
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 8   SUPPLEMENT   2023 eISSN 2658-4204

31

DOI: 10.56871/MTP.2023.17.16.021

УДК 616.831-005.4-036.12-092.6-089+612.82

МОНИТОРИНГ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ХИРУРГИЧЕСКОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ 

В ОСТРЕЙШЕМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

© Ирина Владимировна Стафеева1, Иван Петрович Дуданов1, 2 ,3

1 Городская Мариинская больница. 191014, Российская Федерация, Санкт-Петербург, Литейный пр., д. 56
2 Петрозаводский государственный университет. 185910, Российская Федерация, Республика Карелия, 
г. Петрозаводск, пр. Ленина, д. 33
3 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 
194100, Российская Федерация, Санкт-Петербург, Литовская ул., д. 2

Контактная информация: Ирина Владимировна Стафеева — д.м.н., врач высшей категории, 
врач отделения функциональной диагностики. E-mail: istafeeva@inbox.ru   ORCID ID: 0000-0002-2172-6113

Для цитирования: Стафеева И.В., Дуданов И.П. Мониторинг функционального состояния головного мозга 
при использовании хирургического метода лечения в острейшем периоде ишемического инсульта // 
Медицина: теория и практика. 2023. Т. 8. Спецвыпуск. С. 31–36. DOI: https://doi.org/10.56871/MTP.2023.17.16.021

Поступила: 19.06.2023  Одобрена: 27.07.2023  Принята к печати: 09.11.2023

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 
хирургического вмешательства. В последние годы наибольшую актуальность приобрели 
нейрофизиологические методы исследования спонтанной и вызванной активности головного 
мозга, которые способны выявить функциональные нарушения, имеющие важное прогности-
ческое значение. Цель исследования — изучение динамики спектральных 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 характеристики ЭЭГ и амплитудно-латентные показатели соматосенсорных 
вызванных потенциалов в послеоперационном периоде. Сопоставляли динамику спектров 
мощности, латентности и амплитуды соматосенсорных вызванных потенциалов и клиниче-
ских показателей. Результаты исследования. Показано, что значительное угнетение мощно-
сти альфа-активности на стороне обоих полушарий, снижение амплитуды N20-P23 на сторо-
не клинически интактного полушария в период до 3 недель после операции определяет более 
длительное восстановление неврологического дефицита в послеоперационном периоде. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемический инсульт, электроэнцефалография, каротидная 
энартерэктомия, спектры мощности, соматосенсорные вызванные потенциалы.
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ABSTRACT: Introduction. We discuss now the benefits of surgical treatment to conservative 
methods in patients with hemodynamically significant stenosis of the carotid arteries. The 
principal discussion problem at present are the time from the onset of the stroke to the operation 
and the criteria for selecting patients for the surgical intervention. Now the greatest relevance 
are neurophysiological research methods spontaneous and evoked brain activity that are able to 
detect functional abnormalities with important prognostic value. The purpose of this study was to 
study the dynamics of the spectral EEG indices and somatosensory evoked potentials in patients of 
varying severity with ischemic atherothrombotic stroke, who underwent carotid endarterectomy on 
the side of the infarction in the acute period. Material and methods. In 105 patients with ischemic 
stroke, who underwent carotid endarterectomy in an acute period, spectral EEG characteristics and 
amplitude-latent indicators of somatosensory evoked potentials were analyzed. Research results. 
They compared the dynamics of power spectra EEG, latency and amplitude of somatosensory 
evoked potentials and clinical indices. A significant inhibition of alpha activity on the side of both 
hemispheres, and amplitude of N20-P23 on the side of the clinically intact hemisphere in the period 
up to 3 weeks after the operation determines a longer recovery of the neurologic deficit in the 
postoperative period.

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

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В основу работы положены результаты об-
следования 105 пациентов с первым в анам-
незе нарушением мозгового кровообращения 
по ишемическом типу атеротромботического 
генеза с полушарной локализацией инфаркта. 
Всем пациентам в течение 2 недель от нача-
ла заболевания была выполнена каротидная 
эндартерэктомия. Среди них было 64 мужчи-
ны (60,9%) и 41 женщина (39,1%). Средний 
возраст — 69,14±7,4 года. Левополушарная 
локализация очага ишемии наблюдалась у 29 
(53,7%) человек, правополушарная локализа-
ция — у 25 (46,3%) человек. Суммарный балл 
по шкале NIHS в сутки составил 12,4±2,7. 
Средняя величина стенозирующего поражения 
внутренней сонной артерии на стороне инфар-
кта составила 81,2±3,1. 

