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В результате компьютеризации психофизиологи-
ческих исследований в 50–60 гг. стало возможным 
широкое использование метода регистрации вызван-
ных потенциалов (ВП). 

ВП как ответная реакция мозговых структур на 
дозированный стимул различной модальности в за-
висимости от объекта обследования (свет, звуки и 
т. д.) возникают вследствие трансформации энергии 
раздражения в поток нервных импульсов, который 
подвергается сложной обработке на пути следо-
вания к коре больших полушарий. ВП позволяют 
определить наличие и степень повреждения разных 
отделов соответствующей сенсорной системы по из-
менениям амплитуды или латентности отдельных 
их компонентов [1]. Однако ВП трудно различимы, 
поскольку генерируются теми же структурами, что 
и фоновая биоэлектрическая активность мозга, яв-
ляющаяся шумом для последних, т. к. значительно 
превосходит их по амплитуде. В связи с этим регист
рация ВП осуществляется специальными техничес-
кими устройствами, которые позволяют выделять 
полезный сигнал из шума путем последовательного 
его накопления или суммации [2]. Усредненный ВП 
представляет собой полифазный комплекс, отдель
ные компоненты которого имеют определенные ам-
плитудные соотношения и значения пиковой латен-
тности. 

Для многих ВП известна локализация генерато-
ров каждого из компонентов. Наиболее короткола-
тентные (до 50 мс) волны генерируются на уровне 
рецепторов и стволовых ядер, среднелатентные 
(50–150 мс) − на уровне корковых проекций ана-
лизатора. Генерацию компонентов латентностью 
200 мс и более связывают с неспецифическими сис-
темами таламуса и ствола мозга. Длиннолатентные 
(более 250 мс) волны − это когнитивные ВП, или 

так называемые связанные с событием потенциалы 
[3]. Параметры ВП отражают процессы приема и 
переработки информации. Повышение интенсив-
ности внешнего раздражителя коррелирует с уве-
личением амплитуды ВП, что свидетельствует о 
большем количестве активных нейронов, вовлечен-
ных в ответ [4].

Обычно зрительные ВП (ЗВП) регистрируются 
в ответ на светодиодную вспышку (ВЗВП) и на ре-
версивный шахматный паттерн (ПЗВП). ВЗВП отли-
чаются большей вариабельностью и поэтому имеют 
ограниченную область применения. Регистрация 
ЗВП на вспышку актуальна для детей раннего воз-
раста, поскольку они не могут продолжительное вре-
мя концентрировать внимание и фиксировать взор. 
Этот метод также используется у индивидуумов с 
низкой остротой зрения [5]. ВЗВП являются ответом 
колбочковой системы и содержат ранние (до 150 мс) 
и поздние (свыше 150 мс) компоненты, негативные 
(N) и позитивные (Р) пики [1]. 

ПЗВП воспроизводятся более стабильно и име-
ют компоненты: N75, Р100, N145, Р200. Источники 
ранних волн ВП находятся в первичной зрительной 
коре и в экстрастриарных областях [6]. Так, компо-
нент N75 – результат стимуляции желтого пятна и 
является потенциалом 17-го поля по Бродману. Он 
отражает скорость проведения зрительного сигнала 
к центральным отделам. Р100 генерируется в полях 
17–18 зрительной коры и имеет самую большую 
амплитуду. Волна N145 отражает возбуждение 18–
19‑го полей коры головного мозга. Р200 генериру-
ют неспецифические системы таламуса и стволовые 
структуры [7]. Симметрия или асимметрия парамет-
ров компонентов ЗВП обоих глаз дает представления 
об устойчивости физиологического или патологи-
ческого состояний зрительного анализатора [8]. 



30

2016. – Т. 15,  вып. 3

А.А. Коваленко и др. [9] анализировали времен-
ные характеристики ЗВП на эмоционально отрица-
тельные стимулы у мужчин и женщин в возрасте 
18–25 лет. Результаты исследования показали, что 
латентность компонентов N1, Р2, N2 на отрица-
тельные стимулы была существенно короче, чем на 
нейтральные. Более раннее возникновение компо-
нента N1, отражающего избирательное внимание к 
базовым характеристикам стимула, свидетельствует 
о том, что негативные стимулы сильнее привлекают 
внимание. Меньшая латентность N2 означает более 
раннее начало опознания негативных стимулов по 
сравнению с нейтральными. Короткий латентный 
период волны Р2 говорит о более раннем начале ка-
тегоризации негативных стимулов, чем нейтраль-
ных. По мнению авторов [9], негативные стимулы 
влияют на все этапы обработки информации, силь-
нее активируют соответствующие зоны коры и тем 
самым быстрее обрабатываются.

