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Резюме
В статті висвітлено особливості біоелектричної 
активності та магнітно-резонансної томографії 
(МРТ) головного мозку у хворих на хронічну ішемію 
мозку (ХІМ) на тлі стабільної стенокардії напруги 
(ССН) ІІ та ІІІ ФК. Обстежено 90 осіб (61 чоловік і 
29 жінок) (середній вік – 60,6 ± 7,8 років) основної 
групи та 30 осіб (10 чоловіків та 20 жінок) (середній 
вік – 55,2,6 ± 5,5 років) контрольної групи у віці 
від 45 до 74 років. Зібрано та надано аналіз даних 
проведеного комплексного нейровізуалізаційного 
обстеження хворих з хронічною ішемією мозку на 
тлі стабільної стенокардії напруги. На підставі даних 
отриманих за допомогою методик нейровізуалізації 
встановлено, що у хворих з хронічною ішемією 
мозку на тлі стабільної стенокардії напруги перебіг 
захворювання асоційовано з ризиком розвитку 
інсульту. 
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Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є однією з 
головних причин смертності в усьому світі.  
В Україні щороку фіксують понад 100 тисяч ви-
падків інсульту та близько 50 тисяч випадків 
інфаркту. На жаль, більшість людей в нашій країні 
поки не мають культури турботи про здоров’я. За-
лишається низькою поінформованість населення 
про важливість профілактики ССЗ та необхідність 
медичного нагляду для раннього виявлення захво-
рювань і факторів ризику. Основними факторами 
ризику виникнення ССЗ є артеріальна гіпертензія, 
підвищений рівень холестерину і глюкози у крові, 
куріння, зайва вага та фізична інертність[1, 4, 8].

Хронічна ішемія мозку (ХІМ) є надзвичайно 
актуальною медико-соціальною проблемою, що 
зумовлено широтою її поширеності серед населен-
ня і значною інвалідизацією пацієнтів. В останнє 
десятиліття відзначається підвищення захворюва-

ності на цю патологію з тенденцією до омолоджен-
ня. Найбільш частим клінічним проявом хронічної 
ішемії головного мозку є дисциркуляторна енце-
фалопатія (ДЕ), в більшості випадків обумовлена   
гіпертонічною хворобою або атеросклерозом магі-
стральних судин голови. Основними патогенетич-
ними механізмами ДЕ є зміни артеріального тиску, 
тонусу судин, структури судинних стінок, зміни 
реологічних властивостей крові, в результаті яких 
порушується мікроциркуляція і підвищується про-
никність судин [2, 3, 5]. Реологічні порушення у ви-
гляді зменшення швидкості мозкового кровотоку 
супроводжуються посиленням агрегації формних 
елементів у крові, зміни калібру судинної стінки, 
нерівномірності кровотоку в артеріолах, капілярах 
та прогресування мікроциркуляторних порушень. 
Виражені порушення мікроциркуляторного русла 
приводять до гіпоксії тканин головного мозку, що є 
пусковим механізмом церебральної дисгемії.

Залежно від етіології, а також вираженості 
клініко-інструментальних та нейропсихологічних 
проявів пошкодження мозкових структур виділя-
ють три стадії ДЕ: I – початкова, II – субкомпенса-
ції, III стадія – декомпенсації. Значна увага приді-
ляється діагностиці початкової стадії ДЕ, оскільки 
своєчасна терапевтична корекція функціонального 
стану центральної нервової системи на цій стадії 
може запобігти прогресуванню хронічної недостат-
ності мозкового кровообігу [6, 7, 9]. Проте, поєд-
нання хронічної ішемії мозку та ішемічної хвороби 
серця (ІХС), що є досить часто у хворих з серцево-
судинним ризиком, характеризується більш швид-
шим прогресуванням церебральної дисгемії та 
наростанням неврологічного дефіциту. 

Одним з найбільш частих захворювань серця, 
яке майже в 50% випадків є першою маніфестаці-
єю ІХС, є стабільна стенокардія напруги (ССН). 
Результати популяційних досліджень показали, що 
в країнах з високою частотою коронарної хвороби 
серця кількість хворих на стенокардію може склас-
ти до 30–40 тис. чоловік на 1 млн населення. Більш 
ніж у половини хворих на стенокардію тяжкість 
симптомів серйозно обмежує їх повсякденну ак-
тивність і часто призводить до передчасної втрати 
працездатності.

