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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ КОГНИТИВНОЙ 
ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИИ У БОЛЬНЫХ ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ 
ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ С УМЕРЕННЫМИ КОГНИТИВНЫМИ 
РАССТРОЙСТВАМИ
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Цель: выявление электрофизиологических особенностей у пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией на ста-
дии умеренных когнитивных расстройств по разработанному сценарию регистрации электроэнцефалографии (ЭЭГ) 
с когнитивной нагрузкой. Материалы и методы: исследование проводилось в условиях МБУЗ ГБ № 1 «Поликлиника 
для взрослых», кафедры медицинской и биологической физики Ростовского государственного медицинского универ-
ситета на протяжении 2016–2019 гг. Обследовано 80 пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией, с сосудисты-
ми факторами риска, составивших 3 группы наблюдения: «А», «В» и «С». Группа «А» представлена пациентами с ДЭП I 
и II степени и сопутствующими умеренными когнитивными расстройствами, группа «В» — пациентами с диагнозом 
ДЭП I степени, когнитивно-здоровыми по результатам нейропсихоологического тестирования (40 и 25 человек со-
ответственно), группа контроля «С» — 15 человек, без проявления ДЭП и когнитивных расстройств. Всем пациентам 
проводили регистрацию ЭЭГ при помощи аппарата «Энцефалан-131-03». Результаты: обнаруженные психоневроло-
гические нарушения у пациентов с ДЭП являются отражением нарушений биоэлектрической активности головного 
мозга. Выявлена тенденция к смещению биоэлектрической активности в сторону медленных волн. Утяжеление сте-
пени когнитивных расстройств коррелируют с уменьшением активности α-ритма на 12% и увеличением активности 
δ-ритма на 16%. По данным спектрального анализа также выявлено отражение когнитивных нарушений на параме-
трах α- и δ-ритма. По мере снижения мощности α-ритма и повышения δ-ритма усугубляются патологические процес-
сы, связанные с когнитивными нарушениями, в головном мозге у больных с ДЭП. Также к числу патогномоничных из-
менений, обнаруженных по данным спектрального анализа, относится значительная асимметрия по всем отведени-
ям. Особенно ярко она была выражена в лобных (Fp1,Fp2) и височных (Т3, Т4, Т5, Т6) областях головного мозга. Выво-
ды: новая методика исследования ЭЭГ у больных с ДЭП позволяет обнаружить характерные отличия, наиболее зна-
чимые изменения обнаружены в α- и δ-диапазонах. Изменения когнитивной деятельности, отраженные в ЭЭГ, могут 
служить дополнительными диагностическими критериями при условии расширения эксперимента.
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Object: identification of electrophysiological features in patients with dyscirculatory encephalopathy at the stage of 
moderate cognitive disorders according to the developed scenario of registration of EEG with cognitive load. Materials 
and methods: the study was conducted in the conditions of MBUZ GB No. 1 «Polyclinic for adults», Department of Medical 
and Biological Physics of the Rostov State Medical University during 2016–2019. A total of 80 patients with dyscirculatory 
encephalopathy and vascular risk factors were examined, who made up 3 observation groups: «A», «B» and «C». Group «A» 
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is represented by patients with grade I and II DEP and concomitant moderate cognitive disorders, group «B» — patients 
diagnosed with grade I DEP, cognitively healthy according to the results of neuropsychoological testing (40 and 25 people, 
respectively), control group «C» —15 people, without manifestations of DEP and cognitive disorders. All patients underwent 
electroencephalogram registration using the Encephalan-131-03 device. Results: the detected neuropsychiatric disorders in 
patients with DEP are a reflection of violations of the bioelectric activity of the brain. A tendency to shift bioelectric activity 
towards slow waves has been revealed according to statistical analysis. The aggravation of the degree of cognitive disorders 
correlates with a decrease in the activity of the α-rhythm by 12% and an increase in the activity of the δ-rhythm by 16%. 
According to the spectral analysis, the reflection of cognitive impairments on the parameters of the α- and δ-rhythm was 
also revealed. As the power of the α-rhythm decreases and above the δ-rhythm, the pathological processes associated with 
cognitive impairment in the brain in patients with DEP are aggravated. Also among the pathognomonic changes detected 
by spectral analysis is a significant asymmetry in all leads, and it was especially pronounced in the frontal (Fp1, Fp2) and 
temporal (T3, T4, T5, T6) areas of the brain. Conclusions: Thus, a new method for studying the EEG in patients with DEP makes 
it possible to detect characteristic differences, the most significant changes were found in the α- and δ-bands.  Changes in 
cognitive activity reflected in the EEG can serve as additional diagnostic criteria, provided that the experiment is extended.
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impairment
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Введение

