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Выявление ранних признаков когнитивных нарушений с целью определения стратегии лечения для пре-
дотвращения или задержки наступления деменции весьма актуально. Рассмотрены классификация когни-
тивных нарушений, факторы риска и патогенез сосудистых когнитивных нарушений. Перечислены методы 
диагностики когнитивных нарушений, их достоинства и ограничения в использовании. Перспективным ме-
тодом объективизации когнитивных нарушений, особенно на начальной стадии их развития, является метод 
вызванных потенциалов, связанных с событиями, Р300. Дано краткое описание сущности метода, предпо-
лагаемых источников генерации когнитивных вызванных потенциалов Р300. Когнитивный вызванный по-
тенциал Р300 используют для исследования когнитивной функции путем анализа изменений его амплитуды, 
латентности. Проанализирована отечественная и зарубежная литература о применении метода Р300 для диа-
гностики сосудистых когнитивных нарушений на недементных стадиях. Представленные данные свидетель-
ствуют о значимости определения когнитивных вызванных потенциалов Р300 в диагностике недементных 
когнитивных нарушений как метода, дополняющего данные нейропсихологического тестирования и методов 
нейровизуализации. Показано, что развитие когнитивных расстройств во взаимосвязи с удлинением латент-
ного периода и снижением амплитуды вызванных потенциалов Р300 может иметь особую пространственную 
структуру распределения параметров вызванных потенциалов Р300 в зависимости от особенностей наруше-
ний сердечно-сосудистой системы человека. Данные по изучению особенностей топографии распределения 
по конвекситальной поверхности полушарий мозга параметров Р300 у лиц с сердечно-сосудистой патологи-
ей, проживающих в условиях Арктики, ограничены. Учитывая высокую заболеваемость сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями в Арктическом регионе, необходимо дальнейшее исследование когнитивных функций 
у северян с учетом паттернов распределения параметров Р300.
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диагностика когнитивных нарушений.
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Диагностика когнитивных нарушений 
является актуальной проблемой. С увеличе-
нием продолжительности жизни человека 
прослеживается тенденция к росту числа па-
циентов с деменцией по всему миру. Демен-
ция приводит к дезадаптации пациента в про-
фессиональной и социально-бытовой сфере, 
существенно снижает качество жизни как 
самого пациента, так и его родственников, и 
представляет собой не только медицинскую, 
но и серьезную социально-экономическую 
проблему [1]. Смертность среди пациентов 
с деменцией значительно превышает средне-
статистическую смертность среди пожилых 
лиц [2]. Деменция – тяжелое проявление на-
рушений когнитивных функций, поэтому 
важна диагностика когнитивных нарушений 
на додементных или недементных стадиях с 
целью как можно более раннего назначения 
терапии для предотвращения или задержки 
наступления деменции [1, 3].

Когнитивные расстройства по степени тя-
жести можно разделить на легкие, умеренные 
и тяжелые [2]. В зарубежной литературе вы-
деляют деменцию (наиболее тяжелая форма 
когнитивных нарушений), а также когнитив-
ные нарушения, не достигающие степени де-
менции (англ. mild cognitive impairment), и 
субъективное когнитивное снижение [4, 5]. 
Тяжелые когнитивные нарушения приводят к 
формированию частичной, а при прогресси-
ровании – и полной зависимости человека от 
посторонней помощи. О тяжелых когнитив-
ных нарушениях можно говорить, если у па-
циента имеются непреодолимые трудности в 
одной или нескольких сферах: в профессио-
нальной деятельности, при взаимодействии 
с другими лицами (в т. ч. с лечащим врачом), 
в быту или при самообслуживании [6]. де-
менция чаще всего развивается в результа-
те достаточно длительного, обычно много- 
летнего, прогрессирования менее тяжелых ког-
нитивных нарушений. Исключение составляет 
деменция в результате церебрального инсульта 
«стратегической» для когнитивной деятельно-
сти локализации в головном мозге [2].

