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ABSTRACT
BACKGROUND: Studies suggest that the components of brain-evoked potentials (EPs) may serve as biomarkers 
of the post-traumatic stress disorder (PTSD) caused by participation in combat operations; however, to date, research 
remains fragmented, with no studies that have attempted to combine different paradigms. In addition, the mismatch 
negativity component has not been studied in a Russian sample of veterans with PTSD.

AIM: To identify objective neurophysiological markers of combat-related PTSD using the method of auditory-evoked 
potentials in active and passive listening paradigms.

METHODS: The study included a recording of auditory EPs in an oddball paradigm in three settings: 1) directed 
attention to auditory stimuli, 2) passive listening while viewing a neutral video sequence, and 3) viewing a video 
sequence associated with a traumatic event. Combatants diagnosed with PTSD (18 people) were compared with 
mentally healthy civilian volunteers (22 people).

ИССЛЕДОВАНИЕ
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RESULTS: An increase in the latency period of the early components of auditory EP (N100 and P200), an increase 
in the amplitude of the P200 component to a deviant stimulus, and a decrease to a standard one in the active listening 
paradigm were established in the PTSD group. There were no significant differences in the parameters of the P300 
component. The characteristics of mismatch negativity in the passive paradigm were revealed: an increase in the 
phenomenon amplitude, both when shown a video sequence associated with a traumatic event and when shown 
a neutral video sequence. A binary logistic regression model constructed using the selected parameters showed 
that the identified characteristics can potentially be considered as diagnostic markers of PTSD in combatants, as the 
classification accuracy stood at 87% (sensitivity — 81%, specificity — 91%).

CONCLUSION: Potential neurophysiological markers of PTSD are the following: the amplitude and latency of early 
components of auditory EPs in the paradigm of directed attention to stimuli and the amplitude of mismatch negativity 
during passive attention.

АННОТАЦИЯ
ВВЕДЕНИЕ: Исследования показывают, что компоненты вызванных потенциалов головного мозга (ВП) могут 
являться биомаркерами посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) вследствие участия в боевых 
действиях, однако на сегодняшний день исследования фрагментарны, не представлены исследования, 
сочетающие различные парадигмы. На русской выборке ветеранов с ПТСР не изучался компонент негативности 
рассогласования.

ЦЕЛЬ: Выявление объективных нейрофизиологических маркеров ПТСР вследствие участия в боевых действиях 
методом слуховых вызванных потенциалов в парадигмах активного и пассивного слушания.

МЕТОДЫ: Исследование включало регистрацию слуховых ВП в парадигме вероятностного предъявления 
(oddball) в трех состояниях: 1) направленное внимание на слуховые стимулы; 2) пассивное слушание при 
просмотре нейтрального видеоряда; 3) при просмотре видеоряда, связанного с травматическим событием. 
Обследованы комбатанты с диагнозом ПТСР (18 человек) в сравнении с психически здоровыми гражданскими
добровольцами (22 человека).

РЕЗУЛЬТАТЫ: В группе лиц с ПТСР обнаружено увеличение латентного периода ранних компонентов 
слухового ВП (N100 и Р200), увеличение амплитуды компонента Р200 на девиантный стимул и снижение 
на стандартный в парадигме активного слушания. Не выявлено значимых различий в показателях компонента 
Р300. Выявлены особенности негативности рассогласования в пассивной парадигме: увеличение амплитуды 
феномена как при предъявлении видеоряда, связанного с травматическим событием, так и при предъявлении 
нейтрального видеоряда. Построенная с использованием выделенных показателей модель бинарной 
логистической регрессии показала, что выявленные особенности потенциально можно рассматривать как 
диагностические маркеры ПТСР у комбатантов — точность классификации составила 87% (чувствительность — 
81%, специфичность — 91%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Потенциальными нейрофизиологическими маркерами ПТСР являются амплитуда и латентный 
период ранних компонентов слуховых ВП в парадигме направленного внимания на стимулы, а также амплитуда 
негативности рассогласования при пассивном внимании.

Keywords: post-traumatic stress disorder; auditory evoked potentials; N100; P200; P300; mismatch negativity; 
combatants
Ключевые слова: посттравматическое стрессовое расстройство; слуховые вызванные потенциалы; N100; 
Р200; Р300; негативность рассогласования; комбатанты
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ВВЕДЕНИЕ
Как отмечают исследователи, специфичный диагно-
стический биомаркер посттравматического стрессо-
вого расстройства (ПТСР) не может быть найден в свя-
зи с тем, что симптомы ПТСР также присутствуют при 
генерализованном тревожном, депрессивном, пани-
ческом расстройстве (негативный аффект, ангедония, 
проблемы со сном, концентрацией внимания, повы-
шенное возбуждение, раздражительность) [1]. ПТСР 
включает в себя феноменологию основных психопа-
тологических проявлений, однако отличается доста-
точно типичной клинической картиной [2]. ПТСР у ве-
теранов боевых действий имеет свою специфику: его 
симптомы выявляются более чем у трети комбатан-
тов уже в первые дни после травмы, они сопрово-
ждаются острыми психотическими, аффективными, 
тревожными, диссоциативными и другими расстрой-
ствами [3, 4]. Дополнительно осложняет диагностику 
и лечение то, что у участников боевых действий сим-
птоматика варьируется в диапазоне от психологиче-
ского до психопатологического состояния [5].

Развитие ПТСР вызвано изменением подкорковой 
реактивности на воспоминания и эмоции, связанные 
с травмой, нарушением тормозного контроля и фрон-
тальной регуляции [6, 7], дефицитом направленной 
сверху вниз регуляции гиперреактивности в миндале-
видном теле [8, 9]. Все это приводит к недостатку рас-
пределения внимания в ответ на угрожающие и эмо-
циональные стимулы [10].

Когнитивные вызванные потенциалы (ВП) — ме-
тод регистрации электрических потенциалов голов-
ного мозга, возникающих в ответ на предъявление 
значимого сенсорного стимула (девиантного, отлича-
ющегося) в ряду незначимых (стандартных) [10, 11]. 
Ранние компоненты вызванных потенциалов свя-
заны с вниманием и обработкой входящих сигна-
лов [12]. Увеличение амплитуды ранних компонентов 
вызванных потенциалов N100 и P200 в ответ на слу-
ховой стимул указывает на модуляцию функциониро-
вания миндалевидного тела и латеральной префрон-
тальной коры [13], что ассоциировано с повышением 
бдительности при угрозе [14]. Увеличение амплиту-
ды компонента N100 происходит как у лиц с ПТСР, 
так и у лиц, подвергшихся травме, но без симпто-
мов ПТСР [15], и положительно коррелирует с оцен-
кой гипервозбуждения [16]. Кроме того, у лиц с ПТСР 
обнаружено значительное увеличение амплитуды 

комплекса N1–P2 (амплитуда потенциала от пика 
N100 до пика P200), что положительно коррелирует 
с выраженностью симптомов расстройства [16]. При 
этом неадаптивное избегание ассоциировано со сни-
жением амплитуды ранних компонентов, тогда как 
навязчивое повторное переживание — с повышени-
ем амплитуды компонента Р200 [17]. Повышение ам-
плитуды N100 обнаружено и при других состояниях, 
связанных с высоким уровнем тревожности [18, 19].

