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Резюме
Введение. Одной из значимых проблем ранней реабилитации пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения 
является развитие гемодинамических нарушений, вызванных изменением потоков в системе базальных анастомозов. 
В результате активно проводимая физическая реабилитация может не только не достигать ожидаемого эффекта, но и при-
водить к обратному результату. Решением данной проблемы мог бы стать метод динамического наблюдения за состоянием 
церебральной гемоперфузии, который можно было бы применять в том числе и в условиях проведения реабилитационных 
мероприятий для наблюдения за изменениями в состоянии пациента во время выполнения подобранной ему физической 
нагрузки. В нашем исследовании изучалась возможность использования метода клинической электроэнцефалографии для 
решения данной задачи, поскольку методика широко распространена в современном здравоохранении, не требует значи-
тельных затрат при проведении исследования и не оказывает неблагоприятного действия на пациента.
Цель работы. Цель представленной работы состоит в описании возможности исследования ритмических медленноволно-
вых феноменов, связанных с развитием нарушений локальной гемоперфузии, возникающих при повышении физической 
активности у пациентов в раннем восстановительном периоде ишемического инсульта.
Материалы и методы. Было обследовано 24 человека, перенесших ишемический инсульт (атеротромботический вариант) 
в течение года и имевших индекс Рэнкина – 3. Средний возраст обследованных составил 57,3 года, Мо – 55, Ме – 58, первый 
квартиль – 55, третий – 61,3, возрастной диапазон – 38 лет, минимальный возраст – 35 лет, максимальный – 73 года. 
Результаты. Установлено, что в первые 6 месяцев физическое воздействие на пораженные конечности вызывают значимые 
изменения церебральной гемодинамики, которые могут приводить к развитию гемодинамического обкрадывания смеж-
ных областей коры головного мозга, в том числе и в непораженном полушарии. Эти данные необходимо учитывать при 
разработке программ физической реабилитации пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения, а сам метод 
электроэнцефалографии может с успехом использоваться для непосредственного наблюдения за состоянием церебральной 
гемоперфузии, в том числе в условиях проведения реабилитационных мероприятий.
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О сновной причиной современного использования 
электроэнцефалографии (ЭЭГ) является возмож-
ность неинвазивной диагностики мозговых процес-
сов, обладающих быстрой динамикой, в частности, 

связанных с развитием локальных нарушений церебральной 
гемоперфузии, отмеченная еще в работах, опубликованных 
в 1960-х [1-4]. В практическом здравоохранении это позволяет 
решить задачу наблюдения за изменениями биоэлектриче-
ской активности в корковых отделах полушарий головного 
мозга в режиме реального времени, что позволяет предло-
жить доступную и эффективную систему функционального 
контроля, особенно в условиях проведения реабилитаци-
онных программ [5, 6]. Однако использование рутинного 
визуально-феноменологического анализа подчас не позво-
ляет специалисту получить адекватный набор данных из-за 
упрощения методики, связанной с исключением технологий 
пространственной локализации.

Несмотря на то что вопрос связи ЭЭГ-сигнала с мозго-
выми структурами был решен научной группой W. Penfield 
еще в 1940-х [7] с помощью и поныне используемой систе-
мы расположения электродов на скальпе «10-20», в СССР 
она не получила широкого применения и была заменена 

на упрощенную систему анализа ЭЭГ-отведений, что дало 
возможность сделать ряд значимых наблюдений о при-
роде медленноволновых ритмических феноменов [1, 3], 
но позволило судить об их пространственной локализации 
лишь условно, вне точной связи с отдельными мозговыми 
структурами [8, 9]. Поэтому бурное развитие технологий 
рентгенологической нейровизуализации, позволяющих 
получать понятное большинству специалистов двухмерное 
изображение, сравнимое с традиционными анатомически-
ми рисунками и данными постмортального исследования, 
привело к полной потере интереса к ЭЭГ в конце 1990-х [10].

