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Актуальность. В связи с необходимостью совершенствования и внедрения в клиническую практику 
дополнительных методов оценки психического состояния военнослужащих особую значимость приобре
тают инструментальные, в том числе, психофизиологические и нейропсихологические методы объекти
визации психических расстройств. Одним из перспективных дополнительных методов объективизации 
психопатологических проявлений является метод когнитивных вызванных потенциалов, позволяющий 
получить нейрофизиологические параметры, характеризующие процессы, связанные с произвольным 
вниманием, опознания и принятия решения.

Цель – изучение и обобщение результатов современных исследований и научных достижений, посвя
щенных использованию метода когнитивных вызванных потенциалов у лиц с психическими расстрой
ствами, оценка его диагностической и прогностической значимости при проведении военно врачебной 
экспертизы у военнослужащих с психическими расстройствами.

Методология. Для оценки диагностической информативности когнитивных вызванных потенциалов 
были проанализированы данные более 40 научных исследований за последние 10 лет в области изуче
ния вызванных потенциалов у пациентов с психическими расстройствами, при повреждении различных 
структур головного мозга и их функциональных нарушениях, обобщены результаты применения данного 
метода в исследовании познавательных способностей, интегративных функций.

Результаты и их анализ. Анализ исследований показал, что существуют достоверные различия зна
чимости когнитивных вызванных потенциалов при разных психических расстройствах, таких как рас
стройства шизофренического спектра, аффективные, аддиктивные. Можно сделать вывод, что оценка 
параметров, связанных с изменениями различных компонентов комплекса когнитивных вызванных по
тенциалов, может позволить повысить объективность диагностических и прогностических заключений 
в отношении военнослужащих с психическими расстройствами.

Заключение. Внедрение метода когнитивных вызванных потенциалов, обладающего потенциальной 
диагностической значимостью для уровневой и прогностической оценки нарушений процессов воспри
ятия, внимания, кратковременной памяти, а также когнитивных нарушений, может помочь определить 
граничные значения и критерии диагностики, оценки эффективности проводимого лечения и прогноза 
психических расстройств у военнослужащих. Кроме того, данный метод является одним из возможных 
перспективных дополнительных методов исследования, позволяющих провести объективизацию пси
хических расстройств при оценке психического состояния военнослужащих при проведении военно 
врачебной экспертизы.

Ключевые слова: военнослужащий, психиатрия, психические расстройства, инструментальная диа
гностика, нейрофизиология, когнитивные вызванные потенциалы, военно врачебная экспертиза.
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Введение
Имеющиеся критерии диагностики пси

хических расстройств (ПР) в соответствии 
с Международной классификацией болезней 
и расстройств поведения 10го пересмотра 
(МКБ10) базируются, преимущественно, на 
клинико психопатологическом методе оцен

ки психического состояния военнослужащих 
с ПР. При этом необходимость совершенство
вания и внедрения в клиническую практику 
дополнительных методов оценки психиче
ского состояния военнослужащих, уточнения 
действующих критериев прогноза, на осно
вании которых определяется категория год

Володарская Анастасия Андреевна – ординатор каф. психиатрии, Воен.мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 
194044, Санкт Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), email: everythingiam@mail.ru;

 
 Лобачев Александр Васильевич – др. мед. наук  доц., каф. психиатрии, Воен.мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 
194044, Санкт Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), ORCID: 000000019082107X, email: doctor.lobachev@gmail.com;

Марченко Андрей Александрович – др мед. наук  проф., каф. психиатрии, Воен.мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 
194044, Санкт Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), ORCID: 0000000229065946, email: andrew.marchenko@mail.ru;

Хабаров Иван Юрьевич – канд. мед. наук  доц., каф. психиатрии, Воен.мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 194044, 
Санкт Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6), email: dr.khabaroff@mail.ru



76

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2023. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2023. N 2 

ности военнослужащего к военной службе, 
и формулировок экспертных заключений при 
проведении военно врачебной экспертизы 
(ВВЭ) у военнослужащих с ПР обусловлена, 
прежде всего, тем, что сам по себе клинико 
психопатологический метод диагностики 
часто подвергался критике вследствие субъ
ективного подхода врачей психиатров к вы
явлению признаков ПР, а действующие в на
стоящее время диагностические критерии ПР 
в МКБ10 нуждаются в объективизации [26]. 
В условиях предстоящего перехода на МКБ11 
эта необходимость принимает очертания не
избежности. В этой связи особую значимость 
приобретают инструментальные, в том числе, 
психофизиологические и нейропсихологиче
ские методы объективизации ПР [14, 16].

