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тестов для ранней идентификации активизации им-
мунной системы, что, возможно, в будущем позволит 
расширить терапевтические возможности на ранних 
стадиях БП.

Конфликт интересов не заявляется.
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НЕРВНЫЕ  БОЛЕЗНИ

Цель: проведение ЭЭГ (электроэнцефалографии) с когнитивной нагрузкой для выявления специфических 
маркеров умеренных когнитивных расстройств (УКР) при цереброваскулярной патологии. Материал и мето-
ды. Объект исследования: 63 человека с диагнозом «дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭП)», из них 36 че-
ловек с ДЭП II cтадии и сопутствующими УКР (группа «А»), 27 человек с ДЭП I стадии, когнитивно здоровые 
(группа «В»). Результаты. При предъявлении когнитивной нагрузки у пациентов группы «А» отмечалось увели-
чение спектральной мощности медленноволновой активности в δ- и θ-диапазоне преимущественно в лобных, 
центральных, височных, теменных отведениях с акцентом слева (при выполнении тестов «Растения» и «Счет»). 
Тест «Что общего?» выявил статистически значимое увеличение α-ритма. Тест «Слова» продемонстрировал 
значимые различия в α-диапазоне в теменно-затылочных отведениях и статистически значимое увеличение 
δ-ритма лобных отведений левого полушария. Заключение. ЭЭГ с когнитивной нагрузкой является чувствитель-
ным методом в отношении выявления специфичных маркеров. Полученные результаты могут служить критери-
ями ранней диагностики дисциркуляторной энцефалопатии на стадии УКР.

Ключевые слова: умеренные когнитивные расстройства, дисциркуляторная энцефалопатия, электроэнцефалография, когнитив-
ная нагрузка.

Efremov VV, Zalewskaya AI. The use of EEG with cognitive load in the diagnosis of discirculatory encephalopathy at the 
stage of mild cognitive impairment. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2020; 16 (1): 341–347.

Purpose: conducting EEG (electroencephalography) with a cognitive load to identify specific markers of mild cogni-
tive impairment (MCI) in cerebrovascular pathology. Material and Methods. Object of study: 63 people with a diagnosis 
of discirculatory encephalopathy (DE), including 36 people with stage II DE and concomitant MCI (group A), 27 people 
with stage I DE, cognitively healthy (group B). Results. When presenting of a cognitive load in patients of group A, 
an increase in the spectral power of slow-wave activity in the δ- and θ-range was noted mainly in the frontal, central, 
temporal, parietal leads with an emphasis on the left (when performing the “Plants” and “Count” tests). The “What is in 
common” test revealed a statistically significant increase in α-rhythm. The “Word” test demonstrated significant differ-
ences in the α-range in the parieto-occipital leads and a statistically significant increase in the δ-rhythm of the frontal 
leads of the left hemisphere. Conclusion. A cognitive-loaded EEG is a sensitive method for detecting specific markers. 
The results can serve as criteria for the early diagnosis of discirculatory encephalopathy at the stage of MCI.

Key words: mild cognitive impairment, discirculatory encephalopathy, electroencephalography, cognitive load.

1Введение. Наиболее частыми проявлениями 
старения являются нарушения памяти и других ког-
нитивных функций. Снижение постинсультной смерт-
ности как в западных странах, так и в России законо-
мерно предрасполагает к возрастанию в популяции 
доли лиц пожилого возраста, что способствует уве-
личению распространенности когнитивных наруше-
ний, в том числе сосудистой деменции [1]. В связи 
с этим ранняя диагностика когнитивных нарушений 
при цереброваскулярных заболеваниях приобрета-
ет первостепенно важное значение, так как позво-
лит замедлить и предотвратить исход в деменцию. 
В настоящее время в широком круге клинических ис-
следований и практической деятельности использу-
ется концепция умеренных когнитивных расстройств 
(УКР) [2]. Данный термин, который впервые предло-
жили в 1988 г. B. Reisberg с соавторами, применяет-
ся для обозначения клинической стадии нарушения 
памяти приобретенного характера, не достигающей 
степени деменции, но выходящей за пределы воз-
растной нормы [3]. Нейропсихологическое тестиро-
вание остается ведущим методом выявления УКР. 
Помимо нейропсихологического и клинического скри-
нинга, немаловажную роль в ранней диагностике 
УКР оказывает нейрофизиологический метод. Пре-
вентивная диагностика УКР остается нерешенной 
проблемой, поскольку ранние признаки когнитивных 
нарушений носят субклинический характер и их вы-
явление остается возможным только при тщатель-
ном нейрофизиологическом обследовании [4]. ЭЭГ-
исследование (электроэнцефалография), несмотря 
на продолжительность и трудоемкость, сохраняет 
статус чувствительного индикатора нормы и патоло-
гии головного мозга [5, 6]. Информативность ЭЭГ по-
вышает совместное использование методов расчета 
показателей спектральной мощности и простран-
ственной синхронизации биопотенциалов мозга. 
Но по-прежнему большая часть работ с использова-
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нием ЭЭГ посвящается ранней диагностике болезни 
Альцгеймера и других деменций [7].