Компонент ВП Р300 используется для оценки выра-
женности когнитивных нарушений, психомоторных 
функций, способности к планированию и контролю 
целенаправленного поведения на этапе принятия ре-
шения [20]. У лиц с ПТСР отмечено увеличение ла-
тентности компонента P300 [21, 22], а также снижение 
амплитуды этого компонента [22, 23], что указыва-
ет соответственно на увеличение времени оценки 
стимула (скорость нейронной активности) и, вместе 
с тем, снижение эффективности когнитивной обра-
ботки [20]. Известно также, что показатели Р300 (ам-
плитуда и латентность) могут быть использованы для 
количественной оценки динамики состояния после 
травмы [22] и, кроме того, дифференциации ПТСР 
(вследствие разного рода травм, но не участия в бо-
евых действиях) и депрессивного расстройства [24].

Феномен негативности рассогласования (mismatch 
negativity, MMN) оценивается как наибольшая ампли-
туда разности между реакцией на девиантные и стан-
дартные стимулы при отсутствии направленного 
внимания [25]. Амплитуда MMN отражает процессы 
поиска несоответствия в кратковременной и сенсор-
ной памяти [26, 27], а также корковую обработку сти-
мула на стадии предвнимания, которая не зависит 
от направленности внимания [27]. При ПТСР отме-
чена бо́льшая амплитуда MMN как в сравнении с ли-
цами, не имевшими травм, так и лицами с травмати-
ческим событием в анамнезе, но без ПТСР [27, 28], 
что расценивается как признак повышенной чув-
ствительности этих больных к девиантным стимулам 
и отражает их повышенную бдительность. Высокая 
амплитуда MMN ассоциирована с высокой тревож-
ностью [29].

Особенности развития и течения ПТСР (появление 
симптоматики в отдаленном периоде после травмы 
в течение 6 месяцев, отсутствие зависимости меж-
ду острой реакцией и психическим состоянием в от-
даленном периоде травмы [2, 30]), а также сходство 
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симптоматики с депрессивными, тревожными, пани-
ческими расстройствами [1], расстройствами адап-
тации, социальной и специфическими фобиями ос-
ложняет клиническую диагностику ПТСР. Отмечают 
трудности клинической диагностики ПТСР в связи 
с широким сочетанием различных кластеров сим-
птомов, низким диагностическим порогом и высо-
ким уровнем коморбидности [31]. В этой связи акту-
альной является объективизация диагностики ПТСР 
с использованием инструментальных средств. 

Для диагностики ПТСР используются методы: 
магнитно-резонансная томография, позитронная 
эмиссионная томография, компьютерная томогра-
фия, магнитно-резонансная спектроскопия, кото-
рые являются дорогостоящими и трудоемкими [32]. 
Разрабатываются диагностические модели на осно-
ве языковых характеристик (площадь под кривой 
0,72) [33]. Была предпринята попытка создания диа-
гностической модели по физиологическим показате-
лям, однако из всех исследуемых параметров (частота 
сердечных сокращений, вариабельность сердечного 
ритма, рекурсия дыхания, кожно-гальваническая ре-
акция) различия на уровне p ≤0,05 выявлены только 
по амплитуде систолической волны в части вариантов 
стимуляции [34]. Электроэнцефалография (ЭЭГ) явля-
ется недорогим, доступным, достаточно мобильным 
инструментом. Она может служить вспомогательным 
методом для повышения точности диагностики ПТСР. 
Однако модель с использованием показателей фоно-
вой ЭЭГ (более 25 000 признаков, включающих спек-
тральную мощность, временную и функциональную 
связанность, частоту смены микросостояний) показа-
ла точность 62,9%, что говорит о низкой эффективно-
сти использования показателей фоновой ЭЭГ при тру-
доемком процессе их получения [35]. Использование 
ВП может расширить возможности применения ЭЭГ 
в диагностике. На сегодняшний день не было пред-
ложено комплексной нейрофизиологической модели 
тестирования методом слуховых вызванных потенци-
алов участников боевых действий с ПТСР. На россий-
ской выборке лиц с ПТСР исследования феномена не-
гативности рассогласования ранее не проводились. 
Сочетание разных парадигм (активного и пассивного 
слушания, на фоне нейтрального и связанного с трав-
мой видеоряда) в одной диагностической модели мо-
жет существенно повысить качество нейрофизиоло-
гической диагностики расстройства.

Цель исследования — поиск количественных ней-
рофизиологических маркеров ПТСР у участников бо-
евых действий. 

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено кросс-секционное диагностическое иссле-
дование.

Условия проведения
В основную группу включили лиц, проходивших об-
следование и лечение в общепсихиатрическом от-
делении №11 ГБУЗ «Психиатрическая клиническая 
больница № 1 им. Н.А. Алексеева Департамента здра-
воохранения города Москвы» в период с октября 
по ноябрь 2023 года. Контрольная группа формиро-
валась из числа добровольцев.

Участники
В основную группу включили участников боевых дей-
ствий с ПТСР мужского пола. Диагноз устанавливал 
лечащий врач в соответствии с диагностическими 
критериями МКБ-10. Не включили лиц с острой психоти-
ческой симптоматикой, с другим психическим заболе-
ванием, черепно-мозговой травмой и нейроинфекцией 
в анамнезе (согласно данным самоотчета). Включение 
в исследование проводили в течение двух недель с мо-
мента поступления пациента в стационар.

В контрольную группу включили лиц без психи-
ческого заболевания, черепно-мозговой травмы 
и нейроинфекции в анамнезе (согласно данным са-
моотчета), не участвовавших в боевых действиях, 
не сообщавших о травматических событиях в про-
шлом из числа коллег и знакомых исследователей. 

