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C целью оценить возможности измерения с помощью когнитивного вызванного потенциала когнитивных 
нарушений у пациентов с артериальной гипертензией и ожирением обследованы 372 пациента (167 женщин 
и 205 мужчин) в возрасте 47,8 ± 6,1 года. Всем пациентам выполнялось нейропсихологическое тестирование, 
оценивался когнитивный вызванный потенциал для оценки ментальных функций. Проведенное исследова-
ние показало, что анализ когнитивного вызванного потенциала является информативным методом, допол-
няющим клинико-нейропсихологическое исследование в диагностике когнитивных расстройств в среднем 
возрасте у пациентов с артериальной гипертензией и ожирением. Исследование когнитивного вызванного 
потенциала может служить  скрининговой методикой для ранней диагностики когнитивных нарушений у 
данной категории больных. 
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В связи с увеличением продолжительности 
жизни отчетливо прослеживается тенденция к 
увеличению числа пациентов с деменцией по 
всему миру. В большинстве случаев сосудис-
тые легкие и умеренные когнитивные наруше-
ния рассматриваются как предшествующие де-
менции [1–4]. 

В диагностике когнитивных нарушений 
традиционно используются нейропсихологи-
ческие методы исследования. Однако в пос-
ледние годы все большее внимание уделяется 
методикам, объективизирующим информацию 
о когнитивных нарушениях. 

Вызванными потенциалами (ВП) называют-
ся биоэлектрические сигналы, которые появля-
ются с постоянными временными интервала-
ми после определенных внешних воздействий. 
Ричард Катон в 1875 году впервые показал, что 
в мозге возникают электрические потенциалы 
в ответ на стимуляцию какого-либо сенсорно-
го органа. Исследование ВП головного мозга 
основано на регистрации электрических отве-
тов мозга на экзогенные стимулы (зрительный, 
слуховой, чувствительный), а также эндоген-

ные события, связанные с ожиданием, распоз-
наванием, принятием решения и инициацией 
двигательного ответа [5–7]. ВП записывают с 
электродов, располагаемых на поверхности го-
ловы больного. Метод ВП появился почти на 20 
лет позже электроэнцефалографии [8]. Приме-
нение для записи ВП высокочувствительных 
усилителей позволяет выделить слабые сигна-
лы центральной нервной системы (ЦНС), ко-
торые по амплитуде в 5–100 раз меньше обыч-
ной спонтанной активности головного мозга. 
Электрические отклики мозга на зрительные, 
слуховые или сенсорные стимулы оцениваются 
по изменению основных параметров ВП – амп-
литуды и латентности различных компонентов 
ответа [8–10]. Основным методом выделения 
эндогенных событий, значительно продвинув-
шим анализ когнитивных процессов, является 
исследование когнитивного потенциала Р300, в 
реализации которого у человека активное учас-
тие принимают височно-лимбические и стволо-
во-ретикулярные структуры [10, 11]. 

Р300 — только часть сложного потенциала, 
возникающего в модели направленного внима-
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ния при выполнении когнитивной задачи [9, 12, 
13]. Процесс отбора значимого стимула вклю-
чает в себя чисто сенсорную часть, связанную 
с физическими параметрами, в основном отра-
жающуюся в показателях ранних компонентов 
ВП. Следующим этапом являются первичное 
опознание и классификация стимулов, что 
наиболее четко отражается в негативном от-
клонении в области 96—250 мс после начала 
стимула, которое обозначают как N2 (N200). 
Затем следует окончательная идентификация 
стимула, требующая сравнения его с образцом 
в памяти и принятия решения в отношении 
связанного с ним действия. С этими события-
ми связан собственно потенциал P3 (Р300) [14, 
15] (рис. 1).

