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РЕЗЮМЕ

Обоснование.  Нормирование параметров когнитивных слуховых вызван-
ных потенциалов (ВП) Р300 у пожилых людей с сохранными когнитивными 
функциями с учётом проживания в определённых климатогеографических 
условиях является актуальной проблемой.
Цель исследования. Определение возрастных особенностей параметров 
когнитивных слуховых вызванных потенциалов Р300 у пожилых людей 60–69 
и 70–74 лет, жителей Европейского Севера России (на примере г. Архангель-
ска).
Методы.  Определены параметры слуховых ВП Р300 у случайно отобранных 
городских жителей в возрастных группах 60–69 лет (n = 284) и 70–74 лет 
(n  =  115) с  нормальными показателями по  Монреальской шкале оценки 
когнитивных функций (МоСА, Montreal Cognitive Assessment), отсутстви-
ем депрессии (по  шкале депрессии Бека), сохранной трудоспособностью 
и/‌или социальными функциями. Рассчитаны 5–95-е процентильные значения 
(Р5–Р95) параметров ВП Р300 и оценены связи этих параметров с социаль-
но-демографическими характеристиками, образом жизни и результатами 
по шкале МоСА и шкале депрессии Бека.
Результаты.  Определены статистически значимые различия показате-
лей латентности ВП Р300 между группами 60–69 и 70–74 лет (Р25–Р90) во всех 
изучаемых мозговых отделах (лобных, центральных). В  группе 60–69  лет 
диапазон значений Р25–Р75 латентностей ВП Р300 составил 342,5–401 мс, 
в группе 70–74 лет – 358,5–443 мс. Возрастные различия амплитуд ВП Р300 
были минимальными при  межквартильном диапазоне 4–13  мкВ в  общей 
выборке. Курящие участники имели более высокие показатели латентности 
и более низкие показатели амплитуды, курившие в прошлом – более высокие 
показатели латентности в сравнении с никогда не курившими.
Заключение.  Латентность выше 400 мс в возрасте 60–65 лет и выше 443 мс 
в 70–74 года может рассматриваться в качестве критерия сниженного ког-
нитивного резерва и повышенного риска развития когнитивных нарушений 
у пожилых людей, проживающих на Европейском Севере России.
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ABSTRACT

Background.  Setting of  norms for  the  parameters of  P300 cognitive auditory 
evoked potentials (EP) in elderly people with intact cognitive functions considering 
their residence in certain climatic and geographical regions is an urgent problem.
The  aim of  the  study.  To  determine age-related parameters of  P300 cognitive 
auditory evoked potentials in  elderly people aged 60–69 and  70–74  years, living 
in the European North of Russia (using the example of Arkhangelsk).
Methods.  The parameters of P300 auditory EP were determined in randomly se-
lected urban residents in the age groups of 60–69 years (n = 284) and 70–74 years 
(n = 115) with normal scores on the Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA), 
without depression (according to Beck Depression Inventory), with preserved ability 
to work and/or social functions. We calculated the 5th–95th percentile values (P5–
P95) of the P300 EP parameters and assessed the relationships of these parameters 
with socio-demographic characteristics, lifestyle and the results on the MoCA scale 
and Beck Depression Inventory.
Results.  Statistically significant differences in latency indicators of P300 EP were de-
termined between groups of 60–69 and 70–74 years (P25–P90) in all studied brain 
regions (frontal, central). In the group of 60–69 years, the range of P25–P75 values ​​
of P300 EP latencies was 342.5–401 ms, in the group of 70–74 years – 358.5–443 ms. 
Age differences in  P300  EP amplitudes were minimal with an  interquartile range 
of 4–13 μV in the total sample. Participants who smoked had higher latency scores 
and lower amplitude scores; former smokers had higher latency scores compared 
to never-smokers.
Conclusion.  Latency above 400 ms at the age of 60–65 years and above 443 ms 
at  70–74  years can  be  considered as  a  criterion for  reduced cognitive reserve 
and  an  increased risk of  developing cognitive disorders in  elderly people living 
in the European North of Russia.
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cognitive health
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ОБОСНОВАНИЕ

Сохранение высших психических функций на опти-
мальном уровне в пожилом возрасте обеспечивает ак-
тивное участие пожилых людей в общественной жизни. 
Успешная когнитивная деятельность у пожилых людей 
также необходима для эффективной передачи нарабо-
танного трудового опыта молодому поколению, что обе-
спечивает также и стабильность общества. Тем не менее, 
индивидуальная жизнеспособность пожилых людей сни-
жается, прежде всего за счёт снижения показателей ког-
нитивного домена [1]. Современные психодиагностиче-
ские подходы позволяют оценить риски когнитивных на-
рушений у пожилых людей, однако не всегда нейрофи-
зиологические тесты чувствительны к выявлению ран-
них, преддементных нарушений.

Параметры биоэлектрических потенциалов голов-
ного мозга, связанных с событиями (вызванных потен-
циалов (ВП)), являются перспективными электронейро-
физиологическими коррелятами когнитивных функций 
как в норме, так и при патологии [2, 3]. При этом оста-
ётся актуальной проблема выявления пределов коле-
баний значений когнитивных вызванных потенциалов 
у пожилых лиц в контексте здорового старения. Зако-
номерное возрастное изменение параметров ВП Р300 
происходит как на фоне снижения когнитивных функ-
ций, отражённых в данных нейропсихологического те-
стирования, так и на фоне сохранных когнитивных и со-
циальных функций. Это затрудняет интерпретацию па-
раметров ВП Р300 у лиц пожилого возраста в контексте 
необходимости дифференциации характеристик воз-
растной нормы и электрофизиологических коррелятов 
риска развития когнитивных нарушений [4]. Образ жиз-
ни, его активность в социуме значимо определяет ней-
рофизиологический статус пожилого человека.