В обе группы включили только праворуких мужчин.
Всем участникам проводили определение функ-

циональной межполушарной асимметрии в связи 
с влиянием ведущей руки на показатели когнитив-
ных ВП [20]. Профиль латеральной организации оце-
нивали на основании результатов опроса (какой ру-
кой пациент пишет, рисует, держит зубную щетку при 
чистке зубов, использует ножницы, молоток, держит 
спичку при зажигании, ложку при перемешивании 
жидкостей) и моторных проб на ведущую руку (апло-
дисменты, сцепленные в замок пальцы). Определение 
ведущей руки проводили непосредственно перед 
нейрофизиологическим обследованием.
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Переменные
ВП на стандартный (100–120 реализаций после удале-
ния артефактных проб) и девиантный стимулы (20–30 
реализаций после удаления артефактных проб) усред-
няли. Фильтрация усредненных потенциалов прово-
дилась в частотной полосе 0,3–20 Гц [32]. 

Источники данных/измерение
Регистрацию ЭЭГ осуществляли в отдельном за-
темненном помещении, в утренние часы (09:00–
13:00), в состоянии спокойного бодрствования 
в положении сидя (в кресле). Использовали энцефа-
лограф «Нейро-КМ» (Статокин, Россия) с программ-
ным комплексом анализа Brainsys (разработчик 
А.А.  Митрофанов, Россия) от 19 отведений, распо-
ложенных по международной схеме 10–20, с рефе-
рентными электродами на мочках ушей. Частота дис-
кретизации сигнала ЭЭГ составляла 1000 Гц, полоса 
пропускания частотных фильтров при регистрации 
сигнала составляла 0,3–70 Гц (выбор обусловлен ха-
рактеристиками усилителя).

Нейрофизиологическое тестирование включало 
3 серии слуховой стимуляции с вероятностным предъ-
явлением (парадигма odd ball): стандартный стимул 
1000 Гц с вероятностью предъявления 80% (120 сти-
мулов), девиантный стимул 2000 Гц с вероятностью 
предъявления 20% (30 стимулов). Длительность зву-
ковых стимулов составляла 10 мс, интенсивность — 
85 Дб, межстимульный интервал — 1 секунда [32]. 
Стимулы предъявлялись бинаурально через науш-
ники в случайном порядке. Генерация стимулов и по-
рядок предъявления осуществлялась программными 
средствами Brainsys. 

В первой серии испытуемый сидел с закрытыми 
глазами, получив инструкцию нажимать на кноп-
ку в момент звучания девиантного стимула. Во вто-
рой и третьей сериях испытуемый получил инструк-
цию не обращать внимания на звуки и смотреть 
на экран ноутбука (диагональ 17,3 дюйма или 43,94 
см, разрешение 1920х1080 пикселей), находящийся 
на расстоянии 60 см от глаз испытуемого. На экране 
демонстрировали видеоряд с изображениями при-
роды (30 пейзажей: водоемы, горы, степи, леса, да-
лее нейтральный видеоряд), затем видеоряд с изо-
бражениями, связанными с травмирующим событием 
(25 фотографий боевых действий, разрушенных зда-
ний, военной техники, далее негативный видеоряд). 

Все фотографии были подобраны из открытых источ-
ников. Изображения предъявлялись с частой 1 кадр 
в 2 секунды, видеоряды зацикливались с повтором 
до достижения общей продолжительности ролика 
3 минуты. Между сериями регистрации ЭЭГ делали 
перерывы по 1–2 минуты.

Визуальный анализ всех нативных ЭЭГ-записей 
включал удаление артефактных реализаций и за-
шумленных каналов. Для анализа выбраны данные 
9 каналов (F3, F4, Fz, C3, C4, Cz, P3, P4, Pz), наименее 
подверженных артефактам окулограммы и миограм-
мы, но характеризующихся достаточной информатив-
ностью в отношении латерализации [33]. 

Регистрацию ЭЭГ проводили лаборант-исследователь 
и научный сотрудник ГБУЗ «Психиатрическая клиниче-
ская больница № 1 им. Н.А. Алексеева Департамента 
здравоохранения города Москвы» в специально обо-
рудованном отдельном помещении. Анализ ЭЭГ про-
водился сотрудником лаборатории клинической 
нейрофизиологии НМИЦ психиатрии и наркологии 
им. В.П. Сербского при технической поддержке разра-
ботчика программного обеспечения. Все исследовате-
ли были осведомлены о диагно зе обследуемых.

Количественные переменные
В первой серии (активное слушание — нажатие 
на кнопку в момент звучания девиантного стимула) 
были выделены компоненты слухового вызванного 
потенциала на стандартный и девиантный стимулы 
(N100, P200, P300). Анализировали амплитуду и ла-
тентный период компонентов. В сериях с визуальной 
стимуляцией (пассивное слушание) было проведено 
вычитание усредненных файлов ВП на стандартный 
стимул из потенциалов на девиантный стимул для по-
лучения значений компонента MMN, также проведен 
анализ амплитуды и латентного периода пика нега-
тивности в промежутке 150–250 мс.

Статистические методы 
Анализ результатов исследования проведен с исполь-
зованием пакета статистических программ SPSS, вер-
сия 11.5 (SPSS Inc., США) — анализ распределения, 
описание данных, сравнение средних данных, по-
строение модели бинарной логистической регрессии. 
Проверка распределения значений количественных 
признаков выполнена с использованием крите-
рия Шапиро–Уилка. Во всех случаях распределение 
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отличалось от нормального. В этой связи описание 
количественных показателей выполнено с указанием 
медианы, 1-го и 3-го квартилей (Q1, Q3), а оценка раз-
личий — с использованием критерия Манна — Уитни. 

Для оценки влияния факторов частоты стимула, со-
держания стимуляции, латеральности и локализации 
использовали дисперсионный анализ с повторными 
измерениями (rmANOVA) с поправкой Гринхауса–
Гейссера (с учетом неравенства дисперсий) при меж-
субъектном факторе «группа» (номинальная пере-
менная, n=2, контроль и ПТСР), внутрисубъектных 
факторах «стимул» (n=2, количественные показате-
ли вызванных потенциалов на стандартный и деви-
антный стимулы [для анализа компонентов вызван-
ных потенциалов]); «содержание видеоряда» (n=2, 
количественные показатели вызванных потенциалов 
при предъявлении видеорядов нейтрального и нега-
тивного [для анализа феномена MMN]); «распреде-
ление» (n=3, количественные показатели вызванных 
потенциалов по электродам): фронтальные (F), цен-
тральные (C), теменные (P); «латерализация» (n=3, ко-
личественные показатели вызванных потенциалов 
по электродам левого полушария (F3, C3, P3), право-
го полушария (F4, C4, P4) и центральных электродов, 
расположенных по саггитальной линии (Fz, Cz, Pz).