При умеренных когнитивных нарушениях 
происходит более выраженное снижение ког-
нитивных способностей, чем при естествен-
ных возрастных изменениях функций головно-
го мозга [7]. Расстройства становятся заметны 
как для самого пациента, так и для лиц его 
близкого окружения и подтверждаются дан-
ными объективного нейропсихологического 
тестирования. Пациент испытывает некоторые 
трудности, которые еще может преодолеть, 
однако клиническая картина когнитивных на-
рушений уже имеет развернутый характер [8]. 
Легкие когнитивные нарушения представля-
ют собой отдельные когнитивные симптомы, 
которые выявляются только при тщательном 
нейропсихологическом обследовании (т. е. не 
обнаруживаются при использовании простых 
скрининговых диагностических шкал), не фор-
мируют клинически очерченного синдрома и 
не оказывают негативного влияния на повсед-
невную деятельность пациента, в т. ч. на слож-
ные ее виды [8]. 

Выделяют еще так называемые субъектив-
ные, или латентные, когнитивные нарушения, 
когда снижение когнитивных функций ощуща-
ется пациентом и заставляет его обратиться к 
врачу, но подобные признаки не подтверждают-
ся при проведении нейропсихологического ис-
следования [9]. До сих пор нет надежных объ-
ективных мер, отличающих тех, кто ощущает 
субъективные когнитивные нарушения, от здо-
ровых сверстников [10]. Легкие и умеренные, 
субъективные когнитивные нарушения соответ-
ствуют недементным нарушениям [9].

Сосудистые когнитивные расстройства по 
распространенности занимают второе место 
среди всех когнитивных нарушений после бо-
лезни Альцгеймера [11] и определяют весь 
спектр неврологических расстройств от лег-
ких когнитивных нарушений до деменции, вы-
званных сосудистыми заболеваниями головно-
го мозга [12]. Правильное функционирование 
когнитивного процесса требует структурно-
функционального взаимодействия нейронов и 
иных элементов нервной ткани с сосудистой 
системой, обеспечивающей газообмен, постав-
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ку энергетических субстратов и элиминацию 
продуктов метаболизма. Тесная корреляция 
между функциональной целостностью нейро-
нов и их сосудистым обеспечением в основном 
обусловлена тем, что мозг не имеет большого 
запаса энергии, но постоянно потребляет мно-
го энергии. Поэтому любая продолжительность 
снижения мозгового кровотока (кратковремен-
ная или длительная) вызывает риск нарушения 
когнитивного процесса [13].

Сосудистые когнитивные нарушения – это 
большая группа состояний, характеризующих-
ся различными клинико-морфологическими 
признаками и патофизиологией [14]. Патогенез 
сосудистых когнитивных нарушений включает 
ишемические факторы (например, окклюзию 
крупных сосудов и дисфункцию мелких со-
судов), геморрагические факторы (например, 
внутримозговое кровоизлияние и субарахнои-
дальное кровоизлияние) и другие факторы, в 
частности, в сочетании с процессом нейроде-
генерации. Основными структурными измене-
ниями, вызванными сосудистыми заболевани-
ями головного мозга, являются атрофия серого 
вещества и поражения белого вещества полу-
шарий мозга [12]. Патология крупных цере-
бральных артерий (атеросклероз, кардиогенная 
тромбоэмболия) приводит к крупноочаговым 
инфарктам мозга [15]. Известно, что до опре-
деленного объема поражения мозга компен-
саторные возможности позволяют сохранить 
когнитивные функции на стабильном уровне. 
При нарастании объема поражения проис-
ходят декомпенсация и развитие умеренных, 
а затем и тяжелых когнитивных нарушений 
[16]. Дисфункция мелких сосудов, снабжаю-
щих важные области мозга, может вызывать 
кортикальные и подкорковые микроинфаркты, 
которые приводят к длительной гипоперфузии 
из-за декомпенсации коллатерального крово-
обращения и которые, по-видимому, являются 
наиболее прочными субстратами когнитивной 
дисфункции [12]. Когнитивная дисфункция 
также развивается после субарахноидального 
кровоизлияния. Передняя поясная извилина и 
переднебазальные области мозга часто вовле-

