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РЕЗЮМЕ. Введение. В последние годы наибольшую актуальность приобрели нейрофизиологи-
ческие методы исследования вызванной активности головного мозга, которые способны выявить 
функциональные нарушения, имеющие важное прогностическое значение. Цель исследования — 
изучение динамики показателей соматосенсорных и акустических стволовых вызванных потен-
циалов у больных ишемическим атеротромботическим инсультом различной степени тяжести, 
которым в острейшем периоде была выполнена каротидная эндартерэктомия на стороне инфаркта. 
Материалы и методы. Обследованы 305 пациентов различной степени тяжести с ишемическим 
инсультом, которым в первые две недели после развития инсульта была выполнена каротидная эн-
дартерэктомия. Анализировали динамику амплитудно-латентных показателей соматосенсорных 
и акустических стволовых вызванных потенциалов в послеоперационном периоде. Сопоставляли 
динамику латентности, межпиковых интервалов и амплитуды соматосенсорных и акустических 
вызванных потенциалов в послеоперационном периоде. Результаты. Уменьшение амплитуды 
N20–P23 ССВП на стороне клинически интактного полушария, отсутствие достоверно значимых 
изменений латентности, амплитуд и величины межпиковых интервалов АСВП в течение трех 
недель послеоперационного периода являются неблагоприятным прогностическим фактором для 
восстановления нарушенных функций после операции. Выводы. Выполнение оперативного вме-
шательства в первые две недели после развития инсульта у пациентов с неврологическим дефи-
цитом по шкале NIHS <7 приводит к регистрации достоверно значимых изменений латентности, 
амплитуд и величины межпиковых интервалов в динамике послеоперационного периода, что 
коррелирует с более быстрым уменьшением неврологического дефицита. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемический инсульт, каротидная эндартерэктомия, сомато-
сенсорные вызванные потенциалы, акустические стволовые вызванные потенциалы
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ABSTRACT. Introduction. The neurophysiological methods of studying 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 indices of somatosensory and auditory brain-
stem evoked potentials in patients with ischemic atherothrombotic stroke of varying severity. Materials 
and methods. We examined 305 ischemic stroke patients of moderate severity, who underwent carotid 
endarterectomy in the first 2 weeks the development of the stroke. Analyzed the dynamics of the am-
plitude-latency indices of somatosensory and auditory brainstem evoked potentials in the postoperative 
period. We compared the dynamics of power spectra, latency inter-peak intervals and amplitude of audi-
tory brainstem evoked potentials in the postoperative period. Results. A decrease in the amplitude of 
N20–P23 SSEPs on the side of the clinically intact hemisphere, the absence of reliably significant chan-
ges in the latency, amplitudes and values of interpeak intervals of ASEPs during the three weeks of the 
postoperative period are an unfavorable prognostic factor for the recovery of impaired functions after 
surgery. Conclusion. Performing surgical intervention in the first two weeks after the development of 
a stroke in patients with neurological deficit on the NIHS scale <7 leads to the registration of reliably 
significant changes in latency, amplitudes and the magnitude of interpeak intervals in the dynamics of 
the postoperative period, which correlates with a more rapid reduction in neurological deficit.

KEYWORDS: ischemic stroke, carotid endarterectomy, somatosensory evoked potentials, 
auditory brainstem evoked potentials

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время регистрация вызванных 
потенциалов продолжает оставаться, пожалуй, 
единственным методом, предоставляющим вра-
чу возможность оценивать функциональное 
состояние разных уровней центральной нерв-
ной системы объективными неинвазивными 
инструментальными средствами. У пациентов 
с острой ишемией головного мозга в патологи-
ческий процесс вовлекаются срединные струк-
туры, дисфункция которых ведет к нарушению 
восходящего афферентного потока, нарушению 
функции вышележащих отделов (уровни тала-
муса и коры головного мозга) [1–3]. В связи с 
этим при определении показаний и сроков для 
реваскуляризации головного мозга у больных с 
окклюзирующими поражениями сонных артерий 
важным является определение так называемого 
функционального резерва — потенциала нейро-
пластичности головного мозга [4–8]. Вместе с 
тем сведений, касающихся динамических изме-
нений параметров вызванных потенциалов после 
проведения реваскуляризации головного мозга 
в острейшем периоде ишемического инсульта 