Сосудистые заболевания головного мозга от-
носятся к наиболее распространённой группе 
заболеваний. Частота встречаемости дисцирку-
ляторной энцефалопатии (ДЭП) в популяции со-
ставляет 1,5–16,3% [1-3]. Уже в 35-летнем воз-
расте появляется возможность обнаружить мор-
фологические изменения в головном мозге, а по 
мере прогредиентности заболевания они уси-
ливаются [4]. Тенденция к увеличению распро-
странённости ранних прогрессирующих и хро-
нических форм цереброваскулярных заболева-
ний отмечается в последние годы. Основную 
массу обращений к неврологу на амбулаторно-
поликлиническом приеме составляют больные 
с ДЭП [5,6]. 

Нарушение когнитивных функций является 
одним из наиболее частых проявлений на пер-
вых стадиях хронической ишемии головного 
мозга. Раннее выявление этих нарушений наря-
ду с своевременно назначенной терапией пре-
дотвращает переход в деменцию, сокращает сро-
ки лечения, повышает качество жизни пациен-
тов. 

В настоящее время отчётливо прослеживает-
ся тенденция к увеличению в структуре населе-
ния лиц пожилого возраста, в связи с чем растёт 
необходимость в совершенствовании методов, 
направленных на раннее выявление изменений 
когнитивной сферы. Общеизвестно, что патоге-
нетически когнитивные нарушения развивают-
ся по двум основным путям (нейродегенератив-
ному и васкулярному). 

Методы структурной и функциональной ней-
ровизуализации получили широкое призна-
ние благодаря своей высокой информативно-
сти и специфичности в отношении диагностики 

нейродегенеративных и сосудистых заболева-
ний головного мозга. Однако по-прежнему оста-
ется значимой роль электроэнцефалографии 
(ЭЭГ) как более чувствительного метода в отно-
шении выявления ранних нейрофизиологиче-
ских изменений. 

Симптомокомплекс ДЭП складывается из 
когнитивных расстройств разной степени выра-
женности, что свидетельствует о функциональ-
ных изменениях кровообращения и нарушени-
ях во взаимодействии корковых и подкорко-
вых структур головного мозга. Многочисленны-
ми исследованиями неоднократно доказано, что 
нейронные осцилляции, сопровождающие ког-
нитивную деятельность, являются отражением 
биоэлектрической активности головного мозга, 
регистрация которой возможна с помощью ЭЭГ1 
[7]. Однако стандартная ЭЭГ не является высо-
коинформативной, в связи с чем предложена ме-
тодика когнитивной ЭЭГ, что отражено в патен-
те [8]. В настоящее время всё более актуальным 
становится вопрос о применении когнитивной 
ЭЭГ в отношении выявления ранних проявле-
ний когнитивных нарушений у лиц с сосудистой 
патологией головного мозга.

Цель исследования — выявление электро-
физиологических особенностей у пациентов 
с дисциркуляторной энцефалопатией на стадии 
умеренных когнитивных расстройств по разра-
ботанному сценарию регистрации ЭЭГ с когни-
тивной нагрузкой.

1 Способ диагностики когнитивных нарушений сосудисто-
го происхождения при хронической ишемии мозга: пат. 
2584651 Рос. Федерация: МПК A61B5/0476 (2006.01)/Е. А. 
Кижеватова, Д. В. Бакузова, В. П. Омельченко, В. В. Ефремов. 
-№ 2015107404/14; заявл. 03.03.15; опубл. 20.05.16, Бюл. 
№14. -3с
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Материалы и методы

Исследование проводилось в условиях МБУЗ ГБ 
№ 1«Поликлиника для взрослых» и на кафедре ме-
дицинской и биологической физики ФГБОУ ВО Ро-
стовского государственного медицинского уни-
верситета МЗ РФ города Ростова-на-Дону на про-
тяжении 2016–2019 гг. Всего обследовано 80 паци-
ентов с ДЭП. Испытуемых поделили на три груп-
пы наблюдения: «А», «В» и «С». В группу « A» вошли 
40 человек с диагнозами ДЭП I и II стадии и сопут-
ствующими умеренными когнитивными расстрой-
ствами (УКР), в группу «В» — 25 человек когнитив-
но здоровых, с диагнозом ДЭП I стадии, в группу 
контроля («С») — 15 человек без ДЭП и когнитив-
ных расстройств. Группа пациентов и группа кон-
троля были сопоставимы по возрасту, полу и уров-
ню образования. Всем пациентам проводилась ЭЭГ 
с когнитивной нагрузкой. Обследование включа-
ло оценку неврологического статуса, когнитивной 
сферы с помощью MMSE, MoCa-теста [9,10], также 
пациенты оценивались с помощью госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии (HADS) [11,12], оцени-
вались показатели нейровизуализации (МРТ го-
ловного мозга, ультразвуковое ангиосканирова-
ние), липидограммы. 

