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Изучение проблемы стресса в современ-
ной науке является одним из приоритетных 
направлений исследований, прежде всего, 
вследствие её высокой социальной значимо-
сти. Хронический стресс рассматривается в 
качестве одного из основных факторов этио-
патогенеза ряда психических расстройств, в 
частности, депрессии, панических атак, по-
сттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР), расстройств психической адаптации, 
а также соматических заболеваний, в частно-
сти, нарушений деятельности сердечно-
сосудистой системы, сахарного диабета, ожи-
рения и др. В связи с этим необходимым ша-
гом является создание адекватных инструмен-
тов диагностики хронического стресса и пре-
венции его последствий.  

В современной нейронауке, психиатрии и 
клинической психологии до сих пор отсутст-
вует общепринятая терминология, а также 
единое понимание значения самого понятия 
«стресс». Поэтому в качестве «рабочего опре-
деления» в научной литературе даётся сле-
дующая формулировка: стресс – действитель-
ная или воспринимаемая угроза физиологиче-

ской или психической целостности индиви-
дуума, которая проявляется в физиологиче-
ских или поведенческих реакциях на такую 
угрозу (Sege, 2014). Следует отметить, что 
такого рода дефиниция в ряде работ соответ-
ствует термину «стрессор». Более того, широ-
ко цитируемой в научной литературе оказы-
вается отсылка к статье Дж. Кулхаса и соав-
торов, в которой они призывают относить к 
стрессовым только те состояния организма, 
при которых сила стрессора превышает адап-
тационный потенциал или ресурсы совлада-
ния (Koolhaas, 2011). При этом в роли ключе-
вых параметров для оценки стрессора как 
превышающего ресурсы для адаптации ис-
пользуются его непредсказуемость и некон-
тролируемость.  

В эпоху становления доказательной и 
персонализированной медицины становится 
особенно актуальным поиск объективных 
биомаркеров стресса и связанных с ним рас-
стройств. Наиболее обоснованным и обще-
принятым нейроэндокринологическим инди-
катором острой стресс-реакции является по-
вышение уровня кортизола и альфа-амилазы 
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Представлены результаты анализа опубликованных за рубежом психофизиологиче-
ских исследований, посвященных проблеме использования электроэнцефалографических 
(ЭЭГ) показателей в качестве объективных и надежных биомаркеров стресса, эксперимен-
тально вызванного у испытуемых в лабораторных условиях. Описаны основные экспери-
ментальные протоколы, используемые для индуцирования стресса у здоровых испытуе-
мых. На основании анализа опубликованных работ выделены и детально описаны основ-
ные электроэнцефалографические биомаркеры стресса, представлены возможные перспек-
тивы использования данных маркеров в клинической практике для диагностики психиче-
ских расстройств и формирование группы мишеней для исследования в условиях экспе-
риментального воздействия и терапии. 

Проанализированы принципиальные ограничения использования электроэнцефало-
графических биомаркеров в качестве основного диагностического инструмента в фунда-
ментальных научных и прикладных исследованиях. Дано представление о перспективах 
дальнейшего использования данных ЭЭГ для изучения феномена стресса. Показано, что 
ЭЭГ- и биомаркеры вызванных потенциалов (ВП-биомаркеры) наряду с клиническими 
(нейроэндокринными, иммунными и т. п.) биомаркерами и биомаркерами, полученными
при использовании других методов нейровизуализации (позитронно-эмиссионной томо-
графии, ПЭТ и функциональной магнитно-резонансной томографии, фМРТ), являются 
информативным инструментом диагностики стресса и его последствий  
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(Maras, 2012). Однако, результаты анализа 
содержания вышеупомянутых биомаркеров в 
биологических средах организма (плазме кро-
ви, слюне, моче и др.) дают противоречивые 
результаты (Ulrich-Lai, 2009). В последнее 
десятилетие прорывным и привлекающим всё 
большее внимание исследователей этой про-
блемы становится вопрос оценки степени уча-
стия иммунной системы в генезисе ответа ор-
ганизма на воздействие стрессора. Так, на-
пример, показано, что в ответ на стрессовый 
стимул микроглия реагирует собственной 
пролиферацией и рекрутированием моноци-
тов с периферии (Menard, 2017), а цитокины 
напрямую могут регулировать активность ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, 
и, следовательно,  активность симпатической 
нервной системы, приводя, например, к  ги-
пертермии (в том числе стресс-индуци-
рованной), снижению потребления пищи и 
воды, ослаблению мотивации в отношении 
социального взаимодействия. При этом ука-
зывается на принципиальную возможность и 
необходимость рассматривать показатели ра-
боты иммунной системы в качестве биомар-
керов стресса (Calcia, 2016).  

Кроме того, исследования стресса в на-
стоящее время связаны с изучением генетиче-
ских и эпигенетических механизмов, форми-
рующих фактор уязвимости – сопротивля-
емости к повторяющимся аверсивным воздей-
ствиям на организм. Например, в психогене-
тике одним из биомаркеров стресс-резистент-
ности считается транскрипционный фактор 
ΔFosB, «сплайсовый» вариант (образующийся 
в результате альтернативного сплайсинга) не-
посредственно раннего гена FosB. В отличие 
от других продуктов непосредственно ранних 
генов, концентрация FosB и ΔFosB после 
стресса социального поражения (social defeat 
stress) увеличивается и остается на высоком 
уровне в прилежащем ядре; дефицит этого 
белка наблюдается у животных, демонстри-
рующих депрессивноподобное поведение, а 
также у пациентов с депрессией (Baratta, 
2014).  

Значительная доля современных исследо-
ваний острого стресса в лабораторных усло-
виях, а также экспериментов с участием паци-
ентов, страдающих расстройствами, связан-
ными со стрессом1, проводятся с использова-
                                                           

1 В настоящей публикации  интерпретация 
понятия «связанные со стрессом расстройства» не 
ограничиваются содержанием исследовательских  

нием методов нейровизуализации (фМРТ, 
ПЭТ, ЭЭГ, функциональной спектроскопии в 
ближней инфракрасной области). Многочис-
ленные данные фМРТ-визуализации указы-
вают на усиление гемодинамического BOLD2-
ответа амигдалы, передней поясной и инсу-
лярной коры; повышение функциональной 
связи между амигдалой и дорсальным стриа-
тумом, снижение связи между амигдалой и 
гиппокампом (Werff, 2013).  

