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Выявлению надежных маркеров, которые могут эффективно способствовать ранней диагностике
когнитивных расстройств, в настоящее время уделяется пристальное внимание. Для изучения ней-
рофизиологических основ нарушений внимания, характерных для когнитивного расстройства у па-
циентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), может быть перспективным метод вызванной де-
синхронизации/синхронизации ЭЭГ-ритмов. В результате анализа вызванной десинхрониза-
ции/синхронизации θ- и α-ритмов при выполнении модифицированного oddball теста у пациентов
с ИБС и наличием или отсутствием умеренного когнитивного расстройства (УКР) установлено, что
у пациентов с УКР наблюдается сниженный корковый ответ на частоте θ-ритма при предъявлении
целевых стимулов. Между тем изменения вызванной десинхронизации/синхронизации α-активно-
сти были общими для всех пациентов с ИБС и, скорее всего, отражали селективные процессы вни-
мания. Высказывается предположение, что для когнитивного дефицита у пациентов с ИБС, прежде
всего, характерны нарушения нисходящего (top-down) контроля внимания со стороны лобных
структур, тогда как вызванные реакции α-активности более сохранны и не являются его дифферен-
цирующими маркерами.

Ключевые слова: вызванная десинхронизация/синхронизация, θ- и α-активность, умеренное когни-
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Лечение и диагностика когнитивных рас-
стройств стали серьезной проблемой современ-
ного общественного здравоохранения во всем
мире. Выявлению надежных маркеров, которые
могут эффективно способствовать ранней диа-
гностике когнитивных расстройств в настоящее
время уделяется пристальное внимание, так как
ожидание появления более выраженных симпто-
мов нарушения когнитивной сферы существенно
снижает эффективность проводимой терапии и
увеличивает затраты на здравоохранение [1, 2].
Отдельной, сложно курируемой когортой явля-
ются пациенты с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, имеющие когнитивные расстройства [3].
С одной стороны, установлен вклад сосудистых
изменений в возрастные и патологические нару-
шения когнитивных функций, с другой – все
больше исследователей сходятся в том, что этио-

логия когнитивных расстройств, наблюдаемых у
лиц пожилого возраста, носит смешанный харак-
тер, связанный как с прогрессированием атеро-
склеротических изменений сосудов мозга, так и с
нейродегенерацией [4–6]. Умеренное когнитив-
ное расстройство (УКР) является в большинстве
случаев ранней стадией развития более тяжелых
когнитивных нарушений (деменции). Исследо-
вания показывают, что примерно у половины лю-
дей, у которых обнаружены симптомы УКР, де-
менция разовьется в среднем через 1–2 г. [7].
У пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями это имеет особенное значение, так как су-
щественно влияет на качество жизни и привер-
женность пациента к постоянной терапии, тем
самым ухудшая прогноз заболевания, в частно-
сти, ишемической болезни сердца (ИБС) [8].
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Количественный анализ электроэнцефалогра-
фических (ЭЭГ) показателей потенциально явля-
ется одним из лучших кандидатов среди возмож-
ных биомаркеров когнитивных расстройств,
поскольку проведение ЭЭГ-исследования отно-
сительно дешево, неинвазивно и безопасно. Про-
демонстрирована значимость показателей фоно-
вой ЭЭГ для ранней диагностики болезни Альц-
геймера, сосудистых когнитивных расстройств
[9–11]. При этом наиболее информативными по-
казателями фоновой ЭЭГ, ассоциированными с
когнитивными расстройствами, являются пара-
метры θ- и α-активности [10, 11]. Однако для изу-
чения нейрофизиологических основ нарушений
внимания, характерных для сосудистого УКР,
может быть использован также анализ связанной
с событием (вызванной) десинхронизации/син-
хронизации ЭЭГ-ритмов. Ранее было показано,
что изучение корковых ответов при выполнении
когнитивных задач информативно не только для
ранней диагностики когнитивных расстройств,
но и для оценки вероятности прогрессирования
УКР до деменции [2].

В связи с вышеперечисленным, целью данного
исследования явился анализ вызванной десин-
хронизации/синхронизации θ- и α-ритмов при
выполнении модифицированного oddball теста у
пациентов с ИБС и наличием или отсутствием УКР.

