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Відстрочений церебральний вазоспазм (ЦВС), 
або «постгеморагічна констриктивно-стенотич-

на артеріопатія», залишається одним з найчастіших 
та тяжких ускладнень субарахноїдального крово-
виливу (САК) аневризматичного генезу. ЦВС роз-
вивається у гострий період САК у 2/3 хворих, до-
сягаючи максимального розвитку на 4 — 11-ту добу 

після крововиливу. Приблизно у третини хворих 
ЦВС клінічно виявляється відстроченим невроло-
гічним дефіцитом (симптомний вазоспазм, delayed 
ischemia), погіршуючи навіть результати успішного 
хірургічного виключення аневризми [3, 9].

Прийнято вважати, що появі клінічного ЦВС 
передує звуження просвіту магістральних артерій 
мозку понад 50 %, яке виявляють за допомогою 
інструментальних методів — церебральної ангіо-
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Значення оцінки функціональної активності 
головного мозку у хворих з аневризматичним 
субарахноїдальним крововиливом, 
ускладненим церебральним вазоспазмом, 
для діагностики та прогнозування 
відстроченої ішемії мозку

Мета — оцінити зміни функціональної активності головного мозку у хворих з різною тяжкістю церебрально-
го вазо спазму (ЦВС) унаслідок аневризматичного субарахноїдального крововиливу (САК) та їх значення у комп-
лексній діагностиці і прогнозуванні відстрочених ішемічних ускладнень.

Матеріали і методи. У 52 хворих у гострий період аневризматичного САК зіставлено дані клініко-
інструментальних досліджень з використанням комп’ютерної електроенцефалографії (ЕЕГ), ультрасонографії — 
дуплексного сканування магістральних артерій голови та шиї, мультиспіральної комп’ютерної томографії мозку.

Результати. Встановлено, що біоелектрична активність мозку в гострий період САК характеризувалася 
загальномозковими змінами, наявністю поліморфної білатерально-синхронної активності різного ступеня вира-
ження у більшості хворих. Частота виявлення патологічної повільно-хвильової активності збільшувалася із 42,8 % 
при помірному ступені тяжкості ЦВС до 68,4 % при вираженому ЦВС. ЕЕГ-зміни у хворих з вираженим ЦВС харак-
теризувалися зниженням амплітуди та дезорганізованістю -ритму, грубим поліморфним характером - та 

-активності. Розподіл типів ЕЕГ-змін у гострий період САК відрізнявся залежно від тяжкості ЦВС: при вираженому 
ступені спазму в 73,6 % випадків реєстрували ІІІ і IV типи, при помірному ступені — у 90,4 % випадків ІІ та ІІІ типи. 
Встановлено достовірний зв’язок між реєстрацією IV типу ЕЕГ-змін і розвитком вогнищевих неврологічних пору-
шень, формуванням вогнищ ішемії за даними мультиспіральної комп’ютерної томографії мозку.

Висновки. До комплексу прогностичних чинників розвитку відстрочених ішемічних порушень у хворих з 
аневризматичним САК, ускладненим ЦВС, доцільно включити зміни ЕЕГ, які відповідають IV типу.

Ключові слова: субарахноїдальний крововилив, церебральний вазоспазм, відстрочена ішемія мозку, біо-
електрична активність мозку.
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графії, нейровізуалізаційних досліджень, ультра-
сонографії [1, 4]. Проте на розвиток ішемії мозку 
впливає комплекс чинників, таких як локалізація 
звуження судини, його поширення, стан колате-
рального кровообігу, рівень церебрального пер-
фузійного тиску, реологічні чинники. Це пояснює 
відсутність прямого зв’язку між наявністю ЦВС за 
даними інструментальних досліджень та його клі-
нічними виявами. На думку В. В. Крилова [4], при 
ЦВС має місце порушення церебрального крово-
обігу. Автор виділяє три форми ішемії мозку: ком-
пенсовану, субкомпенсовану і декомпенсовану, 
пропонуючи враховувати форму ішемії при плану-
ванні лікувальної та хірургічної тактики. На прак-
тиці достовірне визначення ризику розвитку цере-
бральної ішемії у конкретному випадку є складним 
завданням.

