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внутримозгового вазоспазма на фоне нарушения ауто-
регуляции и вторичного ишемического повреждения, 
связанного с повышенным метаболизмом ткани мозга. 
Восстановление ауторегуляции сосудов головного моз-
га в острейшем периоде ТЧМТ прямо пропорциональ-
но связано с величиной SjvO2, а метаболическая актив-
ность мозга – обратно пропорционально. Оптимальный 
уровень метаболизма наблюдается при средних зна-
чениях SjvO2 (55–75%). Исходный уровень яремной 
венозной сатурации является информативным показа-
телем прогноза летальности и длительности лечения 
в реанимации. Пациенты, имеющие при поступлении 
низкую яремную сатурацию, имеют неблагоприятный 
прогноз. На 2-е сутки летальность составляет 50%, а к 
6-м – 100%. Высокие значения SjvO2 также неблагопри-
ятно влияют на исход, общая летальность составляет 
50%. При оптимальных значениях SjvO2 общая леталь-
ность составляет 25%. 
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Под клиническим наблюдением в разные периоды нейросифилиса находилось 67 больных, средний возраст кото-
рых составил 38,3±2,7 года. Для оценки функции слухового анализатора регистрировались длиннолатентные слуховые 
вызванные потенциалы и показатели когнитивной волны Р300. Результаты, полученные при исследовании, выявили на-
рушения, возникающие в системе нейрональных взаимоотношений, проведения импульса слухового анализатора со сни-
жением корковой ответной реакции. Данное исследование позволяет оценить изменения ирритативно-депрессивных про-
цессов в разные периоды патологии нервной системы при нейрольюисе. Полученные результаты указывают на процессы 
демиелинизации.
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Sixty seven patients with neurosyphilis were under our clinical supervision. The mean age of the patients was 38,3±2,7. 
To assess the function of the acoustical analyzer, the long latent acoustical evoked potentials were registered, as well as 
the parameters of the cognitive wave Р300. The obtained results have demonstrated impairment in the system of neuronal 
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Социально-экономический кризис 90-х годов при-

вел к ряду негативных последствий для здоровья 
населения страны, в частности, к обвальному росту 
заболеваемости инфекциями, передающимися пре-
имущественно половым путем, принявшей характер 
эпидемии. Увеличивается число случаев нейросифи-
лиса [1, 7]. Нейросифилис (НС) – собирательное обоз-
начение поражения нервной системы при сифилити-
ческой инфекции, он может возникать в любой стадии 
развития этой инфекции и зависит от попадания возбу-
дителя сифилиса (бледной трепонемы) в ткани мозга. 
Выделяют две клинические и патоморфологические 
формы нейросифилиса: ранний нейросифилис  (ме-
нинговаскулярный, мезодермальный), который раз-
вивается обычно в течение первых 5 лет после зара-
жения с  локализацией процесса преимущественно в 
сосудах и оболочках головного и спинного мозга [8], 
и поздний нейросифилис (паренхиматозный, экто-
дермальный), при котором поражается главным обра-
зом нервная ткань на различных ее уровнях. Поздние 
формы нейросифилиса развиваются спустя 10–15 лет 
после начала инфекции. Диагностика нейросифили-
са нередко представляет сложную задачу на разных 
этапах развития данной патологии [1]. Установление 
правильного диагноза возможно лишь в 30–70% слу-
чаев [8, 10]. Это связано с тем, что структура сифили-
тических поражений нервной системы в современном 
виде изменилась в сторону преобладания стертых и 
скрытых форм с незначительно выраженной или от-
сутствующей неврологической симптоматикой. С дру-
гой стороны, обнаружение у больных сифилисом тех 
или иных неврологических проявлений не может слу-
жить основанием для диагностики нейросифилиса, 
поскольку эти нарушения нередко являются следс-
твием различных заболеваний и поражений нервной 
системы несифилитической природы. В связи с этим 
совершенствование ранней диагностики НС остается 
одной из актуальных проблем неврологии и дермато-
венерологии. 

