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Цифровизация  – одно из наиболее перспектив-
ных направлений трансформации системы здраво-
охранения, в том числе и в области психического 
здоровья [1]. Исследования различных потенциа-
лов электроэнцефалограммы (ЭЭГ) у больных пси-
хическими расстройствами начаты в прошлом веке 
и активно продолжаются до настоящего времени, 
причем как в области клинической психиатрии, так 
и в области фундаментальной нейрофизиологии 
[2, 3]. Когнитивные вызванные потенциалы (КВП, 
event-related potentials, ERP, вызванные потенци-
алы, связанные с событием) относятся к числу наи-
более информативных и доступных методов мони-
торинга информационного потока когнитивных 
процессов в головном мозге живого человека.

Вызванные потенциалы отражают не только 
первичный прием и обработку сенсорной инфор-
мации, но и когнитивную обработку более высо-
кого уровня, которая включает внимание, кратко-
временную память, семантическое понимание и 
другие виды высшей нервной деятельности. КВП 
вычленяются из записанной на коже головы ЭЭГ 
посредством усреднения сигнала, возникающего 
после определенного повторяющего внешнего 
физического или внутреннего психосенсорного 
стимула. Каждый компонент КВП оценивается по 
его положительной или отрицательной полярности 
(соответственно, выделяют положительные компо-
ненты – Р1, Р2, Р3 и отрицательные – N1, N2, N3), 
по времени возникновения пика от момента предъ-
явления стимула – латентности и по распределению 
сигналов по разным отделам поверхности головы. 
Ранние (коротколатентные) вызванные потенциалы 
служат для оценки функций периферических отде-
лов анализаторов и нашли широкое применение в 
отоларингологии и неврологии, а поздние (длинно-

латентные, или, собственно, КВП) широко иссле-
дуются в области диагностики психических рас-
стройств [4–6].

В клинической практике при изучении пациен-
тов с психозами получила распространение оценка 
двух компонентов КВП: положительной волны 
Р50 и положительной волны P300. Каждый из этих 
компонентов был охарактеризован с точки зрения 
выявления стимулов, технических методов реги-
страции и количественной оценки. Существуют 
рекомендации Международной федерации клини-
ческой нейрофизиологии, которые стандартизи-
руют методологию проведения измерения и оценки 
данных показателей, что позволяет проводить срав-
нительные исследования и метаанализы [6].

Потенциал Р50 является положительным вызван-
ным потенциалом и фиксируется в диапазоне 
30–80 мс (в среднем 50 мс, откуда и получил свое 
название) после предъявления стимула. Считается, 
что Р50 характеризует первичный этап обработки 
поступающей информации и связан с непроизволь-
ным вниманием. Это определяет функцию сенсор-
ной фильтрации (sensory gating) [5] – нейрофизио-
логический процесс фильтрации избыточных или 
ненужных стимулов во время обработки поступаю-
щей информации, который потенциально защищает 
психические функции высшего порядка от пере-
грузки. Функцию сенсорной фильтрации измеряют 
чаще всего в аудиальной модальности в парадигме 
«парных щелчков»: используются два идентичных 
слуховых стимула с интервалом 500  мс, каждый 
из которых проявляется на ЭЭГ вызванным потен-
циалом Р50. При этом амплитуда потенциал Р50 
на второй щелчок (S2) должна быть меньше, чем 
амплитуда Р50 на первый щелчок (S1) (рис. 1). Сте-
пень сенсорной фильтрации измеряется как отно-
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шение амплитуды P50, вызванной S2, к амплитуде 
потенциала, вызванной S1 (S2/S1), либо как разница 
в амплитуде между S1 и S2 (S1 – S2). Увеличение 
соотношения (S2/S1) или уменьшение разницы 
амплитуд (S1 – S2) интерпретируется как дефицит 
слухового сенсорного захвата. Предполагается, что 
дефицит сенсорной фильтрации приводит к сенсор-
ному «наводнению» и неполноценной обработке 
информации в мозге и способствует появлению 
симптомов психоза [7].

Потенциал P300 (также известный как P3 или 
P3b) – это крупный, широкий, положительный ком-
понент КВП, который достигает пика через 300 мс 
и более после предъявления вызывающего стимула. 

