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Нейрофізіологічні зміни та функціональна активність головного мозку на електро-

енцефалограмі після інфаркту головного мозку відображає безпосередню електромаг-

нітну активність нейронів, яку можна виміряти на уражених ділянках головного мозку. 

На когорті досліджуваних було визначено кореляційний зв’язок зниженого α-індексу 

в пацієнтів з проявами геміігнорування на фоновій кривій. Відзначено помірні явища 

іритації ближче до центру у тім'яних та праворуч у скроневих та тім’яних відведеннях 

у пацієнтів з синдромом неглекту. Тоді як без проявів геміігнорування помірні явища 

іритації відзначались в основному парасагітально та ліворуч. Продемонстровано тенденцію 

повільнохвильової активності в лобних ділянках у пацієнтів з синдромом неглекту. По-

казано перспективу подальшого дослідження у сфері психопатологічних розладів, що 

у значній мірі підвищить ефективність діагностики та лікування і, як наслідок, підви-

щить ступінь відновлення порушених функцій постінсультних пацієнтів, рівень їх соці-

альної та побутової адаптації й відповідно якість життя. 

Ключові слова: інсульт, електроенцефалографія, феномен неглекту, синдром ге-

міігнорування. 
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Вступ 

Електроенцефалографія (ЕЕГ) – 

це метод неінвазивного вимірювання 

електричних полів головного мозку 

шляхом реєстрації потенціалів напру-

ги, які створюються внаслідок потоку 

струму в нервових клітинах та навколо 

них [1]. Сигнали ЕЕГ забезпечують не-

інвазивний і чутливий індикатор функ-

ції головного мозку під час розумових 

процесів або виконання завдань. Його 

головне застосування полягає в оцінці 

церебральної функції, а не у виявленні 

структурних аномалій [2]. Існує все 

більше доказів того, що аналіз електрич-

них полів головного мозку може вия-

вити зміни в поведінці мозкових сигна-

лів неврологічних пацієнтів. За останні 

кілька років відбувся значний розвиток 

нейрофізіології та з’явилася велика 

кількість багатообіцяючих результатів 

для аналізу та розуміння різних типів 

неврологічних розладів. На додаток до 

неврологічних і нейрофізіологічних до-

сліджень існує широкий спектр допо-

міжних клінічних застосувань. Мета 

їхня полягає в зрозумінні роботи мозку, 

наприклад, для розпізнавання емоцій, 

розпізнавання об’єктів, психічної оцін-

ки та біометричної ідентифікації [3]. 

На відміну від інших інструмен-

тальних методів досліджень, за допо-

могою яких можливо оцінити функціо-

нальну активність головного мозку, та-

ких як функціональна магнітно-резона-

нсна, однофотонна та позитронна емі-

сійна комп’ютерні томографії, ЕЕГ ві-

дображає безпосередню електромагніт-

ну активність нейронів, а не вторинні 

гемодинамічні та метаболічні зміни [4; 5]. 

ЕЕГ має високу часову роздільну 

здатність, тобто можливість обробки 

інформації в режимі реального часу та 

високої швидкості, надійна у разі по-

вторного тестування, проста у викори-

станні та транспортуванні, має низьку 

вартість системи запису та підходить 

 для широкого спектру оцінки нейроког-

нітивних функцій і аномалій [6]. 

Аномалії в ЕЕГ відображають за-

гальні патофізіологічні процеси, а отже 

їх потрібно інтерпретувати в конкрет-

ному клінічному контексті. Викорис-

тання рутинного обстеження ЕЕГ для 

цілей скринінгу рідка має значення. Об-

стеження стає найбільш економічно 

ефективним, коли застосовується до 

конкретних проблем: моніторингу се-

рійних змін у постаноксичній комі або 

під час операції на відкритому серці, ди-

ференціальної діагностики епілептич-

них і неепілептичних нападів і забезпе-

чення раннього прогнозування віднов-

лення після інсульту. 