Обладая высоким пространственным раз-
решением, функциональная магнитно-
резонансная томография, тем не менее, ока-
зывается не способной детектировать измене-
ния нейрональной активности с временным 
разрешением в несколько миллисекунд. 

Электроэнцефалография (ЭЭГ) как неин-
вазивный метод регистрации суммарной ак-
тивности постсинаптических потенциалов, 
генерируемых преимущественно в неокортек-
се, в настоящее время является, пожалуй, са-
мым распространенным методом нейровизуа-
лизации в прикладных клинических и фунда-
ментальных научных исследованиях работы 
головного мозга (Cohen, 2017). Она считается 
одним из наиболее надежных и информатив-
ных диагностических инструментов в нейро-
науке. Научно-технический прогресс послед-
них десятилетий позволил существенно 
улучшить технологию записи и методы ана-
лиза ЭЭГ. Так, всё более популярным оказы-
вается использование так называемой ЭЭГ 
высокой плотности (high-density EEG), позво-
ляющей регистрировать нейрональную актив-
ность с 96, 128 и 256 каналов. Осуществлен 
значимый прорыв в области решения обрат-
ной задачи ЭЭГ – реализованные в соответст-
вующем программном обеспечении методы 
локализации источников, например, LORETA 
(электромагнитная томография низкого раз-
решения), BESA, Brainstorm, Fieldtrip, Brain-
Loc были верифицированы с помощью совме-
стной ЭЭГ-фМРТ регистрации, а также мето-
дом инвазивной электрокортикографии у па-
циентов во время нейрохирургических опера-
ций (Liu, 2017). 
                                                                                         
описаний и диагностических критериев рубрики 
F43 10-й редакции Международной классифика-
ции болезней (МКБ-10) и  охватывает спектр рас-
стройств, в которых стресс является важным фак-
тором этиопатогенеза нарушений (прим. авт.) 

2 BOLD – от англ. Blood oxygenation level de-
pendent contrast – контрастность, зависящая от сте-
пени насыщения крови кислородом (прим. ред). 
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Основным преимуществом ЭЭГ является 
её высокое временное разрешение, дающее 
возможность изучать электрическую актив-
ность головного мозга в миллисекундном 
диапазоне. Следует отметить, что магнитоэн-
цефалография (МЭГ) обладает таким же пре-
имуществом, но существенно уступает ЭЭГ в 
компактности и мобильности оборудования, 
делая сегодня практически невозможной за-
пись МЭГ вне лабораторных условий (однако, 
метод МЭГ имеет хорошие перспективы ис-
пользования  на основе новых сенсоров см. 
(Boto, 2017)).  

Таким образом, совокупность некоторых 
характеристик ЭЭГ, в частности: 

 высокого временного разрешения; 
 низкой стоимости по сравнению 

с другими техниками нейровизуализации; 
 компактности/мобильности, позво-

ляющей проводить запись вне лабораторных 
условий; 

 отсутствия характерных для других 
методов недостатков и ограничений (клауст-
рофобии как относительного противопоказа-
ния  для ПЭТ, МРТ-томографов; ПЭТ-
инвазивности, связанной с необходимостью 
введения радиолигандов), 

определяет современное положение элек-
троэнцефалографии как одного из ведущих 
методов в ряду других инструментов, предна-
значенных для исследования функционирова-
ния головного мозга.  

Электроэнцефалография широко исполь-
зуется в клинической практике для изучения 
нарушений сознания (Thul, 2016), последст-
вий черепно-мозговых травм (Yi, 2014), ин-
сультов (Zappasod, 2014), в качестве надежно-
го инструмента выявления маркеров эффек-
тивности фармакотерапии и мишеней для те-
рапии при депрессиях (Fingelkurts, 2015; 
Spronk, 2011), тревожных расстройствах (Har-
rewijn, 2016), шизофрении (Takahashi, 2010), 
эпилепсии (Staljanssens, 2017), обсессивно-
компульсивном расстройстве (Fontenelle, 
2006), аутизме (Jeste, 2015), ПТСР (Shim, 
2017), нейродегенеративных заболеваниях 
(Poil, 2013). 

На сегодняшний день в психиатрии ос-
новными системами классификации психиче-
ских и поведенческих расстройств являются 
классификаторы МКБ-10 и DSM-V3. Однако 

                                                           
3  The Diagnostic and Statistical Manual of Men-

tal Disorders, Fifth Edition (прим. ред.). 

диагностические критерии в данных руково-
дствах основываются в большей степени на 
характерной для психиатрической науки и 
практики описательной феноменологии, не-
жели на объективных показателях функцио-
нирования центральной нервной системы 
(ЦНС). Для преодоления этой проблемы На-
циональным центром психического здоровья 
США в 2010 году была инициирована про-
грамма построения классификации психиче-
ских расстройств, основанной на интеграции 
существующих и поиск новых биомаркеров 
психических расстройств, и опирающаяся на 
достижения нейронауки. Эта инициатива по-
лучила название «проект исследовательских 
критериев доменов» (Research Domain Criteria 
– RDoC) (Shankman, 2015). 

Ряд современных исследований показы-
вает, что электрофизиологические маркеры 
стресса могут считаться эффективными, на-
дежными и объективными показателями ак-
тивации стресс-систем организма, а также мо-
гут рассматриваться в качестве мишеней те-
рапии, например, посредством транскрани-
альной магнитной стимуляции (Shafi, 2014) 
или парадигмы нейро-обратной связи (neuro-
feedback) (Gruzelier, 2014). 

