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Резюме
Введение. Гамма-ритм играет важную роль в обеспечении когнитивных процессов. Исследования подтверждают связь гам-
ма-активности с процессами зрительного и слухового восприятия, восприятия времени, внимания, сознания и обработки 
семантической информации, внутренней речи, памяти. 
Цель работы. Оценить гамма-активность у больных с полушарным ишемическим инсультом в острейшем и остром периодах 
в сопоставлении с когнитивными и тревожно-депрессивными нарушениями. 
Материалы и методы. Проводилось исследование 32 больных с полушарным ишемическим инсультом. Всем пациентам 
осуществлялись комплексное клинико-неврологическое, лабораторно-инструментальное и нейрофизиологическое иссле-
дования. Анализировали электроэнцефалограмму визуально и методом математического анализа. Методом математиче-
ского анализа оценивали средние величины спектра мощности гамма-ритма в диапазоне 30-45, 50-70 и 80-100 Гц по всем 
отведениям и пиковую частоту гамма-ритма фоновой электроэнцефалограммы. Использовались шкалы NIHSS, Рэнкина, 
Ривермид, Монреальская шкала оценки когнитивных функций, Госпитальная шкала тревоги и депрессии, шкалы реак-
тивной и личностной тревожности Спилбергера – Ханина, шкалы депрессии Бэка. 
Результаты. Математический анализ биоэлектрической активности головного мозга больных с полушарным ишемическим 
инсультом показал отклонения в показателях гамма-ритма в диапазоне 30-100 Гц по сравнению с контрольной группой. 
Установлены статистически значимые корреляции между когнитивными, тревожно-депрессивными нарушениями и индек-
сом гамма-ритма в лобных и центрально-височных областях в частотном диапазоне 30-100 Гц.
Заключение. Математический анализ биоэлектрической активности головного мозга наряду с клиническим и нейропсихо-
логическим исследованиями рекомендуется использовать для диагностики и выявления когнитивных нарушений, тревож-
но-депрессивных расстройств у больных с полушарным ишемическим инсультом уже в острейший и острый периоды, что 
особенно важно для назначения адекватной, патогенетически обоснованной терапии и определения прогноза заболевания.
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Abstract 
Background. Gamma rhythm plays an important role in enabling cognitive processes. Studies confirm the association of gamma activity 
with visual and auditory perception, time perception, attention, consciousness and processing of semantic information, inner speech, 
and memory.
Objective. The purpose of the study is to evaluate gamma activity in patients with hemispheric ischemic stroke in the acute and acute 
periods in comparison with cognitive and anxiety-depressive disorders. 
Materials and methods. A study was carried out on 32 patients with hemispheric ischemic stroke. All patients underwent comprehensive 
clinical-neurological, laboratory-instrumental and neurophysiological studies. The EEG was analyzed visually and using mathemati-
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В последние годы исследователи уделяют большое 
внимание изучению высокочастотной активности – 
гамма-ритму. Гамма-активность включает в себя 
следующие поддиапазоны: 30-100 Гц – гамма-диа-

пазон, регистрируемый на электроэнцефалогрмме (ЭЭГ); 
80-250 Гц – осцилляции; 250-600 Гц – быстрые осцилляции. 
В настоящее время данная классификация расширена за счет 
добавления сверхчастотных осцилляций (более 1000 Гц) [1-4]. 

В норме амплитуда гамма-активности не превышает 
5-10 мкВ и обратно пропорциональна частоте. Если ампли-
туда гамма-ритма свыше 15 мкВ, то ЭЭГ рассматривается 
как патологическая. Имеются сведения о том, что основ-
ную роль в электрогенезе гамма-активности частотой от 30 
до 80 Гц играют постсинаптические потенциалы, а колебания 
более высокой частоты являются отражением суммарной 
синхронизированной импульсной активности нейронов. 

Гамма-ритм, играющий важную роль в обеспечении ког-
нитивных процессов, регистрируется во многих областях 
мозга: в обонятельной, зрительной, слуховой, соматосенсор-
ной, моторной, энторинальной коре, а также в гиппокампе, 
миндалине, стриатуме, мозжечке, неокортексе и таламусе 
[4-6]. Есть работы, подтверждающие связь гамма-активности 
с процессами зрительного и слухового восприятия, воспри-
ятия времени, внимания, сознания и обработки семанти-
ческой информации, внутренней речи, памяти [1, 2, 4, 7, 8].

