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Резюме
Целью исследования явилось изучение гамма–активности у больных с полушарным ишемическим инсуль-
том (ПИИ) в острейшем и остром периодах в сопоставлении с когнитивными и тревожно-депрессивными 
нарушениями.
Материал и методы. В исследование были включены 32 больных с полушарным ишемическим инсультом. 
Всем пациентам проводились комплексное клинико-неврологическое, инструментальные и лабораторные ис-
следования. Регистрация ЭЭГ продолжительностью 20 мин проводилась в первые и 21-е сутки заболевания. 
Анализировали ЭЭГ визуально и методом математического анализа. Методом математического анализа 
оценивали средние величины спектра мощности γ-ритма в диапазоне 30–45, 50–70 и 80–100 Гц по всем отве-
дениям и пиковую частоту γ-ритма фоновой ЭЭГ.
Результаты. Математический анализ биоэлектрической активности (БЭА) головного мозга больных с ПИИ 
показал отклонения в показателях γ-ритма в диапазоне 30–100 Гц в сравнении с контрольной группой. Уста-
новлены статистически значимые корреляции между когнитивными, тревожно-депрессивными нарушения-
ми и индексом γ-ритма в лобных и центрально-височных областях в частотном диапазоне 30–100 Гц.
Заключение. Математический анализ БЭА головного мозга наряду с клиническим и нейропсихологическим 
исследованиями рекомендуется использовать для выявления когнитивных и эмоциональных (тревожно-де-
прессивных) нарушений у больных с ПИИ в острейшем и остром периодах.
К л юч е в ы е  с л о в а :  ишемический инсульт, когнитивные нарушения, тревожно- депрессивные расстрой-
ства, гамма-активность, математический анализ биоэлектрической активности мозга.
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Abstract
Objective. The aim of the study was to investigate gamma activity in patients with hemispheric ischemic stroke (HIS) 
in the acute and subacute periods in correlation with cognitive and anxiety-depressive disorders.
Material and methods. The study included 32 patients with hemispheric ischemic stroke. All patients underwent 
comprehensive clinical, neurological, instrumental and laboratory studies. EEG was recorded on the 1st and 21st 
days of the disease for 20 minutes. EEG was analyzed visually and by mathematical analysis. The method of math-
ematical analysis was used to estimate the average values   of the gamma rhythm power spectrum in the range of 30-45, 
50–70 and 80–100 Hz for all leads and the peak frequency of the γ rhythm of the background EEG.
Results. Mathematical analysis of bioelectrical activity (BEA) of the brain of patients with HIS showed deviations in 
gamma rhythm indices in the range of 30–100 Hz, in comparison with the control group. Statistically signifi cant cor-
relations were established between cognitive, anxiety-depressive disorders and the gamma rhythm index in the frontal 
and central-temporal areas in the frequency range of 30–100 Hz.
Conclusion. Mathematical analysis of BEA of the brain along with clinical and neuropsychological studies is recom-
mended for use in identifying cognitive and emotional (anxiety-depressive) disorders in patients with HIS in the in the 
acute and subacute periods.
K e y w o r d s :  ischemic stroke, cognitive impairment, anxiety and depressive disorders, gamma activity, mathemati-
cal analysis of bioelectrical activity of the brain.
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Сокращения: БЭА — биоэлектрическая актив-
ность головного мозга, КН — когнитивные нару-
шения, ТДР — тревожно-депрессивные расстрой-
ства, ПИИ — полушарный ишемический инсульт, 
ППИ — правополушарный ишемический инсульт, 
ЛПИ — левополушарный ишемический инсульт, 
МШОКФ — Монреальская шкала оценки когнитив-
ных функций, ЭЭГ — электроэнцефалография.

В последние годы, исследователи уделяют боль-
шое внимание изучению высокочастотной биоэлек-
трической активности головного мозга (БЭА) — 
гамма(γ)-ритму. Гамма-активность включает в себя 
следующие поддиапазоны: (30–100Гц) — гам-
ма-диапазон, регистрируемый с помощью электро-
энцефалографии (ЭЭГ); (80–250 Гц) — осцилляции; 
(250– 600 Гц) — быстрые осцилляции, регистриру-
емые другими методами. В настоящее время данная 
классификация расширена за счет добавления сверх-
частотных осцилляций (более 1000 Гц) [1–4].