 
Основные парадигмы для решения 
проблемы индуцирования стресса 
в лабораторных условиях 
Типы исследовательских стресс-прото-

колов в настоящее время представлены не-
сколькими основными вариантами, разли-
чающимися между собой преимущественно 
природой воздействующих на человека стрес-
соров. В зависимости от природы используе-
мых в эксперименте стимулов воздействую-
щий фактор стрессор может быть определен 
как когнитивный, социальный, эмоциональ-
ный либо физиологический стрессоры. Каж-
дому из указанных типов стрессоров ставится 
в соответствие определенный формат экспе-
риментального протокола и дизайн экспери-
мента.  

Наиболее часто используемым и хорошо 
валидизированным методом индуцирования 
стресса в лабораторных условиях является 
Триер-тест социального стресса, разработан-
ный К. Киршбаумом с соавт. в 1993 г.  в Уни-
верситете г. Триер (Quaedflieg, 2013). Проце-
дура проведения теста заключается в симуля-
ции процесса интервьюирования при приеме 
на работу. На подготовительной стадии испы-
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туемому дается время для подготовки устной 
5-минутной презентации своей кандидатуры 
на должность. Коллегия из 3-х судей беспри-
страстно и нейтрально слушает речь, не давая 
никакой обратной связи испытуемому. После 
этого этап устной презентации сменяется 5-
минутным блоком выполнения арифметиче-
ских операций в уме. Испытуемому предлага-
ется последовательно вычитать по 13 баллов 
из числа 1022 и, далее, вычитать по 13 из по-
лучившихся на предыдущем шаге (промежу-
точных шагах) значений. Последним этапом 
является период восстановления, после чего 
испытуемым сообщается о реальных целях 
проведения эксперимента (индуцирование 
стресса). Анализируемые в процессе исследо-
вания показатели активности гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой и симпатиче-
ской систем указывают на способность данно-
го теста вызывать стресс у испытуемых. 
Большинство опубликованных исследований 
с использованием этой процедуры убедитель-
но демонстрируют повышение уровня корти-
зола, альфа-амилазы слюны, значительное 
увеличение числа сердечных сокращений, 
усиление кожно-гальванической реакции, по-
вышение артериального давления, что являет-
ся достоверными и надежными индикаторами 
активности стресс-систем организма (Shiban, 
2016). Существуют различные модификации 
этого теста, связанные, например, с использо-
ванием среды виртуальной реальности или 
сочетанным использованием классического 
протокола с фармакологическими пробами 
(например, с пероральным приемом бета-
адреноблокатора пропранолола). 

Другим широко используемым методом 
индуцирования стресса является холодовой 
прессорный тест (cold pressor test). Процедура 
теста заключается в том, что испытуемого 
просят поместить недоминантную руку в ем-
кость с холодной водой температурой +2…+4 
°С и удерживать её в воде в течение 3 минут. 
Такая процедура активирует симпатическую 
нервную систему, что проявляется в усилении 
артериального давления, частоты сердечных 
сокращений, потенциации стартл-реакции4, 
высвобождении катехоламинов и в меньшей 
степени (mild-to-moderate) приводит к актива-
ции оси гипоталамуса-гипофиза-коры надпо-

                                                           
4 От англ. startle – вздрагивание, форма реак-

ции генерализованной моторной активности на 
неожиданные внешние стимулы (прим. ред.). 

чечников (высвобождение кортизола) (Antov, 
2015). 

Еще одним методом, доказавшем свою 
эффективность в индуцировании стресса, яв-
ляется использование аверсивных зрительных 
стимулов (Güntekin, 2014). Существует не-
сколько вариантов баз данных, содержащих 
аффективно нейтральные, положительно- и 
отрицательно окрашенные типы стимулов. В 
качестве основных используются междуна-
родная система аффективных изображений, 
«International Affective Picture System» (Lib-
kuman, 2007), система аффективных изобра-
жений университета Ненцки «The Nencki 
Affective Picture System» (Marchewka, 2014). 
Альтернативой двум вышеобозначенным сис-
темам является разработанная в 2016 г.  в 
Гарварде система OASIS (Kurdi, 2017). Эти 
базы зрительных стимулов имеют сопостави-
мый объем (около 900 стимулов; исключени-
ем системы университета Ненцки, содержа-
щей 1356 стимулов).  

Среди применяемых исследователями ме-
тодов, позволяющих получить сопоставимые 
с другими экспериментальными протоколами 
показатели измеряемых индикаторов стресс-
реакции, следует отметить также эксперимен-
тальные парадигмы с использованием элек-
трической стимуляции (с расположением 
электродов на уровне запястья (Schmitz, 
2012); с силой тока стимула, в среднем не 
превышающей 55 мА), аудиальной стимуля-
ции на частотах около 90 дБ (Rhudy, 2001), 
экзаменационный стресс у студентов (Zun-
hammer, 2013), а также использование газооб-
разной смеси, содержащей 35 % углекислого 
газа, изначально использовавшейся исключи-
тельно для провокации панических атак 
(Vickers, 2012). 

 
Электроэнцефалографические 
биомаркеры экспериментально 
вызванного стресса 
В настоящее время выделяются две груп-

пы электроэнцефалографических биомарке-
ров стресса:  

– маркеры, основанные на анализе мощ-
ности ЭЭГ-ритмов (ЭЭГ-биомаркеры); 

– маркеры, основанные на анализе вы-
званных потенциалов (ВП-биомаркеры).  

При этом ЭЭГ-биомаркеры опираются на 
классификацию сигналов ЭЭГ по их харак-
терным частотам. На основании этого в кли-
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нической практике выделяются следующие 
основные ритмы (Cohen, 2017): 

 Дельта-ритм (δ-ритм), с частотой от 1 
до 4 Гц; 

 Тета-ритм (θ-ритм), с частотой от 4 до 
8 Гц; 

 Альфа-ритм (α-ритм), с частотой от 8 
до 14 Гц; 

 Бета-ритм (β-ритм), с частотой от 14 
до 30 Гц; 

 Гамма-ритм (γ-ритм), с частотой от 
30 Гц и выше. 

