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Клініко-електроенцефалографічні кореляції  
у хворих на мозковий ішемічний півкульовий інсульт  
у ранньому відновному періоді захворювання
С. О. Мєдвєдкова

Запорізький державний медичний університет, Україна

Мета роботи – дослідити стан біоелектричної активності головного мозку в зіставленні з клініко-неврологічними даними у хворих 
на мозковий ішемічний півкульовий інсульт (МІПІ) в ранньому відновному періоді захворювання.

Матеріали та методи. Виконали комплексне клініко-інструментальне дослідження 60 пацієнтів (23 чоловіків і 37 жінок віком 58 
(54–66) років) з МІПІ в ранньому відновному періоді захворюваня, що включало оцінювання за шкалою інсульту Національного 
Інституту здоров’я (NIHSS) і модифікованою шкалою Ренкіна на 10, 30, 90 і 180 добу захворювання. Для оцінювання функціо-
нального стану головного мозку на 10 добу МІПІ проводили комп’ютерну електроенцефалографію з визначенням параметрів 
спектрального аналізу біоелектричної активності головного мозку.

Результати. Встановили, що з рівнем інвалідизації на 180 добу МІПІ найбільш тісно пов’язані значення ВСП ритмів δ-піддіапа-
зону УП (R = +0,41, p < 0,05), ВСП ритмів δ-піддіапазону ІП (R = +0,43, p < 0,05), ВСП ритмів θ1-піддіапазону УП (R = +0,42, p < 
0,05), ВСП ритмів θ1-піддіапазону ІП (R = +0,46, p < 0,05), ВСП ритмів θ2-піддіапазону УП (R = +0,38, p <0,05), ВСП ритмів θ2-під-
діапазону ІП (R = +0,42, p < 0,05), ВСП ритмів θ-піддіапазону УП (R = +0,41, p < 0,05), ВСП ритмів θ-піддіапазону ІП (R = +0,43,  
p < 0,05), а також інтегральні коефіцієнти DAR УП (R = +0,41, p < 0,05), DAR ІП (R = +0,45, p <0,05), DTABR УП (R = +0,52, p < 0,05),  
DTABR ІП (R = +0,51, p < 0,05), TAR УП (R = +0,41, p < 0,05) і TAR ІП (R = +0,41, p < 0,05).

Висновки. Рівень інвалідизації на 180 добу МІПІ корелює зі значеннями DTABR ураженої (R = +0,52, p <0,05) та інтактної півкуль 
(R = +0,51, p < 0,05) на 10 добу захворювання.

Клинико-электроэнцефалографические корреляции у больных мозговым ишемическим  
полушарным инсультом в раннем восстановительном периоде заболевания

С. А. Медведкова

Цель работы – исследовать состояние биоэлектрической активности головного мозга в сопоставлении с клинико-неврологи-
ческими данными у больных мозговым ишемическим полушарным инсультом (МИПИ) в раннем восстановительном периоде 
заболевания.

Материалы и методы. Проведено комплексное клинико-инструментальное исследование 60 пациентов (23 мужчин и 37 женщин 
в возрасте 58 (54–66) лет) с МИПИ в раннем восстановительном периоде заболеваний, которое включало оценку по шкале ин-
сульта Национального Института здоровья (NIHSS) и модифицированной шкале Рэнкина на 10, 30, 90 и 180 сутки заболевания. 
Для оценки функционального состояния головного мозга на 10 сутки МИПИ проводили компьютерную электроэнцефалографию 
с определением параметров спектрального анализа биоэлектрической активности головного мозга.

