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АННОТАЦИЯ 
Введение. Когнитивные нарушения зачастую не выходят на первый план в интерпретации клини-
ческих проявлений при гемодинамически значимых стенозах брахиоцефальных артерий. В связи с 
этим объективизация когнитивных нарушений на основе батареи тестов, а также их нейрофизио-
логических коррелятов представляет значимую задачу как ангиологии, так и неврологии. Эндо-
генный вызванный потенциал Р300 является нейрофизиологическим феноменом, характеризую-
щим психофизиологические функции восприятия, внимания, мышления. 
Цель: изучение динамики когнитивных функций и их нейрофизиологических коррелятов у пациентов 
с гемодинамически значимыми стенозами сонных артерий до и после каротидной эндартерэктомии. 
Материалы и методы. В открытое проспективное исследование было включено 60 пациентов, 
разделенных на две группы. Группа А — это 30 «симптомных» больных, которые имели гемоди-
намически значимое поражение (стеноз) внутренней сонной артерии и в анамнезе перенесенное 
острое нарушение мозгового кровообращения. Группа Б — это 30 «асимптомных больных»,  
которые не имели в анамнезе церебральных сосудистых событий. В рамках исследования до опе-
рации и через 6 месяцев после операции по поводу каротидного стеноза были оценены когнитив-
ный статус (по шкалам MMSE, FAB, MoCA, NIHSS), а также клинико-нейрофизиологические  
корреляты когнитивных функций (вызванный потенциал Р300).  
Результаты. В группе пациентов с наличием неврологических расстройств (группа А) определяется 
достоверно большее число ошибок (p = 0,048), а также снижение амплитуды (р = 0,006) и увели-
чение латентности (р = 0,022) компонента Р2 когнитивного вызванного потенциала Р300. На осно-
ве показателей связанного с событиями потенциала Р300 была создана модель логит-регрессии, 
позволяющая классифицировать пациентов в вышеописанные группы. Дополнительно была про-
веден кластерный анализ по динамике показателей когнитивных функций до и после операции. В 
кластере 1 процент симптомных пациентов составил 45%, асимптомных 55%, в кластере 2 — 58% 
и 32% соответственно, достоверных различий не выявлено (χ2 = 0,58; p = 0,445). Кластер 1 харак-
теризовался исходно более высоким уровнем выполнения тестов и незначительным нарастанием 
данного показателя после операции; кластер 2 характеризовался более низким уровнем данных 
показателей, причём наибольшие различия выявлены по характеристикам батареи лобной дис-
функции (FAB). Достоверные различия по уровню Р300 обнаружены только после операции: при 
этом наибольшие различия были зафиксированы в амплитуде компонентов P2, P3, N2. 
Заключение. Фактор когнитивных нарушений является отдельным феноменом, не связанным тес-
но с очаговой неврологической синдромологией у пациентов с каротидным атеросклерозом. Од-
ним из объективных нейрофизиологических критериев когнитивных нарушений у данных пациен-
тов является эндогенный вызванный потенциал P300. При этом наибольшие различия между ней-
рофизиологическими коррелятами когнитивных расстройств в подгруппах пациентов определяют-
ся через 6 месяцев после операции каротидной эндартериоэктомии. 
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ABSTRACT 
INTRODUCTION: Cognitive disorders often do not come to the fore in the interpretation of clini-
cal manifestations in hemodynamically significant stenoses of brachiocephalic arteries. In this re-
gard, the objectification of cognitive disorders based on a battery of tests, as well as of their neuro-
physiological correlates, is an important task of both angiology and neurology. Endogenous evoked 
potential P300 is a frequently used neurophysiological phenomenon characterizing the psychophysio-
logical functions of perception, attention, and thinking. 
AIM: To study the dynamics of cognitive functions and their neurophysiological correlates in patients 
with hemodynamically significant carotid artery stenosis before and after carotid endarterectomy. 
MATERIALS AND METHODS: An open prospective study included 60 patients divided to two 
groups. Group A included 30 ‘symptomatic’ patients with a hemodynamically significant lesion  
(stenosis) of the internal carotid artery and a history of acute cerebrovascular accident. Group B  
included 30 ‘asymptomatic patients’ without a history of cerebrovascular events. Within the study, 
before surgery for carotid stenosis and 6 months after, the following parameters were assessed:  
cognitive status (according to the MMSE, FAB, MoCA, NIHSS scales), and also clinical and  
neurophysiological correlates of cognitive functions (P300 evoked potential). 
RESULTS: In the group of patients with neurological disorders (group A), a reliably greater number 
of errors (p = 0.048), as well as a decrease in the amplitude (p = 0.006) and increase in latency  
(p = 0.022) of P2 component of P300 cognitive evoked potential were determined. Based on the  
parameters of P300 event-related potential, a logit regression model was created that permitted to 
classify patients to the above-mentioned groups. The cluster analysis of dynamics of cognitive functions 
was additionally performed before and after surgery. In cluster 1, there were 45% of symptomatic  
patients, 55% of asymptomatic ones, in cluster 2 — 58% and 32%, respectively, no reliable differences 
were found (chi-square 0.58; p = 0.445). Cluster 1 was characterized by initially higher level of test 
performance with some increase in this parameter after surgery; Cluster 2 was characterized by a 
lower level of these parameters, with the greatest differences found in frontal assessment battery 
(FAB) characteristics. Reliable differences in the level of P300 were found only after surgery: the 
greatest differences were recorded in the amplitude of P2, P3, N2 components. 
CONCLUSION: The factor of cognitive impairment is a separate phenomenon, not closely related 
to focal neurological syndrome in patients with carotid atherosclerosis. An objective neurophysiolog-
ical criterion for cognitive impairment in these patients is the endogenous evoked potential P300. 
With this, the greatest differences between the neurophysiological correlates of cognitive disorders 
are determined 6 months after the operation for carotid stenosis. 
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Введение 