При применении ЭЭГ-биомаркеров ак-
цент делается в основном на амплитуде и 
мощности ритмов. Отправной точкой работы 
с данными ЭЭГ-исследования (не считая их 
предобработку, направленную на удаление 
артефактов, полосовую фильтрацию для вы-
деления заданного окна частот и пр.) является 
применение к ним преобразования Фурье. 
С его помощью возможно получить представ-
ление сигнала в частотной области, в частно-
сти, получить зависимость амплитуды и мощ-
ности сигнала на заданной частоте. Значения 
этих характеристик, как это будет показано 
ниже, являются клинически значимыми для 
выявления маркеров стресса.  

В наиболее широком смысле под вызван-
ным потенциалом (ВП) понимается электро-
физиологический ответ мозга на внешний 
стимул. При регистрации ЭЭГ в ответ на 
предъявление стимула полученный сигнал 
можно рассматривать как сумму двух состав-
ляющих: собственно ВП, возникающего в от-
вет на стимул, и шумового фонового ЭЭГ-
сигнала. В силу того, что амплитуда ВП 
обычно значительно меньше амплитуды фо-
нового ЭЭГ-сигнала, для их выделения при-
меняют методику проведения большого коли-
чества испытаний со стимулами и усреднения 
по ним. При выполнении некоторых предпо-
ложений о сигнале, возникающем в ответ на 
стимул (форма ВП не меняется от испытания 
к испытанию, фоновый ЭЭГ-сигнал представ-
ляет собой случайный процесс с гауссовым 
распределением), амплитуда шумового сигна-
ла уменьшается в конкретное число раз, рав-
ное значению квадратного корня из количест-
ва испытаний. Основными параметрами, де-
тектируемыми для ВП, являются его латент-
ность (задержка относительно момента пода-
чи стимула) и амплитуда (наибольшее значе-
ние сигнала ВП). Их изменение может указы-
вать на соответствующую динамику  физио-

логических процессов, лежащих в основе ин-
дуцирования ВП, и, таким образом, служить 
биомаркером (Yang, 2012).  

В некотором смысле развитием идеи 
маркерной роли вызванных потенциалов 
можно считать метод ERD/ERS (связанная с 
событием десинхронизация/синхронизация). 
В то время как классические ВП могут быть 
рассмотрены как серии транзиторных (крат-
ковременных) постсинаптических ответов 
пирамидных нейронов, запущенные специ-
фическим стимулом, ERD/ERS могут быть 
представлены как генерируемые путём изме-
нений в одном или нескольких параметрах, 
контролирующих осцилляции в нейронных 
сетях. 

Принцип применения ERD/ERS схож с 
применением ВП и включает следующие шаги:  

 разбиение ЭЭГ-записи на равные 
фрагменты согласно проводимым испытаниям; 

 полосовую фильтрацию каждого 
фрагмента для выделения выбранной полосы 
частот; 

 вычисление мощности ЭЭГ-сигнала; 
 усреднение мощности по испытаниям.  
Количественной мерой ERD/ERS являет-

ся отношение мощности сигнала после предъ-
явления стимула к мощности на некотором 
промежутке времени до предъявления стиму-
ла. Рассмотрение метода ERD/ERS детально 
представлено в работе Pfurtscheller (1999). 

В рамках представленного к публикации 
систематического обзора основное внимание 
концентрируется на трех ключевых ЭЭГ-
биомаркерах стресса, получивших широкое 
признание как наиболее информативных 
в контексте изучения стресса (Banis, 2014), 
а именно: медиально-фронтальной тета-актив-
ности, дельта-осцилляциях, асимметрии альфа-
ритма лобных долей, а также на ряде биомар-
керов, выявляемых методом ВП, (в том числе 
ERD/ERS): потенциалы N1, N2, P3, ERN (нега-
тивность, связанная с ошибкой), FRN (нега-
тивность, связанная с обратной связью).  

Следует также отметить, что подавляю-
щее большинство экспериментальных иссле-
дований стресса в лабораторных условиях 
нацелены на изучение влияния эксперимен-
тально вызванного стресса на когнитивные 
функции, в связи с чем преобладающим диаг-
ностическим инструментом в данном случае 
являются вызванные потенциалы, записывае-
мые в условиях до и после воздействия стрес-
сора. 
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Медиально-фронтальный тета-ритм 
как биомаркер стресса 
Наиболее часто в современных исследо-

ваниях стресса объектом пристального изуче-
ния становится префронтальная кора (ПФК), 
изменения цитоархитектоники которой вслед-
ствие хронического стресса, по мнению ис-
следователей, детерминирует возникновение 
нейрокогнитивного дефицита. 

Нейровизуализационные данные указы-
вают на то, что вентрально расположенная 
субгенуальная (подколенная) область пре-
фронтальной коры (BA 25 или 25 поле по 
Бродману) претерпевает значительную поте-
рю серого вещества при униполярной и бипо-
лярной депрессии (к тому же отмечается 
уменьшение количества глиальных клеток и 
снижение метаболизма глюкозы). 

Медиальная ПФК (мПФК) вовлечена в 
оценку степени контролируемости стрессора. 
Когда воздействие стрессора находится под 
контролем (реальным или воображаемым), 
вызванная стрессором активация дорсального 
ядра шва (серотонинергическая система) тор-
мозится вентральной областью медиальной 
ПФК. Глутаматергические проекции от вен-
тральной мПФК через ГАМК-ергические ней-
роны в дорсальном ядре шва ингибируют вы-
свобождение серотонина. Инактивация вен-
тральной мПФК устраняет различие между 
контролируемым и неконтролируемым стрес-
сом (McEwen, 2016). 

Одной из основных особенностей тета-
ритма, генерируемого в медиальной префрон-
тальной коре, является его взаимосвязь не 
только с эмоциями, но и рядом других психи-
ческих функций, например, рабочей памятью 
(увеличение мощности тета-активности по-
ложительно коррелирует с увеличением коли-
чества объектов, удерживаемых в памяти); с 
кодированием эпизодической памяти; с из-
влечением воспоминаний; с мониторингом 
действий; с обработкой информации об 
ошибках или рассогласовании, конфликте 
(Cavanagh, 2015). Неизбежным становится 
вопрос о том, лежит ли в основе реализации 
всех вышеобозначенных функций единый ме-
ханизм или, как закономерно утверждает 
Pinner (2017), эти функции могут опираться 
на различные субдиапазоны тета-ритма.  Од-
нако на сегодняшний день не существует убе-
дительных данных в пользу какой-либо из 
существующих гипотез. 