Нейронне ураження внаслідок іше-

мічного інсульту зазвичай призводить 

до змін функціональної активності моз-

ку, яку можна виміряти на уражених ді-

лянках головного мозку за допомогою 

ЕЕГ. Як правило, уражені ділянки моз-

ку демонструють уповільнення ритміч-

ної активності порівняно з протилеж-

ною стороною, що простежується 

у співвідношенні між низькочастотни-

ми (наприклад, дельта) і високочастот-

ними (альфа/бета/гамма) спектральни-

ми компонентами ЕЕГ [7]. 

Травматична життєва подія, якою 

є інсульт та яка модифікує життя паціє-

нтів і їх рідних, чітко корелює з психо-

логічними порушеннями, які виника-

ють внаслідок ураження ділянки голов-

ного мозку. Це зі свого боку ускладнює 

реабілітаційний процес та зменшує 

функціональне відновлення через недо-

тримання домашніх рекомендацій, під-

вищену фізичну та психоемоційну втом-

люваність, знижену вмотивованість [8]. 

Метою дослідження було встанов-

лення кореляційнійних взаємозв’яз-

ків між розвитком психопатологічних 

порушень та нейрофізіологічними змі-

нами за допомогою ЕЕГ при інсульті 

в правій гемісфері. 
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Матеріали і методи 

Предметом дослідження був фе-

номен неглекту та його зв’язок з нейро-

фізіологічними змінами та функціона-

льною активністю головного мозку. 

Двадцять три пацієнти з правогемісфе-

рним інсультом, які знаходились на 

стаціонарному лікування в лікувально-

діагностичному відділі № 1 ПП «ЛОРІ-

ТОМ», були зареєстровані після того, 

як вони дали письмову інформовану 

добровільну згоду на проведення діаг-

ностики. З 23-х досліджуваних у 12-ти 

пацієнтів розвинувся синдром гемііг-

норування внаслідок ішемічного ін-

сульту в правій півкулі головного моз-

ку. У 11-ти пацієнтів не спостерігалось 

проявів геміігнорування. 

Усі суб’єкти були правшами, згід-

но з опитувальником Handedness Ques-

tionnaire (опитувальник домінантної 

руки). Усіх пацієнтів оцінювали за між-

народною стандартизованою клінічною 

шкалою National Institute of Health Stro-

ke Scale (шкала інсульту Національно-

го Інституту Здоров’я), опитувальни-

ками та шкалами: якості життя SF-36, 

Hospital Anxiety and Depression Scale 

(госпітальна шкала тривоги і депресії), 

Montreal Cognitive Assessment (монре-

альска шкала оцінювання когнітивних 

функцій), Barthel ADL Index (індекс Бар-

тел для активності повсякденного жит-

тя), Modified Rankin scale (модифіко-

вана шкала Ренкіна), Columbia Suicide 

Severity Rating Scale (шкала оцінки тяж-

костi суїциду Колумбійського універ-

ситету), Rivermead Mobility Index (ін-

декс мобільності Рівермід), Patients' 

Global Impression of Change scale (шка-

ла глобального клінічного враження 

для оцінки покращення), опитувальник 

про стан здоров’я EQ–5D–5L. Серед 

23-х досліджуваних було 11 жінок та 12 

чоловіків у віці від 50 до 94 років. 

Статистична обробка результатів 

була проведена за допомогою методів 

математичної статистики з використан- 

 ням пакетів програм для персонального 

комп’ютера "Statistica 6.0" (Dell Inc., 

США). 

Результати та їх обговорення 

У двадцяти двох пацієнтів реєст-

рувались помірні дифузні зміни ЕЕГ без 

ознак локальної патології та у одного 

(4,30 %) реєструвались помірні дифузні 

зміни ЕЕГ з ознаками локальної патоло-

гії у правих лобно-скроневих областях, 

без явної локалізації по глибині. У всіх 

пацієнтів виявлялися патерни, які свід-

чили про комбіновану дисфункцію сто-

вбурових структур. 