Поскольку ВП отражают процессы переработ-
ки поступающей информации, анализ их парамет-
ров позволяет оценить функциональное состояние 
нервной системы, в частности, в процессе обуче-
ния физическим упражнениям [10]. В исследовании 
В.А. Гужова [11] регистрировали ЗВП на вспышку 
у единоборцев разного уровня физической подго-
товки. Снижение латентности ЗВП по мере роста 
тренированности свидетельствует об уменьшении 
числа синаптических контактов и о более быстрой 
передаче и переработке стимула, а увеличение ам-
плитуды ЗВП − о синхронизации работы нейронов 
и возникновении новых временных связей. Следо-
вательно, распознавание раздражителя происходит 
более полно, а время ответной реакции на поступа-
ющие сигналы уменьшается, что является одним из 
показателей развития спортивного мастерства. 

Исходя из представлений, что Р100 отражает пе-
редачу информации по ретиногеникулостриарному 
пути, В.П. Зыков и др. [12] регистрировали ЗВП на 
вспышку в комплексном обследовании здоровых и 
больных эпилепсией детей. Полученные результаты 
выявили достоверное увеличение длительности ком-
понента Р100 при нарушении проведения импульсов 
по зрительным путям. Латентность волны Р100 яв-
ляется прогностическим критерием тяжести течения 
эпилепсии в раннем возрасте.

Изучение параметров ЗВП в ответ на шахматный 
паттерн позволяет оценить состояние зрительного 
анализатора, в частности, проследить проведение 
нервного импульса по зрительным волокнам от сет-
чатки до затылочной коры головного мозга. Увели-
чение латентности компонентов N75, Р100, N145 
является признаком демиелинизации в структурах 
зрительного анализатора. Снижение амплитуды 
комплекса N75-Р100 обусловлено снижением им-
пульсного потока по волокнам и как следствие − 
уменьшение числа активных нейронов в ответ на 
зрительный стимул. Полученные результаты могут 
служить одним из критериев ранней диагностики 
рассеянного склероза [13–15]. Аналогичные данные 

получены при анализе параметров ЗВП на черно-
белый и цветной сменяющийся шахматный паттерн 
у пациентов с сахарным диабетом 1-го типа [16]. 
Результаты исследования дают основание полагать, 
что увеличение латентности волн ЗВП у больных 
является результатом демиелинизации оптических 
путей, а снижение их амплитуды связано с умень-
шением афферентного потока и, как следствие этого, 
снижением ответной реакции коры на предъявляе-
мый стимул.

E. Boylu et al. [17] использовали метод ЗВП на 
реверсивный шахматный паттерн при обследовании 
пациентов с мигренью. Обнаружено достоверное 
увеличение латентности и уменьшение амплитуды 
компонентов N75, Р100 у пациентов по сравнению 
с группой контроля. У людей с большой продолжи-
тельностью болезни зарегистрировано увеличение 
латентного периода N145. Авторы считают, что по-
лученные результаты отражают персистирующую 
дисфункцию механизмов прекортикальной обработ-
ки зрительной информации, которая может иметь 
отношение к патогенезу мигрени. 

Поскольку исследование ЗВП, как и слуховых, 
позволяет объективно выявить соответственно на-
рушения зрения или слуха, этот метод может быть 
использован с экспертной целью, а также у людей, 
контакт с которыми ограничен из-за наличия у них 
интеллектуально-мнестических расстройств. Кроме 
того, изучение ВП используется для контроля функ-
циональной целостности структур нервной системы 
во время оперативного вмешательства с целью как 
можно более раннего распознавания их дисфункции 
и предотвращения необратимых изменений [18].

Наиболее широкое применение в неврологии, 
аудиологии и нейрохирургии нашел метод акусти-
ческих стволовых (коротколатентных) ВП (АСВП). 
Они значительно стабильнее и менее вариабельны, 
чем средне- и длиннолатентные акустические ВП, 
и поэтому более часто применяются в клинике. Ме-
тод позволяет оценить функциональную активность 
различных уровней слухового анализатора, а, следо-
вательно, способствует ранней диагностике пораже-
ний периферического его звена, слухового нерва и 
стволовых структур [1]. 

