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Ко�нитивные�нар¾шения��являются�а±т¾альной�проблемой�современной�медицины.��У�пожилых�они�обычно
развиваются�на�фоне��хроничес±ой�ишемии�моз�а�(ХИМ).�Проведено�исследование��Р300��¾�134�больных�с�целью
определения�влияния���ХИМ�на�основные�±омпоненты�±о�нитивных�вызванных�потенциалов.��Рассматривались
�р¾ппа�пациентов�пожило�о�возраста�с�дисцир±¾ляторной�энцефалопатией�I,�II,�III�стадий�и��р¾ппа�лиц�средне�о
возраста�с�наличием��ХИМ�и�без�призна±ов�ХИМ.�Выявлены�¾величение�латентности�пи±ов�N2,�P3,�межпи±ово�о
интервала�N2-P3�и�снижение�амплит¾ды�N2/P3�¾�пациентов�пожило�о�возраста�с�положительной�±орреляцией�в
зависимости�от�стадии�дисцир±¾ляторной�энцефалопатии.�Увеличение�латентности�и�снижение��амплит¾ды�ос-
новных�±омпонентов�а±¾стичес±о�о�±о�нитивно�о�потенциала�¾�лиц�средне�о�возраста�прямо�±оррелировали�с�нали-
чием��ХИМ.
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Cognitive�infringements�represent�an�actual�problem�of�modern�medicine.�In�elderly�men�they�usually�develop�on�a
background�of�a�chronic�ischemia�of�brain�(CHBI).�Р300�research�in�134�patients�was�carried�out�to�define�CHBI�influence
on�the�basic�components�of�the�caused�potentials.�The�group�of�elderly�patients�with�dyscircular�encephalopathy�I,�II,�III
stages�and�group�of�middle-aged�persons�with�presence�CHBI�and�without�attributes�CHBI�were�considered.�The�increase
of�peaks�N2,�P3�latency,�N2-P3�interpeak�interval�and�decrease�of�N2/P3�amplitude�in�elderly�patients�with�positive
correlation�are�revealed�depending�on�the�stage��of�dyscircular�encephalopathy.�Latency�increase�and�amplitude�reduction
of�the�basic�components�acoustic��cognitive�potential�in�middle-aged�persons�directly�correlated�with�the�CHBI�presence.
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Введение.�НарÀшение�³о�нитивных�фÀн³ций�яв-
ляется�одним�из�наиболее�распространенных�невро-
ло�ичес³их� расстройств.� Ко�нитивные� нарÀшения
вызывают�большое�число�различных�по�этиоло�ии�и
пато�енезÀ�заболеваний��оловно�о�моз�а.�Особенно
вели³а�распространенность�невроло�ичес³их�заболе-
ваний�с�³лини³ой�³о�нитивных�расстройств�среди�лиц
пожило�о�возраста.�Ко�нитивные��расстройства�мо�Àт
быть�представлены�ле�³ими�³о�нитивными�нарÀше-
ниями,� синдромом� Àмеренных� ³о�нитивных� рас-
стройств�и�деменцией�[2,7,18,19,20].

В�связи�с�большой�распространенностью�сосÀдис-
тых� заболеваний�моз�а�и�постарением�населения�в
большинстве�э³ономичес³и�развитых�стран�наблюда-

ется� значительный�рост� числа�больных� сосÀдистой
деменцией.�СосÀдистая�деменция� занимает� второе
место�после�болезни�Альц�еймера�в�стрÀ³тÀре�демен-
ций�пожило�о�возраста,�дости�ая,�по�данным�разных
авторов,�15-30%�[10,11,15].�Церебровас³Àлярные�за-
болевания�и�деменция�часто�развиваются�одновре-
менно,�одна³о�не³оторые�исследователи�подвер�ают
сомнению�фа³т,�что�церебровас³Àлярные�заболева-
ния�на�самом�деле�мо�Àт�являться�причиной�демен-
ции.�ДрÀ�ие�считают,�что��церебровас³Àлярные�забо-
левания�все�о�лишь�Àс³оряют�или�ÀхÀдшают�состоя-
ние�деменции,�развитие�³оторой�Àже�началось�[5,13,26].