Отмечается отчетливая зависимость по-
казателей Р300 от возраста. Начиная с 7 лет 
имеется тенденция к уменьшению латентного 
периода пика Р300 вплоть до 18–20 лет, то есть 
латентный период находится в обратной связи 
с возрастом, отражая такие процессы, как ког-
нитивное развитие. После этого момента начи-
нается собственно «кривая старения», так как 
далее латентный период Р300 увеличивается 
со скоростью 1,25 мс в год, а его амплитуда 
уменьшается со скоростью около 0,1 мкВ в год 
[8, 16]. Эти изменения амплитудно-временных 
параметров когнитивного ВП (КВП) связывают 

с нормальным процессом старения, сопровож-
дающимся уменьшением количества дендрит-
ных шипиков и снижением плотности синапти-
ческих контактов на уровне церебральных ней-
ронов [8, 9]. Существенными преимуществами 
данной методики является объективизация 
получаемых данных, а также возможность вы-
являть ранние когнитивные нарушения. Метод 
полезен не только для диагностики последних, 
но и для проведения дифференциальной диа-
гностики между когнитивными нарушениями, 
деменцией и функциональными расстройства-
ми, в том числе депрессией [9, 17, 18]. 

Однако в основном данная методика приме-
няется в неврологической практике у пациентов 
со значимой патологией [19, 20]. В то же время 
широкая распространенность, высокая социаль-
ная значимость и ограниченные возможности 
терапии делают чрезвычайно актуальной про-
блему ранней диагностики когнитивных рас-
стройств у пациентов с сердечно-сосудистыми 
факторами риска (артериальная гипертензия, 
абдоминальное ожирение, гиперхолестерине-
мия). В этой связи было проведено данное ис-
следование. 

Целью настоящего исследования было оце-
нить возможности измерения методом Р300 
когнитивных нарушений у пациентов с артери-
альной гипертензией (АГ) и ожирением. 

Рис. 1. КВП (Р300) у здоровых испытуемых разного возраста. А – сенсорная часть ответа (комплекс N-P) – 
усреднение ответа на незначимый стимул; Б – сенсорная (N1-P2) и когнитивная (N2-P3-N3) части 
ответа при усреднении ответов на значимый стимул; 1 − здоровый испытуемый А., 25 лет, латентный 
период Р300 – 331 мс, амплитуда – 12 мкВ; 2 – здоровый испытуемый Л., 55 лет, латентный период 
Р300 – 363 мс, амплитуда – 6,8 мкВ 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Всем больным проводилось клиническое 
обследование с определением антропометри-
ческих показателей (окружности талии (ОТ), 
окружности бедер, окружности шеи, индекса 
массы тела (ИМТ)). Осуществлялся забор кро-
ви для определения уровня глюкозы плазмы 
и показателей липидного спектра с помощью 
реактивов фирмы «Abbott» (Германия) на био-
химическом анализаторе (ARCHITECT C8000, 
Германия).

ИМТ рассчитывали по формуле Кеттле: 
масса тела/рост2 (кг/м2) [21] . Масса тела была 
расценена как нормальная при ИМТ от 18,5 до 
24,9 кг/м2, как избыточная – при ИМТ от 25,0 
до 29,9 кг/м2, а при ИМТ 30 кг/м2 и более было 
диагностировано ожирение.

В исследование было включено 372 пациен-
та (205 мужчин и 167 женщин). Средний воз-
раст составил 47,8 ± 6,1 года. У 190 (51,1 %) па-
циентов отмечалась АГ, длительность которой 
составила 6,5 ± 1,4 года. ИМТ ≥ 25 кг/м2 отме-
чался у 186 (50 %) больных, длительность ожи-
рения 5,7 ± 1,2 года. Курили 124 (33,3 %) обсле-
дованных пациента. Высшее образование было 
у 194 (52,2 %) больных.

Для исключения значимой тревоги и депрес-
сии использовалась госпитальная шкала трево-
ги и депрессии (HADS). Когнитивные функции 
оценивались с помощью нейропсихологических 
шкал: краткая шкала оценки психического ста-
туса (Mini-Mental State Examination, MMSE)), 
батарея тестов на лобную дисфункцию, тест 
рисования часов, тест «10 слов по Лурии». Для 
анализа быстроты реакции и способности кон-
центрировать внимание была использована 
проба Шульте. Для оценки памяти применя-
лась шкала памяти Векслера (Wechsler Memory 
Scale, WMS).