Відомо, що зміни біоелектричної активності го-
ловного мозку при САК визначаються наявністю 
структурних та гемодинамічних змін у мозку. Зміни 
функціональної активності за відсутності локаль-
ного структурного ураження мозкової речовини 
мають дифузний характер і можуть супроводжува-
тися білатерально синхронними спалахами, ймо-
вірно, зумовленими впливом крові на медіоба-
зальні неспецифічні структури мозку, а також тим-
часовим утрудненням ліквороциркуляції [2]. При 
сприятливому перебігу захворювання ці зміни по-
ступово регресують.

Вчені, які досліджували можливості електроен-
цефалографії (ЕЕГ) щодо виявлення ознак відстро-
ченої ішемії мозку на тлі ЦВС (Куксова та співавт., 
1985, 1989, 2011; Landau-Ferey та співавт., 1984, 
1991, Крилов та співавт., 2001), виявили взаємо-
зв’язок між появою ЕЕГ-змін і розвитком ЦВС та 
ішемії мозку, а саме, реєстрація повільно-хвильо-
вої активності та аксіальних розрядів передувала 
інструментальним і клінічним ознакам ЦВС та роз-
витку ішемічних ускладнень. В. В. Лєбєдєв та спів-
авт. (1989) визначили чотири типи ЕЕГ-змін при 
аневризматичному САК на підставі характеристи-
ки -ритму, представленості та характеру білате-
раль но-синхронної активності без урахування на-
явності міжпівкульової асиметрії й вогнищевої 
патологічної активності [6]. На думку В. В. Крилова 
та співавт. [4], ЕЕГ-зміни можуть відображувати 
функціональну значущість ЦВС у хворих у гострий 
період аневризматичного САК. Домінування гру-
бих змін ЕЕГ (ІІІ — ІV тип) відзначено у 42 % хворих 
із ЦВС. Залишаються нез’ясованим, як зміни біо-
електричної активності мозку корелюють з харак-
тером гемодинамічних розладів при ЦВС і які саме 
з них мають найбільше прогностичне значення для 
ранньої оцінки ішемії мозку.

Мета роботи — оцінити зміни функціональної 
активності головного мозку у хворих з різною тяж-
кістю ЦВС унаслідок аневризматичного САК та їх 
значення у комплексній діагностиці та прогнозу-
ванні відстрочених ішемічних ускладнень.

Матеріали і методи

Проаналізовано результати клініко-інстру-
менталь них досліджень 52 хворих з гострим пору-
шенням мозкового кровообігу за геморагічним 
типом унаслідок САК, спричиненого розривом ін-
тракраніальної аневризми головного мозку, які 
проходили лікування протягом гострого періоду 
САК (1-ша—30-та доба) в Інституті нейрохірургії 
ім.  акад.  А. П.  Ромоданова НАМН України. Серед-
ній вік хворих — (42,6 ± 9,9) року (від 24 до 61 року). 
Жінок було 25, чоловіків — 27.

Клініко-неврологічне обстеження всіх хворих 
проводили до початку лікування та в динаміці пері-
операційного  періоду. Тяжкість стану при госпіталі-
зації оцінювали за шкалою Всесвітньої федерації 
нейрохірургів (WFNS grading scale of SAH, 1988), 
неврологічний статус на етапах лікування — за 
шкалою NIHSS (1994). Комплекс інструментальних 
методів обстеження передбачав нейровізуаліза-
ційні дослідження (спіральну комп’ютерну томогра-
фію (СКТ) мозку, рентгеноконтрастну церебральну 
ангіографію (ЦАГ)), які проводили всім хворим при 
госпіталізації та в динаміці післяопераційного пе-
ріоду за показаннями. Ультрасонографічне (УС) 
дослідження — дуплексне сканування з режимом 
кольорового допплерівського картування судин 
голови та шиї (Sonoline G-50) виконували всім хво-
рим при госпіталізації та протягом лікування кожні 
2 — 3 доби, а у тяжких випадках — щоденно. Вико-
ристовували загальноприйняту методику [1] з ви-
мірюванням лінійних швидкостей кровотоку (ЛШК) 
у магістральних церебральних артеріях та розра-
хунком півкульового індексу кровотоку. УС-вери фі-
кацію ЦВС здійснювали на підставі УС-критеріїв: 
для передніх відділів артеріального кола мозку — 
підвищення півкульового індексу > 3 та середньої 
ЛШК > 120 см/с, для сегментів вертебробазиляр-
ного басейну (ВББ) — підвищення середньої ЛШК 
> 85 см/с. Визначали помірний (середня ЛШК — 
120 — 200 см/с) та виражений (середня ЛШК 
> 200  см/с) ступінь вазоспазму.

