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Диагностични възможности на swLORETA qEEG в изсЛеДване на

кореЛацията межДу ДисрегуЛацията на мозъчните невронни

мрежи и кЛиничните синДроми при Депресия
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Настоящият обзор е посветен на съвременните

изследвания, изучаващи взаимовръзката между мо-

зъчните невронни мрежи и клиничните синдроми при

депресия. Налице са редица невроизобразителни

данни за участието на поне четири невронни мрежи

при патофизиологията на депресията. Повишеният ко-

нективитет (свързаност) във вентралната лимбична

афективна мрежа (ventral limbic affective network, AN)

е свързан с проявите на безпокойство, ажитираност и

тревожност при депресивните пациенти. Предполага

се, че намаленият конективитет във фронто-стриатал-

ната мрежа за възнаграждение (frontal-striatal reward

network), е причина за загуба на интерес, мотивация

и удоволствие. Увеличеният конективитет в мрежата

на режима по подразбиране (default mode network,

DMN) е свързан със проявите на самофокусиране и

репетативно преживяване на депресиращото събитие.

Смята се, че намаленият конективитет в когнитивната

контролна мрежа (cognitive control network, CCN) е в

основата на когнитивните дефицити, особено

неефектив ния вертикален контрол на негативните

мисли и емоции при депресираните пациенти.

Възстановяването на конективността в тези мрежи и

съответното подобрение на симптомите след лечение
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This review examines recent studies on the func-

tional and effective connectivity of depression and their

relationship to functional integration in the brain. There is

a number of neuroscientific data on the involvement of at

least four neural networks in patients with depression.

Increased connectivity of the ventral limbic affective net-

work (AN) is associated with a dysphoria in the depres-

sion. It is assumed that reduced connectivity in the

frontal-striatal reward network is a cause of loss of inter-

est, motivation and pleasure (anhedonia). Increased de-

fault mode network (DMN) is associated with the

depressed experience itself. It is believed that reduced

dorsal cognitive control network (CCN) connectivity is at

the root of cognitive deficits, especially the ineffective ver-

tical control of negative thoughts and emotions in the de-

pressed patients. Restoring connectivity to these

networks and the corresponding improvement in symp-

toms after treatment with antidepressants (including med-

ication, psychotherapy and brain stimulation techniques)

serve as evidence of the crucial role of these networks in

the pathophysiology of depression.

Key words: selective treatment, affective network,

default mode network, cognitive control network, depres-
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1. въведение

Независимо, че депресията е едно широко раз-

пространено и добре познато разстройство на психи-

ката, множество въпроси свързани с нея остават

неизяснени. Неуточнени все още са кои мозъчни сис-

теми са свързани с афективната и когнитивната дис-

функция при депресията? Как отделните мозъчни

области взаимодействат, за да се стигне до изява на

характерните и клинични симптоми? Какъв е невро-

налният механизъм на ремисията след лечението с

антидепресанти? Напредъкът в невроизобразител-

ните методи и анализа на мозъчната свързаност поз-

воляват на невронауките да се изправят пред

решението на подобни въпроси. Депресията често се

проявява като оттегляне от социалната среда и се ха-

рактеризира с анормална емоционална и афективна

обработка, прекомерно самофокусиране и намален

когнитивен контрол. Множестви проучвания подкрепят

схващането, че симптомите на депресия са свързани

с широко разпространена мрежова несъвместимост,

а не с аберантни отговори на отделни области от

мозъ ка. Редица изследвания с функционална маг-

нитно-ре зонансна томография (functional Magnetic

Resonance Image, fMRI) се опитват да изяснят невро-

физиологичните основи на депресията от гледна

точка на функционалната интеграция (1). При обоб-

щение на резултатите прави впечатление ангажира-

нето на четири основни мозъчни мрежи, които са

включени в тези патофизиологични процеси: афектив-

ната мрежа (AN), мрежата за възнаграждение (RN),

мрежата на режима по подразбиране (DMN) и мре-

жата за когнитивен контрол (CCN). 