Целью исследования явилось изучение нейрофизи-
ологических показателей по данным длиннолатентных 
слуховых вызванных потенциалов (ДСВП) и когнитив-
ной волны Р300 в раннем и позднем периодах патоло-
гии нервной системы при нейросифилисе. 

l=2�!,=�/ , "�2%$/
Под клиническим наблюдением в разные периоды 

нейросифилиса находилось 67 больных, средний воз-
раст которых составил 38,3±2,7 года. В 31 (42,7%) слу-
чае были обследованы больные с ранними проявлени-
ями нейросифилиса, которые составили первую группу, 
36 (57,3%) больных с поздними проявлениями патоло-
гии нервной системы при НС – 2-я группа. К ранним 
проявлениям нейросифилиса мы отнесли патологию 
нервной системы, развившуюся до 5 лет, к поздним – 
после 5 лет и более от начала заболевания [1]. 

Исследование проводили на приборе «Нейро-
Спектр-3М» производства фирмы «НейроСофт» 

с компьютерным анализом результатов, разработан-
ным в Академии МТН РФ г. Иванова. 

Для оценки функции слухового анализатора регис-
трировались длиннолатентные слуховые вызванные 
потенциалы (ДСВП) на звуковой стимул. В 1-й группе 
обследовано 24 больных, во 2-й группе – 21 больной. 
Контрольную группу составили 15 здоровых людей 
того же возраста. По данным ряда авторов [2, 16], про-
водивших исследование с использованием дипольной 
локализации источников, корковая «V» волна, форми-
рующаяся при стимуляции, является суперпозицией 
потенциалов ближнего поля от зон первичной слуховой 
коры, дающей максимальный суперпозированный от-
вет в вертексной области [3]. Регистрация проводилась 
по следующей методике: активный электрод распола-
гался в Сz (это точка между передним и задним буг-
ром) международной схемы «10–20%». Реферетный 
электрод – мочка уха. Использовалось отведение 
Сz-А2 (А1). Заземляющий электрод устанавливает-
ся на лобный полюс – Fpz при импедансе не более 
10 кОм. Эпоха анализа – 500 мс, число усреднений – 
100. Звуковой сигнал подавался поочередно на каждое 
ухо. При регистрации учитывалось состояние внима-
ния и бодрствования больного. 

Использовался метод регистрации эндогенной вол-
ны Р300, позволяющий объективно оценить состояние 
слухового анализатора в сопоставлении с ДСВП, а так-
же когнитивные нарушения. Сущность метода анализа 
когнитивных процессов мозга заключается в том, что 
выделяются не просто реакции на тот или иной стимул, 
связанные с приходом афферентации, а анализируют-
ся эндогенные события, происходящие в мозгу, свя-
занные с распознаванием и запоминанием стимула [3]. 
Регистрация на слуховой стимул (Р300) проводилась 
по стандартной методике.

Условия, применяемые в нашей лаборатории:
– cтимуляция – бинауральная,
– длительность стимула – 50 мс,
– интенсивность – 60 дБ,
– период между стимулами – 1 с. 

Частота тона: для значимого – 2000 Гц, вероят-
ность 20–30%, для незначимого – 1000 Гц, вероятность 
70–80%. Автоматически производится раздельное ус-
реднение: частые – незначимые и редкие – опознава-
емые значимые стимулы. Возникновение в серии зна-
чимого и незначимого стимула – псевдослучайно, и на 
каждые 5 незначимых появляются 1–2 значимых сти-
мула. В настоящее время делаются первые попытки 
стандартизации условий исследования [10]. 

p�ƒ3�&2=2/ , %K“3›$�…,� 
Клинико-неврологические проявления разных пери-

одов НС отличались по неврологическому дефициту и 
были представлены преимущественно цереброваску-
лярной недостаточностью и церебральной симптома-
тикой. Так, при ранних неврологических проявлениях 
при НС доминировала сосудистая недостаточность 

interrelations, in conduction of acoustically evoked impulses along with reduced cortical response. The used method allows 
assessment of changes in irritative-depressive processes at different stages of neurosyphilis. The obtained data indicated the 
process of demyelination. 