Субъективные жалобы на нарушение па-
мяти и внимания оценивались с помощью оп-
росника CFQ (Cognitive Failures Questionnaire). 
Результат теста CFQ < 1 оценивался нами как 
показатель незначительного числа жалоб, ре-
зультат CFQ > 1 – как показатель негативной 
оценки собственных когнитивных функций.

Количественная оценка когнитивных фун-
кций определялась методом КВП с помощью 
ЭМГ/ВП Nicolet Viking Select (США). Методика 
исследования Р300 основывается на парадигме 
«odd ball», когда в случайной последователь-
ности подаются серии двух стимулов, среди 
которых есть «незначимые» (частые) и «зна-
чимые» (редкие) стимулы, которые исследуе-
мый должен сосчитать. Для регистрации КВП 

применяли стимуляцию в виде случайного со-
бытия в ответ на слуховые стимулы. Исполь-
зовали слуховые стимулы в виде щелч ков с 
частотой подачи незначимых стимулов 1000 Гц 
и вероятностью 70–80 %, значимых − 2000 Гц 
и вероятностью 20–30 %. Длительность стиму-
лов – 50 мс, интенсивность – 80 дБ, период меж-
ду стимулами – 1 с. Применялась бинауральная 
стимуляция. Эпоха анализа – 750–1000 мс. Чис-
ло усреднений – 30–70 отдельно для значимых 
и незначимых стимулов. Частотная полоса – 
0,5–30 Гц. Клиническое значение имели ответы 
на значимые стимулы. Вначале верифицирова-
ли компонент Р300 путем сравнения ответов 
на значимый и незначимый стимулы. Ответы 
на значимый стимул имели среднелатентные 
компоненты в ответ на сам стимул и затем не-
посредственно сам когнитивный комплекс P300 
(рис. 2). После верификации компонентов оце-
нивали латентность и амплитуду компонента 
Р300. 

Статистический анализ полученных данных 
проводили с применением параметрических и 
непараметрических методов в зависимости от 
характера распределения данных. Показатели 
представлены в виде среднего арифметическо-
го и стандартного отклонения (M ± SD). При 
систематизации и статистической обработке 
данных различия считались достоверными при 
уровне значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Были сформированы четыре группы: пер-
вую составили 92 здоровых человека (24,73 %), 
во вторую группу вошли 94 пациента с АГ 
(25,26 %), в третьей были 90 пациентов с ожи-
рением 90 (24,19 %), в четвёртой − 96 больных 
с сочетанием АГ и ожирения (25,82 %) (табл. 1). 
Исследования выполнены с информированного 
согласия испытуемых и в соответствии с эти-

Рис. 2. КВП в ответ на незначимый (1) и значимый 
(2) стимулы 
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ческими нормами Хельсинкской Декларации 
(2000 г.).

Все группы были сопоставимы по полу и 
возрасту. Пациенты второй и четвертой групп 
не различались по длительности АГ и пока-
зателям «офисных» измерений артериального 
давления (АД), больные третьей и четвертой 
групп − по длительности ожирения и ИМТ. У 
пациентов с АГ, ожирением и их сочетанием 
обращала на себя внимание тенденция к более 
высокому уровню глюкозы, чем у лиц группы 
контроля. Отмечалось увеличение содержания 
триглицеридов в группе пациентов с ожирени-
ем и при сочетании АГ с ожирением по срав-
нению с контрольной группой. 

Всем обследованным пациентам проводи-
лась количественная оценка когнитивных фун-
кций, выявлено достоверное повышение КВП 

и снижение амплитуды Р300 по сравнению с 
группой здоровых лиц (табл. 2). При этом более 
значимые изменения отмечались у больных с 
сочетанием АГ и ожирения.