Возрастное снижение скорости обработки ин-
формации в виде удлинения латентности и снижения 
амплитуды ВП  Р300 традиционно рассматривается 
по 10-летним периодам [2]. 70-летний возраст как важ-
ный возрастной рубеж часто используется для прогно-
за различных аспектов жизни пожилых людей. Напри-
мер, возраст 70 лет используют для расчёта предикто-
ров выживаемости (социально-экономический статус, 
образ жизни, когнитивные функции и т. д.) [5]. Поэтому 
возрастные особенности параметров ВП Р300 и их со-
отношение с социальными и психологическими харак-
теристиками представляется важным рассматривать 
с  учётом разделения пожилого возраста на  периоды 
до и после 70 лет.

Согласно концепции «кривой старения», предло-
женной в 70–90-е годы XX века на основании возраст-
ной динамики латентности ВП Р300, с возрастом сред-
няя латентность увеличивается согласно формуле: Ла-
тентность Р300 = 1,25 × возраст + 285 мс [2]. Но при этом 
максимальные значения латентности ВП Р300 могут зна-
чительно отличаться от расчётных показателей. То есть 
у лиц старших возрастных групп диапазоны значений 
показателей латентности Р300 могут быть довольно 
широки.

Амплитуда ВП  Р300 также традиционно рассма-
тривается в  рамках регрессионных моделей, соглас-
но которым с возрастом амплитуда снижается (Ампли-
туда ВП Р300 = 11,9 мкВ – 0,09 × Возраст) [6]. При этом 
разброс значений амплитуд в возрастных выборках мо-
жет быть достаточно широким, а представление данных 
ограничивается значениями средних арифметических 
по выборке и стандартного отклонения. Также есть све-
дения о незначительном возрастном снижении ампли-
туд ВП Р300 при старении [7].

Возрастные изменения физиологических показа-
телей, в том числе когнитивных функций, могут иметь 
региональные особенности. Так, в случайной выборке 
пожилых лиц, посещавших поликлинические учрежде-
ния в одном из регионов Арктической зоны РФ (г. Ар-
хангельск), преддементные нарушения по данным ней-
ропсихологического тестирования были выявлены у по-
ловины посетителей [8]. В целом это сопоставимо с ре-
зультатами оценки когнитивных нарушений среди лиц 
общероссийской выборки, когда  среди лиц со  сред-
ним возрастом 66,0 ± 15,7 года выявили лёгкие и уме-
ренные (преддементные) нарушения у 46,6 % посетите-
лей лаборатории нарушений памяти ФГАОУ ВО Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (г. Москва) 
[9]. Однако отмечается, что при регистрации зрительных 
ВП Р300 у женщин пожилого возраста в г. Архангельске 
наибольшее снижение амплитуды и удлинение латент-
ности зрительных ВП Р300 было выявлено в возрастной 
группе 70–74 лет [10].

Определение нормативных диапазонов показате-
лей латентности и амплитуды ВП Р300 с учётом данных 
нейропсихологического тестирования, а также сведений 
о социально-экономическом статусе, трудовой и соци-
альной активности пожилых людей позволило бы обе-
спечить их применимость как для оценки параметров 
здорового старения, так и в целях выявления электро-
физиологических критериев риска развития когнитив-
ных нарушений у пожилых людей. С учётом непараме-
трического распределения этих параметров представ-
ление их  нормативных диапазонов с  использованием 
процентильных коридоров (от P5 до P95) также способ-
ствовало бы повышению их валидности. На этих осно-
ваниях целью данного исследования являлось опреде-
ление возрастных особенностей параметров когнитив-
ных слуховых вызванных потенциалов Р300 у пожилых 
людей 60–69 и 70–74 лет, проживающих на Европейском 
Севере России (на примере г. Архангельска).

МЕТОДЫ

В 2023 г. участники исследования набирались из чис-
ла жителей г. Архангельска, ранее вошедших в случай-
ную популяционную выборку исследования «Узнай своё 
сердце» [11], сформированную на  основе обезличен-
ной базы данных территориального фонда обязатель-
ного медицинского страхования. Для посещения отби-
рались случайные адреса и проживающие по ним муж-
чины и женщины пожилого возраста (согласно возраст-
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ной периодизации – в возрасте 60–74 лет) приглашались 
к участию в исследовании. Обследование проводилось 
на  базе консультативно-диагностической поликлини-
ки ФГБОУ  ВО «Северный государственный медицин-
ский университет» Минздрава России (СГМУ) и лабора-
тории биоритмологии ФГБУН Федеральный исследова-
тельский центр комплексного изучения Арктики име-
ни академика Н.П. Лаверова УрО РАН (ФГБУН ФИЦКИА 
УрО  РАН). От  всех участников получено письменное 
информированное согласие на обследование, которое 
одобрено локальным этическим комитетом СГМУ (про-
токол № 03/04-23 от 26.04.2023) и выполнено в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации.

Критериями включения в  выборку данного ис-
следования являлись: возраст 60–74 года; проживание 
на территории Архангельской области в течение 10 лет; 
наличие подписанного информированного согласия 
на исследование.

Критериями исключения являлись: наличие остро-
го инфекционного заболевания на момент исследова-
ния; обострение хронического заболевания; наличие 
в анамнезе психических заболеваний.

Всего в исследовании приняли участие 605 человек 
в возрасте 60–74 лет, которым предложено пройти пол-
ное обследование, включавшее медицинское обследова-
ние и анкетирование (первый этап), а также когнитивно-
психологическое тестирование и регистрацию параме-
тров когнитивных слуховых потенциалов ВП Р300 (вто-
рой этап). Дополнительными критериями исключения 
при оценке параметров когнитивных слуховых потен-
циалов ВП Р300 являлись наличие эпилепсии, черепно-
мозговых травм с повреждением костей черепа, нару-
шений мозгового кровообращения, сопровождающих-
ся гемипарезом, тугоухость выше I степени. Оба этапа 
прошли 529 человек. Остальные участники соответство-
вали критериям исключения или отказались от прохож-
дения второго этапа.

