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Метою даної роботи є визначення функціонального стану голо-
вного мозку пацієнтів на основі електроенцефалограми, яких прооперу-
вали під загальним наркозом на фоні стандартного ведення післяопера-
ційного періоду. 

Дослідження проводилося в хірургічних відділеннях різних профілів 
на базі Харківської міської клінічної лікарні швидкої і невідкладної ме-
дичної допомоги проф. A.I. Мещанінов. 

Загальна кількість пацієнтів становила 86 молодих, середніх і лі-
тніх пацієнтів із хірургічною патологією, що пройшли операцію під за-
гальною анестезією. 

Вивчення функціонального стану головного мозку шляхом визна-
чення біоелектричної активності головного мозку шляхом проведення 
електроенцефалограми визначали в два етапи: до операції і через 3-5 
днів після операції під загальним наркозом. 

На основі отриманих даних, можна рекомендувати електроенце-
фалограму для оцінки функціонального стану головного мозку пацієн-
тів, які перенесли операцію під загальною анестезією. Відзначено елек-
троенцефалографічні зміни в період після операції. Вони свідчать про 
погіршення функціонального стану головного мозку, як наслідок впливу 
анестезії, хірургічного стресу та впливу на когнітивні функції. 

Ключові слова: когнітивна функція, анестезія, біоелектрична ак-
тивність головного мозку. 

 
Постановка проблеми та аналіз останніх досліджень 
За даними авторів, відомо, що реєструється за допомогою електро-

енцефалограми, біоелектрична активність головного мозку є похідною 
коркових процесів, у яких знаходить відображення когнітивна актив-
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ність. Вона дозволяє проводити дослідження біоелектричної активності 
головного мозку у пацієнтів з порушеннями когнітивних функцій для 
виявлення основних параметрів електроенцефалограми, буде додатко-
вим критерієм у вірній постановці діагнозу [3]. 

Впровадження комп'ютерних технологій аналізу даних електроен-
цефалограми дозволило вивчити природу електроенцефалографічних 
феноменів на зовсім іншому математичному рівні [4]. 

В експериментальному дослідженні було показано, що когнітивні 
процеси, котрі вимагають локальної активації структур кори головного 
мозку (зорова перцепція), супроводжуються нейрональними осцилляці-
ями в γ-частотному діапазоні. Когнітивні операції, які здійснюються су-
сідніми відділами скроневої і тім'яної кори (семантичні процеси муль-
тимодальной інформації), підтримуються більш низькочастотними ос-
цилляциями в β-1-частотному діапазоні. Когнітивні операції, які вима-
гають спільної участі структур префронтальної і тім'яної кори (зорову 
уяву та ін.), характеризуються збільшенням когерентності біоелектрич-
ної активності в θ- і α-частотному діапазонах між відповідними регіо-
нами мозку. Відстань між елементами нейромережі є провідним факто-
ром, що визначає частоту осциляцій нейронів у її складі [4; 5]. 

Середньої частоти показники біоелектричної активності в стані 
спокою демонструють сильні кореляції з показниками інтелекту, тому 
стандартна електроенцефалограми є перспективним методом оцінки ко-
гнітивних функцій у здорових людей і для діагностики пацієнтів із за-
хворюваннями головного мозку [4]. 

Доведено, що електроенцефалограми пацієнтів із різними форма-
ми хвороби Альцгеймера на стадіях помірної та важкої деменції в ціло-
му відрізняється від вікової норми пригніченням альфа-ритму самостій-
но, або в поєднанні зі збільшенням спектральної щільності тета і дельта-
активності. Дані про електроенцефалографічні показники порушень 
вищих коркових функцій при м'яких деменції досить суперечливі. Але 
вони представляють інтерес, як для розуміння мозкових механізмів ког-
нітивних розладів, так і для ранньої і диференціальної діагностики де-
менції різного генезу [1; 2]. 

Метою нашої роботи є визначення функціонального стану голо-
вного мозку пацієнтів на підставі проведення електроенцефалограми, 
яким проводили оперативне втручання під загальною анестезією на тлі 
стандартного ведення післяопераційного періоду. 