Целью�настоящей�работы�явилось�исследование
а³Àстичес³о�о�³о�нитивно�о�потенциала�(Р300)�À�па-



87

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(20)�2008,�апрель-июнь

циентов�пожило�о�возраста�с�дисцир³Àляторной�эн-
цефалопатией�(ДЭ)�для��выяснения�влияния�хрони-
чес³ой�ишемии�моз�а�на�по³азатели�Р300.

Материалы�и�методы�исследования.��Исследо-
ваны�134� пациента� (62� мÀжчины�и�72� женщины)� с
проявлениями� хроничес³ой� ишемии�моз�а� (ХИМ),
подтвержденной�данными�ÀльтразвÀ³ово�о�исследо-
вания,�КТ�и�МРТ��оловно�о�моз�а.�Клиничес³ие�³ри-
терии�стадийности�ДЭ�были�следÀющими� (Захаров
В.В.,�Яхно�Н.Н.,�2005):�I�стадия�-�наличие�отдельных
невроло�ичес³их� симптомов,� ³оторые� не� образÀют
целостно�о�³линичес³о�о�синдрома;� II�стадия�–�не-
вроло�ичес³ие�нарÀшения,�формирÀющие�целостный
невроло�ичес³ий�синдром�(пирамидный,�мозжеч³о-
вый,�амиостатичес³ий,�³о�нитивных�расстройств�и�др.);
III� стадия�–� наличие� нес³оль³их� � ³линичес³и� очер-
ченных�невроло�ичес³их�синдромов�[3].

Пациенты�были�разделены� на� нес³оль³о� �рÀпп.
ПервÀю��рÀппÀ�составили�больные�пожило�о�возрас-
та� (66-75�лет),�среди��³оторых:�1.1.�-�с�ДЭ� I�ст.�21
челове³�–�15,7%�(средний�возраст�66,6��ода;��11�мÀж-
чин� и�10� женщин);�1.2.� -� с�ДЭ� II� ст.�35� челове³�–
26.1%�(средний�возраст�71,5��ода;��12�мÀжчин�и�23
женщины);�1.3.�-�с�ДЭ�III�ст.�23�челове³а�–�17,2%�(сред-
ний�возраст�68,1� �ода;� �14�мÀжчин�и�9�женщин).�В
³ачестве� ³онтроля� � была� выделена� � вторая� �рÀппа
пациентов��более�молодо�о�возраста�(45-55�лет),�сре-
ди��³оторых�-�2.1.�27�челове³�–�20,1%�(средний�воз-
раст�49,6��ода;�13�мÀжчин�и�14�женщин)�без�призна-
³ов�сосÀдисто�о�поражения��оловно�о�моз�а�и�2.2.�-
28�челове³�–�20,9%�(средний�возраст�54,4��ода;�12
мÀжчин�и�16�женщин)�с�ДЭ�I-II�стадий.

Для�синдромальной�диа�ности³и�³о�нитивных�на-
рÀшений�использовали�³рат³Àю��ш³алÀ�оцен³и�пси-
хичес³о�о�статÀса�(Mini�Mental�State�Examination�-�MMSE),
³оторая��в³лючает��набор�из�11�проб,�оценивающих
ориентиров³À�во�времени,�месте;� повторение�слов
(восприятие),��серийный�счет�(³онцентрация�внима-
ния),� слÀхоречевÀю�память,� речь� (называние�пред-
метов,�повторение�фразы),�понимание�³оманды,��чте-
ние,� письмо,� рисÀно³.� Выполнение� ³аждо�о� пÀн³та
оценивали��в�баллах.�Общий�резÀльтат�теста�полÀча-
ли��пÀтем�сÀммации�резÀльтатов�по�³аждомÀ�из��пÀн-
³тов:� �28-30� баллов� -� нет� ³о�нитивных� нарÀшений;
24-27� баллов� -� преддементные� нарÀшения;�20-23
балла�-�деменция�ле�³ой�степени�выраженности;�11-
19�баллов�-�деменция�Àмеренной�степени�выражен-
ности;�0-10�баллов�–�тяжелая�деменция�(Folstein�M.F.,
Folstein�S.E.,�Hugh�P.R.,�1975).