каются в зону субарахноидального кровоизли-
яния, что приводит к различным проявлениям 
нейрокогнитивного дефицита, включая нару-
шение зрительно-пространственной памяти и 
речи. Также показано, что нарушение нейро-
нальной активности в парагиппокампальной и 
нижней височной извилинах коры и таламусе 
левой гемисферы мозга является патоморфо-
логической основой сосудистых когнитивных 
нарушений у пациентов с субарахноидальным 
кровоизлиянием [12]. Сосудистые когнитив-
ные нарушения могут появиться при сочетании 
цереброваскулярного заболевания и болезни 
Альцгеймера, что часто становится следствием 
как сосудистых нарушений, так и структурных 
изменений белка в тканях мозга [12]. Патоге-
нез сосудистых нарушений – многофакторное 
явление, и когнитивное снижение связано с не-
большими ишемическими поражениями, часто 
с участием подкорковых и стратегически важ-
ных областей мозга (таламус, лобно-базальный 
отдел коры, лимбическая система) [14].

Особенности сосудистых когнитивных на-
рушений, вызванных инсультами, зависят от 
локализации очага в структурах головного 
мозга. При церебральной микроангиопатии 
на первый план клинической картины вы-
ходят нарушения внимания, замедленность 
познавательной деятельности [17]. Также на-
блюдаются нарушения управляющих функ-
ций, таких как планирование и контроль. Как 
правило, данные нарушения развиваются в 
первую очередь, и они достаточно выражены 
уже на стадии умеренных когнитивных рас-
стройств [18]. Нарушение памяти на текущие 
события связывают с присутствием нейродеге-
неративного процесса. Однако при сосудистых 
когнитивных расстройствах могут развиваться 
нарушения оперативной памяти. При этом па-
циентам сложно удерживать большие объемы 
информации и быстро переключаться с одного 
источника информации на другой. Нарушения 
оперативной памяти существенно затрудняют 
процессы обучения и получения новых навы-
ков, но не распространяются на запоминание и 
воспроизведение событий жизни [15]. 
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Факторами риска сосудистых когнитивных 
нарушений являются артериальная гиперто-
ния, атеросклероз магистральных артерий, фи-
брилляция предсердий, ишемическая болезнь 
сердца, хроническая сердечная недостаточ-
ность, дислипидемия, сахарный диабет [19]. 
Одним из основных факторов повреждения 
мозга у больных с хронической сердечной не-
достаточностью является гипоперфузия. Воз-
никновение когнитивных расстройств также 
может быть обусловлено повторными кардио- 
церебральными эмболиями. Причиной эмбо-
лий является систолическая дисфункция ле-
вого желудочка, приводящая к увеличению 
диастолического объема и стазу крови, что спо-
собствует образованию тромбов. У больных с 
сердечной недостаточностью с применением 
методов нейровизуализации выявлены пора-
жение участков белого вещества, лакунарные 
инфаркты и атрофия медиальных отделов ви-
сочной доли [20]. Риск развития когнитивных 
нарушений выражен также у лиц, перенесших 
острый инфаркт миокарда. У пациентов, пере-
несших инфаркт миокарда, деменция развива-
ется в 5 раз чаще, чем в среднем по популяции. 
С другой стороны, у пациентов с умеренным 
когнитивным расстройством чаще в анамнезе 
выявляется инфаркт миокарда. На лаборатор-
ных моделях показано, что после инфаркта ми-
окарда возникают изменения нейронов в лоб-
ной коре мозга и гипоталамусе [21]. У больных 
с постоянной формой фибрилляции предсер-
дий наибольшие изменения были со стороны 
параметров внимания и вербальной памяти. 
Эти нарушения, вероятно, были следствием 
микроэмболизации, снижения сердечного вы-
броса и диффузного гипоксического повреж-
дения в результате гипоперфузии тканей моз-
га [20, 21]. К основным механизмам, которые 
вызывают снижение перфузии головного моз-
га при артериальной гипертонии, относятся 
как нарушение мозгового кровообращения и 
развитие ишемического инсульта, так и мно-
жественное поражение мелких артерий голов-
ного мозга, развитие дисциркуляторной энце-
фалопатии. На фоне артериальной гипертонии 