Кроме того, проведение ВВЭ в Воору
женных силах Минобороны России, формы 
и порядок ведения документации, необхо
димой для деятельности военно врачебных 
комиссий, а также порядок оформления за
ключений военно врачебных комиссий опре
делены рядом документов [Об утверждении 
Положения о военно врачебной эксперти
зе: постановление Правительства России от 
04.07.2013 г. № 565 с изм.; О мерах по реа
лизации в Вооруженных силах Российской 
Федерации правовых актов по вопросам 
проведения военно врачебной экспертизы: 
приказ Минобороны России от 20.10.2014 г. 
№ 770; Об определении форм документации 
(кроме унифицированных форм медицинской 
документации), необходимых для деятельно
сти военно врачебных комиссий, созданных 
в Вооруженных силах Российской Федера
ции, правил их заполнения, а также порядка 
оформления заключений военно врачебных 
комиссий, созданных в Вооруженных силах 
Российской Федерации: приказ Минобороны 
России от 18.012021 г. № 21]. Однако между 
диагностическими критериями ПР в МКБ10 
и критериями вынесения экспертных решений 
нет полного соответствия по количественной 
(уровневой) оценке выраженности большей 
части ПР. Термины «резкий», «умеренный», 
«незначительный», «легкий» не имеют соот
ветствия балльной оценке по какойлибо кли
нической шкале (шкалам) или количественным 
результатам инструментальных методов ди
агностики. Имеющиеся (не по всем ПР) вре
менные (прогностические) параметры диагно
стических критериев по МКБ10 в Расписании 
болезней не нашли своего отражения, хотя 
в формулировках заключений ВВЭ имеются 
такие термины, как «стойкий», «кратковре

менный», «затянувшийся», «длительный», ко
торые подвержены субъективной трактовке 
в ходе ВВЭ. Что касается, в целом, перечня 
статей 5го раздела ПР Расписания болезней, 
то в связи с переходом на МКБ11 требуется 
существенная его переработка.

В то же время, непрерывное развитие ин
формационных технологий и активное внед
рение в исследовательскую практику принци
пов исследовательских критериев доменов 
(Research Domain Criteria, RDoC), которые 
предусматривают исследование патофизио
логических изменений при психических рас
стройствах, позволяет включать в процесс 
клинических исследований не только традици
онные методы диагностики, но и использовать 
новые методы объективизации и нейровизуа
лизации, в том числе, и электрофизиологиче
ские методики. Схема RDoC, разработанная 
для облегчения интеграции нейронаук и психо
патологии, включает в себя 6 доменов, содер
жащих, в свою очередь, функциональные кон
структы. Наиболее важным, на наш взгляд, для 
исследования психических расстройств явля
ется домен «когнитивные системы», который 
изучает и описывает принципы регуляции по
ведения. При этом связанные с событиями вы
званные потенциалы, являющиеся отражени
ем эндогенных событий, происходящих в коре 
и подкорковых структурах мозга, оптимально 
соответствуют этому исследовательскому 
домену, в то время как отдельные компоненты 
комплекса КВП соотносятся с различными его 
конструктами (внимание, восприятие, рабочая 
память, декларативная память, речевая дея
тельности и когнитивный контроль).

Цель – изучение и обобщение результатов 
современных исследований и научных достиже
ний, посвященных использованию метода ког
нитивных вызванных потенциалов (КВП) у лиц 
с психическими расстройствами, оценка его 
диагностической и прогностической значимо
сти при проведении ВВЭ у военнослужащих с ПР.

Материал и методы
Вызванные потенциалы – визуализация 

электрической реакции нейронов в ответ на 
внешний – экзогенный (зрительный, слуховой, 
тактильный) или внутренний – эндогенный (вы
полнение когнитивной задачи) стимул. Времен
ной период возникновения ВП лежит в диапазо
не от нескольких до сотен миллисекунд, причем 
наиболее ранние потенциалы характеризуют 
процесс восприятия стимула перифериче
скими рецепторами и нейронами первичных 
сенсорных зон коры, а наиболее поздние – яв
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ляются электрическим аналогом когнитивной 
обработки сигнала интегративной корой.

КВП отражают процессы возникновения 
произвольного внимания, ориентировочной 
реакции, возрастания неопределенности ожи
даемой ситуации, опознания и принятия реше
ния, а также связаны с процессами обучения 
и функционирования рабочей и долговремен
ной памяти [6, 18].

Структурами головного мозга, участвую
щими в генерации компонентов комплекса 
когнитивных ВП, являются, прежде всего, лоб
ная и теменная области коры головного мозга, 
гиппокамп, а также ряд других подкорковых 
структур, прежде всего, таламус.

Среди существующих методик регистрации 
когнитивных вызванных потенциалов наибо
лее распространенными являются: негатив
ность рассогласования (mismatch negativity 
test, MMN, НР), условно негативная волна 
(contingent negative variation, CNV, УНВ), Oddball, 
тест переменных внимания (Test of Variables 
of Аttention, GoNoGo, TOVA), задача Струпа 
(Stroop Task). Однако чаще используют метод 
выделения эндогенных событий КВП Р300.

При регистрации нейронального ответа на 
стимулы проводится анализ усредненных ла
тентных периодов (мс) и амплитуд (мкВ) ком
понентов (пиков) КВП: позитивных (Р100, Р200, 
Р300) и негативных (N100, N170, N400). Число 
после P и N является усредненным значением 
времени начала реакции в ответ на стимул (мс).

Анализ результатов проведенных ранее 
научных исследований позволяет соотнести 
данные о КВП с патофизиологическими нару
шениями процессов при ПР (табл. 1).

Так, компонент Р100, который является по
ложительным потенциалом, имеющим мак

симальную амплитуду в затылочных областях 
и появляющимся через 50–120 мс после предъ
явления стимула, относят к группе зрительных 
ВП, отражает начальные этапы обработки зри
тельной информации и может быть модулиро
ван процессами внимания [23, 27, 43].