При определении показаний к операции на 
сонных артериях руководствовались извест-
ными положениями: диагноз «ишемический 
инсульт»; отсутствие данных за геморрагиче-
ский инсульт; очаг ишемии по данным СКТ 
или МРТ головного мозга, не превышающий 
1/3 области полушарий (в среднем величина 

ВВЕДЕНИЕ

Выполнение реконструктивных операций на 
сонных артериях в остром периоде позволяет 
расширить возможности реабилитации паци-
ентов, перенесших ишемический инсульт (ИИ) 
[1–2, 5–6]. Задачами хирургического лечения 
являются профилактика повторных наруше-
ний мозгового кровообращения и улучшение 
реабилитационного прогноза у пациентов. Ос-
новными дискуссионными вопросами сегодня 
являются время от начала инсульта до прове-
дения операции и критерии отбора пациентов 
для выполнения хирургического вмешатель-
ства [3–4, 7–8]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящего исследования явилось 
изучение динамики спектральных показателей 
электроэнцефалографии (ЭЭГ) и показателей 
соматосенсорных вызванных потенциалов у 
больных ишемическим атеротромботическим 
инсультом, которым в острейшем периоде 
была выполнена каротидная эндартерэктомия 
на стороне инфаркта.
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очага составила 3,2±0,2 см), кровоснабжаемо-
го ипсилатеральной среднемозговой артерией; 
отсутствие грубого неврологического дефи-
цита (non disabling — неинвалидизирующий 
инсульт), средний балл по шкале NIHSS не 
превышал 14 баллов; наличие гемодинамиче-
ски значимого поражения экстракраниального 
отдела ипсилатеральной сонной артерии в виде 
стеноза более 60% просвета сосуда, и (или) 
признаки нестабильности и (или) изъявления 
атеросклеротической бляшки; тромбоз ВСА, 
не распространяющийся на интракраниальный 
отдел ВСА. Противопоказанием к оперативно-
му 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 
органов) наличие пенумбры менее 50% от раз-
мера ишемического очага по данным перфу-
зионной компьютерной томографии головного 
мозга.

Контрольную группу (группа сравнения) 
составили 50 пациентов с ишемическим ин-
сультом, сопоставимых по возрасту, полу и тя-
жести неврологического дефицита. Все иссле-
дуемые были правшами. Для объективизации 
характера и динамики изменений неврологиче-
ской симптоматики использовали шкалу NIHS 
(National Institute of Health scale). 

Для регистрации ЭЭГ использовали 19-ка-
нальный цифровой электроэнцефалограф-ней-
рокартограф фирмы Nicolet One (CША). Для 
количественной оценки спектра мощности ис-
пользовали программу «Нейрокартограф», кото-
рая позволяла рассчитать мощности для основ-
ных 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). Исследование сомато-
сенсорных вызванных потенциалов (ССВП) вы-
полняли на 4-канальном электронейромиографе 
с функциями исследования вызванных потен-
циалов мозга «Нейро-МВП-4» фирмы «Нейро-
софт» (Россия). Вычисляли латентные периоды 
пиков N20, P23, N30, P45 и амплитуду N20-P23 
пиков. Запись проводилась до операции и на 2, 
7, 14, 21-сутки после операции. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась при помощи пакета статистических про-
грамм S-Plus 2005 (Math Soft Inc.) с использова-
нием методов непараметрической статистики. 
Для выявления достоверных различий между 
средними выборок использовались критерии 
Вилкоксона и Колмогорова. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В первые сутки после операции у пациентов 
данной группы выявлены достоверно более вы-
сокие (p <0,05) показатели мощности спектра 
медленноволновой активности во всех обла-
стях обоих полушарий. Дельта-активность ре-
гистрировалась в обоих полушариях с преоб-
ладанием в лобно-центральных, центральных, 
теменных и височных отделах. Повышение 
тета-активности наблюдалось преимуществен-
но в передних, центральных и теменных отде-
лах обоих полушарий. Альфа-активность была 
дезорганизована с нарушением зональных 
различий. При количественном анализе отме-
чалось перераспределение мощности спектра 
альфа-активности с более низкими показате-
лями мощности спектра в височно-затылоч-
ных отделах, преимущественно пораженного 
полушария. Бета-активность была распреде-
лена диффузно с некоторым преобладанием в 
лобно-центральных, центральных, теменных 
и лобно-височных отделах интактного полу-
шария.

