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Известно, что вызванные потенциалы (ВП) позволяют 
оценить характер биоэлектрических процессов в под-

корковых отделах и в коре головного мозга при обработке 
сенсорного сигнала. При этом выделяют несколько основ-
ных компонентов с позитивной (P) и негативной (N) 
полярностью потенциала. Как правило, это компоненты Р1, 
N1, Р2, N2 и Р3, где индексы 1, 2, 3 обозначают время, про-
шедшее от предъявления стимула, – соответственно 100, 
200 или 300 мс [1]. Компоненты Р1, N1 и Р2 отражают посту-
пление сигнала и восприятие информации в подкорковых 
отделах головного мозга, а компоненты N2 и Р3 отражают 
участие нейронов коры в когнитивных процессах – опозна-
ние значимого стимула, принятие решения и выполнение 
действия, связанного с данным стимулом.

Сведения литературы, описывающие когнитивные ВП у 
женщин на разных этапах репродукции, фрагментарны. 
Так, по данным А. Yadav et al. [2] колебания уровней эстро-
гена и прогестерона в течение менструального цикла вли-
яют на проводящие пути слухового анализатора – латент-
ность слухового ВП возрастает в момент максимальной 
концентрации эстрогенов и снижается в момент макси-
мальной концентрации прогестерона. По данным  
М. Azarmina et al. [3] эстрогены, содержание которых 
повышается в фолликулярную фазу цикла, увеличивают 
латентность зрительного ВП.  

Относительно ВП у беременных женщин данные лите-
ратуры неоднозначны. Часть авторов говорят об отсут-

ствии изменений показателей зрительных, слуховых и 
соматосенсорных ВП [4], в то же время другие авторы 
показывают, что такие изменения имеются [5–11], хотя 
сведения о направленности этих изменений неоднознач-
ны. Так, ряд авторов [5, 6, 8, 10], изучая зрительные ВП, 
показали, что латентность комплекса N1P1N2 в III триме-
стре беременности уменьшается, что свидетельствует о 
повышении скорости проведения сигнала по зрительным 
путям. М. Marsh, S. Smith [6] доказали, что латентность 
компонента P100 зрительного ВП при беременности сни-
жается и это объясняется действием половых гормонов. 
По данным S. Raz [8], при беременности возрастает 
амплитуда компонента P3 зрительного ВП при предъяв-
лении геометрических фигур (т. е. эмоционально ней-
тральных сигналов) и снижается его амплитуда при 
предъявлении эмоционально значимых изображений 
(лица людей). Это указывает на то, что при беременности 
изменяется обработка эмоционально окрашенных стиму-
лов. О. Tandon et al. [9] показали, что при беременности 
повышается латентность и амплитуда компонента P3 у 
слуховых ВП, что указывает на изменение когнитивной 
функции мозга. Исследования А. Yadav et al. [12] показа-
ли, что уменьшается латентность всех компонентов слухо-
вого ВП, это объясняется повышением скорости обработ-
ки сенсорной информации в слуховом анализаторе. По 
данным J. Olofsson [7], исследовавшего обонятельные ВП, 
или хемосенсорные ВП, при беременности латентность и 
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амплитуда компонентов N1 и Р2 не меняется, но снижает-
ся латентность Р3 и возрастает его амплитуда. Косвенно 
это свидетельствует о том, что при беременности возрас-
тает скорость когнитивных процессов при обработке 
сенсорной информации, что объясняет известную гипер-
чувствительность беременных женщин к запахам. Все 
авторы, изучавшие ВП у беременных женщин [5–11], объ-
ясняют наблюдаемые ими перемены ВП изменением 
уровня половых гормонов. 

С учетом неоднозначности данных литературы и в связи 
с поиском надежных методов диагностики акушерских 
аномалий в нашей работе была поставлена цель: оценить 
амплитуду компонентов (P1, N1, P2, N2 и P3) слухового 
вызванного потенциала у небеременных (с учетом фазы 
цикла) и беременных женщин. 

Материал и методы 
Нами регистрировались когнитивные слуховые вызван-

ные потенциалы по общепринятой методике [1] и анализи-
ровалась амплитуда компонентов (P1, N1, P2, N2 и P3) ког-
нитивного слухового вызванного потенциала у женщин в 
фолликулярную (n=9) и лютеиновую (n=9) фазы цикла и 
у женщин в III триместре неосложненной беременности, в 
том числе за 5–10 суток (n=15), 2–3 суток (n=9) и сутки 
(n=10) до родов. Всего обследованы 52 женщины. С этой 
целью использовали цифровой электроэнцефалограф 
«Нейрон-Спектр-3» («Нейрософт», Иваново).