Ключевую роль в генерации гамма-осцилляций играет 
циклическое торможение, опосредуемое рецепторами гам-
ма-аминомасляной кислоты. Амплитуда и частота гамма-
ритма зависят от состояния человека и вида выполняемой 
когнитивной задачи [4, 9, 10]. Чем сложнее когнитивная 
деятельность, тем большее количество нейронных сетей 
активировано, что находит отражение в увеличении коли-
чества источников гамма-ритма в объеме целого мозга 
[2, 4, 12]. Высокочастотные осцилляции обеспечивают син-
хронизацию активности локальных нейронных сетей, кото-
рые обрабатывают, передают, хранят и получают информа-
цию в гиппокампе и коре головного мозга. Поскольку частот-
ные параметры гамма-ритма близки к нейронной активности, 
полагают, что он отражает активность нейронных сетей. 

Предполагают, что на частоте гамма-ритма происходит син-
хронизация активности и функциональное объединение 
пространственно удаленных популяций нейронов при осу-
ществлении сознательной деятельности. Все это позволяет 
думать, что гамма-ритм может играть очень важную роль 
и в процессах восприятия времени [2, 4].

Имеются также данные, свидетельствующие о том, что 
фазовые взаимодействия между ритмами, фиксируемыми 
с помощью ЭЭГ, могут обеспечивать функциональное объ-
единение нейронов, а также кодирование, сжатие и коорди-
нацию нейронных сообщений в мозге [2, 4]. Это позволяет 
думать, что по характеру корреляций интеллекта с гамма-
активностью мозга и фазовыми взаимодействиями между 
ритмами ЭЭГ можно судить о его участии в указанных 
информационных процессах.

Анализ литературы показал, что исследования проводили 
на здоровых испытуемых при шизофрении. Несомненный 
интерес представляют изменения высокочастотной элек-
трической активности мозга у больных с полушарным ише-
мическим инсультом (ПИИ) по данным количественного 
спектрального анализа ЭЭГ, однако сведения по данному 
вопросу в доступной нам литературе отсутствуют, что и яви-
лось основанием для выполнения данной работы.

Целью данного исследования было оценить гамма-актив-
ность больных с ПИИ в острейшем и остром периодах в сопо-
ставлении с когнитивными нарушениями (КН) и тревожно-
депрессивными расстройствами (ТДР).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведено исследование 32 больных с ПИИ, средний воз-

раст которых составил 62,31 ± 2,05 года. По половому при-
знаку было 20 (62,5%) мужчин и 12 (37,5%) женщин. Всем 
пациентам осуществлялись комплексное клинико-невро-
логическое, инструментальные и лабораторные исследова-
ния. Диагноз ИИ был верифицирован при неврологическом 
и нейровизуализационном исследованиях. Подтип ИИ 
определялся согласно критериям ТОАST. В основном ИИ 
был представлен криптогенным и лакунарным подтипами 
(53% и 19% соответственно). 

cal analysis. Using the method of mathematical analysis, we assessed the average values of the gamma rhythm power spectrum in the 
range of 30-45, 50-70 and 80-100 Hz in all leads and the peak frequency of the γ rhythm of the background EEG. The NIHSS, Rankin, 
Rivermead, Montreal Cognitive Assessment Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, Spielberger – Hanin Reactive and Personal 
Anxiety Scales, and Beck Depression Scales were used. 
Results. Mathematical analysis of bioelectrical activity of the brain of patients with hemispheric ischemic stroke showed deviations in the 
gamma rhythm in the range of 30-100 Hz, compared with the control group. Statistically significant correlations were established between 
cognitive, anxiety-depressive disorders and the gamma rhythm index in the frontal and central-temporal regions in the frequency range 
of 30-100 Hz. 
Conclusion. Mathematical analysis of the bioelectrical activity of the brain, along with clinical and neuropsychological studies, is recom-
mended to be used for the diagnosis and identification of cognitive and anxiety-depressive disorders in patients with hemispheric ischemic 
stroke already in the acute and acute periods, which is especially important for prescribing adequate, pathogenetically based therapy and 
determining the prognosis of the disease.
Keywords: ischemic stroke, cognitive and anxiety-depressive disorders, gamma rhythm, mathematical analysis of bioelectrical activity 
of the brain
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Нейрофизиологическое исследование включало многока-
нальную регистрацию фоновой ЭЭГ в состоянии спокойно-
го бодрствования при открытых и закрытых глазах с функ-
циональными пробами. Регистрацию ЭЭГ осуществляли 
с симметричных областей обоих полушарий в затемненном 
помещении на 21-канальном безбумажном электроэнцефа-
лографе фирмы Nicolet с локализацией электродов, уста-
новленных по международной схеме «10-20» с референт-
ным ушным электродом, продолжительностью 20 минут 
в 1-е и 21-е сутки заболевания.