МЕТОДИКА
Исследование проводили на базе кардиологи-

ческого отделения ФГБНУ “НИИ комплексных
проблем сердечно-сосудистых заболеваний”.
В исследовании участвовали 47 пациентов со ста-
бильной ИБС, мужчины в возрасте 45–69 лет.
Исключили женщин, а также пациентов старше
70 лет, чтобы избежать потенциального влияния
факторов пола и возраста на результаты исследо-
вания. Исключили тех пациентов, у которых сум-
ма баллов по шкале депрессии Бека (BDI-II) была
≤8, с наличием деменции (сумма баллов по
Краткой шкале оценки психического статуса
(КШОПС) ≤24 и/или по Батарее тестов лобной
дисфункции (БТЛД) ≤11), кроме того, наличие в
анамнезе жизнеугрожающих нарушений ритма,
сердечной недостаточности IV функционального
класса по данным Нью-Йоркской кардиологиче-
ской ассоциации (NYHA), стенозов сонных арте-
рий (СА) ≥50%, тяжелых сопутствующих заболе-
ваний (хронической обструктивной болезни
легких, злокачественных новообразований), за-
болеваний центральной нервной системы, регу-
лярного употребления психоактивных веществ,
любых эпизодов нарушений мозгового крово-
снабжения и/или травм головного мозга, несо-
гласие пациента на начало или продолжение ис-
следования также являлись основанием для ис-
ключения из него.

Все пациенты прошли общее клинико-ин-
струментальное и неврологическое обследова-
ния. Врачи, обследовавшие пациентов, не были
осведомлены об их когнитивном статусе. Для
проведения эхокардиографии и оценки стенози-
рующих поражений экстрамозговых артерий ис-
пользовали оборудование экспертного класса
(Vivid 7; GE Medical Systems). Многослойную спи-
ральную компьютерную томографию проводили
у всех включенных в исследование пациентов для
выявления структурных нарушений головного
мозга.

Нейропсихологическое исследование. Состояние
когнитивных функций пациентов оценивалось с
помощью скрининговых нейропсихологических
шкал – КШОПС и БТЛД. В соответствии с кри-
териями УКР, разработанных Р.С. Петерсеном и
др. [12], пациентов с ИБС разделили на две груп-
пы: пациенты с УКР (n = 24; оценка по шкале
КШОПС 26.3 ± 0.76) и пациенты без когнитив-
ных нарушений (n = 23; КШОПС балл 28.5 ± 0.66).
Уровень депрессивных симптомов у пациентов
оценивали с помощью опросника BDI-II [13], си-
туативной и личностной тревожности с помощью
опросника Спилбергера–Ханина [14].

Нейрофизиологическое (ЭЭГ) исследование. Мо-
нополярную регистрацию электроэнцефалограм-
мы (ЭЭГ) (62 канала; полоса пропускания 0.1–
50.0 Гц, частота дискретизации 1000 Гц) проводили
при выполнении тестового задания, являющего-
ся модификацией oddball парадигмы, у пациентов
с наличием и отсутствием УКР. Пациентов, сидя-
щих в комфортабельном кресле, просили нажи-
мать правой рукой клавишу в ответ на появление
изображения кролика (целевой стимул) и левой
рукой – любой другой картинки (нецелевой сти-
мул). В качестве стимулов использовали графиче-
ские изображения реальных объектов. Размеры
стимулов были от 3.5° до 4° по горизонтали и 4° по
вертикали. Длительность предъявления каждого
стимула составляла 170 мс, межстимульный ин-
тервал – 2000 мс. В ходе выполнения задания в
центре экрана предъявляли крест для фиксации
взгляда, через 300 мс после его появления, в этом
месте появлялись в случайном порядке целевые и
“нецелевые” стимулы. Целевой стимул (кролик)
предъявляли 90 раз (45.4% от всех предъявлений).
Среди нецелевых стимулов были повторяющиеся
– “яблоко”, количество его предъявлений было
таким же, как целевого стимула, и неповторяю-
щиеся стимулы (18 стимулов или 9.1%), каждый
из которых предъявляли один раз за все время
проведения теста.