происходят нарушения микроциркуляции и ар-
териолосклероз, приводящие к изменению фи-
зиологической реактивности сосудов, развитие 
сердечной недостаточности. Избыточная гипо-
тензивная терапия также может обусловливать 
гипоперфузию в зонах терминального крово-
обращения в головном мозге. Все вышеуказан-
ные патофизиологические феномены являются 
основой формирования легких или умеренных 
когнитивных нарушений, когда пациенты до-
пускают ошибки при проведении нейропсихо-
логических тестов [22]. При дисциркуляторной 
энцефалопатии, сформированной на фоне тече-
ния артериальной гипертонии и атеросклеро-
за, происходит поражение глубинных отделов 
белого вещества головного мозга и базальных 
ганглиев, что приводит к нарушению функцио-
нальной связи лобных и подкорковых структур 
головного мозга [22]. 

Диагностика когнитивных расстройств ба-
зируется на оценке жалоб пациента, опросе 
его родственников, оценке неврологического 
статуса, результатах нейропсихологического 
тестирования (краткая шкала оценки психи-
ческого статуса (MMSE – Mini-Mental State 
Examination), тест для скрининга деменции 
(Mini-Cog), Монреальская шкала оценки ког-
нитивных функций (MoCA – Montreal Cogni-
tive Assessment), батарея тестов на лобную 
дисфункцию и др.), данных компьютерной 
томографии (КТ), магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) [1–3, 23, 24]. Точная иден-
тификация и оценка когнитивных функций 
представляют собой серьезную клиническую 
проблему [25].

Нейропсихологическое тестирование явля-
ется объективным методом диагностики когни-
тивных нарушений, однако не всегда оно призна-
ется достаточно надежным [26, 27]. В некоторых 
случаях проведенное нейропсихологическое 
тестирование дает ложноположительный или 
ложноотрицательный результат [26]. Ложнопо-
ложительный результат нейропсихологическо-
го тестирования может приводить к гипердиаг-
ностике когнитивных нарушений. Основными 
причинами ложноположительного результата 
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тестирования могут быть низкий образователь-
ный уровень, ситуационная невнимательность, 
высокая тревожность в момент проведения 
нейропсихологического исследования, выра-
женное утомление пациента, безразличное или 
негативное отношение к тестированию [26]. 
Ложноотрицательный результат нейропсихо-
логического тестирования означает успеш-
ность выполнения тестов, несмотря на нали-
чие когнитивных нарушений в клиническом 
статусе пациента. Такой результат наблюдается 
у пациентов с наиболее ранними признаками 
когнитивной недостаточности, однако в редких 
случаях даже пациенты с деменцией успешно 
справляются с предъявленными когнитивными 
заданиями. Вероятность ложноотрицательно-
го результата тестирования прямо зависит от 
сложности (следовательно, и от чувствитель-
ности) применяемого метода. Так, в одной и 
той же выборке пациентов при использовании 
методики Mini-Cog существенно большая доля 
лиц будет формально соответствовать норме, 
чем при использовании теста МoCA. По тесту 
МоCА можно диагностировать только умерен-
ные когнитивные нарушения, но не легкие [8]. 
Однако применение даже наиболее сложных и 
чувствительных методов исследования не ис-
ключает ложноотрицательный результат [26].