Посредством анкетирования были получены дан-
ные о трудоспособности участников (в настоящее вре-
мя работает или не работает, но смог(ла) бы работать 
при желании или необходимости), уровне образования, 
семейном положении, продолжительности проживания 
в г. Архангельске, финансовом положении, табакокуре-
нии и потреблении алкоголя, выполнении функций в се-
мье (1 – материальное обеспечение семьи и  близких; 
2 – ведение домашнего хозяйства; 3 – ведение дачно-
го или приусадебного хозяйства; 4 – воспитание детей 
и внуков; 5 – уход за пожилыми и/или больными род-
ственниками) и социально значимой деятельности (во-
лонтёрская работа, участие в работе политических пар-
тий, общественных организаций, в общественной рабо-
те как минимум один раз в год).

Тестирование когнитивных функций проводилось 
с использованием Монреальской шкалы оценки когни-
тивных функций (МоСА, Montreal Cognitive Assessment) 
[12]. При получении общего балла 26 и выше констати-
ровали нормальные показатели по данной шкале. Опре-
деление уровня депрессии выполняли с использовани-

ем шкалы депрессии Бека [13]. Отсутствие симптомов 
депрессии расценивали при  уровне менее 14  баллов. 
В дополнение для определения признаков старческой 
астении использовали тест «Возраст не помеха» [14, 15].

Оценка слухового ВП  Р300 осуществлялась с  ис-
пользованием электроэнцефалографа «Нейрон-Спектр» 
(ООО  «Нейрософт», Россия), регистрация параметров 
ВП Р300 выполнялась в стандартных отведениях элек-
троэнцефалограммы (ЭЭГ) с использованием междуна-
родной системы наложения электродов «10-20» с ушным 
референтом в лобных (F3, F4) и центральных (C3, C4) от-
делах головного мозга. Условия бинауральной невер-
бальной акустической стимуляции при модели случай-
но возникающего события (oddball paradigm) с нажатием 
кнопки включали: длительность стимула – 50 мс; интен-
сивность – 80 дБ; период между стимулами – 1 с; часто-
та тона – 2000 Гц с 30 % встречаемости значимого сти-
мула, 1000 Гц с 70 % встречаемости незначимого стиму-
ла. Были определены латентности ВП Р300 (мс) и межпи-
ковая амплитуда N2-Р300 (мкВ) [2, 6].

В последующем для рассмотрения возрастных ди-
апазонов показателей ВП  Р300 был выполнен отбор 
лиц с нормальными показателями когнитивных функ-
ций по  шкале МоСА (26  баллов и  более), без  призна-
ков депрессии (менее 14 баллов по шкале депрессии 
Бека), сохранной трудоспособностью, выполнением 
двух и более рабочих функций в семье и/или выполне-
нием социально значимой деятельности не реже одно-
го раза в месяц.

При статистическом анализе категориальные пере-
менные представлены абсолютными значениями (Abs) 
и процентными долями (%). Непрерывные переменные 
представлены средними арифметическими значени-
ями (М) и стандартными отклонениями (SD, standard 
deviation) или медианами (Me) с 25%-м и 75%-м про-
центилями [Р25; Р75]. Сравнения групп по категориаль-
ным переменным проводили с использованием теста 
хи-квадрат (χ2) Пирсона, по  непрерывным перемен-
ным – с использованием теста Манна – Уитни. Норма-
тивные значения показателей когнитивного слухово-
го вызванного потенциала Р300 для возрастных групп 
60–69 и 70–74 лет представлены процентильными зна-
чениями (P5, P10, P25, P50, P75, P90, P95), смоделиро-
ванными с помощью множественных квантильных ре-
грессий c возрастной группой, полом и образованием 
в  качестве ковариат, с  заданием условия равномер-
ного распределения возрастных групп по полу и об-
разованию. Различия между соответствующими про-
центильными значениями в возрастных группах оце-
нивались на  основании статистической значимости 
регрессионных коэффициентов для переменной воз-
растной группы в описанных квантильных регресси-
онных моделях. Связи показателей ВП Р300 с социаль-
но-демографическими характеристиками, стилем жиз-
ни (курение и употребление алкоголя) и результатами 
по шкале МоСА и шкале депрессии Бека в анализиру-
емой выборке пожилых людей с нормальными пока-
зателями по  шкале МоСА, без  признаков депрессии 
(по  шкале депрессии Бека) и  с  сохранной трудоспо-
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собностью и/или социальными функциями оценивали 
с помощью множественных линейных регрессий с кор-
рекций на пол и возраст. Условия применимости мно-
жественных линейных регрессионных моделей оцени-
вались посредством визуальной оценки распределе-
ния остатков. Статистически значимыми считали ре-
грессионные коэффициенты и различия между груп-
пами при р < 0,05. Для анализа данных использовали 
программу STATA 18.0 (Stata Corp., США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате применения критериев отбора участ-
ников с  нормальными показателями по  шкале МоСА 
и шкале депрессии Бека, с сохранной трудоспособно-
стью и/‌или социальными функциями для анализа воз-
растных особенностей диапазонов параметров ВП Р300 
сформирована группа в количестве 399 человек (284 че-
ловека в возрасте 60–69 лет и 115 человек в возрасте 70–
74 лет), что составило 75,4 % от общей численности вы-
борки (605 человек) (табл. 1).

По данным опросника «Возраст не помеха» в группу 
вошли: 310 (77,7 %) человек, у которых старческая асте-
ния маловероятна (0–2 балла); 84 (21 %) человека, у ко-
торых вероятна преастения (3–4 балла); 5 (1,3 %) чело-
век с вероятной старческой астенией (5–7 баллов). С учё-
том отбора участников с  нормальными показателями 
по шкале МоСА [16, 17] наличие признаков преастении 
и астении у участников рассматривалось как обуслов-
ленное снижением физических функций.

