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Высокая частота побочных эффектов на фоне 
приема антипсихотиков является серьезной соци-
альной проблемой [1–3]. Одно из хорошо известных 
осложнений при длительной терапии антипсихоти-
ческими препаратами – тардивная дискинезия (ТД), 
которая встречается в 25–30% случаев и относится 
к потенциально необратимым расстройствам. ТД 
существенно снижает качество жизни пациентов 
и часто приводит к отказу от дальнейшей терапии 
[1]. Патогенез развития двигательных побочных 
эффектов, вызванных антипсихотиками, до сих пор 
изучен недостаточно [4].

Исследования нейрофизиологических процессов 
при шизофрении в последние годы стали актуали-
зироваться в связи с совершенствованием методо-
логии, в том числе с появлением более чувстви-
тельных диагностических инструментов [5–7]. Элек-
троэнцефалограмма (ЭЭГ) у больных с ТД изучена 
не в полной мере. Нами обнаружено лишь четыре 
исследования, в которых изучалась ЭЭГ у паци-
ентов с ТД [8–11]. Так, например, M. Wolf и соавт. 
[8], проведя сравнительный анализ ЭЭГ у больных 
шизофренией с ТД и без нее, не выявили суще-
ственных различий по распространенности патоло-
гических изменений на ЭЭГ между группами паци-
ентов. G. Paulson [9], исследовав ЭЭГ 30 пациентов 
с ТД, обнаружил у 7 (23,3%) пациентов диффузное 
или фокальное замедление ЭЭГ, у 4 (13,3%) – парок-
сизмальные ЭЭГ-паттерны, тогда как у остальных 
19 (63,4%) ЭЭГ соответствовала возрастной норме. 
Y. Koshino и соавт. [10], проанализировав 48 ЭЭГ 
пациентов с ТД, получили следующие результаты: у 
22 (45,8%) ЭЭГ соответствовала норме, у 17 (35,4%) 
отмечены легкие отклонения от нормы, у 8 (16,7%) – 
умеренные и тяжелые нарушения. У больных с 
ТД преобладал низкоамплитудный альфа-ритм по 
сравнению с контрольной группой. Другие харак-

теристики альфа-ритма и показатели тета-, дельта- 
и бета-активности не показали существенных 
различий между группами.

Таким образом, в связи с тем что изученность 
ЭЭГ у больных шизофренией с ТД недостаточна, 
а литературные данные неоднозначны, исследо-
вание и клиническая оценка ЭЭГ у данной группы 
больных является актуальной задачей в психиатри-
ческой науке. Мы предположили, что наличие ТД 
у больных шизофренией может сопровождаться 
более тяжелыми нарушениями на ЭЭГ.

Цель исследования  – провести сравнительный 
анализ ЭЭГ у больных шизофрений в зависимости 
от наличия/отсутствия антипсихотик-индуциро-
ванной ТД.

Материал и методы
Отбор пациентов для участия в исследо-

вании осуществлялся на базе клиники ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт психиче-
ского здоровья» ФГБНУ «Томский национальный 
исследовательский медицинский центр Российской 
академии наук». Всего в исследовании приняли 
участие 90 больных шизофренией (50 мужчин и 
40 женщин), средний возрасте которых составил 
33 [29; 40] года. Длительность заболевания – 10 [4; 
16] лет, возраст манифестации шизофренического 
процесса – 23 [20; 28] года.

Критерии включения: возраст от 18 до 60 лет, вери-
фицированный диагноз «шизофрения» по критериям 
МКБ-10, согласие на участие в исследовании.

Критерии невключения: наличие выраженных 
органических, неврологических или соматических 
расстройств, приводящих к органной недостаточ-
ности; отказ от участия в исследовании.

Все пациенты на момент включения в исследо-
вание получали базисную терапию препаратами 
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из группы атипичных антипсихотиков (рисперидон, 
кветиапин, арипипразол, оланзапин или клозапин) 
в терапевтических дозировках, одобренных Мин
здравом России, длительность терапии составила 
4 [1; 9] года. Все дозы терапии были приведены к 
единообразию в перерасчете на хлорпромазиновый 
эквивалент (CPZeq).