Исследование��а³Àстичес³их�вызванных�потенци-
алов��производили���на�четырех³анальном�эле³тро-
мио�рафе�фирмы� «Меdе1ес»� «Sapphire�premier»� с
про�раммами�для�ре�истрации�слÀховых�и�зритель-
ных�³о�нитивных�потенциалов.�Пациент�распола�ал-
ся��в�³ресле�с�за³рытыми��лазами�(ино�да,�при�выра-
женной�синхронизации�альфа-ритма,�исследование
проводили�при�от³рытых��лазах).�Перед�исследова-
нием�больномÀ�объясняли,�³а³ие�тоны,�подаваемые
через�наÀшни³и,�необходимо�сосчитать.�Счет�«зна-
чимых»� тонов�производился�пациентом�про�себя� в
Àме.� � �Проводили�тренировочное�тестирование�для
провер³и� правильности� счета� значимых� стимÀлов.
Применяли�а³Àстичес³Àю�стимÀляцию�с�наличием�от-
дельных�три��еров�для�запÀс³а�и�Àсреднения�ред³их
(значимых)�и�частых�(незначимых)�стимÀлов.�СтимÀ-
лы�подавали�на�оба�Àха.�Длительность�стимÀла�-�50
мс,�интенсивность�-�80-90�дБ,�интервал�междÀ�сти-

мÀлами�-�1с.�Частота�тона�для�значимо�о�стимÀлов�-
2000�Гц,�вероятность�-�20-30%;�для�незначимо�о�сти-
мÀла�частота�тона�-�1000�Гц,�вероятность�–�70-80%.
Возни³новение� в� серии� значимо�о� и� незначимо�о
стимÀла�псевдослÀчайно,�и�на�³аждые�5�незначимых
появляются�1-2�значимых�стимÀла.�Эпоха�анализа�–
1000�мс.�Число�Àсреднений�для�значимых�стимÀлов�-
20�(или�более).�Для�воспроизводимости�полÀченных
резÀльтатов�проводили�сÀперпозицию�двÀх�раздель-
но�выделенных�серий.�Подобные�Àсловия�применя-
ли�при�а³тивном��восприятии�стимÀлов.

Методи³а�исследования�³о�нитивно�о�потенциала
(Р300)�основывается�на�«oddball»-паради�ме,�³о�да�в
слÀчайной�последовательности�подаются�серии�двÀх
стимÀлов,�среди�³оторых�есть�«незначимые»�(частые)
и�«значимые»�(ред³ие)�стимÀлы,�³оторые�исследÀе-
мый�и� должен� сосчитать.� Значимые�и� незначимые
стимÀлы�нерез³о,�но�отличаются�параметрами.�Напри-
мер,�в�слÀчае�подачи�звÀ³овых�стимÀлов�значимый
тон� выше�по� частоте,� чем� незначимые.� При� обыч-
ном�выделении�ответов�на�эти�отличающиеся�стимÀ-
лы�без�Àсловия�их�опознания�выявляются�длиннола-
тентные�слÀховые�вызванные�потенциалы,�или�V-вол-
на.��Если��бÀдет�дана�инстрÀ³ция�сосчитать�стимÀлы
определенно�о�тона�(значимые),�следÀющие�в�рядÀ
частых�или�незначимых�стимÀлов�в�слÀчайной�пос-
ледовательности,�то�на�незначимые�стимÀлы�выде-
ляется�V-волна,�а�на�значимые,�³роме�это�о,�эндо-
�енный�³омпле³с�в�области�300�мс�(рис.1).��Физичес-
³ие� свойства� стимÀла� не� изменились,� изменилось
лишь�то,�что�обследÀемым�эти�стимÀлы�стали�рас-
познаваться�в�серии�дрÀ�их�стимÀлов,�запоминаться
и�подсчитываться�[1].��Та³им�образом,�³о�нитивные
вызванные�потенциалы�отражают�высшие�моз�овые
инте�ративные�процессы�центральной�переработ³и
информации�и,�соответственно,�мо�Àт�слÀжить�объе³-
тивными�по³азателями�нарÀшений�психичес³их�фÀн-
³ций�À�челове³а�[4,17,21,27].