В предыдущих работах [8, 9] показано характер-
ное для больных с деменцией увеличение медлен-
новолновой активности по сравнению с когнитивно 
здоровыми субъектами пожилого возраста. У лиц 
с УКР при дисциркуляторной энцефалопатии в ЭЭГ-
картине отмечались дезорганизация, гиперсин-
хронность электрической активности, возрастание 
медленноволновой активности тета-диапазона. Наи-
более отчетливые изменения ЭЭГ наблюдались в те-
менно-затылочных отведениях левого полушария, 
где мощность α-ритма снижалась. При этом отмече-
но, что у пациентов с УКР сосудистого генеза была 
выше мощность тета-ритма, чем у пациентов с «ве-
роятной» болезнью Альцгеймера (БА) [10, 11]. Не-
смотря на имеющиеся в литературе сведения о со-
стоянии ЭЭГ-активности у больных с УКР различной 
этиологии, данных об их особенностях при церебро-
васкулярной патологии при выполнении когнитивных 
заданий на протяжении ЭЭГ нет. Многочисленными 
исследованиями обнаружены общие закономерно-
сти в изменении показателей (не только электрофи-
зиологических, но и субъективных, поведенческих) 
после предъявления когнитивных нагрузок и после-
дующей записи ЭЭГ. В данных исследованиях про-
демонстрирована корреляция между показателями 
ЭЭГ и параметрами утомления [12, 13].

Специфика выполняемых заданий, их продол-
жительность и вовлечение различных систем мозга 
определяют особенности сдвига параметров ЭЭГ.

В нашем исследовании мы проводили непрерыв-
ную запись ЭЭГ во время когнитивной нагрузки, чтобы 
проследить, существуют ли специфические маркеры 
УКР при цереброваскулярной патологии на ЭЭГ.

Цель: проведение ЭЭГ с когнитивной нагрузкой 
для выявления специфических маркеров умеренных 
когнитивных расстройств (УКР) при цереброваску-
лярной патологии.

Материал и методы. Всего обследовано 63 че-
ловека с диагнозом «дисциркуляторная энцефало-
патия (ДЭП)», составивших две группы наблюдения: 
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«А» и «В». Из них группу «A» составили 36 человек 
(26 женщин и 10 мужчин) с ДЭП II cтадии и выяв-
ленными умеренными когнитивными нарушениями; 
средний возраст этих больных 71±0,5 года (от 65 
до 78 лет); средний балл по Монреальской шкале 
оценки психических функций (MoCA) пациентов груп-
пы «А» 26±1,7. Группу «В» составили 27 человек (17 
женщин и 6 мужчин), их средний возраст 66±1,1 года 
(от 60 до 72 лет), с ДЭП I стадии и когнитивно здоро-
вые (по данным нейропсихологического тестирова-
ния, средний балл по MoCA 29±1,4).