Антипсихотик-индуцированная ТД у боль-
ных шизофренией оценивалась с использованием 
«Шкалы патологических непреднамеренных дви-
жений» (Abnormal Involuntary Movement Scale  – 
AIMS) [12] на основании международного крите-
рия Schooler и Kane (для постановки диагноза необ-
ходимо наличие у пациента 3 баллов по одному из 
пунктов или по 2 балла как минимум по 2 пунк
там). Для оценки тяжести клинико-психопатоло-
гической симптоматики была применена «Шкала 
позитивных и негативных синдромов» (Positive and 
Negative Syndrome Scale – PANSS) в адаптирован-
ной русской версии SCI PANSS [13].

Проведение электроэнцефалографии осущест-
влялось в электрически экранированной комнате 
с приглушенным светом. Пациенты во время 
исследования находись в состоянии спокойного 
расслабленного бодрствования, в положении 
сидя. ЭЭГ записывали с помощью энцефалографа 
NEUROFAX EEG-1200K (Nihon Kohden, Япония) 
по международной системе 10–20%, монополярно 
в 16 стандартных отведениях, с частотой дискрети-
зации 1 кГц, Fz в качестве электрода заземления и 
референтными электродами на мочках ушей. ЭЭГ 
регистрировалась во время бодрствования с закры-
тыми глазами (фоновая проба), 3-минутной гипер-
вентиляции и ритмической фотостимуляции у всех 
пациентов. Электроэнцефалографическое обследо-
вание выполняли в первой половине дня (между 9 
и 12 часами), после завтрака. Общая длительность 
записи ЭЭГ составляла не менее 15 минут. Все 
пациенты в течение записи ЭЭГ находились под 
наблюдением врача функциональной диагностики, 
и в случае выявления признаков засыпания или 
ЭЭГ-признаков сонливости запись прекращалась.

Анализ и интерпретация данных ЭЭГ осуществля-
лась двумя опытными сертифицированными врачами-
нейрофизиологами независимо друг от друга. В случае 
разногласий в интерпретации данных ЭЭГ подверга-
лись повторной оценке и обсуждению для достижения 
консенсуса. Для описания и интерпретации полу-
ченных записей использовалась классификация ЭЭГ 
по J.  Micoulaud–Franchi и соавт. [14], разработанная 
для оценки влияния психотропных препаратов.

Статистический анализ выполнен с исполь-
зованием программного обеспечения Statistica for 

Windows V. 12.0 (Statsoft). Проверка на согласие с 
законом нормального распределения осуществля-
лась с помощью критериев Колмогорова–Смирнова 
(с поправкой Лиллиефорса) и критерия Шапиро–
Уилка. Количественные данные представлены в 
виде медианы и межквартильного размаха (Me [Q1; 
Q3]), качественные данные  – частотными показа-
телями в абсолютных и относительных единицах 
(n (%)). Для сравнения частот аномальных паттернов 
на ЭЭГ между группами пациентов использовался 
критерий χ2. Пороговый уровень статистической 
значимости р был принят равным 0,05.

Этический аспект. Исследование было одобрено 
локальным этическим комитетом при ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт психиче-
ского здоровья» ФГБНУ «Томский национальный 
исследовательский медицинский центр Россий-
ской академии наук» (протокол № 157 от 18 ноября 
2022  г.). Все пациенты дали письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании и 
обработку персональных данных.

Результаты
По шкале AIMS были выделены две группы 

больных шизофренией: группа 1 – больные шизофре-
нией с ТД (n=25); группа 2 – больные шизофренией 
без ТД (n=65). Клиническая характеристика выде-
ленных двух групп пациентов представлена в табл. 1.

Согласно данным из табл. 1, группы пациентов 
не различались статистически значимо ни по 
одному клиническому показателю (р>0,05).