Обязательными в диагностике когнитивных 
нарушений являются методы нейровизуализа-
ции, особенно МРТ, которая позволяет выяв-
лять структурные изменения в головном мозге 
[3, 28]. Следует заметить, что устанавливаемые 
у больных по данным МРТ изменения голов-
ного мозга могут быть связаны с возрастом 
больных и длительностью заболевания, но не 
всегда с наличием когнитивных нарушений [4].  
У пациентов с сосудистыми когнитивными на-
рушениями по МРТ выявляются очаги, соответ-
ствующие перенесенным острым нарушениям 
мозгового кровообращения, и/или диффузные 
изменения глубинных отделов белого веще-
ства головного мозга – лейкоареоз, который в 
настоящее время рассматривается как нейро-
визуализационный коррелят хронической ише-
мии мозга [16]. Однофотонная эмиссионная 

компьютерная томография и позитронно-эмис-
сионная компьютерная томография (ПЭТ) по-
зволяют оценить уровень метаболизма мозга и 
перфузии крови, чтобы отразить функцию моз-
га, характерную для сосудистых когнитивных 
нарушений. Хотя было подтверждено, что уме-
ренные когнитивные нарушения тесно связаны 
с гипометаболизмом глюкозы, тем не менее до 
конца не определены роль и место ПЭТ в по-
вседневной клинической и научной практике, 
не выработаны четкие диагностические алго-
ритмы [12, 29]. Кроме того, данные методы ис-
следования весьма дорогостоящие [30].

Перспективным дополнительным методом 
объективизации когнитивных нарушений, осо-
бенно на начальной стадии развития, является 
метод исследования когнитивных вызванных 
потенциалов (ВП), или ВП, связанных с со-
бытиями, с латентностью электрографической 
волны до пика Р3 в среднем 300 мс (Р300). 
Этот неинвазивный и финансово доступный 
метод анализа был предложен в качестве чув-
ствительного биомаркера когнитивных нару-
шений [31, 32]. ВП, связанные с событиями, 
обозначают регистрируемую электрическую 
активность мозга, которая возникает в ответ 
на моторное, сенсорное или когнитивное со-
бытие [33]. В любом ВП отражаются как сен-
сорные процессы приема информации (ранние, 
коротколатентные компоненты ответа), так и 
процессы переработки, хранения информации 
и принятия решения о том или ином действии 
(поздние, длиннолатентные компоненты от-
вета). Анализ параметров именно длиннола-
тентных ответов, по мнению ряда авторов, дает 
важную информацию о работе мозга и имеет 
большое значение для оценки состояния когни-
тивных функций, связанных с восприятием и 
обработкой информации [34]. В основе метода 
лежит оценка способности пациента различать 
сенсорные стимулы и принимать решение. Вы-
деление ответов в условиях распознавания сти-
мулов, отличающихся от других по каким-ли-
бо параметрам, может быть сделано на любую 
модальность стимула: слуховую, зрительную 
(на паттерн и на вспышку), соматосенсорную. 
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Более надежное выделение этих ответов про-
исходит при использовании слуховых тоновых 
щелчков с отличающимся тоном [31]. Для вы-
деления ВП P300 используется вероятностная 
ситуация (oddball paradigm), которая представ-
ляет собой чередование частых (незначимых) 
и редких (значимых) случайно возникающих 
стимулов. При этом индивидуум должен разли-
чать именно редкий стимул, в результате чего 
регистрируется позитивная волна P3 в среднем 
через 300 мс после представления целевых сти-
мулов [31, 35]. 

Предполагается, что ВП Р300 генерируется 
посредством активации нескольких неокорти-
кальных и лимбических областей мозга [36].  
В настоящее время нейронные генераторы P300 
остаются недостаточно изученными [37], наи-
более известные из них включают медиальную 
височную долю, височно-теменную переход-
ную зону, медиальную и боковую лобные доли 
[38]. Когнитивный ВП Р300 используют для 
исследования когнитивной функции путем ана-
лиза изменений амплитуды, латентности и то-
пографии распространения по конвекситальной 
поверхности больших полушарий головного 
мозга [33]. Существенное влияние на проявле-
ние ВП Р300 оказывают состояние оперативной 
памяти, особенности мышления, внимания, воз-
раста [39]. Наличие когнитивных расстройств 
характеризуется удлинением латентного перио-
да Р300 и снижением его амплитуды. При этом 
наибольшую диагностическую значимость име-
ет латентный период, в то время как амплиту-
да может быть вариабельна и уменьшаться при 
снижении уровня внимания испытуемого [39]. 
Установлена зависимость латентного периода 
Р300 от объема оперативной памяти: больший 
объем оперативной памяти соответствует мень-
шему латентному периоду Р300 [39]. Уже на 
стадии начальных когнитивных нарушений от-
мечалось увеличение латентного периода ког-
нитивного ВП [38]. Субъективное когнитивное 
снижение недавно было предложено как самая 
ранняя стадия патологического когнитивного 
снижения у пожилых людей, когда нарушения 
еще не определяются стандартизированным 