Основное внимание при регистрации АСВП 
уделяется первым пяти пикам, т. к. они устойчиво 
проявляются и воспроизводимы при повторных 
сериях усреднений. Принято считать, что генера-
тором I пика является дистальный конец слухового 
нерва, II − проксимальный конец слухового нерва 
и часть кохлеарных ядер; III − верхняя олива; IV − 
волокна латерального лемниска; V − нижние бугры 
четверохолмия. Пики VI и VII непостоянны и часто 
не выделяются. Источник генерации VI − это ме-
диальное коленчатое ядро, VII − дистальная часть 
слуховой радиации. Диагностическую ценность 
представляют не только абсолютные латентности 
пиков, но и межпиковые интервалы, при которых 
устраняется вариабельность, связанная с перифе-
рическими нарушениями. Интервал I–III отражает 
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время периферического проведения, III–V − время 
центрального проведения, I–V − время ответа в це-
лом. Амплитудные величины отдельных волн менее 
значимы, поскольку для них характерна более высо-
кая вариабельность и изменчивость при повторных 
регистрациях ответа [19–20].

Параметры АСВП зависят от ряда факторов. 
С возрастом отмечается увеличение латентности 
и межпиковых интервалов, а также снижение ам-
плитуды волн АСВП [21]. В.П. Рожков и др. [22] в 
своей работе отметили, что климато-географические 
факторы интенсивно влияют на растущий организм 
и тем самым обусловливают выраженные половые 
различия АСВП. Обследование детей Архангельской 
области показало, что межпиковые интервалы I–III, 
III–V, I–V, отражающие время проведения импульса 
по слуховому нерву и структурам ствола мозга, у 
девочек были меньше, чем у мальчиков. Кроме того, 
у мальчиков с возрастом обнаружена тенденция к 
увеличению межпикового промежутка III–V. Также 
в пубертатном периоде латентности основных волн 
АСВП у них были больше, чем у девочек. Таким 
образом, отмечена большая выраженность половых 
различий у детей-северян, особенно в период по-
лового созревания, в сравнении с «нормативными» 
данными. 

В работе С.В. Шутовой и др. [23] выявлены не-
которые тенденции к изменениям параметров АСВП 
в зависимости от фаз овариально-менструального 
цикла у практически здоровых девушек 19–21 года. 
К середине цикла латентный период компонентов 
АСВП уменьшается, а их амплитуда увеличивается. 
В последнюю фазу цикла наблюдается противопо-
ложная динамика. Полученные результаты свиде-
тельствуют о повышении уровня активации стволо-
вых структур головного мозга в середине цикла и о 
его снижении в последующие дни.

АСВП отражают активность слуховых путей, и 
изменения их параметров могут указывать на рас-
стройства стволовых структур, возникающие в ре-
зультате даже легкой черепно-мозговой травмы и 
не определяющиеся такими методами, как компью-
терная или магнитно-резонансная томография. Так, 
результаты исследования АСВП у пациентов с со-
трясением головного мозга [24] показали, что в пер-
вые сутки от момента получения травмы отмечалось 
увеличение межпиковых интервалов и изменение 
формы волн ВП. Полученные данные обусловлены 
диссоциацией проводящих путей преимуществен-
но на уровне моста ствола головного мозга. Таким 
образом, метод коротколатентных слуховых ВП на-
иболее информативен в первые дни после получения 
травмы, позволяя своевременно диагностировать со-
трясение головного мозга.

Для правильной интерпретации результатов и, 
соответственно, оценки состояния центрального 
звена слухового анализатора необходимо учиты-
вать возможность периферической патологии, вы-
являемой посредством регистрации АСВП. Так, у 
пациентов с переломом пирамиды височной кости 

в острый период обнаружено повреждение звуко-
проводящих систем среднего и внутреннего уха, что 
отражается увеличением латентности компонентов 
АСВП и межпиковых интервалов [25]. Полученные 
результаты исследования свидетельствуют о нару-
шении длительности периферического проведения 
и нейросенсорной передачи на уровне дистального 
участка преддверно-улиткового нерва. 

Причиной увеличения латентности компонен-
тов АСВП может быть процесс демиелинизации  
нервных волокон, частичная гибель нервных во-
локон и их аксонов. Снижение амплитуды пиков и 
их выпадение может быть обусловлено как умень-
шением числа волокон, проводящих сигналы, так 
и меньшим вовлечением нейронов в возбуждение, 
поскольку часть их повреждена, что особенно ха-
рактерно для осложненной травмы шейного отдела 
позвоночника [26–27].