Группы участников исследования в возрасте 60–69 
и 70–74 лет были сопоставимы (p > 0,05) по соотноше-
нию мужчин и женщин, времени проживания в г. Архан-
гельске, выполнению функций в семье (за исключением 

доли занимающихся дачными и приусадебными участ-
ками, которая была выше среди лиц 70–74 лет), участию 
в общественно полезной деятельности и частоте употре-
бления алкоголя (табл. 2). Неработающих и сообщавших 
о том, что не смогли бы работать при желании или необ-
ходимости, было больше в возрасте 70–74 лет (p < 0,001), 
и в этом возрасте была больше доля лиц с образовани-
ем не выше среднего (p = 0,037). Лиц, состоящих в бра-
ке, было больше в возрасте 60–69 лет (p = 0,011), а про-
живающих в одиночестве было больше среди лиц 70–
74 лет (p = 0,046). Курящих было больше среди лиц 60–
69 лет (p = 0,005). Уровень доходов был ниже в группе 
70–74 лет за счёт большей доли лиц, сообщавших о на-
личиях финансовых ограничений в отношении приоб-
ретения крупной бытовой техники. Участники 70–74 лет 
также имели более низкий средний балл по  данным 
шкалы МоСА. Баллы по шкале депрессии Бека у участ-
ников 60–69 и 70–74 лет не имели статистически значи-
мых различий.

Анализ диапазонов показателей ВП  Р300 показал 
увеличение показателей латентности ВП Р300 с возрас-
том во всех изучаемых отведениях ЭЭГ (табл. 3). С учё-
том максимального разброса значений в четырёх рас-
сматриваемых отведениях ЭЭГ в группе 60–69 лет диа-
пазон значений латентностей ВП Р300 на уровне сред-
них процентильных величин (Р25–Р75), отражающий 
условную «среднюю норму», составил 342,5–400,9  мс, 
в группе 70–74 лет – 358,5–442,9 мс. Во всех рассматри-
ваемых отведениях ЭЭГ (C3, C4, F3, F4) в группе 70–74 лет 
в сравнении с группой 60–69 лет определены более вы-
сокие процентильные значения в диапазоне P10–P95. 
На уровне Р90 латентность ВП Р300 значительно увели-
чивалась по сравнению со значением на Р75 в каждой 
возрастной группе, особенно в возрастной группе 70–
74 лет – более 40 мс.

Возрастные группы

Всего  
(n = 529)

60–69 лет 
(n = 354)

70–74 года 
(n = 175) p*

Abs (%)

Отсутствие когнитивных нарушений (оценка по шкале MoCA ≥ 26) 441 (84,2) 306 (87,2) 135 (78,0) 0,007

Отсутствие депрессии (оценка по шкале депрессии Бека < 14) 477 (90,7) 328 (93,2) 149 (85,6) 0,005

Сохранная трудоспособность (работает или смог(ла) бы работать 
при желании и/или необходимости) 347 (65,6) 260 (73,5) 87 (49,7) < 0,001

Сохранные социальные функции (≥ 2 функций в семье  
и/или общественно полезная деятельность не реже 1 раза в месяц) 498 (94,1) 334 (94,4) 164 (93,7) 0,770

Отсутствие когнитивных и психологических нарушений  
и сохранная трудоспособность и/или социальные функции 399 (76,2) 284 (80,9) 115 (66,5) < 0,001

Примечание.  * – значение p оценено тестом Пирсона (χ2).

Т А Б Л И Ц А   1
РЕЗУЛЬТАТЫ ОТБОРА УЧАСТНИКОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 
С НОРМАЛЬНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ПО ШКАЛЕ 
МОСА, БЕЗ ПРИЗНАКОВ ДЕПРЕССИИ, С СОХРАННОЙ 
ТРУДОСПОСОБНОСТЬЮ И/ИЛИ СОХРАННЫМИ 
СОЦИАЛЬНЫМИ ФУНКЦИЯМИ

TABLE 1

RESULTS OF SELECTING STUDY PARTICIPANTS 
WITH NORMAL MOCA SCORES, NO SIGNS OF DEPRESSION 
AND PRESERVED ABILITY TO WORK AND/OR SOCIAL 
FUNCTIONS
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Т А Б Л И Ц А   2
СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ, ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ, 
КОГНИТИВНЫЕ, ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 
И НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
УЧАСТНИКОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 60–69 И 70–74 ЛЕТ

T A B L E   2
SOCIODEMOGRAPHIC, BEHAVIOURAL, COGNITIVE, 
PSYCHOLOGICAL AND NEUROPSYCHOLOGICAL 
CHARACTERISTICS OF STUDY PARTICIPANTS  
AGED 60–69 AND 70–74 YEARS

Характеристики
60–69 лет 
(n = 284)

70–74 лет 
(n = 115) p*

Abs (%)

Социально-демографические

Пол:

0,091–  мужской 112 (39,4) 35 (30,4)

–  женский 172 (60,6) 80 (69,6)

Проживание в г. Архангельске:

0,837–  с рождения 140 (49,3) 58 (50,4)

–  более 10 лет 144 (50,7) 57 (49,6)

Образование:

0,037
–  высшее 98 (34,5) 38 (33,0)

–  среднее специальное 158 (55,6) 55 (47,8)

–  среднее и ниже 28 (9,9) 22 (19,1)

Занятость:

< 0,001
–  работает в настоящее время 116 (40,9) 14 (12,2)

–  не работает, но смог(ла) бы работать при желании и/‌или необходимости 100 (35,2) 54 (47,0)

–  не работает и не смог(ла) бы работать при желании и/‌или необходимости 68 (23,9) 47 (40,9)

Уровень дохода:

0,046

–  не хватает денег на продукты/одежду 21 (7,4) 7 (6,1)

–  хватает на продукты/одежду, покупка крупной бытовой техники 
затруднительна 124 (43,8) 68 (59,1)

–  можно купить крупную бытовую технику, но покупка автомобиля 
затруднительна 106 (37,5) 29 (25,2)

–  материальных затруднений нет, есть возможность купить автомобиль, 
квартиру 32 (11,3) 11 (9,6)

Семейное положение:

0,011

–  женат/замужем 172 (60,6) 60 (52,2)

–  разведен(а) 42 (14,8) 13 (11,3)

–  вдовец/вдова 45 (15,9) 35 (30,4)

–  никогда не был(а) женат/замужем 25 (8,8) 7 (6,1)

Проживание в одиночестве 73 (25,7) 41 (35,7) 0,046

Функции в семье:

–  материальное обеспечение семьи и близких 204 (71,8) 88 (76,5) 0,338

–  ведение домашнего хозяйства 265 (93,3) 107 (93,0) 0,924

–  ведение дачного или приусадебного хозяйства 180 (63,4) 86 (74,8) 0,029

–  воспитание детей и внуков 186 (65,5) 78 (67,8) 0,656

–  уход за пожилыми и/или больными родственниками 72 (25,4) 29 (25,2) 0,978

Общественно полезная деятельность или волонтёрство:

0,660–  редко или никогда 263 (92,6) 105 (1,3)

–  не реже раза в месяц 21 (7,4) 10 (8,7)
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Стиль жизни

Курение:

0,005
–  никогда 169 (59,5) 86 (74,8)

–  в прошлом 68 (23,9) 22 (19,1)

–  в настоящем 47 (16,6) 7 (6,1)

Употребление алкоголя:

0,103
–  раз в месяц или реже 212 (74,6) 89 (77,4)

–  2–4 раза в месяц 59 (20,7) 16 (13,9)

–  2–3 раза в неделю и чаще 13 (4,6) 10 (8,7)

Психическое здоровье, Me [P25;  P75]

Шкала MoCA, баллы 28 [27; 29] 28 [26; 29] 0,001

Шкала депрессии Бека, баллы 4 [1; 7] 5 [2; 7] 0,060
Примечание.  * – для количественных признаков значение p оценено t-тестом для независимых выборок или тестом Манна – Уитни, для категориальных – тестом Пирсона (χ2).

Т А Б Л И Ц А   2  ( п р о д о л ж е н и е ) T A B L E   2  ( c o n t i n u e d )

Т А Б Л И Ц А   3
НОРМАТИВНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ ПАРАМЕТРОВ 
КОГНИТИВНОГО СЛУХОВОГО ВЫЗВАННОГО 
ПОТЕНЦИАЛА Р300 У ЛИЦ 60–69 (n = 284) И 70–74 ЛЕТ 
(n = 115) С НОРМАЛЬНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ПО ШКАЛЕ 
МОСА, БЕЗ ПРИЗНАКОВ ДЕПРЕССИИ, С СОХРАННОЙ 
ТРУДОСПОСОБНОСТЬЮ И/ИЛИ СОЦИАЛЬНЫМИ 
ФУНКЦИЯМИ

T A B L E   3
NORMATIVE VALUES FOR THE PARAMETERS 
OF P300 COGNITIVE AUDITORY EVOKED POTENTIAL 
IN INDIVIDUALS AGED 60–69 (n = 284) AND 70–74 YEARS 
(n = 115) WITH NORMAL MOCA SCORES, NO SIGNS 
OF DEPRESSION AND PRESERVED ABILITY TO WORK 
AND/‌OR SOCIAL FUNCTIONS

Группы Mean SD P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95

Латентность ВП Р300, мс

C4

60–69 лет 378,0 46,2 319,2 330,7 349,2 370,3 395,3 430,1 453,1

70–74 года 403,0 53,9 328,2 345,7* 367,2* 392,3* 440,3* 488,1* 512,1*

C3

60–69 лет 379,7 42,4 322,1 331,2 351,5 374,6 400,9 434,0 465,8

70–74 года 406,4 55,9 332,1 343,7* 371,5* 392,6* 442,9* 482,0* 514,8*

F4

60–69 лет 374,5 45,7 317,9 328,0 344,0 368,1 396,4 426,4 454,1

70–74 года 398,5 53,6 324,9 338,0 360,0* 390,1* 422,4* 469,4* 503,1*

F3

60–69 лет 374,7 45,2 317,1 326,1 342,5 369,3 395,6 429,3 467,3

70–74 года 399,2 54,7 330,1* 337,1 358,5* 384,3* 427,6* 479,3* 506,3

Амплитуда ВП Р300, мкВ

C4

60–69 лет 9,5 6,0 2,1 3,1 5,7 8,4 12,1 18,0 21,3

70–74 года 8,3 5,2 0,9* 1,4* 4,3* 8,1 11,4 15,3 18,2

C3

60–69 лет 9,9 6,2 1,9 3,2 6,2 9,0 12,6 17,0 21,1

70–74 года 9,2 4,8 2,9 3,7 5,6 8,3 12,3 16,7 19,3

F4

60–69 лет 8,5 6,3 0,9 2,1 4,3 7,4 10,5 16,0 21,5

70–74 года 8,3 6,1 0,7 1,7 3,5 7,2 12,3 17,3 21,6

F3

60–69 лет 8,4 6,5 1,1 2,2 4,2 7,2 10,9 15,2 20,2

70–74 года 7,9 5,2 1,7 2,3 4,1 6,5 11,2 14,8 19,0
Примечание.  Значения процентилей смоделированы, и различия между ними в возрастных группах оценены с помощью множественных квантильных регрессий c возрастной группой, полом и образо-
ванием в качестве ковариат с условием равномерного распределения возрастных групп по полу и образованию; * – p < 0,05 для различия между значениями соответствующих процентилей.
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Диапазон условной «средней» нормы (Р25–Р75) 
амплитуд ВП Р300 в группе 60–69 лет с учётом разбро-
са значений в  отведениях ЭЭГ составил 4,2–12,6  мкВ, 
в группе 70–74 лет – 3,5–12,3 мкВ. Различия амплитуд 
ВП  Р300 между возрастными группами были несуще-
ственными и  достигали статистической значимости 
только на уровне низких процентилей (Р5–Р25) для от-
ведения С4.