нейропсихологическим тестированием. У ис-
следуемых с субъективным снижением когни-
тивных функций выявляются четкие различия 
в параметрах Р300 по сравнению со здоровыми 
сверстниками. Результаты исследования показа-
ли, что использование метода Р300 может быть 
полезным в случаях, когда стандартизирован-
ные клинические инструменты нечувствитель-
ны у пациентов с субъективным когнитивным 
снижением [10].

Степень удлинения латентности Р300 кор-
релирует с выраженностью когнитивных нару-
шений [39]. Пациенты с умеренными когнитив-
ными нарушениями имели больший латентный 
период P300 по сравнению со здоровыми субъ-
ектами и укороченный латентный период P300 
по сравнению с пациентами с деменцией при 
нейродегенеративном заболевании, болезни 
Альцгеймера [40]. Пролонгация латентности 
Р300 была значимой среди пациентов как с со-
судистой деменцией, так и с деменцией при 
болезни Альцгеймера, т. е. удлинение латент-
ности Р300 не зависело от типа деменции [41]. 

В исследовании с участием пожилых людей 
с недавно диагностированной пограничной 
изолированной систолической артериальной 
гипертонией установлено, что латентность вол-
ны N2 у них была значительно выше, чем у лиц 
без артериальной гипертонии, но были схожие 
значения латентности P300 и оценки MMSE.  
У пожилых людей с недавно диагностированной 
изолированной систолической артериальной 
гипертонией регистрировалась латентность N2 
и P300 больше, чем у людей без артериальной 
гипертонии. Постепенное увеличение значений 
латентности когнитивного ВП у лиц с данны-
ми особенностями артериальной гипертонии 
указывает на раннее изменение нейрональных 
механизмов обработки информации, когда еще 
нет признаков нарушения когнитивных функ-
ций по данным нейропсихологического тести-
рования (тест MMSE) [42]. В другом исследо-
вании у пациентов с артериальной гипертонией 
по результатам нейропсихологического тести-
рования выявлены легкие когнитивные нару-
шения. Была установлена взаимосвязь увели-
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чения латентного периода ВП Р300 с уровнем 
диастолического артериального давления. Кро-
ме того, выявлена значимая корреляция между 
показателями нейропсихологических тестов и 
ВП Р300 у пациентов с артериальной гипер-
тонией. Авторы делают вывод, что изменение 
Р300 является объективным и ранним призна-
ком когнитивных расстройств и метод может 
служить скрининговой методикой для ранней 
диагностики когнитивных нарушений [43].  
У пациентов с ишемической болезнью сердца, 
перенесших операцию по шунтированию ко-
ронарной артерии в условиях искусственного 
кровообращения, наиболее значимыми пара-
метрами Р300 оказались латентности пиков 
P3 и N2, увеличение которых коррелировало с 
уровнем развивающейся когнитивной недоста-
точности [44].

В клинической практике нередко возника-
ют ситуации, когда затруднена или полностью 
невозможна диагностика когнитивных нару-
шений с использованием нейропсихологиче-
ского тестирования: у больных со сниженным 
уровнем внимания, отсутствием мотивации и 
негативным отношением к обследованию, в 
случае наличия афазии, у больных в состоя-
нии минимального уровня сознания. В этих 
ситуациях целесообразно определять параме-
тры ВП Р300 [39]. 

