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РЕЗЮМЕ 

Современные структурные и функциональные исследования головного мозга оказали огромное влияние 

на диагностику и лечение эпилепсии и ассоциированных с ней психических расстройств, так как позволяют 

выявить изменения в мозговых структурах, ответственных за эпилептогенез и развитие аффективных нару-

шений. Структурный и межрегиональный нейроимиджинг продемонстрировал высокий клинический потен-

циал, так как при аномалиях аберрантных нейронных связей могут развиваться различные психические рас-

стройства. Цель исследования: изучить структурно-морфологические и метаболические особенности голов-

ного мозга больных эпилепсией и ассоциированной депрессией. Материал исследования: 142 больных эпи-

лепсией (БЭ), разделенных на две группы: 69 пациентов БЭ с коморбидными депрессивными расстройствами 

(БЭД) и 73 БЭ без депрессии. Методы: клинико-психопатологический, неврологический, психометрический, 

нейровизуализационный ‒ магнитно-резонансная томография головного мозга (МРТ) с напряжением магнит-

ного поля 3 Тесла, диффузионно-тензорная МРТ головного мозга с трактографией, одновоксельная протонная 

спектроскопия гиппокампов. Результаты. У БЭД выявлено изменение архитектоники различных отделов 

головного мозга в виде снижения плотности серого вещества и фракционной анизотропии проводящих путей 

белого вещества с обеднением их структуры в кортикоспинальном, лобно-затылочных трактах, преимуще-

ственно справа, а также в трактах форникса и мозолистого тела, снижение уровня основных метаболитов го-

ловного мозга (креатина, холина, N-ацетиласпартата) в сравнении с контрольными группами больных. За-

ключение. В результате настоящего исследования уточнены особенности топографии нейродегенеративных 

изменений головного мозга. Получены данные о снижении содержания основных церебральных метаболитов 

гиппокампа, отражающие нарушение функционирования нейронной сети на разных уровнях и свидетель-

ствующие об единых патогенетических механизмах эпилепсии и депрессии, что важно для определения ле-

чебной тактики ведения пациентов с эпилепсией и коморбидной депрессией. 

Ключевые слова: эпилепсия, депрессия, нейровизуализация, головной мозг, нейродегенеративные из-

менения головного мозга, трактография, спектроскопия. 

ВВЕДЕНИЕ 

Эпилептология находится на стыке двух 

специальностей: неврологии и психиатрии, по-

скольку эпилепсия, являясь хроническим забо-

леванием, характеризуется полиморфной кли-

нической картиной, представляющей собой 

сложный комплекс симптомов, в котором 

неврологические проявления тесно переплета-

ются с психическими и соматическими рас-

стройствами [1, 2, 3, 4]. Депрессивные рас-

стройства (ДР), занимающие одно из ведущих 

мест в ряду ассоциированных с эпилепсией 

психических расстройств, приводят к утяжеле-

нию основного заболевания, повышают суици-

дальный риск и снижают качество жизни боль-

ных [5, 6, 7, 8]. 

Современные структурные и функциональ-

ные исследования головного мозга оказали ко-

лоссальное влияние на диагностику и лечение 

эпилепсии и ассоциированных с ней психиче-

ских расстройств, так как позволяют выявить 

изменения в мозговых структурах, ответствен-

ных за эпилептогенез и развитие аффективных 

нарушений [9, 10, 11, 12]. В последние годы 

появилось новое представление о совокупности 

структурно-функциональных связей в нервной 

системе организма – коннектомика. 
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Организация нервных сетей – одна из фун-

даментальных основ церебральной патологии, 

которая обусловлена нарушением связей [13, 

14, 15]. Структурный и межрегиональный ней-

роимиджинг продемонстрировал высокий кли-

нический потенциал, так как было доказано, 

что при аномалиях аберрантных нейронных 

связей («faulty wiring») могут развиваться раз-

личные психические расстройства [16, 17]. 

Имиджинговая методология становится пер-

спективной для описания паттерна структур-

ных и функциональных связей в мозге человека 

[13]. Единые механизмы патогенеза и комор-

бидности неврологических и психических за-

болеваний (в первую очередь депрессии) опре-

деляют общие подходы к фармакотерапии. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить клинические особенности и меха-

низмы развития (патогенеза) коморбидных де-

прессивных расстройств у больных эпилепсией 

для повышения качества диагностики и опти-

мизации терапии с использованием патогене-

тически обоснованных методов лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследованы 142 больных эпилепсией (БЭ), 

