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Введение
В наше время одними из наиболее ча-

сто встречающихся невротических заболе-
ваний являются тревожно-депрессивные 
расстройства (ТДР). В связи с увеличением 
распространенности и ухудшения качества 
жизни людей данные патологии требуют 

более эффективного подхода к диагности-
ке и лечению [1, с.1; 2, с.е551]. По оценкам, 
более 300 миллионов человек во всём мире 
(4,05% населения мира) страдают от тревож-
ности [3, с.1], а около 280 миллионов (3,8% 
населения)  – от депрессивных расстройств 
[4]. ВОЗ прогнозирует значительный рост 
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Исследование метаболизма мозга при тревожно-депрессивных расстройствах актуально, так как эти 
нарушения психики становятся все более распространенными в современном обществе. Метаболические 
изменения, влияющие на настроение, могут служить важными маркерами при диагностике. Использова-
ние методов измерения постоянного потенциала при нейроэнергокартировании представляет собой важ-
ный шаг вперед в нейропсихологии и клинической практике. Цель исследования: изучить особенности 
патогенеза расстройств тревожно-депрессивного спектра с использованием неинвазивного метода реги-
страции уровня постоянного потенциала. В исследовании приняли участие 61 человек (20 мужчин), пер-
вично посетивщие Воронежский психоневрологический диспансер. Для определения исходного уровня 
психологической симптоматики применялись шкалы тревоги и депрессии Бека, для оценки энергообмена 
в головном мозге использовался метод нейроэнергокартирования. Сформировано 2 группы: контрольная – 
30 человек без расстройств психики, основная группа – 31 человек со смешанным тревожно-депрессив-
ными расстройствами. При сравнении двух групп испытуемых установлено, что при невротических рас-
стройствах происходит возрастание уровня постоянного потенциала мозга, что говорит о нахождении го-
ловного мозга в условиях окислительного стресса. Продолжительное воздействие окислительного стрес-
са отрицательно сказывается на нейропластичности и способности к восстановлению нейронных сетей. 
Таким образом, повышение постоянного потенциала мозга при проведении нейроэнергокартирования 
напрямую коррелирует с клиническими проявлениями неврозов и тревожных расстройств, что создает 
основы для создания новых подходов к терапии и профилактике. 
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Research into brain metabolism in anxiety-depressive disorders is relevant, as these mental disorders are becom-
ing increasingly common in modern society. Metabolic changes that affect mood can serve as important diagnostic 
markers. The use of direct current potential measurements in neuroenergy mapping represents an important advance 
in neuropsychology and clinical practice. Objective: To study the pathogenesis of anxiety-depressive disorders using 
a noninvasive method for recording DCP levels. The study involved 61 individuals (20 men) visiting the Voronezh 
Psychoneurological Dispensary for the first time. The Beck Anxiety and Depression Inventory was used to deter-
mine baseline psychological symptoms, and neuroenergy mapping was used to assess energy metabolism in the brain. 
Two groups were formed: a control group of 30 individuals without mental disorders, and a study group of 31 indi-
viduals with mixed anxiety-depressive disorders. A comparison of the two groups of subjects revealed that neurotic 
disorders are associated with an increase in the level of the brain’s constant potential, indicating oxidative stress. Pro-
longed exposure to oxidative stress negatively impacts neuroplasticity and the ability of neural networks to regenerate. 
Thus, an increase in the brain’s constant potential during neuroenergy mapping directly correlates with the clinical 
manifestations of neuroses and anxiety disorders, paving the way for new approaches to treatment and prevention.
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распространённости этих расстройств, при-
чём к 2030 году депрессивные расстройства, 
по прогнозам, станут одним из самых рас-
пространённых видов расстройств [4].

Среди множества факторов, способ-
ствующих развитию тревожных и депрес-
сивных состояний, выделяют как биоло-
гические, так и психологические аспекты. 
Биологические причины включают в себя 
генетическую предрасположенность, когда 
наследственные особенности могут повы-
шать вероятность возникновения таких рас-
стройств. Кроме того, важная роль отводит-
ся нарушению биохимических процессов 
в головном мозге, например, дисбалансу 
нейротрансмиттеров, таких как серотонин 
и дофамин, которые участвуют в регуляции 
настроения и эмоционального состояния. 
Ключевым фактором выступают и стрессо-
вые ситуации, с которыми человек сталки-
вается в повседневной жизни – постоянное 
напряжение, хронический стресс и травмы 
могут значительно усугублять динами-
ку развития тревожных и депрессивных 
расстройств. 