Р300 имеют широкую топографию распре-
деления по поверхности головы с преоблада-
нием амплитуды Р300 в лобно-центральной об-
ласти, реже – в теменно-центральных отделах, 
а также несколько более выраженной амплиту-
дой в левом полушарии [45, 46].

У лиц с болезнью Альцгеймера выявлены 
максимальные значения амплитуды Р300 над лоб-
ными областями и значительное снижение ампли-
туды над теменными областями мозга при отсут-
ствии межполушарных различий, в то же время в 
контрольной группе максимальные значения фик-
сировались в теменных областях [46]. В другом 
исследовании при изучении ВП Р300 отмечалось 
преимущественное увеличение латентного пери-
ода N200 в теменных отведениях у пациентов с 
болезнью Альцгеймера и в лобных отведениях у 
пациентов с сосудистой деменцией [47].

У лиц с болезнью Паркинсона (БП) отсле-
живаются признаки снижения когнитивных 
функций в виде увеличения латентного пери-
ода Р300 не только в стандартных отведениях 
(лобных, центральных, теменных), но и в ви-
сочных, особенно в лобно-височных. Наличие 
выраженной асимметрии в виде повышения 
амплитуды потенциала Р300 слева в сочетании 
со значимым снижением амплитуды потенциа-
ла Р300 справа в контралатеральном отведении 
электроэнцефалограммы свидетельствует о 
неблагоприятном прогнозе когнитивных дис-
функций, которые были выявлены при опреде-
ленной форме БП, а именно при левосторон-
нем дебюте данного заболевания [48, 49].

Проводилось сравнение групп пациентов, 
перенесших инсульт в правой и левой теменных 
областях, а также контрольной группы. Обнару-
жено, что пациенты, перенесшие ишемический 
инсульт с локализацией в правой теменной доле, 
совершали больше ошибок, обусловленных про-
пуском заданий при выполнении компьютерно-
го тестирования, правильно отвечали на мень-
шее количество вопросов и демонстрировали 
меньшее значение индекса внимания, чем паци-
енты из группы с левополушарным поражением 
и лица контрольной группы. Пациенты с право-
полушарным повреждением имели значительно 
бóльшую латентность Р300 во фронтальных и 
центральном отведениях. Через 5 месяцев по-
сле проведения исследования было отмечено 
существенное улучшение в исполнении теста 
на внимание. Значение латентности Р300 в цен-
тральном отведении, измеренное спустя 9 дней 
после острого нарушения мозгового кровообра-
щения, коррелировало с числом ошибок, совер-
шенных пациентом в тесте на внимание спустя 
5 месяцев. Латентность в центральном отведе-
нии, измеренная через 9 дней после инсульта, 
может служить в качестве прогноза восстанов-
ления параметров внимания [46, 50]. Сделан 
вывод, что пациенты с ишемическим инсультом 
в правой теменной доле демонстрировали сни-
жение внимания, которое могло быть адекватно 
диагностировано только с помощью компьюте-
ризированных тестов, используемых совместно 
с методикой Р300 [46, 50]. 
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Таким образом, когнитивные ВП Р300 
имеют важную диагностическую ценность 
при когнитивных расстройствах и прогно-
стическую значимость для определения на-
рушения когнитивной функции или степени 
ее восстановления после острых сосудистых 
катастроф [50]. 

Вопрос об особенностях распределения 
компонент когнитивного ВП по конвекси-
тальной поверхности головного мозга как 
электрофизиологических коррелятов актив-
ности когнитивных процессов при сердеч-
но-сосудистой патологии населения с учетом 
климатогеографических условий проживания, 
особенно в Арктике, остается открытым. Как 
в период переселения, так и при длительной 
адаптации к условиям высоких широт сер-
дечно-сосудистая система реагирует одной из 
первых. Доля лиц с артериальной гипертони-
ей на Севере в 2 раза больше, чем в южных 
и центральных районах России [51]. Распро-
страненность мозговых инсультов наиболее 
высока на Северо-Западе России по сравне-
нию с другими регионами [52]. После деся-
тилетней адаптации к условиям Севера резко 
возрастает смертность от инфаркта миокарда. 
Отмечается «омоложение» сердечно-сосуди-
стых заболеваний [51]. Известны данные об 
особенностях параметров когнитивных ВП 
Р300 у пожилых лиц, проживающих на Се-
вере. По данным временных характеристик 
волны P300 было выявлено увеличение ла-
тентного времени преимущественно в задне-
височной, теменно-затылочной и затылочной 
областях правого полушария с повышением 
возраста, отмечено наличие межполушарной 
асимметрии с преобладанием левого полуша-
рия у женщин пожилого возраста. Выявленные 
возрастные изменения обусловлены, скорее 