Анализ ЭЭГ в исследуемых группах больных 
(табл. 2) показал, что из 25 больных шизофре-
нией с ТД у 17 (68%) обнаружены аномальные 
паттерны на ЭЭГ: в виде диффузного замедления 
(тета-волны) у 11 (44%) пациентов и появления 
эпилептиформных разрядов или острых волн во 
время проведения функциональных проб у 6 (24%) 
пациентов. В группе больных шизофренией без ТД 
аномальные паттерны на ЭЭГ наблюдались у 40 
(61,5%) пациентов: в виде диффузного замедления 
(тета-волны или тета-волны с дельта-вспышками) у 
35 (53,8%), появления эпилептиформных разрядов 
или острых волн во время проведения функцио-
нальных проб у 4 (6,2%) или в течение всей записи 
у 1 (1,5%) пациента. Критерий χ2 выявил стати-
стически значимые различия по частоте встречае-
мости эпилептиформных паттернов между груп-
пами пациентов (24% у больных с ТД против 7,7% 
у больных без ТД, р=0,014).

Обсуждение
Настоящее исследование показало, что у больных 

шизофренией вне зависимости от наличия/отсут-
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ствия ТД наиболее частым нарушением на ЭЭГ 
является диффузное замедление биоэлектрической 
активности мозга. Длительная терапия антипси-
хотиками различного спектра действия наряду 
с клиническими эффектами [15] так или иначе 
сопровождается изменениями на ЭЭГ. В литера-
туре в основном сообщается об общем замедлении 
фоновой активности, увеличении пароксизмальной 
тета- или дельта-активности и развитии эпилеп-
тиформных разрядов [16–18], что согласуется с 
нашими данными.

Тем не менее в группе больных шизофренией с ТД 
значительно чаще наблюдались эпилептиформные 
паттерны на ЭЭГ по сравнению с группой пациентов 
без ТД (частота встречаемости эпилептиформных 
разрядов или острых волн оказалась примерно в 
3 раза выше). Полученные данные подтверждают 
нашу гипотезу о повышении тяжести нарушений на 
ЭЭГ больных шизофренией при наличии ТД.

J.T. Wegner и соавт. [11] предположили, что 
фактором риска для развития ТД является спец-
ифический паттерн ЭЭГ  – B-mitten. Данный 
паттерн представляет собой серию резких пере-
ходных процессов (спайков), за которыми следует 
медленная высокоамплитудная волна, которая обна-
руживается во время полисомнографии. Однако в 
дальнейшем исследователи стали рассматривать 
этот паттерн как нормальный вариант K-комплекса 

сна [19, 20], что нельзя считать фактором риска 
развития ТД.

Таким образом, нами впервые показано, что 
больные шизофренией с ТД представляют собой 
особую группу риска развития эпилептиформной 
активности. В связи с этим данной группе паци-
ентов рекомендуется регулярный мониторинг ЭЭГ.

Следует отметить, что наше исследование имеет 
ограничение из-за перекрестного дизайна, не позво-
ляющего оценить фармакологический профиль 
антипсихотиков, которые пациенты получали на всем 
протяжении болезни до включения в исследование. 
Выборка была сформирована таким образом, что в 
период обследования 100% пациентов получали ати-
пичные антипсихотики, при этом известно [21], что 
распространенность ТД значительно ниже у лиц, при-
нимающих эти препараты, по сравнению с больными, 
получающими конвенциональные нейролептики.

Заключение
В работе были исследованы ЭЭГ у пациентов с 

шизофренией в зависимости от наличия/отсутствия 
ТД. Мы обнаружили значимые различия по частоте 
встречаемости эпилептиформных паттернов на 
ЭЭГ между группами пациентов. Таким образом, 
наличие ТД у больных шизофренией сопровожда-
ется повышением частоты встречаемости эпилеп-
тиформных паттернов на ЭЭГ.

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов

Показатель Группа 1  
(n=25)

Группа 2  
(n=65)

Уровень значимости  
(р)

Возраст, лет 32 [27; 41] 33 [29; 40] 0,496
Возраст манифестации шизофрении, лет 21 [19; 27] 23 [20; 27] 0,436
Длительность заболевания, лет 6 [3; 17] 10 [4; 16] 0,849
Длительность базисной терапии, лет 4 [1; 11] 4 [1; 9] 0,912
CPZeq, мг/день 300 [200; 400] 300 [200; 400] 0,995
PANSS,  
баллы

Позитивные синдромы 16 [12; 22] 20 [15; 23] 0,116
Негативные синдромы 26 [25; 32] 26 [24; 30] 0,122
Общепсихопатологические синдромы 52 [50; 56] 52 [44; 57] 0,589
Общий балл 100 [87; 110] 97 [84; 106] 0,528

