфа-ядра и  переходом 
к  доминированию бета-ядра взаимодействия вол-
новых компонентов ЭЭГ. Такие перестройки 
являются признаком сокращения диапазона само-
регуляции в ЦНС, а также могут характеризовать 
формирование патологических функциональных 
систем, устойчивого патологического состояния, 
что, в частности, наблюдается при возникновении 
и развитии депрессии у пациентов с психическими 
расстройствами. Этот тип взаимодействия ритмов 
ЭЭГ в  группах с  ВИЧ-инфекцией значимо чаще 
был представлен у женщин, чем у мужчин.  

У пациентов с третьим типом адаптивного реаги-
рования, среди которых в равной мере были пред-
ставлены женщины и  мужчины, наблюдалось 
ослабление альфа-ядра взаимодействия волновых 
компонентов ЭЭГ, повышалась доля участия мед-
ленноволнового диапазона частот в  организации 
взаимодействия ритмов ЭЭГ. Эта перестройка 
структуры взаимодействия ритмов ЭЭГ отражала 
снижение устойчивости адаптационных и  гомео-
статических механизмов к  длительным воздей-
ствиям неблагоприятных факторов среды. 

Заключение. Таким образом, с помощью оценки 
биоэлектрической активности головного мозга могут 
быть выявлены ранние признаки дезадаптивных 
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нарушений в центральной нервной системе на раз-
личных этапах развития ВИЧ-инфекции. При этом 
у мужчин и женщин в частотно-временной организа-
ции ЭЭГ обнаруживаются значимые связанные 
с полом различия, которые необходимо принимать 
во внимание при изучении влияния на ЦНС факто-
ров внешней и внутренней среды в норме и при пато-
логии. Необходимо учитывать выявленные гендер-

ные различия в процессе ведения пациентов с ВИЧ-
инфекцией. Определились необходимость совмест-
ного ведения пациентов врачом-инфекционистом, 
врачом-психиатром и  неврологом, выполнения 
ЭЭГ-обследования, важность персонифицирован-
ного подхода. Потребность в психокоррекционной 
и  психофармакологической помощи у  женщин 
выше, чем у мужчин.
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