Компонент ВП (Р200) появляется через 
150–220 мс после предъявления стимула и яв
ляется показателем эффективности селектив
ного внимания, что отражает специфические 
процессы, лежащие в основе распознавания 
эмоциональных выражений. Данный КВП 
связан с обработкой пространственных отно
шений между чертами лица второго порядка, 
а также с восприятием определенной типоло
гической характеристики лица.

Более поздний компонент (Р300) представ
ляет собой положительный ВП, возникающий 
в промежутке 300–500 мс после предъявления 
стимула, отражает процессы распознавания, 
запоминания, сравнения стимула и принятия 
решения. Необходимо отметить, что на Р300 
влияют различные факторы: сложность зада
чи опознания значимых стимулов, вероятность 
их появления, межстимульный интервал при 
подаче стимулов, уровень внимания к предъ
являемым стимулам, интенсивность стимула, 
характер стимуляции и др., что требует жест
кой стандартизации предъявляемых стимулов 
[1, 11, 45]. Помимо этого, определены свой
ства, которые влияют на индивидуальные ха
рактеристики Р300 у здоровых испытуемых 
и больных. Наиболее значительное влияние 
на параметры Р300 оказывают возраст и ког
нитивные способности [21, 41]. Так, в частно
сти, было установлено, что существует прямая 
корреляция между возрастом и увеличением 
латентного периода компонента, а также сни

Таблица 1

Сравнительная характеристика когнитивных ВП

Наименование ВП Характеристика
Возникновение  

после предъявления 
стимула (мс)

Патофизиологические нарушения процессов

Р100 Положительный 50–120 Нарушения процессов восприятия, внимания 
(первичная обработка зрительных стимулов)

Р200 Положительный 150–220 Нарушения процессов восприятия

Р300 Положительный 300–500 Различные когнитивные нарушения (процессы 
направленного внимания и кратковременной 
памяти)

N100 Отрицательный 70–150 Нарушения процессов восприятия, внимания 
(первичная обработка сенсорных стимулов)

N170 Отрицательный 130–200 Нарушения восприятия (опознание зритель
ных образов)

N400 Отрицательный 300–500 Когнитивные нарушения

Негативность 
рассогла сования

Степень несовпадения 
девиантного и стан
дартного стимулов

150–250 Когнитивные нарушения (связаны с гипотети
ческим процессом сравнения стимула со сле
дом в эхоической памяти)
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жением его амплитуды. Кроме того, влияние 
оказывает и состояние оперативной памяти 
[38, 47]. Исследования А.Н. Дмитриева по
казали влияние нормальной и увеличенной 
частоты моргания на форму P300 [10]. Кроме 
того, получены данные о влиянии артефакта 
моргания, зрительных компонентов вызванных 
потенциалов и навязывания ритма на точность 
детекции P300.

Зрительный потенциал (N100) возника
ет в виде отрицательной волны в результате 
реакции первичной зрительной коры на визу
альный стимул через 70–150 мс. Генерируется 
в районе первичных корковых областей и свя
зан, в первую очередь, с первичной обработ
кой сенсорных стимулов.

Негативный компонент (N170) возникает 
на 130–200 мс после предъявления стимула. 
Имеет височно затылочное распределение, 
генерируется в нижней височной коре, свя
зывается с процессом опознания формы 
зрительных образов. Характеризуется увели
чением амплитуды при предъявлении изобра
жений лиц здоровым испытуемым, поэтому 
нередко считается специфичным для распо
знавания личности окружающих людей [2, 32, 
39]. N170 отражает самую раннюю стадию, 
во время которой происходит дискримина
ция индивидуального лица, а также процесс 
структурного декодирования лиц до их иден
тификации.

На сегодняшний день имеются многочис
ленные данные исследований, посвящен
ных позднему компоненту N400, и, в частно
сти, «арифметическому эффекту». Впервые 
этот компонент обнаружен в 1980 г. M. Kutas 
и S. Hillyard [36]. Установлено, что в случае на
рушения смыслового контекста в предложении 
в ВП возникает негативное отклонение с пиком 
около 400 мс, которое в дальнейшем получило 
название N400. Основным генератором N400, 
амплитуда которого больше при инсайтном 
решении задач по сравнению с аналитическим, 
может являться передняя поясная кора [4]. 
В дальнейшем генерация компонента N400 
была получена в условиях самых разных экс
периментов, включая обработку речи, объек
тов, лиц, действий и жестов, математическое 
распознавание, семантическую память и т. д. 
В частности, был получен M. Niedeggen и со
авт. схожий с семантическим «арифметиче
ский эффект» N400 (N400 effect) [40]. В случае 
появления неверных ответов, следующих за 
примерами умножения из однозначных чисел, 
возникало негативное отклонение в интерва
ле от 300 до 500 мс, амплитуда пика которого 

было больше в сравнении с амплитудой пика 
негативной волны на верные ответы [2].

Результаты исследований когнитивных ВП 
позволили выявить качественные и количе
ственные значимые различия для здоровых 
лиц и пациентов с различными ПР (табл. 2).

