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З метою вивчення клініко-нейрофізіологічних особливостей у хво-

рих на повторний мозковий ішемічний півкульовий інсульт (ПМІПІ), 
проведено комплексне клініко-параклінічне дослідження 49 хворих (28 
чоловіків і 21 жінка, середній вік 72 (63;76) років у гострому періоді за-
хворювання. В дебюті ПМІПІ у хворих переважали деменція легкого та 
помірного ступеня вираженості. Виявлено, що медіана сумарного балу 
за NIHSS у дебюті захворювання склала 10 (7; 13), що відповідало сере-
дньому ступеню тяжкості інсульту. Встановлено, що показники АСП 
δ-ритму, ВСП δ-ритму та МПА β-ритму мали найбільшу кореляцію з 
рівнем неврологічного дефіциту за NIHSS та рівнем інвалідизації, а по-
казники ЛПГ βhi-ритму та МПА ритмів αlo-піддіапазону – з рівнем ког-
нітивного дефіциту.   

Ключові слова: мозковий інсульт, когнітивний дефіцит, невроло-
гічні порушення, ЕЕГ-патерн. 

 
Постановка проблеми та результати останніх досліджень 
Проблема цереброваскулярних захворювань (ЦВЗ), зокрема іше-

мічного інсульту (ІІ), є однією з найбільш актуальних у клінічній ангіо-
неврології і займає провідне місце у зв'язку з високими показниками 
поширеності, захворюваності, стійкої інвалідизації та смертності насе-
лення [1]. 

Відомо, що перший епізод гострої церебральної ішемії пов'язаний 
із підвищенням ризику розвитку повторного інсульту і формуванням 
вираженого як рухового, так і когнітивного дефіциту, які є основними 
причинами інвалідизації хворих [2]. 

Автори стверджують, що повторний інсульт протікає важче, час-
тіше супроводжується грубою неврологічною симптоматикою і менш 
повним відновленням, при цьому, він є фактором ризику розвитку ког-
нітивних порушень (КП) і деменції, поширеність якої у постінсультних 
хворих становить не менше 25% [3; 4]. 

У численних дослідженнях відмічена висока діагностична та про-
гностична цінність електроенцефалографічного дослідження біоелект-
ричної активності головного мозку, проте зазначені аспекти недостат-



КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

 
ISSN 2304-7437. Прикарпатський вісник НТШ. Пульс. – 2019. – № 5(57). 

23 

ньо вивчені у хворих на ПМІПІ, що обумовлює актуальність даного до-
слідження [5]. 

Мета розвідки – виявити клініко-нейрофізіологічні особливості у 
хворих на повторний мозковий ішемічний півкульовий інсульт (ПМІПІ) 
шляхом порівняльного аналізу структури неврологічних та когнітивних 
порушень, а також параметрів ЕЕГ-патерну в гострому періоді захворю-
вання  

Матеріали та методи дослідження 
Проведено комплексне клініко-параклінічне дослідження 49 хво-

рих (28 чоловіків і 21 жінка, середній вік 72 (63;76) років у гострому пе-
ріоді ПМІПІ. У 20 пацієнтів (9 жінок і 11 чоловіків) ПМІПІ виник у лі-
вій півкулі, а у 29 хворих (14 жінок і 15 чоловіків) – у правій. 

Критеріями включення пацієнтів у дослідження були: вік від 45 до 
85 років, наявність в анамнезі задокументованого МІПІ, що виник впе-
рше, клініко-комп'ютерно-томографічне підтвердження ПМІПІ, атеро-
тромботичний чи кардіоемболічний підтипи ПМІПІ згідно класифікації 
TOAST, госпіталізація в перші 24 години з моменту розвитку ПМІПІ, 
підписана інформована згода на участь пацієнта в дослідженні. Критерії 
виключення: наявність двох чи більше осередків ураження, геморагічної 
трансформації інфаркту мозку, поєднаного мозкового інсульту, леталь-
ного виходу гострого періоду ПМІПІ, онкологічної та/чи декомпенсова-
ної соматичної патології, анамнестичних даних щодо зловживання ал-
коголем, черепно-мозкових травм та психопатологічного синдрому, при 
значенні сумарного балу за National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS) ≥ 20, а також при значенні за mRS 3 бали і більше на момент 
госпіталізації (після МІПІ, що виник вперше). 