Для определения независимых предикторов ПТСР 
из числа показателей вызванных потенциалов и опре-
деления потенциальной диагностической значимо-
сти показателей слуховых вызванных потенциалов 
в отношении ПТСР модели использовали бинарную 
логистическую регрессию. Выбор переменных выпол-
нен методом прямого пошагового включения в урав-
нение предикторов, оказывающих наибольшее воз-
действие на зависимую переменную (Forward: Wald), 
выполнено 8 шагов. Пошаговая процедура прекра-
щена при отсутствии изменения ранее подогнанной 
модели при включении переменных. 

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен локальным этиче-
ским комитетом при ГБУЗ «Психиатрическая клиниче-
ская больница № 1 им. Н.А. Алексеева  Департамента 
здравоохранения города Москвы» (протокол №6 
от 11.08.2023). Обязательным условием включения 
в исследование было подписание информированного 
добровольного согласия на участие в исследовании 
и обработку персональных данных. Информирование 

включало разъяснение потенциальным участникам 
цели, методов и процедуры исследования, с возмож-
ностью задать уточняющие вопросы.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники
В период исследования диагноз ПТСР был установ-
лен у 20 пациентов, которым было предложено при-
нять участие в исследовании. Согласились на уча-
стие и прошли нейрофизиологическое обследование 
18 человек. В основную группу вошли 18 участников 
боевых действий с диагностированным ПТСР, кото-
рым было проведено обследование. В контрольную 
группу было включено 22 человека.

Описательные данные
Медиана возраста лиц с ПТСР — 34,5 года (29; 41), 
участников контрольной группы — 27,5 лет (25; 39) 
(р=0,195). Медиана длительности пребывания в усло-
виях боевых действий для пациентов с ПТСР состави-
ла 210 (130–270) суток, длительности после окончания 
участия в боевых действиях до момента обследова-
ния — 50 (38–120) суток.

Основные результаты 
Для оценки различий по показателям компонентов 
вызванных потенциалов между группами был прове-
ден дисперсионный анализ с повторными измерени-
ями. Были выбраны межсубъектный фактор «группа» 
(n=2, контроль и ПТСР), внутрисубъектные факторы 
«стимул» (n=2, стандартный и девиантный), «распре-
деление» (n=3, фронтальное, центральное, теменное), 
«латерализация» (n=3, левое полушарие, правое полу-
шарие, центральное расположение). 

Анализ амплитуды компонента N100 выявил меж-
групповые отличия при влиянии фактора «распреде-
ление» (F=14,45; p <0,001), «латерализация» (F=3,20; 
p=0,048), а также взаимодействия факторов «стимул» 
и «распределение» (F=9,48; p=0,002), «распределение» 
и «латерализация» (F=10,83; p <0,001). При анализе ла-
тентного периода компонента N100 выявлено зна-
чимое влияние фактора «латерализация» (F=5,64; 
p=0,006), взаимодействие факторов «распределение» 
и «латерализация» (F=2,82; р=0,028). 

Для амплитуды компонента Р200 выявлены разли-
чия при влиянии взаимодействия факторов «стимул» 
и «группа» (F=8,14; p=0,011), фактора «латерализация» 
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(F=10,22; p=0,005), для латентности — влияние факто-
ра «стимул» (F=9,15; р=0,007), взаимодействия факто-
ров «стимул» и «группа» (F=4,92; p=0,040).

Для амплитуды компонента Р300 выявлены ме-
жгрупповые различия при влиянии фактора «сти-
мул» (F=82,23; p=0,0001), «латерализация» (F=11,97; 
p=0,0001), взаимодействия факторов «стимул» и «лате-
рализация» (F=6,78; p=0,002), для латентности — также 
влияние фактора «стимул» (F=21,69; р=0,0001), «распре-
деление» (F=3,72; p=0,031), взаимодействия факторов 
«стимул» и «латерализация» (F=8,45; p=0,001). 

Сравнение групп с использованием критерия 
Манна–Уитни выявило статистически значимые раз-
личия в ранних компонентах вызванных потенциа-
лов, преимущественно на девиантный стимул (табл. 1 
и табл. 2). Компонент N100 у лиц с ПТСР отличает-
ся большим латентным периодом на девиантный 
стимул в теменно-центральных отделах, компонент 
Р200 — увеличенной амплитудой и увеличенным ла-
тентным периодом на девиантный стимул во фрон-
тальных и центральных отведениях, сниженной ам-
плитудой на стандартный стимул во фронтальных 
отведениях. Значимых различий сравниваемых групп 
в показателях компонента Р300 не обнаружено.

В экспериментальной схеме с использованием ви-
деорядов также проведен дисперсионный анализ 
с повторными измерениями. Обнаружены значи-
мые различия при влиянии фактора «зона» (F=18,77; 
р=0,0001), фактора «расположение» (F=6,25; р=0,005), 
сочетания факторов «расположение» и «группа» 
(F=3,43; р=0,043). Фактор содержания визуальной сти-
муляции не оказывает значимого влияния на показа-
тели MMN (F=0,143; p=0,709).

При дальнейшем сравнении средних значений с ис-
пользованием критерия Манна — Уитни установле-
но, что у лиц с ПТСР латентный период негативности 
рассогласования (MMN) при предъявлении негатив-
ного видеоряда и амплитуда MMN при предъявлении 
нейтрального видеоряда были выше, чем у участни-
ков контрольной группы (табл. 3). 

Из числа изученных показателей ЭЭГ выбраны 8 пе-
ременных — независимых предикторов ПТСР: латент-
ный период компонента N100, амплитуда и латент-
ный период компонента Р200 на девиантный стимул, 
амплитуда и латентный период негативности рассо-
гласования при предъявлении нейтрального и нега-
тивного видеоряда в различных отведениях (табл. 4).

Классификация предсказываемых состояний 
с использованием многофакторной модели прове-
дена на данных 16 участников с ПТСР и 21 участни-
ка из группы контроля, для которых были известны 
данные всех независимых предикторов, включенных 
в модель (у двух человек в группе ПТСР и одного — 
в контрольной группе данные для некоторых показа-
телей отсутствовали по причине удаления артефакт-
ных каналов). Точность классификации составила 86% 
(правильно классифицированы 32 состояния из 37 
наблюдений). Результаты классификации приведе-
ны в табл. 5.