В анализ данных ЭЭГ не включались участки артефактов. 
При обработке ЭЭГ использовали программы картиро-
вания спектральной мощности биопотенциалов (метод 
быстрого преобразования Фурье). Анализировали ЭЭГ 
визуально и методом математического анализа. С помощью 
последнего оценивали средние величины спектра мощ-
ности гамма-ритма в диапазоне 30-45, 50-70 и 80-100 Гц по 
всем отведениям и пиковую частоту гамма-ритма фоновой 
ЭЭГ. Данные биоэлектрической активности у пациентов 
с ПИИ сравнивали с данными ЭЭГ 20 здоровых испыту-
емых контрольной группы, сопоставимых с пациентами 
по возрасту и полу.

Критериями исключения являлись: тяжелый инсульт 
с изменением сознания, инсульт после тромболитической 
терапии, наличие психического, нейродегенеративного, 
демиелинизирующего заболевания, черепно-мозговой трав-
мы, онкологии. Все обследованные дали информированное 
согласие на участие в исследовании.

Для оценки степени выраженности неврологического дефи-
цита, повседневной активности и независимости, жизнедея-
тельности и мобильности больного использовались шкалы 
NIHSS, Рэнкина и Ривермид.

Состояние когнитивной и эмоциональной сферы больных 
проводилось с применением Монреальской шкалы оцен-
ки когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment – 
МоСА), шкалы реактивной и личностной тревожности 
Спилбергера – Ханина, шкалы депрессии Бэка. Были тща-
тельно проанализированы амбулаторные карты больных для 
уточнения преморбидного анамнеза. В медицинской доку-
ментации не было указаний на наличие изменений в когни-
тивной и эмоциональной сферах у обследованных пациентов.

Статистическая обработка осуществлялась с использова-
нием программного обеспечения Excel Work sheet из пакета 
Microsoft Office – 2013. Вычислялись непараметрические 
показатели. За достоверные принимались различия на уровне 
значимости 95% при р < 0,05. Проводился корреляционный 
анализ полученных данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У большинства больных имелась соматическая патоло-

гия: артериальная гипертензия – у 25 (78,1%), ишемическая 
болезнь сердца – у 18 (56,2%), сахарный диабет – у 8 (25%), 
фибрилляция предсердий – у 4 (12,5%), метаболический син-
дром – у 2 (6,2%). 

Больные с ИИ в правом полушарии составили 16 (50%), 
у 16 (50%) очаг ишемии установлен в левом полушарии. 
По данным ультразвукового дуплексного сканирования у 19 
(59,4%) больных обнаружен стенозирующий атеросклероз 
магистральных артерий головы, у 7 (21,9%) – нестенозирую-
щий атеросклероз, у 4 (12,5%) – стеноз более 50%, у 2 (6,2%) – 
окклюзия. Неврологический дефицит по шкале NIHSS 
у больных в среднем составил 7,1 ± 0,48 балла, то есть инсульт 
средней степени тяжести. При поступлении средний балл 
индекса мобильности Ривермид составил 5,4 ± 0,6, по шкале 
Рэнкина – 2,0 ± 0,3. В неврологическом статусе больных пре-
обладали двигательные нарушения в виде парезов различ-
ной степени выраженности 20 (62,5%) и расстройства речи 
14 (43%). Нарушение чувствительности были у 9 (30%) больных. 