ЭЭГ регистрировали (в соответствии с между-
народной системой 10–20) с помощью системы
Neuvo SynAmps2 (Compumedics, Charlotte, NC, США)
с использованием модифицированной 64-ка-
нальной шапочки с Ag/AgCl электродами (Quik-
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Cap; Neurosoft, El Paso, TX, США). Электрод-ре-
ферент был прикреплен к кончику носа, а зазем-
ляющий электрод – в центре лба. Электродное
сопротивление было <5 кОм.

Для анализа отбирали эпохи ЭЭГ длительно-
стью 1000 мс до предъявления стимулов и 1500 мс
после предъявления стимула. Сохраненные эпо-
хи оценивали визуально, сегменты ЭЭГ с наличи-
ем мышечной или другой артефактной активно-
сти исключили из дальнейшего анализа, кроме
того провели автоматическую проверку для
устранения окулографических артефактов. Эпо-
хи с длительным временем реакции (более 1 с), а
также в которых были пропущены целевые и не-
целевые стимулы, отклонили. Для анализа ис-
пользовали 40 безартефактных эпох. В соответ-
ствии с целью исследования расчет вызванной
десинхронизации/синхронизации проводили в θ
(3–7 Гц)- и α (7–12 Гц)-диапазонах, расчет диа-
пазонов был выполнен автоматически в програм-
ме “Scan 4.5” (Compumedics, Charlotte, NC, США)
на основании среднего значения ведущей часто-
ты (частоты наибольшего значения спектральной
мощности в α-диапазоне), которая составила
9.5 Гц (9.44 Гц – у пациентов с УКР и 9.47 Гц –
у пациентов без когнитивного дефицита).

Данные усредняли для 5-ти областей симмет-
рично в левом и правом полушарии: фронтальной
(Ф) (Fp1/2, AF3/4, F1/2, Fp3/4, Fp5/6, F7/8), фронто-цен-
тральной (ФЦ) (FC1/2, FC3/4, FC5/6, C1/2, C3/4, C5/6),
височной (В) (FT7/8, T7/8, TP7/8), центро-парие-
тальной (ЦП) (CP1/2, CP3/4, CP5/6, P1/2, P3/4, P5/6, P7/8)
и (О) окципитальной (PO3/4, PO5/6, PO7/8, O1/2).

Выбор временных отрезков для описания ре-
зультатов исследования осуществляли на основа-
нии данных литературы, согласно которым в ин-
тервале до 200 мс после предъявления стимула
происходят перцептивные и неосознаваемые
процессы [15], потому этот временнóй интервал
исключили из анализа. Последующие 200–400 мс,
как установлено с помощью анализа когнитив-
ных вызванных потенциалов [16, 17], отражают
процесс визуальной селекции информации, а
временнóй интервал 400–800 мс связывается с
процессом удержания в рабочей памяти предыду-
щей стимульной информации для селекции по-
следующей [17, 18]. Учитывая также известные
данные о замедлении скорости обработки инфор-
мации при старении, мы рассмотрели два вре-
менных интервала: 200–400 и 600–800 мс после
предъявления стимульного материала.

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием ANOVA по программе STATISTICA 10
(StatSoft, Inc.) с применением, где необходимо,
коррекции статистической значимости по методу
Гринхауза–Гейссера. Анализ взаимодействий
проводили с помощью плановых контрастов.
Сравнение клинико-анамнестических показате-

лей проводили с использованием t-критерия для
независимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Пациенты исследованных групп были сопо-
ставимы по большинству клинико-анамнестиче-
ских характеристик. Однако пациенты с УКР ча-
ще имели более низкий показатель БТЛД, а также
реже имели высшее образование (табл. 1).

Был проведен ANOVA показателей вызванной
десинхронизации/синхронизации θ- и α-диапа-
зона с выделением факторов: УКР (пациенты с
наличием и отсутствием когнитивного расстрой-
ства) × СТИМУЛ (целевой, нецелевой) × ВРЕ-
МЕННÓЙ ИНТЕРВАЛ (2 интервала: 200–400,
600–800 мс после предъявления стимула) × ОБ-
ЛАСТЬ (5 областей) × ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ (пра-
вое, левое полушарие).