В то же время развитие идей У. Пенфилда среди научных 
групп крупных западных университетов и клиник привело 
к созданию систем точной локализации положения ЭЭГ-
электродов в пространстве [11], а также разработке новей-
ших систем ЭЭГ-диагностики с большим числом активных 
электродов [12], что позволило создать доступные технологии 
для совмещения результатов пространственного распреде-
ления ЭЭГ-потенциала с данными радиовизуализационных 
методов [13-15]. 

В 2017 году руководство Международной федерации 
клинической нейрофизиологии (International Federation 
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Abstract 
Background. One of the significant problems of early rehabilitation of acute cerebrovascular accident is the development of hemodynamic 
disorders caused by changes in flows in the system of basal anastomoses. As a result, actively conducted physical rehabilitation may not 
only fail to achieve the expected effect, but also lead to the opposite result. A solution to this problem could be a method of dynamic 
monitoring of the state of cerebral hemoperfusion, which could be used, including in the context of rehabilitation measures, to moni-
tor changes in the patient's condition during the physical load imposed on him. In our study, we examined the possibility of using the 
clinical electroencephalography method to solve this problem, since the technique is widely used in modern healthcare, does not require 
significant costs for the study and does not have an adverse effect on the patient.
Objective. The purpose of the presented work is to describe the possibility of studying rhythmic slow-wave phenomena associated with 
the development of local hemoperfusion disorders that occur with increased physical activity in patients in the early recovery period 
of ischemic stroke.
Materials and methods. We examined 24 people who had suffered an ischemic stroke (atherothrombotic variant) during the year, who had 
a Rankin index of 3. The average age of the examined was 57.3 years, Mo – 55, Me – 58, First quartile – 55, third – 61.3. Age range – 
38 years. Minimum age – 35 years, maximum – 73 years.
Results. Our study found that during the first 6 months, physical impact on the affected limbs causes significant changes in cerebral hemo-
dynamics, which can lead to the development of hemodynamic steal in adjacent areas of the cerebral cortex, including in the unaffected 
hemisphere. These data should be taken into account when developing physical rehabilitation programs for patients with stroke, and the 
EEG method itself can be successfully used for direct monitoring of cerebral hemoperfusion, including in the context of rehabilitation 
activities.
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of Clinical Neurophysiology – IFCN) приняло официальные 
рекомендации по использованию расширенных систем лока-
лизации электродов, а также рекомендовало постепенный 
переход от использования системы «10-20» к системе «10-10» 
[16], что позволило разработать новые идеи по созданию 
системы мозгового картирования (brain mapping), предо-
ставляющей возможность фиксировать различные функ-
циональные изменения церебральной активности в режиме 
реального времени и сопоставлять их непосредственную 
связь с анатомическими данными [17].

Внедрение представленных выше методов ЭЭГ-анализа 
и точной локализации в отечественную медицинскую школу 
позволяет пересмотреть многие идеи советских и российских 
ученых [1-6], что особенно важно в контексте цереброваску-
лярных заболеваний с возможностью открыть совершенно 
новые перспективные направления, которые улучшат каче-
ство жизни больных с инсультом и ускорят их возвращение 
к активной социальной жизни [18-20].

Целью представленной работы является описание воз-
можности исследования ритмических медленноволновых 
феноменов, связанных с развитием нарушений локальной 
гемоперфузии, возникающих при повышении физической 
активности у пациентов в раннем восстановительном периоде 
ишемического инсульта (ИИ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было обследовано 24 человека, перенесших ИИ (ате-

ротромботический вариант) в течение года, с индексом
Рэнкина – 3. Средний возраст обследованных составил 
57,3 года, Мо – 55, Ме – 58, первый квартиль – 55, третий – 
61,3. Средний возраст равнялся  38 годам (минимальный 
возраст – 35 лет, максимальный – 73 года). Из числа обследо-
ванных вернуться к профессиональной деятельности плани-
ровали 16 человек, 9 из них были профессионально связаны 
с высшим и еще 7 – со средним образованием. Остальные 
8 имели оформленную инвалидность по текущему заболе-
ванию. 