Выделяют�P1,�N1,�P2,�N2,�P3�³омпоненты�слÀхо-
во�о�³о�нитивно�о�потенциала�(рис.�1).�За�ис³люче-
нием�N2� и�P3� ³омпонентов,� все� предшествÀющие
связаны�с�первичными�сенсорными�зонами� (Polich
Р.,�1999).� Два� наиболее� важных� ³омпонента,� свя-
занных�со�стимÀлом�и�отражающих�а³тивное�вни-
мание�и�осознанное�разделение�стимÀлов,�это�N2�-
не�ативная�волна�и�Р300� (Р3)�-�позитивная�волна,
появляющиеся,�соответственно,�в�пределах�200�мс
и�300�мс�после�стимÀла.���N2�волна�отражает�про-
цессы� опознания� и� дифференциров³и� стимÀлов.
Генерация�это�о�пи³а�связана�с�Àчастием�височных
и�верхнетеменных��областей�моз�а�[1,22,25].�Ком-
понент�Р3,��по�современным�представлениям,�отра-
жает�завершение�процессов�восприятия,�анализа�и
ре�истрации�стимÀла�и,��лавным�образом,�вызыва-
емÀю� стимÀлом� перестрой³À� рабочей� памяти
[9,23,24].�В��енерации�нисходящей�части�Р3�прини-
мают�Àчастие�нижнетеменные�и�лобные�доли��олов-
но�о�моз�а,�а��енерация�пи³а�и�начала��восходящей
части�Р3�связана�с�Àчастием�лобных�долей�(Е�оров
А.В.,�Гнездиц³ий�В.В.,�1996)�[1].�Физиоло�ичес³ие
процессы,�лежащие�в�основе��енерации�Р300,�отра-
жают� фÀн³циональное� � взаимодействие� междÀ
фронтальными�долями�и��иппо³ампально-темпоро-
париетальной�областью�[12,14,16].

Определяли�латентные�периоды�N2,�P3�³омпонен-
тов�(в�мс),�латентность�межпи³ово�о�интервала�N2-
P3,�амплитÀдÀ�(в�м³В)�N2/P3,�рассчитаннÀю�³а³�сÀм-
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ма�по³азателей�амплитÀд�N2�и�Р3�от�изолинии.�ПолÀ-
ченные��резÀльтаты�представлены�в�табл.�1.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение.�Для�расчета�нор-
мативных� по³азателей� латентных� периодов� N2,�P3
пи³ов�относительно�возраста�использовали�данные
P.�Anderer�(1996).�Со�ласно�этим�данным,�Àвеличе-
ние�латентности�N2��составляет�0,37�мс/�од,�а�Р3�-
0,93�мс/�од�À�здоровых�людей�в�возрастном�диапа-
зоне�19-80�лет�[8].�Одина³овые�по³азатели�для�рас-
чета�латентно�о�периода�Р3�относительно�возраста
полÀчены�при�использовании�формÀлы:�Р300�=�1,25
х�возраст�(�оды)�+�285�мс�[1].�Та³им�образом,��нор-
мативные�по³азатели�латентных��периодов�в��рÀппе
2.1.�со�средним�возрастом�49,6��ода�составили�для
N2�пи³а�-�218�мс,�для��Р3�пи³а�–�346�мс.�В��рÀппе�2.2.
со��средним��возрастом�54,4��ода�–�220�мс��для�N2��и
351�мс�для�Р3.�В��рÀппе�1.1.��пожилых�пациентов�со
средним�возрастом�66,6��ода�-�225�мс�для�N2�и�362
мс�для�Р3;��в��рÀппе�1.2.�со�средним�возрастом�71,5
�ода�–�227�мс�для�N2�и�366�мс�для�Р3;��в��рÀппе�1.3.
со�средним�возрастом���68,1��ода�-�225�мс�для�N2�и
363�мс�для�Р3.

Со�ласно�полÀченным�данным,� представленным
в�табл.�1,�значимых�межполÀшарных�различий�в�ла-
тентных�периодах�N2,�P3,�межпи³овых�интервалах�N2-
Р3��и�амплитÀде�N2/P3�по��рÀппам�выявлено�не�было.