Недавнее исследование, проведенное 
М. Гертнер с соавт.,  убедительно продемон-
стрировало снижение мощности тета-ритма в 
префронтальной коре в ситуации стресса во 
время выполнения задания на рабочую па-
мять. Одной из предложенных интерпретаций 
роли тета-ритма во время выполнения когни-
тивных заданий является то, что активность 
мозга на частотах 4–7,5 Гц представляет со-
бой механизм, посредством которого инфор-
мация рабочей памяти «защищается» от влия-
ния нерелевантных заданию стимулов, т. е. 
дистракторов (Gärtner, 2015). Некоторые ав-
торы рассматривают фронтальный тета-ритм 
как биомаркер интактных исполнительных 
функций, реализуемых префронтальной корой 
(Cavanagh, 2015).  

Однако следует помнить, что стресс од-
новременно способствует рекрутированию 
хорошо выученных, не требующих участия 
сознания автоматизированных навыков, пре-
доставляющих возможность быстрого ответа 
и значительной экономии когнитивных ресур-
сов при столкновении с «высокозатратными» 
ситуациями. Даже врéменное ухудшение из-
влечения информации из памяти под воздей-
ствием стрессора может быть выгодным и 
адаптивным, поскольку это способствует 
снижению потенциального влияния дистрак-
торов и интерференции с формирующейся 
памятью (Schwabe, 2012).  

В исследовании Л.И. Афтанас с соавт. ус-
тановлено усиление тета-ERS (связанной с 
событием тета-синхронизации) на негативный 
стимул в области передних отделов правого 
полушария, при том, что для позитивных сти-
мулов активация была обнаружена в симмет-
ричных отделах левого полушария (Aftanas, 
2004).  

Эти данные получили подтверждение на 
модели стресса с применением системы аффек-
тивных изображений (Weinberg, 2017). Макси-
мальная мощность ERS была выражена в диа-
пазоне 200–300 мс после предъявления авер-
сивного стимула. В области медленного бета-
ритма (13–24 Гц) выраженная ERS наблюда-
лась в период 300-600 мс. Аналогичным обра-
зом более выраженная ERS оказалась харак-
терной для стимулов с негативной валентно-
стью. В диапазоне высокочастотного бета-
ритма (25–30 Гц) негативный стимул вызывает 
более раннее появление ERS (120 мс против 
260 мс – при нейтральном стимуле). Ранние 
компоненты тета-ритма были локализованы 
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билатерально в орбитофронтальной коре 
(BA 11). Поздние компоненты были преимуще-
ственно локализованы в теменно-затылочных 
регионах коры (BA 7, BA 19) с большей их вы-
раженностью в левом полушарии. 

У пациентов с посттравматическим 
стрессовым расстройством (ПТСР) тета-
активность проявлялась на ЭЭГ раньше, чем у 
испытуемых контрольной группы в ответ на 
воздействие негативного стимула (140 vs 260 
мс). Несмотря на более раннее возникновение 
и на то, что осцилляции в тета-диапазоне бы-
ли более widespread (менее локальны, как у 
контрольной группы), в своей топике они не 
достигали теменно-затылочных областей 
(Dunkley, 2015).  

Такого рода результаты были подтвер-
ждены другими исследованиями, свидетель-
ствующими о значительном снижении ампли-
туды тета-колебаний в затылочных отделах 
коры в диапазоне 420–480 мс. Также у паци-
ентов с ПТСР отсутствовал модулирующий 
эффект тета-ритма относительно высокочас-
тотного бета-ритма, что может являться отра-
жением нарушенного механизма поведенче-
ского ответа на эмоциональный стимул. Более 
того, проведение совместной регистрации 
ЭЭГ и фМРТ позволило обнаружить, что ран-
няя усиленная у пациентов с ПТСР фронталь-
ная тета-активность сопровождалась усилени-
ем гемодинамического BOLD-ответа в ами-
гдале, а также в орбитофронтальной коре и 
средней лобной извилине левого полушария 
(Dunkley, 2015). 

Ранний вызванный эмоциогенным стиму-
лом тета-ритм положительно коррелировал с 
увеличением высокочастотной бета-
активности в задних сенсомоторных областях 
неокортекса, а также со снижением времени 
реакции в ответ на предъявление изображе-
ний с аверсивным контентом (Cavanagh, 
2015).   

Развитие реакции организма на стрессор 
характеризуется определенным временным и 
пространственным профилем активации рас-
пределенных нейрональных сетей и систем 
(Ulrich-Lai, 2009). Первая «волна» ответа на 
действие стрессора запускается активацией 
симпатической нервной системы, при этом 
ключевую роль играет нейромедиатор норад-
реналин (Sun, 2015). 

У бодрствующих животных и человека 
норадренергические нейроны голубого пятна 
обладают разными паттернами активности: 

медленночастотная (1–2 Гц) тоническая ак-
тивность в состоянии спокойного и активного 
бодрствования, сменяющаяся высокочастот-
ной (3–8 Гц) активностью в ответ на появле-
ние связанных со стрессорным событием сен-
сорных стимулов (Naegeli, 2017).  

Исследование П. Мёрфи с соавт. демон-
стрирует возможность диссоциации тониче-
ского и фазического компонентов норадре-
нергических нейронов ствола мозга с исполь-
зованием неинвазивных методов диагностики. 
В цитируемом исследовании сконцентрирова-
но внимание на изучении двух потенциаль-
ных биомаркеров: диаметр зрачка, исследуе-
мый при помощи пуппилометрии и потенциал 
P3, регистрируемый с использованием элек-
троэнцефалографии (Murphy, 2011). Результа-
ты исследования свидетельствуют в пользу 
возможности рассматривать диаметр зрачка в 
качестве индикатора тонической норадренер-
гической активности, а волну P3 – в качестве 
электрофизиологического биомаркера фази-
ческой активности нейронов голубого пятна. 
Однако в качестве альтернативной интерпре-
тации полученных данных может выступать 
представление о комбинации различных ре-
жимов обработки информации, представлен-
ных в каждом из электрофизиологических 
сигналов, не сводя объяснение к прямому и 
однозначному сопоставлению электрофизио-
логического биомаркера и сложноорганизо-
ванных модусов обработки информации (one-
to-one mapping) (Murphy, 2011).  

