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тивного вмешательства (Тест 1), на 2-3 день после 
операции (Тест 2) и после завершения курса реаби-
литации (12-15 день после операции) (Тест 3).

Результат и обсуждение. Как показали исследо-
вания, ведущими в послеоперационном периоде у 
пациентов являлись симптомы астенического ре-
гистра, стратифицированные в рамках нозологиче-
ских форм F07, F43 МКБ 10. Субъективно неврозо-
подобные расстройства проявлялись повышенной 
физической и психологической истощаемостью, 
затруднением концентрации внимания и ухудше-
нием памяти, повышенной эмоциональной реак-
тивностью, тревожностью, нестабильностью ар-
териального давления и пульса, нарушениями сна. 
Наибольшая степень выраженности астенической 
симптоматики наблюдалась в раннем послеопера-
ционном периоде (1-5-е сутки).

В процессе реабилитационной терапии у па-
циентов обеих групп констатировалась положи-
тельная динамика с субъективной констатацией 
уменьшения вегетативной неустойчивости, эмо-
циональной лабильности, астенизации. При этом 
было отмечено, что назначение ТЭС всегда сопро-
вождалось более быстрым и значительным сниже-
нием тревожности, повышением фона настроения, 
улучшением концентрации внимания, начиная с 
первой процедуры. Данная тенденция сохранялась 
и в последующие дни и получила своё подтверж-
дение в динамике нейропсихологических показате-
лей (Табл. 1). 

Когерентный анализ ЭЭГ показал, что в кон-
трольной группе коэффициент когерентности в 
продольных  «длинных» и коротких парах в по-
слеоперационном периоде достиг исходной вели-
чины только к моменту окончания терапии, тогда 
как ТЭС сопровождалась его стабилизацией по-
сле первого сеанса. При корреляционном анализе 
ЭЭГ на фоне ТЭС  констатировано уменьшение 

времени волнового сдвига, как признака нарас-
тания межрегиональной синфазности альфа-рит-
ма, чего не отмечено в контрольной группе. Не 
получено в процессе реабилитационной терапии 
достоверных изменений пиковой латентности 
волны Р 300, исходно превышавшей возрастные 
показатели, что соотносилось и с отсутствием до-
стоверной позитивной динамикой показателей 
оперативной памяти.

Выводы. Таким образом, проведенное исследо-
вание показало, что ТЭС обеспечивает повышение 
устойчивости внимания, снижение личностной и 
ситуационной тревожности, уровня депрессии и 
может быть рекомендована в качестве одного из 
эффективных методов ранней реабилитации паци-
ентов, подвергнутых реконструктивными операци-
ям на магистральных артериях головы с постопера-
ционными нарушениями астенического характера. 
ТЭС может использоваться как дополнительно к 
медикаментозной терапией, так и как самостоя-
тельный метод ранней реабилитации. 
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Таблица 1. Динамика показателей нейропсихологического тестирования у пациентов в периоде ранней 
послеоперационной реабилитации

* Р < 0,05 по отношению к исходным данным и данным группы сравнения.

Психологические тесты ТЭС-терапия (n= 28) Контроль (n= 42)
Тест 1 Тест 2 Тест 3 Тест 1 Тест 2 Тест 3

Шульте (сек) 69,1±22,3 59,6±10,1 50,8±4,5* 67,1±19,8 70,1±21,6 71,4±7,4
Спилбергера  (личност. тревога – баллы) 59±7,4 48,1±6,3 37,6±2,6* 41±11,5 50±10,5 47±3,7
Спилбергера  (ситуац. тревога – баллы) 53±9,4 48,3±6,1 41,4±3,6* 47±6,4 48,6±5,6 46±4,1
Цунга (баллы) 14,5±3,2 10±4,2 5,3±2,6* 13,6±4,5 12±4,3 10,4±3,3
Лурия (кол-во слов) 5,5±2,1 5,8±2,3 6,4±1,2 6,54±2,4 6,0±2,5 6,4±1,3

ИЗМЕНЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ВНУТРИПОЛУШАРНОЙ ИНТЕГРАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ПРИ 
ПРИМЕНЕНИИ ИНТЕРВАЛЬНОЙ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИТЕРАПИИ

Солкин А.А., Белявский Н.Н., Кузнецов В.И., Лялик А.И., Ширко О.В.

УО «Витебский государственный  медицинский университет»

Актуальность. Инсульт является одним из наиболее 
распространенных заболеваний среди людей среднего 
и пожилого возраста во всем мире. Показано, что сво-
евременное назначение комплексного лечения в ранние 

сроки способствует улучшению исхода ишемического 
инсульта (ИИ), восстановлению утраченных функций, 
более полной реабилитации пациентов, а также про-
филактике повторных инсультов [1]. Одним из методов, 
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при применении которого наблюдаются благоприятные 
сдвиги в центральной нервной системе и в организме в 
целом, является интервальная нормобарическая гипок-
ситерапия (ИНГ) [2]. Современным нейрофизиологи-
ческим методом оценки функционального состояния 
головного мозга является когерентный анализ ЭЭГ, ко-
торый позволяет судить о количественных значениях 
уровня интегративной деятельности структур мозга [3].

Цель. Оценить состояние внутриполушарной инте-
грации с помощью когерентного анализа ЭЭГ у пациентов 
с ИИ в восстановительном периоде под влиянием ИНГ.