При проведении корреляционного анали-
за выявлена связь между величиной КВП и 
ИМТ (r = 0,72; p < 0,01), массой тела (r = 0,68; 
p < 0,01), ОТ (r = 0,48; p < 0,01), окружностью 
шеи (r = 0,43; p < 0,01). Констатирована статис-
тически значимая связь между ИМТ (r = 0,48; 
p < 0,01), ОТ (r = –0,53; p < 0,01), с одной сторо-
ны, и амплитудой Р300 − с другой.

Пошаговый регрессионный анализ позво-
лил выявить, от какого из антропометрических 
параметров зависел КВП. В качестве независи-
мых переменных в модель были включены ОТ, 
окружность шеи, масса тела, ИМТ. При коэф-
фициенте детерминации (R2) 0,49 зависимость 

Таблица 2
 Латентный период и амплитуда Р300 в исследуемых группах

Показатель Здоровые лица, 
n = 92 (1-я группа)

АГ, n = 94
 (2-я группа)

Ожирение, 
n = 90 (3-я группа)

Сочетание АГ с 
ожирением, n = 96

 (4-я группа)

Латентный период Р300, мс 335,78 ± 16,57 346,17 ± 18,37* 340,84 ± 15,61* 357,55 ± 16,09*
Амплитуда Р300, мкВ 16,2 ± 5,7 10,4 ± 4,3* 12,0 ± 4,9* 8,2 ± 3,9*

Примечание. Здесь и в табл. 3 * – отличие от величины соответствующего показателя здоровых лиц статистически 
значимо при р < 0,01.

Таблица 1
 Антропометрические и биохимические показатели в исследуемых группах

Показатель Здоровые лица,
 n = 92 (1-я группа)

АГ, n = 94 
(2-я группа)

Ожирение, n = 90 
(3-я группа)

Сочетание АГ с 
ожирением, n = 96 

(4-я группа)

Возраст, лет 47,67 ± 6,43 48,07 ± 5,71 47,49 ± 6,49 48,36 ± 5,17
Пол, мужчин/женщин, % 53/39 (57,6/42,4) 50/44 (53,2/46,8) 46/44 (51,1/48,9) 56/40 (58,3/41,7)
ИМТ, кг/м2 22,93 ± 1,85 23,41 ± 2,09 31,02 ± 3,30* 32,40 ± 4,74*
ОТ, см 83,67 ± 8,12 85,40 ± 9,97 99,40 ± 9,93* 101,33 ± 11,32*
Окружность бедер, см 98,54 ± 4,62 100,15 ± 8,71 111,94 ± 7,66* 113,54 ± 12,54*
САД, мм рт. ст. 117,91 ± 7,40 144,06 ± 13,05* 118,18 ± 6,20 146,18 ± 14,30*
ДАД, мм. рт. ст. 77,26 ± 7,19 89,14 ± 7,55 79,58 ± 6,52 90,85 ± 10,21*
Содержание глюкозы в плазме, 
ммоль/л

5,14 ± 0,51 5,46 ± 0,60 5,33 ± 0,50 5,58 ± 0,70

Содержание триглицеридов, 
ммоль/л

1,06 ± 0,47 1,40 ± 0,91 1,89 ± 0,65* 1,94 ± 0,83*

Содержание ОХС, ммоль/л 5,31 ± 1,00 5,59 ± 1,04 5,42 ± 0,80 6,03 ± 1,16*
Содержание ХС ЛПВП, 
ммоль/л

1,54 ± 0,40 1,49 ± 0,34 1,36 ± 0,32 1,32 ± 0,32

Содержание ХС ЛПНП, 
ммоль/л

1,71 ± 0,42 1,79 ± 0,45 3,11 ± 0,49* 3,14 ± 0,45*

Примечание. САД и ДАД измеряли «офисным» способом; ОХС – общий холестерин, ХС ЛПВП – холестерин ли-
попротеидов высокой плотности, ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности; * – отличие от величины 
соответствующего показателя здоровых лиц статистически значимо при р < 0,05.
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величины КВП выражалась величиной массы 
тела (β = 0,92, p < 0,001): КВП = 321,02 + масса 
тела ×0,31 (R2 = 0,49; F = 5,47; p < 0,05). Выяв-
лена зависимость между величиной латентного 
периода Р300 и уровнем диастолического АД 
(ДАД) (r = 0,51; p < 0,01).