Key words: neurosyphilis, acoustical evoked potentials, Р300, demyelination.
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с преимущественно субъективной неврологической 
симптоматикой, где больные предъявляли жалобы на 
диффузные головные боли различной локализации; от-
мечали эмоциональную неустойчивость с ангиоцефал-
гическими пароксизмами и склонностью к депрессии. 
Часто больные этой группы отмечали мнестические 
нарушения на текущие события, что нашло объектив-
ное отражение в психодиагностическом тестировании 
в рамках параллельного исследования. 

Течение отдаленных неврологических проявлений 
при НС (спустя 5 лет и более от начала заболевания) 
чаще было представлено объективным неврологи-
ческим дефицитом в виде недостаточности черепной 
иннервации (глазодвигательных нарушений, невро-
патией лицевого, реже невралгией тройничного не-
рвов) и пирамидных знаков. Кроме перечисленных 
проявлений у обследуемых больных наблюдались 
негрубые вестибулярные и статоатактические рас-
стройства. 

Анализ ДСВП проводился по следующим показа-
телям: латентный период волн N1, P2, N2 в миллисе-
кундах (мс); амплитуда «V» (Р2) волны в микровольтах 
(мкВ), а также проводилась визуальная оценка полу-
чаемых графических ответов/волн на предъявляемый 
стимул. Наибольший интерес представляло изучение 
корковой «V» волны, т. к. объективно данный графи-
ческий компонент наиболее четко определяет функ-
циональное состояние корковых слуховых зон [5, 6, 
9, 13], а изменение параметров ДСВП может служить 
интегральным показателем наличия функционально-
го/органического нарушения в центральных слуховых 
структурах мозга. 

Анализ ДСВП позволил выявить достоверное уве-
личение латентного периода как в 1-й (р<0,05), так и во 
2-й (р<0,01) группе. Данные изменения наиболее четко 
прослеживались во 2-й группе – 94,5±2,38 мс (контроль – 
88,5±2,47 мс). Полученные результаты представлены 
в таблице. 

При сопоставлении полученных результатов было 
отмечено, что во второй исследуемой группе латент-
ный период в 73% случаев характеризовался выражен-
ным удлинением компонентов ДСВП. В 1-й группе та-
кие изменения наблюдались лишь в 31% случаев. 

При визуализации компонентов ДСВП полученные 
результаты позволяют полагать, что в формирование 
«V» волны, особенно на поздних этапах патологии 
ЦНС при НС, возможно, включаются ответные ней-

ронные реакции близлежащих корковых регионов, 
связанные со слуховым анализатором, приводящие 
к расширению интервала N1-N2. Это приводит к де-
формации «V» волны и характеризуется патологичес-
ки отсроченными акустическими корковыми ответами 
на предъявляемый стимул. В клинической картине 
у больных позднего периода была отмечена слабая 
неврологическая компенсация на фоне проводимого 
лечения с видимой прогрессирующей потерей невро-
логических функций. 

Изучение акустических корковых вызванных по-
тенциалов по амплитудному показателю волны Р2 
проводилось на разных этапах патологии нервной 
системы. Результаты наших наблюдений позволяют 
утверждать, что снижение коркового ответа регист-
рировалось преимущественно у больных 2-й группы 
и составило 4,1±2,38 мкВ (контрольная группа – 5,2±
1,41 мкВ), показатели 1-й группы в среднем соста-
вили 5,5±2,73 мкВ. Графически это представлено 
на рисунке 2. Следует заметить, что амплитуд-
ный показатель не имел однозначного характера 
у больных с ранними проявлениями при НС, где в 
9 (42,9%) случаях было отмечено повышение амп-
литудных показателей относительно контрольных 
значений. В 6 (28,6%) случаях амплитуда была ниже 
контрольной группы. Вероятно, полученные резуль-
таты необходимо расценивать как свидетельство 
разного ответа ЦНС на этапные процессы, проис-
ходящие при нейросифилисе. В определенной мере 
наши результаты подтверждаются и результатами 
иммунологических исследований, где реакции им-
мунного ответа в раннем периоде нейросифили-
са также были неоднозначны (М. М. Герасимова, 
И. А. Кудрявцев, 2002). 

