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РЕЗЮМЕ: Введение. В последние годы наибольшую актуальность приобрели нейрофизио-
логические методы исследования спонтанной и вызванной активности головного мозга, ко-
торые способны выявить функциональные нарушения, имеющие важное прогностическое 
значение. Цель исследования — изучение динамики спектральных показателей электроэн-
цефалографии (ЭЭГ) и показателей акустических стволовых вызванных потенциалов у боль-
ных ишемическим атеротромботическим инсультом различной степени тяжести, которым в 
различные сроки острого периода была выполнена каротидная эндартерэктомия на стороне 
инфаркта. Материалы и методы. Обследованы 106 пациентов средней степени тяжести с 
ишемическим инсультом, которым в первые две недели и спустя две недели после разви-
тия инсульта была выполнена каротидная эндартерэктомия, анализировали динамику спек-
тральных характеристик ЭЭГ и амплитудно-латентные показатели акустических стволовых 
вызванных потенциалов в послеоперационном периоде. Сопоставляли динамику спектров 
мощности, латентности, межпиковых интервалов и амплитуды акустических вызванных по-
тенциалов в послеоперационном периоде. Результаты. Выполнение оперативного вмеша-
тельства в первые две недели после развития инсульта приводит к угнетению спектра альфа- 
и бета-активности, отсутствию достоверно значимых изменений латентности, амплитуд и 
величины межпиковых интервалов в динамике послеоперационного периода, что определяет 
более длительное восстановление неврологического дефицита в послеоперационном периоде. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемический инсульт, электроэнцефалография, каротидная 
эндартерэктомия, спектры мощности, акустические стволовые вызванные потенциалы.
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ABSTRACT: Introduction. The neurophysiological methods of studying spontaneous and evoked 
brain activity have acquired the greatest relevance. They are able to identify functional disorders that 
are of great prognostic value. The aim of the study is to study the dynamics of spectral EEG indices 
and indices of auditory brainstem evoked potentials in patients with ischemic atherothrombotic 
stroke of varying severity. Materials and methods. We examined 106 ischemic stroke patients of 
moderate severity, who underwent carotid endarterectomy in the first 2 weeks and 2 weeks after 
the development of the stroke, analyzed the dynamics of the spectral characteristics of the EEG and 
the amplitude-latency indices of auditory brainstem evoked potentials in the postoperative period. 
Research results. We compared the dynamics of power spectra, latency inter-peak intervals and 
amplitude of auditory brainstem evoked potentials in the postoperative period. Operationin the first 
two weeks after the development of a stroke leads to a suppression of the spectrum of alpha and 
beta activity, the absence of significant latency, amplitudes and the value of peak intervals in the 
dynamics of the postoperative period, which determines a longer recovery of neurological deficit in 
the postoperative period.

KEY WORDS: ischemic stroke, electroencephalography, carotid endarterectomy, power spectra 
EEG, auditory brainstem evoked potentials.

эндартерэктомию (КЭАЭ) в остром периоде 
ишемического инсульта, практически отсут-
ствуют.

Таким образом, все изложенное обусловило 
актуальность изучения нейрофизиологических 
особенностей у больных ИИ, которым в остром 
периоде была выполнена реваскуляризация го-
ловного мозга, что определило цель исследо-
вания.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью исследования явилось изучение 
сравнительной характеристики динамики спек-
тральных показателей электроэнцефалографии 
(ЭЭГ) и показателей акустических стволовых 
вызванных потенциалов у больных ишемиче-
ским атеротромботическим инсультом средней 
степени тяжести, которым в острейшем пери-
оде была выполнена каротидная эндартерэкто-
мия на стороне инфаркта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Группу пациентов с первым в анамнезе ате-
ротромботическим ишемическим инсультом 
с полушарной локализацией вследствие гемо-

