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Для оценки системной деятельности мозга,
как в норме, так и при патологии центральной
нервной системы (ЦНС) все более широко ис-
пользуется метод вызванных потенциалов (ВП)
мозга как способ, позволяющий получить объек-
тивную характеристику состояния центральных
и периферических отделов сенсорных систем
человека. Анализ ВП мозга позволяет оценить
механизмы передачи информации в ЦНС, что
важно, так как именно нарушение информаци-
онных процессов в мозге приводит к изменению
высших мозговых функций и развитию патоло-
гии. В связи с этим, ВП являются адекватным
способом определения функционального состо-
яния ЦНС.
Особое значение для оценки процессов об-

работки информации в ЦНС имеют вызванные
потенциалы, связанные с событием (ПСС). В
литературе часто используется англоязычный
эквивалент — ERP — event related potentials. Это

ВП, имеющие строгую причинно-следственную
связь с внешним стимулом и являющиеся ре-
зультатом обработки информации (восприятия
стимула, опознание стимула и принятие реше-
ния) в ЦНС. Анализ этого вида ВП позволяет
объективно оценить состояние сознания, уровень
внимания, память исследуемого, то есть дать
характеристику функционального состояния моз-
га, позволяя выявить патологические изменения
уже на ранних (часто еще доклинических) ста-
диях заболевания. Таким образом, использова-
ние ERP позволяет зарегистрировать электри-
ческие явления в ЦНС на протяжении всего про-
цесса формирования элементарного поведенчес-
кого акта [1]. Представляемая работа выполне-
на с целью определить характерные особеннос-
ти спектрального состава когнитивных слуховых
вызванных потенциалов мозга (СВП) при физи-
ологическом старении и болезни Альцгеймера
(БА) [2].

Материал и методы исследований

Регистрация вызванных потенциалов мозга
осуществлялась на слуховую стимуляцию с
предъявлением стимулов в случайной последо-
вательности (согласно odd ball парадигмы). Сти-
муляция осуществлялась бинаурально через го-
ловные телефоны. Предъявлялся звуковой сигнал
– тон двух видов: с частотой 4000 Гц (активный
стимул) и 1000 Гц (фоновый стимул). Вероятность
предъявления  активного стимула  составляла
20%, а фонового — 80%. Интенсивность стиму-
ляции составляла 100 дБ над уровнем слышимо-
сти. На предъявление активного стимула испы-
туемому предлагалось реагировать нажатием
кнопки. Регистрация вызванных потенциалов моз-
га осуществлялась с применением диагностичес-
кого комплекса «Amplaid MK15» (Италия). Де-
тально методика исследования изложена в наших
более ранних работах [3].

Запись СВП проводилась у четырех групп
испытуемых – психически здоровых людей раз-
личного возраста: 1 группа — 25 — 40 лет; 2
группа – 41 – 55 лет; 3 группа – 56 – 70 лет; 4
группа – 71 – 85 лет и у группы пациентов с ран-
ним началом БА (55 — 65 лет). Количество ис-
пытуемых в каждой группе составляло 25 чело-
век. В исследованиях принимали участие лица
обоего пола. Обработка полученных результа-
тов проводилась параметрическими и непара-
метрическими методами статистического ана-
лиза.
Спектральный анализ усредненных ВП про-

водился с использованием алгоритма быстрого
Фурье преобразования [4]. Для уменьшения ар-
тефактов и стабилизации спектрограммы было
использовано окно Бартлетта. Спектрограммы
нормировались (приводились к «1»).
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Результаты исследования и их обсуждение

Спектральный анализ усредненных когнитив-
ных вызванных потенциалов на слуховой стимул
позволил выявить характерный спектральный
профиль ERP и закономерности изменений вкла-
да различных частотных диапазонов в возраст-
ной динамике. Усредненные СВП в норме и при
БА на значимый стимул показаны на рисунке 1.
Предъявление двух альтернативных стимулов в
слуховой odd ball парадигме приводит не только к
изменению компонентного состава ERP [5,6], но
и спектра частот, его формирующих. В режиме
активации внимания редкий, сигнальный стимул
приводил к повышению в диапазоне дельта (0,44)
и тета ритмов (0,26) и сильному снижению мощ-
ности в альфа (0,06) и бета диапазоне (0,004).

На рисунке 2 представлена возрастная ди-
намика изменений спектра мощности ERP в
диапазонах ЭЭГ ритмов. Корреляционный
анализ частотных диапазонов показал, что
при слуховой стимуляции средние значения
частотных диапазонов не имеют значимых
связей с возрастными изменениями. Однако
при анализе характера возрастной динамики
в указанных диапазонах частот было отме-
чено, что эти изменения носят нелинейный
характер. Кроме того, для диапазонов изуча-
емых ЭЭГ-частот отмечались значимые кор-
реляции не со средними значениями каждого
спектра, а с отдельными спектральными уча-
стками.