(ИИ), мы в доступной нам литературе не нашли. 
Можно предположить, что использование по-
казателей латентности и амплитуды вызванных 
потенциа лов для изучения особенностей восста-
новления нарушенных функций у больных ИИ 
после реваскуляризации головного мозга позво-
лит объективно оценить взаимоотношение полу-
шарий головного мозга в ходе компенсаторных 
процессов, выявить степень дисфункции ство-
ловых, подкорковых структур и определить про-
гностическое значение этих показателей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель настоящего исследования — изучение 
динамики показателей соматосенсорных и акус-
тических стволовых вызванных потенциалов у 
больных ишемическим атеротромботическим 
инсультом различной степени тяжести, которым 
в острейшем периоде была выполнена каротид-
ная эндартерэктомия на стороне ин фаркта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 305 пациентов с ишемиче-
ским атеротромботическим инсультом полу-
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шарной локализации вследствие гемодина-
мически значимого поражения внутренней 
сонной артерии на стороне развития инфарк-
та, которым в острейшем периоде была вы-
полнена каротидная эндартерэктомия. I груп-
пу составили па циенты (n=154) с величиной 
неврологического дефицита по шкале NIHS 
в 1-е сутки — 12,4±2,7, мужчин 103 человека 
(66,8%), женщин — 51 (33,2%). Средний воз-
раст — 69,14±7,4 года. Средняя величина сте-
нозирующего поражения внутренней сонной 
артерии (ВСА) на стороне инфаркта составила 
81,2±3,1%. Средние сроки оперативного лече-
ния в этой группе — 4,7±2,7 дня. 

II группу составил 151 пациент. Среди 
них мужчин было 90 человек (59,6%), жен-
щин — 61 (40,4%). Средний возраст пациен-
тов — 64,7±5,4 года. Средний балл на момент 
поступления по шкале NIHSS составил 7,2±0,6. 
Средняя величина стенозирующего поражения 
ВСА на стороне инфаркта составила 77,5±3,2%. 
Средние сроки оперативного лечения в этой 
группе — 3,9±2,1 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 спиральной компьютерной томографии 
(СКТ) или магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), не превышающий 1/3 области полу-
шарий (в среднем величина очага составила 
3,2±0,2 см), кровоснабжаемый ипсилатеральной 
среднемозговой артерией; отсутствие грубого 
неврологического дефицита (non disabling — 
неинвалидизирующий инсульт), средний балл 
по шкале NIHSS не превышает 14 баллов; на-
личие гемодинамически значимого поражения 
экстракраниального отдела ипсилатеральной 
сонной артерии в виде стеноза более 60% про-
света сосуда и/или признаки нестабильности 
и/или изъязвления атеросклеротической бляшки. 

Противопоказанием к оперативному лече-
нию были: выраженный отек головного мозга; 
стойкая артериальная гипертензия, плохо под-
дающаяся медикаментозной терапии; обширная 
зона ишемии головного мозга; тяжелые сопут-
ствующие заболевания (недавно перенесенный 
инфаркт миокарда, признаки острой и хрони-
ческой недостаточности внутренних органов); 
наличие пенумбры менее 50% от размера ише-
мического очага по данным перфузионной ком-
пьютерной томографии головного мозга.

Исследование соматосенсорных вызван-
ных потенциалов (ССВП) выполняли на 4-ка-
нальном электронейромиографе с функциями 

