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РЕЗЮМЕ: Введение. В настоящее время активно обсуждаются преимущества хирургиче-
ского лечения перед консервативными методами у пациентов с гемодинамически значимым 
сужением сонных артерий. Основными дискуссионными вопросами сегодня являются время 
от начала инсульта до проведения операции и критерии отбора пациентов для выполнения 
вмешательства. В последние годы наибольшую актуальность приобрели нейрофизиологи-
ческие методы исследования спонтанной и вызванной активности головного мозга, которые 
способны выявить функциональные нарушения, имеющие важное прогностическое значе-
ние. Цель исследования — изучение динамики спектрально-когерентных показателей элек-
троэнцефалографии (ЭЭГ) и показателей соматосенсорных вызванных потенциалов у боль-
ных ишемическим атеротромботическим инсультом различной степени тяжести, которым 
в острейшем периоде была выполнена каротидная эндартерэктомия на стороне инфаркта. 
Материалы и методы. Обследованы 105 пациентов с ишемическим инсультом, которым в 
острейшем периоде была выполнена каротидная эндартерэктомия, анализировали динамику, 
спектральные, когерентные характеристики ЭЭГ в послеоперационном периоде. Сопоставля-
ли динамику спектров мощности и внутриполушарной ЭЭГ. Результаты исследования. По-
казано, что выраженная депрессия альфа-активности на стороне обоих полушарий является 
неблагоприятным прогностическим фактором для выполнения каротидной эндартерэктомии 
и восстановления нарушенных функций после операции. Наличие стадии увеличения мощ-
ности альфа-ритма на стороне клинически интактного полушария с одновременной депрес-
сией альфа-ритма на стороне пораженного полушария в послеоперационном периоде являет-
ся благоприятным прогностическим фактором для восстановления нарушенных функций и 
коррелирует с статистически значимым уменьшением выраженности неврологического де-
фицита.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемический инсульт, электроэнцефалография, каротидная 
эндартерэктомия, спектры мощности, когерентность.
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ABSRTACT: Introduction. The advantages of surgical treatment over conservative methods in 
patients with hemodynamically significant narrowing of the carotid arteries are currently being 
actively discussed. The main controversial issues at present are the time from the onset of stroke to 
surgery and the criteria for selecting patients for the intervention. In recent years, neurophysiological 
methods for studying spontaneous and evoked brain activity have become most relevant, which can 
identify functional disorders that have important prognostic significance. The purpose of the study 
was to study the dynamics of spectral-coherent EEG indicators and indicators of somatosensory 
evoked potentials in patients with ischemic atherothrombotic stroke of varying severity, who 
underwent carotid endarterectomy on the side of the infarction in the acute period. Materials and 
methods. We examined 105 patients with ischemic stroke who underwent carotid endarterectomy 
in the acute period, and analyzed the dynamics of spectral and coherent EEG characteristics in the 
postoperative period. The dynamics of power spectra and intrahemispheric EEG were compared. 
Research results. It has been shown that severe depression of alpha activity on the side of both 
hemispheres is an unfavorable prognostic factor for carotid endarterectomy and restoration of 
impaired functions after surgery. The presence of a stage of increasing alpha rhythm power on 
the side of the clinically intact hemisphere with simultaneous depression of the alpha rhythm on 
the side of the affected hemisphere in the postoperative period is a favorable prognostic factor for 
the restoration of impaired functions and correlates with a statistically significant decrease in the 
severity of neurological deficit.

KEY WORDS: ischemic stroke, electroencephalography, carotid endarterectomy, power spectra 
EEG, coherence.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Группу пациентов с первым в анамнезе ате-
ротромботическим ишемическим инсультом с 
полушарной локализацией вследствие гемоди-
намически значимого поражения внутренней 
сонной артерии на стороне развития инфар-
кта составили 105 пациентов. Всем пациентам 
в течение двух недель от начала заболевания 
была выполнена каротидная эндартерэктомия. 
Все пациенты в зависимости от тяжести со-
стояния на момент поступления в стационар 
были разделены на две клинические группы: 
инсульт с легким неврологическим дефици-
том (NIHS = менее 7 баллов), инсульт с не-
врологическим дефицитом средней тяжести 
(NIHS = 7–14 баллов).