Рис. 1. Слуховые ERP в норме и при болезни Альцгеймера.

В дельта диапазоне с возрастом изменялись
полоса от 1,8 до 2,5 Гц ( от RSp= -0,39 до RSp= -
0,53 при pSp<0,05). Значения нормированного
спектра мощности монотонно убывали (Y1=1,24
– 0,01*X, где Y – значения нормированного спек-
тра мощности, X – возраст испытуемых), не-
сколько ускоряясь после 72 лет (Y2=3,07 –
0,03*X). Частотные составляющие в диапазоне
альфа ритма с возрастом экспоненциально воз-
растают, однако до 67 лет увеличение спектра
мощности происходит достаточно медленно,

практически не изменяясь (Y1=0,08 + 0,0005*X).
После критического возраста скорость роста
увеличивается на порядок (Y2=0,35+0,005*X).
На всем рассматриваемом возрастном про-

межутке тета ритм не имеет значимых корре-
ляций с возрастом, но проявляет совершенно
противоположные корреляции для молодых и по-
жилых испытуемых. До 46 лет его значения сни-
жаются (Y1=0,24-0,002*X) и стабилизируются на
уровне 0,04 до 64 лет, после чего начинают воз-
растать (Y2=0,49+0,01*X). Спектральная мощ-
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ность бета ритма изменяется таким же обра-
зом. Основные частотные полосы, коррелиру-
ют с возрастом в диапазоне от 16,5 до 16,7 Гц
(от RSp= 0,38 до RSp= 0,42 при pSp<0,05) и от 35,5
до 40 Гц с той же силой связи. До 46 лет его

значения снижаются несколько медленней, чем
для тета ритма (Y1=0,02-0,0002*X), после чего
стабилизируются на уровне 0,003, а после 64
лет начинают  увеличиваться (Y=-
0,092+0,001*X).

Рис 2. Спектр мощности слуховых ERP при выполнении сенсомоторной реакции при нормаль-
ном старении и болезни Альцгеймера.

Примечание: столбик гистограммы отражает спектр мощности в группе пациентов с болезнью Альцгеймера,
линейная зависимость – возрастные изменения спектра мощности.

Таким образом, изменение спектральных ха-
рактеристик слуховых ERP на редкий значимый
стимул прослеживается для отдельных, доста-
точно узких, диапазонов частот в пределах рас-
сматриваемых спектральных полос ЭЭГ рит-
мов. Эти изменения носят нелинейный характер,
проявляющийся в экспоненциальном убывании
мощности дельта ритма и росте мощности аль-
фа ритма. Изменения тета и бета ритма имеют
сходную и более сложную динамику, включаю-
щую фазу убывания, стабилизации и роста спек-
тра мощности.
Когнитивные нарушения, наблюдаемые при

БА, не всегда дают возможность четко выде-
лить весь компонентный состав ERP. В этом
случае предлагаемый нами спектральный ана-
лиз ERP удобен, что позволяет количественно
оценить изменения ERP, записанные при различ-
ных режимах стимуляции и регистрации. Карти-
на смены спектральных характеристик при раз-

личных режимах когнитивной нагрузки в группе
БА существенно отличается от физиологичес-
кого старения (группа контроля аналогичного
возраста). Переход от режима пассивного вос-
приятия зрительного стимула к активному вы-
делению значимого стимула и реализации мо-
торного акта приводит к значимому снижению
мощности в диапазоне дельта (от 0,4 до 0,2) и
тета ритма (от 0,28 до 0,14). В этой группе от-
мечается также значимое увеличение спектра
мощности в высокочастотном диапазоне. Для
альфа ритма спектр мощности возрастал от 0,06
до 0,40, а для бета ритма – от 0,03 до 0,13.
В группе контроля значимые изменения спек-

тра мощности имели совершенно иной характер.
В дельта диапазоне режим активации внимания
приводил к росту нормированного спектра мощ-
ности от 0,37 до 0,42, а в альфа- и бета- диапазо-
не, – напротив, к снижению значений от 0,07 до
0,03 и от 0,010 до 0,002 соответственно.
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В режиме фонового восприятия редких сти-
мулов, т.е. без дифференцировки значимого сти-
мула и реализации сенсомоторной реакции, спек-
трограмма ERP больных БА была близка к спек-
трограмме в контрольной группе.
Доминирующий спектр располагался в обла-