Для показателей θ-диапазона были выявлены
следующие факторы и взаимодействия: общие
эффекты, такие как СТИМУЛ (F(1, 45) = 8.62, p =
= 0.005), ВРЕМЕННÓЙ ИНТЕРВАЛ (F(1, 45) =
= 118.34, p = 0.000), ОБЛАСТЬ (F(4, 180) = 8.71,
p = 0.000) и ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ (F(1, 45) = 4.77, p =
= 0.03), можно не обсуждать подробно, а остано-
виться на их взаимодействии с другими факторами.

Так, например, выявлено значимое взаимо-
действие факторов УКР × СТИМУЛ × ВРЕМЕН-
НÓЙ ИНТЕРВАЛ (F(1, 45) = 4.30, p = 0.04), кото-
рое было связано с межгрупповыми различия-
ми θ-десинхронизации во временнóм интервале
200–400 мс после предъявления задачи, у пациен-
тов без когнитивного расстройства наблюдалась
большая степень десинхронизации на целевой сти-
мул по сравнению с пациентами с УКР (F(1, 45) =
= 5.06, p = 0.03), при этом при реакции на нецеле-
вой стимул межгрупповых различий не получено,
равно как и на целевые и нецелевые сигналы во
временнóм интервале 600–800 мс после их предъ-
явления (рис. 1).

Следующее взаимодействие, связанное с вли-
янием когнитивного расстройства, УКР × СТИ-
МУЛ × ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ (F(1, 45) = 4.58, p =
= 0.038), было обусловлено большей выраженно-
стью левополушарной θ-десинхронизации на
целевой стимул у пациентов без когнитивного
расстройства по сравнению с пациентами с УКР
(F(1, 45) = 4.66, p = 0.036) (рис. 2).

Значимость взаимодействия факторов СТИ-
МУЛ × ВРЕМЕННÓЙ ИНТЕРВАЛ (F(1, 45) = 32.65,
p = 0.000) была обусловлена тем, что θ-десинхро-
низация на целевой стимул была более выражена,
чем на нецелевой во временнóм интервале 200–
400 мс после предъявления задачи (F(1, 45) = 24.37,
p = 0.000) (рис. 3, А).
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Второе взаимодействие факторов СТИМУЛ ×
× ВРЕМЕННÓЙ ИНТЕРВАЛ × ОБЛАСТЬ ×
× ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ (F(4, 180) = 3.65, p = 0.03)
было обусловлено большей выраженностью θ-де-
синхронизации на нецелевой стимул по сравне-
нию с целевым в правых височных и теменно-за-
тылочных областях коры во временнóм интервале
600–800 мс после предъявления задачи (p = 0.02,
p = 0.02 и p = 0.016 соответственно) (рис. 4).

В α-диапазоне также получены ряд общих
факторов и взаимодействий: СТИМУЛ (F(1, 45) =
= 8.17, p = 0.006), ОБЛАСТЬ (F(4, 180) = 22.78, p =
= 0.000), ОБЛАСТЬ × ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ
(F(4, 180) = 3.88, p = 0.02). Однако фактор УКР не
был значим, как и его взаимодействия с другими
факторами. Тем не менее, интересным представ-
ляется обсудить ряд статистических взаимодей-
ствий факторов, характеризующих временнýю
динамику α-ритма при предъявлении стимулов
различной значимости.

Получено статистически значимое взаимодей-
ствие СТИМУЛ × ВРЕМЕННÓЙ ИНТЕРВАЛ
(F(1, 45) = 14.91, p = 0.0004), обусловленное разли-
чиями в степени синхронизации α-активности во
временнóм интервале 600–800 мс после предъяв-
ления задачи. Установлено, что α-синхронизация

была более выражена при обработке целевого
стимула по сравнению с нецелевым (p = 0.000)
(рис. 3, Б).