Результаты применения ВП  
у пациентов с ПР

Аддиктивная патология. При изучении 
влияния реакций активации и торможения на 
компоненты ВП в парадигме Go/No Go С. Ka
ma rajan и соавт. установлено, что у больных 
алкоголизмом наблюдается пониженная ам
плитуда P300 как при условии «Go», так и при 
условии «No Go» [33]. Позднее в исследовании, 
проведенном P. Maurage и соавт., также пока
зано, что алкоголизм приводит к снижению ам
плитуды P300. Кроме того, выявлено, что этот 
эффект наблюдается и на более ранних, «зри
тельных» компонентах P100 и N170 [37].

Достоверные различия между амплитуда
ми ВП в зоне 250–550 мс выявлены и у лиц, 
имевших и не имевших опыт употребления 
наркотических средств [5]. Оценка фактора 
риска «употребление наркотических средств» 
осуществлялась с использованием поли
графа, что в дальнейшем подтверждалось 
положительными результатами иммунохро
матографического анализа на содержание 
каннабиноидов в моче в день обследования. 
Особенностью найденных различий являлось 
то, что значения амплитуды волны P300 у лиц, 
не употреблявших наркотические средства по 
результатам опроса с использованием поли
графа, были выше, чем у лиц, регулярно упо
требляющих каннабиноиды.

Расстройства шизофренического спектра. 
При исследовании Р100 у лиц с параноидной 
шизофренией Г.И. Родионов, на основе дина
мики компонента, выявил особенности вос
приятия ими чисел [22]. На начальном этапе 
восприятия, отражающемся в волне Р100, 
у здоровых лиц активация анализаторных об
ластей на арабские цифры была больше, чем на 
римские, и наоборот, у больных число областей, 
участвующих в сенсорном анализе, оказалось 
ниже. Также различалась активация зон го
ловного мозга: у здоровых лиц наблюдали би
латеральную активацию в теменных областях, 
а у больных – активация была монолатеральной, 
только в левом полушарии. В другом исследо
вании В.А. Спектор у больных шизофренией от
мечал увеличение латентности Р100 в ответ на 
изображения любого эмоционального содер
жания (страх, нейтральное выражение, счастье) 
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[24]. Однако у пациентов с шизоаффективным 
расстройством в этих случаях снижалась ла
тентность P100, а показатели у здоровых лиц 
оказались между показателями у лиц с шизо
френией и шизоаффективным расстройством.

Нейрофизиологические исследования 
компонента Р300 у больных шизофренией 
В.В. Киренской с использованием теста на 
устойчивость внимания (Immediate memory 
task, IMT) показали снижение амплитуды и уд
линение латентности P300 у больных по срав
нению с группой здоровых лиц [12]. Ожидаемо 

у больных обнаружено существенное сниже
ние качества выполнения теста и амплитуды 
N100.

В исследовании А.А. Мурашко с использо
ванием компонента N170 выявлено, что ней
ропсихологические корреляции нарушений 
распознавания лиц чаще выявляются у боль
ных шизофренией более старшего возраста 
с большей продолжительностью заболевания, 
кроме того, наблюдалась тенденция к связи 
между изменениями показателей когнитивных 
ВП и большей тяжестью продуктивных симп

Таблица 2

Диагностическая значимость когнитивных вызванных потенциалов

Таксон 
психических 
расстройств

ВП
Значимый 
параметр 

ВП
Динамика значимых параметров Кем исследовано

F10.2 P100 Амплитуда Ниже, чем у здоровых лиц P. Maurage и соавт. [37]

N170 Амплитуда Ниже, чем у здоровых лиц

P300 Амплитуда В парадигме Go/No Go у пациентов с алкоголиз
мом наблюдается пониженная амплитуда P300 как 
при условии «Go», так и при условии «No Go»

C. Kamarajan и соавт. [33]

F12.2 P300 Амплитуда Ниже, чем у здоровых лиц И.В. Бухтияров и соавт. [5]

F20–F29 P100 Активация У здоровых людей больше на арабские цифры, 
чем на римские; число активируемых областей 
у больных ниже; в теменных областях у здоровых 
лиц билатеральна, у больных – в левом полушарии

Г.И. Родионов [22]

Латентность Увеличение в ответ на изображения любого эмо
ционального содержания у больных шизофрени
ей, снижение – у больных с шизоаффективным 
расстройством

В.А. Спектор [23]

P300 Амплитуда,
латентность

Снижение амплитуды и увеличение латентности А.В. Киренская [12]

N100 Амплитуда Снижение амплитуды А.В. Киренская [12]

N170 Амплитуда, 
латентность

Более низкие амплитуды и увеличение латентности А.А. Мурашко [17]

НР Амплитуда Больше при ограничении объема вербальной ра
бочей памяти, снижении скорости переработки 
информации, а также скорости речи

М.В. Петров и соавт. [19]

F40–F41 P100 Амплитуда У лиц с высокой социальной тревожностью на
блюдается увеличение амплитуды P100 для всех 
эмоциональных стимулов по сравнению с ней
тральными

M. Rossignol и соавт. [44]

P300 Амплитуда Более низкая амплитуда P300 и дисгабитуация 
амплитуды P300 в обоих полушариях у высоко
тревожных испытуемых по сравнению с группой 
контроля

С.А. Гордеев [9]

Снижение амплитуды пика Р300 у больных с ати
пичными проявлениями панического расстрой
ства; у лиц с типичными проявлениями – увеличе
ние амплитуды Р300

