
НЕВРОЛОГИЯ

48 ÌÅÆÄÓÍÀÐÎÄÍÛÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ ÆÓÐÍÀË ¹ 2’2003

Метод вызванных потенциалов (ВП) мозга —
наиболее молодой в клинической нейрофизиологии —
в последнее время благодаря развитию специальной
высокочувствительной техники находит все более ши#
рокое применение в клинической практике. Он позво#
ляет получить объективную информацию о состоянии
различных сенсорных систем, например зрения, слуха,
осязания, причем не только периферических, но и цент#
ральных звеньев.

ВП дают возможность выделить слабые и сверх#
слабые изменения электрической активности мозга
в ответ на стимул, например зрительный, слуховой,
чувствительный, а также в ответ на эндогенные собы#
тия, связанные с ожиданием, опознанием, принятием
решения и инициацией двигательного ответа. Поскольку
метод ВП является абсолютно неинвазивным, его мож#
но применять для многократных исследований в дина#
мике с целью уточнения уровня и степени поражения
головного мозга, прогноза течения заболевания, мони#
торирования состояния больного во время нейрохирур#
гических операций и в процессе лечения.

В литературе достаточно широко и обстоятельно
освещены методические подходы к регистрации ВП
мозга различной модальности [1; 2], строгое соблюде#
ние которых необходимо для корректной идентифика#
ции и интерпретации компонентов ВП. Метод реко#
мендован для клинического использования Междуна#
родной и Американской ассоциациями клинических
нейрофизиологов [2], однако, судя по отсутствию пуб#
ликаций в отечественной литературе, он пока не по#
лучил достаточно широкого распространения в нашей
стране. Его внедрению, в частности, могло бы способ#
ствовать расширение базы соответствующих норма#
тивных параметров для различных возрастных групп,
особенно с учетом того, что подобных сведений о детях
(мозг которых находится в процессе онтогенетического
созревания) в литературе недостаточно.

Наиболее широкое применение в неврологии, а так#
же аудиологии и нейрохирургии, в том числе и у детей,
нашел метод акустических стволовых (коротколатент#
ных) ВП — АСВП. Это объективный неинвазивный
метод диагностики нарушений реактивности структур
ствола мозга и проведения по слуховым трактам. АСВП
позволяют оценить функциональное состояние струк#
тур понтомедуллярного и понтомезэнцефального уров#

ней, т.е. уровней мозга, недоступных для обследования
методом электроэнцефалографии (ЭЭГ). Метод может
быть полезен при демиелинизирующих и дегенератив#
ных заболеваниях, субтенториальных объемных процес#
сах, нарушениях мозгового кровообращения в вертебро#
базилярной системе, нарушениях ликвородинамики,
а у детей также для оценки последствий перинатальной
гипоксии, натальной травмы, при периферических и ней#
росенсорных расстройствах слуха, задержке речевого
развития, аутизме [1, 3–8]. Нормативных данных об
АСВП детского возраста в литературе недостаточно для
широкого внедрения этого метода в клиническую прак#
тику. Так, в отдельных работах представлены парамет#
ры АСВП здоровых детей от рождения до 2 лет [3; 9]
и до 6 лет [10]. Динамика параметров АСВП детей в он#
тогенезе требует дальнейших исследований.

Длиннолатентные слуховые ВП — ДСВП, как
свидетельствуют последние данные, полученные с ис#
пользованием дипольной локализации источников [11],
являются суперпозицией потенциалов ближнего поля от
зон первичной слуховой коры. Применение метода ДСВП
в клинической практике весьма ограничено, однако при
определенных условиях может быть получена информа#
ция о расстройствах внутреннего уха, центральных рас#
стройствах. При нормальном ответе ствола головного
мозга отсутствие коркового ВП может служить инди#
катором наличия органического нарушения в более цент#
ральных структурах мозга. Однако нормативные дан#
ные о параметрах ДСВП в литературе весьма ограни#
чены, а касающиеся детского возраста отсутствуют.