ВВЕДЕНИЕ

Важным при определении показаний для 
реваскуляризации головного мозга у больных 
с окклюзирующими поражениями сонных ар-
терий является выявление не только признаков 
недостаточности компенсаторного мозгового 
кровотока и снижения цереброваскулярного 
резерва в бассейне пораженного сосуда, но и 
так называемого функционального резерва го-
ловного мозга — потенциала нейропластич-
ности головного мозга [1–3]. Современные 
нейрофизиологические методы исследования 
спонтанной и вызванной активности головного 
мозга при ишемическом инсульте (ИИ) являют-
ся одними из наиболее информативных, позво-
ляющих не только изучить динамику функцио-
нального состояния головного мозга и харак-
тера взаимодействия различных структур, но 
и косвенно оценить метаболические процессы 
и их динамику в головном мозге, значительно 
влияющие на исход заболевания и определяю-
щие возможности восстановления нарушенных 
при ишемическом инсульте функций [4–7]. Од-
нако работы, посвященные изучению общих 
закономерностей восстановления нарушенных 
функций у больных, перенесших каротидную 
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динамически значимого поражения внутренней 
сонной артерии на стороне развития инфаркта, 
которым в течение двух недель от начала за-
болевания была выполнена каротидная эндар-
терэктомия, составили 54 человека (NIHS = 
= 7–14 баллов), из них 44 (81%) мужчины и 10 (19%) 
женщин. Средний возраст — 69,1±7,4 года. Сум-
марный балл по шкале NIHS в первые сутки — 
12,4±2,7. Средняя величина стенозирующего 
поражения ВСА на стороне инфаркта составила 
81,2±3,1%. Средние сроки оперативного лече-
ния в этой группе составили 4,7±2,7 дней.

При определении показаний к операции на 
сонных артериях руководствовались извест-
ными положениями: диагноз «ишемический 
инсульт»; отсутствие данных за геморрагиче-
ский инсульт; очаг ишемии головного мозга по 
данным СКТ или МРТ, не превышающий 1/3 
области полушарий (в среднем величина очага 
составила 3,2±0,2 см), кровоснабжаемый ипси-
латеральной среднемозговой артерией; отсут-
ствие грубого неврологического дефицита (non 
disabling — неинвалидизирующий инсульт), 
средний балл по шкале NIHSS не превышает 
14 баллов; наличие гемодинамически значимо-
го поражения экстракраниального отдела ип-
силатеральной сонной артерии в виде стеноза 
более 60% просвета сосуда, и (или) признаки 
нестабильности и (или) изъязвления атеро-
склеротической бляшки. Противопоказанием 
к оперативному лечению были: выраженный 
отек головного мозга; стойкая артериальная 
гипертензия, плохо поддающаяся медикамен-
тозной терапии; обширная зона ишемии голов-
ного мозга; тяжелые сопутствующие заболева-
ния (недавно перенесенный инфаркт миокарда, 
признаки острой и хронической недостаточно-
сти внутренних органов); наличие пенумбры 
менее 50% от размера ишемического очага по 
данным перфузионной компьютерной томогра-
фии головного мозга.

Группу сравнения для пациентов с невро-
логическим дефицитом средней степени тяже-
сти составили 52 пациента, прооперированных 
спустя две недели после развития инсульта. 
Среди них было 40 (76,9%) мужчин, женщин — 
12 (23,1%). Средний возраст пациентов соста-
вил 68,2±7,1 года. Средний балл на момент по-
ступления по шкале NIHSS составил 12,7±2,8. 
Средняя величина стенозирующего поражения 
внутренней сонной артерии (ВСА) на стороне 
инфаркта составила 84,1±3,5%. Средние сроки 
оперативного лечения в этой группе составили 
18,4±2,3 дня. 

Для регистрации ЭЭГ использовали 19-ка-
нальный цифровой электроэнцефалограф-ней-