Все пациенты проходили комплексное клиниче-
ское и инструментальное обследование на протя-
жении 2016–2019 гг. Диагноз «ДЭП I или II стадии» 
ставился на основании результатов нейропсихоло-
гических тестов, включая батарею тестов на лобную 
дисфункцию (БЛД), Монреальскую шкалу оценки 
когнитивных функций (MoCA-тест: 26–30 баллов — 
когнитивно здоровые испытуемые; 24–26 баллов — 
умеренные когнитивные нарушения), Краткую шкалу 
оценки когнитивных функций (MMSE: 28–30 баллов — 
когнитивно здоровые испытуемые; 24–27 баллов — 
умеренные когнитивные нарушения). Для оценки 
эмоционального состояния пациентов использовали 
Госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS), па-
циенты включались в исследование при результатах 
тестирования <7 баллов. Оценивались также резуль-
таты комплексного клинического и инструментального 
обследования (МРТ головного мозга, ультразвуковое 
ангиосканирование, липидограммы) в соответствии 
с общепринятыми критериями.

В исследование не включались пациенты, пере-
несшие инсульт, и с инсультом в остром периоде, 
с деменцией. В исследовании не принимали участия 
пациенты, страдающие тяжелой депрессией, сахар-
ным диабетом в стадии декомпенсации или на ста-
дии инсулинотерапии, а также с субклиническим 
и клиническим гипотиреозом, хроническими забо-
леваниями крови, печени и почек, выраженной сер-
дечной недостаточностью. Критерием исключения 
участия в исследовании также являлся прием психо-
тропных препаратов. Исследование выполнено в со-
ответствии со стандартами Надлежащей клиниче-
ской практики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинкской декларации. Протокол исследования 
одобрен локальным независимым этическим комите-
том (протокол заседания от 3 ноября 2016 г. №18 / 16). 

До включения в исследование у всех участников по-
лучено письменное информированное согласие.

Электроэнцефалографическое исследование 
проводилось при помощи электроэнцефалографиче-
ской установки «Энцефалан-131-03» (производство 
ООО НПКФ «Медиком-МТД», Таганрог) с применени-
ем международной схемы расположения электродов 
«10–20» по 16 монополярным отведениям с рефе-
рентными ипсилатеральными ушными электрода-
ми. На начальном этапе исследования выполнялась 
фоновая запись ЭЭГ в течение 6 минут попеременно 
с закрытыми и открытыми глазами, после этого про-
водились когнитивные тесты: «Слова», «Что обще-
го?», «Счет» и «Растения».

На протяжении всей когнитивной нагрузки выпол-
нялась запись ЭЭГ без остановки, но при этом учиты-
вались помехи окулограммы и миограммы. За основу 
методики съема ЭЭГ взят разработанный ранее сце-
нарий, описанный в патенте [14]. Затем проводился 
анализ спектральных характеристик выделенных 
участков. Усредненная спектральная мощность из-
мерялась в мкВ2 и оценивалась в стандартных ча-
стотных диапазонах (альфа, бета, тета, дельта).

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с использованием базы, созданной в прило-
жении Microsoft Access 2000, после чего применяли 
статистическую обработку этих данных с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 10.0, а также 
Excel 2010. Все выборки проверены на подчинение 
нормальному закону согласно критерию Колмогоро-
ва–Смирнова и Шапиро–Уилка. Проводили описа-
тельный анализ, который включал расчет средних 
значений (М). Для оценки значимости различий ис-
пользовали t-критерий Стьюдента. За уровень стати-
стической значимости принимали р<0,05.

Результаты. При оценке ЭЭГ на фоне когнитив-
ной нагрузки выявлено статистически значимое уве-
личение мощности δ-ритма в лобных и височных от-
ведениях слева и нарастание θ-ритма с тенденцией 
к асимметрии слева во всех отведениях у пациентов 
с УКР по сравнению с группой контроля (табл. 1).

Показатели спектральной мощности α-ритма ста-
тистически значимо отличались в лобных и темен-
но-затылочных отведениях в обеих группах при вы-
полнении нагрузочных тестов, при этом в фоновой 
записи статистически значимые различия α-ритма 
отмечались с тенденцией к асимметрии в правых 

Таблица 1
Показатели ЭЭГ фоновой записи и во время когнитивной нагрузки (спектральная мощность, мкВ2 / Гц)

