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РЕЗЮМЕ. Введение. В последние годы наибольшую актуальность приобрели нейрофизио-
логические методы исследования вызванной активности головного мозга, которые способны 
выявить функциональные нарушения, имеющие важное прогностическое значение. Цель ис-
следования — изучение динамики показателей когнитивных вызванных потенциалов (Р300) 
у больных ишемическим атеротромботическим инсультом различной степени тяжести, ко-
торым в остром периоде была выполнена каротидная эндартерэктомия на стороне инфарк-
та. Материалы и методы. Обследованы 316 пациентов с ишемическим инсультом средней 
степени тяжести, которым в различные сроки после развития инсульта была выполнена ка-
ротидная эндартерэктомия. Анализировали динамику амплитудно-латентных показателей 
когнитивных вызванных потенциалов в послеоперационном периоде. Результаты. На 7-е 
сутки после операции у пациентов обеих групп наблюдалось увеличение латентности Р300 
и снижение амплитуды Р300 на стороне пораженного и клинически интактного полушария. 
У пациентов I группы на 21-е сутки послеоперационного периода наблюдалось уменьшение 
латентности и увеличение амплитуды Р300 на стороне клинически интактного полушария 
(p <0,05). У пациентов II группы на 14-е сутки послеоперационного периода наблюдалось 
уменьшение латентности и увеличение амплитуды Р300 на стороне пораженного полушария 
(p <0,05). Выводы. Выполнение оперативного вмешательства спустя две недели после раз-
вития инсульта у пациентов с неврологическим дефицитом по шкале NIHS 7–14 приводит 
к регистрации достоверно значимых изменений латентности, амплитуд в динамике после-
операционного периода, что коррелирует с более быстрым уменьшением неврологического 
дефицита в послеоперационном периоде.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемический инсульт, каротидная эндартерэктомия, когнитивные 
вызванные потенциалы (Р300)
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ABSTRACT. Introduction. The neurophysiological methods of studying evoked brain activity have ac-
quired the greatest relevance. They are able to identify functional disorders that are of great prognostic va-
lue. The aim of the study is to study the dynamics of indices of cognitive evoked potentials (P300) in 
patients with ischemic atherothrombotic stroke of varying severity. Materials and methods. We exa mined 
316 ischemic stroke patients of moderate severity, who underwent carotid endarterectomy at different times 
the development of the stroke, analyzed the dynamics of the amplitude-latency indices of cognitive evoked 
potentials in the postoperative period. We compared the dynamics of latency and amplitude of cognitive 
evoked potentials in the postoperative period. Results. On the 7th day after surgery, patients in both groups 
showed an increase in latency and a decrease in P300 amplitude on the side of the affected and clinically 
intact hemisphere. In patients of group I, on the 21st day of the postoperative period, there was a decrease 
in latency and an increase in amplitude of P300 on the side of the clinically intact hemisphere (p <0.05). 
In patients of group II, on the 14th day of the postoperative period, there was a decrease in latency and an 
increase in amplitude of P300 on the side of the affected hemisphere (p <0.05). Conclusion. Operationin 
after two weeks after the development of a stroke leads in patients with neurological deficit to NIHS scale 
7–14 to the absence of significant latency, amplitudes in the dynamics of the postoperative period, 
which determines a longer recovery of neurological deficit in the postoperative period.

KEYWORDS: ischemic stroke, carotid endarterectomy, cognitive evoked potentials (P300)

ВВЕДЕНИЕ

Когнитивные (Р300) вызванные потенциа-
лы, являясь отражением процессов, связанных 
с неспецифическими мозговыми системами 
общей активации, лимбико-ретикулярными и 
нео кортикальными механизмами, представляют 
особый интерес в плане исследования механиз-
мов нарушения высшей нервной деятельности 
у больных ишемическим инсультом [1–5]. Ло-
кализация ишемического инсульта в бассейне 
средней мозговой артерии, зоной васкуляриза-
ции которой являются лобная, височная и те-
менная доли, позволяет использовать для дина-
мического изучения функциональной активно-
сти мозга когнитивные вызванные потенциалы 
(Р300), в генерации которых, предположитель-
но, участвуют данные структуры [6–9]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — изучение динамики по-
казателей когнитивных вызванных потенциалов 
(Р300) у больных ишемическим атеротромботи-
ческим инсультом с неврологическим дефицитом 
средней степени тяжести, которым в различные 
сроки острого периода была выполнена каротид-
ная эндартерэктомия на стороне инфаркта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 316 пациентов с ишемиче-
ским атеротромботическим инсультом полу-