P300 имеет центрально-теменное распределе-
ние, выявляя максимальные значения над средней 
линией головы (рис. 2) [6]. Компонент P300 возни-
кает в задней части поясной извилины и верхней 
теменной доле. Амплитуда Р300 положительная и 
равна 15–20  мкВ, пиковая латентность составляет 
300–350  мс для слуховых стимулов и 350–450  мс 
для зрительных стимулов. Главную роль в генера-
ции Р300 имеет глутаматергическая нейротранс-
миттерная система: так, ГАМК-ергические и холи-
нергические агонисты снижают амплитуды волны 
Р300 и увеличивают ее латентность, а норадренер-
гические агонисты оказывают противоположный 
эффект [4].

Рис. 1. Схема выявления на ЭЭГ амплитуды вызванного потенциала Р50 при исследовании реакции на аудиальные стимулы в 
парадигме «двойной щелчок».

Рис. 2. Выявление Р300 при анализе вызванных потенциалов на целевой стимул по сравнению с девиантным стимулом 
(парадигма Go/NoGo).
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Снижение амплитуды аудиального вызванного 
потенциала P300 выявлено у пациентов с шизофре-
нией и их родственников, причем это наблюдение 
обнаружено в конце 1990-х годов и потом много-
кратно воспроизведено. Это может соответствовать 
наблюдаемой фронто-темпоральной микроатро-
фии и связанному с этим нарушению устойчивого 
внимания. Значительных изменений зрительного 
вызванного потенциала Р300 у больных шизоф-
ренией обнаружено не было [8]. В современных 
исследованиях все чаще используют парадигму 
измерения Р300 Go/NoGo, которая предлагает 
испытуемому реагировать на один вид стимула 
(целевой стимул) и активно подавлять реакцию 
на другой (девиантный стимул). Также возможна 
запись ЭЭГ без активного участия пациента в про-
цессе – тогда это будет парадигма oddball.

Цель настоящей работы  – проведение система-
тического обзора имеющихся метаанализов резуль-
татов исследования КВП Р50 и Р300 при психозах 
для выявления наиболее доказанных способов их 
использования в практике и исследованиях.

Материал и методы
Был выполнен систематический анализ науч-

ных публикаций в базах eLibrary (https://elibrary.
ru), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), CNKI 
(https://oversea.cnki.net/index/) и Google Scholar 
(https://scholar.google.com/). Поиск и анализ статей 

проводился в декабре 2023 г. Для поиска использо-
вался следующий поисковый запрос, составленный 
с использованием MeSH: “((event related potential) 
OR (evoked potential) OR (P300) OR (P3) OR (P3b) 
OR (P50)) AND ((schizophrenia) OR (psychosis)) 
AND (meta-analysis)” и соответствующая русскоя-
зычная формула. Дальнейший отбор статей шел в 
соответствии с рекомендациями PRISMA (рис.  3) 
[9]. Обзор представляет собой нарративный систе-
матический обзор опубликованных метаанализов и 
не предполагает дальнейшей статистической обра-
ботки результатов (метаметаанализа), так как име-
ющиеся результаты посвящены разным аспектам 
применения изучаемых потенциалов, что не позво-
ляет их обобщить.

Критерии включения: публикации с метаанали-
тическими обзорами изменений в потенциалах Р50 
и Р300 у пациентов с психозами в различных кли-
нических ситуациях, а также у их родственников 
первой линии родства (для оценки значимости при 
выявлении промежуточного эндофенотипа).

Результаты
Включенные в обзор метаанализы представлены в 

табл. 1. Только один метаанализ был посвящен пси-
хозам при биполярном аффективном расстройстве, 
все остальные рассматривали психозы в рамках 
шизофрении. В отобранные метаанализы включено 
более 600 исследований за период с 1972 по 2019 г.

Рис. 3. Схематическое изображение отбора литературных источников в соответствии с рекомендациями PRISMA.
ВП – вызванные потенциалы.
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Таблица 1
Включенные в обзор метаанализы в хронологическом порядке (по дате публикации)

№ Публикация Цель метаанализа Включенные  
в анализ  

исследования

Результаты

1 Jeon Y.-W., 
Polich J., 2001 
[10]

Количественное изучение 
изменений амплитуды Р300 
в разных отведениях ЭЭГ 
в исследованиях шизофре-
нии и определение того, 
являются ли такие эффекты 
надежными характеристи-
ками этой группы паци-
ентов, путем анализа их 
вариабельности в разных 
исследованиях

30 исследований  
1972–1999 гг.