сти медленных частот – в диапазоне дельта рит-
ма для обеих групп: 0,44 – в группе контроля и
0,45 – в группе БА. По мере увеличения часто-
ты мощность спектральной полосы снижалась.
В группе БА эта тенденция проявлялась в та-
ком частотном профиле: дельта – 0,45, тета –
0,26, альфа – 0,06, бета – 0. В группе контроля
отмечалось некоторое отличие от описанной
тенденции, проявляющееся в повышении значе-
ний полосы альфа ритма до 0,26, что превышает
значения тета ритма, равного 0,23.
Изменение режима активации приводит к из-

менению спектрального профиля ERP для обе-
их групп. Однако если в контрольной группе зна-
чимые изменения спектра мощности отмеча-
лись в повышении мощности тета ритма (от 0,23
до 0,26), а также в еще более существенном
снижении мощности альфа ритма (от 0,26 до
0,06), то в группе БА, напротив, происходит уве-

личение полосы альфа (от 0,06 до 0,23) и бета
ритма (от 0,01 до 0,07). Еще более значитель-
ные отличия отмечаются в спектральных про-
филях ERP группы нормы и БА на частый сти-
мул (рисунок 3).
В контрольной группе эффект активации вни-

мания приводит не столько к качественным,
сколько к количественным изменениям, в боль-
шей части проявляющимся в полосе тета, аль-
фа и бета ритмов. При этом отмечается сниже-
ние значений спектра мощности тета ритма от
0,44 до 0,12, альфа ритма от 0,23 до 0,07 и бета
ритма от 0,022 до 0,008. Доминирующий спектр
в области дельта ритма при активации значимо
не изменяется (от 0,44 до 0,47) и остается до-
минирующим.
В группе БА в режиме без активации внима-

ния, как и в группе контроля, доминирует дельта
ритм (0,39) однако при активации внимания его
мощность значительно снижается до 0,09. Ос-
тальные частотные диапазоны при активации
внимания значительно возрастают: тета (от 0,04
до 0,25), бета (от 0,01 до 0,03) и альфа ритма (от
0,06 до 0,48). Альфа ритм в этом режиме стано-
вится доминирующим.

Рис. 3. Динамика спектральных характеристик слуховых ERP при реализации сенсомоторной
реакции в группе пациентов с болезнью Альцгеймера и при физиологическом старении.

Примечание: 1 – спектр мощности при пассивном восприятии стимула, 2 – при выполнении сенсомоторной
реакции.

Таким образом, при БА спектрограммы слу-
ховых ERP имеют ряд отличий от контрольной
группы. Эти отличия состоят как в изменении
паттернов спектрограмм, соответствующих раз-

личным режимам выполнения когнитивной на-
грузки, так и в характере реактивности при пе-
реходе из одного режима реагирования на сен-
сорный сигнал – в другой. Так, при общем отли-
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чии паттерна спектральных составляющих, в
основном по тета и альфа диапазонам, характер
смены паттерна на редкий и частый стимул без
активации внимания и выполнения двигательной
реакции имеет общие черты с контрольной груп-
пой. Активация внимания и необходимость мо-
торного реагирования на значимый стимул не
приводит к должному перераспределению спек-
тров ERP. Эти данные свидетельствуют об от-
носительной сохранности механизмов автома-
тической дифференцировки сенсорных сигналов
у больных БА при значительном повреждении
механизмов осознанного выбора.
Проведенный нами спектральный анализ ког-

нитивных СВП позволяет предположить, что при
БА изменяется характер обработки информации
в ЦНС, о чем свидетельствует изменение час-
тотных составляющих СВП в диапазоне альфа-
и бета– ритмов. Неизменными остаются дель-
та- и тета- – составляющие СВП, что, вероят-
но, отражает, общий уровень активности мозга,
формируемый подкорковыми образованиями го-
ловного мозга. Таким образом, когнитивные на-
рушения при БА, возможно, в первую очередь
связаны с дисфункцией корковых отделов голов-
ного мозга.
Изучение спектров мощности, как ВП, так и

электроэнцефалограммы (ЭЭГ) при БА требу-
ют, вероятно, более жестких экспериментальных
рамок, так как, например, по результатам одних
работ доминирующим при БА является альфа-
ритм [7], а другие исследователи отмечают сни-
жение альфа-ритма и значительное возрастание
дельта- и тета- активности [8]. Кроме этого,
отмечено, что даже различные эмоциональные
состояния приводят к изменению ритмов ЭЭГ:
так, эмоции радости и гнева характеризовались
возрастанием альфа-активности, в то время как