Исследование амплитудного показателя волны Р2 
позволяет определить вовлечение корковых областей 
слухового анализатора с определением в дальней-
шем объективной оценки возбуждающе-тормозных 
процессов, происходящих при изучаемой патологии. 
Состояние «депрессивных» механизмов в корковой 
слуховой зоне нарастает по мере прогрессирования 
патологии нервной системы при НС и имеет характер 
длительного, стойкого состояния снижения корковой 
нейронной активности с умеренным регрессом к вос-
становлению. 

Необходимо заметить, что в 3 случаях (спустя 12 
лет после начала заболевания) параметры амплитуды 

Динамика количественных показателей ДСВП 
у обследуемых разных групп (М±m)

Компоненты Р300
1-я группа 

(n=24)
2-я группа 

(n=21)
Контрольная группа 

(n=15)
Слева Справа Слева Справа Слева Справа

Латентный период 
N1

(мс) Р2
 N2

Амплитуда 
(мкВ) Р2 

50,3±1,47
91,5±2,82*
155,8±2,5

5,5±2,73

49,2±2,37
90,8±2,73*
153,7±3,79

5,4±2,59

57,3±2,94
94,5±2,38**
160,9±2,59*

4,1±2,38

58,4±2,48
93,7±2,72*

159,3±3,51*

3,9±2,85

52,2±1,34
88,5±2,47
150,3±2,4

5,2±1,41

51,6±1,72
85,3±2,49
148,2±2,2

5,8±1,73

Примечание: *   достоверные различия (р<0,05) с контрольной группой, ** достоверные различия (р<0,01) 
с контрольной группой.
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коркового ответа имели показатели «V» волны ниже 
3 мкВ, что было нами расценено как снижение нейро-
нальных связей ЦНС при неуклонно текущем демиели-
низирующем процессе ЦНС. 

Использование метода регистрации когнитивной 
волны Р300 позволило дополнительно уточнить со-
стояние слухового коркового анализатора. Эндоген-
ная волна Р300 возникает вследствие активности по 
меньшей мере двух генераторов, локализованных в 
медиальных отделах височной области. Возможно, и 
другие структуры мозга, такие как лобные доли, мин-
далина или нейронные комплексы теменной коры, 
вовлечены в генерацию данной волны [15, 16, 14]. 
Считают, что латентный период – время, требуемое 
для оценки информации [12], а амплитуда Р300 – это 
отражение относительного количества нейрональных 
ресурсов, привлеченных к обработке стимула [11]. 
Анализ когнитивных вызванных потенциалов (ВП) 
выявил достоверное увеличение латентного перио-
да в сравнении с контролем (304,6±2,42 мс) как при 
ранних, так и при поздних проявлениях патологии 
нервной системы при НС; соответственно (р<0,05) 
309,8±2,38 мс – 1-я группа и (р<0,01) 311,5±2,45 мс – 
2-я группа. В ряде случаев в обеих группах нами 

были зарегистрированы нормальные величины Р300 
по латентному периоду со снижением амплитуды от-
вета, что указывает на неоднозначное течение ней-
рофизиологических изменений при НС. Удлинение 
латентного периода Р300 – было отмечено преиму-
щественно у больных с синдромом рассеянной це-
ребральной симптоматики.