шарной локализации вследствие гемодинами-
чески значимого поражения внутренней сонной 
артерии (ВСА) на стороне развития инфаркта c 
неврологическим дефицитом средней степени 
тяжести (NIHS 7–14), которым в остром перио-
де была выполнена каротидная эндартерэктомия. 
I группу составили пациенты (n=154) с величи-
ной неврологического дефицита по шкале NIHS 
в 1-е сутки — 12,4±2,7, мужчин — 103 челове-
ка (66,8%), женщин — 51 (33,2%). Средний воз-
раст — 69,14±7,4 года. Средняя величина стено-
зирующего поражения ВСА на стороне инфаркта 
составила 81,2±3,1%. Средние сроки оперативно-
го лечения в этой группе составили 4,7±2,7 дня. 

II группу составили 162 пациента. Среди 
них мужчин было 94 человека (58%), жен-
щин — 42 (40,4%). Средний возраст пациен-
тов составил 66,3±3,2 года. Средний балл на 
момент поступления по шкале NIHS составил 
11,8±0,8. Средняя величина стенозирующего 
поражения ВСА на стороне инфаркта соста-
вила 79,3±2,7%. Средние сроки оперативного 
лечения в этой группе составили 16,2±2,4 дня. 

При определении показаний к операции на 
сонных артериях руководствовались извест-
ными положениями: диагноз — ишемический 
инсульт; отсутствие данных за геморрагиче-
ский инсульт; очаг ишемии головного мозга по 
данным спиральной компьютерной томогра-
фии (СКТ) или магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ), не превышающий 1/3 области 
полушарий (в среднем величина очага соста-
вила 3,2±0,2 см), кровоснабжаемый ипсила-
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теральной среднемозговой артерией; отсут-
ствие грубого неврологического дефицита (non 
disabling — неинвалидизирующий инсульт), 
средний балл по шкале NIHS не превышает 
14 баллов; наличие гемодинамически значи-
мого поражения экстракраниального отдела 
ипсилатеральной сонной артерии в виде стено-
за более 60% просвета сосуда, и/или признаки 
нестабильности и/или изъязвления атероскле-
ротической бляшки. Противопоказанием к опе-
ративному лечению были: выраженный отек 
головного мозга; стойкая артериальная гипер-
тензия, плохо поддающаяся медикаментозной 
терапии; обширная зона ишемии головного 
мозга; тяжелые сопутствующие заболевания 
(недавно перенесенный инфаркт миокарда, 
признаки острой и хронической недостаточно-
сти внутренних органов); наличие пенумбры 
менее 50% от размера ишемического очага по 
данным перфузионной компьютерной томогра-
фии головного мозга.

Исследование когнитивных вызванных по-
тенциалов выполняли на 4-канальном электро-
нейромиографе с функциями исследования вы-
званных потенциалов мозга «Нейро-МВП-4» 
фирмы «Нейрософт» (Россия) в ситуации слу-
чайно возникающего события (odd-ball para-
digm) в условиях активного восприятия стиму-
ла. Активные электроды располагали согласно 
международной системе «10–20» (Jasper Н.Н., 
1958): C3 и C4 (нечетные индексы соответ-
ствовали электродам, помещенным слева, чет-
ные — справа). В качестве референтов исполь-
зовались мастоидальные электроды М1 и М2, 
расположенные на сосцевидных отростках. 
Заземляющий электрод — Fpz. Суть метода за-
ключалась в выделении испытуемым ответов 
в условиях опознания и счета значимого ред-
кого стимула — тонового щелчка (с частотой 
наполнения 2000 Гц) среди частых незначимых 
слуховых стимулов (1000 Гц). Задача испыту-
емого состояла в опознании и подсчете числа 
значимых стимулов. Стимулы подавались в 
псевдослучайном порядке в соотношении 3:7, 
для значимых и незначимых стимулов соот-
ветственно, с межстимульным интервалом 1 с 
через наушники на оба уха одновременно. Дли-
тельность подаваемого стимула — 50 мс, интен-
сивность — 80 дБ. Компонент Р300 записывали 
с постоянной времени 0,3 с и полосой частот 
0,2–75 Гц; эпоха анализа — 750 мс. Количество 
усреднений для значимого стимула составляло 
20. Автоматически проводилось усреднение на 
предъявляемые значимые и незначимые стиму-
лы. Полученные ответы подвергались фильтра-
ции в диапазоне частот от 0,5 до 30 Гц. Анализ 