Высокий процент верных отнесений доказывает, 
что выбранный дизайн исследования позволяет вы-
явить особенности процессов обработки информа-
ции у лиц с ПТСР. Данная экспериментальная схема 
с указанными предикторами может быть использова-
на в качестве основы для диагностической модели. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Ключевые результаты
Исследование, включающее различные парадигмы 
регистрации слуховых вызванных потенциалов, выя-
вило особенности лиц с ПТСР в активной парадигме: 
наиболее выраженные изменения обнаружены по па-
раметрам компонента N100 — у лиц с ПТСР снижена 
амплитуда и укорочен латентный период на девиант-
ный стимул в сравнении со стандартным. Компонент 
Р200 у лиц с ПТСР отличается увеличенной амплитудой 
и латентным периодом на девиантный стимул, снижен-
ной амплитудой на стандартный стимул. Не было вы-
явлено значимых различий в показателях компонента 
Р300. В пассивной парадигме обнаружено, что в груп-
пе лиц с ПТСР латентный период негативности рассо-
гласования при предъявлении негативного видеоряда 
и амплитуда при предъявлении нейтрального видеоря-
да были выше, чем у участников контрольной группы.

Ограничения исследования
Ключевым ограничением исследования является не-
большой размер выборки. В этой связи можно кон-
статировать малую информативность отсутствия 
статистически значимых различий сравнивае-
мых групп по некоторым показателям, в частности 
по показателю компонента Р300 — велика вероят-
ность ошибки второго рода. Кроме того, известно, 
что в малых выборках роль случайных факторов, 
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Таблица 1. Показатели вызванных потенциалов на девиантный стимул у лиц с ПТСР в сравнении со значениями 
в контрольной группе [медиана (нижний квартиль; верхний квартиль) (количество человек)]

Компонент Отведение ПТСР Контроль Z р
Латентный период (мс)

N100

Р3 134 (112; 138) (n=17) 108 (102; 116) (n=22) 2,549 0,011
Р4 124 (112; 137) (n=16) 108 (100; 116) (n=22) 2,453 0,014
Pz 127 (104; 158) (n=16) 109 (98; 118) (n=22) 1,774 0,076
С3 132 (117; 140) (n=17) 112 (110; 118) (n=21) 2,361 0,018
С4 125 (116; 132) (n=16) 112 (106; 122) (n=22) 2,407 0,016
Cz 128 (118; 136) (n=17) 110 (104; 116) (n=21) 2,143 0,032
F3 132 (116; 142) (n=17) 116 (112; 124) (n=22) 1,644 0,100
F4 130 (118; 134) (n=17) 113 (108; 126) (n=22) 1,784 0,074
Fz 131 (115; 140) (n=18) 116 (110; 126) (n=22) 1,463 0,143

Р200

Р3 184 (162; 202) (n=17) 163 (152; 184) (n=22) 1,246 0,213
Р4 184 (152; 189) (n=16) 162 (152; 176) (n=22) 1,012 0,312
Pz 187 (163; 197) (n=16) 163 (148; 180) (n=22) 1,567 0,117
С3 193 (173; 202) (n=17) 166 (156; 184) (n=21) 2,883 0,004
С4 183 (171; 189) (n=16) 166 (158; 180) (n=22) 1,839 0,066
Cz 178 (167; 189) (n=17) 156 (148; 172) (n=21) 2,820 0,005
F3 190 (176; 200) (n=17) 176 (160; 190) (n=22) 1,673 0,094
F4 182 (172; 200) (n=17) 177 (160; 200) (n=22) 0,821 0,411
Fz 193 (178; 204) (n=18) 172 (156; 188) (n=22) 2,484 0,013

Р300

Р3 334 (310; 366) (n=17) 340 (320; 354) (n=22) –0,088 0,930
Р4 348 (313; 363) (n=16) 334 (326; 376) (n=22) 0,169 0,866
Pz 340 (311; 362) (n=16) 330 (322; 346) (n=22) 0,981 0,327
С3 332 (310; 360) (n=17) 334 (316; 342) (n=21) 0,107 0,915
С4 336 (320; 359) (n=16) 330 (312; 354) (n=22) 0,322 0,748
Cz 338 (320; 362) (n=17) 330 (308; 342) (n=21) 0,881 0,378
F3 330 (320; 354) (n=17) 336 (322; 350) (n=22) 0,147 0,883
F4 338 (320; 356) (n=17) 330 (314; 344) (n=22) 0,935 0,350
Fz 349 (322; 361) (n=18) 335 (318; 342) (n=22) 1,390 0,165

Амплитуда (мкВ)

N100

Р3 5,04 (3,61; 6,82) (n=17) 3,60 (1,59; 6,26) (n=22) 1,742 0,082
Р4 5,12 (2,08; 6,18) (n=16) 4,54 (2,50; 5,93) (n=22) 0,169 0,866
Pz 5,12 (2,58; 6,16) (n=16) 2,87 (1,30; 5,30) (n=22) 1,478 0,139
С3 4,73 (2,81; 6,82) (n=17) 5,50 (3,26; 6,93) (n=21) –0,628 0,530
С4 6,15 (2,43; 7,74) (n=16) 5,93 (3,27; 7,47) (n=22) –0,337 0,736
Cz 6,99 (2,60; 9,12) (n=17) 6,16 (4,45; 7,60) (n=21) 0,123 0,902
F3 3,70 (2,89; 6,99) (n=17) 5,22 (3,79; 6,46) (n=22) –0,587 0,557
F4 5,00 (3,21; 7,79) (n=17) 6,42 (3,89; 7,79) (n=22) –0,666 0,506
Fz 5,15 (3,40; 7,09) (n=18) 5,54 (2,87; 8,23) (n=22) –0,414 0,679

Р200

Р3 2,73 (2,20; 3,44) (n=17) 1,63 (0,87; 3,56) (n=22) 1,303 0,193
Р4 2,49 (0,84; 3,22) (n=16) 1,89 (0,67; 2,70) (n=22) 0,567 0,571
Pz 2,44 (1,45; 3,51) (n=16) 1,82 (0,84; 3,36) (n=22) 0,902 0,367
С3 2,38 (1,59; 4,29) (n=17) 1,70 (0,40; 2,90) (n=21) 1,390 0,165
С4 3,20 (1,68; 4,21) (n=16) 1,48 (0,91; 2,60) (n=22) 2,728 0,006
Cz 3,24 (2,19; 5,89) (n=17) 2,57 (1,65; 3,68) (n=21) 1,502 0,133
F3 2,66 (1,84; 4,61) (n=17) 1,53 (0,66; 3,93) (n=22) 1,894 0,058
F4 3,72 (2,02; 4,73) (n=17) 2,13 (0,87; 3,27) (n=22) 1,898 0,058
Fz 4,14 (2,88; 5,17) (n=18) 1,63 (0,65; 3,92) (n=22) 2,927 0,003