Измененные показатели латентного периода были 
сопоставимы в обеих исследуемых группах. Возможно, 
данный факт может быть объяснен тем, что в формиро-
вании когнитивной волны участвуют различные струк-
туры головного мозга, и в этой связи патологические 
процессы, происходящие при НС выключают/разъеди-
няют из процесса переработки восприятия и анализа 
информации отдельные области и регионы нейронов, 
тем самым меняя формирование позитивной волны 
Р300.

Показатели амплитудных изменений Р300 по ре-
зультатам исследования при раннем и позднем ней-
росифилисе в значительной степени вовлекаются в 
патологический процесс при данном заболевании с 
тенденцией к снижению корковой активности по мере 
прогрессирования патологии. Так, в первой группе 
амплитуда ответа была снижена и составила 6,8±

Рис. 1. Показатели латентного периода корковой «V» волны в разные периоды 
патологии нервной системы при нейросифилисе в сравнении с контрольной группой

Рис. 2. Амплитудный показатель корковой «V» волны в разные периоды патологии 
нервной системы при нейросифилисе в сравнении с контрольной группой
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1,36 мкВ. Во второй группе данный показатель также 
был снижен и равнялся 6,1±1,38 мкВ (контроль 7,9±1,98 
мкВ). С учетом данных собственных результатов, а так-
же литературных данных [2, 3] можно сделать вывод 
о том, что увеличение латентности и снижение ампли-
туды Р300 рассматриваются как чувствителиный инди-
катор слуховых и когнитивных нарушений и связаны с 
затруднением процессов дифференцировки и опозна-
ния сигналов.

Таким образом, проведенное клинико-нейрофи-
зиологическое обследование больных позволило 
выявить преобладание в клинической картине с ран-
ними проявлениями патологии нервной системы при 
НС преимущественно субъективной симптоматики в 
отличие от второй группы, с поздними проявления-
ми патологии нервной системы, где в клинической 
картине доминировала объективная неврологиче-
ская симптоматика. Метод ДСВП позволяет дать 
количественную оценку состоянию нейронных взаи-
моотношений слухового анализатора и совместно с 
другими методами в большинстве случаев уточнить 
характер и выраженность происходящих нейрофи-
зиологических патологических процессов в ЦНС при 
нейросифилисе.

Результаты, полученные при исследовании, выяви-
ли нарушения, возникающие в системе нейрональных 
взаимоотношений, проведения импульса слухового 
анализатора со снижением корковой ответной реакции 
в разных периодах патологии нервной системы при НС. 
Было отмечено изменение латентного периода в сто-
рону его увеличения. Данные изменения были выявле-
ны преимущественно у больных 2-й группы, с поздними 
проявлениями патологии нервной системы. Снижение 
амплитуды ответа позволяет констатировать, что слу-
ховые корковые регионы по мере прогрессирования 
неврологиче-ской патологии находятся в состоянии 
«депрессии». Данный факт был расценен нами как на-
личие структурной дисфункции в морфофункциональ-
ном звене проводящей системы нейронов слухового 
анализатора при НС. 

В ходе исследования были выявлены снижение 
коркового ответа и удлинение латентного периода ког-
нитивной волны Р300 с нарастанием патологических 
изменений по мере прогрессирования изучаемой пато-
логии. Это позволяет утверждать, что участие нейро-
нальных ресурсов в обеих исследуемых группах было 
снижено и они не в полной мере вовлечены в процесс 
корково-подкорковой деятельности. 

Учитывая сложность в объективизации неврологи-
ческих нарушений при НС, полученные результаты мо-

гут быть использованы для оценки функционального 
состояния специализированных корковых регионов в 
раннем и позднем периодах патологии нервной систе-
мы при нейросифилисе. 
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Проведено исследование заболеваемости населения Краснодарского края раком ободочной кишки за 2004–2008 гг. Вы-
явлены уровень и динамика заболеваемости в городской и сельской местности. Показатели заболеваемости раком ободоч-
ной кишки во всех возрастных группах выше у мужчин.
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