С.А. Гордеев [8]

Лица с простыми тревожными расстройствами 
в сравнении с пациентами с коморбидными рас
стройствами имеют более высокую амплитуду 
P300

M.A. Enoch. и соавт. [31]

F60–F62 P200 Амплитуда Увеличение при высокой агрессии (демонстрации 
стимулов агрессивного содержания)

Е.М. Ковш [13]

P300 Наличие 
компонента 

P300

Появление ярко выраженного компонента P300 
при оценке агрессивных изображений, при его 
отсутствии в ответ на эмоционально нейтральные 
стимулы

Е.М. Ковш [13]
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томов [17]. Таким образом, установлено, что 
компонент N170 является одним из наиболее 
информативных показателей для оценки как 
текущего состояния, так и динамики когни
тивных нарушений, социального функциони
рования и эффективности реабилитации у лиц 
с шизофренией [7, 30]. Позднее В.А. Спек
тор при изучении электрофизиологических 
коррелятов нарушений восприятия лицевой 
экспрессии при шизофрении установил, что 
потенциал N170 можно рассматривать как воз
можный биомаркер шизофрении или дефици
та эмоционального восприятия [25].

При исследовании негативности рассогла-
сования у больных с параноидной шизофрени
ей М.В. Петров и соавт. по результатам стан
дартизованной батареи когнитивных методик 
Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia 
(BACS) [34] и психофизиологического иссле
дования методом ВП обнаружили связи между 
выраженностью негативности рассогласова
ния и ограничением объема вербальной рабо
чей памяти, снижением скорости переработки 
информации, а также скоростью речи у таких 
больных [19]. Полученные данные укладыва
ются в гипотезу о значении процессов ранней 
переработки информации на формирование 
когнитивного дефицита у лиц с параноидной 
шизофренией.

Аффективная патология. В 2019 г. Л.И. Аф
танас и соавт. исследовали изменения зри
тельных ВП в парадигме эмоционального 
«oddball» при восприятии сильных и слабых 
мотивационно значимых сигналов положи
тельного и отрицательного содержания у лиц 
с депрессивным расстройством и здоровых 
обследуемых [3]. Установлено, что снижение 
амплитуды нейронального ответа при воспри
ятии сильных мотивационно значимых сигна
лов положительного и, в меньшей степени, 
отрицательного содержания связано с кли
нической выраженностью депрессии. Это, по 
мнению авторов исследования, говорит о па
тогенетической модели невосприимчивости 
к эмоциональному контексту при депрессии. 
Однако большая супрессия нейронального 
ответа на положительные стимулы свидетель
ствует о нарушении баланса активности моти
вационных систем в сторону бóльшего дефи
цита системы подкрепления. Таким образом, 
величину амплитуды позднего позитивного 
потенциала зрительных ВП на сильные мо
тивационно значимые сигналы положитель
ного и отрицательного содержания можно 
рассматривать в качестве перспективного 
объективного нейробиологического маркера 

динамики искаженного индивидуального ба
ланса оборонительной и подкрепляющей си
стем головного мозга у лиц с выраженным де
прессивным расстройством, что может стать 
важным инструментом построения тактики 
и стратегии персонализированной профилак
тики и терапии.

Тревожные расстройства. При исследова
нии слуховых когнитивных ВП P300 у высоко
тревожных обследуемых лиц по сравнению 
с группой контроля регистрировали досто
верно более низкую амплитуду и искажение 
габитуации (дисгабитуация) амплитуды в обо
их полушариях, что может свидетельство
вать о нарушении у тревожных лиц активного, 
направленного внимания [9]. Данное пред
положение подтверждалось результатами 
нейропсихологического исследования. В сле
дующем исследовании учеными было выяв
лено снижение амплитуды пика Р300 у лиц 
с атипичными проявлениями панического рас
стройства, в то время как у лиц с типичными 
проявлениями наблюдалось ее увеличение. Ав
торы предполагают, что изменение амплитуды 
пика P300 связано с дисфункцией неспецифи
ческих височно лимбикоретикулярных струк
тур мозга у больных с паническими расстрой
ствами [8].

В другом исследовании нейрофизиоло
гических и генетических различий простых 
и коморбидных тревожных расстройств, про
веденном M.A. Enoch и соавт., выявлена повы
шенная амплитуда P300 у людей с простыми 
тревожными расстройствами [31]. M. Ros
signol и соавт. изучили влияние социальной 
тревожности на обработку выражений лица 
и установили увеличение амплитуды P100 
при предъявлении эмоциональных стимулов 
по сравнению с нейтральными у лиц с высокой 
социальной тревожностью. Кроме того, у тре
вожных обследуемых выявлены общие более 
высокие амплитуды по сравнению с нетревож
ными людьми. Однако на компонент N170, 
специфичный для опознавания лиц, и реше
ние, связанное с задачей P300, социальная 
тревожность не влияла. Эти результаты могут 
свидетельствовать о наличии повышенного 
превнимательного обнаружения эмоций у со
циально тревожных людей [44].

