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определить показания к операции и выбрать наиболее 
рациональный путь разгрузочного шунтирования ГП.

Таким образом, УЗИ шейного отдела ГП и глубоких 
вен шеи при различных заболеваниях – весьма эффек-
тивный метод при изучении особенностей их строения 
и функционального состояния. Больным с портальным 
циррозом печени, которым планируется выполнить раз-
грузочное шунтирование ГП, целесообразно проводить 
предоперационное УЗИ глубоких вен шеи и протока с 
целью определения показаний к операции и выбора 
вида оперативного вмешательства.
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Обследовано 57 больных с диагнозом «нейросифилис». Среди них 31 больной с ранними проявлениями патологии не-
рвной системы – 1-я группа и 26 с поздними проявлениями – 2-я группа. Изучались показатели вызванных потенциалов Р300. 
Корреляционный анализ выявил положительную связь зависимости низкого балла психодиагностического теста на увели-
чении латентного периода Р300 (+0,39±0,16). Выявленная закономерность свидетельствует о том, что чем значительнее 
нарушения в сфере познавательных/когнитивных процессов, тем сильнее протекают аксональные нарушения, указывающие 
на процессы демиелинизации в структурах ЦНС при нейросифилисе.
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57 patients with the diagnosis neurosyphilis are surveyed. Among them 31 patients with early exhibiting of a pathology of nervous 
system – 1 group and 26 with late exhibiting – 2 group. The parameters of the caused potentials Р300 were studied. The correlation 
analysis has revealed positive communication of dependence of a low number psycho trouble-shooting test on augmentation of a stage 
of latency Р300 (+0,39±0,16). The revealed law testifi es that the more appreciably infringements in sphere of cognitive processes, the 
more strongly proceed акsonal infringements indicating processes a demyelinations in frames a CNS at neurosyphilis.
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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 (ИПППП), принявшей 
характер эпидемии. Эпидемическая ситуация, связан-
ная с ростом ИПППП, была настолько серьезной, что 
послужила темой специальных слушаний на Совете 
безопасно сти России и привела к необходимости при-
нятия комплекса мер на федераль ном уровне [7]. Пра-
вительством РФ была принята федеральная целевая 
программа «Предупреждение и борьба с заболевани-
ями социального характера (2002–2006 годы)», в ходе 
реализации которой наметилась тенденция к сниже-
нию роста заболеваемости ИПППП. В то же время до-
стигнутый уровень заболеваемости остается далеким 
от оптимального, наблюдается рост заболеваемости 
ИПППП подростков, увеличивается число случаев ней-
росифилиса (НС). Особенностью течения НС являют-
ся его тяжелые последствия. Диагностика НС нередко 
представляет собой сложную задачу на разных этапах 
развития данной патологии. В этой связи установление 
правильного диагноза возможно лишь в 30–70% слу-
чаев [10]. Это связано с тем, что выявление характерных 
для НС неврологических симптомов и синдромов в насто-
ящее время затруднено тем, что структура сифилитиче-
ских поражений нервной системы изменилась в сторону 
преобладания стертых и скрытых форм с незначитель-
но выраженной или отсутствующей неврологической 
симптоматикой. С другой стороны, обнаружение у 
больных сифилисом тех или иных неврологических на-
рушений не может служить основанием для диагности-
ки нейросифилиса, поскольку эти нарушения нередко яв-
ляются следствием различных заболеваний и поражений 
нервной системы несифилитической природы.

Данные обстоятельства диктуют поиск дополнитель-
ных методов диагностики нейросифилиса для объектив-
ного подхода к оценке функционального состояния ЦНС 
в разные периоды данной патологии, с применением 
комплексной оценки нейрофизиологической визуали-
зации. В связи с этим представляло интерес изучение 
нейрофизиологической активности головного мозга в 
сфере высшей корковой деятельности при данной па-
тологии. Несомненно, что данное положение является 
основным критерием качества жизни больного. 

Целью исследования явилось изучение наруше-
ния функционального состояния ЦНС с определением 
нейрофизиологических закономерностей у больных с 
нейросифилисом посредством психодиагностического 
тестирования и анализа когнитивного вызванного по-
тенциала Р300. 

l=2�!,=�/ , 3�2%%/
Для решения поставленных задач было обследова-

но 57 больных с уточненным диагнозом «нейросифи-
лис». Среди них 31 (54,4%) больной классифицировал-
ся как ранние проявления – 1-я группа и 26 (45,6%) с 
поздней формой (НС) – 2-я группа. Контрольную группу 
составили 15 практически здоровых человек с учетом 
пола и возраста. Проводилось клинико-инструменталь-
ное исследование с привлечением метода вызванных 
потенциалов мозга (Р300) на приборе «Нейро-Спектр-
3М» производства фирмы «НейроСофт», разработан-
ном в Академии МТН РФ г. Иванова. 