В результате проведенного нейропсихоло-
гического тестирования обнаружено, что груп-
пы пациентов с АГ, ожирением, их сочетанием 
достоверно отличались по ряду показателей от 
группы контроля (табл. 3). 

Так, во 2-й, 3-й и 4-й группах результат 
MMSE был достоверно ниже, чем в группе 
здоровых лиц; пациенты предъявляли жалобы 
на нарушения памяти (CQF). Результаты теста 
«рисования часов» достоверно не различались 
во всех группах больных. По данным опрос-
ника FAB, достоверных различий также полу-
чено не было (17,2 ± 0,83, 17,1 ± 0,92, 17,0 ± 0,84 
и 17,3 ± 0,89 баллов во 2-й, 3-й, 4-й группах 
па  циентов и у здоровых лиц соответственно, 
p > 0,05).

В группе с АГ, ожирением и их сочетанием 
отмечалось снижение как краткосрочной (тест 
«10 слов по Лурии»), так и долгосрочной (экви-
валентный показатель) памяти, снижалась быс-
трота реакции и способность концентрировать 
внимание (проба Шульте) по сравнению с груп-
пой здоровых лиц. 

В группе больных с сочетанием АГ и ожи-
рения выявлялось снижение числа названных 
слов в пробе на категориальные («животные») 

и литеральные ассоциации (слова на «с») по 
сравнению с группой контроля. Полученные 
результаты указывают на нарушение семанти-
ческой памяти и наличие легких когнитивных 
расстройств. 

При проведении корреляционного анализа 
обнаружена отрицательная ассоциация между 
MMSE и ИМТ (r = –0,22; p < 0,001), ОТ (r = –0,21; 
p < 0,001), систолическим АД (САД) (r = –0,34; 
p < 0,001), ДАД (r = –0,27; p < 0,001). Выявлена 
статистически значимая связь САД (r = –0,20; 
p < 0,001), длительности АГ (r = –0,21: p < 0,001) 
и показателя краткосрочной памяти. 

При сопоставлении данных нейропсихоло-
гического тестирования и результатов коли чест-
венной оценки когнитивных функций между 
ними обнаружена тесная взаимосвязь. Выявле на 
ассоциация КВП с результатами теста MMSE 
(r = –0,31; p < 0,01), теста «рисование часов» 
(r = –0,24; p < 0,01), теста Векслера (r = – 0,34; 
p < 0,01), теста «10 слов по Лурии» (r = –0,35; 
p < 0,01), FAB-теста (r = –0,32; p < 0,01) и теста 
«Шульте» (r = 0,48; p < 0,01). Отмечалась связь 
между амплитудой Р300 и параметрами крат-
косрочной (r = 0,39; p < 0,01) и долгосрочной 
(r = 0,41; p < 0,01) памяти. При появлении у 
пациентов жалоб на нарушение памяти отме-
чалось увеличение продолжительности КВП 
(r = 0,44; p < 0,01) и снижение амплитуды Р300 
(r = –0,37, p < 0,01). 