Амплитуда P300 в целом меньше у пациентов с шизоф-
ренией по сравнению с группой контроля и отличается 
по топографии величины эффекта – наиболее сильные 
эффекты получены для срединных электродов Pz (d=1,0, 
95% ДИ [0,88÷1,1], р=0,0013) и латеральных электродов 
TCP1 (d=1,06, 95% ДИ [0,74÷1,38])

2 Jeon Y.-W., 
Polich J., 2003 
[11]

Выявление факторов, спо-
собствующих различиям в 
потенциале P300 у пациен-
тов с шизофренией по срав-
нению с группой контроля, 
в попытке охарактеризовать 
клинически значимые пара-
метры, лежащие в основе 
дефицита P300 у пациентов 
с шизофренией

104 исследования 
1994–2001 гг.

Потенциал P300 был меньше по амплитуде (d=0,74, 95% 
ДИ [0,69÷0,78]) и больше по латентности (d=0,56, 95% 
ДИ [0,51÷0,61]) у пациентов с шизофренией по срав-
нению с группами контроля, причем наиболее сильные 
эффекты были получены при изучении аудиальных ВП 
в парадигме oddball.  
Пациенты с параноидной формой шизофрении демон-
стрировали больший размер эффекта по снижению 
амплитуды Р300 (d=0,62, 95% ДИ [0,51÷0,74]), чем другие 
подтипы заболевания, а размер эффекта по увеличению 
латентности Р300 уменьшался с продолжительностью 
заболевания. 
Тяжесть психопатологии и прием антипсихотических 
препаратов не были связаны с величиной эффекта по 
амплитуде P300. Гендерная пропорция, уровень образо-
вания, переменные характеристики стимула могли влиять 
на величину амплитуды и латентности Р300

3 Bramon E.  
et al., 2004 
[12]

Выяснить, соответствуют 
ли фенотипы P50 и Р300 
требованиям к выявле-
нию шизофренического 
эндофенотипа, и опреде-
лить величину различий в 
формах этих волн между 
пациентами и здоровыми 
добровольцами

46 исследований 
по изучению Р300 
(1443 пациента), 
20 исследований 
по изучению Р50 
(421 пациент)  
1994–2003 гг.

У пациентов с шизофренией амплитуда P300 была зна-
чительно меньше, чем у здоровых (d=0,85, 95% ДИ 
[0,65÷1,05], p<0,001), латентность P300 была значительно 
более длительной (d=0,57, 95% ДИ [0,75÷0,38], p<0,001). 
При этом сложность задач для измерения потенциалов, 
прием антипсихотических препаратов и продолжитель-
ность заболевания не влияли существенно на обнаружен-
ные закономерности. 
Отношение P50 было значительно выше у пациентов по 
сравнению со здоровыми добровольцами (d=1,56, 95% ДИ 
[1,06÷2,05], p<0,001). Не выявлено значимых различий 
в латентности P50 (d=0,08, 95% ДИ [0,09÷0,25], p=0,34)

4 Bramon E.  
et al., 2005 [8]

Исследовать волну P300 в 
выборке людей из семей, 
члены которых страдают 
шизофренией, и определить 
степень семейного влияния 
на P300

11 исследований 
(472 родственника 
больных шизо
френией) 
1983–2003 гг.

У родственников больных шизофренией по сравнению 
со здоровыми добровольцами была значимо снижена 
амплитуда P300 (d=0,61, 95% ДИ [0,30÷0,91], p<0,001) 
и значимо увеличена латентность P300 (d=0,50, 95% ДИ 
[0,13÷0,88], p=0,009)

5 de Wilde O.M. 
et al., 2007 
[13]

Изучить наличие дефицита 
Р50 у пациентов с шизоф-
ренией и их родственников, 
чтобы выяснить, можно ли 
использовать Р50 как мар-
кер эндофенотипа

34 исследова-
ния с участием 
891 пациента 
с шизофренией, 
6 исследований 
с участием 317 
их родственников 
1982–2006 гг.