В рамках анализируемой группы участников, состо-
ящей из лиц без когнитивных и психологических нару-
шений, с сохранной трудоспособностью и/или социаль-
ными функциям, анализируемые показатели ВП  Р300 
не  имели статистически значимых связей с  уровнем 
образования, занятостью, уровнем дохода. В  сравне-
нии с  никогда не  курившими курящие в  настоящем 
имели более высокие показатели латентности (отве-
дение C4: Me – 394,0 против 374,0 мс, p = 0,024; отве-
дение F4: Me – 393,4 против 370,1 мс, p = 0,008; отведе-
ние F3: Me – 393,3 против 366,5 мс, p = 0,004) и более 
низкие показатели амплитуды (отведение C3: Me – 6,5 
против 8,5 мкВ; p = 0,043); курившие в прошлом – более 
высокие показатели латентности (отведение F3: Me – 
384,8 против 366,5 мкВ; p = 0,019). Частота употребле-

ния алкоголя не имела статистически значимых связей 
с показателями ВП Р300.

При рассмотрении этой же выборки не определе-
ны взаимосвязи показателей латентности амплитуды 
ВП Р300 с результатами по шкале МоСА, ограниченными 
диапазоном от 26 до 30 баллов (рис. 1, 2), а также с ре-
зультатами по шкале депрессии Бека, рассматриваемой 
в диапазоне от 0 до 13 баллов (рис. 3, 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные отражают статистически значи-
мые возрастные различия латентностей ВП Р300 у пожи-
лых людей в группах 60–69 и 70–74 лет, в большей сте-
пени в процентильном диапазоне Р25–Р90, когда разли-
чия отражены во всех отведениях ЭЭГ, и минимальные 
возрастные различия амплитуд ВП Р300.

Социально-демографические факторы, а также ко-
лебания параметров внутри нормативных диапазонов 
по данным шкалы МоСА и шкалы депрессии Бека не име-
ли связи с параметрами ВП Р300 у лиц группы с нор-
мальными показателями по данным шкалы МоСА, от-

РИС. 1.  
Результаты множественного регрессионного анализа, от-
ражающего связи показателей латентности ВП Р300 с ре-
зультатами по шкале МоСА в диапазоне от 26 до 30 баллов 
у лиц с нормативными значениями параметров ВП Р300: ли-
нии регрессии и связи между переменными определены с кор-
рекцией на пол и возраст

FIG. 1.  
Results of multiple regression analysis showing the relationship be-
tween P300 evoked potential latency and MoCA scores ranging 
from 26 to 30 points in individuals with normative values of P300 
evoked potential parameters: regression lines and relationships be-
tween variables are defined with correction for gender and age
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сутствием депрессии, сохранной трудоспособностью 
и/или  социальными функциями. Это  свидетельству-
ет о том, что принципы отбора участников исследова-
ния для формирования именно нормативных значений 
параметров ВП  Р300 выбраны корректно, насколько 
это позволяли возможности обследования. Тем не ме-
нее, фактор курения, даже курения в прошлом (у бро-
сивших курить к моменту исследования), был ассоции-
рован как с латентностью, так и с амплитудой ВП Р300. 
Полученные данные согласуются с  исследованиями, 
где  на  представительных выборках психически здо-
ровых, курящих на  момент исследования и  никогда 
не куривших людей показан электрофизиологический 
фенотип курильщика со сниженной у них амплитудой 
ВП Р300, с возможной взаимосвязью «доза-реакция» [18, 
19]. Удлинение латентности слухового ВП Р300 связыва-
ют с удлинением его сенсорного компонента N1, когда 
происходит снижение восприятия слухового сигнала 
вследствие хронического воздействия никотина на ней-
рональные пути от внутреннего уха до слуховой зоны 
коры головного мозга [20].

Несмотря на то, что вопрос о создании норматив-
ных баз данных параметров ВП Р300 поднимается дав-

но, в  течение более 30  лет [21], сравнение получен-
ных результатов с литературными данными затрудне-
но. Это связано с разным числом участников в выбор-
ках, разными статистическими подходами. Чаще все-
го используется метод оценки показателей ВП  Р300 
с учётом среднего значения и стандартного отклоне-
ния (сигмы) [2]. Тем не менее, ориентируясь на данные 
нормы ВП  Р300 в  центральных отведениях ЭЭГ с  на-
жатием кнопки в группе 60–69 лет (383 ± 40 мс), при-
ведённые в работе В.В. Гнездицкого и соавт. [2], мож-
но заключить, что в нашем исследовании как средние 
значения (374,5–380  мс), так  и  стандартные отклоне-
ния (42,4–46,2 мс) в группе 60–69 лет в целом сопоста-
вимы с данными вышеуказанных авторов. В группе 70–
74 лет латентность ВП Р300 в нашем исследовании вы-
глядит более удлинённой (среднее – 399–406 мс, сиг-
ма – 54–56 мс; по данным В.В. Гнездицкого и соавт. [2] – 
392 ± 46 мс).

В  другом исследовании, проведённом также с  ис-
пользованием слуховых ВП Р300 [22] у здоровых пожи-
лых лиц в Южной Корее со средним возрастом 75,8 года, 
латентность ВП Р300 составляла 362,5 ± 44,2 мс в средин-
ном лобном отведении ЭЭГ, 362,2 ± 43,5 мс – в централь-

РИС. 2.  
Результаты множественного регрессионного анализа, от-
ражающего связи показателей амплитуды ВП Р300 с резуль-
татами по шкале МоСА в диапазоне от 26 до 30 баллов у лиц 
с нормативными значениями параметров ВП Р300: линии ре-
грессии и связи между переменными определены c коррекцией 
на пол и возраст

FIG. 2.  
Results of multiple regression analysis showing the relationship be-
tween P300 evoked potential amplitude and MoCA scores ranging 
from 26 to 30 points in individuals with normative values of P300 
evoked potential parameters: regression lines and relationships be-
tween variables are defined with correction for gender and age
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ном отведении ЭЭГ (М ± сигма). В исследовании, прове-
дённом авторами из  Японии у  здоровых лиц со  сред-
ним возрастом 62,7 года, латентность ВП Р300 состав-
ляла 377–406 мс [23].