2. видове мозъчната свързаност

Свързаността в мозъка се подразделя на 3 типа:

структурна, функционална и ефективна. Структурната

мозъчна конективност (structural brain connectivity) се

измерва чрез структурна MRI и DTI (23). Това ниво на

свързване отразява само структурните, анатомичните

или патоанатомичните промени в мозъка и представя

основната инфраструктура на мозъка. Функ цио нал -

ната мозъчна конективност (functional brain connecti-

vity) се измерва чрез ЕЕГ кохерентността и чрез fMRI,

показващ промените в метаболизма между отделните

области на мозъка (7). Това ниво на свързаност из-

мерва временната корелация между две или повече

области на мозъка и показва функционалната актив-

ност, споделена от съответните области. За разлика

от функционалната свързаност, ефективната мозъчна

свързваност (effective brain connectivity) води до насо-

чени, причинно-следствени взаимодействия в рамките

на две мозъчни мрежи. Ефективната свързаност се

дефинира като влиянието, което една невронна систе -

ма оказва върху друга. Тя е мярка за величината и по-

соката на информационния поток между два свързани

мозъчни региона. През последното десетилетие, се

използват различни подходи за измерване на

ефектив ността на мозъчните връзки: анализ на пси -

хофизио логичното взаимодействие (Psychophysical in-

с антидепресанти (психотерапия и техники за мозъчно

стимулиране) служат като доказателство за решава-

щата роля на тези мрежи в патофизиологията на де-

пресията.

ключови думи: селективно лечение, афективна

мрежа, когнитивна контролна мрежа, мрежа на ре-

жима по подразбиране, депресия, мрежа за възна-

граждение.

sion, reward network
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teraction, PPI), моделиране на причинността на

Грейнджър (Granger causality modeling, GCM), както и

динамично каузално моделиране (Dynamic causal mo-

deling, DCM).

3. клинико-електрофизиологични корелации 

в невронните мрежи при генерализирано 

депресивно разстройство

Голямото депресивно разстройство се характе-

ризира с изявени афективни и когнитивни нарушения.

Невроизобразителните изследвания показват, че тези

дефицити могат да бъдат свързани с променена свър-

заност на поне четири мозъчни мрежи: 1. Повишеният

конективитет във вентралната лимбична афективна

мрежа е свързан с проявите на безпокойство,

ажитира ност и тревожност при депресивните пациен -

ти (10). 2. Хиперконективността в мрежата по

подразби ране е свързана с проявите на самофокуси-

ране и репета тивно преживяване на депресиращото

събитие (2). 3. Хипоконективитет във фронто-стриа-

талната мрежа за възнаграждение води до загу ба на

интерес, мотивация и удоволствие (12). 4. Хипо -

конективността в дорзалната когнитивна контролна

мрежа е в основата на когнитивните дефицити, осо-

бено неефективния вертикален контрол върху

негатив ните мисли и емоции при депресираните па-

циенти (19).

За целите на направеният обзор тези клинико-

електрофизиологични корелации при депресивните

пациенти са илюстрирани с невроизобразителните

възможности на swLORETA qEEG, абревиатура, ид-

ваща от (standardized weighted Low Resolution

Electromagnetic Tomography quantitative EEG). Този

метод дава възможност за триизмерна простран-

ствена локализация на мозъчната активност, като про-

странствената резолюция е съпоставима с тази на

fMRI, а времевата му резолюция от 20 ms. в пъти

превъз хожда тази на fMRI (2 sec.). Електроен цефа -

лографският запис при изследваните пациенти е снет

чрез Neuron Spectrum 4/P, на Neurosoft, RF, а софту-

ерната обработка е извършена чрез Neuroguide

Deluxe 3.0.2. на Applied Neuroscience, Inc., USA. Този

софтуер ползва функционалните параметри на утили-

зираните от Леърд и сътрудници 18 есенциални нев-

ронни мрежи (intrinsic connectivity network, icn) на

базата на 30 000 fMRI и PET изследвания (20).

Ефективната свързаност е оценявана на базата на

стандартизираните показатели на Phase Slope Index

(PSI) за всяка една есенциална невронна мрежа.

3.1. корелация между хиперконективността

във вентралната афективна мрежа и дисфорията

при депресия

Орбитофронталната кора (orbito-frontal cortex,

OFC), предната цингуларна кора (anterior cingulate cor-

tex, АСС), амигдалата, хипокампа и инсулата, образ-

уват вентрална афективна мрежа. Тя е отговорна за

обработката и регулирането на емоциите. Дисфо -

рията, наблюдавана при депресивните пациенти се

характеризира с неприятно състояние с чувство за

безпокойство, чести смени в настроението с усещане

на тъга и периоди на раздразнителност. 