рокартограф фирмы Nicolet One (CША). Для 
количественной оценки спектра мощности 
использовали программу «Нейрокартограф», 
которая позволяла рассчитать мощности для 
основных диапазонов частот ЭЭГ: дельта 
(0–4 Гц), тета (4–8 Гц), альфа-1 (8–10 Гц), аль-
фа-2 (10–13 Гц), бета (13–30 Гц). Исследование 
акустических стволовых вызванных потенци-
алов (АСВП) выполняли на 4-канальном элек-
тронейромиографе с функциями исследования 
вызванных потенциалов мозга «Нейро-МВП-4» 
фирмы «Нейрософт» (Россия). Сущность ме-
тода заключалась в подаче звуковых щелчков 
через наушники моноаурально. Длительность 
подаваемого стимула составила 100 мкс, ин-
тенсивность — 70 дБ выше слухового порога. 
Запись проводили с частотой 11 в секунду и 
длительностью щелчка 100 мс; эпоха анализа 
составила 10 мс. Количество усреднений для 
стимула составляло 2000 с обязательным по-
вторным усреднением. Импеданс не превышал 
5 кОм. Полученные ответы подвергались филь-
трации в диапазоне частот от 100 до 3000 Гц. 
Выделялись основные пики вызванного по-
тенциала — I, II, III, IV, V, VI. Вычислялись 
латентные периоды пиков I, II, III, IV, V, VI и 
межпиковые интервалы I–III, III–V, I–V в мс; 
амплитуда I–V пиков. Для лучшей идентифика-
ции компонентов АСВП проводили сопостав-
ление результатов при ипси- и контрлатераль-
ной регистрации. Запись проводилась до опе-
рации и на 2, 7, 14, 21-е сутки после операции. 
Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи пакета статистических программ 
S-Plus 2005 (Math Soft Inc.) с использованием 
методов непараметрической статистики. Для 
выявления достоверных различий между сред-
ними показателями использовались критерии 
Вилкоксона и Колмогорова. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Группа больных инсультом с неврологи-
ческим дефицитом средней степени тяже-
сти. В 1-е сутки после операции у пациентов 
основной группы выявлены достоверно более 
высокие (p <0,05) показатели мощности спек-
тра медленноволновой активности во всех 
 областях обоих полушарий, преимущественно 
в передних, центральных и теменных отделах 
по сравнению с группой сравнения. Альфа-ак-
тивность была дезорганизована с нарушением 
зональных различий. При количественном ана-
лизе отмечалось перераспределение мощности 
спектра альфа-активности с более низкими по-
казателями мощности спектра в височно-заты-
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лочных отделах, преимущественно пораженного 
полушария. Бета-активность была распределена 
диффузно с некоторым преобладанием в лоб-
но-центральных, центральных, теменных и лоб-
но-височных отделах интактного полу шария.

В динамике, на 7-е сутки после операции, 
отмечалось достоверное (p <0,05) уменьше-
ние медленноволновой активности, преимуще-
ственно тета-диапазона, в обоих полушариях 
с некоторым преобладанием ее в лобно-цен-
тральных, центральных, теменных и височных 
отделах пораженного полушария. Преимуще-
ственным изменением у больных в этот пери-
од было угнетение альфа- и бета-активности в 
обоих полушариях (p <0,05). При этом наибо-
лее выраженными были изменения альфа-2-ак-
тивности. В группе сравнения альфа-актив-
ность, преимущественно альфа-1 диапазона, 
регистрировалась широко, наблюдали ее до-
стоверное увеличение в лобно-центральных, 
теменных, височно-затылочных и затылочных 
отделах пораженного полушария (p <0,05). 

К концу второй недели после операции у 
пациентов обеих групп выявлялось значитель-
ное уменьшение медленноволновой активно-
сти в обоих полушариях с преобладанием ее в 
пораженном полушарии по сравнению с пре-
дыдущим исследованием. В основной группе 
сохранялось общее угнетение альфа-активно-
сти в обоих полушариях, более выраженное на 
стороне очага поражения. Отмечалось умень-
шение альфа-1-активности в лобно-централь-
ных, центральных и лобно-височных отделах 
пораженного и клинически интактного полу-
шарий (p <0,05). Эти данные коррелировали 

с тяжестью клинического состояния, оцени-
ваемого по шкале NIHSS (p <0,05). В группе 
сравнения отмечали значительное нарастание 
(p <0,05) альфа-активности, преимущественно 
альфа-1 диапазона, в интактном полушарии в 
лобно-центральных, центральных, теменных, 
височных и затылочных отделах. В то же вре-
мя в лобно-центральных, лобно-височных и 
затылочных отделах пораженного полушария 
имело место уменьшение альфа-активности, 
преимущественно альфа-1-диапазона (p <0,05). 