З метою визначення тяжкості інсульту всім пацієнтам проводилося 
неврологічне обстеження на 1–3 добу захворювання з використанням 
NIHSS. Когнітивний статус оцінювався на 1–3 добу захворювання за 
шкалами: Mini-Menthal State Examination (MMSE), Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) і Frontal Assessment Battery (FAB). Функціональний 
вихід та ступінь інвалідизації пацієнтів ПМІПІ оцінювався за допомо-
гою Modified Rankin Scale (mRS) на 21 добу.   

Стан біолектричної активності головного мозку оцінювали в перші 
72 години захворювання за допомогою комп’ютерної електроенцефало-
графії, що проводилася на 16-канальному електроенцефалографі 
«NeuroCom, встановлених за міжнародною системою «10-20». З метою 
спектрального аналізу спонтанної біоелектричної активності головного 
мозку окремо для інтактної та ураженої півкулі визначали значення аб-
солютної (мкВ2) та відносної (%) спектральної потужності (АСП та 
ВСП), міжпівкульову асиметрію (МПА), лобно-потиличний градієнт 
(ЛПГ) δ- (0,5–4 Гц), θ- (4-8 Гц), α- (8–13 Гц), β- (13–35 Гц) діапазонів, а 
також θlo- (4–6 Гц), θhi- (6–8 Гц), αlo- (8–10 Гц), αhi- (10–13 Гц), βlo- 
(13–25 Гц) та βhi- (25–35 Гц) піддіапазонів. 
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Статистична обробка отриманих результатів здійснювалася за до-
помогою програмного забезпечення Statistica 13.0 (StatSoft Inc., США, 
серійний номер JPZ804I382130ARCN10J). Описова статистика предста-
лена у вигляді медіани та міжквартильного розмаху – Me (25 квартиль; 
75 квартиль). Оцінку достовірності відмінностей досліджуваних пара-
метрів проводили за допомогою критерію Манна-Уїтні. З метою 
з’ясування наявності, сили та спрямованості зв’язків між параметрами 
ЕЕГ патерну та значенням балу за NIHSS, MMSE, MoCA, FAB на 1-3 i 
10-13 добу i за mRS на 21 добу захворювання проводили кореляційний 
аналіз з використанням коефіцієнту рангової кореляції Спірмена R. Ста-
тистично значущими вважали результати з рівнем р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Аналізуючи результати неврологічного дослідження, встановлено, 

що у хворих на ПМІПІ в дебюті, захворювання медіана середнього су-
марного балу за NIHSS склала 10 (7;13), що відповідало середньому 
ступеню тяжкості ПМІПІ. При цьому, пацієнти з правопівкульовим ін-
сультом мали більш виражений неврологічний дефіцит у порівняння з 
хворими на ПМІПІ у ЛП (12 (9;13) проти 10 (8;12),  р<0,05), що відпові-
дало середньому ступеню тяжкості ПМІПІ.  

За даними комплексного нейропсихологічного тестування, прове-
деного в дебюті захворювання, встановлено наявність КП різного сту-
пеня вираженості у 42 (85,7%) хворих. Так, за шкалою MMSE, перева-
жаючими порушеннями серед хворих на ПМІПІ були деменція легкого 
(у 17 (34,7%) хворих) та помірного (у 20 (40,8%) хворих) ступеня вира-
женості. За шкалою MoCA когнітивні розлади виявлені у 40 (81,6%) 
хворих, з них у 16 (80%) хворих на ПМІПІ в руслі лівої СМА, а у 24 
(82,2%) – у руслі правої СМА. Помірна ЛД була підтверджена шкалою 
FAB у 33 (67,4 %) хворих, а виражена ЛД– у 5 (10,2 %) хворих на ПМІПІ.  

Порівнюючи структуру когнітивного дефіциту, встановлено що 
значення сумарного балу за шкалами MMSE, MoCA і FAB у пацієнтів 
на 1-3 добу захворювання склали 23 (18;25), 18 (12;22) і 13 (11;15), при 
цьому більш виражений когнітивний дефіциті встановлено в разі право-
півкульової локалізації ПМІПІ за шкалою МоСА (23 (20;26) проти 22,5 
(18;24), р<0,05) та FAB (12,5(11;15) проти 13,5 (11;16), р <0,05).  