Группа инсульта с неврологическим де-
фицитом средней степени тяжести (n=54). 
Мужчины — 44 человека (81%), женщины — 
10 человек (19%). Средний возраст — 69,14±7,4 
года. Суммарный балл по шкале NIHS в пер-

ВВЕДЕНИЕ

Благодаря развитию современных средств 
диагностики в настоящее время возможно ран-
нее выявление и дифференциальная диагности-
ка ишемических нарушений мозгового кровоо-
бращения, в том числе вследствие стенозиру-
ющего поражения брахиоцефальных артерий 
(БЦА), что позволяет проводить современные 
открытые и эндоваскулярные реконструктив-
ные вмешательства на БЦА в остром периоде 
ишемического инсульта [1–5]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью исследования явилось изучение ди-
намики спектрально-когерентных показателей 
ЭЭГ у больных ишемическим атеротромботи-
ческим инсультом различной степени тяжести, 
которым в острейшем периоде была выполнена 
каротидная эндартерэктомия на стороне  ин-
фаркта.
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вые сутки — 12,4±2,7. Средняя величина сте-
нозирующего поражения внутренней сонной 
артерии (ВСА) на стороне инфаркта составила 
81,2±3,1. Средние сроки оперативного лечения 
в этой группе составили 4,7±2,7 дней.

Группа инсульта с легким неврологиче-
ским дефицитом (n=51). Мужчины — 40 че-
ловек (78,4%), женщины — 11 человек (21,6%). 
Средний возраст больных легкой степени тя-
жести составил 64,7±5,49. Суммарный балл по 
шкале NIHS на первые сутки составил 7,2±0,6. 
Средняя величина стенозирующего поражения 
ВСА на стороне инфаркта составила 77,5±3,8. 
Средние сроки оперативного лечения в этой 
группе составили 3,9±2,1 дней.

При определении показаний к операции на 
сонных артериях руководствовались известны-
ми положениями: диагноз «ишемический ин-
сульт»; отсутствие данных за геморрагический 
инсульт; очаг ишемии по данным СКТ или МРТ 
головного мозга, не превышающий 1/3 обла-
сти полушарий (в среднем величина очага со-
ставила 3,2±0,2 см), кровоснабжаемого ипси-
латеральной среднемозговой артерией; отсут-
ствие грубого неврологического дефицита (non 
disabling — неинвалидизирующий инсульт), 
средний балл по шкале NIHSS не превышал 14; 
наличие гемодинамически значимого пораже-
ния экстракраниального отдела ипсилатераль-
ной сонной артерии в виде стеноза более 60% 
просвета сосуда, и (или) признаки нестабиль-
ности и (или) изъявления атеросклеротической 
бляшки. Противопоказанием к оперативному 
лечению были: выраженный отек головного 
мозга, стойкая артериальная гипертензия, пло-
хо поддающаяся медикаментозной терапии, об-
ширная зона ишемии головного мозга, тяжелые 
сопутствующие заболевания (недавно перене-
сенный инфаркт миокарда, признаки острой и 
хронической недостаточности внутренних ор-
ганов) наличие пенумбры менее 50% от размера 
ишемического очага по данным перфузионной 
компьютерной томографии 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 мужчин было 40 человек (76,9%), 
женщин — 12 человека (23,1%). Средний воз-
раст пациентов составил 68,2±7,1 года. Сред-
ний балл на момент поступления по шкале 
NIHS составил 12,7±2,8. Средняя величина 
стенозирующего поражения внутренней сон-
ной артерии на стороне инфаркта составила 
84,1±3,5. Средние сроки оперативного лечения 
в этой группе составили 18,4±2,3 дней. 