Резултатите от множество невроизобразяващи

проучвания предполагат участие на афективната

мрежа в патофизиологията на депресията (17). Те

откри ват че хиперактивацията на амигдалата и субге-

нуалната АСС са свързани с дисфункционална афек-

тивна обработка при пациенти с депресия. Тези

пациенти показват повишена функционална свърза-

ност между кората на дорзалната част на амигдалата,

субгенуалния префронтален кортекс, субгенуалния

ACC и дорзомедиалния фронтален кортекс като си-

лата на хиперконективността корелира с тежестта на

заболяването. Когато наблюдават тъжни и щастливи

лица, индивидите с депресия демонстрират пристрас-

тие към тъжните лица, докато здравите контроли по-

казват положително пристрастие към щастливи лица

(3). Във връзка с тези констатации е открит обратен
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модел на лимбична мрежова свързаност по време на

обработка на емоционални стимули. Щастливите

лица модулират двупосочна OFC-амигдала и OFC-фу-

зиформен гирус свързаност при депресирани субекти.

Същият модел на модулация се наблюдава, когато

здравите контроли гледат тъжни лица (13).

3.2. корелация между увеличения конективи-

тет в мрежата на режима по подразбиране с проя -

вите на самофокусиране и репетативно

прежи вяване на депресиращото преживяване

Третата система, включена в невралните меха-

низми на депресията е мрежата на режима по подраз-

биран (13). Мрежата на режима по подразбиране

обхваща прекунеус, задната цингуларна кора (poste-

rior cingulate cortex, PCC), медиалния префронтален

кортекс (medial prefrontal cortex, mPFC), както и вът-

решната париетална област. Тази мрежа се характе-

ризира с деактивиране по време на изпълнението на

познавателни задачи (6).

• Хиперконективитет в DMN се установява при

много пациенти с депресивно разстройство.

Проучване, проведено от Greicius et al., съобщава за

повишена свързаност на DMN в състояние на покой

при пациенти с депресия (6). Техните констатации за

повишена свързаност на DMN са възпроизведени от

няколко други изследвания (2). Депресираните су-

бекти демонстрират повишена свързаност в DMN, до-

като се занимават с външно фокусирани разсъждения

и при задачи за идентификация на емоции (11). DMN

се свързва с автореферентни процеси, които са заси-

лени при пациенти с депресия. Депресираните инди-

види обикновено демонстрират неадаптивни

размишления - процес на повтарящо се и пасивно

мислене за негативните чувства, непрекъснато обмис-

ляне на възможните причини и последствия (12).

Доказано е, че претърсването на съзнанието, чието

съдържание обикновено е негативно, предвижда на-

чалото на депресията. В проучване на Berman et al,

функционалната свързаност между задния АСС и суб-

генуалния АСС, корелира положително с резултатите

от припомняните преживявания, както при депреси-

рани, така и при здрави индивиди (2). Предишни про-

Фиг. 1. Функционална хиперконективност измерена чрез swLORETA qEEG във вентралната афективна мрежа
(icn1). В нея участват Бродмановите области 28, 34, 35, 36, 38, двустранно. Линиите, оцветено в жълто, 
оранжево и червено илюстрират статистически значимата степен на хиперконективитет, респективно 
хиперкохерентност (Z score coherence -2.00/+2.00) между съответните Бродманови полета при пациент с 
депресия. Отдясно: индивид с нормален конективитет (кохерентност) между Бродмановите полета на icn1.
Липсата на линии показва нормална свързаност.
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учвания също така предполагат, че DMN може да се

състои от взаимодействащи подмрежи (15). Zhu et al.

съобщава за повишена функционална свързаност в

предната част на DMN при пациенти с голям депреси-

вен епизод (7).

3.3. корелация между хипоконективитета във

фронто-стриаталната мрежа за възнаграждение и

поведенческите прояви на анхедония

Фиг. 2. Функционална хипероконективност измерена чрез swLORETA qEEG в мрежата на режима по 
подразбиране (icn13). В нея участват Бродмановите области 10, 11, 19, 23, 31 двустранно. Линиите, оцветено в
жълто, оранжево и червено илюстрират статистически значимата степен на хиперконективитет, респективно 
хиперкохерентност (Z score coherence -2.00/+2.00) между съответните Бродманови полета при пациент с 
депресия. Отдясно: индивид с нормален конективитет (кохерентност) между Бродмановите полета на icn13.
Липсата на линии показва нормална свързаност.