Комп’ютерну ЕЕГ з використанням 24-каналь-
ного комп’ютерного електроенцефалографа 
Braintest («DX Системи», Україна) за стандартною 
методикою [2] проведено всім хворим. Досліджен-
ня в більшості випадків (42 хворих) проводили у 
період, який відповідав появі та максимальному 
розвитку ЦВС, а саме на 3-тю–14-ту добу після ма-
ніфестації САК, решту пацієнтів обстежено протя-
гом 3 — 4-го тижня після епізоду САК. 18 пацієнтам 
дослідження виконано в динаміці — при госпіталі-
зації та повторно після операції, решту хворих об-
стежено у післяопераційний період.

Статистичну обробку даних проводили за допо-
могою пакета програм Statistica 6.

Результати та обговорення

За даними клініко-інструментальних досліджень, 
у всіх хворих встановлено наявність САК унаслідок 
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розриву інтракраніальної артеріальної аневризми 
з локалізацією в басейні передньої мозкової арте-
рії (ПМА) у 28 випадках, внутрішньої сонної артерії 
(ВСА) — у 12, середньої мозкової артерії — у 10, 
основної артерії — у 2. Неускладнений САК мав 
місце у 30 (57,6 %) хворих, субарахноїдально-
паренхіматозний крововилив — у 16 (30,8 %), на-
явність вентрикулярного компонента крововиливу 
встановлено у 6 (11,5 %) спостереженнях.

Тяжкість стану хворих при госпіталізації відпо-
відала у більшості випадків ІІ ступеню за шкалою 
WFNS (34 (65,4 %) хворих), у 4 (7,8 %) — І ступеню, 
в 11 (21,1 %) — ІІІ ступеню, у 3 (5,7 %) — ІV ступе-
ню. Неврологічного дефіциту при госпіталізації не 
було у 33 (63,4 %) хворих, був легким (3 — 8 балів 
за шкалою NIHSS) — у 14 (26,9 %), середньої тяж-
кості (9 — 12 балів) — у 2 (3,8 %), тяжким — у 
3 (5,7 %) хворих.

За встановленими показаннями всім хворим 
про  ведене хірургічне лікування, спрямоване на 
усунення джерела крововиливу: виключення ін-
тракраніальної аневризми мікрохірургічним мето-
дом — 49 хворим, ендоваскулярним методом за 
допомогою спіралей — 3.

За даними ЦАГ, спазм сегментів артерій основи 
мозку встановлено при госпіталізації у 18 (34,6 %) 
хворих, а його розвиток або прогресування за да-
ними УС-дослідження у динаміці гострого періо-
ду  — у 40 (76,9 %). Допплерографічні ознаки ЦВС 
помірного ступеня зареєстровано в 21 (40,4 %) 
спостереженні: в 9  випадках він мав локальний 
характер з ураженням 1 — 2 суміжних сегментів, у 
решті випадків — дифузний з двобічним поширен-
ням. Виражений ЦВС виявлено у 19 (36,5 %) хво-
рих, він мав переважно дифузний характер (у 15 
спостереженнях).