Группу сравнения для пациентов с лег-
ким неврологическим дефицитом составили 
60 пациентов: 42 мужчины (70%) и 18 человек 
женщин (30%). Средний возраст больных — 
66,4±4,7 года. Суммарный балл по шкале NIHS 
на первые сутки — 7,1±0,8. Средняя величи-
на стенозирующего поражения ВСА на сторо-
не инфаркта — 83,9±3,7. Средние сроки опе-
ративного лечения в этой группе составили 
17,5±2,4 дней. 

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 и 
показатели внутриполушарной когерентно-
сти (ВПК) для основных диапазонов частот 
ЭЭГ: дельта (0–4 Гц), тета (4–8 Гц), альфа-1 
(8–10 Гц), альфа-2 (10–13 Гц), бета (13–30 Гц). 
Запись проводилась до операции 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 не-
параметрической статистики. Для выявления 
достоверных различий между средними вы-
борок использовались критерии Вилкоксона и 
Колмогорова. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Группа инсульта с неврологическим де-
фицитом средней степени тяжести. В первые 
сутки после операции у пациентов основной 
группы выявлены достоверно более высокие 
(p <0,05) показатели мощности спектра мед-
ленноволновой активности во всех областях 
обоих полушарий, преимущественно в перед-
них, центральных и теменных отделах обоих 
полушарий по сравнению с группой сравнения. 
Альфа-активность была дезорганизована с на-
рушением зональных различий. При количе-
ственном анализе отмечалось перераспределе-
ние мощности спектра альфа-активности с бо-
лее низкими показателями мощности спектра в 
височно-затылочных отделах, преимуществен-
но пораженного полушария. Бета-активность 
была распределена диффузно с некоторым 
преобладанием в лобно-центральных, цент-
ральных, теменных и лобно-височных отделах 
интактного полушария. В динамике, на 7-е сут-
ки после операции, отмечалось достоверное 
(p <0,05) уменьшение медленноволновой ак-
тивности, преимущественно тета-диапазона, 
в обоих полушариях с некоторым преоблада-
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нием ее в лобно-центральных, центральных, 
теменных и височных отделах пораженного 
полушария. Преимущественным изменением 
у больных в этот период было угнетение аль-
фа-активности в обоих полушариях (p <0,05). 
При этом наиболее выраженными были из-
менения альфа-2-активности. В группе срав-
нения альфа-активность, преимущественно 
альфа-1-диапазона, регистрировалась широко, 
наблюдали ее достоверное увеличение в лоб-
но-центральных, теменных, височно-затылоч-
ных и затылочных отделах пораженного полу-
шария (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-актив-
ности в обоих полушариях, более выражен-
ное на стороне очага поражения. Отмечалось 
уменьшение альфа-1-активности в лобно-цен-
тральных, центральных и лобно-височных от-
делах пораженного и клинически интактного 
полушарий (p <0,05). Эти данные коррелиро-
вали с тяжестью клинического состояния, оце-
ниваемого по шкале NIHS (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 сравне-
нию с предыдущим исследованием (p <0,05). 
Данные коррелировали с тяжестью клиниче-
ского состояния, оцениваемого по шкале NIHS 
(p <0,05).