исследования вызванных потенциалов мозга 
«Нейро-МВП-4» фирмы «Нейрософт» (Рос-
сия). Вычислялись латентные периоды пиков 
N20, P23, N30, P45 и амплитуда N20–P23 пи-
ков. Исследование акустических стволовых 
вызванных потенциалов (АСВП) выполняли на 
4-канальном электронейромиографе с функци-
ями исследования вызванных потенциалов моз-
га «Нейро-МВП-4» фирмы «Нейрософт» (Рос-
сия). Суть метода заключалась в подаче звуко-
вых щелчков через наушники моноаурально. 
Длительность подаваемого стимула составила 
100 мкс, интенсивность — 70 дБ выше слухо-
вого порога. Запись проводили с частотой 11 в 
секунду и длительностью щелчка 100 мс; эпоха 
анализа составила 10 мс. Количество усредне-
ний для стимула составляло 2000 с обязатель-
ным повторным усреднением. Импеданс не 
превышал 5 кОм. Полученные ответы подвер-
гались фильтрации в диапазоне частот от 100 
до 3000 Гц. Выделялись основные пики вы-
званного потенциала — I, II, III, IV, V, VI. Вы-
числялись 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 
идентификации компонентов АСВП проводили 
сопоставление результатов при ипси- и контра-
латеральной регистрации. Запись проводилась 
до операции и на 2, 7, 14 и 21-е 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 показателями использовались крите-
рии Вилкоксона и Колмогорова. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Соматосенсорные вызванные потенциалы

В первые сутки после операции у пациентов 
I группы отмечалось достоверное уменьшение 
латентности всех пиков, наиболее выраженное 
для N30 и Р45 обоих полушарий, при этом из-
менения преобладали на стороне поражения 
(p <0,05). Однако к концу первой недели после-
операционного периода наблюдалось cтатисти-
чески значимое увеличение латентности пиков 
Р23, N30 и Р45 на стороне поражения и пиков 
N20, N30 и Р45 — на стороне клинически ин-
тактного полушария по сравнению с показате-
лями первых суток (p <0,05). При этом увеличе-
ние показателей латентности пиков N30 и P45 
по сравнению с показателями первых суток как 
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Таблица 1

Характеристика латентных показателей cоматосенсорных вызванных потенциалов I группы (М±m), n=154

Table 1

Characteristics of latent indices of somatosensory evoked potentials of group I (M±m), n=154

Пики / 
Peaks

Латентность, мс / Latency, ms

C
пор 

/
 
C

af
C

инт 
/
 
C

int

1-е cутки / 
Day 1

7-е сутки / 
Day 7

14-е сутки / 
Day 14

21-е сутки / 
Day 21

1-е cутки / 
Day 1

7-е сутки / 
Day 7

14-е сутки / 
Day 14

21-е сутки / 
Day 21

N20 25,45±5,3³ 32,13±10,8 31,1±9,6 25,28±6,3² 24,41±5,2³ 32,1±6,4¹ 31,1±9,8 22,9±9,8

P23 31,41±6,5³ 39,0±7,7¹ 37,4±9,7 29,58±6,1² 31,0±9,5 38,9±6,7 37,3±6,2³ 27,8±9,5

N30 39,91±6,8³ 47,23±7,8¹ 46,5±8,2¹ 37,87±6,6²* 39,8±7,4³ 47,2±8,2¹ 46,5±7,4¹³ 35,7±7,9²*

P45 48,98±8,3³ 57,83±10,1¹ 56,7±9,6¹ 49,10±7,5²³* 49,1±8,1³ 57,8±8,1¹ 55,9±8,1¹³ 43,5±7,2²³*

¹ p <0,05 (достоверные отличия от показателей 1-х суток). / p <0.05 (signifi cant diff erences from the 1st day indicators).

² p <0,05 (достоверные отличия от показателей 7-х и 21-х суток). / p <0.05 (signifi cant diff erences from the indicators of the 7th and 21st days).

³ p <0,05 (достоверные отличия от показателей до операции). / p <0.05 (signifi cant diff erences from pre-operative values).

* Корреляции достоверны при р <0,05. / Correlations are signifi cant at p < 0.05.

Примечание: C
пор 

— мастоидальное отведение пораженного полушария; C
инт

 —мастоидальное отведение клинически интактного 
полушария.

Note: C
af
 — the mastoid lead of the aff ected hemisphere; C

int
 — the mastoid lead of the clinically intact hemisphere.