При�сравнении���рÀпп�2.1.�и�2.2.�отмечается�Àве-
личение�латентных�периодов�N2�на�14-16�мс,�Р3�-�на
11-14�мс�в���рÀппе�2.2.,�межпи³овый�интервал�N2-Р3
не�изменялся.�Снижена�амплитÀда�N2/P3�на�9�м³В�в
�рÀппе�2.2�по�сравнению�с�2.1.�В���рÀппе�2.1.�латен-
тный�период�N2�превышает�на�7-8�мс,�а�латентность
Р3�-�на�8-11�мс�рассчитанные�значения�для�средне�о
возраста�по�этой��рÀппе.���При�сравнении�латентных
периодов�с�нормативными�возрастными�по³азателя-
ми��для���рÀппы�2.2.�отмечалось��значительное�Àве-
личение�латентно�о�периода�N2�(19-22�мс).�Латент-
ность�Р3�не�выходила�за�нормативное�значение.�Сред-
ний�балл�MMSE�в��2.1.��рÀппе���равнялся�29,1�балла,
а�в���рÀппе�2.2.�–�27,3�балла.

ВвидÀ�то�о,�что�основные�³омпоненты�³о�нитив-
но�о�вызванно�о�потенциала�отражают�определенные
этапы�обработ³и�информации�(N2�-�опознание�и�диф-
ференциров³а� стимÀла,� межпи³овый�интервал�N2-
P3�-�обработ³а�постÀпившей�информации,�Р3�-�со-
хранение� новой�информации� в� оперативной� памя-
ти),�можно��отметить,�что�ДЭ�ÀхÀдшает�³о�нитивные
способности�пациентов��во�всех�возрастных��рÀппах.
У�лиц�средне�о�возраста�с�дисцир³Àляторной�энце-
фалопатией�страдают�процессы�дифференциров³и
и�объем�оперативной�памяти,�при�этом�с³орость�об-
работ³и� информации� не� изменяется.� � Отмечается
изменение�по³азателей�Р300,�то�да�³а³�резÀльтаты
³о�нитивных�тестов�находятся�в�пределах�нормы�или
снижены�минимально.�Исследование�вызванных�³о�-
нитивных�потенциалов,�та³им�образом,�может�спо-
собствовать� ранней�диа�ности³е� ³о�нитивных� рас-
стройств�À�пациентов�средней�возрастной��рÀппы.

При�сравнении�по³азателей�латентных�периодов
N2,�P3,�межпи³ово�о�интервала�N2-P3,�амплитÀды�N2/
P3�в��рÀппах�пожилых�пациентов�с�ДЭ�I-III�ст.�наблю-
дается�незначительное�Àвеличение�(на�2-3мс)�латен-
тности�N2��в��рÀппе��1.2.�по�сравнению�с��рÀппой�1.1.
Более�значительный�рост�латентности�N2�(на�12-16
мс)�отмечен�в��рÀппе��1.3.�по�сравнению�с��рÀппой
1.2.��Увеличение�латентно�о�периода�Р3�междÀ��рÀп-
пами��1.1.�и�1.2.,�1.2.�и�1.3.�составило�10-12�мс.�Уве-

личение�межпи³ово�о�интервала�N2-Р3�междÀ��рÀп-
пами��1.1.�и�1.2.�составило�7-11�мс,�междÀ��рÀппами
1.2.�и�1.3.�–�1-5�мс.��Разницы�в�амплитÀдных�значе-
ниях�N2/P3�в��рÀппах��1.1.�и�1.2.�не�выявлено,�а�при
сравнении��рÀпп��1.2.�и�1.3.�она�составила�1-4�м³В.
При�сравнении�латентных�периодов�N2�и�P3,��полÀ-
ченных��в�под�рÀппах�первой��рÀппы,�отмечается�их
значительное�Àвеличение�по�сравнению�с�возраст-
ным��нормативом�для�³аждой�под�рÀппы.