КН по шкале МоСА были выявлены у 26 (81%) больных 
в острейшем периоде. Средний балл при госпитализации 
по шкале МоСА – 19,8 ± 0,6 балла. 4 больных затруднялись 
при выполнении теста и шкал. Депрессивные нарушения 
выявлены у 15 (53%) больных, из которых тяжелая депрессия 
обнаружена у одного; средняя оценка по шкале Бэка при 
госпитализации – 19,1 ± 1,8 балла. Исследование тревожно-
сти по тесту Спилбергера – Ханина показало, что в острей-
шем периоде ИИ отмечался высокий уровень личностной 
тревоги (ЛТ) у 10 (36%) больных и низкий уровень ситуаци-
онной тревоги (СТ) у 13 (46,4%) больных. Средний балл ЛТ 
при госпитализации – 39,2 ± 2,3 балла, СТ – 32,7 ± 2,7 балла. 

Математический анализ ЭЭГ у больных с ПИИ показал 
изменения спектров мощности и частотных характеристик 

Таблица 1.  Мощность гамма-ритма на частоте 30–45 Гц у больных с ПИИ в зависимости от локализации очага [таблица 
составлена авторами] / Gamma-rhythm power at the frequency of 30-45 Hz in patients with hemispheric ischemic stroke 
depending on the localisation of the foci [table compiled by the authors]

Отведения, в зависимости 
от стороны поражения 

ППИ, 
абсолютная мощность, мкВ

ЛПИ, 
абсолютная мощность, мкВ

Контрольная группа, 
абсолютная мощность, мкВ

Fp1/Fp2 0,09 ± 0,01*/0,08 ± 0,01* 0,08 ± 0,01*/0,08 ± 0,01* 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01

F3/F4 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,07 ± 0,01*/0,07 ± 0,01* 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01

C3/С4 0,07 ± 0,01*/0,05 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,07 ± 0,01* 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01

P3/P4 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,05 ± 0,01

O1/О2 0,05 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,07 ± 0,02

F7/F8 0,06 ± 0,01/0,07 ± 0,01* 0,08 ± 0,01*/0,07 ± 0,01* 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01

T3/Т4 0,04 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,07 ± 0,01* 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01

T5/Т6 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,06 ± 0,01*/0,06 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,05 ± 0,01

Примечание. * p < 0,05 в сравнении с контрольной группой. ППИ — правополушарный ишемический инсульт; ЛПИ — левополушарный 
ишемический инсульт.
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Таблица 2.  Мощность гамма-ритма на частоте 30-45 Гц у больных с ПИИ в острейший и острый периоды в зависимости 
от локализации очага [таблица составлена авторами] / Gamma-rhythm power at the frequency of 30-45 Hz in patients 
with hemispheric ischemic stroke in the acute and acute periods depending on the localisation of the foci [table compiled by 
the authors]

Отведения, 
в зависимости 

от стороны поражения

ППИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (1-е сутки)

ППИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (21-е сутки)

ЛПИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (1-е сутки)

ЛПИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (21-е сутки)

Fp1/Fp2 0,09 ± 0,01/0,08 ± 0,01 0,06 ± 0,01*/0,07 ± 0,01 0,08 ± 0,01/0,08 ± 0,01 0,07 ± 0,01/0,07 ± 0,01

F3/F4 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,08 ± 0,01* 0,07 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,07 ± 0,01/0,07 ± 0,01

C3/C4 0,07 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,08 ± 0,01/0,07 ± 0,01* 0,06 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01

P3/P4 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,07 ± 0,01* 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,06 ± 0,01

O1/O2 0,05 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,07 ± 0,01*/0,08 ± 0,01* 0,06 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,06 ± 0,01

F7/F8 0,06 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,07 ± 0,01/0,04 ± 0,01* 0,08 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,08 ± 0,01/0,06 ± 0,01

T3/T4 0,04 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,07 ± 0,01*/0,07 ± 0,01* 0,04 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,06 ± 0,01

T5/T6 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,07 ± 0,01*/0,07 ± 0,01* 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,06 ± 0,01

Примечание. * p < 0,05 в сравнении с острейшим периодом.