ІХС супроводжується значними змінами це-
ребральної гемодинаміки та біоелектричної 
активності головного мозку. У кардіоневроло-
гічних хворих можуть спостерігатися різні зміни 
нервово-психічної сфери: від незначно виражених 
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функціонально-перехідних станів до мозкових 
інсультів [2]. Ступінь їх виразності залежить від 
функціональної класу кардіальної патології – сте-
нокардії. Боголепов Н.К. в своїх роботах приводить 
дані про те, що у хворих з ішемічною хворобою 
серця при приступі стенокардії спостерігаються 
ознаки недостатності кровообігу мозку, явища дис-
циркуляції, в результаті чого клінічно це проявля-
лося у вигляді лабільності вазомотора – блідості 
обличчя, відчуття оніміння кінцівок, порушенням 
функції тазових органів по типу затримки або 
нетримання сечі. Частіше всього хворі з патологі-
єю серця та судин головного мозку мають скарги 
на головні болі різної локалізації, запаморочен-
ня, шум у голові, зниження концентрації уваги, 
пам’яті, погіршення сну, хиткість при ходінні, 
загальну слабкість, зниження працездатності, 
біль в області серця від ниючого до пронизуючого 
характеру, перебої в роботі серця, почуття нестачі 
повітря, дратівливість, тривогу та депресію. На тлі 
стенокардії напруги у хворих можуть відзначають-
ся наступні види психічних реакцій: неврастенічна, 
астено-депресивна, психопатична, депресивно-
іпохондрична. Найчастіше розвиваються неврасте-
нічна та астено-депресивна реакція [1, 4, 9, 10].Чим 
пізніше хворі звертаються за медичною допомогою 
до спеціалістів – неврологів, кардіологів, терапев-
тів, тим швидше формуються різні неврологічні, 
кардіологічні, церебральні зміни.

Електроенцефалографія (ЕЕГ) – метод оцінки 
стану головного мозку, заснований на реєстрації 
його електричних потенціалів. Це один з пошире-
них методів вивчення біоелектричної активності 
головного мозку, що має високу ступінь кореляції 
зі станом системного метаболізму, гемо- та лікво-
роциркуляції. Здатність фіксувати та відображати 
порушення цих факторів з мінімальним латентним 
періодом, можливість знаходження прихованих 
форм патології мозку, а також неінвазивність мето-
ду має важливе значення для оцінки функціональ-
ного стану центральної нервової системи (ЦНС). 
Показано, що зниження рівня оксигенації мозку 
призводить до зниження частоти ритмів ЕЕГ від 
нормального альфа-ритму частотою 8–13 Гц  
до тета-(4–7 Гц) та дельта-ритмів (1–3,5 Гц).  
При візуальному аналізі ЕЕГ можна охарактери-
зувати морфологію хвиль, їх частоту, амплітуду, 
характер розподілення по корі головного моз-
ку і таким чином зіставити уяву про дифузні та 
локальні зміни на ЕЕГ. Показання ЕЕГ повинні 
враховуватися в комплексному аналізі результатів 
дослідження хворих з захворюваннями серцево-
судинної системи.

Мета дослідження
Вивчити особливості біоелектричної активності 

головного мозку шляхом проведення частотно-
амплітудного аналізу параметрів основних ритмів 
ЕЕГ у хворих на хронічну ішемію мозку на тлі 
стенокардії напруги. 

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 90 хворих (61 чоловік і 29 жінок) у 

віці від 45 до 74 років (середній вік – 60,6 ± 7,8 ро-
ків). Всі пацієнти були розділені на дві групи.  