У пациентов с шизофренией есть увеличение отношения 
Р50 (d=1,28, 95% ДИ [–0,13÷2,69], р<0,05). У родствен-
ников больных шизофренией также есть увеличение 
отношения Р50 (d=0,85, 95% ДИ [0,43÷1,27], р<0,05). 
Широкий разброс значений может быть связан с исполь-
зованием нестандартизированных методик и большим 
объемом данных из одной лаборатории (Университет 
Колорадо)

6 Patterson J.V. 
et al., 2008 
[14]

Охарактеризовать соотноше-
ние P50 у контрольных лиц 
в сравнении друг с другом и 
с больными шизофренией и 
на основе этих исследований 
определить некоторые кри-
тические вопросы для даль-
нейших исследований

46 исследований 
(1445 больных 
шизофренией, 
1975 здоровых 
субъектов) 
1982–2008 гг.

В 35 из 46 исследований среднее значение отношения Р50 
у больных отличалось от такового у здоровых на значи-
мом уровне. При этом показатели групп контроля отли-
чались при исследовании в разных лабораториях, также 
были девиации результатов, связанные с полом, возрас-
том и предъявляемым стимулом. Все это подтверждает 
важность стандартизации данной методики
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№ Публикация Цель метаанализа Включенные  
в анализ  

исследования

Результаты

7 Su L. et al., 
2010 [15]

Провести метаанализ 
исследований сенсорной 
фильтрации Р50 у больных 
шизофренией и изменений 
ее до и после лечения

7 исследований 
2001–2010 гг.

Амплитуда S1 была ниже в группе больных шизофре-
нией, чем в группе контроля (p=0,02). А амплитуда S2 
была значительно выше в группе шизофрении, чем в 
группе контроля (p=0,001). Статистическая значимость 
различий по латентности S1 и S2 между двумя группами 
отсутствовала (p=0,34 и p=0,19 соответственно). 
Отношение P50 в группе больных шизофренией было 
значительно выше, чем в группе контроля (p<0,00001). 
Анализ фиксированных эффектов показал, что у больных 
шизофренией разница в коэффициенте P50 до и после 
лечения не была статистически значимой (p=0,19)

8 Chang W.-P.  
et al., 2011 
[16]

Определение относитель-
ной величины размеров 
эффекта компонентов S1, 
S2 и отношения S2/S1 в 
потенциале Р50

35 исследований 
(1032 пациента) 
1982–2009 гг.

Пациенты с шизофренией по сравнению со здоровыми 
людьми имели меньшую амплитуду S1 (d=0,19, 95% ДИ 
[0,10÷0,29], р<0,0005), большую амплитуду S2 (d=0,65, 
95% ДИ [0,48÷0,81], р<0,0005), большее отношение Р50 
(S2/S1) (d=0,93, 95% ДИ [0,75÷1,19], р<0,0005)

9 Su L. et al., 
2012 [17]

Определить связь лечения 
антипсихотическими пре-
паратами с изменениями 
индекса P300 у пациентов с 
шизофренией в Китае

12 исследований 
(611 пациентов 
с шизофренией) 
1982–2011 гг.

Лечение антипсихотиками ассоциируется с небольшим, 
но значимым увеличением амплитуды Р300 (d=0,3, 95% 
ДИ [0,26÷0,51], p<0,001) и небольшим, но значимым сни-
жением латентности Р300 (d=0,29, 95% ДИ [0,07÷0,51], 
p=0,010)

10 Su L. et al., 
2012 [7]

Провести метаанализ, 
чтобы оценить влияние 
нейролептиков на отноше-
ние Р50 у китайских паци-
ентов с шизофренией

6 исследований 
(285 пациентов 
с шизофренией) 
1990–2011 гг.

Не было обнаружено существенного влияния антип-
сихотических препаратов на отношение P50 (d=0,08, 
95% ДИ [–0,08÷0,25], р=0,3). При анализе подгрупп не 
обнаружено какого-либо существенного влияния на соот-
ношение фаз Р50 ни у антипсихотиков 1-го поколения, ни 
у антипсихотиков 2-го поколения

11 Chen K.C.  
et al., 2014 
[18]

Оценить изменения Р300 
у больных шизофренией, 
не получающих лечения 
антипсихотиками

3 исследова-
ния с участием 
больных шизоф-
ренией, не полу-
чающих лечения 
антипсихотиками 
(105 пациентов) 
и своя выборка 
таких пациентов 
(36 пациентов) 
1950–2012 гг.