 
Дельта-активность и стресс 
Не менее значимым является участие до-

фамина в формировании адаптивного совла-
дающего поведения. Исследования роли ме-
золимбической дофаминергической подсис-
темы в ответ на стресс, в целом, не получили 
до сих пор значительного развития. Это мо-
жет быть связано, например, со строгой ассо-
циацией между мезолимбическим дофами-
нергическим трактом и системой вознаграж-
дения (положительного подкрепления), а так-
же поисковой активностью в целом (Pornpat-
tananangkul, 2016). В связи с этим казалось бы 
странным вовлечение дофамина (ДА) в реак-
ции ответа на стрессор, обычно связывающе-
гося с аверсивной стимуляцией и избеганием. 
Результаты проведенных исследований ука-
зывают на то, что флуктуации тонического 
уровня дофамина в прилежащем ядре имеют в 
качестве своей роли поддержание различных 
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копинг-стратегий в стрессовых ситуациях 
(Baratta, 2013).  

Было также предположено, что кратко-
временные и топографически ограниченные 
фазические изменения дофаминергической 
активности хорошо подходят для решения 
задач ассоциативного обучения, в то время 
как медленные изменения экстрасинаптиче-
ских концентраций тонического ДА наилуч-
шим образом способствуют обработке эмо-
ционально-мотивационных составляющих 
текущего состояния (Cavanagh, 2011).  

Наиболее цитируемые исследования по-
казывают, что электроэнцефалографическим 
биомаркером систем положительного подкре-
пления (reward system) могут являться харак-
теристики дельта-активности в диапазоне 0,5–
3,5 Гц (Cavanagh, 2011). Так, последние по 
времени публикации экспериментальные ра-
боты указывают на тесную связь между дель-
та-осцилляциями и ошибкой предсказания 
награды (в рамках доминирующей теории о 
работе дофаминергической системы), а также 
о взаимосвязи с базовыми гомеостатическими 
и мотивационными процессами (Knyazev, 
2012). Дельта-бета кросс-частотное связыва-
ние, предположительно отражающее меха-
низм взаимодействия субкортикальных и кор-
тикальных структур, рассматривается как ве-
роятный биомаркер для диагностики соци-
альных тревожных расстройств. В ситуациях 
стресса, которые являются анксиогенными 
per se (т. е. сами по себе), наблюдается усиле-
ние взаимодействия в рамках частотных диа-
пазонов этих ритмов (Harrewijn, 2016).  

 
Альфа-ритм и его роль 
в формировании стресс-ответа 
Альфа-ритм является самых хорошо ис-

следованным ЭЭГ-ритмом, отражая тот факт, 
что именно альфа-ритм (описанный основате-
лем метода ЭЭГ Г. Бергером) был открыт бо-
лее 80 лет назад как первый среди всех ос-
тальных ритмов мозга. В течение длительного 
периода времени альфа-активность прочно 
ассоциировалась с обработкой зрительной 
информации, что представляется разумным с 
учетом топографической локализации  актив-
ности и выраженной модуляции при открыва-
нии/закрывании глаз. В некоторых теориях 
приводится попытка обосновать связь между 
альфа-ритмом и извлечением воспоминаний 
из долговременной памяти, в других 
(Bazanova, 2014) делается акцент на ингиби-

рующей роли альфа-осцилляций (например, 
на блокировании активной обработки инфор-
мации в первичных сенсорных областях моз-
га, о чем свидетельствует наличие целого се-
мейства сенсорно-специфичных ритмов, 
функционирующих в альфа-диапазоне).  

Одним из перспективных биомаркеров 
стресса в диапазоне частот 8–13 Гц может 
стать фронтальная асимметрия альфа-ритма 
(Palmiero, 2017). 

Настоящий обзор не включает подробный 
анализ существующих теорий, объясняющих 
подобный паттерн асимметрии ЭЭГ-ритма 
в полушарной активации, а для более деталь-
ной информации можно обратиться к другим 
источникам (Smith, 2017). Усиление левопо-
лушарной активности в научной литературе 
связывается с эмоциями, отражающими ак-
тивность системы приближения (approach sys-
tem). Наоборот, усиление правополушарной 
активности связывают с негативными эмо-
циями, отражающими работу системы избега-
ния (avoidance system). 

Таким образом, гипоактивация левой 
фронтальной доли может являться фактором 
индивидуальной предиспозиции для повы-
шенной реактивности в отношении аверсив-
ных стимулов, что, в свою очередь, может 
быть связано с повышенным риском форми-
рования тревожных расстройств и депрессии 
(Palmiero, 2017).  

Другим возможным биомаркером стресса 
в том же альфа-диапазоне может считаться 
индивидуальная частота альфа-ритма, являю-
щаяся показателем когнитивного функциони-
рования в ситуации стресса (Fumoto, 2004). 
Однако к настоящему моменту отсутствуют 
экспериментальные данные, убедительно до-
казывающие взаимосвязь индивидуальной 
частоты альфа-ритма и процессов аффектив-
ной регуляции. В отдельных публикациях 
приводятся данные в пользу того, что ослаб-
ление тревоги у испытуемых в ходе экспери-
мента было ассоциировано с градуальным 
ослаблением альфа-активности в диапазоне её 
низких частот (8–10 Гц) и усилением мощно-
сти альфа-осцилляций в диапазоне 10–13 Гц 
(Fumoto, 2004). Другие экспериментальные 
данные также указывают на положительную 
корреляцию между антидепрессивным эффек-
том кетамина и увеличением индивидуальной 
частоты альфа-ритма (Tsuda, 2007). 