У всех обследованных в анамнезе отсутствовали припадки, 
учтенные наследственные заболевания, прием нейрости-
мулирующих препаратов, оральных контрацептивов (для 
женщин), регулярное употребление алкоголя, общий наркоз 
в течение года. Сроки обследования после перенесенного 
инсульта составили 12 мес (минимум – 1, максимум – 12), 
Мо – 1, Ме – 5,5, первый квартиль – 3,8, третий – 9,3: это 
значит, что пациенты в основном были обследованы в первые 
6 мес от начала заболевания.

По данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
у 11 человек область инфаркта мозга располагалась в бас-
сейне левой средней мозговой артерии (СМА) с соответ-
ствующей компрометацией правой руки, у 10 – в бассейне 
правой СМА (пострадала левая рука) и у трех – в вертебро-
базилярном бассейне (ВБС), что характеризовалось сохра-
нением подвижности обеих рук. У 15 обследованных (63%) 
зона ишемии перекрывала зону инфаркта, у 9 совпадала 
с зоной инфаркта (37%).

Всем обследуемым проводилась ЭЭГ высокой плотно-
сти записи (128 каналов, объединенных в систему GSN-128 
со средневзвешенным референтным электродом) на приборе 
EGI-GES-300 производства Magstim, USA. Исследование 

проводилось в состоянии пассивного расслабленного бодр-
ствования и при активных движениях в здоровой и скомпро-
метированной конечностях. Технология средневзвешенного  
электрода (Average) позволяла получить наименьшую разни-
цу между истинным значением скальповых биопотенциалов 
и электрическим напряжением, формирующим запись ЭЭГ, 
в отличие от технологии иных монтажей, в которых рефе-
рентный электрод может иметь собственный потенциал, 
а также подавлять артефактные биологические сигналы, 
посредством  применения технологии независимого анализа 
компонент сигнала [21-24]. 

Обследование включало запись ЭЭГ в течение 3-5 минут 
в состоянии пассивного расслабленного бодрствования 
с закрытыми глазами. В дальнейшем обследуемый выпол-
нял функциональные нагрузочные пробы, включающие 
3 минуты движения здоровой конечностью при закрытых глазах 
и 3 минуты движения скомпрометированной конечностью 
также при закрытых глазах. Полученные результаты ЭЭГ 
анализировались в программе Brainstorm®, в которой про-
водилось совмещение данных ЭЭГ с Т1-взвешенными МРТ-
изображениями, а также построение трехмерной модели, что 
позволяло измерять площадь распространения биопотенциала 
на скальпе в каждом конкретном случае [22, 25] в пространстве 
координат Монреальского института нейрохирургии (MNI) 
[26]. В последующем производились соответствующие поправ-
ки по осям X, Y и Z, что позволяло добиться строгой фиксации 
электродов на поверхности головы, исключая их провалы или 
провисания. Система позволяла создавать трехмерные карты 
с выделением отдельных диапазонов частот. При этом исполь-
зовались следующие значения ЭЭГ-диапазонов: дельта – 
0-3 Гц, тета – 4-7 Гц, альфа – 8-14 Гц, бета-1 – 15-35 Гц 
и бета-2 – 36-70 Гц. Расчет площади биопотенциала произво-
дился с помощью утилиты Scout (Проводник) [27]. Полученные 
результаты статистически обрабатывались с помощью про-
граммы PSPP согласно рекомендациям [28]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Визуально-феноменологический анализ тета-активности (клас-

сическая технология) 
При визуально-феноменологическом исследовании с уче-

том разделения области интереса по мозговым полушариям 
выявлены изменения тета-активности в условиях физической 
нагрузки как пораженной, так и здоровой руки. В непора-
женном (интактном) полушарии таких изменений не реги-
стрировалось (рис. 1).