Фиг. 3. Функционална хипоконективност измерена чрез swLORETA qEEG в мрежата за възнаграждение (icn2). 
В нея участват Бродмановите области 10, 11, 12, 25, двустранно. Линиите, оцветено в светло и тъмносиньо 
илюстрират статистически значимата степен на хипоконективитет, респективно хипокохерентност (Z score 
coherence -2.00/+2.00) между съответните Бродманови полета при пациент с депресия. Отдясно: индивид с 
нормален конективитет (кохерентност) между Бродмановите полета на icn2. Липсата на линии показва 
нормална свързаност.
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Загубата на удоволствие, интерес или мотивация

(анхедония) са типични симптоми при депресия.

Данни от невроизобразителни изследвания сочат, че

анхедонията, наблюдаваща се при пациенти с депре-

сия, може да се дължи на намаляване на взаимодей-

ствията във фронто-стриаталната мрежа за

възнаграждение.

Фронталният кортекс и стриаталните области,

включително опашатото ядро, путмен и nucleus ac-

cumbens, образуват мрежата за възнаграждение в мо-

зъка. Доказано е, че взаимодействията между

регионите в тази мрежа са отслабени при пациенти с

депресия, като намаляването на свързаността е про-

порционално на тежестта на депресията (14).

Проучване, проведено от Фелгер и сътр., сочи, че ан-

хедонията и хипоконективността в мрежата за възна-

граждение могат да бъдат асоциирани с повишение

на възпалителните маркери наблюдавани при депре-

сия. При излагане на позитивни стимули депресив-

ните пациенти показат намалена амплитуда и

продължителност на положителния афект (8).

Невъзможността за поддържане на положителен

афект е свързана с намалена фронто-стриатална

свързаност.

3.4. корелация между хипоконективитета в

когнитивната контролна мрежа с когнитивните де-

фицити и нарушения вертикален контрол върху

негативните мисли и емоции

При пациенти с депресия освен нарушената емо-

ционална обработка често се наблюдават когнитивни

увреждания (16). Тези увреждания могат да продъл-

жат и след ремисия на афективните симптоми.

Когнитивната контролна мрежа е мозъчната мрежа,

която е замесена в патофизиологията на тези когни-

тивни промени при пациенти с депресия. Тази мрежа

се състои от функционално свързани мозъчни учас-

тъци, в които влизат дорзолатералната префронтална

кора (dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC), когнитив-

ното подразделение на ACC и инсулата. 

Смята се, че CCN е екзекутивна контролна сис-

тема, отговорна за регулиране на мислите и дей-

ствията в съответствие с вътрешните цели.

Фиг. 4. Функционална хипоконективност измерена чрез swLORETA qEEG в дорзалната когнитивна контролна
мрежа (icn4). В нея участват Бродмановите области 13, 24, 33, двустранно. Линиите, оцветено в светло и 
тъмносиньо илюстрират статистически значимата степен на хипоконективитет, респективно хипокохерентност 
(Z score coherence -2.00/+2.00) между съответните Бродманови полета при пациент с депресия. 
Отдясно: индивид с нормален конективитет (кохерентност) между Бродмановите полета на icn4. Липсата на
линии показва нормална свързаност.
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Невроизобразяващите изследвания идентифицират

активацията на CCN по време на изпълнението на

различни когнитивни задачи. Неуспешният ефективен

когнитивен контрол върху емоционалната обработка

е една от централните характеристики при депре-

сията. Дисконекцията на регионите, участващи в CCN

се наблюдава при пациенти с депресия по време на

изпълнение на задачи, включващи работна памет, из-

пълнителен контрол и афективна интерференция

(18). Vasic et al. наблюдават повишена функционална

свързаност в лявата DLPFC по време на задачи анга-

жиращи оперативната памет при пациенти с голям де-

пресивен епизод. В проучване на Класен и сътр.,

авторите съобщават за намалена функционална

свързаност в рамките на CCN при тийнейджъри с

анамнеза за депресия при родителите. Тежестта на

депресията на родителите е свързана с дефицити във

функционалната свързаност на CCN в техните деца

(2). По този начин невроизобразителните изследвания

подкрепят връзката между нарушения в CCN и

предраз положението към депресия дори при здрави

пациенти.