Ритм Группа
Отведения

Fp1 Fp2 F3 F4 С3 С4 Т3 Т4 P3 P4 O1 O2

δ

УКР (фон) 21,5 24,3 18,2 19,1 17,0 18,0 14,3 19,0 12,7 13,4 10,0 12,2

Контроль (фон) 38,1 43,3 26,5 31,8 22,0 28,1 22,5 24,4 18,0 24,1 22,4 25,2

УКР (нагрузоч-
ные пробы) 57,2 59,7 48,6 52,4 46,5 46,0 36,9 40,9 37,9 39,2 34,6 32,7

Контроль (нагру-
зочные пробы) 46,5 51,4 33,9 44,0 28,2 40,2 24,5 33,2 26,0 26,4 24,3 29,6

θ

УКР (фон) 10 5,5 12,1 8,7 13,2 8,8 9,6 5,7 10,4 6,4 9,3 12,0

Контроль (фон) 5,5 8,0 9,5 11,6 10,3 11,0 9,8 10,1 9,6 10,2 7,3 11,3

УКР (нагрузоч-
ные пробы) 11,4 8,8 11,9 7,4 10,5 7,5 5,2 7,6 6,9 6,5 9,2 5,7

Контроль (нагру-
зочные пробы) 5,8 11,6 10,2 9,8 8,6 8,8 6,3 7,9 7,0 7,2 6,1 7,6
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отведениях. Данные результаты можно интерпре-
тировать как нарушение градиента распределения 
α-ритма, что характерно как для пациентов с УКР, 
так и для когнитивно здоровых пожилых испытуе-
мых. Анализ β-ритма показал тенденцию к снижению 
β-активности при выполнении нагрузочных тестов 
у когнитивно здоровых испытуемых. У пациентов 
с УКР регистрировалось нарастание спектральной 
мощности при когнитивной нагрузке асимметрично 
в левых отведениях. Общеизвестно, что высоко-
частотная α- и β-активность нарастает у молодых 
лиц при когнитивной нагрузке, при этом показатели 
θ- и δ-ритмов остаются неизменными. Следователь-
но, полученные нами противоположные значения 
в группе контроля отражают снижение процессов ак-
тивации с возрастом (средний возраст испытуемых 
составлял 66±1,1 года).

В табл. 2 и табл. 3 представлено влияние различ-
ных когнитивных тестов на изменения показателей 
спектральной мощности в группе пациентов с УКР 
и когнитивно здоровых испытуемых.

Тест «Растения» продемонстрировал нараста-
ние δ-ритма во всех височных отведениях и в лоб-
ном и центральном отведениях слева, увеличение 
θ-ритма в лобных и затылочных отведениях слева, 
уменьшение показателей α-ритма в центральных от-
ведениях, уменьшение мощности β-ритма в правом 
теменном и левом лобном отведениях. Тест «Счет» 
продемонстрировал следующие изменения: δ-ритм 
нарастал в лобных, височных, центральных, темен-
ных отведениях, нарастание θ-ритма преимуще-
ственно в теменных отведениях, уменьшение мощно-
сти α-ритма в центральных отведениях, уменьшение 
мощности β-ритма в лобных отведениях и увеличе-
ние в затылочном слева (см. табл. 2).

Тест «Что общего?» демонстрирует наиболее от-
четливые изменения в диапазоне δ- и α-ритма: ста-
тистически значимое нарастание δ-ритма в лобном 
и височном отведениях слева, нарастание α-ритма 
во всех отведениях. Тест «Слова» показывает уве-
личение мощности δ-ритма в лобных и височных от-
ведениях слева, нарастание θ-ритма в затылочных 
и теменных отведениях, нарастание α-ритма в цен-
тральных, затылочных и теменных отведениях (см. 
табл. 3).