Аналіз даних комп’ютерної ЕЕГ виявив у всіх 
хворих, обстежених у гострий період САК, загаль-
номозкові зміни різного ступеня з домінуванням 
явищ подразнення переважно діенце фаль но-
стовбурових відділів мозку. Серед хворих без ін-

струментальних ознак ЦВС амплітуда -ритму за-
лишалася без змін у 10 з 12 спостережень. 
Повільно-хвильову активність у вигляді окремих 
спалахів - та -хвиль спостерігали у 5 (41,6 %) ви-
падках. Вогнищеві зміни, представлені високоамп-
літудними - або -хвилями, мали місце у 3 (25 %) 
хворих з розривом артеріальної аневризми ПМА в 
лобових та задньо-лобових відведеннях.

У 21 хворого з ознаками ЦВС помірного ступеня 
спостерігали більші зміни біоелектричної актив-
ності мозку. Загальномозкові зміни переважно 
були значними та грубими (в 17 (80,9 %) спостере-
женнях), у половині випадків зафіксовано знижен-
ня амплітуди та індексу -ритму, його нерегуляр-
ність, дезорганізованість. - і -активність пред-
ставлені окремими спалахами в третині спостере-
жень, у 9 (42,8 %) хворих зареєстровано поліморф-
ну - або дифузну -активність.

Дані ЕЕГ у 19 хворих із ЦВС вираженого ступеня 
характеризувалися значними та грубими загаль-
номозковими змінами в усі строки спостереження, 

-ритм характеризувався низькою амплітудою, де-
зорганізованістю, відсутністю зональних відмін-
ностей, а в 5 випадках взагалі не реєструвався. У 
78,9 % хворих спостерігали повільно-хвильову ак-
тивність у вигляді поліморфної -активності в лобо-
вих, задньо-лобових та центральних відведеннях, у 
5 спостереженнях — з поширенням також у 
скронево-тім’яні відведення. Вогнищеві зміни 
мали місце у 12 (63,1 %) хворих у вигляді високо-
амплітудної дезорганізованої поліморфної -актив-
ності, з локалізацією в лобових, задньо-лобових та 
центральних відведеннях, поширенням на скроне-
ві й тім’яні відведення у 6 пацієнтів (табл. 1).

Таким чином, біоелектрична активність мозку у 
хворих з вираженим ЦВС характеризувалася таки-
ми порушеннями:

· загальномозкові зміни — переважали значні 
та грубі;

· -ритм характеризувався значним знижен-
ням амплітуди, дезорганізованістю;

Т а б л и ц я  1
Дані ЕЕГ у хворих у гострий період САК (3-тя—14-та доба) залежно від характеру ЦВС

ЕЕГ-зміни ЦВС немає (n = 12) Помірний ЦВС (n = 21) Виражений ЦВС (n = 19)

Загальномозкові
Помірні  
Значні  
Грубі

5 (41,6 %)  
—  
—

4 (19,0 %)  
15 (71,4 %)  

2 (9,5 %)

—  
10 (52,6 %)  
9 (47,3 %)

-ритм
Амплітуда 60 — 70 мкВ  
Амплітуда 30 — 40 мкВ 

10 (83,3 %)  
2 (16,6 %) 

10 (47,6 %)  
11 (52,3 %)

— 
14 (73,6 %)

Повільно-хвильова  
- та - активність

Окремі спалахи  
5 (41,6 %)

-хвилі — 7 (33,3 %) 
-спалахи — 5 (23,8 %)

Поліморфна -активність 
15 (78,9 %)

Вогнищеві зміни
Високоамплітудна  

- або -активність 3 (33,3 %)
Високоамплітудна поліморфна 

- або -активність 9 (42,8 %)
Високоамплітудна поліморфна 

-активність — 12 (63,1 %)

Дані хворих, які обстежені в динаміці, відповідають найвираженішим гемодинамічним змінам за результатами УС-дослідження.
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· повільно-хвильова - та -активність мала 
грубіший поліморфний характер з переважанням 

-активності;
· патологічна активність була поширенішою і 

реєструвалася у більшій кількості відведень.
Для подальшого аналізу отримані дані система-

тизовано відповідно до класифікації типів ЕЕГ для 
САК (Лебедєв, Куксова, 1989). У тих випадках, коли 
зміни мали проміжний характер (особливо між ІІІ 
та IV типами) і однозначно визначити тип ЕЕГ було 
складно, враховували домінантний тип розладів у 
фоновій ЕЕГ.