Доказателствата през годините показват, че на-

рушената вертикална кортикална регулация на

отдели те от лимбичната система може също да до-

принесе за неефективното регулиране на емоциите

при пациен тите с депресия. В проучване на Ананд и

сътр. от 2005 г. върху пациенти в депресия откриват,

че докато регионите в афективната мрежа показват

повишена активация, функционалната свързаност

между ACC и останалите лимбични области е нама-

лена както в покой, така и по време на експозиция на

различни стимули (неутрални, положителни и

отрицател ни) (1). Тази находка може да отразява не-

ефективния регулаторен ефект на ACC върху хипе-

рактивирането на лимбичната система при

пациентите. Освен това, намалената функционална

свързаност между амигдалата и префронталната кора

(prefrontal cortex, PFC) е установена при депресивни

пациенти както в покой, така и в отговор на събития

генериращи страх. Изследванията върху функционал-

ната и ефективна свързаност също потвърждават на-

личието на намален вертикален кортикален контрол

върху лимбичната система при пациенти с депресия.

В изследване от 2010 г., Мозес и сътр. сравняват

ефективната свързаност при здрави и депресирани

майки, когато реагират на негативни емоционални

лица. Авторите откриват значителна ефективна свър-

заност от лявата дорзомедиална префронтална кора

към лявата амигдала при здрави контроли, но тази

ефективна свързаност липсва при депресираните

майки (14). В отделно проучване, използващо анализ

на PPI, Ерк и сътр. наблюдавали намалена амигдала-

DLPFC свързаност в депресирани пациенти по време

на активна емоционална регулация. Интересно кли-

нично проучване показва, че само пациенти с голям

депресивен епизод с анамнеза за ранна психосома-

тична травма (early life trauma, ELT) се представят с

намалена mPFC-амигдална свързаност (5). При па -

циен ти, които не са били с ELT, инхибирането на амиг-

далата от mPFC е запазено.

4. Мозъчен конективитет и корелацията му с 

терапевтичните алгоритми при депресия

В допълнение към по-доброто разбиране на мо-

зъчната конектомика при депресията, анализите на

мозъчната свързаност помогнаха и при лечението на

това заболяване (14). fMRI изследвания съобщават за

частично възстановена свързаност на мозъка в съот-

ветствие с подобряването на депресивните симптоми

при пациентите след лечение. Резултатите показват,

че моделите на свързване в мозъка преди лечението

са в състояние да предскажат резултатите от тера-

пията с антидепресанти (1). Респондерите и нонрес-

пондерите се характеризират с различни параметри

на свързаност. Въпреки че техниките на мозъчна сти-

мулация, приети при лечението на депресията са на-
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сочени към един единствен мозъчен регион, терапев-

тичните ефекти се медиират чрез различни неврон-

ните мрежи. Следователно проучванията на

свързаността на мозъка позволяват да се идентифи-

цират местата за оптимално стимулиране.

4.1. идентифициране на места за оптимално

терапевтично стимулиране

Техниките за стимулиране на мозъка като дълбо -

ка мозъчна стимулация (deep brain stimulation, DBS),

транскраниалната магнитна стумулация (transcranial

magnetic stimulation, TMS) и транскраниалната елек-

тростимулация (transcranial current stimulation, tDCS)

имат за цел да нормализират абнормната мозъчна ак-

тивност в депресираните субекти чрез прилагане на

електрическа или магнитна стимулация към специ-

фични региони (9). Доказано е, че такива терапев-

тични алтернативи са ефективни при резистентна на

лечение депресия. DBS първоначално е използвана

върху sgACC, с цел да нормализира хиперактивността

на този регион, наблюдавана при пациентите, докато

първите приложения на репетативна транскраниал-

ната магнитна стумулация (repetitive transcranial mag-

netic stimulation, rTMS) са насочени към DLPFC, който

район демонстрира хипоактивност при депресивните

пациенти. Клиничната ефективност на тези тради -

цион ни протоколи все още трябва да бъде подобрена,

тъй като нивата на отговор и ремисия са относително

ниски. Има опити за прилагане на rTMS над области

извън традиционната DLPFC (4). Нов напредък в из-

следванията на депресията, MRI-навигираните rTMS,

MRI-навигирания неврофийдбек, както и въвеждането

на електроди с възможност за стимулиране на дъл-

боки структури, помагат за подобряване на идентифи-

цирането на местата за оптимално стимулиране.

Въпреки че се прилагат за отделни участъци от мо-

зъка, ефектите на DBS, tDCS и TMS се медиират и

разпределят чрез невронните мрежи. Забележим факт

е, че ефикасността на rTMS е свързана с профила на

свързаност на между отделните корови зони.

Респондерите и нонреспондерите на dorsomedial pre-

frontal cortex, DMPFC-rTMS имат различни модели на

свързване на мрежата за възнаграждение (8). По този

начин невроизобразителните изследвания не само

дават важен поглед върху нашето разбиране за пато-

физиологията на депресията, но и улесняват иденти-

фицирането на оптималните места за стимулиране

при лечението на това заболяване.