Когнитивные нарушения зачастую 

не выходят на первый план в интерпрета-

ции клинических проявлений при гемоди-

намически значимых стенозах брахиоце-

фальных артерий [1–3]. 

В связи с этим объективизация ког-

нитивных нарушений на основе батарей 

тестов, а также их нейрофизиологических 

коррелятов представляет значимую задачу 

как ангиологии, так и неврологии [4–7]. 

Эндогенный вызванный потенциал Р300 

является часто используемым нейрофи-

зиологическим феноменом, характери-

зующим психофизиологические функции 

восприятия, внимания, мышления. 

Цель. Изучение динамики когнитив-

ных функций и их нейрофизиологических 

коррелятов у пациентов с гемодинамиче-

ски значимыми стенозами сонных артерий 

до и после каротидной эндартерэктомии. 

Материалы и методы 

В исследование включено 60 паци-

ентов, из них 41 мужчина и 19 женщин, 

средний возраст составил 66,5 лет (стан-

дартная ошибка средней ± 6,9 лет). 

На основе клинико-неврологического 

обследования с использованием шкалы 

NIHSS (National Institutes of Health Stroke 

Scale — Шкала тяжести инсульта Нацио-

нальных институтов здоровья США) были 

выделены 2 группы пациентов: 30 пациен-

тов без наличия очаговых неврологических 

расстройств («асимптомные») и 30 боль-

ных имеющие очаговые неврологических 

расстройства, ассоциированные с атеро-

склеротическим поражением сонных арте-

рий («симптомные»).  

Критерии включения. Для пациентов 

«симптомной» группы показанием для ка-

ротидной эндартериэктомии являлся стеноз 

внутренней сонной артерии (ВСА) от 50% 

(при нестабильности атеросклеротической 

бляшки) или 60% (при отсутствии критери-

ев нестабильности) до 99% по методике 

NASCET, для пациентов же «асимптомной» 

группы показанием к операции являлось 

наличие стеноза от 70% до 99%. Контрала-

теральный стеноз внутренней сонной арте-

рии более 70% в группе с неврологическим 

дефицитом имели 3 пациента (10%), а в 

группе без него — 2 пациента (6%). 

Критерии невключения: Беремен-

ность или лактация, врожденные или при-

обретенные нарушения свертывания кро-

ви, органная трансплантация в прошлом, 

гепарин-индуцированная тромбоцитопе-

ния, зарегистрированный тяжелый врож-

денный или приобретенный иммунодефи-

цит, предшествующая лучевая терапия в 

области операционного поля, тяжелое ме-

стное воспаление в области операционно-

го поля, положительные результаты лю-

бого из следующих анализов крови: ВИЧ, 

сифилис, гепатит В, гепатит С; злоупот-

ребление алкоголем или наркотиками в 

период до 6 месяцев, предшествующих 

скринингу согласно оценке исследователя 

на основании медицинского анамнеза, оп-

роса в исследовательском центре и ре-

зультатов скринингового анализа мочи с 

целью выявления запрещенных препара-

тов, любое системное заболевание (заболе-

вание почек, печени, метаболическое, же-

лудочно-кишечное, гематологическое, им-

мунологическое), которое исследователь 

считает неконтролируемым, нестабильным 

или способным прогрессировать до клини-

чески значимой степени в ходе исследова-

ния, активная инфекция, зарегистрирован-

ное онкологическое заболевание. 