Не менее значимым является влияние 
социальной среды: давление на работе, 
конфликты в межличностных отношени-
ях, а также финансовые трудности созда-
ют дополнительные источники стресса, 
способствуя сохранению или усилению 
симптомов тревоги и депрессии. Взаи-
модействие этих факторов зачастую при-
водит к сложной картине, при которой 
биологические уязвимости сочетаются 
с неблагоприятными жизненными обсто-
ятельствами, поддерживая устойчивость 
и прогрессирование психоэмоциональных 
нарушений. Понимание комплексности 
этих причин позволяет более эффективно 
разрабатывать стратегии профилактики 
и лечения данных состояний [1].

Метаболические изменения, а именно 
нарушения в обмене нейротрансмиттеров, 
влияющих на настроение, могут служить 
важными маркерами при диагностике дан-
ных состояний [5]. Для этого используют 
метод нейроэнергокартирования (НЭК), ко-
торый позволяет изучать активность мозга 
и энергетические процессы, происходящие 
в нем, что помогает понять биохимические 
и физиологические основы ДСР [6]. НЭК 
оценивает интенсивность церебрального 
энергетического обмена благодаря анализу 
показателей уровня постоянного потенциа-
ла (УПП), связанных с кислотно-щелочным 
балансом тканей головного мозга. Под УПП 
понимают устойчивую разность потенциа-
лов милливольтного диапазона, регистри-
руемую между мозгом (или экстрацере-
бральными структурами) и референтными 

областями с помощью усилителей постоян-
ного тока [5]. Такие потенциалы ряд авторов 
описывают как сверхмедленную электриче-
скую активность или «омега-потенциалы» 
[5, 7]. Метод регистрации и анализа УПП 
головного мозга – НЭК разработан профес-
сором В.Ф. Фокиным в Лаборатории нейро-
физиологии Научного центра неврологии 
сначала советской, а затем российской Ака-
демии медицинских наук [7]. Метод НЭК 
мало известен за пределами России и, соот-
ветственно, не используется там в клиниче-
ской практике [6, с.23].

Цель исследования – раскрыть особен-
ности патогенеза ТДР с использованием не-
инвазивного метода регистрации УПП.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 

61 человек, первично посещающий уч-
реждение здравоохранения Воронежской 
области «Воронежский областной кли-
нический психоневрологический диспан-
сер», из них 20 лиц мужского пола. Все 
испытуемые протестированы с помощью 
шкал для оценки уровня тревоги и депрес-
сии по Беку (BeckDepressionInventory-II, 
BeckAnxietyInventory) [8]. Данные опрос-
ники разработаны на основе клинических 
наблюдений авторов, позволивших выявить 
ограниченный набор наиболее релевантных 
и значимых симптомов депрессии и трево-
ги, а также наиболее часто предъявляемых 
пациентами жалоб. Опросники включали 
в себя 21 вопрос и оценивались, как сум-
марное значение набранных баллов. Раз-
балловка для шкалы депрессии Бека: менее 
9  – отсутствие депрессивных симптомов; 
10-18 – легкая депрессия, астено-субдепрес-
сивная симптоматика, может быть у сома-
тических больных или невротический уро-
вень; 19-29 – умеренная депрессия, крити-
ческий уровень; 30-63  – явно выраженная 
депрессивная симптоматика. Разбалловка 
для шкалы тревоги Бека: 0-21 – низкая тре-
вожность; 22-35  – средняя тревожность; 
36 и выше – потенциально опасный уровень 
беспокойства и тревоги. 

По результатам тестирования все участ-
ники поделены на две группы: контроль-
ную группу составили 30 человек без рас-
стройств психики, а основную группу  – 
31 человек со смешанным ТДР. 