У І групу увійшли 45 хворих (29 чоловіків і 16 
жінок) з ХІМ та ССН ІІ ФК, у ІІ групу – 45 хворих 
(32 чоловіків і 13 жінок) з ХІМ на тлі ССН ІІІ ФК. 
Групу контроля склали 30 осіб (10 чоловіків та 20 
жінок) у віці від 45 до 74 років (середній вік –  
55,2 ± 5,5 років) з ХІМ. Діагноз ХІМ встановлю-
вався відповідно з МКБ-10. Діагноз ССН встанов-
лювався на підставі рекомендацій Європейського 
товариства кардіологів (2008), а ФК тяжкості ССН 
згідно класифікації Канадської асоціації кардіо-
логів (Campeau L., 1976). Всі пацієнти отримува-
ли стандартну терапію за основним та супутнім 
захворюванням. Обстеження пацієнтів проводили 
на базах кафедри неврології і рефлексотерапії 
НМАПО імені П.Л. Шупика: КЗ КОР Київська об-
ласна клінічна лікарня (неврологічне відділення), 
Національний Інститут серцево-судинної хірургії 
імені Амосова Н.М. (відділення хірургії ішемічної 
хвороби серця, відділення хірургічних методів 
діагностики та лікування захворювання серця і 
судин). Критеріями включення в дослідження були 
наявність у хворого клінічних та інструменталь-
них ознак ХІМ та ССН. У дослідження не вклю-
чалися пацієнти з ССН І та IV ФК, нестабільною 
стенокардією, гострим інфарктом міокарда, хворі з 
цукровим діабетом, перенесеним ГПМК в анамнезі, 
супутніми соматичними та психічними захворю-
ваннями в стадії декомпенсації. 

ЕЕГ-дослідження проводилося на 16-канальному 
електроенцефалографі «Нейрон-Спектр-2» фірми 
«НейроСофт» (м. Іваново, Росія), за стандартною 
методикою із застосуванням функціональних проб. 
Датчики встановлювалися за міжнародною схемою 
накладення електродів «10-20» для проведення ЕЕГ 
з рефрактерними іпсілатеральними вушними елек-
тродами (А1 + А2). Реєстрацію сигналів проводили 
по 16 відведенням (F1, F2, F3, F4, F7, F8, T3, T4, T5, 
T6, C3, C4, P3, P4, O1, O2). При кодуванні назв ЕЕГ-
електродів літерні символи позначають основні 
області мозку: F – лобова (frontal), C – центральна 
(central), T – скронева (temporal), О – потилична 
(occipital), цифрові символи позначають півкулі: 
непарні числа – ліву, парні – праву. Для оцінки 
цілісного патерну ЕЕГ використували класифікаці-
єю Жирмунскої О.О. та Лосєва В.С. (1994), за якою 
виділяють п’ять типів ЕЕГ-патернів. 

Тип I – організований. Основний компонент 
ЕЕГ – альфа-ритм з високим ступенем регулярнос-
ті, добре модульований, має хороший або слабо 
змінений амплітудний градієнт по областям мозку. 
Відноситься до норми або допустимих варіантів 
норми.

Тип II – гіперсинхронний (моноритмічний). 
Характеризується надмірно високою регулярністю 
коливань, порушенням зональних відмінностей. 
Можливі варіанти посилення синхронізації: з 
посиленням коливань альфа-діапазону; зі зник-
ненням альфа-ритму та заміною його на бета-
активність низької частоти або тета-активність. 
При малій та середній амплітуді біопотенціалів 
зміни ЕЕГ можуть бути оцінені як легко або помір-
но порушені, а при великій амплітуді (від 70– 
80 мкВ і більше) – як значно порушені.

Тип III – десинхронний. Відрізняється майже по-
вною відсутністю або різким ослабленням альфа-
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активності, збільшенням числа бета-коливань або 
без такого, а також наявністю невеликої кількості 
повільних хвиль. Загальний амплітудний рівень 
невисокий, іноді низький або дуже низький (до  
15 мкВ). Залежно від амплітуди зміни ЕЕГ оціню-
ються як легко або помірно порушені.

Тип IV – дезорганізований (з переважанням 
альфа-активності). Альфа-активність недостатньо 
регулярна або зовсім нерегулярна по частоті, має 
високу амплітуду, може домінувати в усіх областях 
мозку. Бета-активність нерідко посилена, часто 
представлена   коливаннями низької частоти висо-
кої амплітуди. Поряд з цим можуть реєструватися 
тета- і дельта-хвилі, що мають досить високу амп-
літуду. Залежно від ступеня дезорганізації альфа-
активності та ступеня вираженості патологічних 
компонентів, зміни оцінюються як помірні або 
значні.