Считается, что вызванные потенциалы являются 
индикаторами электрических процессов работы мозга, 

связанных с механизмами восприятия информации и 
её обработки [1]. В связи с этим представлялось инте-
ресным изучение состояния функциональной способ-
ности головного мозга в сфере высшей корковой де-
ятельности в разные периоды нейросифилиса. 

Методика Р300 основывается на подаче в случай-
ной последовательности серии двух (чаще слуховых) 
стимулов, среди которых есть незначимые и значимые, 
отличающиеся по параметрам друг от друга, на кото-
рые испытуемый должен реагировать. Регистрация 
когнитивных вызванных потенциалов головного мозга 
на слуховой стимул (Р300) проводилась по стандарт-
ной методике. Считают, что амплитуда Р300 отражает 
относительное количество нейрональных ресурсов, 
привлеченных к обработке стимула [15], а латентный 
период – время, требуемое для оценки информации 
[16]. 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, минда-
лина или нейронные комплексы теменной коры, вовле-
чены в генерацию данной волны [13, 14, 17].

Условия, применяемые в нашей лаборатории:
– стимуляции – 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 [12].

По данным литературы, в генерации Р300 могут 
участвовать как корковые, так и подкорковые структу-
ры мозга: таламус, гиппокамп, лобная доля, теменная 
доля и пр. [3, 8]. Для их выделения использовались 
электроды С3 и С4. Отведение относительно ипсила-
терального ушного электрода А1 или А2. Заземляющий 
электрод – Fpz. Чувствительность 20 мкВ/дел. Часто-
тная полоса 0,1–30 Гц, переходное сопротивление 
электродов не выше 10 кОм. Условия усреднения: эпо-
ха анализа – 500 мс. Число усреднений для значимых 
стимулов не менее 30. Положение больного – сидя с 
закрытыми глазами. Предварительно больным дава-
лась инструкция считать число предъявленных значи-
мых стимулов. При регистрации учитывались эмоци-
ональное состояние больного, состояние внимания и 
бодрствования.

Психодиагностическое исследование проводилось 
с помощью методик: шкала MMSE; батарея лобной 
дисфункции (FBA), которая ранее была предложе-
на для скрининга когнитивных нарушений/деменций 
с преимущественным поражением лобных долей или 
подкорковых церебральных структур, то есть когда 
чувствительность MMSЕ может быть недостаточной 
[6]. Дополнительно с проведением корреляционной за-
висимости с эндогенной волной Р300 проводился пси-
ходиагностический тест по методике «выучи слова» [6]. 
Оценка теста определялась по 10-балльной системе по 
результатам воспроизведения ряда из 12 слов за шесть 
попыток, что позволяло оценить кратковременную 
слухоречевую память.
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Основными клиническими синдромами в 1-й и 2-й 

группах были: синдром цереброваскулярной недоста-
точности, синдром рассеянной церебральной микро-
симптоматики, а также менингиальный синдром и их 
сочетание (во внимание принималась классификация 
О. М. Одинак, А. К. Попова, 2000 [10]). 

Синдром начальных проявлений недостаточности 
мозгового кровообращения (НПНМК) был отмечен в 1-й 
группе у 13 (41,9%) больных, во 2-й группе – у 12 (46,4%). 
Неврологическая картина обусловливается диффуз-
ностью поражения. При данном синдроме клинически 
развиваются головные боли различной локализации, не-
редко диффузного характера, раздражительность, эмо-
циональная неустойчивость со склонностью к депрессии, 
плаксивости, мнестические нарушения на текущие со-
бытия. Также в структуру данного синдрома мы отнесли 
мозжечковые и вестибулярные расстройства.

 Синдром рассеянной неврологической симптомати-
ки (СРНС) представлен поражением черепных нервов, 
чаще всего глазодвигательных (парез или паралич 
наружных и внутренних мышц глаза, косоглазие, птоз, 
диплопия,  синдром Аргайль-Робертсона), зрительного 
(неврит  и застой), тройничного нервов. В 1-й группе он 
проявлялся у 15 (48,4%) больных и у 11 (42,3%) боль-
ных 2-й группы. 

Менингиальный синдром (МС), который носил хро-
нический характер, встречался реже и был выявлен у 
3 (9,7%) больных 1-й группы и у 3 (11,5%) 2-й группы. 
Клинические проявления при данном синдроме харак-
теризовались умеренными менингиальными знаками и 
были выражены незначительно. Больные предъявляли 
жалобы на распирающие головные боли, усиливающи-
еся преимущественно ночью или утром, в ряде случаев 
при умственной нагрузке. 