Признавая  то, что  сравнение полученных данных 
с данными, представленными в литературе, возможно 
только условно (различие схем наложения электродов, 
разные характеристики выборок) [4], можно констати-
ровать в целом соответствие диапазонов латентностей 
слуховых ВП Р300 в нашем исследовании с литератур-
ными данными для лиц 60–69 лет (особенно на уровне 
Р25–Р75), но  есть более выраженное смещение в  сто-
рону удлинения латентности ВП Р300 у группы жителей 
г. Архангельска в возрасте 70–74 лет.

Несмотря на  признание разными авторами нали-
чия удлинённых латентностей ВП Р300 у лиц без выяв-
ленных когнитивных нарушений, латентность ВП Р300 
около 400  мс рассматривается как  рубеж, выше кото-
рого риск когнитивных нарушений, снижения объёма 
оперативной памяти статистически значимо возраста-
ет, причём у лиц как с нейродегенеративной, так и с ней-
рососудистой патологией [2]. Есть данные, по которым 
латентность ВП Р300 более 400 мс может быть ассоции-

рованной с дисциркуляторной энцефалопатией и при-
знаками деменции по данным нейропсихологического 
тестирования [24]. Таким образом, можно констатиро-
вать, что у пожилых людей г. Архангельска в возрасте 
60–69 лет предел условной «средней» нормы (Р25–Р75) 
латентности ВП Р300 во всех рассматриваемых отведе-
ниях ЭЭГ соответствует 400 мс.

Результаты показали, что возрастные различия ам-
плитуд ВП Р300 в возрастном диапазоне 60–74 лет были 
минимальными. Согласно расчётам «кривой старения» 
[6], для возраста до 74 лет норма амплитуды ожидается 
более 5 мкВ. В нашем исследовании нижний предел сред-
ней нормы (Р25) представлен немного ниже – на уров-
не 5  мкВ (4  мкВ), но  при  Р10 он  значимо ниже (от  1,4 
до 4 мкВ) в зависимости от отведения ЭЭГ. При этом сто-
ит учитывать, что представленные в литературе расчё-
ты регрессионных моделей прогноза амплитуды в за-
висимости от возраста проводились с учётом большо-
го разброса возрастов (от 18 до 80 лет) и на небольших 
выборках людей.

Если опираться на работы, посвящённые изучению 
параметров слуховых ВП  Р300 именно у  пожилых лю-
дей, то связь возраста и амплитуды Р300 не очевидна, 

РИС. 3.  
Результаты множественного регрессионного анализа, 
отражающего связи показателей латентности ВП Р300 
с результатами по шкале депрессии Бека в диапазоне 
от 0 до 13 баллов у лиц с нормативными значениями пара-
метров ВП Р300: линии регрессии связи между переменными 
определены с коррекцией на пол и возраст

FIG. 3.  
Results of multiple regression analysis showing the relationship be-
tween P300 evoked potential latency and Beck Depression Inven-
tory scores ranging from 0 to 13 points in individuals with norma-
tive values of P300 evoked potential parameters: regression lines 
and relationships between variables are defined with correction 
for gender and age
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как и в нашем исследовании. В представленной ранее 
работе у здоровых лиц со средним возрастом 75,8 года 
амплитуда в  срединном лобном отведении была 
6,5 ± 5,5 мкВ, в срединном центральном – 4,0 ± 2,8 мкВ 
(М ± сигма) [22]. По другим данным, у лиц со средним 
возрастом 62,7 года амплитуды составляли 5,2 ± 1,9 мкВ 
(М ± сигма) [25]. Некоторые авторы связывают снижение 
амплитуд ВП Р300 при старении не с возрастом, а с бо-
лее низким уровнем образования и половыми различи-
ями [26], что не нашло подтверждения в данных наше-
го исследования.

Таким образом, средние значения амплитуд ВП Р300, 
а  также их  диапазоны не  всегда имеют статистически 
значимую зависимость от возраста у лиц пожилого воз-
раста. В исследовании C.F. Kügler и соавт. [7] также ука-
зывалось на незначительное возрастное снижение ам-
плитуд ВП Р300 при старении. По-видимому, изменение 
восприятия слуховой информации вследствие нарас-
тающего нейросенсорного дефицита при распознава-
нии звуков может обусловить компенсаторную актива-
цию различных корковых зон для сохранения процес-
са распознавания сенсорной информации, что  может 
внести вклад в расширение диапазона нормы амплиту-

ды ВП Р300, характерное для здорового старения. Мож-
но констатировать, что в нашем исследовании амплиту-
да ВП Р300 представлена широким диапазоном значе-
ний – как в сторону низких, так и в сторону достаточно 
высоких амплитуд, особенно на верхних перцентилях 
(Р75–Р95 – до 18–22 мкВ).

Удлинение латентности ВП Р300 у лиц с сохранными 
когнитивными функциями по данным нейропсихологи-
ческого тестирования можно рассматривать с позиции 
снижения когнитивного резерва. Понятие когнитивно-
го резерва включает способность головного мозга оп-
тимизировать или максимально увеличивать свою про-
изводительность за счёт дифференцированного набора 
нейрональных связей, позволяющего находить альтер-
нативные когнитивные стратегии при принятии реше-
ния [27, 28]. Следовательно, оптимальное время приня-
тия решения при распознавании значимого сенсорного 
стимула, отражённое в латентности слухового ВП Р300, 
может отражать процесс эффективной настройки ней-
рональной сети головного мозга в процессе принятия 
решения.