В первые сутки после операции в обеих 
группах наблюдалось усиление внутриполу-

шарных связей в интактном полушарии. Были 
выявлены достоверно более высокие (p <0,05) 
показатели ВПК во всех частотных диапазо-
нах в лобно-височной, центрально-височной 
и центрально-затылочной областях. Усиление 
внутриполушарных взаимодействий в интакт-
ном полушарии наблюдались в течение всего 
острейшего периода. Эти данные коррелиро-
вали с тяжестью клинического состояния, оце-
ниваемого по шкале NIHS (p <0,05). У пациен-
тов обеих групп к концу первой недели после 
операции отмечалось повышение показателей 
ВПК в пораженном полушарии. Зарегистри-
ровано статистически значимое увеличение 
(p <0,05) ВПК в лобно-височных и височно-за-
тылочной областях пораженного полушария в 
альфа-, тета-диапазонах по сравнению с пре-
дыдущим исследованием. Кроме того, наблю-
далось достоверное повышение (p <0,05) ВПК 
в центрально-височной и лобно-центральной 
областях интактного полушария в альфа- и те-
та-диапазонах. В остальных областях интакт-
ного полушария, по сравнению с показателями 
первых суток после операции, сохранялись вы-
сокими показатели ВПК в большинстве частот-
ных диапазонов.

Анализ динамики показателей ВПК выявил, 
что в конце второй недели после операции в 
основной группе происходило усиление вну-
триполушарных взаимосвязей в большинстве 
областей пораженного полушария (p <0,05). 
В клинически интактном полушарии отмеча-
лось уменьшение показателей ВПК во всех 
частотных диапазонах, более выраженное в 
лобно-височных, центрально-височных и цен-
трально-затылочных отделах по сравнению 
с предыдущим исследованием (p <0,05). Эти 
данные коррелировали с тяжестью клини-
ческого состояния, оцениваемого по шкале 
NIHS (p <0,05). В группе сравнения наблюда-
ли выраженное увеличение показателей ВПК 
в лобно-центральных и, в большей степени, в 
лобно-височных областях обоих полушарий, 
преимущественно в клинически интактном 
полушарии (p <0,05). 

Эти данные коррелировали с изменениями 
тяжести неврологического дефицита по шкале 
NIHS (p <0,05). К концу третьей недели после 
операции в основной группе наблюдалось до-
стоверное уменьшение показателей ВПК во 
всех частотных диапазонах в лобно-централь-
ной и лобно-височной областях интактного 
полушария по сравнению с предыдущим иссле-
дованием (p <0,05) (рис. 1). В лобно-височных, 
лобно-центральных, центрально-височных об-
ластях на стороне очага поражения регистриро-
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вались высокие показатели внутриполушарной 
когерентности во всех частотных диапазонах 
без динамики по сравнению со второй неделей 
после операции. Эти данные коррелировали с 
тяжестью клинического состояния, оценивае-
мого по шкале NIHS (p <0,05). В группе срав-
нения отмечали увеличение показателей ВПК в 
передних областях обоих полушарий, преиму-
щественно в альфа- и бета-диапазонах по срав-
нению с предыдущим исследованием. Выявили 
достоверное увеличение (р <0,05) ВПК в лоб-
но-височной области пораженного полушария. 
Эти данные также коррелировали с изменени-
ями тяжести неврологического дефицита по 
шкале NIHS (p <0,05).

Группа инсульта с легким неврологиче-
ским дефицитом. У пациентов основной груп-
пы в первые сутки после операции наблюдали 
повышение тета- и дельта-активности в обо-
их полушариях с некоторым преобладанием в 
лобных, центральных и теменных отделах по-
раженного полушария. Наряду с сохранявшим-
ся снижением показателей мощности спектра 
альфа-2-активности, отмечали значительное 
увеличение показателей мощности спектра 
альфа-1-активности в обоих полушариях с пре-
обладанием изменений в пораженном полуша-
рии (p <0,05). Бета-активность была угнетена, 
однако показатели мощности спектра были 
увеличены по сравнению с предыдущим ис-
следованием. На седьмые сутки отмечалось 
уменьшение медленноволновой активности, 
преимущественно тета-диапазона, в обоих 
полушариях, наиболее выраженное в лоб-
но-центральных и височных отделах поражен-
ного полушария. Показатели мощности спек-
тра альфа-1-активности оставались прежними, 
за исключением лобно-височных отделов, где 
наблюдалось увеличение показателей в обоих 
полушариях (p <0,05). Альфа-2- и бета-актив-
ность была уменьшена преимущественно в 

центральных, теменных и височных отделах 
пораженного полушария (p <0,05). Спустя две 
недели после операции наблюдалось дальней-
шее уменьшение медленноволновой активно-
сти в обоих полушария с преобладанием из-
менений в передних, центральных и височных 
отделах пораженного полушария. Отмечалось 
дальнейшее увеличение альфа-1-активности в 
лобных, центральных и височных отделах обо-
их полушарий (p <0,05). Сохранялось угнете-
ние альфа-2- и бета-активности в большинстве 
областей обоих полушарий с преобладанием 
изменений на стороне поражения. 