Анализ нейрофизиологических когнитивных Р300 
проводился по следующим показателям: латентный 
период волн N1, P2, N2, Р300 миллисекунд (мс); ам-
плитуда Р300 волны микровольт (мкВ), а также прово-
дилась визуальная оценка получаемых графических 
ответов/волн при исследовании. Наибольший интерес 
представляло изучение большой позитивной волны в 
области 300 мс. Данная эндогенная волна, точнее ком-
плекс, является следствием распознавания, запоми-
нания и подсчета значимых стимулов в серии других 
(незначимых) стимулов. 

Анализ когнитивных ВП Р300 выявил достовер-
ное – (р<0,05) 309,8±2,38 мс (1-я группа) и (р<0,01) 

311,5±2,45 мс (2-я группа) – увеличение латентного пери-
ода в сравнении с контролем (304,6±2,42 мс) (таблица). 

 В ряде случаев эндогенную волну Р300 не пред-
ставлялось возможным выделить и провести как чет-
ко дифференцированный компонент ответа. Данные 
исследования не принимались в среднестатистичес-
кие расчеты, но представляли интерес в связи с визу-
альной оценкой формирующейся эндогенной волны. 
В 2 случаях нами были зарегистрированы нормальные 
величины Р300 по латентному периоду со снижением 
амплитуды ответа. 

Нами было отмечено, что наиболее выраженные 
изменения Р300 были выделены у больных, у которых 
клинически были выявлены синдром НПНМС и РНС. 
Измененные показатели латентного периода были со-
поставимы в обеих исследуемых группах. Возможно, 
данный факт может быть объяснен тем, что в фор-
мировании когнитивной волны участвуют различные 
структуры головного мозга, и в этой связи патологи-
ческие изменения, происходящие при НС, выключают 
из процесса восприятия и анализа информации отде-
льные области и регионы нейронов, тем самым меняя 
формирование исследуемого компонента.

Амплитудные характеристики по полученным ре-
зультатам в обеих группах позволяли судить о сниже-
нии корковой активности на разных этапах патологии 
нервной системы при нейросифилисе. Так, по нашим 
данным, в 1-й группе амплитуда ответа была снижена 
и составила 6,8±1,36 мкВ. Во 2-й группе данный показа-
тель также был снижен и равнялся 6,1±1,38 мкВ. Конт-
роль составил 7,9±1,98 мкВ. Необходимо отметить, что 
в 3 (9,7%) случаях 1-й группы и в 2 (7,7%) случаях 2-й 
группы было отмечено повышение амплитудных харак-
теристик в сравнении с контрольной группой.

 В ходе психодиагностического тестирования было 
выявлено, что результаты обследования по шкале 
MMSE и батарея лобной дисфункции (FBA) неидентич-
ные. В группе больных с нормальными показателями 
краткой шкалы оценки психического статуса у трети 
больных 2-й группы имелась лобная симптоматика. 
Использование FBA в этих случаях уточнило харак-
тер когнитивных нарушений. В тесте на концентрацию 
внимания шкалы MMSE были выявлены следующие 
нарушения: часть пациентов 1-й группы, начиная с пра-
вильных ответов, затем переходила на стереотипные 
ошибочные, что свидетельствовало о нарушении про-
извольной регуляции интеллектуальной деятельности 
и характерно для поражения лобных долей головного 

Динамика количественных показателей Р300 на слуховой стимул 
у обследуемых больных с нейросифилисом разных групп (М±m)

Компоненты Р300
Ранние проявления НС

( n=18)
Поздние проявления НС

(n=21)
Контрольная группа

(n=15)
Латентный период (мс) 

N1
Р2
N2

Р300
 Амплитуда (мкВ) Р300 

81,1±3,54
179,2±2,79*
236,2±4,72*
309,8±2,38*

6,8±1,36

82,1±3,16
180,1±3,49*
238,1±4,68*
311,5±2,45**

6,1±1,38*

82,7±2,84
179,9±2,91
234,7±2,71
304,6±2,42

7,9±1,98

 Примечание:  * – достоверные различия (р<0,05), 
  ** – (р<0,01) с контрольной группой.
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мозга [9]. В группе с отдаленными проявлениями НС 
больные в связи с нарушением внимания по модаль-
но-неспецифическому типу были рассеянными, делали 
ошибки, но при указании на них старалась исправить. 
Эти симптомы характерны для поражения средин-
ных неспецифических структур мозга. Тем не менее в 
балльном отношении оценка теста в обеих группах ока-
залась сходной. 