В этиологии ДЭП первое место занимала гипер-
тоническая болезнь (II, III стадии) (47%). Вторым 
по частоте этиологическим основанием ДЭП был 
атеросклероз (38%), а также сочетанное развитие 
данных патологий - 15%.

Диагноз ДЭП I–II стадии устанавливался на 
основании клинических критериев и отечествен-
ной классификации сосудистых поражений голов-
ного мозга [4,13]. Не были включены в группы об-
следования лица с травматическими последствия-
ми, инфекционными и токсическими поражения-
ми головного мозга, а также пациенты с нейроде-
генеративной патологией, пациенты с сахарным 
диабетом и клинически манифестированными 
психическими расстройствами. Для оценки невро-
логического статуса в баллах применялась шкала 
Е. И. Гусева и В. И. Скворцовой (1997) в модифика-
ции А. Э. Батуевой (2004).

I стадия ДЭП (19 больных, средний возраст — 
61±1,3 год) характеризовалась расхождением объ-
ективной и субъективной оценок неврологиче-
ского статуса и когнитивных функций. При этом 
у пациентов преобладали жалобы на головную 
боль и метеочувствительность. Вторыми наибо-
лее частыми жалобами были диссомния и голово-
кружение. На третьем месте — ухудшение памя-
ти, общая слабость, повышенная утомляемость, 
чувство тяжести в голове и сниженное настрое-
ние. Реже встречались нарушение внимания, шат-
кость при ходьбе, раздражительность. Объектив-
но при обследовании у пациентов отмечалась рас-
сеянная микросимптоматика в виде ослабленной 

реакции зрачков на свет и конвергенцию (15%), 
непостоянного горизонтального нистагма (6%), 
асимметрии глубоких рефлексов (22%), вестибуло-
атактического синдрома (21%). Значительно вы-
раженных неврологических синдромов при I ста-
дии ДЭП не было выявлено, у большинства боль-
ных определялся астенический синдром (24%).

По результатам нейропсихологического тести-
рования у большинства больных были выявлены 
нарушения внимания и долговременной слуховой 
памяти (12%). Оценка праксиса и гнозиса не выя-
вила отклонений, были единичные случаи замед-
ления при выполнении проб на конструктивных 
праксис, при этом без ошибок. 

Для II стадии ДЭП (21 пациент, средний 
возраст — 74±2,3 года) были характерны выра-
женные неврологические синдромы, умеренные 
когнитивные снижения или лёгкое тревожно-
депрессивное расстройство, оценка по шкале 
MMSE составила 26±1 балл, MOCA — 25±1 балл, 
HADS — 6–7 баллов по шкалам тревоги у 75% па-
циентов данной группы и 7–8 баллов по шкале де-
прессии, что соответствует субклиническим про-
явлениям эмоциональных расстройств. 

ЭЭГ выполнялась по общепринятой методике 
на компьютерном комплексе «Энцефалан 131-03» 
фирмы «Медиком-МТД» (Таганрог) в соответ-
ствии с международной схемой расположения 
электродов «10–20» по 16 монополярным отведе-
ниям с референтными ипсилатеральными ушны-
ми электродами. Начальный этап исследования 
с записью фоновой ЭЭГ в течение 6 мин. попере-
менно с закрытыми и открытыми глазами, затем 
выполнялись когнитивные тесты («5 слов», «Что 
общего?», «Счёт» и «Растения»). На протяжении 
всей когнитивной нагрузки выполнялась запись 
ЭЭГ без остановки, но при этом учитывались по-
мехи окулограммы и миограммы. Методика съёма 
ЭЭГ проводилась по заранее разработанному сце-
нарию, описанному в патенте2. Далее выполнялся 
анализ спектральных характеристик выделенных 
участков. Усреднённая спектральная мощность из-
мерялась в мкВ и оценивалась в стандартных ча-
стотных диапазонах (альфа, бета, тета, дельта).

Статистическая обработка данных выполня-
лась при помощи компьютера с использованием 
базы данных, созданной в приложении Microsoft 
Acces 2000, статистического пакета «Statistica 10.0», 
а также «Exсel 2010». Применялись общепринятые 
параметрические, непараметрические математи-
ческие методы. За уровень статистической досто-
верности принимали р <0,05.