К концу третьей недели после операции 
отмечалось значительное уменьшение показа-
телей мощности спектра дельта- и тета-актив-
ности, которое было наиболее выраженным в 
пораженном полушарии. Имело место досто-
верное увеличение (p <0,05) показателей мощ-
ности спектра альфа-1-, альфа-2- и бета-ак-
тивности в лобной, центральной и височной 
областях обоих полушарий с преобладанием 
изменений в пораженном полушарии по срав-
нению с предыдущими исследованиями. 

В первые сутки после операции выявили тен-
денцию к повышению показателей внутриполу-
шарной когерентности для альфа- и бета-диапа-
зонов в пораженном полушарии по сравнению с 
контрольной группой (p <0,05). К концу первой 
недели после операции в лобно-центральной, 
лобно-височной и центрально-височных обла-
стях преимущественно клинически интактного 
полушария наблюдали увеличение показателей 
внутри полушарной когерентности во всех ча-
стотных диапазонах (p <0,05). Эти данные кор-
релировали с тяжестью клинического состоя-
ния, оцениваемого по шкале NIHS (p <0,05). На 
14-е сутки отмечали увеличение показателей 
внутриполушарной когерентности в передних 
отделах пораженного полушария (p <0,05). По-
казатели внутриполушарной когерентности в 

Рис. 1. Динамика внутриполушарной когерентности в послеоперационном периоде у больных с неврологическим дефи-
цитом средней степени тяжести (по шкале NIHS) в лобно-височных отделах клинически интактного полушария 
(операция в первые две недели) (по оси ординат — значения внутриполушарной когерентности, по оси абс-
цисс — сутки после операции).  р <0,05 — достоверное отличие от показателей первых суток послеоперацион-
ного периода
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клинически интактном полушарии существенно 
не менялись, оставаясь высоким во всех частот-
ных диапазонах. К концу третьей недели пока-
затели когерентности в клинически интактном 
полушарии уменьшались, оставаясь выше по 
сравнению с показателями первых суток и кон-
трольной группы. Эти данные коррелировали с 
тяжестью клинического состояния, оцениваемо-
го по шкале NIHS (p <0,05). Показатели внутри-
полушарной когерентности в пораженном полу-
шарии в центрально-височной, лобно-централь-
ной областях были достоверно (p <0,05) выше 
по сравнению с показателями первых суток и 
больных контрольной группы. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, для пациентов вне зависи-
мости от сроков оперативного вмешательства и 
тяжести неврологического дефицита было ха-
рактерным уменьшение патологических изме-
нений ЭЭГ в виде снижения мощности спектра 
медленноволновой активности к концу первой 
недели после операции. Наиболее выраженны-
ми эти изменения были в лобно-центральных 
и лобно-височных отделах обоих полушарий. 
У пациентов с неврологическим дефицитом 
средней степени тяжести, прооперированных 
в первые две недели после развития инсуль-
та, начиная с первой и до конца второй недели 
послеоперационного периода наблюдалось уг-
нетение альфа-активности, преимущественно 
альфа-2-диапазона, в обоих полушариях. 