Исследование зрительной системы с помощью ВП
является одной из важнейших областей применения
этого метода. Исследование зрительных ВП (ЗВП) дает
возможность получить объективную информацию о со#
стоянии зрительного нерва, объективно оценить ост#
роту зрения и ее корригируемость [2; 12], провести
дифференциальную диагностику функциональных и ор#
ганических нарушений и их динамику при лечении [13],
тестировать состояние нарушения зрительного тракта
и коры, нарушения полей зрения [14], обнаружить на#
личие патологии в зрительной специфической и не#
специфической афферентации у больных с нарушени#
ями сознания.

В литературе также есть сведения [1; 2 и др.] о вы#
сокой информативности метода ЗВП в диагностике
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Представлены краткие сведения о методологии ВП мозга и опыте применения их в современной
клинической практике. Проанализированы данные литературы о применении и диагностической
ценности слуховых и зрительных ВП в детской неврологии. Представлены собственные данные ис%
следования зрительных и слуховых ВП у здоровых детей 4–15 лет, которые могут использоваться
как нормативные.
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ку света (ВЗВП) и на шахматный паттерн (ПЗВП)
при соблюдении следующих условий.

Для регистрации АСВП осуществляли моноау#
ральную акустическую стимуляцию с помощью на#
ушников, прямоугольным тоновым стимулом часто#
той 10 Гц, интенсивностью 70 дБ над субъективным
порогом. Частотная полоса — от 0,5 до 100 Гц, чис#
ло усреднений — 500–1000, эпоха анализа —
10 мс. Отведение осуществлялось по двухканальной
схеме, с расположением активных электродов в точ#
ках М1 и М2, референтного — в точке Сz, зазем#
ление — Fpz. Идентификацию компонентов АСВП
и ВП других модальностей производили в двух неза#
висимых временных сериях. Анализировали абсолют#
ные латентности пиков I, II, III, ІІІа, IV, V, Va, VI,
межпиковые интервалы I–III, III–V, I–V, амп#
литуды пиков как межпиковые I–Ia, III–IIIa,
IIIa–IV, IV–V, V–Va, Va–VI, а также амплитуд#
ное соотношение пиков I–Ia/III–IIIa, I–Ia/V–Va
и III–IIIa/V–Va.

и мониторировании состояния больных с рассеянным
склерозом и другими демиелинизирующими заболева#
ниями, при нарушениях мозгового кровообращения,
эпилепсии, последствиях черепно#мозговой травмы,
подтвержденные также собственными наблюдениями
при обследовании детей в нашем центре. Для выделе#
ния ЗВП используются различные условия стимуля#
ции и регистрации, которые позволяют оценить функ#
циональное состояние зрительной системы на различ#
ных уровнях. Опыт применения ЗВП у детей раннего
возраста с патологией зрительных трактов и ЦНС об#
стоятельно изложен в ряде руководств [2; 14], однако
динамика параметров ЗВП в онтогенезе у детей так#
же требует дальнейшего изучения с учетом различных
параметров стимуляции и регистрации с использова#
нием современной аппаратуры.

С целью расширения базы данных о нормативных
параметрах ВП детского возраста нами было проведе#
но обследование 52 детей в возрасте от 4 до 15 лет
с применением методов АСВП, ДСВП, ЗВП на вспыш#