которые были разделены на две группы. Ос-

новную группу (ОГ) составили 69 пациентов 

БЭ с коморбидными депрессивными расстрой-

ствами (БЭД). Для пациентов основной группы 

(БЭД) введены дополнительные критерии 

включения: 1) наличие диагноза ДР по крите-

риям МКБ-10 из рубрик F32.0 – Депрессивный 

эпизод легкой степени, F32.1 – Депрессивный 

эпизод средней степени; 2) наличие в анамнезе 

одного и более депрессивных эпизодов. В кон-

трольную группу (КГ) вошли больные эпилеп-

сией (БЭ) без депрессивных расстройств (73 

человека). Использовались методы исследова-

ния: 1) психопатологический, 2) неврологиче-

ский, 3) психометрический, включающий ис-

пользование Госпитальной шкалы оценки де-

прессии – HADS (1983), 4) нейровизуализаци-

онный, включая магнитно-резонансную томо-

графию головного мозга (МРТ) с напряжением 

магнитного поля 3 Тесла, диффузионно-

тензорную МРТ с трактографией, одновоксель-

ную протонную спектроскопию гиппокампов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При анализе данных, полученных с помо-

щью МРТ головного мозга, установлено, что 

более выраженными изменениями головного 

мозга являлись аномалии развития и изменения 

гиппокампов. Аномалии развития выявлены 

у 45 больных (65,2%) эпилепсией с ассоцииро-

ванными депрессивными расстройствами и у 30 

(41,1%) больных эпилепсией (p(ϕ)≤0,01). Изме-

нение гиппокампов наблюдалось у 57 (82,6%) 

БЭД и у 43 (58,9%) БЭ (p(ϕ)≤0,01). Обнаруже-

ны различия в выраженности и частоте встре-

чаемости изменений головного мозга в виде 

наружной гидроцефалии: в группе БЭД – у 33 

(47,8%) больных, в группе БЭ – у 36 (49,3%) 

больных (p(ϕ) ≤0,05); в виде внутренней гидро-

цефалии: в группе БЭД – у 14 (20,3%) больных, 

в группе БЭ – у 17 (23,3%) больных (p(ϕ)≤0,05); 

в виде очаговых изменений: у 35 (50,7%) боль-

ных – в группе БЭД, у 37 (50,7%) больных – 

в группе БЭ (p(ϕ)=1). 

Результаты трактографии у исследуемых 

больных также имели статистически значимые 

различия. Выбор трактов происходил на основе 

ранее полученных данных различных авторов 

и после тщательного анализа. Для данного ис-

следования были выбраны следующие тракты: 

лобно-затылочные тракты (справа, слева), кор-

тикоспинальный тракт (справа, слева), тракт 

мозолистого тела, форникса, тракт таламуса 

(справа, слева). 

При сравнении фракционной анизотропии 

(ФА) трактов головного мозга у больных эпи-

лепсией с расстройствами депрессивного спек-

тра и больных эпилепсией были выявлены ста-

тистически достоверные различия. В группе 

БЭД ФА тракты форникса и мозолистого тела 

были ниже, чем в группе больных эпилепсией. 

В группе больных эпилепсией с расстройства-

ми депрессивного спектра ФА кортикоспи-

нальных трактов справа и слева (t=1,99; р≤0,05 

слева и t=2,75; р≤0,01 справа); лобно-

затылочных трактов справа и слева (t=23,82; 

р≤0,01 справа и t=19,22; р≤0,01 слева), а также 

трактов таламуса справа и слева (t=16,78; 

р≤0,01 справа и t=11,62; р≤0,01 слева) была ни-

же, чем в группе больных эпилепсией. В общей 

группе (ОГ) при сравнении ФА трактов справа 

и слева выявлена тенденция снижения ФА 

(t=4,1808; р=0,05) справа, достоверных разли-

чий не выявлено (t=0,6547; р≤0,05). 

На основании полученных данных обнару-

жены общие тенденции для каждой группы 

больных эпилепсией с расстройствами депрес-

сивного спектра с различными депрессивными 

симптомокомплексами. Так, в группе БЭ с 

астенодепрессивным симптомокомплексом вы-

явлено снижение фракционной анизотропии 

в проводящих путях задних и переднецингу-

лярных отделов, больших и малых щипцов 

(в трактах, обеспечивающих межполушарную 

связь), кортикоспинальном тракте слева. 



Капустина Т.В., Иванов М.В., Липатова Л.В., Тумова М.А. Нейровизуализационные особенности коморбидных депрессивных… 
 

Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2020; 1 (106): 97–104 99 

В группе БЭ с депрессивно-ипохондрическим 

симптомокомплексом дефицит трактов установ-

лен в колене мозолистого тела, форниксе, ниж-

нем лобно-затылочном пучке справа. В группе 

БЭ с депрессивно-дисфорическим симптомо-

комплексом отмечалось снижение ФА в тракте 

мозолистого тела и кортикоспинальном тракте 

справа. Во всех трех группах выявлено сниже-

ние ФА в трактах таламуса справа. 