Критериями исключения являлись: пе-
ренесенные черепно-мозговые травмы, ор-
ганические неврологические заболевания, 
зависимость от психо-активных веществ, 
острые и хронические респираторно-ви-
русные заболевания, органические дегене-
ративные заболевания, опухоли головно-
го мозга.
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Далее всем испытуемым измеряли уро-
вень УПП с помощью сертифицированно-
го и лицензированного прибора прибора 
«АМЕА». Данный прибор позволяет оце-
нить энергообмен в головном мозге.

Участникам прикладывали два элек-
трода к коже: синий датчик закреплялся 
на запястье с помощью манжеты, а красный 
датчик меняли местами на лбу, затылке, те-
мени и обоих висках. После этого проводи-
лись измерения и результаты записывались 
для каждого положения. С помощью усили-
телей постоянного тока измерялся постоян-
ный уровень потенциала в милливольтовом 
диапазоне, который медленно менялся.

Собранные данные анализировались 
с целью выявления закономерностей в ре-
акциях нервной системы на различные сти-
мулы, фиксировали мельчайшие изменения 
в показаниях, пытаясь установить связь 
между местоположением сенсора и уров-
нем электрической активности мозга. Эта-
лонными показателями УПП для каждого 
отведения являлись следующие значения: 
лобная область  – 8,9; теменная область  – 
11,5; затылочная  – 9,0; правая височная  – 
8,2; левая височная – 10,5.

Результаты исследования подвергну-
ты статистической обработке с исполь-
зованием стандартных методов вариаци-
онной статистики: расчет средних значе-
ний, стандартного отклонения, ошибки 
средних значений с использованием при-
кладных программ STATISTICA version 
6.0 и MicrosoftExcel 2011.

Результаты исследования  
и их обсуждение

По итогам анкетирования с помощью 
шкал Бека: в контрольной группе средний 
балл тревоги составлял 10 единиц, а сред-
ний балл депрессии – 7 единиц, что говори-
ло об отсутствии психопатологической сим-
птоматики. В основной группе 83% испыту-
емых имели высокий уровень тревожности 
и явно выраженную депрессивную симпто-
матику, 17% же обладали умеренными по-
казателями тревоги и депрессии. Им было 
рекомендовано пройти лечение в условиях 
дневного стационара ВОКПНД. 

Во время применения анализатора мед-
ленной электрической активности мозга по-
лучены следующие данные. В контрольной 
группе параметры варьировались в средних 
значениях, иногда с небольшими отклоне-
ниями в сторону увеличения или уменьше-
ния, что является вариантом нормы. Сред-
ние значения УПП по лобному отведению 
составляли 8 ед., по теменному – 10,2 ед., 
по затылочному – 3.0 ед., по правой височ-
ной  – 4.1ед, по левой височной  – 10.0 ед. 

Это означает, что у этих людей не было при-
знаков стресса или дефицита энергообмена, 
что способствовало лучшей концентрации, 
умственной активности и эмоциональ-
ной устойчивости. Благодаря нормально-
му уровню метаболизма в головном мозге, 
они могли эффективно реагировать на не-
гативные воздействия и сохранять психоло-
гическое равновесие в сложных ситуациях. 
В основной группе УПП значительно повы-
шен. Здесь средние значения УПП по лобно-
му отведению составляли 83 ед., по темен-
ному – 74.3 ед., по затылочному – 81.4 ед., 
по правой височной – 83.1ед, по левой ви-
сочной  – 82.8 ед. Данные свидетельство-
вали о нахождении организма в условиях 
окислительного стресса и эмоционального 
напряжения. Это состояние может быть свя-
зано с увеличением потребления глюкозы 
мозгом, усилением кровотока и нарушени-
ем тормозного эффекта ГАМК [7].