Тип V – дезорганізований (з переважанням 
тета- і дельта-активності). Альфа-активність ви-
ражена погано. Біопотенціали альфа-, бета-, тета- і 
дельта-частотних діапазонів реєструються без 
чіткої послідовності, спостерігається бездомінант-
ний характер кривої. Амплітудний рівень середній 
або високий. ЕЕГ-патерн оцінюються як дуже грубі 
порушення.

Для виключення гострої вогнищевої патології 
головного мозку всім пацієнтам було проведено 
магнітно-резонансну томографію (МРТ) на апараті 
фірми Vectra (General Electric, США) силою  
0,5 Тесла в режимах Т2-FSE, Т1-SE і FLAIR по-
слідовностях з товщиною зрізів 8 мм. Оцінювали 
локалізацію та об’єм вогнищ лейкоареозу, виклю-
чали ознаки гострої ішемії головного мозку, ознаки 
набряку головного мозку. 

Лейкоареоз судинного походження проявляєть-
ся гіперінтенсивністю на T2-зважених послідов-
ностях і може з’явитися як ізоінтенсивне або гіпо-
інтенсивне вогнище на T1-зважених зображеннях. 
Таким чином, найкращою методикою виявлення 
лейкоареозу є МРТ в режимі Т2 зважених зобра-
женнях (особливо в послідовності з придушенням 
сигналу від ліквору – FLAIR). Для кількісної оцінки 
ступеня вираженості лейкоареозу була використа-
на візуальна шкала Fazekas (1998): 0 – немає лейко-
ареозу; 1 – м’який лейкоареоз; 2 – помірно зливний 
лейкоареоз; 3 – тяжкий зливний лейкоареоз.

Статистичну обробку даних виконували за допо-
могою комп’ютерної програми Microso� Excel для 
Windows з обчисленням середніх значень показни-
ків (M) та похибок (m) для однорідних груп. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Основна група обстежених включала 90 осіб (61 

чоловік і 29 жінок) у віці від 45 до 74 років (серед-
ній вік – 60,6 ± 7,8 років), що були розділені на дві 
рівні групи по 45 осіб. Перша групу включала 29 
чоловіків і 16 жінок з ХІМ на тлі ССН ІІ ФК, друга 
група – 32 чоловіків і 13 жінок з ХІМ на тлі ССН 
ІІІ ФК. За розподілом по статі та віку дані групи 
були однорідними. Групу контроля склали 30 осіб 
(10 чоловіків та 20 жінок) у віці від 45 до 74 років 
(середній вік – 55,2 ± 5,5 років) з ХІМ та без стено-
кардії напруги чи постінфарктного кардіосклерозу 
(табл. 1).

При аналізі проведених досліджень ЕЕГ було 
встановлено, що в обох основних групах порівнян-
ня були виявлені ЕЕГ-патерни ІІІ-V типів.  
І та ІІ тип, що відповідають допустимому варіанто-
ві норми та легким змінам не відмічалися.

Аналіз фонових ЕЕГ хворих 1-ї групи пока-
зав наявність характерних змін. Дисинхронний 
тип ЕЕГ-патерну з різким ослабленням альфа-
активності та збільшенням числа бета-коливань 
відмічався в 8 осіб (17,8%). В 26 осіб (57,8%) була 
наявна дезорганізація альфа- і бета-ритмів, по-
ява нерегулярних, низько- і средньоамплітудних 
повільних хвиль (дельта- і тета), що відповідають 
патерну ЕЕГ типу ІV. Найбільш грубі порушен-
ня на ЕЕГ спостерігалися в 11 пацієнтів (24,4%) і 
характеризувалися переважанням тета- і дельта-
активності на фоновій ЕЕГ. Альфа-активність була 
виражена дуже погано, амплітуда була переважно 
високою. 