Дослідження було проведено в хірургічних відділеннях різного 
профілю на базі Харківської міської клінічної лікарні швидкої та невід-
кладної медичної допомоги ім. проф. А. І. Мещанінова. Всім пацієнтам 
проводили стандартну внутрішньовенну премедикацію. Оперативне 
втручання проводили в умовах загальної багатокомпонентної анестезії 
зі штучною вентиляцією легень з використанням пропофолу і фентані-
лу, тіопенталу-натрію і фентанілу. 
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Загальна кількість пацієнтів становила 86 молодих, середніх і літ-
ніх пацієнтів із хірургічною патологією, що пройшли операцію під зага-
льною анестезією. 

У пацієнтів досліджували біоелектричну активність головного мо-
зку за допомогою електроенцефалограми: 

1 група (n = 27) – пацієнти молодого віку (18–44 роки); середній 
вік 28,6 ± 1,4 років (14 чоловіків, 13 жінок); 

2 група (n = 29) – пацієнти середнього віку (44–60 роки); середній 
вік 50,8 ± 2,8 року (15 чоловіків, 14 жінок); 

3 група (n = 30) – пацієнти похилого віку (60–80 роки); середній 
вік 69,7 ± 4,2 років (13 чоловіків, 17 жінок). 

Дослідження функціонального стану головного мозку шляхом 
проведення визначення біоелектричної активності головного мозку, 
шляхом проведення електроенцефалограми визначалося у два етапи: до 
операції і на 3-5 добу після операції із загальною анестезією. 

Результати дослідження 
При загальній оцінці електроенцефалограми в доопераційному пе-

ріоді спостерігалося переважання варіантів вікової норми (58,1%) і ре-
єструвалися загальномозкові зміни біоелектричної активності головного 
мозку регуляторного типу (41,9%): випадки легких дифузних регулято-
рних змін біоелектричної активності головного мозку – 37,3% від зага-
льної кількості пацієнтів; помірні дифузні регуляторні зміни біоелект-
ричної активності головного мозку – 4,6% від загальної кількості хво-
рих. 

У період до операції в залежності від віку спостерігалися наступні 
зміни патерну електроенцефалограми. 

В осіб молодого віку при загальній оцінці електроенцефалограми в 
доопераційному періоді спостерігалося переважання варіантів вікової 
норми – 22,1% від загальної кількості пацієнтів, це відповідно – 70,4% 
від числа пацієнтів молодого віку, а також загальномозкові зміни біо-
електричної активності головного мозку регуляторного типу: випадки 
легких дифузних регуляторних змін біоелектричної активності головно-
го мозку – 9,3% від загальної кількості пацієнтів, це відповідно – 29,6% 
від числа пацієнтів молодого віку. 

В осіб середнього віку при загальній оцінці електроенцефалограми 
в доопераційному періоді спостерігалося переважання варіантів вікової 
норми – 19,8% від загальної кількості пацієнтів, відповідно – 58,6% від 
числа пацієнтів середнього віку, а також загальномозкові зміни біоелек-
тричної активності головного мозку регуляторного типу – 13,9% від за-
гальної кількості обстежених пацієнтів, це – 41,4% від кількості пацієн-
тів середнього віку. 

Помічалися випадки легких дифузних регуляторних змін біоелект-
ричної активності головного мозку – 12,8% від загальної кількості паці-
єнтів, це – 37,9% від числа пацієнтів цієї групи. Помірні дифузні регу-
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ляторні зміни біоелектричної активності головного мозку були у 1,2% 
пацієнтів від загальної кількості, це – 3,4% пацієнтів цієї групи. 

В осіб похилого віку при загальній оцінці електроенцефалограми в 
доопераційному періоді спостерігалося переважання варіантів вікової 
норми – 16,3% від загальної кількості пацієнтів, відповідно – 46,7% па-
цієнтів цієї вікової групи, а також загальномозкові зміни біоелектричної 
активності головного мозку регуляторного типу – 18,6% від загальної 
кількості пацієнтів, відповідно – 53,3% пацієнтів цієї вікової групи. 

Отримано результати випадків легких дифузних регуляторних 
змін біоелектричної активності головного мозку – 15,1% від загальної 
кількості пацієнтів, відповідно – 43,3% пацієнтів похилого віку. Помірні 
дифузні регуляторні зміни біоелектричної активності головного мозку 
спостерігалися у 3,5% пацієнтів похилого віку від загальної кількості 
пацієнтів, відповідно – 10% пацієнтам даної групи. 