Взаимодействие СТИМУЛ × ОБЛАСТЬ
(F(4, 180) = 3.03, p = 0.047) было обусловлено раз-
нонаправленными изменениями вызванной
α-активности в зависимости от типа стимулов.
Обнаружено, что в лобных и височных областях
коры при обработке нецелевых стимулов наблю-
дается десинхронизация α-ритма (p = 0.02 и p =
= 0.0018, соответственно), тогда как обработка
целевого сигнала была связана с синхронизацией
α-активности во всех областях коры (p ≤ 0.05).
При обработке как целевых, так и нецелевых сиг-
налов в задних областях коры по сравнению с пе-
редними регионами мозга наблюдается более вы-
раженные изменения α-активности (синхрониза-
ция α-ритма) (p = 0.000).

Кроме того, независимо от типа стимула, про-
цесс синхронизации в задних областях коры был
более выражен во временнóм интервале 600–
800 мс после предъявления задачи, взаимодей-
ствие ВРЕМЕННÓЙ ИНТЕРВАЛ × ОБЛАСТЬ
(F(4, 180) = 12.82, p = 0.000). Тогда как статистиче-
ски значимое взаимодействие ВРЕМЕННÓЙ
ИНТЕРВАЛ × ОБЛАСТЬ × ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов с ИБС с наличием или отсутствием УКР

Примечание: * – функциональный класс сердечной недостаточности по New York Heart Association.

Показатель УКР (n = 24) Без УКР (n = 23) p

Возраст, M ± σ, лет 58.9 ± 6.09 55.5 ± 5.68 0.06
Наличие артериальной гипертензии, n, % 23 (96) 20 (87) 0.27
Длительность анамнеза ИБС, M ± σ, лет 4.4 ± 4.88 3.3 ± 3.95 0.44

Образование, в том числе

cреднее, n, % 21 (87.5) 14 (61) 0.03

высшее, n, % 3 (12.5) 9 (39)
БТЛД, балл 16.2 ± 1.31 17.0 ± 0.93 0.02
BDI-II, балл 2.2 ± 1.85 2.9 ± 2.29 0.28
Ситуативная тревожность, балл 20.1 ± 9.72 19.7 ± 7.85 0.85
Личностная тревожность, балл 37.7 ± 9.17 38.6 ± 5.81 0.69
Фракция выброса левого желудочка, M ± σ, % 59.0 ± 9.43 59.7 ± 7.93 0.78
Стенозы СА* < 50%, n, % 12 (50) 12 (52) 0.88
Сахарный диабет, n, % 9 (37.5) 7 (30) 0.61
Функциональный класс по NYHA*, n, %

I–II 21 (87.5) 23 (100) 0.07
III 3 (12.5) 0 (0)

Стенокардии ФК, n, %
I–II 19 (79) 19 (83) 0.76
III 5 (21) 4 (17)
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(F(4, 180) = 6.39, p = 0.003) характеризовалось полу-
шарными различиями временных изменений вы-
званной α-активности. В задних областях коры
левого и правого полушария наблюдалось увели-

чение степени синхронизации от временнóго ин-
тервала 200–400 мс к временнóму интервалу 600–
800 мс после предъявления задачи (p ≤ 0.05).
В лобных отделах временнáя динамика была не-

Рис. 1. Различия в вызванной десинхронизации/синхронизации биопотенциалов θ-ритма при предъявлении целевых
и нецелевых сигналов в исследуемых временных интервалах выполнения модифицированной oddball задачи у паци-
ентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) в зависимости от наличия умеренного когнитивного расстройства
(УКР). 
А – левое полушарие, Б – правое полушарие. а – пациенты с наличием УКР, б – с отсутствием УКР. ERD/ERS, % –
вызванная десинхронизация/синхронизация. * – статистически значимые различия между группами пациентов.
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Рис. 2. Различия в вызванной десинхронизации/синхронизации (ERD/ERS, %) биопотенциалов θ-ритма в левом и
правом полушарии при предъявлении целевых и нецелевых сигналов независимо от временнóго интервала выполне-
ния модифицированной oddball задачи у пациентов с ИБС в зависимости от наличия УКР. 
Обозначения см. рис. 1.
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значимой, а в височных областях – в левом полу-
шарии отмечена десинхронизация во временнóм
интервале 200–400 мс и синхронизация во вре-

меннóм интервале 600–800 мс после предъявле-
ния задачи, тогда как в правом полушарии разли-
чия отсутствовали (p = 0.003).