Таблица 2

Характеристика латентных показателей cоматосенсорных вызванных потенциалов II группы (М±m), n=151

Table 2

Characteristics of latent indices of somatosensory evoked potentials of group II (M±m), n=151

Пики / 
Peaks 

Латентность, мс / Latency, ms 

C
пор 

/
 
C

af
C

инт 
/
 
C

int

1-е cутки / 
Day 1

7-е сутки / 
Day 7

14-е сутки / 
Day 14

21-е сутки / 
Day 21

1-е cутки / 
Day 1

7-е сутки / 
Day 7

14-е сутки / 
Day 14

21-е сутки / 
Day 21

N20 29±9,4 24,8±9,2 24,3±9,2 23,8±9,4 29,1±9,7 22,3±9,9 25,4±8,9 24,7±10,4

P23 30,1±10,8 27,6±9,3 27,4±9,6 27,3±9,5 32,1±11,1 27,5±6,2¹ 27,3±7,8 29,5±9,6

N30 32,8±6,2³ 38,3±7,3¹ 36,4±9,8 35,9±5,2² 35,1±6,8³ 35,7±10,5 32,7±10,5 30,1±8,4¹²

P45 42±7,1³ 48,1±8,2¹ 46,3±10,4 37,1±9,1¹²³ 44,4±12,8 45,8±12,6 40,5±9,2¹ 36,2±7,1¹²

¹ p <0,05 (достоверные отличия от показателей 1-х суток). / p <0.05 (signifi cant diff erences from the 1st day indicators).

² p <0,05 (достоверные отличия от показателей 7-х и 21-х суток). / p <0.05 (signifi cant diff erences from the indicators of the 7th and 21st days).

³ p <0,05 (достоверные отличия от показателей до операции). / p <0.05 (signifi cant diff erences from pre-operative values).

* Корреляции достоверны при р <0,05. / Correlations are signifi cant at p < 0.05.

Примечание: C
пор 

— мастоидальное отведение пораженного полушария; C
инт

 — мастоидальное отведение клинически интактного 
полушария.

Note: C
af
 — the mastoid lead of the aff ected hemisphere; C

int
 — the mastoid lead of the clinically intact hemisphere.

на стороне поражения, так и на стороне кли-
нически интактного полушария сохранялось в 
течение первых двух недель после операции. 
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 седьмых суток 
(p <0,05) (табл. 1).

В первые сутки после операции отмечалось 
достоверное увеличение показателей амплиту-
ды комплекса N20–P23 на стороне поражения 

(p <0,05). Однако к концу второй недели после 
операции зарегистрировано значительное сни-
жение амплитуды как на стороне пораженного, 
так и на стороне клинически интактного полуша-
рия по сравнению с показателями первых суток 
после операции. При этом снижение амплитуды 
на стороне поражения было также достоверным 
и по сравнению с показателями седьмых суток 
после операции (p <0,05). К концу третьей не-
дели послеоперационного периода наблюдалось 
увеличение показателей амплитуды на стороне 
пораженного полушария по сравнению с первы-
ми сутками после операции (p <0,05).



ORIGINAL PAPERS

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 9   № 4   2024

9

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

При оценке латентных периодов у пациен-
тов II группы в первые сутки после операции 
выявлено уменьшение латентности всех пи-
ков, наиболее выраженное для N30 и Р45 обо-
их полушарий, преимущественно на стороне 
поражения (p <0,05). К концу первой недели 
послеоперационного периода наблюдалось 
cтатистически значимое увеличение латентно-
сти пиков N30 и Р45 на стороне пораженного 
полушария (p <0,05). Начиная со второй недели 
после операции на стороне пораженного полу-
шария зарегистрировано снижение показате-
лей латентности N30 и Р45, которое к концу 
третьей недели послеоперационного периода 
было достоверно меньше по сравнению с по-
казателями первых и седьмых суток (p <0,05). 
На стороне клинически интактного полушария 
в течение первой недели послеоперационно-
го периода значимых изменений латентных 
периодов по сравнению с первыми сутками 
не выявлено (табл. 2). К концу второй недели 
наблюдалось уменьшение латентности Р45 по 
сравнению с первыми сутками (p <0,05). К кон-
цу третьей недели послеоперационного перио-
да регистрировалось статистически значимое 
уменьшение латентности N30 и Р45 по срав-
нению с показателями первой и второй недель 
после операции (p <0,05). 