Результаты. Установлено, что с уровнем инвалидизации на 180 сутки МИПИ наиболее тесно связаны значения ОСМ ритмов 
δ-поддиапазона ПП (R = +0,41, p < 0,05), ОСМ ритмов δ-поддиапазона ИП (R = +0,43, p < 0,05), ОСМ ритмов θ1-поддиапазона 
ПП (R = +0,42, p < 0,05), ОСМ ритмов θ1-поддиапазона ИП (R = +0,46, p < 0,05), ОСМ ритмов θ2-поддиапазона ПП (R = +0,38, 
p < 0,05), ОСМ ритмов θ2-поддиапазона ИП (R = +0,42, p < 0,05), ОСМ ритмов θ-поддиапазона ПП (R = +0,41, p < 0,05), ОСМ 
ритмов θ-поддиапазона ИП (R = +0,43, p <0,05), а также интегральные коэффициенты DAR ПП (R = +0,41, p <0, 05), DAR ИП 
(R = +0,45, p < 0,05), DTABR ПП (R = +0,52, p < 0,05), DTABR ИП (R = +0,51, p < 0,05), TAR ПП (R = +0,41, p < 0,05) и TAR ИП 
(R = +0,41, p < 0,05).

Выводы. Уровень инвалидизации на 180 сутки МИПИ коррелирует со значениями DTABR пораженного (R = +0,52, p < 0,05) и 
интактного полушарий (R = +0,51, p < 0,05) на 10 сутки заболевания.
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Clinical and electroencephalographic correlations in patients with cerebral ischemic hemispheric stroke  
in early recovery period of disease

S. O. Medvedkova

The aim is to investigate the state of bioelectric activity of the brain in comparison with clinical neurological data in patients with cerebral 
ischemic hemispheric stroke (CIHS) in the early recovery period of the disease.

Materials and methods – complex clinical and instrumental research was done in 60 patients (23 men and 37 women, age 58 (54; 66) 
years) with cerebral ischemic hemispheric stroke in early recovery period of disease, which included the indication according to the stroke 
scale of National Institute of Health (NIHSS) and modified Rankin Scale on the 10th, 30th, 90th and 180th day of disease. To evaluate 
the functional state of the brain on the 10th day of CIHS, computer electroencephalography was performed with the determination of 
the parameters as for spectral analysis of the bioelectric activity of the brain.

Results. It was defined that with the level of disability on the 180 day of CIHS most closely related to each other the value of the relative 
spectral power (RSP) rhythms δ-subrange of affected hemisphere (AH) (R = +0.41, P < 0.05), RSP rhythms δ-subrange of intact hemisphere 
(IH) (R = + 0.43, P < 0.05), RSP rhythms θ1-subrange of AH (R = + 0.42, P < 0.05), RSP rhythms θ1-subrange of IH (R = +0.46, P < 0.05), 
RSP rhythms θ2subrange of AH (R = +0.38, P < 0.05), RSP rhythms θ2-subrange of IH (R = +0.42, P < 0.05), RSP rhythms θ-subrange 
of AH (R = +0.41, P < 0.05), RSP rhythms θ-subrange of IH (R = +0.43, P < 0.05), and also integral coefficients DAR AH (R = +0.41, 
P < 0.05), DAR IH (R = +0.45, P < 0.05), DTABR AH (R = +0.52, P < 0.05), DTABR IH (R = + 0.51, P < 0.05), TAR AH (R = +0.41, 
P < 0.05) and TAR IH (R = +0.41, P < 0.05).

Conclusion. The level of disability on the 180th day of CIHS is correlated with the values of DTABR of the affected (R = +0.52, P < 0.05) 
and intact hemisphere (R = + 0.51, P < 0.05) on the 10th day of the disease.

Key words: cerebral infarction, electroencephalography, prognosis.
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Однією з найважливіших проблем сучасної медицини 
є організація реабілітації хворих, які перенесли ін-

сульт. Наслідки інсульту добре відомі: тільки 10 % хворих 
повертаються до праці, у 80 % обмежена працездатність, 
і частина з них потребують стороннього догляду, а у 30 % 
хворих інсульт розвивається повторно [2]. Висока інвалі-
дизація хворих, які перенесли інсульт (адже найчастіше 
вони потребують стороннього догляду 1–2 працездатних 
осіб), визначає високу соціально-економічну значущість 
цієї проблеми. Відомо, що на кожні 100 тисяч населення 
припадає 600 хворих із наслідками інсульту, серед них 
60 % є інвалідами [4,5].