Через наушники испытуемой подавались два звуковых 
тона в случайной последовательности – значимый  
(2000 Гц) и незначимый (1000 Гц). На значимый стимул,  
т. е. 2000 Гц женщины должны были реагировать нажати-
ем на кнопку регистратора, а незначимый стимул (1000 Гц) – 
пропускать. Одновременно регистрировалась ЭЭГ в 19 
отведениях и вызванные потенциалы, у которых нами 
анализировалась амплитуда (мкВ) компонентов Р1, N1, Р2, 
N2 и Р3.

Результаты исследования подвергнуты статистическому 
анализу с использованием программы BioStat 2009 
Professional 5.8.4. Нормальность распределения рядов 
определяли по критериям Колмогорова-Смирнова, 
Шапиро-Уилка и Д'Агостино. В тексте и в таблице резуль-
таты представлены в виде M±. Различие между группами 
оценивали по критерию Стьюдента, считая их статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Показано, что статистически значимые различия в 

амплитуде вызванных потенциалов между двумя группа-
ми небеременных женщин, т. е. находящихся в фоллику-
лярной или в лютеиновой фазах цикла, отсутствуют во всех 
19 отведениях ЭЭГ. Это означает, что изменения гормо-
нального уровня во время менструального цикла не влия-
ют на амплитуду компонентов Р1, N1, Р2, N2 и Р3 слухового 
ВП. Это дало нам основание объединить 18 небеременных 
женщин в одну группу (таблица, группа I) и проводить 
дальнейшие сравнения беременных с объединённой груп-
пой небеременных женщин.

У беременных женщин за 5–10 суток до родов часть ком-
понентов ВП по своей амплитуде статистически значимо 
(р<0,05) отличалась от показателей небеременных жен-
щин. В частности, у них была ниже амплитуда компонента 
P1 в отведениях Fp2 и F4, амплитуда компонента N1 в отве-

дениях Fp1, Cz и F7, но выше амплитуда компонента P2 в 
отведении T6 и компонента P3 в отведениях Fp1, P3, O1 и T5 
(табл. 1, группа II).

ТАБЛИЦА.
Амплитуда компонентов вызванных потенциалов у небеременных 
(группа I, n=18) и беременных женщин за 5–10 (группа II, n=15), 
2–3 (группа III, n=9) и сутки (группа IV, n=10) до родов, мкВ (M±)

Примечание: в скобках указана латентность компонента в мс; I, II, III, 
IV – группы небеременных (n=18) и беременных женщин за 5–10 (n=15), 
2–3 (n=9) и сутки до родов (n=10) соответственно; * – различия 
с группой небеременных женщин статистически значимы 
по критерию Стьюдента (p<0,05).

Женщины за 2–3 суток до родов статистически значимо 
(р<0,05) отличались от небеременных женщин тем, что у них 
была ниже амплитуда компонента P1 в отведениях Fp2, F4 и 
F7 и выше амплитуда компонента P3 в отведениях Fp1, Fp2, F3, 
Fz, C3, C4, Cz, P3, P4, Pz, O1, F7, F8, T3 и T5 (табл. 1, группа III).

Женщины за сутки до родов статистически значимо 
(р<0,05) отличались от небеременных женщин тем, что у 
них была ниже амплитуда компонента P1 в отведениях Cz и 
P4 и выше амплитуда компонента N2 в отведении O2 и 
компонента P3 в отведениях Fp1, Fp2, F3, F4, Fz, C3, C4, Cz, 
P3, P4, Pz, O1, O2, F7, T3 и T5 (таблица, группа IV).

Обсуждение 
Нами установлено, что амплитуда компонентов слуховых 

ВП у небеременных женщин не зависит от фазы менструаль-
ного цикла. Косвенно это указывает на то, что те изменения в 
уровне половых гормонов, которые происходят на протяже-
нии менструального цикла, не отражаются на амплитуде ВП, 
а следовательно, на числе нейронов, участвующих в обра-
ботке информации в слуховом анализаторе. Наш вывод 
противоречит данным ряда авторов, согласно которым, в 
момент овуляции [13] и в лютеиновую фазу цикла [14] ампли-
туда компонентов ВП может меняться. 