В первые сутки после операции регистри-
ровалось достоверное увеличение амплитуды 
комплекса N20–P23 на стороне пораженного 
и клинически интактного полушария по срав-
нению с показателями до операции (p <0,05). 
К концу первой недели после операции наблю-

далось статистически значимое снижение по-
казателей амплитуды на стороне клинически 
интактного полушария (p <0,05). Начиная со 
второй недели послеоперационного периода 
отмечалось повышение амплитуды как на сто-
роне пораженного, так и на стороне клиниче-
ски интактного полушария по сравнению с по-
казателями первых суток (p <0,05).

Акустические стволовые 
вызванные потенциалы

При исследовании латентности амплитуды 
основных пиков и межпиковых интервалов 
АСВП у пациентов I группы мы не выявили 
статистически значимых динамических изме-
нений в послеоперационном периоде.

У пациентов II группы в конце первой не-
дели после операции происходило уменьшение 
латентных периодов III и V пиков на стороне 
пораженного полушария, а начиная со второй 
недели — уменьшение латентностей III–VI пи-
ков как на стороне поражения, так и на стороне 
клинически интактного полушария по сравне-
нию с показателями первых суток (p <0,05). 
Начиная со второй недели послеоперационного 
периода отмечалось также уменьшение межпи-
ковых интервалов I–III, I–V на стороне пора-
женного полушария по сравнению с показате-
лями первых суток (p <0,05). К концу острого 
периода инсульта выявлено статистически зна-
чимое уменьшение межпиковых интервалов 
I–III, I–V на стороне пораженного полушария 
и III–V, I–V — на стороне обоих полушарий 
(p <0,05) (табл. 3). 

Таблица 3 

Характеристика межпиковых интервалов акустических стволовых вызванных потенциалов I группы 
(М±m), n=154

Table 3

Characteristics of interpeak intervals of acoustic brainstem evoked potentials of group I (M±m), n=154

Основные 
пики / 
Peaks 

Латентность после операции, мс / Latency after surgery, ms

М
пор 

/
 
M

af
М

инт 
/
 
M

int

1-е cутки / 
Day 1

7-е сутки / 
Day 7

14-е сутки 
/ Day 14

21-е сутки / 
Day 21

1-е cутки / 
Day 1

7-е сутки / 
Day 7

14-е сутки / 
Day 14

21-е сутки / 
Day 21

I–III 3,7±1,65 2,8±1,14* 2,38±1,32¹ 2,49±0,85¹ 2,43±0,78 2,28±1,15 2,49±1,16 2,33±0,64²

III–V 2,49±1,435 3,07±2,215 2,51±0,73²³ 2,26²±0,64³ 3,23±1,94 3,02±2,14 3,22±1,94 2,6±0,36¹

I–V 6,19±2,64 5,87±2,43* 4,89±2,17¹²³ 3,75±1,22¹²³ 5,67±3,26 5,29±2,67* 5,71±3,62 4,93±1,27¹,²,³

¹ p <0,05 (достоверные отличия от показателей 1-х суток). / p <0.05 (signifi cant diff erences from the 1st day indicators).

² p <0,05 (достоверные отличия от показателей 7-х и 21-х суток). / p <0.05 (signifi cant diff erences from the indicators of the 7th and 21st days).

³ p <0,05 (достоверные отличия от показателей до операции). / p <0.05 (signifi cant diff erences from preoperative values).

* Корреляции достоверны при р <0,05. / Correlations are signifi cant at p < 0.05.

Примечание: М
пор 

— мастоидальное отведение пораженного полушария; М
инт

 — мастоидальное отведение клинически интактного 
полушария.