У пацієнтів на другому етапі дослідження функціонального стану 
головного мозку, шляхом дослідження біоелектричної активності голо-
вного мозку, на 3-5 добу після операції спостерігалася негативна дина-
міка електроенцефалограми, що суттєво відрізнялася в залежності від 
ведення післяопераційного періоду: на основі стандартного ведення піс-
ляопераційного періоду. 

При аналізі отриманих результатів електроенцефалограми у паціє-
нтів зі стандартним ведення післяопераційного періоду на 3-5 добу піс-
ля операції спостерігалися наступні зміни біоелектричної активності, які 
залежали від віку пацієнтів. 

По-перше, спостерігалося достовірне зниження випадків реєстра-
ції варіантів вікової норми за даними електроенцефалограми – 1,2% від 
загальної кількості пацієнтів, це – 2,5% від числа пацієнтів зі стандарт-
ним веденням післяопераційного періоду. По-друге, на даному етапі до-
слідження, відзначимо різке збільшення випадків загальномозкових 
змін біоелектричної активності головного мозку регуляторного типу – 
45,3% від загальної кількості пацієнтів, це – 97,5% від числа пацієнтів зі 
стандартним веденням післяопераційного періоду. 

На даному етапі проведеного дослідження були визначені випадки 
легких дифузних регуляторних змін біоелектричної активності головно-
го мозку – 19,8% від загальної кількості пацієнтів, це – 42,5% від числа 
пацієнтів зі стандартним веденням післяопераційного періоду. 

Помірні дифузні регуляторні зміни біоелектричної активності го-
ловного мозку становили 23,3% від загальної кількості пацієнтів, це – 
50,0% від числа пацієнтів зі стандартним веденням післяопераційного 
періоду. 

Важкі дифузні регуляторні зміни біоелектричної активності голо-
вного мозку в зазначений період спостерігалися в 2,3% від загальної кі-
лькості пацієнтів, це – 5,0% від числа пацієнтів зі стандартним веденням 
післяопераційного періоду. 
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Так, в осіб молодого віку на 3-5 добу після операції на тлі стандар-
тного ведення післяопераційного періоду відзначалася негативна дина-
міка електроенцефалограми. 

Первинно не помічено випадки реєстрації варіантів вікової норми 
за даними електроенцефалограми. Відзначимо загальномозкові зміни 
біоелектричної активності головного мозку регуляторного типу – 13,9% 
від загальної кількості пацієнтів, це – 100,0% пацієнтів молодого віку зі 
стандартним веденням післяопераційного періоду і 44,4% від кількості 
пацієнтів молодого віку. 

На даному етапі дослідження в осіб молодого віку зі стандартним 
веденням післяопераційного періоду були визначені випадки легких 
дифузних регуляторних змін біоелектричної активності головного мозку 
– 8,1% від загальної кількості пацієнтів, це – 17,5% пацієнтів молодого 
віку зі стандартним веденням післяопераційного періоду і 25, 9 % від 
числа пацієнтів молодого віку. 

В осіб цієї групи були також помірні дифузні регуляторні зміни 
біоелектричної активності головного мозку – в 5,8% від загальної кіль-
кості пацієнтів, відповідає 12,5% пацієнтів середнього віку зі стандарт-
ною схемою ведення післяопераційного періоду і 18,5% від пацієнтів 
молодого віку. 

В осіб середнього віку на 3-5 добу після операції зі стандартним 
веденням післяопераційного періоду спостерігалася більш негативна 
динаміка електроенцефалограми. 

Сталося різке зниження випадків реєстрації варіантів вікової нор-
ми для даної групи, за даними електроенцефалограми – 1,2% від загаль-
ної кількості пацієнтів, це – 2,5% пацієнтів середнього віку зі стандарт-
ною схемою ведення післяопераційного періоду і 3,4% пацієнтів серед-
нього віку. 

Також у пацієнтів середнього віку зі стандартним веденням після-
операційного періоду відзначимо загальномозкові зміни біоелектричної 
активності головного мозку регуляторного типу – 16,3% від загальної 
кількості пацієнтів, це – 37,5% пацієнтів середнього віку зі стандартною 
схемою ведення післяопераційного періоду і 48,3% пацієнтів середнього 
віку. 