Нами установлено, что у женщин за 5–10 суток до родов 
амплитуда компонента P1 (выявлено в 2 отведениях из 19, 
в том числе, в отведениях Fp2 и F4) и компонента N1  

От
ве

де
ни

е

I II III IV

P1 (50) P3 (300) P1 (50) P3 (300) P1 (50) P3 (300) P1 (50) P3 (300)

Fp1 3,8±5,4 -3,6±5,3 0,4±8,3 1,42*±8,9 1,1±2,7 2,78*±4,0 1,6±5,2 0,75*±4,1

Fp2 5,7±6,2 -4,2±1,8 -1,17*±13,4 -2,7±6,2 1,00*±4,4 1,11*±3,1 1,1±5,2 1,08*±3,5

F3 3,3±5,1 -4,3±0,9 2,8±7,4 -2,1±5,3 0,6±1,2 0,22*±3,1 1,0±3,1 0,50*±3,3

F4 3,9±4,6 -4,2±1,3 -0,08*±7,1 -0,8±11,3 0,33*±3,1 -1,4±3,2 2,0±3,0 -0,36*±2,6

Fz 2,7±5,1 -5,0±1,3 2,4±7,9 -3,7±4,6 0,2±2,0 0,33*±3,0 0,8±3,3 -0,67*±3,2

C3 1,9±4,0 -6,0±0,9 2,3±5,2 -4,3±4,8 0,3±1,5 -0,89*±2,4 -0,2±3,4 -0,50*±4,0

C4 2,6±3,2 -6,3±0,8 1,9±6,1 -5,3±4,6 0,0±3,2 -2,56*±2,7 0,1±3,7 -2,58*±2,3

Cz 3,1±4,2 -5,9±1,2 1,8±7,7 -5,3±5,2 0,3±3,4 -1,89*±3,8 0,00*±2,7 -2,00*±3,0

P3 1,6±4,0 -7,3±1,2 2,2±6,6 -4,50*±4,1 0,2±1,6 -2,44*±2,9 -0,1±2,8 -2,50*±4,6

P4 2,7±3,9 -8,0±1,4 0,8±5,9 -5,8±3,4 0,0±2,6 -3,44*±3,5 -1,42*±3,7 -2,67*±2,7

Pz 1,2±2,7 -8,0±1,6 1,3±6,3 -5,1±3,7 0,0±1,3 -2,44*±3,0 -0,6±3,1 -2,42*±3,3

O1 -0,3±3,4 -8,6±1,7 1,0±7,6 -4,17*±5,2 -0,6±1,4 -3,00*±2,1 -0,5±3,4 -1,92*±3,4

O2 1,5±3,7 -7,4±1,3 1,1±6,5 -5,7±4,2 -1,1±2,5 -4,1±3,3 -1,2±3,6 -1,75*±3,2

F7 2,8±4,0 -2,8±1,1 2,2±7,2 -2,8±6,6 -0,22*±1,5 0,44*±2,3 -0,3±5,5 0,42*±2,8

F8 0,4±4,8 -4,7±0,8 1,5±3,5 -4,2±4,5 0,1±2,8 -1,78*±1,3 -1,8±5,5 -2,2±3,4

T3 2,0±3,8 -4,5±1,0 2,6±4,3 -2,3±3,4 0,2±2,7 -1,00*±2,6 -0,2±3,8 0,17*±3,8

T4 1,5±2,6 -3,8±1,7 1,1±4,0 -4,2±3,9 0,1±3,0 -1,9±2,2 -0,7±3,5 -2,1±2,1

T5 1,8±3,8 -5,2±1,0 2,5±5,3 -2,42*±3,4 -0,2±2,0 -1,56*±1,0 0,8±4,0 0,17*±3,9

T6 2,1±2,7 -4,7±1,6 0,5±4,8 -3,8±3,8 0,3±2,5 -2,1±2,3 -0,9±3,9 -1,4±1,8



Акушерство и гинекология

70 № 5 (35)   ноябрь  2014  МЕДИЦИНСКИЙ  А ЛЬМАНАХ 

(выявлено в трех отведениях, в том числе Fp1, Cz и F7) была 
ниже, чем у небеременных женщин, а амплитуда компо-
нента P2 (в отведении T6) и компонента P3 (в отведениях 
Fp1, P3, O1 и T5) была выше, чем у небеременных женщин. 
Таким образом, по 10 показателям в этот период беремен-
ные женщины отличались от небеременных. Это позволяет 
утверждать, что при неосложненном течении беременно-
сти меняется характер обработки информации в слуховом 
анализаторе как на сенсорном уровне (P1, N1, P2, N2), так и 
на когнитивном (Р3). В определенной степени наши 
результаты согласуются с данными О. Tandon et al. [9] о 
повышении при беременности амплитуды компонента P3 у 
слуховых ВП, с данными J. Olofsson et al. [7] о повышении 
амплитуды Р3 у обонятельных (хемосенсорных) ВП, при 
беременности и с данными Raz S. [8] о повышении ампли-
туды компонента P3 зрительного ВП при предъявлении 
геометрических фигур, т. е. эмоционально нейтральных 
сигналов. Все это подтверждает наш вывод о существен-
ном изменении обработки сенсорного сигнала на когни-