В динамике, на 7-е сутки после операции, 
отмечалось уменьшение медленноволновой 
активности, преимущественно тета-диапазона, 
в обоих полушариях с некоторым преоблада-
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 изме-
нения альфа-2-активности. Показатели мощ-
ности спектра альфа-1-активности оставались 
прежними, за исключением лобно-височных 
отделов, где наблюдалось уменьшение пока-
зателей в обоих полушариях. Наблюдалось 
уменьшение бета-активности в обоих полуша-
риях. Однако указанные изменения не были 
достоверными. К концу второй недели после 
операции выявлялось значительное уменьше-
ние медленноволновой активности в обоих 
полушариях с преобладанием ее в пораженном 
полушарии по сравнению с предыдущим ис-
следованием. Выявлено статистически значи-
мое уменьшение (p <0,05) мощности спектра 
тета-активности в лобно-центральном и дель-
та-активности в височном отделах поражен-
ного полушария по сравнению с показателями 
7-х суток. У альфа-активности наблюдалось не-
которое пространственное перераспределение 
мощности спектра. Сохранялось общее угне-
тение альфа-активности в обоих полушариях, 
более выраженное на стороне очага поражения. 
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Отмечалось уменьшение альфа-1-активности в 
лобно-центральных, центральных и лобно-ви-
сочных отделах пораженного и клинически ин-
тактного полушарий (p <0,05).

К 21-м суткам послеоперационного периода 
наблюдалось дальнейшее уменьшение медлен-
новолновой активности. Сохранялось некото-
рое преобладание медленноволновой активно-
сти на стороне очага, особенно выраженное в 
лобно-центральных и лобно-височных отде-
лах, при количественном анализе выявлялось 
исчезновение межполушарной асимметрии. 
Выявлено достоверное (p <0,05) уменьшение 
тета- и дельта-активности в лобно-централь-
ных и лобно-височных областях в сравнении с 
предыдущим исследованием. У больных дан-
ной группы ЭЭГ в конце третьей недели по-
слеоперационного периода характеризовалась 
менее выраженной медленноволновой актив-
ностью по сравнению с группой больных, ко-
торым операция не выполнялась. 

Выявлены достоверные различия (p <0,05) 
показателей мощности спектра тета-активно-
сти у пациентов этих групп в лобно-централь-
ном, центральном, лобно-височном отделах 
пораженного полушария и в теменном, височ-
но-затылочном, затылочном отделах интакт-
ного полушария, а также дельта-активности 
в височно-затылочной области интактного 
полушария. При этом к 21-м суткам отмеча-
лось увеличение альфа-1-активности во всех 
отделах, за исключением затылочных. Наибо-
лее выраженное ее увеличение наблюдалось в 
лобно-центральном, центральном и височном 
отделах пораженного полушария по сравнению 
с предыдущим исследованием. Изменения аль-
фа-2-активности характеризовались увеличе-
нием ее в пораженном и интактном полушари-
ях. Выявлялось возрастание бета-активности в 
обоих полушариях по сравнению с показате-
лями 14-х суток, однако данные изменения не 
были достоверными.

В первые сутки после операции у пациентов 
с неврологическим дефицитом средней степе-
ни тяжести по шкале NIHS, прооперированных 
в первые две недели от развития инсульта, от-
мечалось достоверное уменьшение латентно-
сти всех пиков, наиболее выраженное для N30 
и Р45 обоих полушарий, при этом изменения 
преобладали на стороне поражения (p <0,05). 
Однако к концу первой недели послеопераци-
онного периода наблюдалось cтатистически 
значимое увеличение латентности пиков Р23, 
N30 и Р45 на стороне поражения и пиков N20, 
N30 и Р45 — на стороне клинически интакт-
ного полушария по сравнению с показателями 

первых суток (p <0,05). При этом увеличение 
показателей латентности пиков N30 и P45 по 
сравнению с показателями первых суток как 
на стороне поражения, так и на стороне кли-
нически интактного полушария, сохранялись 
в течение первых двух недель после операции. 
На стороне клинически интактного полуша-
рия к концу второй недели после операции ла-
тентность пиков Р23, N30 и Р45 были выше по 
сравнению с контрольной группой (p <0,05). 
К концу третьей недели послеоперационного 
периода отмечалось статистически значимое 
снижение латентности N20, Р23, N30 и Р45 на 
стороне поражения и латентности N30, Р45 на 
стороне клинически интактного полушария по 
сравнению с показателями 7-х суток (p <0,05). 
При этом показатели латентностей на сторо-
не пораженного полушария были ниже, а на 
стороне клинически интактного полушария — 
выше (достоверно ниже для Р45 (p <0,05)) по 
сравнению с контрольной группой.