При візуальному аналізі ЕЕГ в 2-й групі хво-
рих з ХІМ на тлі ССН ІІІ ФК частіше, ніж в інших 
групах реєструвалася явна тенденція до зміни ЕЕГ 
в сторону появи повільних ритмів і грубої морфо-
логічної деформації, особливо у хворих, в анамнезі 
яких був перенесений раніше гострий інфаркт 
міокарду. У цих же хворих частіше фіксувалися 
«сплощений», «плоский» тип ЕЕГ, що свідчило 
про посилення активуючих впливів стовбурово-
ретикулярних утворень головного мозку, про 
переважання гальмівних процесів в корі головного 
мозку і ослаблення висхідних активуючих впливів. 
Дисинхронний тип ЕЕГ-патерну був наявний лише 
в 6 осіб (13,3%), який характеризувався різким 
ослабленням альфа-активності та низькою амп-
літудою. 25 осіб (55,6%), майже так само як і в 1-й 
групі, мали ІV тип ЕЕГ-патерну з дезорганізацією 
альфа- і бета-ритмів та нерегулярних, средньоамп-
літудних повільних дельта- і тета-хвиль. Та зросла 
кількість пацієнтів з грубими порушення на ЕЕГ – 
14 осіб (31,1%). В них були наявні виражені зміни 
на фоновій ЕЕГ з переважанням тета- і дельта-
активності високої амплітуди (табл. 2).

Таблиця 1
Характеристика обстежених пацієнтів основної та контрольної груп за статтю та віком

Показник
Стать

Вік
ч ж

Група 1 (ХІМ та ССН ІІ ФК) (n=45) 29 (64,4%) 16 (35,6%) 59,8 ± 7,7
Група 2 (ХІМ та ССН ІІІ ФК) (n=45) 32 (71,1%) 13 (28,9%) 61,5 ± 7,8
Контрольна група (n=30) 10 (33,3%) 20 (66,7%) 55,2 ± 5,5
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При аналізі проведених досліджень МРТ голов-
ного мозку було встановлено, що в обох основних 
групах порівняння переважали зміни речовини 
головного мозку, що відповідали ДЕ ІІ ст. В обох 
групах таких осіб було по 27 (60%). В 1-й групі 
(ХІМ на тлі ССН ІІ ФК) було більше пацієнтів з ДЕ 
І ст. – 7 осіб (15,6%), тоді як в 2-й групі таких паці-
єнтів було на три менше – 4 особи (60%). ДЕ ІІІ ст., 
що характеризується найбільш грубими змінами на 
МРТ, зливними ділянками лейкоареозу, переважала 
в пацієнтів 2-ї групи (ХІМ на тлі ССН ІІІ ФК) – 14 
осіб (31,1%). В 1-й групі таких хворих було 11 осіб 
(24,4%) (табл. 3).

Таким чином, проведений аналіз показників 
нейровізуалізаційних методів обстеження у хворих 
з ХІМ на тлі ССН показав, що хворих із ССН ІІІ 
ФК мають більш виражені зміни на ЕЕГ та МРТ 
головного мозку, що свідчить про більш значні по-
рушення гемодинаміки головного мозку та метабо-
лічні порушення, тоді як у пацієнтів з ССН ІІ ФК ці 
показники дещо кращі. 

У пацієнтів контрольної групи, що мали діагноз 
лише ХІМ, патерни ЕЕГ та картина МРТ головно-
го мозку були значно кращї. При аналізі фонової 
ЕЕГ було 2 осіб (6,7%) з ІІ типом ЕЕГ-патерну з 
середньою амплітудою біопотенціалів, що розціню-
ється як легкі порушення, якого не спостерігалося 
у пацієнтів із ССН. 13 осіб (43,3%) мали ІІІ тип 
ЕЕГ-патерну та така ж кількість осіб мала ІV тип 
на фоновій ЕЕГ. Вони характеризувалися десинх-
роннізацією та дезорганізацією основних ритмів, 
появою средньоамплітудних повільних дельта- і 
тета-хвиль. Але у всіх випадках зберігався низько- 
та середньоамплітудний альфа-ритм. І лише в 2-х 
осіб (6,7%) з усієї групи був виявлений V тип ЕЕГ-
патенту з переважанням тета- і дельта-активності, 
без чіткої послідовності частотних діапазонів.
Аналіз показників МРТ головного мозку виявив, 
що в 11 осіб (36,7%) контрольної групи були зміни 
характерні для ДЕ І ст. Половина обстежених –  
15 осіб (50%) мали ознаки ДЕ ІІ ст., і лише 4 особи 
(13,3%) мали зміни на МРТ, що відповідали ДЕ 
ІІІ ст. Таким чином, у пацієнтів основної групи 

ступінь ішемічного ураження білої речовини го-
ловного мозку за шкалою Fazekas була вище, ніж в 
контрольної групи.