Оценка изменений характеристик мозговой активности тета-
диапазона в зависимости от пораженного бассейна

Анализ данных с учетом поражения в отдельно взятом 
сосудистом бассейне показал, что при физической нагрузке 
наиболее значимые изменения наблюдались в правом (суб-
доминантном) полушарии при включении пораженной руки 
в процесс двигательной активности (рис. 2).

Исследование изменений площади биопотенциалов тета-диа-
пазона с помощью программного обеспечения пакета программ 
Brainstorm 

Анализ активности тета-диапазона при нагрузке в сравне-
нии с фоновой записью выявил нарастание площади тета-
активности на скальпе при функционировании как здоровой, 
так и пораженной конечности (рис. 3). 
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Исследование изменений площади биопотенциалов тета-диа-
пазона в зависимости от сосудистого бассейна 

Однако анализ изменений при разделении общей группы 
соответственно пораженному артериальному бассейну обна-
ружил, что наиболее выраженными были изменения, реги-
стрируемые при поражении бассейна левой СМА (ЛСМА), 
питающей доминантное полушарие, когда достоверно значи-
мые изменения площади биопотенциала регистрировались 
при нагрузке как пораженной, так и здоровой конечности. 
При поражении бассейна правой СМА (ПСМА) достоверные 
изменения удалось обнаружить только при нагрузке пора-
женной конечности, в то время как нагрузка здоровой не 
вызывала достоверных изменений по сравнению с фоновой 
записью (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ работ [27-32], посвященных исследованию изме-

нений биоэлектрической активности головного мозга, 
в большинстве наблюдений опирается на исследование аль-
фа-активности, описывая ее как фоновый ритм и считая 
повышение ее частотных значений положительной реак-
цией. Однако исследование диапазона тета-волн, который 
непосредственно отражает изменение состояния активности 
нейронов, связанное с нарушениями их питания, показа-
ло другие результаты. Так, физическая нагрузка вызывает 
нарастание индекса тета-активности у перенесших ИИ вне 
зависимости от того, здорова ли конечность или ее функ-
ция скомпрометирована развившимся инсультом. Данные 
изменения наиболее выражены при поражении субдоми-

Рис. 1.  Регистрация медленноволновой активности (%) 
по отведениям полушарий головного мозга 
в зависимости от стимуляции здоровой 
и пораженной руки. Различия показателей фоновой 
записи и записи при физической активности 
здоровой руки на стороне поражения (p = 0,022), 
интактная сторона (p = 0,574) — данные t-test, 
при физической активности паретичной руки 
на стороне поражения (p = 0,005), интактная 
сторона (p = 0,0746) [предоставлено авторами] / 
Registration of slow-wave activity (%) in the leads of the 
cerebral hemispheres, depending on the stimulation 
of a healthy and affected arm. Differences in the 
indicators of background recording and recording during 
physical activity of a healthy hand on the side of the 
lesion p = 0.022, intact side p = 0.574 (t-test data), with 
physical activity of the affected hand on the side of the 
lesion p = 0.005, intact side — p = 0.0746 [provided by 
the authors]

Рис. 2.  Результаты визуально-феноменологического 
анализа тета-активности (%) при учете сосудистого 
бассейна. ВБС — малое количество наблюдений; 
ЛСМА на стороне поражения при активности 
здоровой руки (p = 0,1), при активности пораженной 
руки (p = 0,2). Интактное полушарие при активности 
здоровой руки (p = 0,2), при активности пораженной 
руки (p = 0,6). ПСМА на стороне поражения при 
активности здоровой руки (p = 0,2), при активности 
пораженной руки (p = 0,02). Интактное полушарие 
при активности здоровой руки (p = 1), при 
активности пораженной руки (p = 1) по данным 
t-test [предоставлено авторами] / Results of visual ― 
phenomenological analysis of theta activity, taking into 
account the vascular pool. VBS ― a small number of 
observations; LSMA on the side of the lesion with the 
activity of the healthy arm p = 0.1, with the activity of 
the affected arm p = 0.2. The intact hemisphere with 
the activity of the healthy hand p = 0.2, with the activity 
of the affected hand p = 0.6. PSMA on the side of the 
lesion with the activity of the healthy arm p = 0.2, with 
the activity of the affected arm p = 0.02. The intact 
hemisphere with the activity of the healthy hand p = 1, 
with the activity of the affected hand p = 1 (t-test data) 
[provided by the authors]