Рис. 3. Различия в десинхронизации/синхронизации биопотенциалов θ-(А) и α-диапазонов (Б) при предъявлении це-
левых и нецелевых сигналов в зависимости от временнóго интервала выполнения модифицированной oddball задачи
у пациентов с ИБС. 
а – целевые сигналы, б – нецелевые сигналы. Остальные обозначения см. рис. 1.
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Рис. 4. Топографические особенности вызванной десинхронизации/синхронизации биопотенциалов θ-ритма в левом
и правом полушарии при предъявлении целевых и нецелевых сигналов в зависимости от временнóго интервала вы-
полнения модифицированной oddball задачи у пациентов с ИБС. 
Ф – фронтальная, ФЦ – фронто-центральная, В – височная, ЦП – центро-париетальная и О – окципитальная об-
ласть. Остальные обозначения см. рис. 1 и 3.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Результаты проведенного исследования пока-
зывают, что у пациентов с ИБС особенности ор-
ганизации вызванной корковой активности при
обработке целевой и нецелевой стимульной ин-
формации связаны с наличием когнитивного
расстройства, причем наблюдаемые различия
связаны только с вызванной θ-активностью, то-
гда как в α-диапазоне не получено значимых
межгрупповых различий. Обнаружено, что у па-
циентов с УКР меньше степень θ-десинхрониза-
ции на целевой стимул во временнóм интервале
200–400 мс после предъявления задачи по срав-
нению с пациентами без когнитивного расстрой-
ства. Причем независимо от временнóго интерва-
ла эти различия были характерны только для ле-
вого полушария.

Ранее нами была выявлена значимость показа-
телей θ-ритмов ЭЭГ покоя для дифференциации
пациентов с наличием и отсутствием сосудистых
когнитивных расстройств [11, 19]. В частности,
было показано, что увеличение индекса θ/α-ак-
тивности, как и высокие показатели мощности
биопотенциалов θ1-ритма, преимущественно в
задних областях коры, связаны с наличием УКР у
пациентов с ИБС. Более высокие показатели
мощности θ-активности по сравнению со здоро-
выми были обнаружены и у пациентов с другими
когнитивными расстройствами [20–22]. Также
установлено, что сохранность когнитивных
функций ассоциирована со снижением представ-
ленности медленных волн в ЭЭГ покоя людей по-
жилого возраста [23–25].

Данные исследования показывают, что у па-
циентов без когнитивного расстройства по срав-
нению с пациентами с УКР была более выражена
левополушарная θ-десинхронизация на целевой
стимул. Предыдущими исследованиями проде-
монстрировано, что у здоровых взрослых наблю-
дается преимущественная активация левого по-
лушария при опознании целевых стимулов [26, 27].
С другой стороны, при изучении связанной с со-
бытиями мозговой активности установлено, что
десинхронизация θ-ритма наблюдается при от-
влечении внимания от нерелевантных стимулов,
торможении процесса обработки информации в
рабочей памяти при ее удержании и переходе к
внутреннему фокусу внимания [28, 29]. В нашей
работе различия между пациентами с наличием и
отсутствием УКР по вызванной θ-десинхрониза-
ции отмечались только на начальном этапе обра-
ботке стимула (200–400 мс), однако именно этот
этап является критически важным для принятия
решения о значимости стимула. В исследовании
M.P. Deiber et al. [30] было обнаружено, что инду-
цированная реакция θ-ритма при выполнении
когнитивного задания была значительно сниже-
на у пациентов с прогрессирующим когнитивным

расстройством по сравнению как со стабильными
пациентами, так и со здоровыми, что указывает
на нарушения нисходящего (top-down) контроля
внимания со стороны лобных структур. Ранее у
пациентов с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми было обнаружено ухудшение кровотока в пе-
редней и медиальной фронтальной, передней по-
ясной коре, в регионах островка и предклинья,
что позволило предположить, что лобные отделы
мозга наиболее подвержены риску развития воз-
растных и ишемических нарушений [31]. Сниже-
ние мозгового кровотока в лобных отделах коры
также сопровождалось худшими показателями
памяти и исполнительных функций [32]. Таким
образом, можно рассматривать полученные нами
различия в вызванной θ-десинхронизации при
обработке целевой информации в oddball задаче
как маркер нарушения функций внимания у па-
циентов с ИБС.