До І типу, ЕЕГ-дані якого відповідають фізіоло-
гічним або мають мінімальні зміни у вигляді нере-
гулярності та поліморфності -ритму, зниження 
амплітуди активності, реєстрації повільної актив-
ності у вигляді окремих коливань з частотою 5 — 
7  Гц, віднесено лише 4 спостереження, з них 3 — 
без ознак ЦВС (рис. 1). До ІІ типу ЕЕГ-змін, який 
характеризується вираженими змінами з доміну-
ванням у всіх відведеннях поліморфної активності 

- і -діапазону зі збереженням зональних відмін-
ностей, нерегулярністю -ритму та повільною ак-
тивністю переважно дифузного характеру, — 18 
спостережень, переважно без ЦВС (6 випадків) та 

помірним (7) характером ЦВС. До ІІІ типу ЕЕГ-змін з 
відсутністю -ритму або наявністю окремих хвиль 

-діапазону, домінуванням активності -діапазону, 
переважно генералізованою білатерально синх-
ронною активністю повільного діапазону, на тлі 
якої зареєстровано міжпівкульову асиметрію або 
локальне підвищення амплітуди біопотенціалів — 
20 спостережень, з них в 11 випадках мав місце 
помірний ЦВС, у 6 — виражений. До ІV типу ЕЕГ-
змін з найгрубішими порушеннями (домінування 
активності -діапазону дифузного та білатерально-
синхронного характеру) — 11 спостережень, з них 
у 8 з ознаками вираженого ЦВС.

Аналіз відстрочених ішемічних ускладнень у 
40  хворих з ознаками ЦВС виявив наростання за-
гальномозкової симптоматики на тлі прогресування 
гемодинамічних розладів у 29 (72,5 %) спостере-
женнях, розвиток вогнищевих неврологічних пору-
шень — у 14 (35 %) (в 11 випадках на тлі виражено-
го характеру ЦВС, у 3 — при помірному вазо спазмі). 
В аналіз не залучали випадки ускладнення перебігу 
захворювання внаслідок інших причин (наявність 
внутрішньомозкової гематоми, набряк мозку, хірур-
гічні ускладнення). Середня оцінка за шкалою NIHSS 
серед пацієнтів без ЦВС до початку лікування стано-
вила (3,41 ± 1,10) бала, наприкінці лікування — 
(3,33 ± 2,30) бала, у хворих з помірним ЦВС — від-
повідно (4,81 ± 4,20) і (4,76 ± 4,30) бала, у хворих з 
вираженим ЦВС — (4,23 ± 4,50) та (7,90 ± 6,90). Зі-
ставлення характеру змін біоелектричної активності 
мозку і відстрочених ішемічних ускладнень унаслі-
док ЦВС виявило достовірний зв’язок між реєстра-
цією IV типу ЕЕГ-змін та розвитком стійких вогнище-
вих неврологічних порушень і формуванням вогнищ 
ішемії за даними СКТ мозку (табл. 2).

Аналіз відповідності локалізації вогнищевих і 
латералізації дифузних ЕЕГ-змін стороні найвира-
женіших гемодинамічних виявів ЦВС за даними 
УС-дослідження не установив кореляції між сторо-
ною домінування ЕЕГ-змін та гемодинамічних по-
рушень,  тим більш, що УС-ознаки ЦВС частіше реє-
стрували в обох каротидних басейнах. Проте лате-
ралізація зареєстрованих загальномозкових та 
вогнищевих ЕЕГ-змін частіше відповідала локалі-
зації розриву інтракраніальної аневризми. Так, 
серед 28 хворих з розривом аневризми правого 

Рис. 1. Розподіл хворих за типами ЕЕГ залежно 
від тяжкості ЦВС

Т а б л и ц я  2
Аналіз відстрочених ішемічних ускладнень у хворих з ЦВС залежно від типу ЕЕГ

Тип ЕЕГ-змін
Вогнищеві неврологічні порушення Вогнища ішемії (СКТ мозку)