Встановлено більш виражений рівень інвалідизації у хворих на 
ПМІПІ в ПП, що підтверджувалося достовірною різницею медіан балу 
за mRS, значення якої у хворих на ПМІПІ в ПП на 25% перевищувало 
такий показних хворих на ПМІПІ в ЛП (4 (3-4) проти 3 (2-4), р <0,05).  

Аналіз абсолютної спектральної потужності не виявив наявності 
достовірної різниці між параметрами ЕЕГ-патерну ураженої півкулі 
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(УП) та інтактної півкулі (ІП), проте виявлена тенденція більш високих 
значень в УП ВСП δ-ритму (21,78 (13,64;33,37) проти 19,23 
(15,80;29,73)), ВСП θ-діапазону (21,52 (14,84;29,04) проти 17,86 
(14,51;26,32)), а зі сторони ІП переважали ВСП αlo ритму (22,94 (12,35; 
33,41) проти 21,50 (11,95; 31,08), р = 0,6100), ВСП αhi-риму (10,28 (6,69; 
13,82) проти 8,33 (6,10; 13,30), р=0,7951) та ВСП α-ритму (38,49 
(25,05;48,47) проти 35,51 (24,17;42,32), р=0,4470).  

Виявлена тенденція більш високих показників ЛПГ αlo-ритму (-
0,35 (-0,392; -0,008) проти -0,080 (-0,388; 0,087), р=0,766) та ЛПГ β-
ритму (0,173 (0,017; 0,304) проти 0,107 (0,020; 0,325), р=4867 зі сторони 
УП та ЛПГ β hi-ритму за сторони ІП (0,154 (-0,049; 0,248) проти 0,067 (-
0,047; 0,289), р=0,8601).  

Найбільша різниця показників МПА виявлена за ритмом               
α-діапазону та αlo-піддіапазону, медіана якого склала -0,051 (-0,118; 
0,048) та -0,041 (-0,136; 0,070) відповідно.  

З метою оцінки значення параметрів ЕЕГ-патерну, проведений ко-
реляційний аналіз із використанням коефіцієнту рангової кореляції Спі-
рмена, на підставі якого виявлені достовірні множинні кореляційні 
зв’язки різної сили між показниками АСП, ВСП, МПА, ЛПГ та балом за 
NIHSS, MMSE, MoCA, FAB на 1-3 добу і з балом за mRS на 21 добу за-
хворювання.  

Так, встановлена достовірна кореляція між параметрами АСП δ-
ритму УП з сумарним балом за MMSE (R=-0,42, p<0,05), балом за FAB 
(R=-0,49, p<0,05), балом за МоСА (R=-0,36, p<0,05), балом за NIHSS 
(R=+0,35, p<0,05), балом за mRS (R=+0,46, p<0,05), а зі сторони ІП вста-
новлений зв’язок між АСП δ-ритму та сумарним балом за МоСА (R=-
0,37, p<0,05), балом за MMSE (R=-0,40 p<0,05), балом за NIHSS 
(R=+0,35, p<0,05) та балом за mRS (R=+0,53, p<0,05). 

Встановлений зв’язок між показниками ВСП УП за показниками 
δ-ритму та балом сумарним за MMSE (R=-0,39, p<0,05), балом за FAB 
(R=-0,39, p<0,05), балом за NIHSS (R=+0,50, p<0,05), балом за mRS 
(R=+0,55, p<0,05), а також між ВСП αlo-ритму та сумарним балом за 
NIHSS  (R=-0,47, p<0,05).  Зі сторони ІП виявлено кореляцію між ВСП δ 
ритму та сумарним балом за MMSE  (R=-0,48, p<0,05), балом за NIHSS 
(R=+0,54, p<0,05), балом за mRS (=+0,67, p<0,05); між ВСП αlo-ритму та 
балом за NIHSS (R=-0,44, p<0,05), балом за mRS (R=-0,36, p<0,05). 

Бал за шкалою МоСА мав негативний кореляційний зв’язок із по-
казником ЛПГ βhi УП (R=-0,35, p<0,05) та ЛПГ δ-ритму ІП (R=-0,30, 
p<0,05).  
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Виявлений зворотній зв’язок між балом за NIHSS та МПА βlo-
ритму (R=-0,35, p<0,05), МПА β-ритму (R=-0,34, p<0,05), між балом за 
MMSE та МПА ритмів αlo –під діапазону (R=-0,32, p<0,05).  