Критериями исключения: острое 

нарушение мозгового кровообращения 

(инсульт или транзиторная ишемическая 

атака) в раннем послеоперационном пе-

риоде, отказ пациента от дальнейшего 

прохождения по программе исследования, 

выявление онкологического заболевания 

вне зависимости от его локализации и 

смерть пациента. 

Верификация степени стеноза сон-

ных артерий основывалась на данных 

ультразвукового дуплексного сканирова-

ния (линейный датчик 7–13 МГц, аппарат 

GE Vivid S5 (США) на основе критериев 

NASCET и в некоторых случаях для уточ-

нения тактики лечения использовалась КТ-

ангиография артерий дуги аорты (аппарат 
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Siemens Somatom Go Up (Германия)). 

Оценка морфологического субстрата по-

вреждения головного мозга производилась 

с помощью магнитно-резонансной томо-

графии (аппарат «SIEMENS MAGNETOM 

Symphony» мощность 1,5 Тл (Германия)). 

Пациентам проводилось клинико-

неврологическое исследование с исполь-

зованием шкалы NIHSS (шкала инсульта 

национального института здоровья). 

Оценка когнитивных функций осу-

ществлялась при помощи шкал MMSE 

(Mini Mental State Examination — краткая 

шкала оценки психического статуса), FAB 

(Frontal Assesment Battery — батарея лоб-

ной дисфункции), а также MoCA (Monreal 

Cognitive Assessment — Монреальская 

шкала оценки когнитивных функций). 

Балльная оценка по шкале NIHSS, 

MMSE, FAB осуществлялась перед про-

ведением операции и через 6 месяцев по-

сле оперативного вмешательства.  

В качестве клинико-нейрофизио-

логического коррелята когнитивных рас-

стройств исследовался эндогенный вы-

званный потенциал Р300. Регистрация 

когнитивного вызванного потенциала 

Р300 осуществлялась с применением про-

граммно-аппаратного комплекса «Ней-

рон-Спектр-3», программного обеспече-

ния «Нейрон-Спектр-ДВП». Регистрация 

потенциала проводилась по отведениям 

F3, F4, C3, C4, P3, P4, Fz, Cz, Pz c рефе-

рентным электродом на ушах (А1 и А2) в 

парадигме oddball. В качестве незначимо-

го стимула применялся тон высотой 1000 

Гц; значимого — тон высотой 2000 Гц; 

соотношение незначимого и значимого 

стимулов 70/30%. Анализировалась ла-

тентность компонентов P2, N2, P3, а так-

же амплитуда данных компонентов (как 

по отношению к изолинии, так и межпи-

ковая P2N2, N2P3). 

Всем пациентам выполнялась каро-

тидная эндартерэктомия. Методика (клас-

сическая или эверсионная) выбиралась 

исходя из предпочтений оперирующего 

хирурга, протяженности атеросклеротиче-

ской бляшки на внутреннюю и общую 

сонные артерии, а также уровня располо-

жения каротидной бифуркации. Крите-

риями для установки временного внутри-

просветного шунта (ВВШ) являлись дан-

ные измерения ретроградного давления во 

внутренней сонной артерии, критерием 

установки ВВШ являлось ретроградное 

давление в ВСА менее 45 мм рт. ст. Также 

в некоторых клинических ситуациях хи-

рурги использовали внутрипросветный 

шунт превентивно. Виды оперативных 

вмешательств и ангиологический статус 

представлен в таблице 1. 