нантного полушария, что является следствием худшего раз-
вития систем компенсирующих коллатералей [33], в том числе 
и системы лептоменингеальных анастомозов, что следует 
из ряда работ [34-36].

В нашем исследовании был применен как классический 
анализ биоэлектрической активности мозга при определе-
нии индекса представленности исследуемого частотного 
феномена в записи [26], так и новый подход к исследованию, 
базирующийся на определении площади проекции медлен-
новолновой ЭЭГ-активности на скальповую поверхность 
головы. В отличие от традиционно используемой оценки 
ритмической активности по индексу, применяемой как часть 
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Рис. 4.  Изменение площади биопотенциала тета-диапазона 
в обследованной группе в покое (фоновая запись) 
и при нагрузке в зависимости от пораженного 
бассейна. ЛСМА: нагрузка пораженной руки 
(p = 0,05), нагрузка здоровой руки (p = 0,02). ПСМА: 
нагрузка пораженной руки (p = 0,236), нагрузка 
здоровой руки (p = 0,026) [предоставлено 
авторами] / Change in the biopotential area of theta-
range in the examined group at rest (background 
recording) and during exercise, depending on the affected 
pool. LSMA load of the affected arm p=0.05, load of the 
healthy arm p = 0.02. PSMA load of the affected arm 
p = 0.236, load of the healthy arm p = 0.026 [provided by 
the authors]

визуально-феноменологического анализа, расчет площади 
биопотенциала дает исследователю количественные дан-
ные, которые легко не только проанализировать и сравнить 
в ходе выполнения различных функциональных нагру-
зочных проб, но и сопоставить с результатами МРТ. Также 
эта технология позволяет произвести решение обратной 
задачи – ЭЭГ с установлением заинтересованных мозговых 
структур [15].

Несмотря на то что классический визуально-феноме-
нологический анализ также показал достаточно высокую 
информативность данных, использование этой технологии 
позволяет получить более точную информацию об изме-
нении церебральной гемоперфузии на уровне отдельно 
взятого сосудистого бассейна. Кроме того, его репрезента-
тивность напрямую зависит от уровня подготовки специ-
алиста, в то время как применение математических методов 
позволяет избежать ошибок, связанных с человеческим 
фактором.

ВЫВОДЫ
1. ЭЭГ по-прежнему остается методом диагностики функ-

ционального состояния головного мозга, возможности кото-
рого распространяются далеко за пределы клинической эпи-
лептологии.

2. Тета-активность отражает изменения церебральной гемо-
перфузии в корковых отделах мозга и может использоваться 
для выявления областей функциональной ишемии-гипок-
сии, вызванных развитием феноменов гемодинамического 
обкрадывания вследствие несовершенства или неполного 
включения системы артериальных анастомозов.

3. В сравнении с рутинным визуально-феноменологи-
ческим анализом, исследование площади биопотенциала 
на поверхности скальпа может успешно применяться для 
анализа динамики в условиях изменения внешней среды 
с бóльшим успехом, чем классический визуально-феномено-
логический метод даже с применением методики определе-
ния индекса исследуемых феноменов в записи. Технологии 
расчета площади обладают большой точностью, особенно 
на уровне отдельного сосудистого бассейна, а соответствен-
но, и клинической значимостью по сравнению с методами 
простой визуальной оценки изменений. 
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