У пациентов с шизофренией, не получающих лечения 
антипсихотиками, обнаружено значимое снижение 
амплитуды Р300 (d=0,48, 95% ДИ [0,00÷0,97], р=0,05) и 
не выявлено значительных изменений по латентности 
Р300 (d=0,13, 95% ДИ [–0,12÷0,37], р=0,31). Снижение 
амплитуды Р300 увеличивается с увеличением длитель-
ности заболевания

12 Qiu Y. et al., 
2014 [19]

Провести метаанализ 
исследований P300 у паци-
ентов с первым психотиче-
ским эпизодом и проверить 
изменения P300 на отно-
сительно ранней стадии 
шизофрении

33 исследования 
(569 пациентов с 
первым психоти-
ческим эпизодом 
и 747 субъектов из 
группы контроля) 
1990–2012 гг.

У пациентов с первым психотическим эпизодом ампли-
туда P300 была значительно снижена (d=0,83, 95% ДИ 
[0,65÷1,02], p=0,00001), а латентность P300 была значи-
тельно замедлена (d=0,48, 95% ДИ [0,14÷0,81], p=0,005). 
Метарегрессионный анализ показал, что сложность 
задачи была источником гетерогенности

13 Bodatsch M. 
et al., 2015 
[20]

Изучить возможность 
использования оценки 
потенциала Р50 для нейро-
физиологической объектив-
ной идентификации про-
дрома психоза (состояния 
ультравысокого риска)

30 исследований 
(1047 пациентов 
с состоянием 
ультравысокого 
риска психоза) 
2004–2013 гг.

Вариабельность и коэффициент потенциала Р50, которые 
характеризуют работу системы сенсорной фильтрации, не 
имеют значительного прогностического значения на риск 
возникновения психоза: разница (S1 – S2) Р50: d=0,08, 
95% ДИ [–0,30÷0,45], p=0,69; отношение (S2/S1) Р50: 
d=0,14, 95% ДИ [–0,24÷0,52], p=0,48

14 Cheng C.-H. 
et al., 2016 
[21]

Оценить, есть ли у пациен-
тов с БАР нарушения сен-
сорной фильтрации P50 по 
сравнению со здоровыми 
людьми, а также влияние 
перенесенного психоза на 
эти показатели

10 исследований 
(568 пациентов 
с БАР, из них 450 
с перенесенным 
психозом) 
1990–2016 гг.

Пациенты с БАР отличаются от здоровых людей по пока-
зателям сенсорной фильтрации Р50: для пациентов с БАР 
с перенесенным психозом в анамнезе (d=0,847, 95% ДИ 
[0,710÷0,985], р<0,0001) и без психоза (d=0,589, 95% ДИ 
[0,374÷0,804], р<0,0001). Отношение S2/S1 и разница 
S1 – S2 могут демонстрировать отличия пациентов с БАР 
от здоровой популяции

Таблица 1. Продолжение
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Обсуждение
Проведенный обзор демонстрирует, что изме-

рение отношения Р50 в эксперименте с «двойным 
щелчком» позволяет выявлять нарушения сенсор-
ной фильтрации, характерные для шизофрении 
[12, 13, 16, 21, 22] и биполярного аффективного 
расстройства с эпизодами психоза в анамнезе [21]. 
Эти данные воспроизводятся в 5 метаанализах со 
значительным временным промежутком. При этом 
латентность волны Р50 у пациентов с психозами не 
отличается на значимом уровне от таковой у здоро-
вых [12]. Волна S1 у больных шизофренией имеет 
меньшую амплитуду, а волна S2  – большую, чем 
в здоровой популяции [15, 16]. Увеличение отно-
шения Р50 выявлено у здоровых родственников 
больных шизофренией в двух метаанализах (2007 
и 2020 гг.) [13, 22], что подтверждает возможность 
использования этого измерения для определения 
эндофенотипа повышенной склонности к психозам.

Однако при анализе работ с пациентами ультравы-
сокого риска развития психоза оценка Р50 не проде-
монстрировала способности предсказывать переход 
этого состояния в психоз [20]. Результаты метаа-
нализов о влиянии антипсихотической терапии на 
показатели Р50 разнятся: более раннее исследование 
(2012 г.) в Китае не выявило влияние данных препа-
ратов [17], а более современное (2020  г.) показало, 

что антипсихотики улучшают показатели сенсорной 
фильтрации [22]. Измерение потенциала Р50 требует 
строгой стандартизации для получения сопостави-
мых результатов [14]. Корреляций изменений Р50 с 
однонуклеотидным полиморфизмом генов-кандида-
тов, связанных с развитием шизофрении, на данный 
момент обнаружено не было [23].