Помірний ЦВС Виражений ЦВС Всього Помірний ЦВС Виражений ЦВС Всього

I (n = 4) 0 0 0 0 0 0

II (n = 18) 1 (5,5 %) 2 (11,1 %)  3 ((16,6 ± 8,8) %)* 0 2 (11,1 %)  2 ((11,1 ± 7,5) %)* 

III (n = 19) 1 (5,3 %) 3 (15,8 %) 4 ((21,1 ± 9,6) %)* 1 (5,3 %) 2 (10,5 %)  3 ((15,8 ± 8,5) %)* 

IV (n = 11) 1 (9,1 %) 6 (54,5 %) 7 ((63,6 ± 14,5) %) 1 (9,1 %) 5 (45,4 %) 6 ((54,5 ± 15,0) %)

* Відмінності порівняно з IV типом ЕЕГ достовірні (p < 0,05). Розрахунки проводили за критерієм 2.
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каротидного басейну у 22 (78,5 %) мала місце лате-
ралізація загальномозкових або вогнищевих ЕЕГ-
змін управо, а серед 22 хворих з лівобічною лока-
лізацією аневризми у 16 (72,7 %) — вліво. Вогни-
ща ішемії, які сформувалися в 11 (21,1 %) хворих 
унаслідок прогресування ЦВС, у 6 (54,5 %) випад-
ках мали лівобічну локалізацію, у 2 (18,2 %) — пра-

вобічну, в решті спостережень локалізувалися в 
обох півкулях мозку. Таким чином, чіткої кореляції 
між латералізацією патологічних ЕЕГ-змін та сто-
роною формування вогнищ ішемії мозку нами не 
виявлено.

Динаміку ЕЕГ проаналізовано у 18 хворих про-
тягом післяопераційного періоду, з них у 13 паці-
єнтів зареєстровано наростання ступеня ЦВС, при 
цьому паралелізм  між гемодинамічними та функ-
ціональними змінами спостерігався не завжди. В 
6 випадках, незважаючи на наростання ЦВС, сут-
тєвої динаміки біоелектричної активності не від-
значено, тип ЕЕГ не змінювався (рис. 2), в окре-
мих спостереженнях змінювалася сторона патоло-
гічних ЕЕГ-порушень. Клінічний стан 5 з цих 6 паці-
єнтів залишався стабільним (оцінка за шкалою 
WFNS — II), в одного хворого зареєстрували за-
гальномозкові та легкі вогнищеві порушення 
(оцінка за шкалою WFNS — IІI). У 7 спостережен-
нях на тлі прогресування ЦВС зареєстровано не-
гативну динаміку біоелектричної активності у ви-
гляді наростання повільної - та/або -активності, 
яка мала білатерально-синхронний або вогнище-
вий характер. Клінічний перебіг захворювання 
супроводжувався наростанням загальномозкової 
симптоматики у 6 із цих пацієнтів, психоорганічних 
розладів — у 4, розвитком вогнищевих порушень — у 
3 хворих (оцінка за шкалою WFNS — IІI — ІV сту-
пінь) (рис. 3). Реєстрація патологічних ЕЕГ-змін у 
цих випадках відображувала зниження стійкості 
мозку до ішемії внаслідок прогресування ЦВС.

Отримані нами дані збігаються з висновками 
інших дослідників про те, що реєстрація повільної 
активності білатерально-синхронного характеру в 
ранні строки гострого періоду САК корелює з роз-
витком у подальшому ангіографічно підтверджено-
го вазоспазму та ознак ішемії [7, 8]. Н. С. Куксова 
та співавт. (2011) вказують на кореляційний 
зв’язок між наявністю УС-ознак вираженого ЦВС 
та реєстрацією повільно-хвильової активності, що, 
на їхню думку, свідчить про декомпенсацію цере-
брального кровообігу внаслідок ЦВС. Автори про-
понують вважати предикторами ішемії мозку реє-
страцію ІІІ та ІV типу ЕЕГ-змін у ранні строки (перші 
3 доби) після САК [5]. Таким чином, реєстрація па-
тологічної повільної - та -активності (IV тип ЕЕГ-
змін) на тлі ЦВС у хворих у гострий період САК 
свідчить про декомпенсацію мозку до гемодина-
мічних розладів або про формування вогнища 
ішемії. Наявність змін ЕЕГ, які відповідають IV типу, 
доцільно включити до клініко-діагностичного комп-
лексу чинників ризику відстрочених ішемічних по-
рушень унаслідок ЦВС.