4.2. оценка на ефекта от приложената антиде-

пресивна терапия върху функционалното състоя-

ние на невронните мрежи

Важен въпрос, който представлява интерес за

невролозите и психиатрите е дали нормализирането

на нарушената мозъчна свързаност би подобрило де-

пресивните симптоми след лечение с антидепре-

санти. Множество проучвания върху депресивните

разстройства съобщават за възстановена свързаност

на AN, RN, DMN и CCN при пациентите след лечение

с антидепресанти (10). Изследванията върху свърза-

ността между мозъчните мрежи дава възможност да

се селектира терапията към AN или RN при депресив-

ните пациенти. Свързаността на субгенуалната цингу-

ларна кора с останалите лимбичните области е

намалена след лечението с електроконвулсивна тера-

пия (electroconvulsive therapy, ECT). Прилагането на

еднократна доза кетамин (0,5 мг/кг) води до увелича-

ване на ефективната свързаност в дясното каудално

ядро по време на позитивно възприятие на емоция

при пациенти с голям депресивен епизод. Амисулприд

води до повишаването на допаминергичното пред-

аване в мрежата за възнаграждение чрез усилване на

намалената кортико-стриатна свързаност при депре-

сивни пациенти. Анормалната свързаност в DMN

също е била модулирана от антидепресанти и тран-

скутанна стимулация на вагусовия нерв. Като се има

предвид централната роля на CCN в неврофизиоло-

гията на депресията, отговора на тази мозъчна мрежа
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на антидепресивните лечения е проучван често и по-

казва повишена свързаност в CCN след лечение (13).

4.3. прогностика на ефекта от терапията при

пациенти с депресия

Ефекта от лечението с антидепресанти варира в

голяма степен сред пациентите. Моделите на мозъч-

ната свързаност са показали, че са в състояние да

предсказват резултатите от лечението с висока чувст-

вителност и специфичност. Базовата ефективна свър-

заност в задните отдели на мрежата по подразбиране

се асоциира с промените в тежестта на депресията

след 2 седмици медикаментозна терапия. В сравне-

ние с респондерите, нонреспондерите при стимули-

ране на дорзомедиалната префронтална кора

(DMPFC) с репетативна транскраниална магнитна сти-

мулация (rTMS) се характеризират с по-ниска свърза-

ност в RN. По-високата изходната функционална

свързаност в sgACC се асоциира с по-голямо TMS-ин-

дуцирано клинично подобрение (6). По конектив-

ността в DMPFC и ACC може да се съди за резултата

от евентуалното приложение на електроконвулсивна

терапия в резистентни към лечението депресивни па-

циенти (23). С ниската функционална свързаност на

CCN преди лечението се свързва и ниска степен на

ремисия и остатъчни симптоми при пациенти с депре-

сия лекувани с есциталопрам. Наскоро беше открито,

че функционалната свързаност в състояние на покой

между субгенуалната цингуларна кора, лявата предна

вентролатерална префронтална кора и инсулата,

може да насочва към избора на лечение.

Положителната сумарна свързаност между тези три

региона говори за нуждата от преоценка на терапията,

докато отрицателната сумарна свързаност се свързва

с добри резултати от лечението с медикаменти. Тези

констатации са от особено значение при идентифици-

рането на най-ефективната възможност за лечение,

от която е вероятно да се възползват отделните

пациен ти.

5. заключение

Последните проучвания потвърдиха структур-

ната основа за изменената функционална интеграция

наблюдавана при депресия. Използването на дифузи-

онно магнитно-резонансно изобразяване (diffusion

magnetic resonance imaging, dMRI) показва нарушение

в целостта на бялото вещество. Освен структурните

промени чрез методи като swLORETA qEEG може да

се наблюдава функционалната дисконекция в опреде -

лени райони на мозъка при пациентите с депресивно

разстройство Натрупаните през последните години

факти сочат, че депресията не е свързана само с аб-

нормни взаимодействия между различни мозъчни

участъци в рамките на една и съща невронна верига,

но и на абнормни взаимодействия между различни

мозъчни мрежи. Бъдещите проучвания трябва да имат

за цел да интегрират тези основни мрежи и техния

принос за разработването на разширен конектомен

модел при депресивните разстройства с цел подобря-

ване на диагностиката, лечението и превенцията на

заболяването.
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