опасность и горе снижали альфа-ритм [9].
Изменение спектра мощности СВП в сторо-

ну возрастания альфа- и бета- ритмов свидетель-
ствует о том, что нейронные сети при БА функ-
ционируют в ином, по сравнению с нормой, час-
тотном ритме, что, вероятно, ограничивает воз-
можности восприятия и передачи информации.
То есть, мозг при БА представляет собой каче-
ственно другую функциональную систему по
сравнению с мозгом здорового человека такого
же возраста. Более выраженные изменения в
компонентах ВП наблюдаются при анализе выз-
ванных ответов на образный раздражитель. Свя-
зано это, вероятно, с тем, что при БА в первую
очередь страдают интеллектуально-мнестичес-
кие функции, сопровождающиеся снижением
способности к анализу, синтезу и абстрактному
мышлению. Вместе с тем, конкретно-образное
мышление у пациентов на ранних стадиях забо-
левания сохранено. Отмечено также, что у па-
циентов с БА резко снижена способность к за-
поминанию последовательности слов или цифр,
хотя способность опознавать геометрические
фигуры или картины нарушена значительно
меньше. Возможными механизмами этого яв-
ления может быть нарушение различных путей
передачи символьной и образной информации, то
есть при БА в первую очередь разрушаются
функциональные системы, обеспечивающие ра-
боту второй сигнальной системы и ее взаимо-
действие с первой сигнальной системой. Обна-
руженные нейрофизиологические критерии  (вы-
раженность альфа- и бета- спектров ВП) БА
могут быть дополнительным дифференциально-
диагностическим признаком деменций различ-
ного типа и адекватным инструментом для ран-
него выявления БА и назначения своевременно-
го профилактического лечения.

Івнєв Б.Б., Снєгірь А.Г., Снєгірь М.О.

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ СПЕКТРОГРАМ СЛУХОВИХ КОГНІТИВНИХ
ПОТЕНЦІАЛІВ МОЗКУ ПРИ ФІЗІОЛОГІЧНОМУ СТАРІННІ ТА ХВОРОБІ

АЛЬЦГЕЙМЕРА

Донецький державний медичний університет ім. М. Горького, Украiна

Проведений комплексний спектральний аналіз слухових викликаних потенціалів мозку (СВП) у чотирьох груп досліджуємих з
фізіологічним старінням: 1 група — 25 — 40 років; 2 група – 41 – 55 років; 3 група – 56 – 70 років; 4 группа – 71 – 85 років та у
группи пацієнтів з раннім початком хвороби Альцгеймера (ХА) (55 — 65 років). Регістрація  СВП здійснювалася за допомогою
діагностичного прилада Amplaid — МК-15. Пред’являвся звуковий сигнал – тон двох видів: с частотою 4000 Гц (активний стимул)
та 1000 Гц (фоновий стимул). Вірогідність пред’явлення  активного стимула складала 20%, а фонового — 80%. Показана нелінійність
змін спектральних характеристик СВП при фізіологічному старінні по різним ЕЕГ — ритмам. Виявлено, що при ХА у порівнянні
з нормою більш виражені альфа та бета- ритми. Виявлені особливості СВП при ХА можуть бути використовані в ранній діагностиці
ХА. (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. - 2001. - № 1 (8). - C. 41-46)
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COMPARATIVE SPECTRAL ANALYSIS OF COGNITIVE AUDITORY EVOKED
POTENTIALS IN ALZHEIMER’S DISEASE AND PHYSIOLLOGICAL AGING

Donetsk state medical university by M. Gorky, Ukraine

The complex spectral analysis of auditory evoked potentials of a brain (AEP) for four groups test is conducted: 1 group — age from
25 up to 40лет; 2 groups — age from 41 till 55 years; 3 groups — from 56 till 70 years; 4 groups — from 71 till 85 years and 5 group —
patients suffering by Alzheimer’s disease (AD) with an early  begining . The registration of AEP implemented through the diagnostic device
Amplaid — MK-15. The auditory signal — tone of two kinds was showed: with frequency of 4000 Hz (deviant tone) and 1000 Hz (standart
tone). The probability of assertion of deviant tone made 20 %, and standart tone — 80 %. The patient was offered to occurrence of deviant
tone  to react by clicking of the push button. The spectral analysis AEP has shown, that with age the normalized spectrum of capacity
frequency making AEP in ranges beta -, alpha — is reduced, and teta-rhythm, while the spectrum of capacity AEP in a range delta of a
rhythm did not change. Is detected, that in АD in matching with the control group is more expressed alpha and beta rhythms. The detected
features is amplitude — temporary parameters of AEP in AD can be utilised in early diagnostic AD. (The Journal of Psychiatry and Medical
Psychology. - 2001. - № 1 (8). - P. 41-46)
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