В норме амплитуда гамма-активности не выше 
5–10 мкВ и обратно пропорциональна частоте. Если 
амплитуда гамма-ритма свыше 15 мкВ, то ЭЭГ рас-
сматривается как патологическая. Имеются све-
дения о том, что основную роль в электрогенезе 
гамма-активности частотой от 30 до 80 Гц играют 
постсинаптические потенциалы, а колебания более 
высокой частоты являются отражением суммарной 
синхронизированной импульсной активности ней-
ронов.

Гамма-ритм регистрируется во многих обла-
стях мозга: в обонятельной, зрительной, слуховой, 
соматосенсорной, моторной, энторинальной коре, 
а также в гиппокампе, миндалине, стриатуме, моз-
жечке, неокортексе и таламусе, играет важную роль 
в обеспечении когнитивных процессов [4–6]. Есть 
работы, подтверждающие связь гамма-активности 
с процессами зрительного и слухового восприятия, 
восприятия времени, внимания, сознания и обработ-
ки семантической информации, внутренней речи, 
памяти [1, 2, 4, 7, 8].

Ключевую роль в генерации гамма-осцилляций 
играет циклическое торможение, опосредуемое ре-
цепторами гамма-аминомасляной кислоты. Ампли-
туда и частота гамма-ритма зависят от состояния че-
ловека и вида выполняемой когнитивной задачи [4, 
5, 9]. Чем сложнее когнитивная деятельность, тем 
большее количество нейронных сетей активирова-
но, что находит отражение в увеличении количества 
источников гамма-ритма в объеме целого мозга [2, 
4, 11]. Высокочастотные осцилляции обеспечивают 
синхронизацию активности локальных нейронных 

сетей, которые обрабатывают, передают, хранят 
и получают информацию в гиппокампе и коре голов-
ного мозга. Поскольку частотные параметры гам-
ма-ритма близки к нейронной активности, полагают, 
что он отражает активность нейронных сетей [2, 12]. 
Предполагается, что на частоте γ-ритма происходит 
синхронизация активности и функциональное объ-
единение пространственно удаленных популяций 
нейронов при осуществлении сознательной деятель-
ности. Все это позволяет считать, что гамма-ритм 
может играть важную роль и в процессах восприя-
тия времени [2–4, 12].

Имеются также данные, свидетельствующие 
о том, что фазовые взаимодействия между ритма-
ми ЭЭГ обеспечивают функциональное объедине-
ние нейронов, кодирование, сжатие и координацию 
нейронных сообщений в мозге, играют важную роль 
в когнитивных процессах и в механизмах созна-
ния [1, 2, 4]. В пользу этого свидетельствуют и обна-
руженные статистически значимые корреляции меж-
ду уровнем исследуемых фазовых взаимодействий 
и точностью восприятия времени, а также показате-
лями интеллекта, экстраверсии, нейротизма и лате-
ральной организации мозга, от которых существенно 
зависит успешность когнитивной деятельности [1].

Несомненный интерес представляют изменения 
высокочастотной электрической активности мозга 
у больных с полушарным ишемическим инсультом 
(ПИИ) по данным количественного спектрального 
анализа ЭЭГ, однако, сведения по данному вопросу 
отсутствуют, что и явилось основанием выполнения 
данной работы.
Цель исследования — оценить гамма–активность 

у больных с полушарным ишемическим инсультом 
в острейшем и остром периодах в сопоставлении 
с когнитивными и тревожно-депрессивными нару-
шениями.