Обнаруживаются экспериментальные ра-
боты, в которых в качестве электроэнцефало-
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графического биомаркера рассматривались не 
характеристики отдельно взятого ритма, а их 
взаимосвязь, обозначаемая в таких работах 
как соотношение показателей мощности двух 
ритмов5. 

Так, Н. Хэмид с соавт. обнаружили, что 
высокие показатели по шкалам субъективной 
оценки стресса коррелируют с более низким 
соотношением активности правого и левого 
полушарий в диапазоне альфа- и бета-ритмов. 
Результаты экспериментов П. Путмена с кол-
легами выявили сильную положительную 
корреляцию между соотношением мощности 
тета- и бета-ритмов (theta/beta ratio) и уязви-
мости к более выраженным проявлениям тре-
воги в заданиях с когнитивной нагрузкой 
(Putman, 2014). 

 
Стартл-рефлекс 
и вызванные потенциалы 
Стартл-рефлекс – надежный психофизио-

логический показатель активации системы 
дефензивного поведения в ответ на стрессор 
(Sege, 2014). Основные области головного 
мозга, вовлеченные в генерацию стартл-
реакции, во многом перекрываются с теми 
областями, которые, по данным нейровизуа-
лизации, традиционно демонстрируют усиле-
ние активности относительно контрольных 
условий у испытуемых в ситуации лаборатор-
ного стресса (Nelson, 2015).   

Выявляемый в ответ на стартл-реакции 
вызванный (в данном случае – связанный с 
событием) потенциал N1, имеющий макси-
мум значений на фронтоцентральных отве-
дениях с латентностью пика около 100 мс, 
отражает ранние этапы сенсорной обработки 
входящей информации. В частности, в вы-
полненном Nelson (2015) экспериментальном 
исследовании установлено достоверное уве-
личение амплитуды потенциала N1 в услови-
ях демонстрации испытуемым изображений с 
аверсивным/негативным содержанием, на-
блюдаемое в сравнении с предъявлением 
эмоционально нейтральных или оценивае-
мых как имеющие положительную валент-
ность изображений.  

                                                           
5 При этом описание и характеристика взаи-

мосвязи двух ритмов зачастую не ограничиваются 
соотношением их мощностей. Для этого могут 
быть использованы различные варианты кросс-
частотного связывания, например, фазовая син-
хронизация. 

Использование нового протокола NPU-
threat6 для диссоциации ситуаций страха и 
тревоги, часто неразделяемых или используе-
мых в теории и эксперименте как взаимоза-
меняемые, позволяет показать различия в об-
работке информации о предсказуемой и не-
предсказуемой типах аверсивных стимулов. 

Показано, что амплитуда потенциала P3 в 
ситуациях предъявления как предсказуемого, 
так и не предсказуемого стимулов (predictable 
и unpredictable) была снижена относительно 
данных, полученных для условий без предъ-
явления угрожающих стимулов (Nelson, 
2015). Вместе с тем, амплитуда N1 была более 
выраженной в условиях подачи непредска-
зуемого стимула, чем в ситуации предъявле-
ния предсказуемого стимула. Усиление N1, 
согласно имеющимся данным (Sänger, 2014), 
может отражать компонент процесса внима-
ния, который избирательно настраивает пер-
вичные сенсорные области для облегчения 
обработки информации. Предсказуемость 
стимула (в контексте проведенного экспери-
мента) выражается в наличии непродолжи-
тельного сигнала (cue), предшествующего по-
явлению аверсивного стимула (удара током) в 
сравнении с отсутствием такого предупреди-
тельного сигнала в ситуации с непредсказуе-
мым стрессором. Следует указать на исклю-
чительно высокую перспективность исполь-
зования данного протокола для индуцирова-
ния стресса в лабораторных условиях с изуче-
нием его электроэнцефалографических корре-
лятов в связи с его высоким стрессогенным 
эффектом. 

В многочисленных экспериментах с ис-
пользованием фМРТ- визуализации в ситуа-
ции вызванного стресса показано, что одной 
из областей мозга с наиболее выраженной 
постстрессовой активацией (регистрируемой 
относительно значений фоновой активности) 
является передняя поясная кора (АСС, от 
англ. anterior cingulate cortex). При этом акти-
вация передней поясной коры положительно 
коррелирует с неконтролируемостью стрессо-
ра. Так, Дж. Кэвана и Дж. Аллен в серии экс-
периментов изучали индивидуальные разли-
чия испытуемых в стресс-реактивности и тес-
но связанным с этим, функционированием 
поясной коры. В качестве объективного пока-
зателя, напрямую отражающего активность 

                                                           
6  Подробное описание протокола приводится 

в публикации Schmitz (2012).  
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ACC, было предложено использовать нега-
тивность, связанную с ошибкой (error-related 
negativity, ERN), регистрирующейся с помо-
щью ЭЭГ примерно спустя 80 мс после ошиб-
ки (ошибочного моторного ответа). Такой 
связанный с событием потенциал, согласно 
доминирующим теориям работы ACC, отра-
жает активность системы мониторинга дейст-
вий, которая использует сигнал об ошибке, 
конфликте или наказании для того, чтобы 
адаптироваться к новым условиям окружаю-
щей среды. Таким образом, амплитуда ERN 
может являться биомаркером стресса, специ-
фически отражая активность передней пояс-
ной коры (Cavanagh, 2015).  

Другие концепции (например, теория адап-
тивного контроля) связывают медиальную по-
ясную кору с процессами контроля, которые 
оптимизируют поведенческий ответ организма 
в ситуации действия стрессоров, т. е. ситуация 
высокой неопределенности относительно выбо-
ра нужной модели поведения в текущих усло-
виях. Эта теория постулирует, что тревога и 
негативный аффект вовлекают в работу те же 
самые структуры и функциональные сети мозга, 
которые участвуют в реализации когнитивных 
функций. Такого рода данные хорошо согласу-
ются с имеющимися результатами эксперимен-
тов относительно участия фронтального тета-
ритма как в механизмах обработки эмоций, так 
и в регуляции более сложных когнитивных 
процессов (Narayanan, 2013).  