Висновки

Функціональна активність мозку в гострий пері-
од САК характеризується загальномозковими змі-
нами, наявністю поліморфної білатерально-синх-
рон ної активності різного ступеня вираження у 

Рис. 2. Динаміка систолічної ЛШК (А) та ЕЕГ (Б) хворої 
55 років з вираженим ЦВС без клінічних ускладнень 
(домінування гемодинамічних змін у правій ПМА). 
Стрілками вказано добу реєстрації ЕЕГ

Б

А
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більшості хворих незалежно від характеру ЦВС. 
Частота виявлення патологічної повільно-хвильо-
вої активності збільшується із 42,8 % при ЦВС по-
мірного ступеня тяжкості до 68,4 % при виражено-
му ЦВС, установленому за даними УС-дослідження.

ЕЕГ-зміни у хворих з вираженим ЦВС характе-
ризуються значними та грубими загальномозкови-
ми порушеннями, зниженням амплітуди та дезор-
ганізованістю -ритму, грубим поліморфним харак-
тером повільної - та -активності з поширенням 
на більшу кількість відведень.

Розподіл типів ЕЕГ-змін у гострий період САК 
відрізнявся залежно від наявності та тяжкості ЦВС: 
при вираженому ступені спазму в 73,6 % випадків 
реєстрували ІІІ та IV типи, при помірному ступені — 
в 90,4 % випадків ІІ та ІІІ типи, за відсутності ознак 
ЦВС — у 75 % випадків І та ІІ типи.

Латералізація загальномозкових або локаліза-
ція вогнищевих ЕЕГ-змін у гострий період САК у 

2/3 спостережень відповідала стороні розриву ін-
тракраніальної аневризми та здебільшого не збі-
галася з локалізацією сформованих згодом вог-
нищ ішемії.

Зіставлення змін біоелектричної активності 
мозку та відстрочених ішемічних ускладнень уна-
слідок ЦВС виявило достовірний зв’язок між реє-
страцією IV типу ЕЕГ-змін та розвитком стійких 
вогнищевих неврологічних порушень, формуван-
ням вогнищ ішемії за даними СКТ мозку.

Реєстрація патологічної повільно-хвильової  
- та -активності (IV тип ЕЕГ-змін) у поєднанні з 

УС-ознаками вазоспазму свідчить про зниження 
стійкості мозку до гемодинамічних порушень або 
про формування вогнища ішемії. До комплексу 
прогностичних чинників розвитку відстрочених 
ішемічних порушень у хворих з аневризматичним 
САК, ускладненим ЦВС, доцільно включити зміни 
ЕЕГ, які відповідають IV типу.

Рис. 3. Динаміка систолічної ЛШК (А), СКТ мозку (Б) та ЕЕГ (В) хворого 46 років з вираженим ЦВС (домінування 
гемодинамічних змін в обох СМА), ускладненим відстроченою ішемією мозку. Стрілками вказано добу 
реєстрації ЕЕГ (А) та вогнище ішемії (Б)

В

А Б
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М. В. ГЛОБА, В. В. ВАЩЕНКО, Л. Н. СУЛИЙ, А. С. СОЛОНОВИЧ
ГУ «Институт нейрохирургии им. акад. А. П. Ромоданова НАМН Украины», Киев

Значение оценки функциональной активности головного мозга  
у больных с аневризматическим субарахноидальным 
кровоизлиянием, осложненным церебральным вазоспазмом,  
для диагностики и прогнозирования отсроченной ишемии мозга

Цель — оценить изменения функциональной активности головного мозга у больных с разной тяжестью 
церебрального вазоспазма (ЦВС) на фоне аневризматического субарахноидального кровоизлияния (САК) и 
их роль в комплексной диагностике и прогнозировании отсроченных ишемических осложнений.