Note: M
af
 — the mastoid lead of the aff ected hemisphere; M

int
 — the mastoid lead of the clinically intact hemisphere.
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Со второй недели послеоперационного пе-
риода отмечалось достоверное увеличение 
амплитуды III пика на стороне пораженного 
полушария по сравнению с показателями пер-
вых суток (p <0,05). К концу острого периода 
наблюдалось статистически значимое увеличе-
ние амплитуд III и V пиков на стороне пора-
женного и клинически интактного полушария 
по сравнению с показателями первых и седь-
мых суток (p <0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании соматосенсорных вы-
званных потенциалов (ССВП) вне зависимости 
от степени тяжести неврологического дефици-
та в первые сутки после операции отмечалось 
уменьшение латентности N30, Р45 ССВП на 
стороне пораженного и клинически интактно-
го полушария (p <0,05). В конце первой недели 
у пациентов I группы наблюдалось увеличе-
ние латентности N20, N30 и Р45 и амплитуды 
ССВП как на стороне пораженного, так и на 
стороне клинически интактного полушария. На 
второй неделе регистрировалось увеличение 
латентности N30 и Р45 и снижение амплитуды 
N20–P23 ССВП на стороне пораженного и кли-
нически интактного полушария. У пациентов 
II группы подобные изменения наблюдались к 
концу первой недели. К концу третьей недели 
происходило снижение латентности и увеличе-
ние амплитуды ССВП на стороне поражения. 
Указанные изменения, по-видимому, являются 
отражением улучшения кровоснабжения в зоне 
ишемии в первые сутки после операции, кото-
рое затем плавно перерастало в развитие лег-
кого гиперперфузионного синдрома вследствие 
развития вазогенного отека головного мозга. 
Затем, благодаря подключению компенсатор-
ных механизмов, вероятнее, коллатерального 
кровоснабжения, происходит нормализация 
основных показателей в виде снижения пока-
зателей латентности и увеличения амплитуды 
потенциала на стороне поражения.

При исследовании акустических стволовых 
вызванных потенциалов (АСВП) у пациентов 
I группы статистически значимых изменений 
латентно-амплитудных показателей в после-
операционном периоде не регистрировалось. 
У пациентов II группы наблюдалось умень-
шение показателей латентных периодов III, V 
пиков как на стороне пораженного, так и на 
стороне клинически интактного полушария, 
которое, начиная с первой недели послеопе-
рационного периода, сохранялось  в течение 
всего послеоперационного периода. Эти изме-

нения коррелировали со статистически значи-
мыми изменениями тяжести неврологического 
дефицита в виде регресса двигательных и зри-
тельных  нарушений по шкале NIHS, которые 
наблюдались спустя неделю после операции 
(p <0,05). При этом происходило уменьшение 
межпиковых интервалов III–V и I–V на сторо-
не пораженного полушария, увеличение ам-
плитуды III пика на стороне пораженного и 
интактного полушарий, увеличение амплитуды 
V пика на стороне интактного полушария.

Отсутствие динамики показателей латент-
ности и амплитуды АСВП у пациентов I груп-
пы более двух недель после операции является 
проявлением гипоксии коры головного мозга и 
снижением корковой возбудимости, обуслов-
ленными угнетением активирующих влияний 
ствола головного мозга и ретикулярной фор-
мации на кору головного мозга, что определяет 
более длительное восстановление неврологи-
ческого дефицита в послеоперационном пери-
оде. Выявленные изменения, на наш взгляд, 
являются неблагоприятным фактором для вос-
становления нарушенных функций, в первую 
очередь двигательной и чувствительной сферы, 
что свидетельствует об истощении компенса-
торных регуляторных резервов активирующих 
влияний неспецифических срединных струк-
тур головного мозга, особенно ретикулярной 
формации. 

Таким образом, для выбора оптимальных 
сроков выполнения хирургических вмеша-
тельств на брахиоцефальных артериях у паци-
ентов с ишемическим инсультом для восста-
новления нарушенных функций представляет-
ся важным определение степени активности 
регуляторного воздействия неспецифических 
систем головного мозга.

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с неврологическим дефици-
том по шкале NIHS менее 7 благоприятными 
сроками для выполнения каротидной эндар-
терэктомии и восстановления нарушенных нев-
рологических функций являются первые две 
недели от развития ишемического инсульта.

2. Уменьшение амплитуды N20–P23 ССВП 
на стороне клинически интактного полушария, 
отсутствие достоверно значимых изменений 
латентности, амплитуд и величины межпико-
вых интервалов АСВП в динамике послеопе-
рационного периода в период до трех недель 
являются неблагоприятным прогностическим 
фактором для восстановления нарушенных 
функций после операции. 
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3. Оценка активности стволовых структур 
головного мозга, в том числе неспецифических 
срединных структур, ретикулярной формации 
является важным аспектом при определении 
сроков выполнения каротидной эндартерэкто-
мии в остром периоде ишемического инсульта. 
Это определяет полноту и темп восстановле-
ния нарушенных вследствие развития ишеми-
ческого инсульта функций.
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