Основними неврологічними наслідками в після-
інсультному періоді є рухові, мовні, координаторні, 
когнітивні, чутливі та інші розлади. Вже доведено, що 
найбільш сприятливим для відновлення хворих є ранній 
реабілітаційний період (до 6 місяців) після перенесеного 
інсульту. Активна реабілітація в цей період дає можли-
вість значно поліпшити показники повернення хворих до 
праці та знизити ступінь інвалідизації [6–8].

Для диференційованої, індивідуально підібраної 
програми реабілітації хворого, який переніс інсульт, не-
обхідне оцінювання ступеня порушення біоелектричної 
активності головного мозку. Численними дослідженнями 
встановлено високу діагностичну та прогностичну цін-
ність змін біоелектричної активності головного мозку у 
хворих у гострому періоді мозкового ішемічного півку-
льового інсульту [1,3,9–11], але ці аспекти недостатньо 
вивчені у хворих у ранньому відновному періоді захво-
рювання.

Мета роботи
Дослідити стан біоелектричної активності головного 
мозку в зіставленні з клініко-неврологічними даними 

у хворих на мозковий ішемічний півкульовий інсульт 
(МІПІ) в ранньому відновному періоді захворювання.

Матеріали і методи дослідження
Здійснили комплексне клініко-інструментальне до-
слідження 60 пацієнтів (23 чоловіків і 37 жінок віком  
58 (54–66) років) із МІПІ в ранньому відновному періоді 
захворювання.

Критерії включення в дослідження:
1) чоловіки й жінки з підтвердженим за даними кліні-

ко-комп’ютерно-томографічного дослідження мозковим 
ішемічним півкульовим інсультом у період клінічної ста-
білізації (8–11 доба захворювання на момент скринінгу) 
віком понад 18 років;

2) добровільна, підписана власноруч хворим інформо-
вана згода на участь у дослідженні.

Критерії виключення з дослідження:
1) гострі порушення мозкового кровообігу в анамнезі;
2) геморагічна трансформація інфаркту мозку;
3) поєднаний інсульт;
4) ≥2 осередків ураження;
5) соматична патологія у стадії декомпенсації (неконтро-

льована артеріальна гіпертензія, суб- та декомпенсований 
цукровий діабет; важке захворювання печінки й нирок; 
ожиріння ІІІ–VІ ступенів);

6) онкологічна патологія;
7) психопатологічний синдром.
Виконали детальне клініко-неврологічне обстеження, 

яке включало оцінку за шкалою інсульту Національного 
Інституту здоров’я (NIHSS) і модифікованою шкалою 
Ренкіна на 10, 30, 90 і 180 добу захворювання. В дебюті 
захворювання всім пацієнтам проводили комп’ютер-
но-томографічне дослідження за допомогою комп’ютер-
ного томографа «Siemens Somatom Spirit» (ФРН).
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Клініко-електроенцефалографічні кореляції у хворих на мозковий ішемічний півкульовий інсульт...

Для оцінювання функціонального стану головного 
мозку на 10 добу МІПІ виконали комп’ютерну електро-
енцефалографію, використовуючи 16-канальний електро-
енцефалограф «NeuroCom» виробництва «ХАІ-Медика» 
(Україна). Визначали такі параметри спонтанної біоелек-
тричної активності головного мозку:

1) абсолютна спектральна потужність (АСП) ритмів 
δ- (0,5–4,0 Гц), θ- (4–8 Гц), α- (8–13 Гц), β- (13–35 Гц) 
діапазонів, θ1- (4–6 Гц), θ2- (6–8 Гц), α1- (8–10 Гц), α2- 
(10–13 Гц), β1- (13–25 Гц) та β2- (25–35 Гц) піддіапазонів 
(мкВ2) являла собою середнє арифметичне АСП ритмів, 
що зареєстровані з 8 відведень відповідної півкулі;