ртемараП
тел,етсарзоввитеД

5–4 8–6 11–9 51–21

см,ьтсонтнетаЛ

I 22,0±64,1 81,0±05,1 61,0±04,1 41,0±25,1

aI 52,0±49,1 41,0±0,2 12,0±09,1 52,0±50,2

II 72,0±64,2 41,0±54,2 61,0±35,2 32,0±26,2

III 82,0±85,3 41,0±06,3 41,0±76,3 32,0±76,3

aIII 53,0±01,4 12,0±02,4 62,0±92,4 03,0±82,4

VI 63,0±08,4 52,0±08,4 72,0±09,4 33,0±88,4

V 33,0±94,5 52,0±04,5 61,0±05,5 63,0±64,5

aV 73,0±02,6 73,0±01,6 22,0±02,6 63,0±02,6

IV 64,0±02,7 85,0±01,7 33,0±01,7 64,0±71,7

см,лавретнийывокипжеМ

III–I 43,0±01,2 91,0±01,2 71,0±02,2 32,0±51,2

V–III 13,0±19,1 42,0±38,1 51,0±58,1 82,0±87,1

V–I 24,0±20,4 13,0±39,3 81,0±60,4 23,0±39,3

Вкм,адутилпмА

aI–I 22,0±14,0 62,0±54,0 81,0±63,0 71,0±73,0

aIII–III 71,0±83,0 52,0±74,0 91,0±84,0 61,0±04,0

VI–aIII 22,0±73,0 92,0±14,0 91,0±63,0 61,0±53,0

V–VI 31,0±32,0 31,0±81,0 51,0±71,0 61,0±71,0

aV–V 42,0±76,0 62,0±76,0 22,0±46,0 72,0±55,0

IV–aV 91,0±15,0 12,0±53,0 52,0±43,0 02,0±23,0

дутилпмаеинешонтооС

aIII–III/aI–I 82,0±49,0 56,0±60,1 87,0±49,0 57,0±01,1

aV–V/aI–I 13,0±35,0 15,0±87,0 14,0±46,0 26,0±58,0

aV–V/aIII–III 43,0±65,0 64,0±87,0 53,0±97,0 44,0±58,0

Таблица 1
Параметры АСВП

M±σ

П р и м е ч а н и е. M — среднее значение; σ — стандартное отклонение. То же в остальных таблицах.
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нальной схеме с расположением активных электродов
в точках О1 и О2 международной схемы «10–20%»,
референтный — Fz, заземление — Fpz. Полоса ча#
стот — от 0,5 до 60 Гц. Анализировались абсолют#
ные латентности и амплитуды основных пиков Р1, N1,
P2, N2, P3, N3, P4, N4.

Результаты проведенного исследования обобщены
в табл. 3.

Исследование ПЗВП осуществляли при стимуля#
ции реверсивным шахматным паттерном с различным
размером клетки в угловых минутах — 10′, 30′, 50′,
70′, 100′. Фиксация взгляда в центре экрана. Рассто#
яние до монитора — 1,5 м. Частота реверсии пат#
терна — 1 Гц, число усреднений — 50. Эпоха ана#
лиза — 400 мс. Частотная полоса и отведения те же,
что и при стимуляции вспышкой света. Анализирова#
лись абсолютные латентности и амплитуды основных
пиков P50, N75, P100, N145, P200.

Результаты данного исследования приведены
в табл. 4.

Результаты этих исследований представлены
в табл. 1.

Регистрацию ДСВП производили по двухканаль#
ной схеме, с расположением активных электродов над
точками T3 и T4 международной схемы «10–20%».
Референтные электроды — ипсилатеральные мастои#
ды Мі, заземление — Fpz. Моноауральную акусти#
ческую стимуляцию осуществляли прямоугольным то#
новым стимулом, частотой 1 Гц, интенсивностью 70 дБ
над субъективным порогом. Частотная полоса — от
0,5 до 60 Гц, число усреднений — 50, эпоха анали#
за — 350 мс. Анализировали абсолютную латент#
ность основного пика Р2 и его амплитуду на контрла#
теральной стимулируемому уху стороне.