всего, сенсорным дефицитом, сниженной ней-
ротрансмиссией и смещением локуса когни-
тивной деятельности в левую гемисферу [53]. 
Имеются исследования по изучению форми-
рования волны акустического ВП Р300 в усло-
виях субарктических и арктических террито-
рий у здоровых подростков [54, 55], в т. ч. на 
фоне изменений мозгового кровотока [55, 56], 
а также у детей в зависимости от уровня тре-
вожности [57]. В целом в представленных ра-
ботах делается больший акцент на возрастных 
особенностях когнитивных функций у челове-
ка в условиях Арктики, но без четкой связи с 
характером сердечно-сосудистой патологии, 
особенно у взрослого населения.

Таким образом, представленные данные 
свидетельствуют о значимости метода опре-
деления параметров Р300 в диагностике не-
дементных когнитивных нарушений. Дан-
ный метод востребован как дополнительный 
метод исследования наряду с нейропсихо-
логическим тестированием и методами ней-
ровизуализации для оценки риска развития 
ранних когнитивных нарушений. В настоящее 
время недостаточно исследований по про-
странственному распределению когнитивного 
ВП Р300 при сосудистых когнитивных рас-
стройствах с оценкой его параметров по всей 
конвекситальной поверхности полушарий 
головного мозга. Учитывая высокую распро-
страненность сердечно-сосудистой патологии 
у людей, проживающих в Арктике, актуально 
определение степени риска развития когни-
тивных нарушений электрофизиологически-
ми методами у лиц разных возрастных и про-
фессиональных групп, связанных с освоением 
ресурсов Арктики. 
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PROSPECTS FOR THE USE OF ELECTROPHYSIOLOGICAL MARKERS  
OF MILD COGNITIVE IMPAIRMENTS IN NEUROVASCULAR DISEASES (Review)

Identifying early signs of cognitive impairment to determine treatment strategies in order to prevent 
or delay the onset of dementia is highly relevant. This paper dwells on the classification of cognitive 
impairments, as well as risk factors and pathogenesis of vascular cognitive impairments. Further, 
diagnostic methods for cognitive impairments, their advantages and limitations in use are listed.  
A promising method for the objectification of cognitive impairments, especially at the initial stage of their 
development, is the method of P300 event-related evoked potentials. The essence of this method and 
the proposed sources of generation of P300 cognitive evoked potentials are briefly described here. 
P300 is used to study the cognitive function by analysing changes in amplitude and latency. The author 
studied Russian and foreign literature on the use of the P300 method for the diagnosis of vascular 
cognitive impairments at non-dementia stages. The presented data demonstrate the importance of this 
method in the diagnosis of non-dementia cognitive impairments as a method complementing the data 
of neuropsychological testing and neuroimaging methods. It is shown that the development of cognitive 
disorders in conjunction with a lengthening of the latent period and a decrease in the amplitude of 
P300 may have a special spatial structure of the distribution of P300 parameters, depending on the 
peculiarities of cardiovascular disorders. It should be noted that research data on the topography of 
P300 parameters distribution over the convex surface of the hemispheres in people with cardiovascular 
pathology living in the Arctic are limited. Considering the high incidence of cardiovascular diseases in 
the Arctic region, further study on the cognitive functions taking into account the distribution patterns of 
P300 parameters is required.

Keywords: vascular cognitive impairments, P300 cognitive evoked potential, diagnosis of cognitive 
impairment.
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