У трьох пацієнтів (13,04 %) реєст-

рувалась пароксизмальна активність, 

у двох з яких не спостерігалось проявів 

феномену неглекту, перебіг основного 

захворювання був легким (3 бали за між-

народною стандартизованою клінічною 

шкалою National Institute of Health Stro-

ke Scale), на відміну від середньої важ-

кості перебігу ішемічного інсульту (9 

балів за міжнародною стандартизова-

ною клінічною шкалою National Institu-

te of Health Stroke Scale) у пацієнта з син-

дромом геміігнорування. 

Помірні явища іритації парасагі-

тально в тім'яних відведеннях спостері-

гались у чотирьох пацієнтів, у яких не 

спостерігались прояви синдрому гемііг-

норування. Домінуюча активність була 

представлена слабо вираженими немо-

дульованими нестійкими по амплітуді 

коливаннями із середньою частотою 

(4,03±1,02) к/сек із середньою ампліту-

дою 9 мкВ. На фоновій кривій спостері-

гався слабо виражений явно модульова-

ний стійкий по амплітуді α ритм з домі-

нуючою середньою частотою (9,10± 

±1,14) к/сек середньою амплітудою 8,75 

мкВ та середнім індексом 72,00 %. По-

вільнохвильова активність представле-

на переважно коливаннями діапазону θ 

та δ не перевищують рівень фонової ак-

тивності із середньою частотою 4,9 к/сек 

переважно у лобно-скроневих ділянках. 

У хворих з синдромом неглекту спосте- 
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рігались помірні явища іритації ближче 

до центру (у п’яти пацієнтів) та право-

руч (у одного пацієнта) у тім'яних від-

веденнях. Домінуюча активність була 

представлена слабо вираженими немо-

дульованими коливаннями із серед-

ньою частотою (5,08±1,02) к/сек із се-

редньою амплітудою 14 мкВ. На фоно-

вій кривій спостерігається слабо вира-

жений немодульований стійкий по ам-

плітуді α ритм з домінуючою серед-

ньою частотою (8,62±0,75) к/сек із се-

редньою амплітудою 10,17 мкВ та се-

реднім індексом 58,50 %. Повільнохви-

льова активність була представлена пе-

реважно коливаннями діапазону θ та δ 

та не перевищувала рівень фонової ак-

тивності із середньою частотою 4,57 

к/сек переважно у лобно-скроневих ді-

лянках. 

У пацієнтів без проявів геміігно-

рування також реєструвались помірні 

явища іритації парасагітально в поти-

личних (у двох пацієнтів), лобно-скро-

невих (у одного пацієнта), лобних (у од-

ного пацієнта), ліворуч у скроневих та 

скронево-тім'яних (у двох пацієнтів) та 

ближче до центру у лобово-тім'яних 

(у одного пацієнта) відведеннях. Домі-

нуюча активність була представлена 

слабо вираженими немодульованими 

переважно стійкими по амплітуді коли-

ваннями із середньою частотою (8,26± 

±0,85) к/сек та середньою амплітудою 

21,6 мкВ. На фоновій кривій спостері-

гався слабо виражений явно модульо-

ваний стійкий по амплітуді α ритм з до-

мінуючою середньою частотою (8,78± 

±1,08) к/сек із середньою амплітудою 

11,5 мкВ та середнім індексом 68,50 %. 

Повільнохвильова активність була пред-

ставлена переважно коливаннями діа-

пазону δ та не перевищувала рівень фо-

нової активності частотою 3,62 к/сек 

переважно у скронево-потиличних ді-

лянках. 