2) відносна спектральна потужність (ВСП) ритмів 
названих діапазонів і піддіапазонів (%);

3) 3 коефіцієнти інтегральної оцінки біоелектричної 
активності головного мозку, що є співвідношенням 
абсолютної спектральної потужності ритмів названих 
діапазонів (DAR=δ/α; DTABR=(δ+θ)/(α+β); TAR=θ/α);

4) міжпівкульову асиметрію (МПА) ритмів зазначених 
діапазонів і піддіапазонів, яка характеризує міжпівку-
льову організацію біоелектричної активності головного 
мозку, розраховували за формулою: МПА = (узагаль-
нена АСП ритмів ураженої півкулі – узагальнена АСП 
ритмів інтактної півкулі) / (узагальнена АСП ритмів 
ураженої півкулі + узагальнена АСП ритмів інтактної  
півкулі).

Статистичний аналіз результатів виконали з викорис-
танням програми Statistica® for Windows 6.0 (StatSoft 
Inc., № AXXR12D833214FAN5). Використали U-тест за 
методом Манна–Уітні (Mann–Withney) для порівняння 
двох незалежних вибірок та однофакторний кореляцій-
ний аналіз за допомогою критерію Спірмена.

Результати та їх обговорення
Вірогідних відмінностей АСП ураженої (УП) та інтактної 
(ІП) півкуль на 10 добу МІПІ не виявили. В ураженій і не-
ураженій півкулях найбільшими були значення АСП рит-
мів α-діапазону (26,0 (15,0; 37,7) мкВ2 в УП та 22,9 (13,3; 
45,2) мкВ2 – в ІП), тоді як ритми θ- (15,2 (10,1; 24,0) мкВ2  
в УП та 14,8 (8,9; 23,9) мкВ2 – в ІП), β-діапазонів (14,4 
(10,1; 22,0) мкВ2 в УП та 15,1 (10,9; 21,5) мкВ2 – в ІП) і 
особливо δ-діапазону (7,0 (4,7; 18,1) мкВ2 в УП та 7, 5 
(4,6; 15,9) мкВ2 – в ІП) поступалися за цим показником 
ритмам α-діапазону. Виявлено тенденцію до нижчих зна-
чень загальної АСП в ураженій півкулі, що є наслідком 
гострої церебральної ішемії (65,2 (49,8; 99,4) мкВ2 в УП 
проти 72,3 (45,4; 101,4) мкВ2 – в ІП, р = 0,877).

Відмінності ВСП ураженої та інтактної півкуль на 10 
добу МІПІ також не виявили. В обох гемісферах великого 
мозку домінували ритми α-діапазону (41,1 (27,0; 47,7) % в 
УП та 38,1 (24,7; 51,5) % – в ІП) завдяки α1-піддіапазону 
(22,5 (14,3; 33,1) % в УП та 21,7 (14,4; 35,4) % – в ІП), 
менше були представлені ритми θ- (21,5 (16,7 ; 35,9) % в 
УП та 21,1 (14,5; 32,3)% – в ІП), β- (18,5 (12,8; 25,8) % в 
УП та 21,5 (12,7; 28,2) % – в ІП), δ-діапазонів (10,7 (7,4; 
14,8) % в УП та 10,1 (6,2; 16,6) % – в ІП).

Такий розподіл ВСП ритмів ЕЕГ-патерну підтверджу-
вався значеннями коефіцієнтів DAR, DTABR і TAR, які в 
ураженій півкулі становили відповідно 0,32 (0,17; 0,49), 
0,58 (0,40; 1,07) і 0, 63 (0,36; 1,19), в інтактній півкулі – 
0,35 (0,4; 0,66), 0,5 (0,4; 1,0) і 0,5 (0,3; 1,4) (р ˃ 0,05 для 
всіх показників).