тивном уровне, судя по росту амплитуды компонента Р3.

Нами впервые установлено, что за 2–3 суток различия 
с небеременными женщинами проявляются уже не в 10, 
а в 18 показателях – становятся ниже, чем у неберемен-
ных женщин, амплитуда компонента P1 (в отведениях 
Fp2, F4 и F7) и выше амплитуда компонента P3 (в отведе-
ниях Fp1, Fp2, F3, Fz, C3, C4, Cz, P3, P4, Pz, O1, F7, F8, T3 и 
T5). Это означает, что за 2–3 суток существенно возрас-
тает амплитуда когнитивного компонента в 15 отведениях 
из 19), т. е. меняется характер обработки информации в 
слуховом анализаторе на когнитивном уровне. Подобная 
закономерность сохраняется и за 1–2 суток до родов – 19 
показателей были иными, чем у небеременных женщин 
(более низкие значения амплитуды компонента Р1 в отве-
дениях Cz и P4 и более высокие значения амплитуды 
компонента N2 в отведении O2 и компонента Р3 в отведе-
ниях Fp1, Fp2, F3, F4, Fz, C3, C4, Cz, P3, P4, Pz, O1, O2, F7, 
T3 и T5) Таким образом, регистрация слуховых ВП позво-
лила выявить существенный рост амплитуды компонента 
Р3 слуховых ВП, которые возникают за 1–2 суток до сроч-
ных родов. Вопрос о природе установленных нами явле-
ний требует дополнительных исследований. С практиче-
ской точки зрения очевидно, что рост амплитуды компо-
нента Р3 может быть одним из важных индикаторов 
наступления родов в ближайшие двое суток. Мы не 
исключаем, что вероятность перехода угрозы преждев-
ременных родов в преждевременные роды можно также 
оценивать по амплитуде компонента Р3 слухового ВП – 
ее повышение может указывать на высокую вероятность 
такого перехода.   

Выводы
1. Амплитуда основных компонентов (P1, N1, P2, N2 и P3) 

слуховых вызванных потенциалов не меняется на протяже-
нии менструального цикла.

2. У беременных женщин за 5–10 суток до родов по срав-
нению с небеременными ниже амплитуда компонента P1  
(в отведениях Fp2 и F4) и компонента N1 (в отведениях Fp1, 

Cz и F7), но выше амплитуда компонента P2 (в отведении 
T6) и компонента P3 (в отведениях Fp1, P3, O1 и T5), что 
указывает на изменение характера обработки информа-
ции в слуховом анализаторе при беременности. 

3. У беременных женщин за 3-2 суток до родов по срав-
нению с небеременными ниже амплитуда компонента P1  
(в отведениях Fp2, F4 и F7), но выше амплитуда компонен-
та P3 (в отведениях Fp1, Fp2, F3, Fz, C3, C4, Cz, P3, P4, Pz, O1, 
F7, F8, T3 и T5), т. е. в этот период существенно меняется 
характер обработки информации в слуховом анализаторе 
на когнитивном уровне. Подобное явление характерно и 
для женщин за 1–2 суток до родов. 

4. Рост амплитуды компонента Р3 слуховых вызванных 
потенциалов может быть одним из важных индикаторов 
наступления родов в ближайшие двое суток, в том числе, 
вероятно, и перехода угрозы преждевременных родов в 
преждевременные роды.
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