Таблица 3.  Мощность гамма-ритма на частоте 50–70 Гц у больных с ПИИ в зависимости от локализации очага [таблица 
составлена авторами] / Gamma rhythm power at the frequency of 50-70 Hz in patients with hemispheric ischemic stroke 
depending on the localisation of the foci [table compiled by the authors]

Отведения, в зависимости 
от стороны поражения

ППИ, 
абсолютная мощность, мкВ

ЛПИ, 
абсолютная мощность, мкВ

Контрольная группа, 
абсолютная мощность, мкВ

Fp1/Fp2 0,05 ± 0,01*/0,05 ± 0,01* 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,08 ± 0,01/0,08 ± 0,01

F3/F4 0,04 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01

C3/C4 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01

P3/P4 0,04 ± 0,01/0,04 ± 0,01* 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01* 0,06 ± 0,01/0,07 ± 0,01

O1/O2 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,05 ± 0,01

F7/F8 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,05 ± 0,01

T3/T4 0,04 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,06 ± 0,01

T5/T6 0,04 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,010,04 ± 0,01

Примечание. * p < 0,05 в сравнении с контрольной группой. Таким образом, при анализе мощности гамма-ритма получено достоверное его 
снижение в лобных отведениях при ППИ и в P4-отведении при ЛПИ в сравнении с контрольной группой (p < 0,05).

Таблица 4.  Мощность гамма-ритма на частоте 50–70 Гц у больных с ПИИ в острейший и острый периоды в зависимости 
от локализации очага [таблица составлена авторами] / Gamma-rhythm power at the frequency of 50-70 Hz in patients with 
hemispheric ischemic stroke in the acute and acute periods depending on the localisation of the foci [table compiled by the authors]

Отведения, 
в зависимости 

от стороны поражения

ППИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (1-е сутки)

ППИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (21-е сутки)

ЛПИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (1-е сутки)

ЛПИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (21-е сутки)

Fp1/Fp2 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,09 ± 0,02*/0,08 ± 0,01* 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,09 ± 0,02*/0,06 ± 0,01

F3/F4 0,04 ± 0,01/0,04 ±0,01 0,07 ± 0,01*/0,08 ± 0,01* 0,06 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01

C3/C4 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,07 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01

P3/P4 0,04 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,07 ± 0,01*/0,06 ± 0,01* 0,07 ± 0,01*/0,06 ± 0,01* 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01

O1/O2 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,08 ± 0,02*/0,07 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,07 ± 0,01/0,05 ± 0,01

F7/F8 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,07 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01

T3/T4 0,04 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,09 ± 0,02*/0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01

T5/T6 0,01 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,06 ± 0,01*/0,08 ± 0,02* 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,08 ± 0,03*/0,04 ± 0,01

Примечание. * p < 0,05 в сравнении с острейшим периодом.

гамма-ритма. В острейший и острый периоды ПИИ среднее 
значение пиковой частоты гамма-ритма на частотах 30-45, 
50-70 и 80-100 Гц в центрально-височной области не изме-
нилось по сравнению с контрольной группой. 

Мощность гамма-ритма на частотах 30-45, 50-70 
и 80-100 Гц у больных с ПИИ в острейший и острый пери-
оды в зависимости от локализации очага показана в табл. 
1-6.
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Таблица 5.  Мощность гамма-ритма на частоте 80–100 Гц у больных с ПИИ в зависимости от локализации очага [таблица 
составлена авторами] / Gamma rhythm power at 80-100 Hz in patients with hemispheric ischemic stroke depending on the 
localisation of the foci [table compiled by the authors]

Отведения, в зависимости 
от стороны поражения

ППИ, 
абсолютная мощность, мкВ

ЛПИ, 
абсолютная мощность, мкВ

Контрольная группа, 
абсолютная мощность, мкВ

Fp1/Fp2 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,05 ± 0,0

F3/F4 0,06 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,04 ± 0,01

C3/C4 0,06 ± 0,01*/0,05 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,03 ± 0,01/0,05 ± 0,01

P3/P4 0,06 ± 0,01*/0,04 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,03 ± 0,01 0,03 ± 0,01/0,05 ± 0,01

O1/O2 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,0 5 ±0,01

F7/F8 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,05 ± 0,01

T3/T4 0,06 ± 0,01/0,05 ± 0,01* 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01* 0,05 ± 0,01/0,03 ± 0,01

T5/T6 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,03 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01

Примечание. * p < 0,05 в сравнении с контрольной группой.

Как видно из приведенных данных (табл. 1 и 2), при ППИ 
было выявлено достоверное повышение мощности гамма-
ритма в переднецентральных и нижнелобных отведениях, 
а при ЛПИ в лобных и центрально-височных отведени-
ях в сравнении с контрольной группой (p < 0,05, p < 0,05). 
Согласно табл. 3 при ППИ отмечалось достоверное повыше-
ние мощности гамма-ритма в лобно-центрально-височных 
отведениях в острый период в сравнении с острейшим перио-
дом (p < 0,05). При ЛПИ мощность гамма-ритма практически 
не изменилась в сравнении с острейшим периодом.