Материалы и методы. У 52 больных в острый период аневризматического САК проведено сопоставле-
ние данных клинико-инструментальных исследований с использованием компьютерной электроэнцефалогра-
фии (ЭЭГ), ультрасонографии — дуплексного сканирования магистральных артерий головы и шеи, мультиспи-
ральной компьютерной томографии мозга.

Результаты. Установлено, что биоэлектрическая активность мозга в острый период САК характеризова-
лась общемозговыми изменениями, наличием полиморфной билатерально-синхронной активности разной 
выраженности у большинства больных. Частота выявления патологической медленно-волновой активности уве-
личивалась с 42,8 % при ЦВС умеренной тяжести до 68,4 % при выраженном ЦВС. ЭЭГ-изменения у больных с 
выраженным ЦВС характеризовались снижением амплитуды и дезорганизованностью -ритма, грубым поли-
морфным характером - и -активности. Распределение типов ЭЭГ-изменений в острый период САК отличалось 
в зависимости от тяжести ЦВС: при выраженной степени спазма в 73,6 % случаев регистрировали ІІІ и IV типы, при 
умеренной степени — в 90,4 % случаев ІІ и ІІІ типы. Установлена достоверная связь между регистрацией IV типа 
ЭЭГ-изменений и развитием очаговых неврологических нарушений, формированием очагов ишемии по данным 
мультиспиральной компьютерной томографии мозга.

Выводы. В комплекс прогностических факторов риска развития отсроченных ишемических нарушений у 
больных с аневризматическим САК, осложненным ЦВС, целесообразно включить изменения ЭЭГ, соответству-
ющие IV типу.

Ключевые слова: субарахноидальное кровоизлияние, церебральный вазоспазм, отсроченная ишемия 
мозга, биоэлектрическая активность мозга.



УКРАЇНСЬКИЙ НЕВРОЛОГІЧНИЙ ЖУРНАЛ  ·   2014, № 152

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

M. V. GLOBA, V. V. VASHCHENKO, L. M. SULIY, A. S. SOLONOVYCH
SI «Institute of Neurosurgery named after acad. A. P. Romodanov of NAMS of Ukraine», Kyiv

Importance of brain functional activity assessment  
in patients with aneurismal subarachnoid haemorrhage,  
complicated with cerebral vasospasm, for diagnosis  
and prediction of delayed cerebral ischemia

Objective — to evaluate brain functional activity changes in patients with cerebral vasospasm (CVS) of 
different levels of severity caused by aneurismal subarachnoid haemorrhage (SAH), and their role in complex diagnosis 
and prognosis of delayed ischemic complications.

Methods and subjects. Comparison of clinical and instrumental examination data of 52 patients with acute SAH 
by means of computer encephalography (EEG), ultrasonography (US), duplex scanning of main arteries of the head 
and neck, multispiral CT (SCT) of the brain were performed.

Results. It was established that brain bioelectric activity in SAH acute period was characterized by general brain 
changes, presence of polymorphous bilateral synchronic activity of different intensity in most of patients. The frequency 
of pathological slow-wave activity detection was increased from 42.8  % in moderate degree of CVS to 68.4  % in 
marked CVS. EEG changes in patients with marked CVS was characterized by the decrease of the amplitude, 
disorganized -rhythm, rough polymorphous character of - and -activity. The distribution of EEG classification types 
for SAH acute period differed depending on CVS severity: in marked degree of the spasm, III and IV EEG types were 
registered in 73.6  %, in moderate degree, II and III EEG types were detected in 90.4  %. A positive correlation was 
established between the detection of type IV EEG and the development of focal neurological disorders, formation of 
ischemia foci according to brain SCT.

Conclusions. It is expedient to include type IV EEG changes into the complex of prognostic factors of delayed 
ischemic disorders development in patients with aneurismal SAH complicated by CVS.

Key words: subarachnoid haemorrhage, cerebral vasospasm, delayed cerebral ischemia, brain bioelectric 
activity.