В контексте вышеизложенного, текущее 
состояние активности медиальной цингуляр-
ной (поясной) коры может находить своё от-
ражение в целом ряде регистрируемых вы-
званных потенциалов и потенциалов, связан-
ных с событиями. Существующие данные 
указывают на вовлечение этого региона коры 
головного мозга в решение задач с «кон-
фликтными условиями», что отражается в мо-
дулировании негативного потенциала N1 с 
латентностью пика около 300 мс.  

 
Заключение 
Несколько десятилетий назад электроэн-

цефалография рассматривалась как неинва-
зивный метод диагностики лишь довольно 
грубых нарушений структуры и деятельности 
мозга, либо позволяющий выявить выражен-
ные различия в электрофизиологических пат-
тернах различных функциональных состоя-
ний, например, состояний сна и бодрствова-
ния, а также ритмов их смены. Однако в про-

цессе непрерывного совершенствования инст-
рументальных методов в нейронауках претер-
пели существенные изменения как техноло-
гии записи сигнала, так и методы анализа по-
лученных данных. Это позволило рассматри-
вать электроэнцефалографию в качестве од-
ного из ведущих и сохраняющих свою ин-
формативность методов нейровизуализации.  

Совершенствование методов исследова-
ния активности мозга в нейронауке позволяет 
обратиться, в том числе, к решению вопросов 
смежных дисциплин, одной из которых явля-
ется проблема стресса. Будучи глобальной по 
своему содержанию и выступающей в качест-
ве объекта исследования сразу нескольких 
научных дисциплин, эта проблема требует 
разделения на более частные и конкретные 
составляющие. В настоящем опубликованном  
обзоре были описаны, с одной стороны, наи-
более часто используемые современные экс-
периментальные протоколы для индуцирова-
ния инструментально регистрируемого стрес-
са в лабораторных условиях и, с другой сто-
роны, выделены основные электроэнцефало-
графические показатели, характеризующие 
активность нейрональных сетей, вовлеченных 
в формирование единого поведенческого от-
вета организма на воздействие стрессора.  

Было показано, что в качестве биомарке-
ров могут использоваться как характеристики 
отдельных ЭЭГ-ритмов (дельта-, тета-, альфа-, 
бета-активность), соотношения их мощностей 
(тета/бета), так и вызванные потенциалы, де-
монстрирующие выраженные отличия в си-
туации стресса по сравнению с фоновой ак-
тивностью как на ранних этапах (обработка 
входящей сенсорной информации, например, 
показатель N1), так и в более поздние перио-
ды (в частности, на «когнитивных» этапах, 
например, показатель P3).  

Остаются открытыми и экспериментально 
неисследованными вопросы о минимальном 
(необходимом и достаточном) количестве 
биомаркеров, однозначно и надежно свиде-
тельствующем о наличии стресса или отра-
жающем те или иные последствия такого 
стресса (дистресса).  

Аналогичным образом в научной литерату-
ре практически отсутствуют исследования из-
менений в гамма-диапазоне, регистрируемых в 
ситуации стресса. Отчасти это может быть объ-
яснено трудностями записи высокочастотной 
активности с помощью традиционных средств 
электроэнцефалографии в связи с тем, что, во-
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первых, миографические артефакты при съеме 
ЭЭГ-данных накладываются на собственно 
нейрональную гамма-активность, и, во-вторых, 
с тем, что высокочастотная гамма-активность 
(особенно диапазон быстроволнового гамма-
ритма) имеет низкую амплитуду. 

Необходимо отметить, что использование 
ЭЭГ-биомаркеров для диагностики стресса и 
стресс-индуцированных реакций и состояний не 
лишено недостатков. Так, в качестве примера 
следует заметить, что полученные данные могут 
значительно отличаться при использовании 
разных референтных отведений разными иссле-
дователями, полученными с помощью техниче-
ски принципиально различающихся аппаратно-
программных комплексов. Как следствие, мо-
жет оказаться невозможным прямое сопостав-
ление результатов, полученных различными 
исследовательскими коллективами (проблема, 
известная в науке как «кризис воспроизводимо-
сти результатов научных исследований»). Вме-
сте с тем представленные в публикации прин-
ципы формирования протоколов исследования, 

информативные (в отношении проблемы изуче-
ния отклика на экспериментально индуциро-
ванный стресс) характеристики электрофизио-
логической активности головного мозга и их 
сопряженность с деятельностью конкретных 
локально оформленных структур головного 
мозга позволяет сформировать достаточно объ-
ективные, доступные адекватному транслиро-
ванию и непротиворечащие имеющимся дан-
ным алгоритмы лабораторного энцефалографи-
ческого исследования экспериментально вы-
званного стресса. При этом одной из важней-
ших сопутствующих задач является решение 
проблемы этической экспертизы возможности 
проведения такого рода экспериментальных 
исследований с целью защиты прав, интересов 
и здоровья участников этих исследований.  

 
Статья выполнена за счет субсидии на 

финансовое обеспечение выполнения базовой 
части государственного задания (фундамен-
тальное научное исследование) по договору 
№ 19.8259.2017/БЧ. 
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The results of the analysis of psychophysiological studies published abroad on the use of elec-
troencephalographic (EEG) indicators as objective and reliable biomarkers of stress experimentally 
induced in subjects under laboratory conditions are presented. The main experimental protocols used 
to induce stress in healthy subjects are described. Based on the analysis of the published works, the 
main electroencephalographic stress biomarkers are highlighted and detailed possible perspectives of 
the use of these markers in clinical practice for the diagnosis of mental disorders and the formation of 
a group of targets for study under experimental conditions and therapy are presented. 

Principal limitations for using electroencephalographic biomarkers as the main diagnostic 
tool in fundamental scientific and applied research are analyzed. Some ideas about the prospects 
of further use of EEG data for studying the phenomenon of stress is given. It was shown that 
EEG and biomarkers of evoked potentials (EP biomarkers), along with clinical (neuroendocrine, 
immune, etc.) biomarkers and biomarkers obtained by using other methods of neuroimaging (po-
sitron emission tomography, PET and functional magnetic resonance imaging tomography, 
fMRI) are an informative tool for diagnosing stress and its consequences. 
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