Обсуждение. По результатам нашего исследо-
вания в группах «А» и «В» на фоне когнитивной на-
грузки выявлено достоверное уменьшение мощно-
сти α-ритма и увеличение спектральной мощности 
медленноволновой активности в δ- и θ-диапазоне 
у пациентов с УКР (при выполнении тестов «Расте-
ния» и «Счет»). При этом на фоне когнитивной на-
грузки отмечалось увеличение мощности медленно-
волновых ритмов δ в лобной зоне преимущественно 
в левых отведениях, а также повышение мощности 
θ-диапазона в лобных, центральных, височных, те-
менных отведениях с акцентом слева у пациентов 
с УКР. Усиление медленноволновой части спектра 
ЭЭГ, наряду со снижением α-активности и наруше-
нием градиента распределения α-ритма, могут сви-
детельствовать о нарушении процессов активации 
со стороны ретикулярно-стволовых структур голов-
ного мозга [15–17]. Усиленная мощность δ-ритма, 
согласно данным литературы, может свидетельство-
вать о пониженной активности холинергической ней-
ротрансмиттерной системы, является показателем 
замедления проведения нервных импульсов по кор-
ково-подкорковым проводящим путям на фоне про-
грессирующего нарушения кортикальных связей. 
Тест «Что общего?» выявил статистически значимое 
увеличение α- и β-ритма. Тест «Слова» продемон-
стрировал значимые различия в α-диапазоне в те-
менно-затылочных отведениях и статистически зна-
чимое увеличение δ-ритма лобных отведений левого 
полушария. По данным литературы [18], обнаружена 
слабая корреляционная связь между спектральными 
характеристиками α-активности и уровнем интел-
лекта. Таким образом, полученные данные можно 
интерпретировать как отражение более низкой ког-
нитивной активности. Кроме того, нарастание вы-
сокочастотных ритмов (α- и β-диапазона) предполо-
жительно может указывать на развитие утомления 
на фоне длительной когнитивной нагрузки. О раз-
витии утомления и выражения его в форме индекса 
упоминается в научных работах [19, 20].

При оценке фоновой ЭЭГ у пациентов с УКР 
и группы контроля статистически значимые измене-
ния в диапазоне δ-ритма отмечались в лобных и ви-
сочных отведениях слева, в диапазоне θ-ритма сле-
ва в лобных, височных и центральных отведениях 

Ритм Группа
Отведения

Fp1 Fp2 F3 F4 С3 С4 Т3 Т4 P3 P4 O1 O2

β

УКР (фон) 15,0 15,3 19,9 19,1 21,7 22,8 21,7 22,0 20,2 21,4 15,9 16,5

Контроль (фон) 19,4 16,5 20,2 17,1 21,0 17,4 21,2 19,5 20,3 17,7 24,3 18,1

УКР (нагрузоч-
ные пробы) 14,4 12,2 21,3 16,6 25,8 18,1 28,3 20,1 30,0 24,4 22,1 19,3

Контроль (нагру-
зочные пробы) 7,5 5,4 12,9 9,3 15,7 13,1 17,3 15,1 17,5 15,5 23,6 18,3

α

УКР (фон) 18,0 11,5 22,8 17,8 21,3 20,3 18,1 17,7 19,0 17,3 18,1 18,6

Контроль (фон) 15,7 15,6 29,8 29,4 30,2 34,4 30,4 28 32,3 30,2 18,5 23,9

УКР (нагрузоч-
ные пробы) 7,1 3,8 10,2 6,5 11,9 7,7 10,2 17,7 9,0 6,7 9,9 5,8

Контроль (нагру-
зочные пробы) 7,3 7,0 9,7 9,8 11,5 12,1 15,0 28,0 14,8 15,7 14,8 15,6

П р и м е ч а н и е : проведен сравнительный анализ 4 ритмов по 16 отведениям; УКР — умеренные когнитивные расстройства; указана 
средняя арифметическая (М); при уровне значимости р≤0,05 различия между средними показателями относительных значений мощности ста-
тистически значимы с вероятностью 95 % (ячейки светло-серого цвета); при уровне значимости р≤0,01 различия между средними показателями 
относительных значений мощности статистически значимы с вероятностью 99 % (ячейки темно-серого цвета).