компонента Р300 осуществлялся с использо-
ванием программы «Нейро-МВП-4» фирмы 
«Нейрософт» (Россия). Выделялись основные 
пики когнитивного вызванного потенциала — 
Р1, N1, P2, N2, P3, N3. Вычислялся латентный 
период компонента Р300 как латентный период 
пика Р3 в мс, амплитуда Р300 — как межпико-
вая амплитуда N2P3 в мкВ.

Запись проводилась до операции и на 2, 7, 
14 и 21-е сутки после операции. Статистиче-
ская обработка данных проводилась при по-
мощи пакета статистических программ S-Plus 
2005 (Math Soft Inc.) с использованием методов 
непараметрической статистики. Для выявления 
достоверных различий между средними пока-
зателями использовались критерии Вилкоксона 
и Колмогорова. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

У пациентов I группы в первые дни после 
проведения оперативного вмешательства выяви-
ли статистически значимые отличия показателей 
латентности и амплитуды большинства компо-
нентов Р300 по сравнению с дооперационными 
показателями. Показатели латентности пиков N2, 
P2, P3 и N3 были статистически больше (p <0,05) 
на стороне пораженного и клинически интактно-
го полушария по сравнению с показателями до 
операции. Показатели амплитуды Р300 в обоих 
полушариях, преимущественно на стороне очага 
поражения, были ниже, чем до операции. 

Параметры когнитивного вызванного потен-
циала к концу первой недели послеоперацион-
ного периода характеризовались дальнейшим 
увеличением латентных периодов Р300 в боль-
шинстве областей обоих полушарий по сравне-
нию с предыдущим исследованием. При этом 
отмечали более выраженное удлинение латент-
ностей N2, P3 и N3 на стороне очага пораже-
ния (p <0,05). По сравнению с предыдущим ис-
следованием выявили достоверное увеличение 
(p <0,05) латентности Р3 на стороне клиниче-
ски интактного полушария. Наблюдали выра-
женное снижение амплитуды Р300 в поражен-
ном полушарии (p <0,05) (рис. 1).

Через две недели после операции у пациен-
тов I группы существенных изменений показа-
телей латентности пиков N2, P2, P3 и N3 в обо-
их полушариях по сравнению с предыдущим 
исследованием не наблюдали. По сравнению с 
показателями до операции латентность в этот 
период была достоверно выше на стороне по-
раженного полушария (p <0,05). По сравнению 
с предыдущим исследованием изменения ам-
плитуды не были достоверными. 
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В начале третьей недели послеоперационно-
го периода имело место уменьшение латентных 
периодов Р3 и N3 на стороне клинически ин-
тактного полушария (p <0,05). При этом латент-
ность N2 и Р2 на стороне поражения, а также 
показатели латентности основных пиков остава-
лись неизменными по сравнению с предыдущим 
исследованием. Наблюдали увеличение ампли-
туды Р300 преимущественно на стороне клини-
чески интактного полушария (p <0,05) (рис. 1).

У пациентов II группы в первые дни по-
сле проведения оперативного вмешательства 

не выявили статистически значимых отличий 
показателей латентности и амплитуды боль-
шинства компонентов Р300 от показателей до 
операции. Показатели латентности пиков N2, 
P2, P3 и N3 были несколько больше на сторо-
не пораженного полушария по сравнению с 
дооперационными показателями. Показатели 
амплитуды Р300 в обоих полушариях, преиму-
щественно на стороне очага поражения, были 
низкими, как и до операции. 