Полученные данные приведены в табл. 2.
Для регистрации ВЗВП осуществляли монокуляр#

ную стимуляцию прямоугольной светодиодной вспыш#
кой от матрицы светодиодов, вмонтированных в спе#
циальные очки, с частотой 1 Гц. Число усреднений —
50, эпоха анализа — 400 мс. Отведение по двухка#

ртемараП
тел,етсарзоввитеД

5–4 8–6 11–9 51–21

см,ьтсонтнетаЛ

1N 4,12±8,721 5,33±5,621 1,32±4,121 3,43±9,111

2P 1,02±0,871 3,72±7,981 1,02±2,881 1,83±4,371

2N 6,92±6,532 1,72±3,652 3,03±8,252 1,93±4,632

3P 2,52±5,313 1,43±9,213 3,32±1,313 6,15±0,992

адутилпмА

2P–1N 5,4±4,7 6,4±3,9 5,5±9,01 6,6±58,9

2N–2P 7,8±3,11 4,5±2,8 2,6±0,01 81,4±75,7

Таблица 2
Параметры ДСВП

М±σ

Таблица 3
Параметры ВЗВП

М±σ

ртемараП
тел,етсарзоввитеД

5–4 8–6 11–9 51–21

см,ьтсонтнетаЛ

1P 0,01±65 1,31±1,34 2,01±2,25 9,11±5,84

1N 2,9±4,77 2,21±2,96 9,9±3,57 9,21±0,47

2P 4,5±0,301 6,8±6,89 6,3±0,001 1,6±4,001

2N 7,11±3,031 6,51±9,521 7,21±6,431 0,81±1,531

3P 7,32±7,761 5,91±3,751 5,02±5,071 3,22±9,371

3N 0,14±2,502 7,02±8,102 9,02±2,691 8,42±1,412

4P 3,92±7,332 6,42±5,842 6,62±3,722 1,52±6,252

4N 9,71±7,382 4,51±5,382 5,73±2,462 9,81±5,172

Вкм,адутилпмА

2P–1N 7,4±3,6 8,3±3,6 5,5±3,9 1,5±3,7

2N–2P 3,5±3,7 6,5±1,8 6,7±3,21 1,01±0,21
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Таблица 4
Параметры ПЗВП

М±σ
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Полученные данные обрабатывались с помощью
методов описательной статистики и метода t#крите#
рия Стьюдента.

Проведенные исследования показали, что у детей
4–5 лет уже достаточно устойчиво выделяются все
основные компоненты ВП, при этом форма АСВП,
ДСВП и ПЗВП маловариабельна, наиболее вариабель#
на форма ВЗВП.

Как видно из данных, представленных в таблицах,
основные параметры ВП детей разных возрастных
групп мало различаются между собой, достоверных
отличий не выявлено ни по одной модальности
(р > 0,5).

В ряде случаев, в зависимости от диагностических
целей, необходимо проведение исследования ВП несколь#
ких модальностей, например, в диагностике рассеянного
склероза и других демиелинизирующих заболеваний.

В нашем центре исследование мультимодальных ВП
с успехом применяется в комплексе обследования детей
с перинатальным поражением ЦНС для оценки преиму#
щественного уровня поражения, степени вовлеченности
тех или иных отделов мозга в патологический процесс,
степени тяжести поражения, для определения уровня
развития сенсорных систем. Абсолютная неинвазивность
метода позволяет при необходимости проводить много#
кратные исследования в динамике, что значительно по#
вышает его информативность.

Представленные данные о параметрах зрительных
и слуховых ВП у здоровых детей согласуются с име#
ющимися в литературе и в определенной степени рас#
ширяют нормативную базу данных для детского воз#
раста, что открывает возможность более широко при#
менять данный метод диагностики, в частности в дет#
ской неврологии.
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THE USE OF THE METHOD OF INDUCED VISUAL AND AUDITORY
BRAIN POTENTIALS IN PEDIATRIC NEUROLOGY

I.A. Kolker

S u m m a r y

Brief information about the technique of brain induced potentials (IP) and their use in modern clinical practice
are presented. Literature data about the use and diagnostic significance of auditory and visual IP are analyzed.
The author reports the original findings of auditory and visual IP study in healthy children aged 4 # 15, which
can be used as reference data.