Таблица 2
Изменения на ЭЭГ в исследуемых группах пациентов

Группа 
пациентов

Число ЭЭГ без 
особенностей

Число 
модификаций ЭЭГ

Типы модификаций ЭЭГ

Шизофрения 
с ТД (n=25)

8 (32%) 17 (68%) Тета-волны (n=11)
Эпилептиформные разряды или острые волны во время 
гипервентиляции или фотостимуляции (n=6)

Шизофрения 
без ТД (n=65)

25 (38,5%) 40 (61,5%) Тета-волны (n=31)
Тета-волны с дельта-вспышками (n=4)
Эпилептиформные разряды или острые волны во время 
гипервентиляции или фотостимуляции (n=4)
Эпилептиформные разряды или острые волны в течение всей 
записи (n=1)
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ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ  
С ТАРДИВНОЙ ДИСКИНЕЗИЕЙ

С.А. Галкин, Е.Г. Корнетова, Н.А. Бохан
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт психического здоровья»  

ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук», Томск

В статье проведен сравнительный анализ ЭЭГ у больных 
шизофрений в зависимости от наличия/отсутствия тардивной дис-
кинезии. Обследовано 90 больных шизофренией, у 25 была выяв-
лена тардивная дискинезия с использованием «Шкалы патологиче-
ских непреднамеренных движений» (AIMS). Анализ ЭЭГ показал, 
что из 25 больных шизофренией с тардивной дискинезией у 17 
(68%) обнаружены аномальные паттерны на ЭЭГ: в виде диффуз-
ного замедления (тета-волны) у 11 (44%) пациентов и появления 
эпилептиформных разрядов или острых волн во время проведения 
функциональных проб у 6 (24%) пациентов. В группе больных 
шизофренией без тардивной дискинезии аномальные паттерны 

на ЭЭГ наблюдались у 40 (61,5%) пациентов: в виде диффузного 
замедления (тета-волны или тета-волны с дельта-вспышками) 
у 35 (53,8%) пациентов, появления эпилептиформных разрядов 
или острых волн во время проведения функциональных проб у 4 
пациентов (6,2%) или в течение всей записи у 1 (1,5%) пациента. 
Критерий χ2 выявил статистически значимые различия по частоте 
встречаемости эпилептиформных паттернов между группами 
пациентов (24% у больных с тардивной дискинезией против 7,7% 
без тардивной дискинезии, р=0,014).

Ключевые слова: шизофрения, тардивная дискинезия, элек-
троэнцефалограмма, эпилептиформные паттерны.

ELECTROENCEPHALOGRAPHIC EXAMINATION OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA  
WITH TARDIVE DYSKINESIA

SA Galkin, EG Kornetova, NA Bokhan
Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center (NRMC) of the Russian Academy of Sciences, Tomsk

The article presents a comparative analysis of EEG in patients with 
schizophrenia, depending on the presence/absence of tardive dyskinesia. 
90 patients with schizophrenia were examined, 25 were diagnosed with 
tardive dyskinesia using the scale of abnormal involuntary movements 
(AIMS). EEG analysis showed that out of 25 schizophrenia patients 
with tardive dyskinesia, 17 (68%) had abnormal EEG patterns in the 
form of diffuse deceleration (theta waves) in 11 (44%) patients and the 
appearance of epileptiform discharges or acute waves during functional 
tests in 6 (24%) patients. In the group of patients with schizophrenia 
without tardive dyskinesia, abnormal EEG patterns were observed in 

40 (61.5%) patients in the form of diffuse deceleration (theta waves or 
theta waves with delta flashes in 35 (53.8%) patients), the appearance 
of epileptiform discharges or acute waves during functional tests in 
4 (6.2%) or during the entire recording in 1 (1.5%) patient. Criterion 
χ2 revealed statistically significant differences in the frequency of 
occurrence of epileptiform patterns between groups of patients (24% 
in patients with tardive dyskinesia versus 7.7% without tardive 
dyskinesia, p=0.014).

Keywords: schizophrenia, tardive dyskinesia, electroencephalogram, 
epileptiform patterns.
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