Виявлені негативні значення показників МПА ритмів δ- 
(-0,025 (-0,133; 0,080)), α-діапазонів (-0,031 (-0,101; 0,049)), 
загальної МПА (-0,028 (-0,117; 0,059)) та позитивні значен-
ня ритмів θ-діапазону (0,041 (-0,042; 0,143)), що свідчили 
про вищі значення останніх в ураженій півкулі порівняно 
з інтактною, в поєднанні з депресією ритмів α-діапазону.

Отже, на 10 добу МІПІ в структурі ЕЕГ-патерну 
ураженої й інтактної півкуль домінує швидкохвильова 

Таблиця 1. Аналіз взаємозв’язків між параметрами 
спектрального аналізу біоелектричної активності  
головного мозку та рівнем інвалідизації  
за модифікованою шкалою Ренкіна у хворих із МІПІ  
в ранньому відновному періоді захворювання

Параметри mRS  
10 доба

mRS  
30 доба

mRS  
90 доба

mRS  
180 доба

ВСП δ- УП 0,44* 0,31* 0,42* 0,41*

ВСП δ- ІП 0,41* 0,27* 0,45* 0,43*

ВСП θ1- УП 0,26* 0,19 0,39* 0,42*

ВСП θ1- ІП 0,24 0,19 0,47* 0,46*

ВСП θ2- УП 0,29* 0,24 0,34* 0,38*

ВСП θ2- ІП 0,30* 0,29* 0,44* 0,42*

ВСП θ- УП 0,30* 0,23 0,39* 0,41*

ВСП θ- ІП 0,29* 0,25* 0,45* 0,43*

ВСП α1- УП -0,21 -0,15 -0,32* -0,24

ВСП α1- ІП -0,10 -0,07 -0,28* -0,22

ВСП α2- УП -0,15 -0,26* -0,22 -0,15

ВСП α2- ІП -0,13 -0,19 -0,18 -0,16

ВСП α- УП -0,29* -0,23 -0,39* -0,34*

ВСП α- ІП -0,20 -0,17 -0,36* -0,31*

ВСП β1- УП -0,18 -0,13 -0,27* -0,24

ВСП β1- ІП -0,17 -0,10 -0,20 -0,10

ВСП β2- УП -0,06 0,10 -0,06 -0,03

ВСП β2- ІП -0,11 0,08 -0,04 0,02

ВСП β- УП -0,14 -0,07 -0,22 -0,19

ВСП β- ІП -0,13 -0,04 -0,14 -0,05

DAR УП 0,44* 0,33* 0,46* 0,41*

DAR ІП 0,43* 0,30* 0,50* 0,45*

DTABR УП 0,45* 0,33* 0,52* 0,52*

DTABR ІП 0,42* 0,31* 0,56* 0,51*

TAR УП 0,30* 0,23 0,40* 0,39*

TAR ІП 0,27* 0,23 0,43* 0,41*

*: р ˂ 0,05.
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Таблиця 2. Порівняльний аналіз ВСП ритмів ЕЕГ-патерну (%) та інтегральних коефіцієнтів у хворих на 10 добу МІПІ  
в зіставленні з результатом раннього відновного періоду захворювання (Me (Q1; Q3))