Согласно табл. 4 отмечалось достоверное повышение 
мощности гамма-ритма в лобно-височных отведениях как 
при ППИ, так и при ЛПИ в острый период по сравнению 
с острейшим периодом (p < 0,05).

Как видно из приведенной табл. 5, при ППИ отмечается 
достоверное повышение мощности гамма-ритма в централь-
но-височных отведениях и в височных отведениях при ЛПИ 
по сравнению с контрольной группой (p < 0,05).

Как следует из табл. 6, мощность гамма-ритма при ППИ 
и ЛПИ практически не изменилась по сравнению с острей-
шим периодом (p < 0,05).

Нами было проведено сопоставление данных нейропсихо-
логического исследования с результатами математического 
анализа ЭЭГ. При проведении корреляционного анализа 

между мощностью гамма-ритма и КН, ТДР во фронтальных, 
центрально-височных областях при ЛПИ и ППИ в частотном 
диапазоне 30-100 Гц получены следующие результаты.

При ППИ корреляционный анализ выявил отрицатель-
ную умеренную и сильную взаимосвязь между мощностью 
гамма-ритма и шкалой MoCA в отведениях Fp2, F4, C4, O1, 
F8, T3, T5 (r = -0,78, r = -0,84, r = -0,78, r = -0,66, r = -0,69, 
r = -0,48; r = -0,81); зрительно-пространственными, регуля-
торными функциями в отведениях Fp2, F4, C4, O2, F8, Т4, 
T6 (r = -0,18; r = -0,29; r = -0,56; r = -0,67; r = -0,31; r = -0,63; 
r = -0,45); речевыми функциями в отведениях Fp2, F4, C4, 
O2, F8, T4, T6 (r = -0,58; r = -0,52; r = -0,31; r = -0,26; r = -0,44; 
r = -0,26; r = -0,22); вниманием в отведениях Fp2, F4, C4, O2, 
F8, T4, T6 (r = -0,46; r = -0,49; r = -0,38; r = -0,45; r = -0,41; 
r = -0,47; r= -0,52); абстрактным мышлением в отведениях Fp2, 
F4, C4, O2, F8, T4, T6 (r = -0,82; r = -0,50; r = -0,62; r = -0,60; 
r = -0,44; r = -0,32; r = -0,61); памятью в отведениях Fp2, 
F4, С4, O2, F8, T4, T6 (r = -0,74; r = -0,71; r = -0,73; r = -0,95; 
r = -0,66; r = -0,58; r = -0,90); ориентацией во времени и про-
странстве в отведениях Fp2, F4, С4, O2, F8, T4, T6 (r = -0,67; 
r = -0,66; r = -0,38; r = -0,58; r = -0,54; r = -0,47; r = -0,50).

При ЛПИ была обнаружена отрицательная умеренная 
и сильная связь между мощностью гамма-ритма и шкалой 
MoCA в отведениях Fp1, F3, C3, F7, T3 (r = -0,57; r = -0,74; 

Таблица 6.  Мощность гамма-ритма на частоте 80–100 Гц у больных с ПИИ в острейший и острый периоды в зависимости 
от локализации очага [таблица составлена авторами] / Gamma-rhythm power at the frequency of 80-100 Hz in patients 
with hemispheric ischemic stroke in the acute and acute periods depending on the localisation of the foci [table compiled by 
the authors]

Отведения, 
в зависимости 

от стороны поражения

ППИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (1-е сутки)

ППИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (21-е сутки)

ЛПИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (1-е сутки)

ЛПИ, 
абсолютная мощность, 

мкВ (21-е сутки)

Fp1/Fp2 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0 ,01

F3/F4 0,06 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01

C3/C4 0,06 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,08 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,03 ± 0,01

P3/P4 0,06 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,03 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,03 ± 0,01

O1/O2 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01

F7/F8 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,07 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,01/0,04 ± 0,01

T3/T4 0,06 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,07 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,06 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,05 ± 0,01