Данные�MMSE�в�1.1.��рÀппе�в�среднем�составили
26,4�балла,�что�соответствÀет��Àмеренным�³о�нитив-
ным�расстройствам.�У�больных�1.2.��рÀппы�этот�по³а-
затель��был�равен�24,5�балла,�что�соответствÀет��пред-
дементным�нарÀшениям.�Пациенты��1.3.��рÀппы�име-
ли�средние�по³азатели�MMSE-теста,�равные�18,8�бал-
ла,�что�соответствÀет�деменции.�Та³им�образом,�Àве-
личение�латентности�Р3�в� �рÀппе�пожилых�пациен-
тов�с�ДЭ�прямо�зависит�от�степени�дисцир³Àлятор-
ной�энцефалопатии,�а�та³же�³оррелирÀет�со�сниже-
нием�баллов�MMSE-теста,�причем�Àвеличение�латен-
тно�о�периода�Р3�более�400�мс�соответствÀет��сред-
ней�степени�деменции�по�MMSE.�Это�со�ласÀется�с
данными�Ю.Л.�Ражба,�И.Ю.�Березиной�(2005)�[6].

Обращает�на�себя�внимание�то�обстоятельство,
что� имеются� относительно� небольшие� различия� в
латентном�периоде�N2�(7-8�мс)�и�амплитÀде�N2/P3
(1-2�м³В)�в��рÀппах�пациентов�с�ДЭ�средне�о�(2.2.)�и
пожило�о�(1.1.)�возраста.��При�этом�разница�латент-
ных�периодов�Р3�междÀ�этими��рÀппами�составляет
33-36�мс,�а�длительность�межпи³ово�о�интервала��N2-
P3�–�27-28мс.�По³азатели�же�MMSE-теста�отличаются
толь³о�на�1�балл�(меньшие�значения�в��рÀппе�1.1.).
Данные�по³азатели�иллюстрирÀют�роль�сосÀдисто�о
фа³тора�в�возни³новении�³о�нитивно�о�дефицита�À
людей�средне�о�возраста.

Выводы.�1.�Развивающаяся�ДЭ�ÀхÀдшает�³о�ни-
тивные� способности� пациентов� � � всех� возрастных
�рÀпп.��Изменения�амплитÀдно-частотных�хара³тери-
сти³�³омпонентов�а³Àстичес³о�о�³о�нитивно�о�потен-
циала� слÀжат� важным�диа�ностичес³им�призна³ом
этих�нарÀшений�и�³оррелирÀют�со�стадией�ДЭ.

2.�У�лиц�средне�о�возраста�с�дисцир³Àляторной
энцефалопатией,�по�данным�исследования�Р300,�стра-
дают� процессы�дифференциров³и� и� объем�опера-
тивной�памяти,�при�этом�с³орость�обработ³и�инфор-
мации�не�изменяется.

3.�У�пациентов�пожило�о�возраста�с�дисцир³Àля-
торной�энцефалопатией�снижаются�процессы�диф-
ференциров³и��пропорционально�стадии�ДЭ,�при�этом
в�еще�большей�степени��страдает�с³орость�обработ-
³и�информации,���Àменьшается�объем�оперативной
памяти,�что�та³же���³оррелирÀет�со�стадией�ДЭ.

4.�Увеличение�латентности�Р3�в��рÀппе��больных
пожило�о�возраста�с�ДЭ�³оррелирÀет�со�снижением
баллов�MMSE-теста,�причем�Àвеличение�латентно�о
периода�Р3�более�400�мс�соответствÀет��средней�сте-
пени�деменции�по�MMSE.

5.� Изменения� параметров� ³омпонентов� Р300
являются�объе³тивным�и�ранним�призна³ом�³о�-
нитивных�расстройств�À�пациентов�с�ДЭ,�³о�да�по-
³азатели��нейропсихоло�ичес³их�ш³ал,�например
MMSE,� еще� находятся� в� пределах� нормативных
значений.�Исследование� �Р300,� та³им�образом,
может�слÀжить�с³ринин�овой�методи³ой�для�ран-
ней�диа�ности³и�³о�нитивных�нарÀшений�À�боль-
ных�разных�возрастных��рÀпп�с�хроничес³ой�ише-
мией�моз�а.
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Рис.�1.�Основные� ³омпоненты� а³Àстичес³о�о� вызванно�о� ³о�нитивно�о� потенциала�Р300

Таблица�1
Средние� значения� по³азателей� по� �рÀппам,� доверительный� интервал� (Р=95%)

N2 

( ) 

P3 

( ) 

N2-P3 

( ) 

 

N2/P3 

( ) 

 

. . . . . . . . 

