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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

ЭЭГ мониторинг с применением метода многомерного 
шкалирования при антидепрессивной монотерапии 
моклобемидом
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С помощью метода многомерного шкалирования подбиралась индивидуальная фар-
макотерапия депрессивных больных. Доказано, что метод эффективен для дискрет-
ного ЭЭГ мониторинга эффективности применения психотропных средств на ранних 
этапах лечения психоневрологических больных и может быть использован для про-
гнозирования конечного эффекта лечения.
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Для диагностики функционального 
состояния головного мозга в современ-
ном психофармакологическом анализе 
все шире используются комплексные ис-
следования, включающие в себя не толь-
ко спектральные методы обработки ЭЭГ 
сигналов [1, 2, 3, 4], но и методы класси-
ческой и многомерной статистики [5, 6].

В представляемой работе предлага-
ется новый подход к поиску информа-
тивных показателей биоэлектрической 
активности мозга больных с депрессив-
ными состояниями и дисциркуляторной 
энцефалопатией, с помощью метода мно-
гомерного шкалирования [5, 7].

Используемый метод многомерного 
шкалирования (МШ), имеет ряд преиму-
ществ перед традиционными методами 
анализа ЭЭГ (факторным, кластерным и 
другими) [7, 8, 9, 10]. 

Таким образом, по мере совершен-
ствования программного обеспечения 

компьютерной диагностики, появилась 
возможность применения в психофар-
макологии новых эффективных методов 
прикладной статистики, предназначен-
ных для организации сбора, записи, си-
стематизации и обработки данных анали-
за фарм-ЭЭГ. 

Материал и методы

В настоящей работе представлены 
результаты ЭЭГ исследования 52 здоро-
вых (контрольная группа) и 27 больных 
мужчин (20-45 лет) с депрессивными со-
стояниями в динамике разовой (в течение 
суток) и курсовой монофармакотерапии.

Все больные получали моклобемид 
(аурорикс – антидепрессант, обратимый 
ингибитор моноаминооксидазы, разо-
вая доза препарата 300 мг). ЭЭГ монито-
ринг больных проводился дискретно до 
(фон), через 3, 6 и 24 часа после приема 



76

В.Н. Каркищенко, М.В. Рудковский

разовой дозы препарата, а также перед 
их выпиской, если исследуемый препа-
рат приводил к улучшению клинического 
состояния и назначался в качестве основ-
ного для курсовой (6-8 недель) терапии. 
Регистрация ЭЭГ проводилась по вось-
ми симметричным (лобные, височные, 
теменные и затылочные) отведениям с 
обоих полушарий мозга на электроэнце-
фалографе «Энцефалан-131-1» фирмы 
«Медиком» (Таганрог). Статистическая 
обработка ЭЭГ (суммированные данные 
по всем отведениям в диапазоне 1-30 Гц) 
осуществлялась с помощью пакета про-
грамм PARSUN [9]. В соответствии с ал-
горитмом метода МШ, после спектраль-
ного анализа ЭЭГ многомерные вектора, 
включающие 240 признаков, преобразо-
вывались в двухмерные векторы, харак-
теризующие функциональное состояние 
головного мозга в новой двухмерной си-
стеме координат. В качестве критериев 
дискретного мониторинга эффективно-
сти монофармакотерапии были приняты 
изменения координат двухмерных векто-
ров и их расстояний до ЭЭГ нормы, пред-
варительно вычисленной по данным ЭЭГ 
контрольной группы.

Результаты и обсуждение

По результатам клинических оценок 
курсовой терапии моклобемидом, из 27 
больных у 18 больных (группа 1 – 66,7%) 
отмечалось улучшение самочувствия, а у 
9 (группа 2 – 33,3%) – клинический эф-
фект отсутствовал. В связи с этим, обра-
ботка ЭЭГ данных методом МШ в этих 
группах проводилась раздельно.

Результаты исследования показа-
ли, что вектора фоновых ЭЭГ больных 
I и II групп располагались практически 
равноудалено от усредненного вектора-

расстояния до ЭЭГ нормы и достовер-
но не отличались между собой. В то же 
время, при суточном и курсовом ЭЭГ 
мониторинге в группах с различным кли-
ническим эффектом отмечалась почти 
противоположная динамика. В группе I 
после введения разовой дозы моклобе-
мида улучшение самочувствия больных 
сопровождалось незначительным и ста-
тистически незначимым (через 3 ч) и до-
стоверно существенным (через 6 ч) при-
ближением соответствующих векторов к 
ЭЭГ норме. Через 24 ч координаты этих 
векторов вновь возвращались к фоновым 
значениям, что, вероятно, связано с осо-
бенностями фармакокинетики препарата 
и снижением его концентрации в организ-
ме. Продолжение приема моклобемида в 
течение 6-8 недель, наряду с положитель-
ной клинической динамикой, манифести-
ровалось перед выпиской стойкой бли-
зостью векторов ЭЭГ этих больных с 
вектором ЭЭГ нормы.

Результаты компьютерного ЭЭГ мо-
ниторинга, которые были получены во 
второй группе больных с отсутствием 
клинического эффекта существенно отли-
чались. Так, дискретный суточный ЭЭГ 
мониторинг этих больных показал, что 
введение разовой дозы препарата не при-
водило к значимым изменениям вектора 
состояния ни через 3 часа, ни через 6 и 
24 часа в сравнении с усредненным фоно-
вым вектором данной группы. Продолже-
ние курса лечения моклобемидом также 
не давало ни клинического улучшения са-
мочувствия больных, ни приближения со-
ответствующих векторов к вектору ЭЭГ 
нормы. Поэтому больные II группы через 
3-5 дней после начала лечения переводи-
лись на другие схемы фармакотерапии.
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Выводы

Проанализировав полученные резуль-
таты, можно заключить, что использова-
ние метода МШ при суточном и курсовом 
мониторинге суммарных ЭЭГ эффектов 
моклобемида обеспечивает возможность 
выбора индивидуальной фармакотерапии 
депрессивных больных на основании ко-
личественных характеристик векторов 
в пространстве многомерного шкалиро-
вания. Таким образом, метод МШ пер-
спективен в плане создания программных 
средств по осуществлению дискретного 
ЭЭГ мониторинга эффективности приме-
нения психотропных средств на ранних 
этапах лечения психоневрологических 
больных и может быть использован для 
прогнозирования динамики и конечного 
эффекта лечения.
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EEG MONITORING WITH METHOD OF MULTIDIMENSIONAL SCALING 
UNDER ANTIDEPRESSED MONOTHERAPY BY MOCLOBEMID

V.N.Karkischenko, M.V.Rudkovsky
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Individual pharmacotherapy of depression patients was chosen by multidimensional 
scaling method. It has been proved that this method is effective for discrete EEG-
monitoring of psychotropic drugs effectiveness on the early stages of treatment and for 
assumption of the end point of treatment.

Key words: computer pharmaco-electroencephelographia, multidimensional 
scaling, monitoring, psychopharmacotherapy, moclobemid.