Для группы пациентов с легким невроло-
гическим дефицитом (по шкале NIHS), опери-
рованных в первые две недели после развития 
инсульта, в послеоперационном периоде было 
характерно угнетение альфа-2-активности в 
пораженном полушарии к концу первой недели 
послеоперационного периода. Эти данные кор-
релировали с показателями тяжести невроло-
гического дефицита (по шкале NIHS) (p <0,05) 
в виде значительного регресса двигательных, 
чувствительных и зрительных нарушений. Со 
второй недели после операции наблюдали уси-
ление альфа-активности, преимущественно в 
альфа-1-диапазоне, в пораженном полушарии, 
более выраженное в лобных, центральных и ви-
сочной областях. При этом угнетение альфа-2- 
и бета-активности на стороне пораженного 
полушария сохранялось в течение двух недель 
после операции, что, на наш взгляд, является 
благоприятным фактором для восстановления 
нарушенных функций, отражая охранительное 
тормозное влияние неспецифических средин-
ных структур головного мозга. 

По нашим данным, редукция альфа-активно-
сти является важным функциональным призна-
ком тяжести патологического процесса. Выра-
женная депрессия альфа-активности на стороне 
обоих полушарий является неблагоприятным 
прогностическим фактором для выполнения 
каротидной эндартерэктомии и восстановления 
нарушенных функций после операции. Нали-
чие стадии увеличения мощности альфа-ритма 
на стороне клинически интактного полушария 
с одновременной депрессией альфа-ритма на 
стороне пораженного полушария в послеопера-
ционном периоде является благоприятным про-
гностическим фактором для восстановления 
нарушенных функций и коррелирует с стати-
стически значимым уменьшением выраженно-
сти неврологического дефицита.

У пациентов с инсультом средней тяжести 
по шкале NIHS, прооперированных в первые 
две недели после развития инсульта, и у паци-
ентов с легким неврологическим дефицитом, 
прооперированных спустя две недели после 
развития инсульта, начиная со второй недели 
послеоперационного периода, в клинически 
интактном полушарии отмечалось уменьшение 
показателей внутриполушарной когерентно-
сти, что, по-видимому, связано с ослаблением 
межполушарного взаимодействия и «истоще-
нием» регуляторного воздействия стволовых 
отделов головного мозга. Это коррелировало (p 
<0,05) с отсутствием динамики выраженности 
неврологического дефицита (по шкале NIHS) у 
пациентов данной группы в это период. 

Показатели внутриполушарной когерент-
ности в клинически интактном полушарии 
существенно не менялись, оставаясь высоким 
во всех частотных диапазонах. Таким образом, 
особенности изменений внутриполушарной 
когерентности в пораженном и клинически 
интактном полушариях имеют важное прогно-
стическое значение для выбора сроков опера-
ции и функционального исхода ишемического 
инсульта после выполнения каротидной эндар-
терэктомии. Снижение показателей внутри-
полушарной когерентности (p <0,05) до опе-
рации в лобно-височных и лобно-центральных 
областях клинически интактного полушария 
является неблагоприятным прогностическим 
фактором для выполнения каротидной эндар-
терэктомии и восстановления нарушенных, 
особенно двигательных, функций после опе-
рации. У пациентов с легким неврологическим 
дефицитом, прооперированных в первые две 
недели от развития инсульта, подобные изме-
нения наблюдались к концу первой недели по-
слеоперационного периода. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты отражают функцио-
нальную дезинтеграцию коры головного мозга 
вследствие структурных изменений и разоб-
щения функциональных связей. «Критическим 
периодом» мозгового кровообращения у паци-
ентов с неврологическим дефицитом средней 
степени тяжести (по шкале NIHS) является вто-
рая неделя послеоперационного периода. У па-
циентов с неврологическим дефицитом легкой 
степени тяжести (по шкале NIHS) при опера-
тивном лечении в первые две недели после раз-
вития инсульта «критическим периодом» явля-
ется первая неделя, а при оперативном лечении 
спустя две недели после развития инсульта — 
вторая неделя послеоперационного периода. 
Этот период требует тщательного наблюдения 
за пациентами и усиления нейропротективной 
терапии. 
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