Расстройства личности. В ряде исследо
ваний изучались взаимосвязи отдельных лич
ностных особенностей и ВП. Так, в исследова
нии Е.М. Ковш, посвященном изучению генов 
моноаминергических систем (MAOA, COMT) 
и психофизиологических коррелятов агрес
сивности в группе мужчин–носителей высо
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коактивных генотипов изучаемых генов, име
ющих низкие показатели агрессивности, при 
регистрации зрительных ВП в ответ на стиму
лы агрессивного содержания зарегистриро
вано билатеральное увеличение амплитуды 
компонента Р200 во фронтоцентральных об
ластях [13]. В то время как в группе носителей 
низкоактивных генотипов, имеющих высокий 
индекс агрессивности, описанных выше отли
чий в среднелатентных компонентах вызван
ных потенциалов не выявлено. При оценке 
«агрессивных» изображений у всех испытуе
мых обнаружен ярко выраженный компонент 
Р300 при его отсутствии на эмоционально 
нейтральные стимулы, что, по мнению авто
ров, может свидетельствовать о сложной ког
нитивной обработке изображений агрессив
ного характера.

Влияние фармакологических препаратов. 
Для оценки диагностической значимости ме
тода когнитивных ВП необходимо изучение 
влияния лекарственных препаратов, в пер
вую очередь психотропных, которые могут 
значительно влиять на скорость и качество 
различных процессов в центральной нервной 
системе. Исследование взаимосвязи уровня 
концентрации нейролептических препаратов 
в плазме крови у пациентов и амплитуды ког
нитивных ВП, проведенное O. Pogarell и соавт., 
показало, что нейролептики незначительно 
влияют на амплитуду эндогенного компо
нента P300. В то же время, установлено, что 
применение препаратов ингибиторов холин
эстеразы, таких как ривастигмин и донепезил, 
у лиц с болезнью Альцгеймера приводило 
к значительному снижению латентности Р300 
и коррелировало с клиническим улучшением 
когнитивных функций [28]. Результаты другого 
исследования, опубликованного S. Campanella, 
позволили сделать вывод, что после 4 нед ле
чения антидепрессантами амплитуда P300 
увеличивается. Кроме того, выявлено, что 
нейролептики, такие как арипипразол, или 
препараты, действующие на NMDA (Nметил 
Dаспартат) рецепторы, индуцировали восста
новление сниженной амплитуды MMN у лиц 
с шизофренией [42].

Существуют и определенные проблемы, 
связанные с практической реализацией диа
гностических методов с использованием ВП. 
В частности, обследование лиц с психически
ми расстройствами с применением метода 
когнитивных ВП возможно лишь в комплексе 
с клинико психопатологическим методом, 
а также нередко требует использования дру
гих дополнительных нейрофизиологических 

методик, что обусловливает невозможность 
самостоятельного и обособленного приме
нения метода когнитивных ВП. Препятствием 
для бóльшего распространения и более ча
стого использования данного метода в меди
цинских учреждениях является необходимость 
дополнительного оборудования, а также обу
чение специалистов в этой области для про
ведения качественных исследований и оценки 
полученных результатов. Другой актуальной 
проблемой является большая вариативность 
числовых данных, получаемых разными иссле
дователями, а также сложность в стандарти
зации диа гностических параметров для опре
деления четких нормативных значений. Кроме 
того, изменения параметров когнитивных ВП, 
характерные для определенных групп пси
хических расстройств, на сегодняшний день 
остаются до конца не изученными, что требует 
дальнейших исследований в этой области [15] 
(табл. 3).

Обобщая результаты исследований, можно 
сделать вывод, что ранние компоненты P100, 
N100, N170, P200 отражают процессы внима
ния и восприятия стимула периферическим 
анализатором с передачей сигнала в первич
ную сенсорную и ассоциативную кору голов
ного мозга, что позволяет в парадигме RDoC 
отнести их к конструктам «внимание» и «вос
приятие». Принадлежность к субконструктам 
(визуальное, слуховое, обонятельное, сомато
сенсорное, мультимодальное восприятие) при 
этом будет зависеть от модальности стимула. 
В то же время, компонент P300 является ре
зультатом процессов запоминания, сравнения 
и принятия решения, что соотносится с кон
структами «рабочая память» и «когнитивный 
контроль». Более поздний эндогенный компо
нент N400, в частности, характеризует процес
сы обработки речи и семантическую память, 
на основании чего его можно отнести к кон
структу «язык» домена когнитивных систем.

Отдельно стоит отметить диагностическую 
значимость характеристики КВП – «негатив
ность, связанная с ошибкой» (Errorrelated 
negativity, ERN) в качестве единицы измере
ния в трех доменах RDoC: положительной, от
рицательной валентности и когнитивные си
стемы [46]. Также описана связь изменений 
некоторых компонентов КВП, наблюдаемых 
у больных с тревожными и депрессивными 
расстройствами в ответ на изображения лиц, 
выражающих печаль, гнев, страх, с доменом 
«негативная валентность» [35].