Таблица 3
 Результаты нейропсихологического тестирования в исследуемых группах

Показатель Здоровые лица, 
n = 92 (1-я группа)

АГ, n = 94 
(2-я группа)

Ожирение, n = 90 
(3-я группа)

Сочетание АГ с 
ожирением, n = 96 

(4-я группа)

MMSE, баллы 28,9 ± 1,78 26,97 ± 2,13* 27,7 ± 1,98 26,54 ±  2,0*
Часы, баллы 9,76 ± 1,44 9,34 ± 0,92 9,72 ± 0,85 9,20 ± 0,88
CFQ, баллы 0,86 ± 0,06 1,15 ± 0,26* 1,21 ± 0,28* 1,25 ±  0,24*
10 слов, баллы 8,22 ± 0,44 6,24 ± 1,11* 7,12 ± 0,92* 5,7 ± 0,93*
Проба Шульте, с 150,03 ± 21,24 197,23 ± 23,78* 198,0 ± 21,73* 208,52 ± 21,35*
Проба Векслера
Эквивалентный показатель 
памяти, баллы

135,13 ± 12,18 110,87 ± 10,63* 113,61 ± 14,09* 105,52 ± 11,91*

Шифровка 66,37 ± 9,46 49,74 ± 10,18* 52,84 ± 8,91* 45,14 ± 9,72*
Семантическое восприятие 0,56 ± 0,89 2,13 ± 1,24 * 1,49 ± 1,05 * 2,67 ± 1,95 ± *
Семантическая беглость
Животные 17,79 ± 1,78 15,01 ± 2,42 15,46 ± 2,31 14,25 ± 2,14*
Слова на «б» 15,36 ± 1,73 12,05 ± 2,09 12,76 ± 2,18 10,23 ± 2,05*
Слова на «с» 15,24 ± 2,23 12,78 ± 2,08 13,42 ± 2,16 11,32 ± 1,96*
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ОБСУЖДЕНИЕ

КВП, если рассматривать его в целом, пред-
ставляет собой сложный потенциал, возника-
ющий в парадигме направленного внимания и 
отражающий процесс отбора целевого стимула 
[22–24]. Ранние компоненты КВП, отражающие 
сенсорную часть, связанную с физическими 
параметрами стимула, обусловлены активаци-
ей специализированных систем приема и об-
работки информации. Для клинической части 
данной методики наибольшее значение имеет 
этап, связанный с окончательной идентифи-
кацией стимула, требующей сравнения его с 
образцом в памяти и принятия решения в от-
ношении связанного с ним действия (игнориро-
вание, запоминание, оговоренное инструкцией 
действие) [23–25]. С этими событиями и связан 
собственно потенциал Р300, причем процессам 
направленного внимания и кратковременной 
памяти придается особое значение.

Р300 регистрируется в гиппокампе, различ-
ных подкорковых образованиях. Однако ампли-
тудные, а также временные параметры Р300 не 
связаны лишь с одним качеством или свойст вом 
ЦНС, функцией отдельной структуры голов ного 
мозга или ограниченного региона. Они отража-
ют организацию целого комплекса механизмов 
переработки информации в ЦНС в обеспечении 
различных форм когнитивной и перцептивно-
моторной деятельности человека. Генерация 
Р300 осуществляется через сложное пространс-
твенно-временное взаимодействие коры, тала-
мических и гиппокамповых структур. 

Удлинение латентного периода КВП (Р300) 
на 20–58 мс тесно коррелирует с показателями 
нейропсихологических тестов, степенью расши-
рения желудочков, тяжестью перивентрикуляр-
ного лейкоареоза при компьютерной томогра-
фии, но не с количеством инфарктных очагов 
в головном мозге [26]. Такие результаты были 
получены в ряде работ, однако в исследования 
включались пациенты, перенесшие инсульт. 

Гипоталамус, таламус, лобная кора голов-
ного мозга рассматриваются исследователями 
как возможная зона генерации КВП [27]. Эти 
структуры важны для процессов обучения и 
памяти [28]. Нами выявлена ассоциация КВП 
с результатами теста MMSE, параметрами дол-
госрочной и краткосрочной памяти, что может 
подтверждать результаты ранее проведенных 
исследований. 