Уровень постоянных потенциалов (УПП) 
служит важным индикатором, который по-
зволяет оценить различия в энергетических 
затратах, связанных с работой головного 
мозга и всей нервной системы в целом. 
Этот показатель отражает текущее функ-
циональное состояние организма, предо-
ставляя объективные данные об активно-
сти нейрофизиологических механизмов, 
ответственных за поддержание нормаль-
ного церебрального гомеостаза. При этом 
УПП играет ключевую роль в регуляции 
функциональной асимметрии между полу-
шариями мозга, что имеет существенное 
значение для координации когнитивных 
и моторных процессов [9]. Главным об-
разом на формирование УПП влияют по-
тенциалы гематоэнцефалического барье-
ра, который обеспечивает избирательный 
транспорт веществ между кровотоком 
и мозговой тканью, а также мембранные 
потенциалы, возникающие на поверхности 
нервных и глиальных клеток, что отражает 
их электрическую активность и состояние 
клеточного обмена. 

Высокая интенсивность церебрального 
энергообмена  – характерная особенность 
нервной ткани головного мозга [5]. По-
скольку создание и поддержание разности 
концентраций ионов на мембранах требует 
затрат энергии на работу против диффузи-
онного градиента, интегральное значение 
УПП позволяет оценить интенсивность 
церебральных энергозатрат. Это подтверж-
дено рядом экспериментальных исследова-
ний, показавших, что его значение коррели-
рует с показателями энергетического обме-
на: коэффициентом катаболизма, содержа-
нием АТФ, лактата, рН [7], интенсивностью 
реакций перекисного окисления липидов 
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в мозге [10], уровнем кортизола и активно-
стью дыхательных ферментов [9]. 

Метод НЭК мало известен за предела-
ми России и, соответственно, не использу-
ется там в клинической практике. Однако 
в нашей стране после проведенных иссле-
дований было выяснено, что показатели 
УПП, являясь интегральными метриками 
энергетического состояния мозга, отражают 
не только нейрофизиологические процессы 
при стационарных условиях, но и коррели-
руют с биохимическими и иммунологиче-
скими параметрами, которые характеризуют 
общее функциональное состояние адаптив-
ных систем организма. Это даёт возмож-
ность применять анализ распределения 
УПП для решения различных задач, вклю-
чая определение взаимосвязи между функ-
циональной активностью организма и энер-
гетическим метаболизмом мозга, а также 
для разработки практических методов [11]. 

Известно, что УПП отражает состояние 
кислотно-щелочного равновесия на грани-
це гематоэнцефалического барьера [5, 7]. 
В норме кислотность крови, оттекающей 
от мозга, определяется накоплением кис-
лых продуктов обмена (молочной кислоты 
при гликолизе, угольной кислоты при кис-
лородном окислении в цикле Кребса). Аци-
дотический сдвиг крови является одним 
из важных факторов увеличения концен-
трации водородных ионов и, как следствие, 
усиления локального мозгового кровотока. 
Тесная связь процессов метаболизма с кон-
центрацией водородных ионов в оттекаю-
щей от мозга крови и потенциалом ГЭБ по-
зволяет использовать УПП как показатель 
церебрального энергообмена. В норме по-
вышение локального мозгового кровотока 
и потребления глюкозы сопровождается 
ростом УПП. В нормативном диапазоне по-
казателей высокие значения УПП отража-
ют повышение энергообмена, низкие – его 
снижение [7, 11]. При патологии описанные 
соотношения могут меняться. Повышение 
УПП может быть связано с нарастанием 
гликолиза вследствие снижения локально-
го мозгового кровотока (например, при на-
рушениях мозгового кровообращения [7]. 
Либо церебральный ацидоз может быть 
вызван усилением катаболизма вследствие 
атрофических заболеваний мозга (болезни 
Альцгеймера, Паркинсона). Поэтому отно-
сительно простая трактовка УПП в норме 
требует дополнительного внимания при за-
болеваниях ГМ [5, с. 65]. На УПП способ-
ны влиять содержащиеся в межклеточном 
пространстве молекулы гиалуроновой 
кислоты, несущие отрицательные заряды, 
изменяя свое расположение и связывая 
ионы, заряженные положительно. Считают, 

что работа против электрохимического гра-
диента потенциалобразующих ионов требу-
ет энергозатрат для генерации мембранных 
потенциалов, вследствие этого параметры 
УПП связаны с церебральными энергоза-
тратами и позволяют оценивать их интен-
сивность [11]. Таким образом, повышение 
УПП в любой области мозга отражает уве-
личение энергозатрат в этой области, тогда 
как его снижение свидетельствует о проти-
воположной тенденции. 