Анализируя закономерности, выявленные 
в различных исследованиях, можно пред
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положить, что использование 
методики КВП в интересах ВВЭ 
позволит проводить уровневую 
оценку психических расстройств 
и перспективных когортных и ран
домизированных контролируемых 
исследований для нормирования 
психофизиологических показа
телей. Потенциальными перспек
тивными для уровневой и про
гностической оценки ПР могут 
быть: количество активируемых 
областей головного мозга, меж
полушарная разница активации, 
увеличение или уменьшение ам
плитуды, латентность КВП. Не
смотря на имеющиеся сложно
сти в использовании методики 
когнитивных ВП, следует отме
тить, что ее внедрение позволит 
уточнить имеющиеся критерии 
диагностики, оценки эффективно
сти проводимого лечения и про
гноза психических расстройств. 
В рамках дименсио нального ди
агностического подхода, наряду 
с использованием методов объ
ективизации и нейровизуализа
ции, это позволит также уточнить 
критерии экспертных заключений 
при проведении ВВЭ у военнослу
жащих с психическими расстрой
ствами.

Выводы
1. Когнитивные вызванные 

потенциалы обладают потенци
альной диагностической значи
мостью для уровневой и прогно
стической оценки нарушений 
процессов восприятия, внимания, 
кратковременной памяти, а также 
когнитивных нарушений у воен
нослужащих.

2. Ряд когнитивных вызван
ных потенциалов демонстриру
ют признаки диагностической 
специфичности в отношении 
отдельных групп психических 
расстройств. Результаты иссле
дований показывают информа
тивность параметров вызванных 
потенциалов: компоненты P100, 
N100, N170, P300 и негатив
ность рассогласования в боль
шей степени информативны при 

Та
б

л
и

ц
а

 3

С
р

ав
н

и
те

ль
н

ая
 о

ц
е

н
ка

 и
зу

че
н

н
о

ст
и

 В
П

 и
 к

ач
е

ст
ве

н
н

ы
е

 п
р

и
зн

ак
и

 п
р

и
 н

е
ко

то
р

ы
х 

П
Р

В
П

Р
ас

ст
р

о
й

ст
ва

 
ш

и
зо

ф
р

е
н

и
че

ск
о

го
 с

п
е

кт
р

а
А

д
д

и
кт

и
вн

ы
е

 р
ас

ст
р

о
й

ст
ва

А
ф

ф
е

кт
и

вн
ы

е
 р

ас
ст

р
о

й
ст

ва
Тр

е
во

ж
н

ы
е

 р
ас

ст
р

о
й

ст
ва

P
1

0
0

У
 

б
о

ль
н

ы
х 

с  
п

ар
ан

о
и

д
н

о
й

 
ш

и
зо

ф
р

е


н
и

е
й

 а
кт

и
ва

ц
и

я 
п

и
ка

 в
ы

яв
ле

н
а 

то
ль

ко
 

в 
ле

во
м

 п
о

лу
ш

ар
и

и
, х

ар
ак

те
р

н
о

 у
ве

ли


че
н

и
е

 л
ат

е
н

тн
о

ст
и

 в
 о

тв
е

т 
н

а 
и

зо
б

р
а

ж
е

н
и

я 
лю

б
о

го
 э

м
о

ц
и

о
н

ал
ьн

о
го

 с
о

д
е

р


ж
ан

и
я;

 у
 б

о
ль

н
ы

х 
с 

ш
и

зо
аф

ф
е

кт
и

вн
ы

м
 

р
ас

ст
р

о
й

ст
во

м
 л

ат
е

н
тн

о
ст

ь 
сн

и
ж

ае
тс

я

C
н

и
ж

е
н

и
е

 а
м

п
ли

ту
д

ы
Н

е
 и

зу
че

н
о

У
ве

ли
че

н
и

е
 а

м
п

ли
ту

д
ы

 P
1

0
0

 д
ля

 в
се

х 
эм

о


ц
и

о
н

ал
ьн

ы
х 

ст
и

м
ул

о
в 

у 
ли

ц
 с

 в
ы

со
ко

й
 с

о
ц

и


ал
ьн

о
й

 т
р

е
во

ж
н

о
ст

ью

P
2

0
0

Н
е

 и
зу

че
н

о
Н

е
 и

зу
че

н
о

У
ве

ли
че

н
и

е
 а

м
п

ли
ту

д
ы

 п
р

и
 в

ы
со


ко

й
 а

гр
е

сс
и

и
 (

д
е

м
о

н
ст

р
ац

и
и

 с
ти


м

ул
о

в 
аг

р
е

сс
и

вн
о

го
 с

о
д

е
р

ж
ан

и
я)

Н
е

 и
зу

че
н

о

P
3

0
0

С
н

и
ж

е
н

и
е

 а
м

п
ли

ту
д

ы
, 

ув
е

ли
че

н
и

е
 л

а
те

н
тн

о
ст

и
С

н
и

ж
е

н
и

е
 

ам
п

ли
ту

д
ы

 
у 

ли
ц

 
с 

си
н

д
р

о
м

о
м

 з
ав

и
си

м
о

ст
и

, 
вы


зв

ан
н

ы
м

 у
п

о
тр

е
б

ле
н

и
е

м
 к

ан
н

а
б

и
н

о
и

д
о

в;
 с

н
и

ж
е

н
и

е
 а

м
п

ли
ту

д
ы

 
у 

б
о

ль
н

ы
х 

ал
ко

го
ли

зм
о

м
 в

 п
ар

а
д

и
гм

е
 G

o
/N

o
 G

o
 к

ак
 п

р
и

 у
сл

о
ви

и
 

«G
o

»,
 т

ак
 и

 п
р

и
 у

сл
о

ви
и

 «
N

o
 G

o
»