Наряду с исследованием АСВП в клинике в по
следнее время начинают использовать вестибуляр-
ные миогенные вызванные потенциалы (ВМВП) 
[28–29]. Данный метод позволяет оценить функцию 
нижнего вестибулярного нерва и вестибулоспи-
нального тракта, саккуло-шейный рефлекс. В ос-
нове метода лежит способность части преддверия 
лабиринта воспринимать звуковые раздражители. 
Акустическая стимуляция может быть двух типов: 
щелчки и короткие тональные посылки, приводя-
щие к более устойчивым ответам [30]. Наибольшее 
диагностическое значение имеют ранние компонен-
ты, обозначаемые Р13 и N23, поскольку пики этих 
волн регистрируются на 13 и 23 мс. Однако это не 
всегда соответствует полученным данным, и дру-
гие исследователи предпочитают обозначения Р1, 
N1 [31]. Увеличение латентности пиков Р13, N23 
ВМВП свидетельствует о демиелинизации и пора-
жении вестибулоспинального тракта (замедление 
вестибулоспинального проведения), что нередко 
наблюдается при рассеянном склерозе [32–33].

Современные электрофизиологические методы 
исследования позволяют охарактеризовать функци-
ональное состояние центральной и периферичес-
кой нервной системы, их реактивность и адаптив-
ные возможности. В частности, соматосенсорные 
ВП (ССВП) отражают проведение афферентных 
импульсов по чувствительным волокнам вплоть до 
коры. При стимуляции срединного нерва компонент 
N9 является ответом плечевого сплетения, N13 отра-
жает постсинаптическую активацию ядер продолго-
ватого мозга (связан с прохождением импульса через 
ядра Голля и Бурдаха), N20 – первичную корковую 
активацию соматосенсорной зоны [34]. 

Поскольку параметры ССВП отражают электри-
ческие процессы в нервно-мышечных сплетениях, 
они могут быть использованы в качестве крите-
рия оценки уровня подготовки спортсменов. Так, 
М.Б. Гурова и др. [34] посредством ССВП оцени-
вали функциональное состояние нервно-мышечной 
системы, отражающее физиологические механизмы 
уровня тренированности единоборцев и тяжелоат-
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летов разной квалификации. Исследование ССВП 
выявило снижение латентности интервалов N9-N13, 
N13-N20 у высококвалифицированных единоборцев. 
Полученные данные свидетельствуют о высокой ско-
рости анализа афферентной информации (быстрое 
проведение импульса по чувствительным путям) 
по сравнению с низкоквалифицированными спорт-
сменами. Кроме того, в отличие от тяжелоатлетов, в 
процессе тренировок амплитуда ВП каратистов сни-
жается, что свидетельствует о менее синхронной и 
более тонкой работе нервных центров, а, соответ
ственно, о более совершенной реакции. 

С учетом источника генерации компонентов 
ССВП их параметры позволяют выявить нарушения 
целостности проводящих путей на любом уровне. 
Так, увеличение латентности интервала N9–N13 
свидетельствует о нарушении проведения импульса 
от плечевого сплетения до нижних отделов ствола 
мозга, а N13–N20 − от нижних отделов ствола до 
соматосенсорной зоны коры головного мозга. По-
добные сенсорные нарушения наблюдаются при 
полинейропатии верхних конечностей – одном из 
основных проявлений вибрационной болезни. При 
этом чем ниже тактильная и вибрационная чувстви-
тельность, тем больше латентный период сомато-
сенсорных ответов [35–36]. Аналогичные данные 
получены при обследовании пожарных из отряда 
государственной противопожарной службы г. Ан-
гарска [37]. При регистрации ССВП обнаружено, что 
наиболее часто наблюдается увеличение латентнос-
ти пика N9, что характерно для патологического про-
цесса на уровне нервных волокон плечевого сплете-
ния. Подобное нарушение периферических нервов 
свойственно демиелинизирующим поражениям, и, 
по мнению Д.В. Русановой [37], является следствием 
воздействия неблагоприятных профессиональных 
токсических факторов.