Р300

Р3 7,21 (5,88; 8,87) (n=17) 7,98 (4,99; 10,07) (n=22) –0,878 0,380
Р4 6,82 (4,88; 8,76) (n=16) 7,40 (5,53; 11,46) (n=22) –0,674 0,500
Pz 7,4 1(5,98; 9,41) (n=16) 8,40 (5,81; 11,82) (n=22) –0,887 0,375
С3 7,55 (5,03; 9,20) (n=17) 6,31 (4,78; 10,35) (n=21) –0,207 0,836
С4 7,15 (4,80; 9,51) (n=16) 7,01 (5,06; 9,34) (n=22) –0,092 0,927
Cz 8,39 (6,33; 11,14) (n=17) 7,43 (5,22; 10,84) (n=21) 0,602 0,547
F3 6,34 (4,52; 8,44) (n=17) 6,09 (4,69; 8,89) (n=22) –0,198 0,843
F4 6,57 (3,87; 8,50) (n=17) 6,90 (4,54; 8,88) (n=22) –0,227 0,821
Fz 8,46 (5,86; 9,87) (n=18) 7,94 (6,18; 10,83) (n=22) –0,237 0,813

Примечание: Описание выполнено с указанием медианы (Q1; Q3). P, C, F — теменное, центральное и фронтальное расположение электро-
дов; (F3, C3, P3) — количественные показатели вызванных потенциалов по электродам левого полушария, (F4, C4, P4) — правого полуша-
рия, (Fz, Cz, Pz) — центральных электродов.
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Таблица 2. Показатели вызванных потенциалов на стандартный стимул у лиц с ПТСР в сравнении со значениями 
в контрольной группе

Компонент Отведение ПТСР Контроль Z р
Латентный период (мс)

N100

Р3 120 (108; 128) (n=17) 116 (110; 122) (n=22) 0,609 0,543
Р4 120 (102; 124) (n=16) 114 (102; 120) (n=22) 0,939 0,347
Pz 122 (103; 127) (n=16) 115 (108; 122) (n=22) 0,828 0,408
С3 119 (111; 129) (n=17) 116 (112; 124) (n=21) 0,429 0,668
С4 120 (112; 124) (n=16) 116 (110; 120) (n=22) 0,828 0,408
Cz 122 (112; 126) (n=17) 116 (110; 120) (n=21) 1,218 0,223
F3 120 (112; 128) (n=17) 116 (112; 122) (n=22) 0,680 0,497
F4 118 (114; 124) (n=17) 116 (108; 124) (n=22) 0,722 0,470
Fz 122 (114; 126) (n=18) 118 (114; 124) (n=22) 0,665 0,506

Р200

Р3 188 (182; 206) (n=17) 192 (180; 204) (n=22) –0,949 0,343
Р4 186 (172; 192) (n=16) 182 (168; 216) (n=22) –0,381 0,703
Pz 186 (181; 204) (n=16) 192 (180; 222) (n=21) –0,889 0,374
С3 185 (178; 194) (n=17) 187 (180; 204) (n=21) –0,695 0,487
С4 187 (171; 199) (n=16) 183 (176; 194) (n=22) –0,191 0,849
Cz 186 (176; 198) (n=17) 184 (176; 194) (n=21) –0,042 0,966
F3 184 (176; 192) (n=17) 182 (174; 204) (n=22) –0,269 0,788
F4 174 (168; 198) (n=17) 174 (170; 192) (n=22) –0,368 0,713
Fz 180 (172; 192) (n=18) 177 (170; 196) (n=22) 0,429 0,668

Р300

Р3 282 (270; 296) (n=17) 277 (264; 294) (n=22) 0,326 0,745
Р4 282 (264; 288) (n=16) 280 (262; 300) (n=22) –0,558 0,577
Pz 284 (267; 298) (n=16) 284 (264; 308) (n=22) –0,177 0,859
С3 285 (269; 303) (n=17) 287 (270; 310) (n=21) 0,015 0,988
С4 286 (270; 299) (n=16) 278 (266; 294) (n=22) 0,506 0,613
Cz 290 (274; 304) (n=17) 277 (268; 294) (n=21) 0,552 0,581
F3 298 (280; 326) (n=17) 282 (274; 308) (n=22) 0,763 0,445
F4 292 (268; 310) (n=17) 286 (270; 320) (n=22) –0,227 0,821
Fz 298 (285; 327) (n=18) 288 (272; 314) (n=22) 0,990 0,322

Амплитуда (мкВ)

N100

Р3 3,85 (2,42; 4,72) (n=17) 4,34 (3,10; 5,49) (n=22) –1,147 0,251
Р4 3,40 (1,95; 4,71) (n=16) 3,97 (3,02; 4,90) (n=22) –1,453 0,146
Pz 3,41 (1,73; 6,10) (n=16) 4,40 (3,24; 5,30) (n=22) –1,123 0,261
С3 4,08 (2,72; 6,37) (n=17) 5,14 (4,46; 7,73) (n=21) –1,360 0,174
С4 4,26 (3,08; 6,98) (n=16) 5,49 (4,35; 6,82) (n=22) –1,410 0,158
Cz 5,29 (3,36; 7,55) (n=17) 5,51 (4,04; 7,44) (n=21) –0,765 0,444
F3 3,65 (2,34; 5,51) (n=17) 5,13 (4,10; 7,17) (n=22) –1,855 0,064
F4 3,60 (2,32; 8,35) (n=17) 5,93 (4,11; 7,42) (n=22) –1,301 0,193
Fz 3,85 (2,42; 4,72) (n=18) 4,34 (3,10; 5,49) (n=22) –1,147 0,251

Р200

Р3 1,26 (0,77; 1,99) (n=17) 1,99 (0,93; 3,15) (n=22) –1,473 0,141
Р4 1,68 (0,86; 2,28) (n=16) 1,52 (0,62; 2,66) (n=22) –0,061 0,951
Pz 1,55 (0,91; 2,26) (n=16) 2,01 (0,96; 3,06) (n=22) –0,659 0,510
С3 1,17 (0,50; 1,94) (n=17) 1,90 (0,49; 3,41) (n=21) –1,138 0,255
С4 1,28 (0,77; 2,05) (n=16) 2,00 (1,10; 2,98) (n=22) –1,544 0,123
Cz 1,65 (1,00; 2,73) (n=17) 2,42 (0,65; 3,86) (n=21) –0,991 0,322
F3 1,30 (0,64; 2,10) (n=17) 1,55 (0,96; 3,31) (n=22) –1,416 0,157
F4 1,21 (0,88; 1,91) (n=17) 2,09 (1,34; 2,85) (n=22) –2,068 0,039
Fz 1,27 (0,61; 2,34) (n=18) 2,22 (0,99; 3,24) (n=22) –1,744 0,081