В осіб середнього віку траплялися випадки легких дифузних регу-
ляторних змін біоелектричної активності головного мозку – 9,3% від 
загальної кількості пацієнтів , це – 20,0% пацієнтів цієї вікової категорії 
зі стандартною схемою ведення післяопераційного періоду і 27,6 % від 
числа пацієнтів середнього віку. 

В осіб середнього віку відбулися помірні дифузні регуляторні змі-
ни біоелектричної активності головного мозку – 6,9% від загальної кіль-
кості пацієнтів , це – 15,0% пацієнтів цієї вікової категорії зі стандарт-
ною схемою ведення післяопераційного періоду і 20,7% від числа паці-
єнтів середнього віку. 



КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

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

100 

Особи похилого віку зі стандартним веденням післяопераційного 
періоду на 3-5 добу дослідження мали негативну динаміку електроен-
цефалограми. Початково не спостерігалося випадків реєстрації варіантів 
вікової норми за даними електроенцефалограми у пацієнтів похилого 
віку. Загальномозкові зміни біоелектричної активності головного мозку 
регуляторного типу становили 15,1% від загальної кількості пацієнтів, 
це – 100,0% пацієнтів похилого віку зі стандартною схемою ведення пі-
сляопераційного періоду і 43,3% літнього віку . 

В осіб похилого віку були визначені випадки легких дифузних ре-
гуляторних змін біоелектричної активності головного мозку – 2,3% від 
загальної кількості пацієнтів , це – 5,0% пацієнтів цієї вікової категорії 
зі стандартною схемою ведення післяопераційного періоду і 6,7 % від 
числа пацієнтів похилого віку. 

Помірні дифузні регуляторні зміни біоелектричної активності го-
ловного мозку склали 10,5% від загальної кількості пацієнтів , це – 
22,5% пацієнтів цієї вікової категорії зі стандартною схемою ведення 
післяопераційного періоду і 30,0% від кількості пацієнтів похилого віку. 

Важкі дифузні регуляторні зміни біоелектричної активності голо-
вного мозку набули 2,3% від загальної кількості пацієнтів , це – 5,0% 
пацієнтів цієї вікової категорії зі стандартною схемою ведення після-
операційного періоду і 6,7% від кількості пацієнтів похилого віку . 

При порівняльному аналізі результатів отриманих електроенцефа-
лограми пацієнтів зі стандартним веденням післяопераційного періоду, 
визначається сильна пряма кореляційна залежність між ступенем регу-
ляторних змін біоелектричної активності головного мозку в післяопера-
ційному періоді від віку пацієнтів: 0,92 (p <0,05), від тривалості анесте-
зіологічного забезпечення: 0,90 (p <0,05). 

Висновки 
Отже, результати дослідження показали, що можна рекомендувати 

проведення електроенцефалограми для оцінки функціонального стану 
головного мозку пацієнтів, яким проводили оперативне втручання під 
загальною анестезією. Зазначені електроенцефалографічні зміни в пері-
од після операції вказують на погіршення функціонального стану голо-
вного мозку, як наслідком впливу анестезії, хірургічного стресу, впливу 
на когнітивну функцію. 
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The purpose of this work is to determine the functional state of the 

brain of patients on the basis of the electroencephalogram, which were oper-
ated under general anesthesia against the background of the standard man-
agement of the postoperative period. 

The study was conducted in the surgical departments of various profiles 
on the basis of the Kharkov City Clinical Hospital of Emergency and Emer-
gency Medical Care. prof. A.I. Meshchaninov. 

The study was conducted with the total number of patients in 86 young, 
middle-aged and elderly patients with surgical pathology who underwent 
surgery under general anesthesia. 

The study of the functional state of the brain by determining the bio-
electrical activity of the brain, by conducting an electroencephalogram, was 
determined in two stages: before surgery and 3-5 days after surgery with 
general anesthesia. 

Based on the data obtained, it is possible to recommend an electroen-
cephalogram to assess the functional state of the brain of patients undergo-
ing surgery under general anesthesia. Marked electroencephalographic 
changes in the period after the operation indicate a deterioration in the func-
tional state of the brain, which are a consequence of the effects of anesthesia, 
surgical stress, and effects on cognitive function. 

Key words: cognitive function, anesthesia, bioelectrical activity of the 
brain. 