При оценке амплитуды Р300 в рамках обзора 
метаанализов выявлено, что она статистически зна-
чима меньше у больных шизофренией при оценке 
аудиальных вызванных потенциалов в парадигме 
эксперимента oddball [10–12]. Наиболее сильно 
выражены данные изменения в отведении ЭЭГ Pz и 
латеральном отведении TCP1 [10]. Такое же значи-
мое снижение амплитуды Р300 обнаруживается и у 
родственников больных шизофренией [8], а также 
у пациентов с данным расстройством на всем про-
тяжении болезненного процесса, начиная с первого 
психотического эпизода [19]. Снижение амплитуды 
Р300 наблюдается у пациентов с шизофренией 
до начала лечения препаратами [18], в то время 
как антипсихотики увеличивают амплитуду [17]. 
На основании такого большого количества доказа-
тельств можно считать, что снижение амплитуды 
Р300 является наиболее доказанным маркером 
наличия эндофенотипа шизофрении, а также мар-
кером ответа на фармакологическое лечение.

№ Публикация Цель метаанализа Включенные  
в анализ  

исследования

Результаты

15 Atagun M.I. et 
al., 2020 [22]

Изучить субкомпоненты 
аномальных форм волны 
P50 при биполярном рас-
стройстве и шизофре-
нии для оценки дефекта 
сенсорной фильтрации 
поступающих аудиальных 
стимулов и влияние на эти 
показатели фазы заболева-
ния (первый психотический 
эпизод или хроническое 
течение шизофрении, обо-
стрении или ремиссия 
при БАР) и проводимой 
терапии

115 исследова-
ний по изучению 
шизофрении 
(4932 пациента), 
16 исследований 
по изучению БАР 
(975 пациентов) 
и 10 исследова-
ний с включением 
родственников 
первой линии 
родства (848 
респондентов) 
1980–2019 гг.

Соотношение сенсорной фильтрации (оцениваемое по 
отношению P50) было значительно изменено (повышено) 
при шизофрении (d=1,79, 95% ДИ [1,64÷1,94], p<0,001) и 
у их родственников первой степени родства (d=1,6, 95% 
ДИ [1,33÷1,86], p<0,001). 
Оценка P50 при первом эпизоде шизофрении не отлича-
лась от таковой при хроническом течении заболевания 
(p<0,001). 
Антипсихотическая терапия значительно улучшает 
нарушения сенсорной фильтрации P50 при шизофрении 
(d=1,34, 95% ДИ [1,12÷1,55], p<0,001)

16 Hederih J. et 
al., 2021 [23]

Cистематический обзор 
исследований, изучающих 
связь однонуклеотидных 
полиморфизмов с энцефа-
лографическим промежу-
точным эндофенотипом 
(Р50 и Р300), и проведение 
их метаанализа

45 исследований 
(34 971 участник) 
1994–2019 гг.

Ассоциация полиморфизма rs1625579 с амплитудой Р3b 
не достигает статистической значимости после метаана-
лиза. 
Аналогичным образом, полиморфизм rs4680 не имеет 
значимой ассоциации с уменьшением Р3b или соотноше-
нием Р50 T/C, несмотря на многочисленные отдельные 
исследования, изучавшие эти ассоциации

Примечания. Отношение Р50 (P50 ratio) – это результат деления амплитуды волны Р50 на второй стимул на амплитуду волны Р50 на первый сти-
мул (S2/S1); разница Р50 (P50 difference) – это результат вычитания амплитуды волны Р50 на второй стимул из амплитуды волны Р50 на первый 
стимул (S1 – S2); d – коэффициент Коэна, который описывает силу различий между двумя переменными во всех включенных в метаанализ иссле-
дованиях; p – уровень статистической значимости различий.
БАР – биполярное аффективное расстройство; ВП – вызванные потенциалы; ДИ – доверительный интервал; ЭЭГ – электроэнце-
фалограмма.

Таблица 1. Окончание
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При оценке латентности Р300 сделан вывод, что 
она увеличена у всех больных шизофренией [11, 
12], в том числе уже и при первом психотическом 
эпизоде [19], а также у родственников больных 
шизофренией [8]. Антипсихотики снижают латент-
ность P300 у пациентов с шизофренией [17]. При 
этом у пациентов с шизофренией, которые еще не 
получали антипсихотики, величина латентности не 
была значимо отличима от группы контроля [18], 
что делает оценку латентности менее предпочти-
тельным маркером, чем оценка амплитуды.