Р300

Р3 3,02 (1,54; 3,56) (n=17) 2,63 (1,90; 4,34) (n=22) –0,156 0,876
Р4 2,72 (1,80; 3,60) (n=16) 2,50 (1,83; 3,25) (n=22) 0,382 0,703
Pz 2,77 (1,95; 4,22) (n=16) 2,69 (1,94; 4,83) (n=22) –0,325 0,745
С3 2,67 (1,74; 3,94) (n=17) 2,93 (1,91; 4,43) (n=21) –0,443 0,657
С4 2,38 (1,58; 3,90) (n=16) 3,07 (2,00; 3,81) (n=22) –0,353 0,724
Cz 2,27 (1,50; 4,78) (n=17) 3,09 (2,05; 4,04) (n=21) –0,496 0,620
F3 2,04 (1,57; 3,25) (n=17) 2,76 (1,87; 4,08) (n=22) –0,705 0,481
F4 1,94 (1,31; 2,76) (n=17) 2,62 (1,59; 3,53) (n=22) –0,595 0,552
Fz 2,02 (1,61; 3,56) (n=18) 2,99 (1,76; 4,57) (n=22) –1,404 0,160

Примечание: Описание выполнено с указанием медианы (Q1; Q3). P, C, F — теменное, центральное и фронтальное расположение электро-
дов; (F3, C3, P3) — количественные показатели вызванных потенциалов по электродам левого полушария, (F4, C4, P4) — правого полуша-
рия, (Fz, Cz, Pz) — центральных электродов.
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Таблица 3. Показатели негативности рассогласования у лиц с ПТСР в сравнении со значениями в контрольной группе

Компонент Отведение ПТСР Контроль Z Р

Латентный период (мс)

Нейтральный видеоряд

Р3 189 (157; 220) (n=16) 169 (158; 211) (n=20) 0,446 0,656

Р4 189 (171; 209) (n=16) 174 (158;  212) (n=21) 0,644 0,520

Pz 187 (165; 215) (n=16) 173 (160; 230) (n=20) 0,350 0,726

С3 178 (160; 212) (n=16) 176 (162; 248) (n=19) –0,116 0,908

С4 181 (162; 199) (n=16) 168 (150; 178) (n=22) 1,176 0,240

Cz 186 (169; 192) (n=16) 172 (160; 238) (n=20) 0,927 0,354

F3 204 (171; 227) (n=16) 163 (158; 184) (n=20) 1,719 0,086

F4 192 (165; 226) (n=16) 169 (157; 212) (n=22) 0,939 0,348

Fz 176 (155; 229) (n=16) 174 (160; 244) (n=19) –0,497 0,619

Негативный видеоряд

Р3 188 (174; 236) (n=15) 170 (154; 183) (n=20) 2,136 0,033

Р4 184 (174; 240) (n=15) 169 (154; 201) (n=21) 1,718 0,086

Pz 178 (160; 186) (n=15) 174 (158; 186) (n=22) 0,274 0,784

С3 178 (158; 220) (n=15) 171 (159; 180) (n=19) 1,212 0,225

С4 178 (162; 186) (n=16) 164 (154; 181) (n=22) 1,140 0,254

Cz 178 (168; 184) (n=16) 168 (159; 183) (n=21) 1,126 0,260

F3 178 (162; 182) (n=15) 172 (163; 180) (n=22) 0,505 0,613

F4 176 (162; 182) (n=15) 168 (157; 176) (n=22) 0,852 0,394

Fz 176 (164;  182) (n=16) 169 (162; 185) (n=20) 0,548 0,583

Амплитуда (мкВ)

Нейтральный видеоряд

Р3 2,64 (1,47; 5,36) (n=16) 2,64 (1,10; 3,54) (n=20) 0,891 0,373

Р4 3,32 (2,17; 4,63) (n=16) 2,13 (1,61; 2,64) (n=21) 1,931 0,053

Pz 3,48 (2,17; 5,17) (n=16) 2,61 (0,70; 3,40) (n=20) 1,608 0,108

С3 4,30 (2,55; 5,72) (n=16) 2,35 (0,91; 4,69) (n=19) 1,490 0,136

С4 3,63 (2,36;  4,83) (n=16) 2,99 (1,60; 4,39) (n=22) 1,043 0,297

Cz 3,75 (2,18; 5,15) (n=16) 4,13 (2,25; 5,21) (n=20) 0,099 0,921

F3 4,69 (3,45; 6,50) (n=16) 3,56 (1,23; 5,05) (n=20) 2,006 0,045

F4 3,74 (2,38; 6,22) (n=16) 3,40 (1,60; 4,82) (n=22) 1,114 0,265

Fz 5,86 (3,92; 7,99) (n=16) 3,26 (1,31; 5,43) (n=19) 2,980 0,003

Негативный видеоряд

Р3 1,38 (0,60; 3,15) (n=15) 2,07 (0,58; 3,33) (n=20) –0,202 0,840

Р4 2,12 (1,10; 3,45) (n=15) 1,97 (0,78; 2,74) (n=21) 0,058 0,954

Pz 2,84 (1,72; 4,35) (n=15) 2,21 (1,27; 3,20) (n=22) 1,472 0,141

С3 3,05 (1,92; 6,10) (n=15) 2,53 (1,24; 3,81) (n=19) 1,184 0,237

С4 2,85 (0,54; 4,16) (n=16) 1,59 (0,82; 3,21) (n=22) 0,606 0,544

Cz 2,38 (1,72; 4,70) (n=16) 2,42 (1,13; 4,38) (n=21) 0,419 0,676

F3 4,10 (1,54; 7,02) (n=15) 2,56 (1,85; 4,77) (n=22) 1,328 0,184

F4 2,93 (1,88; 4,80) (n=15) 2,72 (1,49; 4,80) (n=22) 0,318 0,751

Fz 4,57 (1,80; 5,63) (n=16) 3,29 (1,86; 5,02) (n=20) 0,346 0,729

Примечание: Описание выполнено с указанием медианы (Q1; Q3). P, C, F — теменное, центральное и фронтальное расположение электродов; 
(F3, C3, P3) — количественные показатели вызванных потенциалов по электродам левого полушария, (F4, C4, P4) — правого полушария, (Fz, 
Cz, Pz) — центральных электродов. Нейтральный видеоряд — изображения природы, негативный видеоряд — фотографии боевых действий.