Мы получили для всех пациентов с ИБС, име-
ющих или не имеющих УКР, и ряд общих законо-
мерностей, связанных с выполнением модифи-
цированной oddball задачи, которые наблюдались в
вызванной десинхронизации/синхронизации
α-активности. Согласно результатам нашего ис-
следования при обработке как целевых, так и не-
целевых сигналов наблюдалась преимуществен-
но синхронизация α-ритма, особенно в задних
областях коры. Ее суммарная выраженность уве-
личивалась при обработке целевого стимула по
сравнению с нецелевым. При этом при обработке
нецелевых стимулов в лобных и височных обла-
стях коры наблюдалась десинхронизация α-ак-
тивности. Ранее были получены данные о том,
что вызванная синхронизация α-ритма служит
показателем нисходящего тормозного контроля
со стороны лобных структур и отражает торможе-
ние когнитивных процессов, которые незначимы
напрямую для выполнения задания [30, 33]. Так-
же обнаружено, что увеличение мощности на ча-
стоте α-ритма в задних областях коры при выпол-
нении когнитивных задач связывают с торможе-
нием обработки иррелевантной перцептивной
информации, чтобы освободить ресурсы, ответ-
ственные за поддержание значимых для выпол-
нения задания процессов [29, 34, 35]. Можно
предполагать, что полученная нами синхрониза-
ция α-активности в теменно-затылочных отделах
мозга отражает общий для всех пациентов про-
цесс селекции стимулов.

Таким образом, у пациентов с ИБС и наличи-
ем когнитивного расстройства наблюдаются
прежде всего нарушения нисходящего (top-down)
контроля внимания со стороны лобных структур,
ишемическое повреждение которых может быть
определяющим в развитии сосудистого когни-
тивного дефицита, тогда как вызванные реакции
α-активности более сохранны и не являются его
дифференцирующими маркерами.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования у па-

циентов с ИБС, имеющих или не имеющих УКР,
выделены как дифференцирующие, так и общие
закономерности организации вызванной мозго-
вой активности, связанных с выполнением моди-
фицированной oddball задачи. К первым можно
отнести сниженный корковый ответ у пациентов
с УКР на частоте θ-ритма при предъявлении це-
левых стимулов. Изменения вызванной десин-
хронизации/синхронизации α-активности были
общими для всех пациентов с ИБС и, скорее все-
го, отражали селективные процессы внимания.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом НИИ комплексных проблем сердеч-
но-сосудистых заболеваний” (Кемерово).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Event-Related Desynchronization/Synchronization of Electrical Brain Activity 
during Modified Oddball Tasks in Patients with Coronary Artery Disease 

and Mild Cognitive Impairment
I. V. Tarasovaa, *, N. V. Volfb, R. M. Akbirova, I. N. Kukharevaa, O. L. Barbarasha

aResearch Institute of Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia
bResearch Institute of Physiology and Basic Medicine, Novosibirsk, Russia

*E-mail: iriz78@mail.ru

A great number of studies have been performed recently for the identification of reliable markers for effective
and early detection of cognitive disorders. The neurophysiological basis of attention disorders in patients with
coronary artery disease and cognitive impairment can be studied using a promising method of EEG rhythm
desynchronization/synchronization. We analyzed the event-related desynchronization/synchronization of
θ- and α-rhythms during a modified oddball test in patients with coronary artery disease (CAD) and with and
without mild cognitive impairment (MCI). We found that patients with MCI had a reduced theta rhythm re-
sponse during presentation of the target stimuli. Changes in the alpha desynchronization/synchronization
were common for all CAD patients and apparently reflected selective attention processes. We suppose that
cognitive deficits in CAD patients are primarily accompanied by disorders in top-down attention control in
the frontal sources, whereas the event-related α-activity is affected to a lesser extent and is not a valid marker
of vascular MCI.

Keywords: event-related desynchronization/synchronization, θ- and α-activity, mild cognitive impairment,
coronary artery disease.
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