MMSE 

( - 

 ) 

  1 

(2.1.) 

( .  49,6 ) 

226 

(6,3) 

225 

(7,3) 

335 

(9,2) 

338 

(10,4) 

107 

(10,4) 

109 

(10,4) 

26 

(6,5) 

27 

(6,5) 

29,1 

(0,5) 

  2 

(2.2.) 

( .  54,4 ) 

242 

(10,1) 

239 

(9,7) 

349 

(10,6) 

349 

(10,2) 

106 

(9,9) 

110 

(8,4) 

17 

(3,1) 

18 

(3,5) 

27,3 

(0,7) 

   I 

(1.1.)      ( .  

66,6 ) 

249 

(9,8) 

247 

(9,2) 

382 

(15,4) 

385 

(15,8) 

133 

(11,5) 

138 

(12,0) 

18 

(4,4) 

20 

(3,6) 

26,4 

(1,4) 

   II 

(1.2.)     ( .  

71,5 ) 

251 

(7,9) 

250 

(8,6) 

394 

(19,3) 

395 

(19,4) 

144 

(18,1) 

145 

(18,3) 

18 

(4,1) 

16 

(2,8) 

24,5 

(1,3) 

   III (1.3.) 

( .  68,1 ) 

267 

(9,6) 

262 

(9,2) 

409 

(20,8) 

412 

(19,8) 

145 

(18,6) 

150 

(19,8) 

14 

(4,3) 

15 

(3,7) 

18,8 

(2,4) 
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Questions�of�occurrence�of�cervical�dizziness�at�190�patients�with�cervical�osteochondrosis,�anomalies�of�craniovertebral
transition�and�“switch”�trauma�of�a�cervical�part�of�the�backbone�are�discussed.�On�the�basis�of�the�results�of�complex
examination�with�use�of�ultrasonic�and�neurovisualization�techniques�pathogenetic�mechanisms�of�the�development�of
cervical�dizziness�are�discussed.
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Введение.�Голово³рÀжение�(Г)�является�одной�из
самых�распространенных�жалоб.�Чаще�все�о�Г�бес-
по³оит�людей�пожило�о�и�зрело�о�возраста,�одна³о
встречается� и� À� молодых,� подрост³ов� и� детей
[3,4,5,13,14].�В�последние��оды�число�обращений�по
поводÀ�Г�возрастает.�На�Г�предъявляют�жалобы�5-
10%�пациентов,�обратившихся�³�врачÀ�общей�пра³-
ти³и,�и�10-20%�на�приеме�À�невроло�а�[4,5,9,10].�Г
может�быть�симптомом�самых�различных�невроло-
�ичес³их�и�психичес³их�заболеваний,�болезней�сер-
дечно-сосÀдистой�системы,�патоло�ии��лаза,�Àха�и�др.
[3,4,5].�Для�невроло�а,�и�особенно�для�Àчаст³ово�о
врача,�страдающий��олово³рÀжением�больной�все-
�да�представляет�трÀдно�разрешимÀю�проблемÀ.�При

первичном�обследовании�в�амбÀлаторных�Àсловиях
в�³ачестве�предварительно�о�часто�ставится�диа�ноз
«вертебробазилярная�недостаточность»,�³оторая�во
мно�их�слÀчаях�связывается�с�остеохондрозом�шей-
но�о�отдела�позвоночни³а.�Если�Г�настоль³о�сильное,
что�больной��оспитализирÀется,�то�обычно�предпо-
ла�ается�острое�нарÀшение�моз�ово�о�³ровообраще-
ния�в�вертебробазилярном�бассейне,� а�при�значи-
тельном�повышении�артериально�о�давления�-�«�и-
пертоничес³ий�церебральный� ³риз»� [1,2,7].� В� ходе
обследования�выявляются�истинные�причины��оло-
во³рÀжения,�³оторые�мо�Àт�быть�связаны�с�шейной
дорсопатией,�поражением�периферичес³о�о�или�цен-
трально�о�отделов�вестибÀлярно�о�аппарата�и�по�ра-