При невротических расстройствах про-
исходит возрастание YПП, что говорит 
о нахождении головного мозга в условиях 
окислительного стресса. Этот феномен под-
черкивает взаимосвязь между психическим 
состоянием индивида и биохимическими 
процессами, протекающими в его организ-
ме. Окислительный стресс, в свою очередь, 
может приводить к повреждению клеток 
нервной ткани, способствуя ухудшению 
когнитивных функций и эмоциональной 
стабильности [5, 7]. Вероятно, невротиче-
ский конфликт переводит головной мозг 
человека на другой, более высокий уровень 
метаболизма. Уровень метаболизма, кото-
рый, по-видимому, является одним из ус-
ловий формирования «порочных кругов» 
при неврозах и, как следствие, аутокинеза 
или саморазвития патологий тревожно-де-
прессивного спектра [9].

Метод НЭК помогает не только в мони-
торинге состояния пациентов, но и откры-
вают путь к более глубокому пониманию 
механизмов, лежащих в основе их психо-
эмоционального состояния. Современные 
исследования подтверждают, что колебания 
энергетического гомеостаза напрямую кор-
релируют с клиническими проявлениями 
неврозов и тревожных расстройств, что соз-
дает основы для создания новых подходов 
к терапии и профилактике [6, 5]. 

Заключение
Таким образом, в ходе исследования 

выяснилось, что повышение постоянного 
потенциала мозга при проведении нейроэ-
нергокартирования напрямую коррелирует 
с клиническими проявлениями неврозов 
и тревожных расстройств. Это открытие 
подчеркивает важность глубокого понима-
ния нейрофизиологических механизмов, 
лежащих в основе этих расстройств. Ис-
пользование современных методов нейро-
визуализации, таких как функциональная 
магнитно-резонансная томография (фМРТ), 
электроэнцефалография (ЭЭГ) и другие ин-
новационные технологии, открывает новые 
горизонты в изучении активности различ-
ных областей мозга, связанных с тревож-
ностью и депрессией. Эти методы позволя-
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ют исследователям получать более точные 
и подробные данные о том, как мозг реаги-
рует на стресс, как формируются патологи-
ческие состояния и какие области мозга во-
влечены в эти процесс.

Понимание динамики постоянного по-
тенциала может стать катализатором в  
разработке более эффективных методов 
лечения, направленных на восстановле-
ние и коррекцию нарушений в работе моз-
га. Это, в свою очередь, может привести 
к созданию персонализированных подходов 
к терапии, учитывающих индивидуальные 
особенности каждого пациента.

Например, знание о том, какие имен-
но области мозга наиболее активны при  
тревожных расстройствах, позволит раз-
работать целевые методы лечения, такие 
как нейромодуляция или стимуляция мозга, 
которые будут направлены на конкретные 
участки, ответственные за патологические 
изменения. 

Изучение патогенеза тревожно-депрес-
сивного расстройства может не только из-
менить существующие подходы к диагно-
стике и лечению, но и значительно улуч-
шить качество жизни людей, страдающих 
от тревожности и депрессии. Понимание 
причин и механизмов развития этих со-
стояний поможет разработать более точ-
ные диагностические критерии, что по-
зволит своевременно выявлять расстрой-
ства на ранних стадиях и начинать лечение 
до того, как симптомы станут тяжёлыми 
и устойчивыми. Кроме того, новые знания 
могут способствовать созданию профилак-
тических программ, направленных на сни-
жение риска развития тревожных и депрес-
сивных расстройств у людей, находящихся 
в группе риска.

Исходя из этого, интеграция передовых 
технологий и глубокое понимание нейрофи-
зиологии тревожности и депрессии могут 
стать ключом к революционным изменени-
ям в области психического здоровья. Это 
не только даст надежду людям, страдающим 
от этих расстройств, но и создаст основу 
для более гуманного и эффективного подхо-
да к лечению, направленного на восстанов-
ление полноценной жизни пациентов.
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