 

Таблица 1. Общая характеристика проводимых вмешательств в группе «асимптомных» 

(А) пациентов и пациентов с неврологической синдромологией (Б) 

Показатель 
Группа А  

(n = 30) 

Группа Б 

(n = 30) 

Методика выполнения каротидной 

эндартерэктомии 

Классическая — 14 (46%) 

Эверсионная — 16 (54%) 

Классическая — 14 (46%) 

Эверсионная — 16 (54%) 

Временное внутрипросветное шунтирование 6 (20%) 7 (23%) 

 

У всех пациентов было стандартное 

анестезиологическое пособие. Премедика-

ция включала в себя седативные, антигис-

таминные и м-холинолитические препара-

ты. Интраоперационно использовалась то-

тальная комбинированная анестезия с ис-

пользованием фентанила, ингаляционного 

анестетика (оксида азота), кислорода. 

Статистическая обработка данных 

осуществлялась при помощи пакета про-

грамм Statistica 10.0 Ru. Описательная ста-

тистика включала медиану (Me), нижний и 

верхний квартиль (LQ, UQ). Сравнение 

количественных данных осуществлялось 

при помощи статистического критерия 

Манна–Уитни (представлен нормализован-

ный показатель — Z), для качественных 

данных применялись таблицы сопряжения 

2 × 2, критерий χ2, статистически значимы-

ми считались различия при p < 0,05.  
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Для выделения подгрупп пациентов 

использовался метод кластерного анализа 

(k-средних) с идентификацией элементов, 

входящих в кластеры.  

Осуществлялось создание моделей 

логит-регрессионного анализа; использо-

вался критерий Хука–Дживиса; метод 

максимального правдоподобия; оценива-

лось общее качество модели, так и значи-

мость отдельных переменных с оценкой 

отношения шансов (ОШ).  

Всем пациентами было подписано 

информирование согласие, исследование 

одобрено ЛЭК РязГМУ (Протокол № 1 от 

12.09.2022). 

Результаты 

В таблице 2 представлены показатели 

связанного с событиями потенциала Р300 в 

группах пациентов с различной выражен-

ностью неврологических расстройств. 

 

Таблица 2. Показатели потенциала Р300 в группах асимптомных пациентов (группа А)  

и пациентов с очаговой неврологической симптоматикой (группа Б) 

Показатели 
Группа А Группа Б 

Z p 

Me; LQ; UQ Me; LQ; UQ 

Амплитуда потенциала Р200 F3  

(до операции), мкВ 
2,8; 2;0; 5;5 1,1;0,4;1,8 -2,7 0,006 

Количество ошибок  

(преждевременные реакции)  

(до операции) 

0,5;0,0;1;0 2,0;0,0;3,0 1,7 0,048 

Латентность потенциала P200 Fz  

(после операции), мс 
184;171;202 194;176;203 2,3 0,022 

 
Как следует из таблицы в группе па-

циентов с наличием неврологических рас-

стройств определяется достоверно большее 

число ошибок (преждевременных реакций), 

а также снижение амплитуды и увеличение 

латентности компонента Р2 когнитивного 

вызванного потенциала Р300. 

На основе показателей связанного с 

событиями потенциала Р300 была создана 

модель логит-регрессии, позволяющая 

классифицировать пациентов в вышеопи-

санные группы. Характеристики модели 

приведены в таблице 3. 

 

Таблица 3. Характеристика модели логит-регрессионного анализа для распределения  

пациентов в группе А и группе Б на основе показателей потенциала Р300 

Показатели 
Группа А Группа Б 

p 
Отношение 

шансов 
Me; LQ; UQ Me; LQ; UQ 

Свободный член -0,32 4,0 0,047 0,72 

Амплитуда потенциала Р200 F3  

(до операции), мкВ 
0,46 4,0 0,045 1,5 

Количество ошибок  

(преждевременные реакции)  

(до операции) 

-0,78 4,0 0,044 0,5 

 
Использована функция потерь: мак-

симальное правдоподобие; в полученной 

модели характеристика χ2 = 12,7, p = 0,002; 

процент верных распределений 78%: чис-

ло верных распределений в группу асим-

птомные 68%, в группу симптомных па-
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циентов 88%; порог классификации в мо-

дели 0,5 (при значении менее 0,5 — паци-

ент с наличием очаговой неврологической 

симптоматики, при значении более 0,5 — 

асимптомный пациент). 

В психофизиологии и клинической 

неврологии эндогенный вызванный по-

тенциал Р300 ассоциирован с когнитив-

ными процессами: восприятие, память, 

принятие решения. В связи с этим была 

проведена оценка когнитивных функций у 

пациентов (по динамике MMSE; FAB) и 

на основе динамики когнитивных функ-

ций до и после операции были выделены 

подгруппы пациентов методом кластерно-

го анализа (рис. 1). 