Материал и методы. Обследовано 46 пациентов с ИИ 
в восстановительном периоде, у которых в комплексном 
лечении была применена интервальная нормобариче-
ская гипокситерапия. Контрольную группу составили 52 
пациента с ишемическим инсультом в восстановитель-
ном периоде, получавших стандартную терапию.

Всем пациентам проводили запись ЭЭГ на компью-
терном электроэнцефалографе Нейрон-Спектр-4/ВП 
фирмы Нейрософт (г. Иваново, Россия). Параметры 
средних коэффициентов когерентности рассчитывали 
для каждого диапазона ЭЭГ: дельта, тета, альфа, бета-1 
и бета-2. Для оценки состояния внутриполушарной ин-
теграции использовали пары электродов с длинными, 
средними и короткими межэлектродными расстояни-
ями [3]. Пациенты обследовались утром, до приема ле-
карственных средств до и после курса лечения.

Курс лечения состоял из 12-15 сеансов ИНГ, которые 
проводили ежедневно. Для получения нормобарической 
гипоксической газовой смеси с регулируемой концен-
трацией кислорода использовали мембранную газораз-
делительную установку волоконного типа фирмы «Био-
Нова-204».

Результаты и обсуждение. Наиболее распростра-
ненным фактором риска возникновения инсульта у 
обследованным нами пациентов (90,8%) была артери-
альная гипертензия 2 и 3 степени. Также к сосудистым 
факторам риска относились ИБС – у 20,4% пациентов, 
мерцательная аритмия – у 10,2%, инфаркт миокарда – у 
6,1%, церебральный атеросклероз – у 14,3% пациентов, 
сахарный диабет – у 12,2% обследуемых.

По сравнению с пациентами, которые принимали 
стандартную терапию, у пациентов, получавших в ком-
плексном лечении курс ИНГ, наблюдалось более значи-
тельное уменьшение субъективных клинических сим-
птомов, улучшились параметры физического здоровья, 
когнитивные функции, у многих пациентов происхо-
дила постепенная нормализация уровня артериального 
давления при применении более низких доз гипотензив-
ных лекарственных средств.

При применения ИНГ у пациентов с ИИ в левом ка-
ротидном бассейне к концу курса лечения по сравнению 
с данными до его начала было выявлено достоверное 
повышение средних величин коэффициентов когерент-
ности в диапазоне тета-волн в межэлектродных парах с 
длинными, средними и короткими межэлектродными 
расстояниями. В диапазоне бета-1-колебаний досто-
верное повышение средних величин коэффициентов 
когерентности имело место в межэлектродных парах со 
средними и коротким межэлектродными расстояниями. 
В диапазонах же альфа- и бета-2-колебаний достоверное 
увеличение коэффициентов когерентности наблюдалось 
в отдельных межэлектродных парах с короткими межэ-

лектродными расстояниями.
У пациентов с ИИ в левом каротидном бассейне к 

концу курса стандартной терапии значения коэффици-
ентов когерентности в межэлектродных парах с длин-
ными межэлектродными расстояниями достоверно не 
изменялись. Увеличение средних величин когерентно-
сти отмечалось только в одной межэлектродной паре со 
средним расстоянием в диапазоне тета-колебаний и в 
одной межэлектродной паре с коротким межэлектрод-
ным расстоянием в диапазоне альфа-волн.

В группе пациентов с правополушарным ИИ, полу-
чавших курс ИНГ, к концу лечения наблюдалось сниже-
ние величин коэффициентов когерентности в диапазоне 
дельта-волн в межэлектродных парах с длинными, сред-
ними и короткими межэлектродными расстояниями.

У пациентов же с правополушарным ИИ к концу 
стандартного лечения снижение средних величин коэф-
фициентов когерентности в диапазоне дельта-колеба-
ний имело место только в межэлектродных парах с ко-
роткими межэлектродными расстояниями. Кроме того, 
у этой категории обследованных отмечалось снижение 
средних величин коэффициентов когерентности в ме-
жэлектродных парах с короткими межэлектродными 
расстояниями в диапазоне тета- и бета-1-колебаний. В 
диапазоне же альфа-колебаний у пациентов этой под-
группы в отдельных межэлектродных парах с длинны-
ми, средними и короткими межэлектродными расстоя-
ниями было выявлено даже уменьшение средних вели-
чин когерентности.

У пациентов после перенесенного ИИ в вертебраль-
но-базилярном бассейне к концу курса ИНГ не было 
выявлено достоверных изменений во всех межэлектрод-
ных парах и частотных диапазонах ЭЭГ.

У пациентов с ИИ в вертебрально-базилярном бас-
сейне на фоне стандартной терапии изменения средних 
величин когерентности носили разнонаправленный ха-
рактер в различных частотных диапазонах ЭЭГ в парах с 
разными межэлектродными расстояниями.

Выводы. 
Таким образом, при применении ИНГ у пациентов, 

перенесших ИИ, наблюдается улучшение функциональ-
ного состояния ЦНС, что проявляется положительны-
ми изменениями состояния внутриполушарной инте-
грации. Об этом свидетельствует достоверное снижение 
уровня внутриполушарной интеграции в диапазоне 
дельта-колебаний у пациентов с правополушарным ИИ, 
а также усиление уровня интеграции в диапазонах тета-, 
альфа-, бета-1 и бета-2-колебаний у пациентов с левопо-
лушарным ИИ.
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