К концу первой недели послеоперационно-
го периода отмечалось дальнейшее увеличение 

Рис. 1. Динамика показателей амплитуды Р300 у пациентов I группы (по оси ординат — значения латентности, по оси 
абсцисс — сутки после операции)

Fig. 1. Dynamics of P300 amplitude indicators in patients of group I (ordinate axis — latency values, abscissa axis — days after 
surgery)
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Рис. 2. Динамика показателей амплитуды Р300 у пациентов II группы (по оси ординат — значения латентности, по оси 
абсцисс — сутки после операции)

Fig. 2. Dynamics of P300 amplitude indicators in patients of group II (ordinate axis — latency values, abscissa axis — days 
after surgery)
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латентных периодов Р300 в большинстве об-
ластей обоих полушарий по сравнению с пре-
дыдущим исследованием. При этом отмечали 
более выраженное удлинение латентностей N2, 
P3 и N3 на стороне очага поражения (p <0,05). 
Наблюдали достоверное снижение амплитуды 
Р300 в пораженном полушарии по сравнению с 
показателями 1-х суток (p <0,05) (рис. 2).

Через две недели после операции у паци-
ентов II группы отмечали уменьшение пока-
зателей латентности пиков N2, P2, P3 и N3 в 
пораженном полушарии по сравнению с пока-
зателями 7-х суток (p <0,05). Показатели ла-
тентности в клинически интактном полушарии 
оставались прежними. По сравнению с преды-
дущим исследованием показатели амплитуды 
были достоверно выше (p <0,05).

В конце третьей недели послеоперационно-
го периода имело место уменьшение латент-
ных периодов Р3 и N3 на стороне пораженного 
и клинически интактного полушария по срав-
нению с показателями 14-х суток (p <0,05). На-
блюдали увеличение амплитуды Р300 преиму-
щественно на стороне пораженного полушария 
(p <0,05) (рис. 2). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, в динамике послеопера-
ционного периода ишемического инсульта с 
нев рологическим дефицитом средней степени 
тяжести наблюдали характерные изменения 
латентности и амплитуды Р300. В конце пер-
вой недели послеоперационного периода у 
пациентов I группы наблюдалось увеличение 
латентности Р300 и снижение амплитуды Р300 
во всех областях, преимущественно в пора-
женном полушарии, что может свидетельство-
вать о развитии легкого гиперперфузионного 
синдрома. Эти изменения сохранялись в тече-
ние двух недель после операции. К началу тре-
тьей недели послеоперационного периода на-
блюдалось уменьшение латентности и увели-
чение амплитуды Р300, наиболее выраженное 
на стороне клинически интактного полушария 
(p <0,05). При этом на стороне пораженного 
полушария статистически значимой динамики 
показателей латентности и амплитуды не на-
блюдали. Эти данные коррелировали с измене-
ниями тяжести неврологического дефицита по 
шкале NIHS и Lindmark (p <0,05) в виде отсут-
ствия динамики неврологического дефицита, 
начиная с первой недели послеоперационного 
периода. 

В течение первой недели послеоперацион-
ного периода у пациентов II группы наблюда-

лось увеличение латентности Р300 и снижение 
амплитуды Р300 во всех областях, преимуще-
ственно в пораженном полушарии. Затем, начи-
ная со второй недели послеоперационного пе-
риода, наблюдалось уменьшение латентности 
и увеличение амплитуды Р300, наиболее вы-
раженное на стороне пораженного полушария 
(p <0,05). Эти данные коррелировали с измене-
ниями тяжести неврологического дефицита по 
шкале NIHS и Lindmark (p <0,05) в виде умень-
шения выраженности двигательных, чувстви-
тельных, зрительных и речевых нарушений. 

ВЫВОДЫ

Таким образом, это дает основание рекомен-
довать выполнение каротидной эндартерэкто-
мии у пациентов с неврологическим дефици-
том средней степени тяжести (по шкале NIHS) 
спустя две недели после развития инсульта. 
По данным литературы, в формировании ком-
понента Р300 участвуют стволовые и лимби-
ческие образования, а также глубинные обра-
зования лобной доли. В связи с этим характер 
изменений Р300 у пациентов, получивших опе-
ративное лечение в остром периоде ишемиче-
ского инсульта, можно использовать не только 
для оценки состояния лимбико-ретикулярного 
комплекса и коры головного мозга, но также 
для оценки индивидуальных особенностей ак-
тивации неспецифических образований сре-
динных структур мозга.
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