Далее приводятся результаты магнитно-

резонансной одновоксельной протонной спек-

троскопии гиппокампов в группах исследуемых 

больных. В постпроцессинговой обработке вы-

числялись пики основных метаболитов боль-

шой «тройки»: N-ацетиласпартата (NАА), мар-

кера нейродегенерации, маркера клеточных 

мембран, холина (Cho), маркера клеточных 

мембран, компонента фосфолипидного метабо-

лизма, отражающего состояние пролиферации 

клеток, креатина (Сr), маркера аэробного мета-

болизма клеток головного мозга с последую-

щей их обработкой. Результаты вычисления 

соотношения этих метаболитов представлены 

в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Соотношение основных метаболитов у больных основной группы с эпилепсией и ко-

морбидными депрессивными расстройствами (БЭД) и больных контрольной группы с депрессией (БЭ) 

Показатель БЭД БЭ р(t) 

Соотношение ацетиласпартат/холин (NAA/Cho) 

Справа (M±σ) 1,22±0,12 1,08±0,10 ≤0,01** 

Слева (M±σ) 1,26±0,14 1,16±0,11 ≤0,01** 

р(t) ≥0,05 ≤0,01** - 

Соотношение ацетиласпартат/креатин (NAA/Cr) 

Справа (M±σ) 1,44±0,12 1,24±0,06 ≤0,01** 

Слева (M±σ) 1,46±0,13 1,41±0,13 ≤0,05* 

р(t) >0,05 ≤0,01** - 

Соотношение холин/креатин (Cho/Cr) 

Справа (M±σ) 1,30±0,11 1,73±0,10 ≤0,01** 

Слева (M±σ) 1,44±0,14 1,30±0,15 ≤0,01** 

р(t) ≤0,01** ≤0,01** - 

 

Из таблицы 1 видно, что показатели основ-

ных метаболитов различались в группах. Пока-

затель NAA/Cho справа в основной группе со-

ставил 1,08±0,10 и оказался достоверно ниже 

(р(t)≤0,01), чем NAA/Cho слева − 1,16±0,11. 

В контрольной группе таких различий не выяв-

лено (р(t)≥0,05). Показатель NAA/Cho справа 

и слева был значительно ниже, чем в группе БЭ 

(р(t)≤0,01), что может указывать на наличие 

нейродегенеративного процесса в гиппокампе. 

Показатель NAA/Cr также отличался справа 

и слева в группе ОГ и составил 1,24±0,06 

и 1,41±0,13 соответственно. В группе КГ пока-

затель NAA/Cr справа и слева различий не 

имел. Показатель NAA/Cr был достоверно ни-

же, чем в КГ (р(t)≤0,01), причем как справа, так 

и слева. 

Различия значений Cho/Cr справа и слева 

были обнаружены в группе ОГ и КГ. В ОГ от-

мечалось повышение показателя Cho/Cr справа 

(1,73±0,10) по сравнению со значением этого 

показателя слева (1,30±0,15; (р(t)≤0,01). Пока-

затель Cho/Cr справа в ОГ был выше, чем в КГ. 

Показатель Cho/Cr также значительно отличал-

ся, его значения в группе БЭД были выше 

(1,30±0,15; р(t)≤0,01), чем в группе БЭ 

(1,44±0,14; р(t)≤0,01). 

На рисунке 1 представлено соотношение 

значений метаболитов NAA/Cho справа и сле-

ва, измеряемых в гиппокампе с помощью одно-

воксельной протонной спектроскопии гиппо-

кампов с коротким временем отклика в груп-

пах. Рисунок 1 демонстрирует, что в группе 

БЭД показатель NАА/Cho был ниже, чем 

в группе БЭ. 

На рисунке 2 показано соотношение значе-

ний метаболитов Naa/Cr в группах БЭД и БЭ 

справа и слева, измеряемых в гиппокампе с по-

мощью одновоксельной протонной спектро-

скопии гиппокампов с коротким временем от-

клика. Данные, представленные на рисунке 2, 

отражают, что показатель NAA/Cr у БЭД зна-

чительно ниже средних значений у БЭ. 