Обследование лиц, имеющих профессиональ-
ный контакт с металлической ртутью, выявило 
изменения периферических нервов и афференных 
проводящих путей, отражающиеся в параметрах 
компонентов ССВП [38]. Достоверное возрастание 
латентности волн N13, N20, интервалов N10–N13, 
N13–N20 является признаком демиелинизации, что 
говорит о замедлении постсинаптической актива-
ции ядер продолговатого мозга, увеличении времени 
прохождения импульса от нижних отделов ствола до 
коры и активации ее соматосенсорной зоны. Полу-
ченные данные свидетельствуют о прогредиентном 
течении хронической ртутной интоксикации и вовле-
чении в патологический процесс различных отделов 
нервной системы. 

Изучение изменений ССВП при нарастающей 
электрической болевой стимуляции дистальной фа-
ланги безымянного пальца до и во время его ишеми-
зации показало, что различные компоненты ССВП 
начинают формироваться при силе тока, соответ
ствующей тактильным ощущениям [39]. По мере 
увеличения силы стимуляции пальца амплитуда 
ранних волн ССВП повышалась, а при исчезнове-

нии эпикритического болевого ощущения в усло-
виях ишемии стимулируемого пальца отмечалось 
выпадение этих компонентов. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о том, что появление ранних 
компонентов ССВП и их амплитуда зависят от ин-
тенсивности афферентного потока по миелинизиро-
ванным волокнам типа А-бета и А-дельта, которые 
участвуют в формировании тактильного и эпикри-
тического болевого ощущения. 

Э.Т. Афина и др. [40] использовали методику ко-
ротколатентных ССВП с целью диагностики уров-
ня повреждения плечевого сплетения у пациентов с 
травматической плечевой плексопатией. Обнаруже-
но увеличение латентности и уменьшение ампли-
туды компонента N9 ССВП, что свидетельствует о 
замедлении проведения возбуждения по афферент
ным путям через плечевое сплетение, обусловлен-
ном демиелинизирующим процессом.

Таким образом, регистрация ССВП является од-
ним из методов в диагностике различных дегене-
ративных поражений центральной нервной систе-
мы, что позволяет определять степень повреждения  
нервных волокон, а, соответственно, и тактику кон-
сервативного и хирургического лечения.

Метод ССВП целесообразен, поскольку дает 
возможность оценивать афферентные функцио-
нальные связи периферии с центральными нервны-
ми структурами и исследовать межцентральные со-
отношения. П.А. Федин и др. [41] методом ССВП 
n. pudendus и n. tibialis posterior проводили оценку 
проводящих афферентных путей у пациентов с ней-
рогенной эректильной дисфункцией. Ими обнаруже-
но увеличение латентности и снижение амплитуды 
корковых ответов, что отмечает участие нарушения 
проведения афферентных импульсов на стволово-
подкорковом уровне в формировании эриктильной 
дисфункции у пациентов с различными неврологи-
ческими заболеваниями.

Когнитивные («эндогенные») вызванные потен-
циалы (КВП) или связанные с событием потенци-
алы (Event-Related Potentials) (ССП) представляют 
собой электрическую активность головного мозга, 
являющуюся непосредственным результатом мыш-
ления. Компоненты КВП связаны с первичной об-
работкой сенсорной информации, семантическим 
значением сигнала, пространственной локализацией, 
кодированием эмоций и ощущений, определением 
физических и семантических отличий, выбором и 
подавлением действий, контролем результатов. На-
пример, сенсорная обработка зрительной инфор-
мации осуществляется в затылочной коре через 
30 мс после предъявления стимула, с последующей 
передачей в зону ассоциативной коры (60–70 мс) 
и к гиппокампу (ГП) (90–100 мс), где происходит 
первичная оценка информации. При выполнении 
задачи в течение 120–270 мс формируется рабочая 
память, за которую отвечает фронтальная область 
(выполнение задачи) и затылок (визуальное сопод-
чинение), координирующие друг друга при визуаль-
ных задачах памяти и оценке информации. Далее 
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происходит обращение к семантической (400 мс) и 
декларативной памяти (500–600 мс) [42]. Методика 
выделения связанных с событием длиннолатентных 
КВП основана на распознавании в серии часто пода-
ваемых сигналов более редкого значимого стимула-
мишени (триггера), отличающегося определенны-
ми критериями − ситуация случайно возникающего 
события («odd-ball paradigm»). Эта методика имеет 
разные модификации, но чаще всего исследуемого 
просят определенным образом реагировать на зна-
чимый стимул (считать их количество или нажи-
мать на кнопку). Латентность пиков и комплексов 
регистрируемых эндогенных событий в здоровом 
мозге не зависит от того, стимул какой модальности 
присутствует: визуальный, слуховой, осязательный, 
обонятельный, вкусовой. Время ответов при этом 
отражает длительность интегративных действий и 
обработки стимула в стратегических когнитивных 
зонах [42]. 