T5/T6 0,05 ± 0,01/0,05 ± 0,01 0,06 ± 0,01/0,07 ± 0,01 0,04 ± 0,01/0,03 ± 0,01 0,03 ± 0,01/0,04 ± 0,01

Примечание. * p < 0,05 в сравнении с острейшим периодом.
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r = -0,74; r = -0,56; r = -0,70); зрительно-пространственными, 
регуляторными функциями в отведениях Fp1, F3, C3, F7, T3, 
T5 (r = -0,34; r = -0,24; r = -0,29; r = -0,35; r = -0,35; r = -0,19); 
речевыми функциями в отведениях Fp1, F3, C3, O1, F7, T3, 
T5 (r = -0,27; r = -0,21; r = -0,35; r = -0,69; r = -0,29; r = -0,25; 
r = -0,49); вниманием в отведениях Fp1, F3, C3, O1, F7, T3, 
T5 (r = -0,82; r = -0,74; r = -0,75; r = -0,93; r = -0,67; r = -0,85; 
r = -0,83); абстрактным мышлением в отведениях Fp1, F3, 
C3, O1, F7, T3 (r = -0,70; r = -0,58; r = -0,54; r = -0,78; r = -0,47; 
r = -0,56); памятью в отведениях Fp1, F3, C3, F7, T3, T5 
(r = -0,92; r = -0,79; r = -0,71; r = -0,85; r = -0,70; r = -0,53); 
ориентацией во времени и пространстве в отведениях Fp1, 
F3, C3, F7, T3 (r = -0,56; r = -0,67; r = -0,73; r = -0,50; r = -0,80).

При ППИ была установлена отрицательная умеренная 
и сильная взаимосвязь между мощностью гамма-ритма 
и тревогой в отведениях Fp2, С4, O2, F8, T4 (r = -0,96; r = -0,93; 
r = -0,67; r = -0,32; r = -0,84; r = -0,34; r = -0,68); депрессией 
в отведениях Fp2, C4, O2, F8, T4 (r = -0,88; r = -0,74; r = -0,49; 
r = -0,32; r = -0,67; r = -0,29; r = -0,50).

При ЛПИ выявлена корреляционная отрицательная уме-
ренная связь между мощностью гамма-ритма и тревогой 
в отведениях Fp1, F3, С3, O1, F7, T3, T5 (r = -0,28; r = -0,34; 
r = -0,50; r = -0,57; r = -0,46; r = -0,51; r = -0,42); депресси-
ей в отведениях Fp1, F3, C3, O1, F7, T3 (r = -0,76; r = -0,54; 
r = -0,55; r = -0,29; r = -0,66; r = -0,60). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования у большинства 

больных были выявлены КН и ТДР уже в острейшем и остром 
периодах инсульта. КН и ТДР являются неблагоприятным 
прогностическим фактором в отношении восстановления 
неврологического дефицита в целом и негативно влияют 
на эффективность мероприятий по вторичной профилакти-
ке, что в конечном итоге снижает качество жизни больных 
[4, 13-20].

Математический анализ биоэлектрической активно-
сти мозга больных с ПИИ показал отклонения в показа-
телях гамма-ритма в диапазоне 30-100 Гц по сравнению 
с контрольной группой. Нами было установлено повы-
шение мощности гамма-ритма при ПИИ в острейшем 
и остром периодах по сравнению с контрольной группой 
(p < 0,05) преимущественно в лобных и центрально-височных 
областях, играющих существенную роль в интеллектуаль-
но-мнестической деятельности. Как известно, мощность 
повышается за счет повышения амплитуды гамма-ритма, 
что расценивается как патология. Возможно, повышение 
гамма-активности происходит вследствие ирритации коры 
за счет формирования очага ишемии, нарушения межполу-
шарных связей, в частности, между височными и лобными 
отделами коры, нарушения функции стволово-таламо-корти-
кальной модулирующей системы мозга [4]. Также у больных 
с ПИИ отмечены статистически значимые корреляции 
между КН, ТДР и индексом гамма-ритма в лобных и цен-
трально-височных областях в частотном диапазоне 30-100 Гц 
(p < 0,05). 

Математический анализ БЭА головного мозга наряду 
с клиническим и нейропсихологическим исследованиями 
рекомендуется использовать для диагностики и выявления 
КН и ТДР у больных с ПИИ уже в острейшем и остром перио-

дах, что особенно важно для назначения адекватной пато-
генетически обоснованной терапии и определения прогноза 
заболевания. 
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