Окончание табл. 1
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Таблица 2
Значимость различий между ритмами в каждом отведении в группах испытуемых с дисциркуляторной 

энцефалопатией на стадии умеренных когнитивных расстройств и когнитивно здоровыми испытуемыми  
(тест «Растения» и тест «Счет»)

Отведения Уровень  
значимости

Тест «Растения» Тест «Счет»

δ θ α β δ θ α β

О2 t 
p

0,12 
0,92

0,42 
0,67

–1,31 
0,2

–0,2 
0,84

–0,43 
0,66

–2,12 
0,04

–0,96 
0,34

–0,88 
0,38

О1 t 
p

–0,56 
0,57

2,84 
0,008

–0,49 
0,62

–1,57 
0,13

1,69 
0,1

1,11 
0,27

–0,09 
0,92

–2,76 
0,01

Р4 t 
p

–2,34 
0,02

–0,09 
0,92

0,39 
0,69

2,87 
0,01

–2,3 
0,02

–2,11 
0,04

–0,7 
0,48

2,35 
0,02

Р3 t 
p

–0,52 
0,6

0,35 
0,72

–0,07 
0,93

1,44 
0,16

–0,97 
0,05

–2,28 
0,02

–1,23 
0,22

–0,03 
0,97

С4 t 
p

–1,7 
0,1

–0,28 
0,77

2,59 
0,01

0,54 
0,59

–2,07 
0,04

–1,61 
0,11

2,4 
0,02

1 
0,32

С3 t 
p

–4,4 
0,002

1,97 
0,06

3,71 
0,001

1,88 
0,07

–1,42 
0,16

–0,26 
0,78

1,48 
0,14

0,45 
0,65

F4 t 
p

–1,25 
0,22

0,05 
0,95

1,61 
0,12

–0,4 
0,67

–2,09 
0,04

–1,68 
0,1

1,91 
0,06

1,09 
0,28

F3 t 
p

–3,62 
0,001

2,14 
0,04

2 
0,06

1,14 
0,26

–2,8 
0,008

–0,88 
0,38

1,43 
0,16

0,25 
0,8

Fp2 t 
p

–1,88 
0,07

–2,72 
0,01

1,19 
0,24

2,21 
0,03

–2,15 
0,03

–4,17 
0,002

1,64 
0,11

2,38 
0,02

Fp1 t 
p

–1,71 
0,1

–0,5 
0,61

4,75 
0,001

3,95 
0,001

–5,01 
0,002

–1,88 
0,67

2,21 
0,03

2,37 
0,02

Т6 t 
p

–3,2 
0,003

0,67 
0,5

0,66 
0,51

2,49 
0,02

–2,26 
0,03

0,62 
0,53

–0,4 
0,67

1 
0,32

Т5 t 
p

–2,6 
0,01

–0,84 
0,4

0,37 
0,71

2,01 
0,06

–0,84 
0,4

–1,52 
0,13

–1,73 
0,09

–0,16 
0,87

Т4 t 
p

–2,56 
0,017

–0,24 
0,8

2,32 
0,03

0,9 
0,37

–2,44 
0,02

–1,64 
0,11

1,69 
0,1

0,1 
0,92

Т3 t 
p

–3,89 
0,01

–0,5 
0,61

1,57 
0,13

1,09 
0,288

–0,42 
0,67

–0,95 
0,34

–1,26 
0,21

–0,33 
0,73

F8 t 
p

–2,28 
0,03

–1,52 
0,13

1,93 
0,06

0,87 
0,39

–2,02 
0,06

–4,43 
0,001

0,07 
0,94

–0,38 
0,7

F7 t 
p

–3,73 
0,001

1,56 
0,12

2,2 
0,03

2,76 
0,01

–2,76 
0,009

0,05 
0,95

0,81 
0,42

0,49 
0,62

П р и м е ч а н и е : при уровне значимости р≤0,05 различия между средними показателями относительных значений мощности статистиче-
ски значимы с вероятностью 95 % (ячейки светло-серого цвета); при уровне значимости р≤0,01 различия между средними показателями относи-
тельных значений мощности статистически значимы с вероятностью 99 % (ячейки темно-серого цвета); t — критерий Стьюдента; p — уровень 
значимости; α — α-ритм; β — β-ритм; θ — θ-ритм; δ — δ-ритм.