Для объективизации когнитивных нарушений голо-
вного мозга дополнительно был проведен психодиаг-
ностический тест (ПДТ). Было обследовано 13 больных 
из первой и 14 человек из второй группы, которым про-
водилось психодиагностическое исследование с регис-
трацией и сопоставлением эндогенной волны Р300.

При нейропсихологическом исследовании у боль-
ных как с ранними, так и с поздними формами НС было 
выявлено достоверное снижение объема кратковре-
менной памяти по сравнению с контрольной группой. 
Количество слов, запоминаемых при первом предъ-
явлении, уменьшалось по мере увеличения возраста, 
а также утяжеления НС. Так, в 1 (7,7%) случае уро-
вень запоминания был оценен как высокий (8–9 бал.), 
в 9 (69,2%) случаях – средний (6–7 бал.), в 3 (23,1%) 
случаях уровень процессов запоминания был расце-
нен как низкий (2–3 бал.). Во второй группе аналогич-
ные показатели равнялись: высокий балл – в 1 (7,1%) 
случае, средний балл – у 7 (50%) и низкий балл – у 
6 (42,9%) больных. Лицам контрольной группы для за-
поминания 12 слов требовалось в среднем 2 предъ-
явления с сохранением тенденции к повышению или 
удержанию показателя на высоком уровне. У больных 
с НС количество предъявлений, необходимых для за-
поминания 12 слов, возрастало в 1,67 раза при ранних 
формах заболевания, в 2,11 раза при поздних формах 
(p<0,05). Максимум запоминания приходился на 5–6 
предъявлений. 

Показатели Р300 по латентному периоду у больных 
с НС 1-й группы со средним баллом ПДТ достоверно 
(р<0,01) были увеличены и составили 310,6±2,62 мс. 
Латентный период у больных с оценкой 2–3 балла так-
же был достоверно (р<0,01) увеличен (312,7±2,75 мс). 
Во второй группе данные показатели равнялись: со 
средним баллом – 311,9±2,89 мс, с низким баллом – 
315,1±2,74 мс, что отличалось от параметров контроль-
ной группы (304,6±2,42 мс). Необходимо отметить, что 
амплитуда волны Р300 была ниже контрольной группы 
в обеих исследуемых группах. 

Данный факт расценен как снижение специализиро-
ванной корковой активности при обработке поступаю-
щего сигнала. Когда мы говорим о сознании в контексте 
психодиагностики, то имеем в виду произвольность, во-
левой внутренний контроль и опосредованность речью 
основных познавательных процессов человека, его вос-
приятия, внимания, памяти, воображения, мышления. 
Сопоставление нейрофизиологических данных (Р300) 
с показателями ММSE, FBA, ПДТ позволило оценить и 
сопоставить объективные и субъективные показатели 
когнитивных функций головного мозга на разных этапах 
патологии ЦНС при нейросифилисе. Это позволило под-
твердить тот факт, что при НС происходят нарушения 
интегральных функций ЦНС с нарастанием данных изме-
нений в зависимости от длительности заболевания.

Корреляционный анализ выявил положительную 
связь зависимости низкого балла ПДТ на увеличении 
латентного периода (+0,39±0,16). Выявленная законо-
мерность свидетельствует о том, что чем значитель-

нее нарушения в сфере познавательных/когнитивных 
процессов, тем сильнее протекают аксональные нару-
шения, указывающие на процессы демиелинизации в 
структурах ЦНС при НС.

Таким образом, анализ когнитивных ВП Р300 поз-
волил выявить достоверное (р<0,05) увеличение ла-
тентного периода в сравнении с контрольной группой. 
Амплитуда Р300 в обеих группах позволяла судить о 
снижении корковой активности преимущественно при 
поздних формах нейросифилиса. 

Учитывая данные собственных наблюдений, а также 
литературные данные [3], увеличение латентности и сни-
жение амплитуды Р300 мы рассматриваем как чувстви-
тельный индикатор когнитивных нарушений и связываем 
его с нарушением механизмов оперативной памяти и на-
правленного внимания обследуемого.

Полученные результаты позволяют утверждать, что 
активность нейрональных ресурсов в обеих исследуе-
мых группах не в полной мере была вовлечена в про-
цесс корково-подкорковой деятельности. 

Данные, полученные при исследовании, могут быть 
использованы для объективизации нейрофизиологи-
ческих процессов, происходящих в ЦНС в разные пе-
риоды нейросифилиса, а также на этапе проводимых 
лечебно-восстановительных мероприятий. 
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