Параметри мШР ˂3 на 180 добу (n = 49) мШР ≥3 на 180 добу (n = 11) р

ВСП δ- УП 10,1 (7,5; 13,7) 28,1 (9,7; 32,5) 0,042

ВСП θ1- УП 8,0 (6,7; 12,0) 13,5 (8,9; 18,7) 0,024

ВСП θ2- УП 11,7 (7,6; 20,1) 19,6 (16,8; 21,3) 0,031

ВСП θ- УП 19,8 (16,1; 32,1) 31,5 (27,2; 40,0) 0,008

ВСП α1- УП 28,2 (15,3; 33,6) 20,4 (11,0; 29,8) 0,097

ВСП α2- УП 11,8 (7,4; 15,5) 12,0 (5,6; 12,7) 0,138

ВСП α- УП 42,3 (29,8; 51,6) 33,2 (16,6; 41,9) 0,020

ВСП β1- УП 15,8 (10,5; 23,1) 10,8 (9,4; 17,8) 0,354

ВСП β2- УП 3,7 (2,2; 5,4) 4,6 (3,0; 5,3) 0,940

ВСП β- УП 19,6 (12,5; 28,7) 14,2 (13,0; 23,2) 0,546

ВСП δ- ІП 9,8 (5,8; 15,9) 20,4 (10,8; 30,7) 0,007

ВСП θ1- ІП 7,6 (6,2; 12,8) 12,4 (8,2; 17,2) 0,005

ВСП θ2- ІП 9,9 (6,6; 19,8) 15,9 (15,5; 17,9) 0,044

ВСП θ- ІП 17,8 (14,0; 29,8) 31,2 (24,7; 37,3) 0,010

ВСП α1- ІП 21,8 (16,3; 36,9) 17,4 (13,0; 25,2) 0,232

ВСП α2- ІП 12,3 (7,9; 17,2) 10,0 (7,1; 12,6) 0,133

ВСП α- ІП 40,1 (25,3; 57,6) 27,2 (24,4; 37,4) 0,050

ВСП β1- ІП 18,3 (11,0; 24,5) 12,7 (9,5; 20,2) 0,374

ВСП β2- ІП 4,1 (2,6; 5,5) 3,7 (3,6; 7,1) 0,692

ВСП β- ІП 21,6 (13,0; 29,2) 16,5 (12,3; 27,2) 0,624

Таблиця 3. Порівняльний аналіз інтегральних коефіцієнтів і міжпівкульної асиметрії ритмів ЕЕГ-патерну  
у хворих на 10 добу МІПІ в зіставленні з результатом раннього відновного періоду захворювання (Me (Q1; Q3))

Параметри мШР ˂3 на 180 добу (n = 49) мШР ≥3 на 180 добу (n = 11) р

DAR УП 0,29 (0,17; 0,44) 0,68 (0,26; 2,22) 0,034

DTABR УП 0,52 (0,36; 1,04) 0,89 (0,60; 2,87) 0,006

TAR УП 0,54 (0,33; 1,15) 0,97 (0,64; 2,52) 0,009

DAR ІП 0,24 (0,2; 0,60) 0,70 (0,7; 1,26) 0,007

DTABR ІП 0,4 (0,3; 0,8) 1,0 (0,6; 1,6) 0,003

TAR ІП 0,5 (0,3; 1,4) 1,2 (0,7; 1,4) 0,011

МПА δ- -0,024 (-0,114; 0,021) -0,061 (-0,145; 0,106) 0,385

МПА θ1- 0,050 (-0,079; 0,152) 0,001 (-0,020; 0,048) 0,485

МПА θ2- 0,049 (-0,038; 0,153) 0,008 (-0,103; 0,097) 0,910

МПА θ- 0,060 (-0,056; 0,142) 0,040 (0,007; 0,117) 0,851

МПА α1- 0,056 (-0,019; 0,113) 0,028 (-0,022; 0,111) 0,836

МПА α2- -0,013 (-0,120; 0,146) 0,061 (-0,104; 0,103) 0,325

МПА α- -0,023 (-0,099; 0,078) -0,067 (-0,158; -0,014) 0,637

МПА β1- -0,015 (-0,115; 0,146) 0,048 (-0,143; 0,050) 0,807

МПА β2- 0,000 (-0,109; 0,053) -0,070 (-0,127; 0,072) 0,428

МПА β- 0,028 (-0,214; 0,116) -0,089 (-0,190; 0,030) 0,706

МПА загальна -0,021 (-0,112; 0,056) -0,091 (-0,118; 0,066) 0,651



Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики. – 2018. – Т. 11, №1(26)ISSN 2306-8094 33

Клініко-електроенцефалографічні кореляції у хворих на мозковий ішемічний півкульовий інсульт...

активність переважно α-діапазону завдяки α1-піддіапа-
зону, тоді як у структурі повільнохвильової активності 
домінують ритми θ-діапазону, також визначено тенден-
цію до нижчих значень АСП ураженої півкулі.