C
н

и
ж

е
н

и
е

 
ам

п
ли

ту
д

ы
, 

ув
е

ли
че


н

и
е

 л
ат

е
н

тн
о

ст
и

С
н

и
ж

е
н

и
е

 
ам

п
ли

ту
д

ы
 

у 
тр

е
во

ж
н

ы
х 

ли
ц

 
и

 
б

о
ль

н
ы

х 
с 

ат
и

п
и

чн
ы

м
 

п
ан

и
че

ск
и

м
 

р
ас


ст

р
о

й
ст

во
м

; 
ув

е
ли

че
н

и
е

 а
м

п
ли

ту
д

ы
 у

 б
о

ль


н
ы

х 
с 

ти
п

и
чн

ы
м

 п
ан

и
че

ск
и

м
 р

ас
ст

р
о

й
ст

во
м

; 
б

о
ле

е
 в

ы
со

ка
я 

ам
п

ли
ту

д
а 

у  
ли

ц
 с

 п
р

о
ст

ы
м

 
тр

е
во

ж
н

ы
м

 
р

ас
ст

р
о

й
ст

во
м

 
в 

ср
ав

н
е

н
и

и
 

с 
ко

м
о

р
б

и
д

н
ы

м
и

 б
о

ль
н

ы
м

и

N
1

0
0

С
н

и
ж

е
н

и
е

 а
м

п
ли

ту
д

ы
Н

е
 и

зу
че

н
о

Н
е

 и
зу

че
н

о
Н

е
 и

зу
че

н
о

N
1

7
0

С
н

и
ж

е
н

и
е

 а
м

п
ли

ту
д

ы
 и

 у
ве

ли
че

н
и

е
 л

а
те

н
тн

о
ст

и
С

н
и

ж
е

н
и

е
 а

м
п

ли
ту

д
ы

С
н

и
ж

е
н

и
е

 а
м

п
ли

ту
д

ы
Н

е
 и

зу
че

н
о

Н
е

га
ти

в н
о

ст
ь 

р
ас

со
гл

а 
 

со
ва

н
и

я

В
ы

р
аж

е
н

н
о

ст
ь 

вы
ш

е
 п

р
и

 о
гр

ан
и

че
н

и
и

 
о

б
ъ

е
м

а 
ве

р
б

ал
ьн

о
й

 
р

а б
о

че
й

 
п

ам
ят

и
, 

сн
и

ж
е

н
и

и
 

ск
о

р
о

ст
и

 
п

е
р

е
р

аб
о

тк
и

 
и

н


ф
о

р
м

ац
и

и
 и

 р
е

чи

Н
е

 и
зу

че
н

о
Н

е
 и

зу
че

н
о

Н
е

 и
зу

че
н

о



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2023. № 2

83MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2023. N 2

диагностике шизофрении и расстройств ши
зофренического круга, P200 – расстройств 
личности.

3. Активному использованию метода вы
званных потенциалов в клинической и экс

пертной практике препятствуют отсутствие 
нормированных значений их параметров 
и стандартизованных методик выполнения 
обследования, что требует проведения допол
нительных научных изысканий.
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Abstract

Relevance. Considering the demand for additional efficient methods among clinicians to assess military mental health, 
instrumental methods, including psychophysiological and neuropsychological tools, providing objectifying detection of mental 
disorders (MD) are of particular importance. Eventrelated potentials (ERP) are a promising additional method of objectification 
of psychopathological manifestations, allowing to obtain neurophysiological parameters for processes associated with 
arbitrary attention, identification and decisionmaking.

Objective. The study provides a generalized analysis of contemporary investigations and research outcomes regarding 
eventrelated potentials as a diagnostic tool for mental disorders, its diagnostic and prognostic potential in medical examination 
of military mental disorders.

Methods. To assess the ERP diagnostic informative value, we analyzed over 40 scientific studies published within the 
last 10 years dealing with eventrelated potentials and their implementation in MDs, various brain structure damages and 
associated functional disorders. We also summarized the results of applying this method to study patients’ cognitive abilities 
and integrative functions. 

Results and discussion. Our analysis of scientific studies shows that the ERP value differs significantly for various MDs, 
such as: schizophrenic spectrum disorders, affective disorders, or addictive pathology. The conclusion suggests that the 
assessment of the parameters associated with various ERP modifications can improve objectivity of diagnostic and prognostic 
outcomes in military mental disorders.
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Conclusion. Eventrelated potentials is a promising method of diagnostic significance to assess severity of perception, 
attention, shortterm memory damage, as well as cognitive disorders. ERP can help determine the boundary values and 
diagnostic criteria, as well as evaluate treatment efficiency and outcomes in military mental disorders. Moreover, ERP could 
be a promise as an additional research method to objectify MDs in mental state assessment of the military at military medical 
examination.

Keywords: military personnel, psychiatry, mental disorders, instrumental diagnostics, neurophysiology, eventrelated 
potentials, military medical examination.
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В 1м разделе монографии рассматриваются проблемные вопросы, каса
ющиеся эпидемиологии, особенностей формирования, клиники, динамики и 
профилактики актуальных для военной психиатрии форм психической пато
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здоровья, перспективные подходы к оптимизации диагностики психических 
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