На  основе опыта предыдущих исследователей 
и с учётом собственных полученных результатов у лиц 

РИС. 4.  
Результаты множественного регрессионного анализа, от-
ражающего связи показателей амплитуды ВП Р300 с резуль-
татами по шкале депрессии Бека в диапазоне от 0 до 13 бал-
лов у лиц с нормативными значениями параметров ВП Р300: 
линии регрессии и связи между переменными определены 
с коррекцией на пол и возраст

FIG. 4.  
Results of multiple regression analysis showing the relationship be-
tween P300 evoked potential amplitude and Beck Depression In-
ventory scores ranging from 0 to 13 points in individuals with nor-
mative values of P300 evoked potential parameters: regression 
lines and relationships between variables are defined with correc-
tion for gender and age
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60–69  лет значения латентностей ВП  Р300 выше Р75 
(у лиц 60–69 лет – более 400 мс, у лиц 70–74 лет – бо-
лее 443  мс) можно рассматривать с  позиции сниже-
ния когнитивного резерва и  прогностически небла-
гоприятного критерия риска развития когнитивных 
нарушений у пожилых людей, проживающих в опре-
делённом климатогеографическом регионе (г. Архан-
гельск). Для  последующего анализа причин значи-
тельной представленности удлинённой латентности 
ВП Р300 (в перцентилях, Р75 и выше) необходимы ди-
намические наблюдения, а также более углублённое 
изучение когнитивных функций, данных нейровизуа-
лизации морфофункциональных изменений головного 
мозга, чтобы дифференцировать группы с «нормаль-
ным» старением и «патологическим» старением с ри-
ском развития различных патофизиологических ва-
риантов деменции (сосудистого, нейродегенератив-
ного характера) [29].

Также важно дальнейшее изучение роли эндокрин-
но-метаболических факторов, прямо или опосредован-
но обусловливающих изменение скорости нейрональ-
ной активности мозга при  принятии решения: напри-
мер, состояния тиреоидной системы, параметров обме-
на веществ (углеводного, жирового, белкового). Эти эн-
докринно-метаболические факторы могут повлиять 
как на формирование диапазонов нормы параметров 
ВП Р300, так и на эффективность когнитивных функций 
у жителей региона Арктической зоны РФ, в первую оче-
редь функции памяти [30].

Исходя из того, что с возрастом значения условной 
нормы латентности ВП  Р300 увеличиваются, сохране-
ние латентности ВП  Р300 в  пределах возрастной нор-
мы или даже на уровне предыдущего возрастного де-
сятилетия можно рассматривать как электронейрофи-
зиологическое отражение сохранности когнитивного 
резерва для пожилого человека, основы его когнитив-
ного долголетия.

Амплитуду ВП Р300 ниже значения P25 также пер-
спективно рассматривать в  контексте снижения ког-
нитивного резерва. Однако её минимальные измене-
ния в  возрастном аспекте дают основание полагать, 
что при здоровом старении амплитуда ВП Р300 может 
не претерпевать значимых изменений. Выраженное сни-
жение амплитуды ВП Р300 при этом будет более ассоции-
ровано не с физиологическими, а с патологическими со-
судистыми, метаболическими изменениями функций го-
ловного мозга, прежде всего связанными с риском раз-
вития нейродегенерации [13].

Ограничение представленного исследования мо-
жет быть связано с  недостаточностью анализа воз-
можных половых различий, возрастных изменений 
изучаемых показателей с  учётом когнитивных нару-
шений по  данным нейропсихологического тестиро-
вания, технической сложностью оценки у всех участ-
ников популяционного исследования морфофункци-
ональных изменений головного мозга методами ней-
ровизуализации. Такой анализ был бы более коррект-
ным при сравнительном анализе с включением более 
молодых возрастных групп (до 60 лет), что планирует-

ся на следующем этапе исследования. Таким образом, 
последующее развития тематики исследования плани-
руется в разрезе анализа роли социально-демографи-
ческих, поведенческих факторов, когнитивного сниже-
ния (по данным расширенного нейропсихологическо-
го исследования) и выраженности депрессии, оказыва-
ющих наибольшее влияние на возрастные диапазоны 
значений параметров ВП Р300 у пожилых лиц, а также 
в сравнении с лицами предыдущей возрастной груп-
пы (средний возраст).

Вероятным ограничением исследования так-
же может быть включение в  анализируемую группу 
84 (21 %) участников, у которых вероятна преастения, 
и 5 (1,3 %) участников с вероятной старческой астени-
ей, набравших, соответственно, 3–4 и 5–7 баллов по те-
сту «Возраст не помеха». Согласно требованиям данно-
го опросника, необходимо было проверить когнитив-
ные функции у лиц, имеющих 3 балла и более, с помо-
щью опросника Мини-Ког [14, 15], что не выполнялось. 
Однако полученные результаты по шкале МоСА, кото-
рая более информативна, чем скрининговый тест Мини-
Ког [16, 17], продемонстрировали нормальные показа-
тели по данным шкалы МоСА, что послужило основани-
ем считать вероятную преастению и астении у данных 
лиц обусловленными снижением физических функций, 
а не наличием когнитивного снижения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Впервые представлены нормативные значения па-
раметров когнитивных слуховых вызванных потенциа-
лов Р300 у жителей Европейского Севера России в воз-
расте 60–74 лет в коридоре от 5-го до 95-го проценти-
ля. В  группе 60–69  лет диапазон значений латентно-
стей ВП Р300 на уровне «средней» нормы (Р25–Р75) со-
ставил 343–401 мс, а в группе 70–74 лет – 359–443 мс. 
Возрастные различия амплитуд ВП  Р300 были мини-
мальными, диапазон в среднем в общей выборке со-
ставил 4–13  мкВ (Р25–Р75). Латентность выше 400  мс 
(60–65 лет) или выше 443 мс (70–74 года) у лиц с сохра-
нением трудоспособности и/или социальных функций 
и нормальными показателями по шкале МоСА и отсут-
ствием депрессии (по данным шкалы депрессии Бека) 
предложено рассматривать с позиции снижения ког-
нитивного резерва и  прогностически неблагоприят-
ного критерия риска развития когнитивных наруше-
ний у пожилых людей, проживающих на Европейском 
Севере России.
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