К 21-м суткам послеоперационного пери-
ода наблюдалось дальнейшее уменьшение 
медленноволновой активности у пациентов 
обеих групп. Выявлено достоверное (p <0,05) 
уменьшение тета- и дельта-активности в лоб-
но-центральных и лобно-височных областях 
в сравнении с предыдущим исследованием. 
У больных обеих групп отмечалось увеличе-
ние альфа-активности во всех отделах, за ис-
ключением затылочных. Наиболее выраженное 
ее увеличение в основной группе наблюдалось 
в лобно-центральном, центральном и височном 
отделах пораженного полушария по сравнению 
с предыдущим исследованием (p <0,05). Эти 
данные коррелировали с тяжестью клиническо-
го состояния, оцениваемого по шкале NIHSS 
(p <0,05).

При исследовании латентности основных 
пиков АСВП у пациентов с неврологическим 
дефицитом средней степени тяжести, проопе-
рированных в течение первых двух недель по-
сле развития инсульта, мы не выявили стати-
стически значимых динамических изменений 
в послеоперационном периоде (рис. 1). 

Рис. 1. Динамика латентных показателей АСВП на стороне пораженного полушария в послеоперационном периоде у 
пациентов с неврологическим дефицитом средней степени тяжести по шкале NIHS в различные сроки операций 
(по оси ординат — значения латентных показателей, по оси абсцисс — сутки после операции) (p <0,05 — досто-
верные отличия от показателей первых суток)
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У пациентов с неврологическим дефици-
том средней степени тяжести, которым была 
выполнена каротидная эндартерэктомия спу-
стя две недели после инсульта, со второй не-
дели после операции наблюдалось достоверное 
уменьшение величины латентных периодов III 
и V пиков на стороне поражения по сравнению 
с показателями первых суток (p <0,05) (рис. 1). 
При этом значимых изменений латентностей 
на стороне клинически интактного полушария 
мы не выявили.

У пациентов с неврологическим дефицитом 
средней степени тяжести, прооперированных 
в течение первых двух недель после развития 
инсульта, мы не выявили достоверно значимых 
изменений межпиковых интервалов в динами-
ке послеоперационного периода.

При оценке межпиковых интервалов у па-
циентов, которым была выполнена каротидная 
эндартерэктомия спустя две недели после ин-
сульта, отмечается достоверное уменьшение 
показателей I–III, I–V на стороне поражения, 
начиная со второй недели послеоперационного 
периода, по сравнению с показателями первых 
суток (p <0,05).

В то же время по сравнению с группой па-
циентов, прооперированных в первые две не-
дели от развития инсульта, отмечается досто-
верное увеличение межпиковых интервалов 
III–V и I–V на стороне поражения в течение 
первых двух недель после операции (p <0,05), 
что, по-видимому, является отражением тор-
мозного охранительного влияния регулятор-
ных систем ствола головного мозга. При этом 
показатели этих межпиковых интервалов на 
стороне клинически интактного полушария 
начинают достоверно уменьшаться спустя 
первую неделю после операции (p <0,05). С 
третьей недели после операции происходит 
статистически значимое уменьшение величи-
ны межпикового интервала I–V как на сторо-
не пораженного, так и на стороне клинически 
интактного полушария по сравнению с груп-
пой пациентов, прооперированных в первые 
две недели от развития инсульта (p <0,05). 
Эти данные коррелировали с тяжестью кли-
нического состояния, оцениваемого по шкале 
NIHSS (p <0,05).

У пациентов, прооперированных в первые 
две недели от развития инсульта, со второй не-
дели послеоперационного периода отмечалось 
достоверное увеличение амплитуды III пика 
как на стороне пораженного полушария, так и 
на стороне клинически интактного полушария 
по сравнению с показателями первых суток 
(p <0,05). 

К концу острого периода наблюдалось ста-
тистически значимое увеличение амплитуд 
III и V пиков на стороне обоих полушарий по 
сравнению с показателями первых и седьмых 
суток (рис. 2). 