Отримані нами дані щодо наявності взаємозв’язків між рівнем по-
вільнохвильової активності в УП з рівнями неврологічного, когнітивно-
го дефіцитів та інвалідизації у пацієнтів, що перенесли ішемічний ін-
сульт, збігаються з результатами інших досліджень. Так, у дослідженні 
Cyrous A. (2012) виявлено, що потужність ритмів δ-діапазону УП має 
зворотній кореляційний зв'язок із вираженістю неврологічного дефіциту 
за NIHSS [6].  

Emma Schleiger та співавтори довели наявність кореляційного 
зв’язку між параметрами інтегрального коефіцієнту DAR, що відобра-
жає δ/α співвідношення та рівнем КП [7]. А Gawel et al., 2007 встанови-
ли достовірну кореляцію між параметрами δ-ритму та α-ритму та балом 
за шкалою MMSE у хворих з судинною деменцією [8]. 

Аналогічні висновки відображені в дослідженні Leon-Carrion J. et 
al. (2009), де доведено, що δ/α співвідношення має зв’язок зі значенням 
балу за шкалою Ренкіна [9].  

Таким чином, показники повільнохвильової активності відносної 
спектральної потужності є чутливими не тільки до неврологічного дефі-
циту, але й до когнітивної функції [10] та можуть використовуватися у 
скринінгу помірних когнітивних порушень, які є складовими компонен-
тами інвалідизації хворих.  

Висновки 
1. На підставі комплексного клініко-неврологічного дослідження 

виявлено, що у пацієнтів з ПМІПІ в ПП був більш виражений невроло-
гічний і когнітивний дефіцит, що визначався достовірною різницею ме-
діан сумарного балу за NIHSS (р<0,05), МоСА (р<0,05), FAB (p<0,05), а 
також більш значною інвалідизацією за шкалою mRS (р<0,05) у порів-
нянні з ПМІПІ, що виник в ЛП. 

2. Встановлено, що найбільш виражена кореляція з рівнем невро-
логічного дефіциту за NIHSS мали параметри АСП δ-ритму УП ( 
p<0,05) та ІП ( p<0,05), ВСП δ-ритму УП (p<0,05), ВСП αlo-ритму УП 
(p<0,05), МПА βlo-ритму (p<0,05) та МПА β-ритму (p<0,05).  

3. Виявлено, що показники когнітивного профілю в найбільшій 
мірі корелювали з параметрами АСП δ-ритму УП (p<0,05) та ІП 
(p<0,05), ВСП δ-ритму УП (p<0,05) та ІП (p<0,05), ЛПГ βhi -ритму УП 
(p<0,05), ЛПГ δ-ритму ІП (p<0,05), МПА ритмів αlo-піддіапазону 
(p<0,05). 
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4. З балом за mRS на 21 добу ПМІПІ у найбільшій мірі асоціюва-
лися АСП δ-ритму УП (R=0,46, p<0,05), АСП δ-ритму ІП (R=+0,53, 
p<0,05),ВСП δ-ритму УП (R=+0,55, p<0,05), ВСП ІП δ-ритму (R ІП 
=+0,67, p<0,05), ВСП αlo ІП (R=-0,36, p<0,05).  

Перспективи подальших досліджень у даному напрямку 
Розробка критеріїв прогнозування перебігу гострого періоду 

ПМІПІ та його виходу в залежності від структури ЕЕГ-патерну потре-
бують подальшого вивчення. 
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Summary. In order to study the clinical and neurophysiological fea-

tures in patients with recurrent cerebral ischemic hemispheric ischemic 
stroke (RCHIS), a comprehensive clinical-paraclinical study of 49 patients 
(28 men and 21 female, mean age 72 (63; 76) years) in the acute period of 
the disease was conducted. It was found domination of mild and moderate 
dementia, the median total NIHSS score in the debut of the disease consisted 
10 (7; 13), which corresponded to the average severity of the stroke. It was 
found that the parameters of δ-rhythm APS, δ-rhythm RSP and β rhythm  
relative spectral power have the strongest correlation with level of neuro-
logical deficit by NIHSS score and with  level of disability by MRS, as well as 
parameters of occipital-frontal grade of  βhi-rythm and hemispheric asymme-
try of αlo-subband correlated with the level of cognitive deficit.  

Key words: stroke, cognitive deficits, neurological disorders,          
EEG pattern. 

 
 
 
 