 

Рис. 1. Кластеры пациентов, выделенные на основе динамики показателей MMSE и FAB 

перед операцией и через 6 месяцев после операции. 
 

Как следует из рисунка кластер 1 ха-

рактеризовался исходно более высоким 

уровнем выполнения тестов и незначитель-

ным нарастанием данного показателя после 

операции; кластер 2 — более низким уров-

нем данных показателей, причём наиболь-

шие различия выявлены по характеристи-

кам батареи лобной дисфункции (FAB). 

В кластере 1 процент симптомных 

пациентов составил 45%, асимптомных 

55%, в кластере 2 — 58% и 32% соответ-

ственно, достоверных различий не выяв-

лено (χ2 = 0,58; p = 0,445). 

Нами был проведён анализ различий 

показателей когнитивного потенциала 

Р300 в выделенных кластерах (табл. 4). 

 

Таблица 4. Показатели потенциала Р300 в исследуемых группах 

Показатели 
Кластер 1 Кластер 2 

Z p 
Me; LQ; UQ Me; LQ; UQ 

Амплитуда Р300 P4 (после операции) 2,8;1,0;4,5 0,8;0,3;1,7 1,9 0,043 

Амплитуда N2 Fz (после операции) 3,8; 3,1;5,8 1,4;1,3;1,5 2,1 0,033 

Амплитуда Р3 Fz (после операции) 3,1;2,4;5,7 0,9; 0,5; 1,8 2,0 0,038 

 
Достоверные различия по уровню 

Р300 обнаружены только после операции: 

что указывает на значимость сохранного 

когнитивного статуса (когнитивный ре-

зерв) и ставит вопрос о возможности при-

менения данного показателя (Р300) в ка-

честве предиктора. 
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Обсуждение 

В результате исследования обнару-

жены достоверные различия показателей 

когнитивного вызванного потенциала как в 

группе пациентов с преобладанием очаго-

вой неврологической синдромологии 

(первично выделенная группа Б), так и в 

группе пациентов с более выраженными 

когнитивными нарушениями (вторично 

выделенный кластер 2). Важно, что по ре-

зультатам проведённых когнитивных тес-

тов группа пациентов оказалась гетероген-

ной, при этом полного совпадения в груп-

пах асимптомных и симптомных пациен-

тов выявлено не было, что соответствует 

данным литературы [8–10]. 

Следует отметить, что компонент P2 

в большей степени ассоциирован с вос-

приятием физической модальности слухо-

вого стимула в ассоциативных зонах ко-

ры, в то время как компоненты N2 и P3 

отражают феномены опознания стимула и 

принятия решения в отношении него. В 

связи с этим снижение активации ассо-

циативной зоны коры у пациентов с более 

выраженными когнитивными нарушения-

ми представляется закономерным [11–13]. 

Открытым остаётся вопрос о роли 

когнитивного вызванного потенциала в 

качестве предиктора когнитивных нару-

шений: показано, что в группе пациентов 

с более выраженными когнитивными  

расстройствами достоверное снижение 

амплитуды потенциала Р300 определяется 

только через 6 месяцев после операции.  

В этой связи могут обсуждаться сохра-

няющиеся вторичные нейродегенератив-

ные изменения корковых структур и на-

рушения капиллярно-трофической функ-

ции, манифестирующие на фоне восста-

новления кровотока по магистральным 

артериям [14–16]. 

Заключение 

Результаты проведенного исследо-

вания демонстрируют, что при гемоди-

намически значимых стенозах сонных 

артерий феномен когнитивных наруше-

ний не является ассоциированным только 

с очаговой неврологической синдромоло-

гией. В качестве объективного нейрофи-

зиологического критерия когнитивных 

нарушений у пациентов с атеросклероти-

ческим поражением сонных артерий мо-

жет выступать эндогенный вызванный 

потенциал P300, при этом наибольшие 

различия между нейрофизиологическими 

коррелятами когнитивных расстройств 

(снижение амплитуды компонентов N2 и 

Р3 Р300 при более выраженных когни-

тивных нарушениях) определяются у па-

циентов с гемодинамически значимыми 

каротидными стенозами через 6 месяцев 

после операции. 
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