При этом у пациентов, прооперированных 
спустя две недели после развития инсульта, 
спустя первую неделю после операции отмеча-
лось достоверное увеличение амплитуды III, IV 
и V пиков как на стороне пораженного, так и на 
стороне клинически интактного полушария по 
сравнению с показателями первых и седьмых 
суток и по сравнению с группой пациентов, у 
которых операция была выполнена в течение 
первых двух недель (p <0,05) (рис. 3). 

Таким образом, у пациентов с неврологиче-
ским дефицитом средней степени тяжести, про-
оперированных спустя две недели после разви-
тия инсульта, по сравнению со второй группой 
пациентов, отмечается достоверное уменьше-
ние показателей межпиковых интервалов I–III, 
I–V на стороне поражения, начиная со второй 
недели послеоперационного периода по срав-
нению с показателями первых суток (p <0,05). 
В то же время в первые две недели после опе-
рации отмечается достоверное увеличение 
межпиковых интервалов III–V и I–V на стороне 
поражения в течение первых двух недель после 
операции (p <0,05), что, по-видимому, является 
отражением тормозного охранительного вли-
яния регуляторных систем ствола головного 
мозга. При этом показатели этих межпиковых 
интервалов на стороне клинически интактного 
полушария начинают достоверно уменьшать-
ся уже спустя первую неделю после операции 
(p <0,05). При этом у пациентов, проопериро-
ванных в первые две недели от развития ин-
сульта, спустя неделю после операции отмеча-
лось достоверное увеличение амплитуды III, IV 
и V пиков как на стороне пораженного, так и на 
стороне клинически интактного полушария по 
сравнению с показателями первых и седьмых 
суток и по сравнению с группой пациентов, у 
которых операция была выполнена в течение 
первых двух недель (p <0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, для пациентов вне зависи-
мости от сроков оперативного вмешательства 
было характерным уменьшение патологиче-
ских изменений ЭЭГ в виде снижения мощ-
ности спектра медленноволновой активности 
к концу первой недели после операции. Для 
пациентов с неврологическим дефицитом 
средней степени тяжести по шкале NIHS, про-
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оперированных в первые две недели после 
развития инсульта, начиная с конца первой 
недели инсульта и до окончания второй неде-
ли, наблюдалось угнетение альфа-активности, 
преимущественно альфа-2-диапазона, в обоих 
полушариях. Только к третьей недели острого 
периода наблюдалось увеличение альфа-1- и 
альфа-2-активности на стороне обоих полуша-
рий, наиболее выраженное в передних отде-
лах. Таким образом, выполнение оперативно-
го вмешательства в первые две недели после 
развития инсульта приводит к дальнейшему 
угнетению спектра альфа-и бета-активности, 
наблюдающееся в этот период инсульта на сто-
роне обоих полушарий, которое продолжается 
в течение трех недель послеоперационного пе-
риода. Выявленное нами значительное угне-
тение мощности альфа-активности более двух 

недель после операции является проявлением 
гипоксии коры головного мозга и снижением 
корковой возбудимости, обусловленным усиле-
нием активирующих влияний ствола головного 
мозга и ретикулярной формаций на кору голов-
ного мозга, что определяет более длительное 
восстановление неврологического дефицита 
в послеоперационном периоде. Этот факт, на 
наш взгляд, является неблагоприятным факто-
ром для восстановления нарушенных функций, 
в первую очередь двигательной и чувствитель-
ной сферы, свидетельствуя об истощении ком-
пенсаторных регуляторных резервов активиру-
ющих влияний неспецифических срединных 
структур головного мозга, особенно ретикуляр-
ной формации. 