Зіставляючи результати спектрального аналізу біо-
електричної активності головного мозку з рівнем ін-
валідизації у хворих із МІПІ у ранньому відновному 
періоді захворювання, встановили: з рівнем інвалідизації 
на 180 добу МІПІ найбільш тісно пов’язані значення  
ВСП ритмів δ-піддіапазону УП (R = +0,41, p < 0,05), 
ВСП ритмів δ-піддіапазону ІП (R = +0,43, p < 0,05),  
ВСП ритмів θ1-піддіапазону УП (R = +0,42, p < 0,05), 
ВСП ритмів θ1-піддіапазону ІП (R = +0,46, p < 0,05), 
ВСП ритмів θ2-піддіапазону УП (R = +0,38, p < 0,05), 
ВСП ритмів θ2-піддіапазону ІП (R = +0,42, p < 0,05), 
ВСП ритмів θ-піддіапазону УП (R = +0,41, p < 0,05), ВСП 
ритмів θ-піддіапазону ІП (R =+ 0,43, p < 0,05), а також  
інтегральні коефіцієнти DAR УП (R = +0,41, p < 0,05), 
DAR ІП (R = +0,45, p < 0,05), DTABR УП (R = +0,52, p 
< 0,05), DTABR ІП (R = +0,51, p < 0,05), TAR УП (R = 
+0,41, p < 0,05) і TAR ІП (R = +0,41, p < 0,05) (табл. 1).

Пацієнти з рівнем інвалідизації за модифікованою 
шкалою Ренкіна <3 балів у результаті раннього віднов-
ного періоду МІПІ на 10 добу захворювання вірогідно 
відрізнялися вищими значеннями ВСП ритмів δ-діапа-
зону УП, ВСП ритмів θ1-піддіапазону УП, ВСП ритмів 
θ2-піддіапазону УП, ВСП ритмів θ-діапазону УП, ВСП 
ритмів α-діапазону УП, ВСП ритмів δ-діапазону ІП, ВСП 
ритмів θ1-піддіапазону ІП, ВСП ритмів θ2-піддіапазону 
ІП, ВСП ритмів θ-діапазону ІП, ВСП ритмів α-діапазону 
ІП (табл. 2), а також DAR УП, DTABR УП, TAR УП, 
DAR ІП і DTABR ІП (табл. 3).

Міжгрупові відмінності за рівнями МПА не виявили.
Отже, з рівнем інвалідизації в результаті раннього 

відновного періоду МІПІ асоційовані значення ВСП 
ритмів δ-, θ-діапазонів і коефіцієнти DAR, DTABR, TAR 
обох півкуль.

Дані, що одержали, узгоджуються з результатами інших 
досліджень, в яких доведено прогностичне значення змін 
біоелектричної активності головного мозку у хворих у 
гострому періоді МІПІ [1,3,9–11].

Виконане дослідження дало можливість визначити 
параметри ЕЕГ-патерну на 10 добу МІПІ, що асоційовані 
з рівнем інвалідизації на 180 добу захворювання і можуть 
бути використані для прогнозування кінця раннього від-
новного періоду захворювання.

Висновки
1. Стан біоелектричної активності головного мозку 

у хворих на 10 добу МІПІ характеризується наявністю 
міжпівкульової асиметрії завдяки зниженню абсолютної 
спектральної потужності ураженої півкулі й домінуван-
ням ритмів α-діапазону (41,1 (27,0; 47,7) % в ураженій 
півкулі і 38,1 (24,7; 51,5) % – в інтактній) завдяки ритмам 
α1-піддіапазону (22,5 (14,3; 33,1) % в ураженій півкулі та 
21,7 (14,4; 35,4) % – в інтактній).

2. Рівень інвалідизації на 180 добу МІПІ корелює зі 
значеннями DTABR ураженої (R = +0,52, p <0,05) та 
інтактної півкуль (R = +0,51, p <0,05) захворювання.
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