За наявності синдрому неглекту 

реєструвались помірні явища іритації 

 праворуч у скронево-тім'яних (у двох 

пацієнтів) та скроневих (у двох пацієн-

тів) відведеннях. Домінуюча активність 

була представлена слабо вираженими 

немодульованими стійкими по амплі-

туді коливаннями із середньою часто-

тою (18,5±1,02) к/сек та середньою ам-

плітудою 11 мкВ. На фоновій кривій 

спостерігався слабо виражений явно 

модульований стійкий по амплітуді α 

ритм з домінуючою середньою часто-

тою (9,4±0,69) к/сек, середньою амплі-

тудою 8,75 мкВ та середнім індексом 

54,02 %. Повільнохвильова активність 

була представлена переважно коливан-

нями діапазону δ та не перевищувала рі-

вень фонової активності із частотою 

4,03 к/сек переважно у лобних ділянках. 

Висновки 

Проведене дослідження продемо-

нструвало взаємозв’язки між нейропси-

хологічними порушеннями, зокрема фе-

номеном неглекту, та нейрофізіологіч-

ними особливостями при правогемісфер-

ному інсульті. 

На когорті досліджуваних було 

визначено кореляційний зв’язок зниже-

ного середнього α-індексу в пацієнтів 

з проявами геміігнорування на фоновій 

кривій, що свідчить про порушення син-

хронізуючих систем головного мозку. 

Відсутність властивої здоровим людям 

депресії альфа-ритму говорить про ут-

руднення надходження імпульсів в про-

єкційні зони кори. Відзначено помірні 

явища іритації ближче до центру у тім'я-

них та праворуч у скроневих та тім’я-

них відведеннях у пацієнтів з синдро-

мом неглекту. Тоді як без проявів ге-

міігнорування помірні явища іритації 

відзначались в основному парасагітально 

та ліворуч. Продемонстровано тенден-

цію повільнохвильової активності в лоб-

них ділянках у пацієнтів з синдромом 

неглекту, що свідчить про зростання 

функціональних змін у стані централь-

ної нервової системи, зокрема, глибо-

ких структур головного мозку. 
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Перспектива подальших дослід-

жень полягає у підвищенні ефективнос-

ті діагностики та лікування психопато-

логічних розладів і, як наслідок, підви-

щення ступеня відновлення порушених 

 функцій постінсультних пацієнтів, рі-

вень їх соціальної та побутової адапта-

ції й відповідно якість життя. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Vostrotin O.V., Litovchenko T.A. 

NEUROPHYSIOLOGICAL FEATURES IN PATIENTS WITH PSYCHOPA-

THOLOGICAL DISORDERS IN THE RIGHT HEMISPHERE STROKE 

Neurophysiological changes and functional activity of the brain on the electroencephalo-

gram after a cerebral infarction reflect the direct electromagnetic activity of neurons that can be 

measured in the affected areas of the brain. EEG signals provide a non-invasive and sensitive 

indicator of brain function during mental processes. Its main use is in the assessment of cerebral 

function, and not in the detection of structural abnormalities. There is a lot of evidence that the 

analysis of the electrical fields of the brain can detect changes in the behavior of brain signals 

in neurological patients. The aim of the study was to establish correlational relationships be-

tween the development of psychopathological disorders and neurophysiological changes using 

EEG in right hemisphere stroke. The subject of the study was neglect and its relationship with 

neurophysiological changes and functional activity of the brain. Twenty-three patients with 

a right-hemisphere stroke who were undergoing inpatient treatment in the Medical and Diag-

nostic Department No.1 of the LORITOM PE. The correlation of the reduced α-index in pa-

tients with manifestations of unilateral neglect on the background curve was determined in the 

cohort of subjects. Moderate irritation phenomena was noted closer to the center in the parietal 
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and to the right in the temporal and parietal leads in patients with neglect syndrome. While 

without manifestations of hemineglect, moderate phenomena of irritation was noted mainly 

parasagittal and on the left. A trend of slow-wave activity in the frontal areas in patients with 

neglect syndrome has been demonstrated. The prospect of further research in the field of psy-

chopathological disorders is shown which will significantly increase the efficiency of diagnosis 

and treatment and as a result increase the degree of restoration of impaired functions of post-

stroke patients, the level of their social and everyday adaptation and accordingly the quality of 

life. 

Keywords: electroencephalography, unilateral neglect, hemineglect. 
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