Как известно, наличие АГ является одним 
из патогенетических факторов развития сосу-
дистой деменции [29–31]. Во Фремингемском 
исследовании в течение 12–15 лет наблюдали 

1695 больных с АГ в возрасте от 55 до 88 лет, 
была установлена достоверная отрицательная 
обратная связь между уровнями АД, длитель-
ностью АГ и показателями слуховой и зритель-
ной памяти по данным нейропсихологических 
тестов [32]. В выполненной нами работе полу-
чены сходные результаты. Величины САД и 
ДАД были тесно связаны с результатами тес-
тирования, отражающими как состояние ког-
нитивных функций в целом, так и параметры 
краткосрочной памяти.

Ряд авторов показал, что нет убедительной 
разницы между латентным периодом Р300 у па-
циентов пожилого возраста с систолической АГ 
и здоровых лиц [33–36]. В нашем исследовании 
было выявлено не только увеличение латентно-
го периода КВП и снижение его амплитуды у 
пациентов с АГ, но и продемонстрировано, что 
Р300 в большей степени был связан с уровнем 
ДАД. Кроме того, нами обнаружена значимая 
корреляция между показателями нейропсихо-
логических тестов и КВП как у пациентов с АГ, 
ожирением, так и при их сочетании. 

В настоящее время в литературе широко 
обсуждается роль ожирения как самостоятель-
ного фактора, способствующего развитию ког-
нитивной дисфункции. В ряде исследований 
показано, что увеличение ИМТ ассоциировано 
с развитием когнитивного дефицита [32, 37, 38]. 
Полученные нами результаты подтверждают 
данное предположение: у пациентов с ожире-
нием или избыточной массой тела отмечалось 
снижение концентрации внимания, краткосроч-
ной и долгосрочной памяти. Особенно интерес-
ным представляется тот факт, что достовер ной 
разницы в результатах таких тестов, как MMSE, 
тест «рисования часов», между здоро выми 
людьми и пациентами с избыточной массой 
тела или ожирением получено не было, однако 
выявлены достоверные изменения при объек-
тивизации когнитивных нарушений с примене-
нием КВП по сравнению со здоровыми лицами. 
Также при проведении корреляционного ана-
лиза обнаружена связь между КВП и антропо-
метрическими показателями, такими как ИМТ, 
ОТ, окружность шеи. Полученные результаты 
могут свидетельствовать о том, что изменение 
Р300 является объективным и ранним призна-
ком когнитивных расстройств, когда показа-
тели нейропсихологических шкал могут нахо-
диться в пределах нормальных значений.

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с АГ и ожирением показате-
ли Р300 ассоциируются с результатами нейро-
психологического тестирования. 
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2. Изменение Р300 является объективным и 
ранним признаком когнитивных расстройств у 
пациентов с АГ и ожирением.

3. Исследование Р300 может служить скри-
нинговой методикой для ранней диагностики 
когнитивных нарушений у данной категории 
больных. 
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COGNITIVE EVOKED POTENTIAL, P300 COMPONENT: 
ROLE IN ASSESSMENT OF COGNITIVE FUNCTION AMONG 
PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION AND OBESITY

Irina Borisovna ZUEVA, Karina Igorevna VANAEVA, Ekaterina Leonidovna SANETS

Federal Centre for Heart, Blood, and Endocrinology n.a. V.A. Almazov
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Aim. To see ability of cognitive evoked potential in assessment of cognitive function among patients with arterial 
hypertension and obesity. Material and methods. 372 patients (167 female and 205 men) at the age of 47.8 ± 6.1 
have been examined. All participants underwent neuropsychological testing; the cognitive evoked potential has been 
used for mental functions evaluation. Results. Conducted study has shown that the analysis of the cognitive evoked 
potential parameters is the informative method which supplements the clinical-neuropsychological investigation in 
diagnostics of cognitive dysfunction in patients of middle age with obesity and arterial hypertension. The investiga-
tion of cognitive evoked potential could be the screening method for early diagnostics of cognitive dysfunction in 
these patients.

Key words: arterial hypertension, obesity, cognitive dysfunction, cognitive evoked potential.
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