Ограничением данного исследования является 
включение в обзор только метаанализов, что, с 
одной стороны, повышает степень доказательности 
полученных результатов, но с другой  – упускает 
наиболее современные исследования, которые еще 
не были включены в метааналитические подсчеты 
[24]. Также изменения потенциалов Р50 и Р300 

наблюдаются и при ряде других психических и 
неврологических расстройств, что ставит отдель-
ный вопрос о специфичности выявляемых измене-
ний [25]. Разрешение этого вопроса является пер-
спективой для продолжения исследования.

Заключение
Представленный обзор демонстрирует, что 

оценка когнитивных вызванных потенциалов Р50 
по отношению S2/S1 (в эксперименте «двойной 
щелчок») и Р300 по амплитуде и латентности (в 
экспериментальной парадигме oddball) является 
доказанным нейрофизиологическим методом выяв-
ления промежуточного эндофенотипа состояния, 
предрасполагающего к психозу, а также характери-
зует наличие активного психоза и может быть мар-
кером приема (и, возможно, эффективности) анти
психотической терапии.
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ЗНАЧЕНИЕ КОГНИТИВНЫХ ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ Р50 И Р300  
В ДИАГНОСТИКЕ И ТЕРАПИИ ПСИХОЗОВ: СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР МЕТААНАЛИЗОВ

И.А. Федотов, Д.И. Шустов
ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России, Рязань

В научном обзоре с целью выявления наиболее научно обосно-
ванных способов использования когнитивных вызванных потенци-
алов Р50 и Р300 в диагностике и терапии психозов в декабре 2023 г. 
был выполнен систематический обзор метаанализов по результа-

там поиска в базах eLibrary, PubMed, CNKI и Google Scholar. По 
рекомендациям PRISMA было отобрано 16 подходящих метаанали-
зов: 15 были посвящены психозам при шизофрении, 1 – психозам 
при биполярном аффективном расстройстве (всего включено более 
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600 исследований с 1972 по 2019 г.). Подтверждено, что оценка ког-
нитивных вызванных потенциалов Р50 по отношению S2/S1 (в экс-
перименте «двойной щелчок») и Р300 по амплитуде и латентности 
(аудиальной модальности в экспериментальной парадигме oddball) 
является доказанным нейрофизиологическим методом выявления 
промежуточного эндофенотипа предрасположенности к психозу. 

Также эти изменения характеризуют наличие активного процесса 
психоза и могут быть маркером приема (и, возможно, эффективно-
сти) антипсихотической терапии.

Ключевые слова: шизофрения; психоз; биполярное аффек-
тивное расстройство; вызванные потенциалы; Р50; Р300; Р3; 
метаанализ.

THE MEANING OF EVENT-RELATED POTENTIALS P50 AND P300 IN DIAGNOSIS AND THERAPY 
OF PSYCHOSIS: A SYSTEMATIC REVIEW OF META-ANALYSES

IA Fedotov, DI Shustov
Ryazan State Medical University, Ryazan

In the scientific review to identify the most evidence-based 
applications of cognitive evoked potentials P50 and P300 in the 
diagnosis and therapy of psychosis in December 2023, a systematic 
review of meta-analyses was performed by searching eLibrary, 
PubMed, CNKI, and Google Scholar databases. Following PRISMA 
guidelines, 16 eligible meta-analyses were selected: 15 focused on 
psychosis in schizophrenia and 1 on psychosis in bipolar affective 
disorder. They included more than 600 trials from 1972 to 2019. It has 
been confirmed that assessment of cognitive evoked potentials P50 by 

S2/S1 ratio (in the “double click” experiment) and P300 by amplitude 
and latency (auditory modality in the “oddball” experimental paradigm) 
is a proven neurophysiologic method for detecting the intermediate 
endophenotype of predisposition to psychosis. Also, these changes 
characterize the presence of an active process of psychosis and may be 
a marker of the intake (and, possibly, efficacy) of antipsychotic therapy.

Keywords: schizophrenia; psychosis; bipolar affective disorder; 
evoked potentials; P50; P300; P3; meta-analysis.
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