В то же время характерной особенностью 
течения послеоперационного периода у паци-

Рис. 2. Динамика показателей амплитуд АСВП на стороне пораженного полушария в послеоперационном периоде у 
пациентов с неврологическим дефицитом средней степени тяжести по шкале NIHS в различные сроки операций 
(по оси ординат — значения амплитудных показателей, по оси абсцисс — сутки после операции) (p <0,05 — до-
стоверные отличия от показателей первых суток)
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Рис. 3. Динамика показателей амплитуд АСВП на стороне клинически интактного полушария в послеоперационном 
периоде у пациентов с неврологическим дефицитом средней степени тяжести по шкале NIHS в различные сро-
ки операций (по оси ординат — значения амплитудных показателей, по оси абсцисс — сутки после операции) 
(p <0,05 — достоверные отличия от показателей первых суток)
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ентов группы инсульта средней тяжести, проо-
перированных спустя две недели после разви-
тия инсульта, было увеличение альфа-активно-
сти, преимущественно в клинически интактном 
полушарии спустя неделю после операции. В 
этот период инсульта отмечается изменение 
направленности регуляторного воздействия ак-
тивирующих систем головного мозга: депрес-
сия сменяется активностью. И, несмотря на 
уменьшения альфа-активности в пораженном 
полушарии спустя две недели после операции, 
на стороне клинически интактного полушария 
в послеоперационном периоде регистрируется 
увеличение спектра альфа-активности, пре-
имущественно альфа-1-диапазона, что позволя-
ет осуществлять более полное восстановление 
неврологического дефицита различных систем 
мозга. В то же время уменьшение альфа-актив-
ности, преимущественно альфа-1-диапазона, 
спустя две недели после операции на стороне 
пораженного полушария, на наш взгляд, имеет 
компенсаторное значение для восстановления 
нарушенных функций, отражая охранительное 
тормозное влияние ретикулярной формации на 
кору пораженного полушария. В этом и про-
является, по нашему мнению, работа функ-
циональной модели нейропластичности, так 
называемой межполушарной функциональной 
депрессии, или межполушарного диашиза: на 
стороне пораженного полушария наблюдается 
функциональное торможение — нейрофунк-
циональные связи и, вероятно, обменные про-
цессы снижаются, позволяя сохранить энерге-
тический и метаболический потенциал пора-
женного полушария, при этом восстановление 
нарушенных функций происходит за счет кли-
нически интактного полушария посредством 
межполушарного взаимодействия, так называ-
емой системы парного анализатора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Важность определения степени активно-
сти регуляторного воздействия неспецифи-
ческих систем головного мозга, в том числе 
ретикулярной формации, для восстановления 
нарушенных функций и выбора сроков вы-
полнения хирургических вмешательств на 
брахиоцефальных артериях у пациентов с 
ишемическим инсультом показана нами также 
при исследовании латентности, амплитуды и 
межпиковых интервалов акустических ство-
ловых вызванных потенциалов. При исследо-
вании латентности, амплитуды основных пи-
ков и межпиковых интервалов АСВП у паци-
ентов с неврологическим дефицитом средней 

степени тяжести (по шкале NIHS), проопери-
рованных в течение первых двух недель по-
сле развития инсульта, мы не выявили стати-
стически значимых динамических изменений 
в послеоперационном периоде по сравнению 
с контрольной группой. Выполнение каро-
тидной эндартерэктомии у пациентов данной 
группы приводит к уменьшению латентных 
показателей и увеличению амплитуды III и V 
пиков к концу третьей недели послеопераци-
онного периода инсульта по сравнению с кон-
трольной группой (p <0,05). 

При выполнении каротидной эндартерэкто-
мии у пациентов с неврологическим дефици-
том средней степени тяжести (по шкале NIHS) 
спустя две недели после развития инсульта со 
второй недели после операции наблюдалось 
достоверное уменьшение величины латент-
ных периодов III и V пиков на стороне пора-
жения по сравнению с показателями первых 
суток (p <0,05). При этом, начиная со второй 
недели послеоперационного периода, наблю-
дается статистически значимое увеличение 
амплитуд III и V пиков на стороне обоих полу-
шарий по сравнению с показателями первых 
суток (p <0,05). В то же время, по сравнению 
с контрольной группой, отмечается достовер-
ное увеличение межпиковых интервалов III–V 
и I–V на стороне поражения в течение первых 
двух недель после операции (p <0,05), что, 
по-видимому, является отражением тормозного 
охранительного влияния регуляторных систем 
ствола головного мозга. При этом показатели 
этих межпиковых интервалов на стороне кли-
нически интактного полушария начинают до-
стоверно уменьшаться спустя первую неделю 
после операции (p <0,05).
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