2 Способ диагностики когнитивных нарушений сосудисто-
го происхождения при хронической ишемии мозга: пат. 
2584651 Рос. Федерация: МПК A61B5/0476 (2006.01)/Е. А. 
Кижеватова, Д. В. Бакузова, В. П. Омельченко, В. В. Ефремов. 
-№ 2015107404/14; заявл. 03.03.15; опубл. 20.05.16, Бюл. 
№14. -3с
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Результаты

Обнаруженные психоневрологические на-
рушения у пациентов с ДЭП являются отраже-
нием нарушений биоэлектрической активно-
сти головного мозга. 

Выявлена тенденция к смещению биоэ-
лектрической активности в сторону медлен-
ных волн по данным статистического ана-
лиза. Утяжеление степени когнитивных рас-
стройств коррелируют с уменьшением ак-
тивности α-ритма на 12% и увеличением ак-

тивности δ-ритма на 16%. По данным спек-
трального анализа, также выявлено отраже-
ние когнитивных нарушений на параметрах 
α- и δ-ритма. По мере снижения мощности 
α-ритма и повышения δ-ритма усугубляют-
ся патологические процессы, связанные с ког-
нитивными нарушениями в головном мозге 
у больных с ДЭП. 

Также к числу патогномоничных измене-
ний, обнаруженных по данным спектрального 
анализа, относится значительная асимметрия 
по всем отведениям, а особенно ярко она была 
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Рисунок 1. Различия относительного значения мощности у больных с ДЭП с УКР и когнитивно здоровыми (КЗ)  
в дельта диапазоне во время выполнения теста «Слова».

Рисунок 2. Различия относительного значения мощности у больных с ДЭП с УКР и когнитивно здоровыми в тета 
диапазоне во время выполнения теста «Слова».

Примечание: при уровне значимости р ≤0,05 различия между средними показателями относительных значений мощности 
(ОЗМ) статистически значимы с вероятностью 95% (*), при уровне значимости р ≤0,01 различия между средними показате-
лями ОЗМ статистически значимы с вероятностью 99% (**), при уровне значимости р ≤0,001 различия между средними по-
казателями ОЗМ статистически значимы с вероятностью 99,9% (***)

Примечание: при уровне значимости р ≤0,05 различия между средними показателями ОЗМ статистически значимы с веро-
ятностью 95% (*), при уровне значимости р≤0,01 различия между средними показателями ОЗМ статистически значимы с ве-
роятностью 99% (**), при уровне значимости р ≤0,001 различия между средними показателями ОЗМ статистически значи-
мы с вероятностью 99,9% (***)
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Рисунок 3. Различия относительного значения мощности у больных с ДЭП с УКР и когнитивно здоровыми в альфа 
диапазоне во время выполнения теста «Слова».

Рисунок 4. Различия относительного значения мощности у больных с ДЭП с УКР и когнитивно здоровыми в бета 
диапазоне во время выполнения теста «Слова».

Примечание: при уровне значимости р ≤0,05 различия между средними показателями ОЗМ статистически значимы с ве-
роятностью 95% (*), при уровне значимости р ≤0,01 различия между средними показателями ОЗМ статистически значимы 
с вероятностью 99% (**), при уровне значимости р ≤0,001 различия между средними показателями ОЗМ статистически зна-
чимы с вероятностью 99,9% (***).

Примечание: при уровне значимости р ≤0,05 различия между средними показателями ОЗМ статистически значимы с ве-
роятностью 95% (*), при уровне значимости р ≤0,01 различия между средними показателями ОЗМ статистически значимы 
с вероятностью 99% (**), при уровне значимости р ≤0,001 различия между средними показателями ОЗМ статистически зна-
чимы с вероятностью 99,9% (***).

выражена в лобных (Fp1,Fp2) и височных (Т3, 
Т4, Т5, Т6) областях головного мозга.

Обсуждение

Данные о наиболее значимых различиям 
в ритмах по отведениям записали в виде ри-
сунков на примере когнитивного теста «Сло-
ва», представлены ниже.

Изменения когнитивной деятельности 
прослеживаются в новой методике исследо-
вания ЭЭГ, что находит отражения в отличиях 
ЭЭГ у больных с ДЭП.

Выводы

Таким образом, новая методика иссле-
дования ЭЭГ у больных с ДЭП позволяет 
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обнаружить характерные отличия, наибо-
лее значимые изменения обнаружены 
в α- и δ-диапазонах.

Изменения когнитивной деятельности, от-
раженные в ЭЭГ, могут служить дополнитель-
ными диагностическими критериями при 
условии расширения эксперимента.
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