Висновки
За даними проведеного аналізу даних ЕЕГ-

патернів у хворих з ХІМ на тлі ССН характерно 
істотне збільшення потужності в діапазоні повіль-
них ритмів в окремих областях мозку, що свідчить 
про дисфункцію підкоркових структур, що генеру-
ють повільний спектр біоелектричної активності 
головного мозку. 

У хворих з ХІМ на тлі ССН ІІІ ФК повільнохви-
льова активність на ЕЕГ реєструється частіше, ніж 
у хворих з ХІМ на тлі ССН ІІ ФК, що свідчить про 
більш значні порушення гемодинаміки головного 
мозку та метаболічні порушення у пацієнтів з ви-
щим ФК ССН.

За даними нейровізуалізаційних методів до-
слідження головного мозку у пацієнтів з ХІМ на 
тлі ССН незалежно від ФК виявлено більш вира-
жені вогнищеві ішемічні зміни з ураженням білої 
речовини головного мозку за шкалою Fazekas, ніж 
у пацієнтів з ХІМ без ССН. 

На підставі даних отриманих за допомогою ме-
тодик нейровізуалізації встановлено, що у хворих з 
ХІМ на тлі ССН перебіг захворювання асоційовано 
з ризиком розвитку ГПМК. 
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Особенности нейровизуализацион-
ных данных у больных хронической 
ишемией мозга на фоне стенокардии 
напряжения

Ингула Н.И.
Аспирант кафедры неврологии и рефлексо-
терапии Национальной медицинской акаде-
мии последипломного образования  
имени П.Л. Шупика

Резюме
В статье освещены особенности биоэлектрической 
активности и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) головного мозга у больных хронической ише-
мией мозга (ХИМ) на фоне стабильной стенокардии 

напряжения (ССН) II и III ФК. Обследовано 90 чело-
век (61 мужчина и 29 женщин) (средний возраст –  
60,6 ± 7,8 лет) основной группы и 30 человек  
(10 мужчин и 20 женщин) (средний возраст –  
55,2,6 ± 5,5 лет) контрольной группы в возрасте от 
45 до 74 лет. Собраны и проанализированы данные 
проведенного комплексного нейровизуализацион-
ного обследования больных ХИМ на фоне ССН. На 
основании данных полученных с помощью методик 
нейровизуализации установлено, что у больных с 
ХИМ на фоне ССН течение заболевания ассоцииро-
вано с риском развития ОНМК.

Ключевые слова: электроэнцефалография, 
биоэлектрическая активность мозга, магнитно-
резонансной томографии головного мозга, хрони-
ческая ишемия мозга, стенокардия напряжения, 
головной мозг.

Features of neuroimaging data in 
patients with chronic cerebral ischemia 
on the background of angina pectoris

N. Inhula
Shupyk National Medical Academy of 
Postgraduate Education 

Summary
In the article the features of bioelectric activity and 
magnetic resonance imaging of the brain in patients 
with chronic cerebral ischemia (CCI) are exposed 
on the background of stable angina of the voltage 
ІІ and ІІІ ФК. 90 subjects (61 men and 29 women) 
(mean age 60.6 ± 7.8 years) were examined in the 
main group and 30 persons (10 men and 20 women) 
(mean age 55.2.6 ± 5.5 years) control group aged 45 
to 74 years. The analysis of data of the conducted 
complex neuroimaging examination of patients with 
ССI on the background of stable angina was collected 
and provided. Based on the data obtained using 
neuroimaging techniques, it has been established that 
in patients with CCI, against the background of stable 
angina, the course of the disease is associated with 
the risk of development of the acute cerebrovascular 
accident.

Key words: electroencephalography, bioelectric 
activity of the brain, magnetic resonance imaging of 
the brain, chronic cerebral ischemia, angina pectoris, 
brain.