В первые сутки после операции отмечалось 
достоверное увеличение показателей амплиту-
ды комплекса N20–P23 на стороне поражения 
(p <0,05). К концу первой недели послеопера-
ционного периода наблюдалось статистиче-
ски значимое увеличение амплитуды как на 
стороне пораженного, так и на стороне кли-
нически интактного полушария по сравнению 
с контрольной группой (p <0,05). Однако к 
концу второй недели после операции отмеча-
лось значительное снижение амплитуды как 
на стороне пораженного, так и на стороне кли-
нически интактного полушария по сравнению 
с показателями первых суток после операции. 
При этом снижение амплитуды на стороне по-
ражения было также достоверным и по сравне-
нию с показателями 7-х суток после операции 
и показателями контрольной группой (p <0,05). 
К концу третьей недели послеоперационного 
периода отмечалось увеличение показателей 
амплитуды на стороне пораженного полушария 
по сравнению с контрольной группой и пер-
вым сутками после операции (p <0,05). Вместе 
с этим амплитуда комплекса N20–P23 на сто-
роне клинически интактного полушария были 
ниже по сравнению с показателями контроль-
ной группы (p<0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, редукция альфа-активности 
является важным функциональным признаком 
тяжести патологического процесса. Выявлен-
ное нами значительное угнетение мощности 
альфа-активности в период до трех недель 
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 после операции является проявлением охрани-
тельного торможения активирующих влияний 
ствола головного мозга и ретикулярной фор-
мации на кору головного мозга, что опреде-
ляет более длительное восстановление невро-
логического дефицита в послеоперационном 
периоде. Увеличение мощности спектра аль-
фа-2-активности в конце третьей недели после 
операции у пациентов является, по-видимому, 
благоприятным прогностическим признаком 
для восстановления нарушенных функций и, 
вероятно, отражает активацию базисных ре-
гуляторных систем головного мозга, которые 
составляют мозг как единую интегральную си-
стему. 

При выполнении операции в течение пер-
вых двух недель после развития инсульта у па-
циентов с неврологическим дефицитом сред-
ней степени тяжести по шкале NIHS, начиная 
с первых суток и в течение первой недели по-
сле операции, отмечалось увеличение ампли-
туды потенциала на стороне обоих полуша-
рий. Это, по-видимому, является отражением 
улучшения кровоснабжения в зоне ишемии в 
первые сутки после операции, которое затем 
плавно перерастает в развитие легкого гипер-
перфузионного синдрома вследствие развития 
вазогенного отека головного мозга, вызываю-
щего угнетение функциональной активности 
головного мозга. Регистрация дальнейшего 
увеличения латентности пиков N30 и Р45 и 
снижение амплитуды комплекса N20–P23 как 
на стороне пораженного, так и на стороне кли-
нически интактного полушария к концу вто-
рой недели, вероятно, также подтверждает эту 
теорию. 

Только к концу третьей недели после опера-
ции, благодаря подключению компенсаторных 
механизмов, вероятнее, коллатерального кро-
воснабжения происходит нормализация основ-
ных показателей в виде снижения показателей 
латентности и увеличения амплитуды потенци-
ала на стороне поражения. При этом на стороне 
клинически интактного полушария показатели 
латентности были выше, а показатели амплиту-
ды — ниже по сравнению с группой контроля, 
что свидетельствует об «истощении» компен-
саторного резерва. Патологические изменения 
соматосенсорных вызванных потенциалов в 
виде увеличения латентности N30, Р45 и сни-
жения амплитуды N20-P23 на стороне пораже-
ния являются более ранними динамическими 
показателями в послеоперационном периоде 
по сравнению с изменениями неврологическо-
го статуса и данными спектрально-когерент-
ных показателей.
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