На рисунке 3 продемонстрировано соотно-

шение значений метаболитов Сho/Cr в группах 

БЭД и БЭ справа и слева, измеряемых в гиппо-

кампе с помощью одновоксельной протонной 

спектроскопии гиппокампов с коротким време-

нем отклика. Соответственно результатам ис-

следования показатель Сho/Cr справа в группе 

БЭД выше, чем в группе БЭ. 
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Р и с у н о к  1. Соотношение метаболитов NАА/Cho справа и слева в гиппокампе 

в основной группе больных эпилепсией и коморбидными депрессивными расстройствами (БЭД) 

и в контрольной группе больных депрессией (БЭ) 

 

 
 

Р и с у н о к  2. Соотношение метаболитов NАА/Cr справа и слева в гиппокампе 

в основной группе больных эпилепсией и коморбидными депрессивными расстройствами (БЭД) 

и в контрольной группе больных депрессией (БЭ) 

 

 
 

Р и с у н о к  3. Соотношение метаболитов Сho/Cr справа и слева в гиппокампе 

в основной группе больных эпилепсией и коморбидными депрессивными расстройствами (БЭД) 

и в контрольной группе больных депрессией (БЭ) 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Установленное снижение уровня основных 

метаболитов головного мозга у больных эпи-

лепсией с ассоциированными депрессивными 

расстройствами, достигающее минимальных 

значений при сочетании этих заболеваний, сви-

детельствует об общих патогенетических меха-

низмах эпилепсии и депрессии и усилении ме-

таболических нарушений при их сочетании. 

Несмотря на высокую встречаемость де-

прессивных проявлений у больных эпилепсией 

(в 50% случаев), эти расстройства зачастую 

остаются нераспознанными в силу как атипич-

ности проявлений, так и ввиду ошибочной диа-

гностики: они трактуются как нежелательные 

явления терапии антиэпилептическими препа-

ратами или как когнитивные и поведенческие 

нарушения вследствие эпилепсии [4, 5, 18]. 

Недооценка данной проблемы и неправильная 

тактика ведения таких пациентов приводят 

к целому ряду значимых социальных послед-

ствий, увеличению прямых и непрямых расхо-

дов на здравоохранение [4, 5, 6]. В результате 

настоящего исследования уточнены особенно-

сти топографии нейродегенеративных измене-

ний головного мозга, получены данные о сни-

жении содержания основных церебральных 

метаболитов гиппокампа, отражающие нару-

шение функционирования нейронной сети на 

разных уровнях. 
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Neuroimaging features of comorbid depressive disorders in 

patients with epilepsy 

Kapustina T.V.1, Ivanov M.V.1, Lipatova L.V.1, Tumova M.A.2 

1 V.M. Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology 

Bekhterev Street 3, 192019, St. Petersburg, Russian Federation 

2 V.A. Almazov National Medical Research Center 

Akkuratov Street 2, 197341, St. Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

Modern structural and functional investigations of the brain have had a huge impact on the diagnosis and treat-

ment of epilepsy and its associated mental disorders, as it allows to identify changes in the brain structures responsi-

ble for epileptogenesis and development of affective disorders. Structural and interregional neuroimaging has demon-

strated a high clinical potential, since various mental disorders can develop with abnormalities of aberrant neural con-

nections. Objective: to study the structural-morphological and metabolic features of the brain of patients with epilep-

sy and associated depression. Material of the study: 142 patients with epilepsy (EP), divided into two groups: 69 

patients with epilepsy with comorbid depressive disorders (EPD) and 73 EP without depression. Methods: clinical-

psychopathological, neurological, psychometric, neuroimaging-magnetic resonance imaging of the brain (MRI) with 

a magnetic field voltage of 3 Tesla, diffusion-tensor brain MRI with tractography, single-voxel proton spectroscopy 

of hippocampus. Results. EPD showed a change in the architectonics of various parts of the brain in the form of a 

decrease in the density of gray matter and fractional anisotropy of the conducting pathways of white matter with a 

depletion of their structure in the corticospinal, frontooccipital tracts, mainly on the right, as well as in the tracts of 

the fornix and corpus callosum, lowering the level of the main metabolites of the brain (creatine, choline, N-acetyl 

aspartate) in comparison with the control groups of patients. Conclusion. As a result of this study, the features of the 

topography of neurodegenerative changes in the brain are clarified. Data were obtained on a decrease in the content of 

the main cerebral metabolites of the hippocampus, reflecting impaired functioning of the neural network at different 

levels and indicating the unified pathogenetic mechanisms of epilepsy and depression, which is important for deter-

mining the therapeutic tactics of managing patients with epilepsy and comorbid depression. 

Keywords: epilepsy, depression, neuroimaging, brain, neurodegenerative changes in the brain, tractography, 

spectroscopy. 
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