Наличие, величина, топография и время компо-
нента КВП P300 (P3) с положительным отклонением 
около 300 мс в большинстве случаев используется 
как электрофизиологическая мера когнитивной 
функции в процессах принятия решения. В норме 
Р300 имеет широкую топографию распределения с 
преобладанием в фронто-центральной области, реже 
в теменно-центральных отделах с незначительной 
межполушарной асимметрией. Волна Р300 возника-
ет как результат возбуждения постсинаптических по-
тенциалов, генерируемых через глютаматергические 
сети, с играющими особенно важную роль NMDA-
рецепторами. GABА-ергические и холинергические 
влияния также модулируют проявление P300. GABA 
создает ингибирующие постсинаптические потенци-
алы, которые стремятся понизить амплитуду волны 
и увеличить время латентности. Ацетилхолин оказы-
вает противоположный эффект, влияния же допами-
на и серотонина недостаточно изучены [43].

Параметры Р300 зависят от индивидуальных 
различий в когнитивных способностях, состояния 
рабочей памяти, возраста и условий предъявления 
стимулов, а также существенно изменяются при 
колебаниях внимания. Например, его амплиту-
да увеличивается прямо пропорционально степени 
неожиданности или необычности стимула. Также 
Р300 регистрируется, если ожидаемое событие так 
и не происходит. В этом случае, когда звуковой сти-
мул выпадает из регулярной последовательности, 
амплитуда Р300 значительно выше у детей, чем у 
взрослых [44–45].

В исследованиях Р300 у лиц с высоким уровнем 
тревожности [46–47] показано значимое увеличение 
его латентного периода и большее количество оши-
бок при выполнении задания. Полученные результа-
ты указывают на нарушения нейрофизиологических 
механизмов активного направленного внимания и за-
труднение использования полного объема оператив-
ной памяти. Обследование пациентов с ранними и 
поздними проявлениями патологии нервной системы 
при нейросифилисе показало достоверное увеличе-

ние латентного периода Р300 (+ 0,39 ± 0,16). Выяв-
ленная закономерность свидетельствует о том, что 
чем значительнее нарушения в сфере познаватель-
ных/когнитивных процессов, тем более выражены 
аксональные изменения, указывающие на процессы 
демиелинизации структур центральной нервной сис-
темы при данной патологии [48]. 

Когнитивные функции ухудшаются у больных с 
высокими степенями каротидных стенозов и не ме-
няются при малых [49]. В работе М.М. Танашян и 
О.В. Лагоды [50] изучены изменения характеристик 
Р300 в зависимости от сроков ангиореконструкции 
внутренней сонной артерии при каротидном ате-
росклерозе. Проводимая оперативная коррекция не 
только снижает риск инсульта, но и стабилизирует 
параметры Р300, что дает возможность предупре-
дить прогрессирование нарушений высших психи-
ческих функций. Данные M. Czerny et al. [51] также 
свидетельствуют о длительной (1–5 лет) стойкой 
стабилизации параметров когнитивных ВП после 
ангиохирургических вмешательств.

Кроме Р300 КВП, возможна регистрация волны 
N400, которая связана с общими семантическими 
процессами и показывает обработку, формирование 
и структурирование информации вообще (в том чис-
ле слуховой). Она характеризуется как негативное 
отклонение, топологически распространяющееся 
над центрально-теменными зонами скальпа. 

Компонент P600 КВП − это лингвистически-ре-
левантный пик, который может быть извлечен на 
предъявление грамматических ошибок или син-
таксических аномалий при регистрации зритель-
ных (чтение) и слуховых (слушание) КВП. Поло-
жительная пиковая латентность регистрируется на 
500–600 мс после стимула в основном с центр-па-
риетальных и лобных отведений. Однако это рас-
пространение не означает, что P600 исходит от этих 
частей мозга. Генератором P600 является задняя об-
ласть височной доли, зона Wernicke [42]. 

В приведенном нами обзоре литературы показа-
ны возможности использования методики регистра-
ции вызванных потенциалов мозга как в фундамен-
тальных, так и клинических исследованиях.
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