Таблица 4. Независимые предикторы ПТСР: модель бинарной логистической регрессии

Показатель Отведение B Стандартная ошибка Вальд-тест P
Латентный период N100 P3 0,027 0,036 0,569 0,451

Латентный период N100 P4 –0,033 0,073 0,203 0,653

Латентный период P200 P3 –0,037 0,025 2,126 0,145

Латентный период N100 С3 0,058 0,074 0,625 0,429

Амплитуда Р200 P4 –0,185 0,318 0,340 0,560

Амплитуда Р200 Fz 0,492 0,306 2,586 0,108

Латентный период MMN, негативный видеоряд C4 0,175 0,140 1,555 0,212

Амплитуда MMN, нейтральный видеоряд Fz –0,081 0,100 0,663 0,415

Константа – –12,348 5,561 4,930 0,026

Примечание: Статистические характеристики модели: логарифмическое значение правдоподобия регрессионной модели 32,580, R-квадрат 
Нэйджелкерка — 72,5%.
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влияющих на выявление различий/связей, выше, 
чем в исследованиях с достаточным размером вы-
борки. Использование в качестве контроля психиче-
ски здоровых лиц также является важным ограниче-
нием исследования. Однако такой тип исследований 
составляет значительную часть исследований ПТСР 
вследствие участия в боевых действиях [1, 9, 45]. 

Еще одним важным ограничением настоящего ис-
следования является отсутствие групп сравнения 
(лица с депрессией, генерализованным тревожным 
расстройством), позволяющих оценить чувстви-
тельность предлагаемой экспериментальной схемы. 
Более того, представляется актуальным тестирование 
диагностической модели на примере лиц, принимав-
ших участие в боевых действиях, но не имеющих кли-
нических симптомов ПТСР. 

Валидация модели в таких группах является необ-
ходимым условием ее клинического применения.

Применение дисперсионного анализа ANOVA для 
данных ЭЭГ основано на допущении о нормальности 
распределения показателей с учетом природы сиг-
нала. Однако применение параметрических методов 
статистики к данным со скошенным распределением 
является ограничением результатов исследования, 
так как дискриминантная функция в данном случае 
отражает свойства конкретной выборки, но не гене-
ральной совокупности [36]. 

Интерпретация основного результата 
исследования
Выявлены различия, указывающие на нарушение ран-
них компонентов слуховых вызванных потенциалов 
у лиц с ПТСР. Удлинение латентного периода компо-
нента N100 на девиантный стимул, согласно современ-
ным данным, связано с выраженностью когнитивных 
нарушений у больных с ПТСР [37, 38, 39], с риском пси-
хотической симптоматики [40], количеством субконту-
зионных воздействий на мозг [41] и может быть обу-
словлено ими вследствие участия в боевых действиях. 
Увеличение амплитуды компонента Р200, обнаружен-
ное нами у больных с ПТСР, наблюдается при синдроме 

дефицита внимания и гиперактивности, отражает недо-
статочность механизмов торможения [42], а удлинен-
ный латентный период Р200 свидетельствует о нару-
шении распознавания стимулов [43]. Однако не было 
выявлено различий в показателях компонента Р300, 
отражающего эффективность внимания, психомотор-
ных функций, сохранность способности к планирова-
нию и контролю целенаправленного поведения [24]. 
Возможно, отсутствие различий в компоненте Р300 свя-
зано с динамикой заболевания: симптоматика ПТСР по-
сле прекращения участия в боевых действиях может 
усиливаться, снижение амплитуды и увеличение ла-
тентности связано с ухудшением в симптоматике и на-
оборот [22]. Средняя длительность после окончания 
участия в боевых действиях в группе исследования со-
ставила 50 суток, возможно изменение поздних этапов 
вызванных потенциалов в более отдаленном периоде. 
При разработке диагностической модели на основе по-
казателей необходимо учитывать фактор длительности 
периода после травмы. 

Внимание обращает малое количество значимых 
различий в показателях при предъявлении видеоря-
да, связанного с травмой. Недавний метаанализ, в ко-
тором сравнивались результаты исследований в аф-
фективных и нейтральных парадигмах, показал, что 
в присутствии угрожающих стимулов у лиц с ПТСР уве-
личиваются ресурсы (увеличение амплитуды ранних 
компонентов), но проявляются нарушения обновле-
ния рабочей памяти (удлинение латентности и сниже-
ние амплитуды Р300) при наличии неаффективной ин-
формации. Однако в обзор включены все типы ПТСР, 
и аффективная стимуляция в большинстве исследова-
ний включала изображения (лица с эмоциями), не свя-
занные с травмой [45]. Малое количество различий, 
возможно, требует корректировки дизайна. 

Выявленные в пилотном исследовании отличия 
компонентов слуховых вызванных потенциалов 
при использовании в качестве предикторов в мо-
дели классификации показывают высокую точность 
(87%: чувствительность — 81%, специфичность — 
91%). Использование показателей, полученных в трех 

Таблица 5. Классификационная таблица модели бинарной логистической регрессии для диагностики ПТСР

Наблюдаемое состояние
Предсказанные состояния

Правильная классификация, %
Контроль ПТСР

Контроль, абс. 19 2 91

ПТСР, абс. 3 13 81

Примечание: Статистические характеристики дискриминантной модели: хи-квадрат 18,036, р=0,021.
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различных парадигмах предъявления стимулов (ак-
тивной, пассивной с предъявлением видеорядов: с со-
держанием, связанным с травматическим событием 
и не связанным) позволяет расширить возможности ди-
агностики методом слуховых вызванных потенциалов. 

Обобщаемость
Показатели ВП в большой степени зависят от ха-
рактеристик усилителя, программного обеспечения 
и настроек обследования. Для использования пока-
зателей ВП в качестве биомаркеров необходимо на-
бирать контрольную группу на том же усилителе, 
в одних условиях, с идентичными настройками и ха-
рактеристиками стимулов. 

Данное пилотное исследование позволило опреде-
лить мишени диагностической модели, однако не об-
ладает достаточной мощностью для использования 
в качестве готового диагностического инструмента 
в силу указанных ограничений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Потенциальными нейрофизиологическими марке-

рами ПТСР вследствие участия в боевых действиях 
в период до 120 дней после прекращения участия яв-
ляются амплитуда и латентный период ранних ком-
понентов слуховых вызванных потенциалов (N100 
и Р200), амплитуда феномена негативности рассо-
гласования (MMN). Диагностическая модель с ис-
пользованием комплекса показателей в различных 
парадигмах предъявления стимулов может являться 
инструментальным методом для диагностики ПТСР.
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