Таблица 3
Значимость различий между ритмами в каждом отведении в группах испытуемых с дисциркуляторной 

энцефалопатией на стадии умеренных когнитивных расстройств и когнитивно здоровыми испытуемыми  
(тест «Что общего?» и тест «Слова»)

Отведения Уровень  
значимости

Тест «Что общего?» Тест «Слова»

δ θ α β δ θ α β

О2 t 
p

–0,04 
0,96

–1,56 
0,12

–4,89 
0,003

–0,31 
0,75

0,62 
0,53

–2,48 
0,022

–3,47 
0,003

–1,7 
0,1

О1 t 
p

0,22 
0,82

1,15 
0,25

–3,24 
0,003

0,97 
0,34

0,37 
0,71

0,45 
0,65

–2,44 
0,02

–0,91 
0,377

Р4 t 
p

–1,04 
0,3

–1,16 
0,25

–4,18 
0,002

1,79 
0,08

–0,87 
0,39

–1,53 
0,14

–2,93 
0,009

0,9 
0,38

Р3 t 
p

–0,06 
0,95

–1,46 
0,15

–3,87 
0,002

1,88 
0,07

–0,01 
0,99

–2,21 
0,03

–2,97 
0,008

0,14 
0,88

С4 t 
p

–1,09 
0,28

–0,79 
0,43

–4,21 
0,002

1,26 
0,22

–1,21 
0,24

–0,74 
0,46

–2,39 
0,02

0,74 
0,47

С3 t 
p

–1,93 
0,06

1,27 
0,21

–3,2 
0,002

2,22 
0,03

–1,97 
0,06

0,32 
0,75

–1,96 
0,06

0,9 
0,38
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и справа в теменных и затылочных. Оценка β-ритма 
продемонстрировала статистически значимые из-
менения в лобных и височных отведениях слева 
и затылочных отведениях справа. Показатели спек-
тральной мощности α-ритма между лобными и за-
тылочными отведениями каждого из полушарий до-
стоверно не отличались ни в группе пациентов с УКР, 
ни в группе контроля. Полученные данные, вероятно, 
можно расценить как нарушение градиента распре-
деления α-ритма, характерное не только для паци-
ентов с УКР, но и для когнитивно здоровых пожилых 
испытуемых [20, 21].

Заключение. Таким образом, спектральный ана-
лиз ЭЭГ с когнитивной нагрузкой продемонстриро-
вал статистически значимое увеличение мощности 
ритмов медленноволнового диапазона (особенно 
при выполнении когнитивных тестов «Растения» 
и «Счет») у лиц с умеренными когнитивными нару-
шениями. При этом на фоне когнитивной нагрузки 
отмечалась зональность в распределении ритмов: 
преобладание δ-ритма в лобной зоне преимуще-
ственно левых отведений, а также усиление мощно-
сти θ-диапазона в лобных, центральных, височных, 
теменных отведениях с акцентом слева у пациентов 
с УКР. Наряду с перечисленными явлениями отмеча-
лось снижением мощности α-ритма. Когнитивные те-
сты «Что общего?» и «Слова» продемонстрировали 
нарастание высокочастотных ритмов (α и β).

В нашем исследовании мы получили статисти-
чески значимые зональные распределения ритмов 
при непрерывной когнитивной нагрузке. Они заклю-
чались в активации медленноволновых ритмов левых 
отведений у всех испытуемых на фоне предъявляе-
мой когнитивной нагрузки. Нарастание высокоча-
стотных ритмов при выполнении следующих когни-
тивных тестов («Что общего?» и «Слова») нуждается 
в проверке. Планируется дальнейшее продолжение 
исследования с целью расширения количества ис-

пытуемых, а также получения числовых диапазонов 
методом дискриминантного анализа для выявления 
критериев диагноза УКР по данным ЭЭГ.

Конфликт интересов не заявляется.
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Цель: внедрение в нейрохирургическую практику протокола обследования и оценка результатов микрова-
скулярной декомпрессии корешка тройничного нерва у пациентов с невралгией тройничного нерва I типа. Ма-
териал и методы. Изучены результаты 86 операций микроваскулярной декомпрессии корешка тройничного не-
рва у пациентов с первичной невралгией тройничного нерва (НТН). Предоперационный протокол обследования 
для всех пациентов включал общеклиническое обследование, оценку неврологического статуса, МРТ головного 
мозга с контрастным усилением и с программой визуализации черепных нервов (CISS или FIESTA). Особое 
внимание уделялось критериям постановки диагноза невралгии тройничного нерва I типа (классической), реко-
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