Материал и методы. Проведено исследова-
ние 32 больных с ПИИ, 20 (62,5%) мужчин и 12 
(37,5%) женщин. Средний возраст больных соста-
вил 62,31 ± 2,05 года. Всем пациентам проводи-
лись комплексное клинико-неврологическое, ин-
струментальные и лабораторные исследования. 
Диагноз ИИ был верифицирован при клиническом 
и нейровизуализационном исследованиях. Подтип 
ИИ определялся согласно критериям ТОАST. В ос-
новном ИИ был представлен криптогенным и лаку-
нарным подтипами — 53% и 19% соответственно. 
Нейрофизиологическое исследование включало 
многоканальную регистрацию фоновой ЭЭГ в со-
стоянии спокойного бодрствования при открытых 
и закрытых глазах с функциональными пробами. 
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Регистрацию ЭЭГ осуществляли с симметричных 
областей обоих полушарий в затемненном помеще-
нии на 21-канальном безбумажном электроэнцефа-
лографе фирмы Nicolet с локализацией электродов, 
установленных по международной схеме «10–20» 
с референтным ушным электродом, продолжитель-
ностью 20 мин в первые и 21-е сутки заболевания. 
Сопротивление электродов — не более 5 кОм. Эпо-
ха анализов — 10 сек, скорость записи — 30 мм/с, 
фильтр высоких частот — 70 Гц, фильтр низких 
частот — 1,6 Гц, постоянная времени — 0,3 сек., 
усиление — 70 мкВ/мм. С целью избавления от 
артефактов миограммы ЭЭГ во время исследова-
ния следили за записью ЭЭГ, если появлялись ар-
тефакты миограммы, то эти участки ЭЭГ в анализ 
не включали. При обработке ЭЭГ использовали 
программы картирования спектральной мощности 
биопотенциалов (метод быстрого преобразования 
Фурье). Анализировали ЭЭГ визуально и методом 
математического анализа. Методом математиче-
ского анализа оценивали средние величины спек-
тра мощности γ-ритма в диапазоне 30–45, 50–70 
и 80–100 Гц по всем отведениям и пиковую частоту 
γ-ритма фоновой ЭЭГ. Для оценки мощности рит-
мов и когерентности выбирали безартефактные 
фрагменты ЭЭГ произвольной длины с последую-
щей суммацией до длительности в 1 мин. Данные 
биоэлектрической активности у пациентов с ПИИ 
сравнивали с данными ЭЭГ 20 здоровых испытуе-
мых контрольной группы, сопоставимых с пациен-
тами по возрасту и полу.

Критериями исключения являлись: тяжелый ин-
сульт с изменением сознания, инсульт после тром-
болитической терапии, наличие психического, 
нейродегенеративного, демиелинизирующего забо-
левания, черепно-мозговой травмы, онкологии. Все 
обследованные дали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Для оценки степени выраженности неврологи-
ческого дефицита, повседневной активности — не-
зависимости, жизнедеятельности и мобильности 
больного использовались шкалы NIHSS, Рэнкина 
и Ривермид.

Состояние когнитивной и эмоциональной сферы 
больных проводилось с применением Монреальской 
шкалы оценки когнитивных функций (МШОКФ) 
(Montreal Cognitive Assessment), шкалы реактивной 
и личностной тревожности Спилбергера-Ханина, 
шкалы депрессии Бэка. Были проанализированы ам-
булаторные карты больных для уточнения премор-
бидного анамнеза. В медицинской документации не 
было указаний на наличие изменений в когнитивной 
и эмоциональной сферах у обследованных пациен-
тов.
Статистическая обработка осуществлялась 

с использованием программного обеспечения Excel 
Work sheet из пакета Microsoft Offi  ce 2013. Вычис-
лялись непараметрические показатели. За достовер-
ные принимались различия на уровне значимости 
95% при р < 0,05. Проводился корреляционный ана-
лиз полученных данных.

Результаты. ИИ в правом полушарии имелся 
у 16 (50%) пациентов, также у 16 (50%) — очаг ише-
мии установлен в левом полушарии. Неврологиче-
ский дефицит по шкале NIHSS у больных в среднем 
составил 7,1 ± 0,48 баллов (инсульт средней степени 
тяжести). При поступлении средний балл индекса 
мобильности Ривермид составил 5,4 ± 0,6, по шка-
ле Рэнкина — 2,0 ± 0,3. В неврологическом стату-
се больных преобладали двигательные нарушения 
в виде парезов различной степени выраженности — 
20 (62,5%) и расстройства речи — 14 (43%). Нару-
шение чувствительности зафиксировано у 9 (30%) 
больных.

Когнитивные нарушения (КН) по МШОКФ име-
лись у 26 (81%) больных, в острейшем периоде сред-
ний балл составил 19,8 ± 0,6 балла. Четверо больных 
затруднялись при выполнении теста и шкал. Депрес-
сивные нарушения выявлены у 15 (53%) больных, 
из которых тяжелая депрессия обнаружена у одного 
больного; средний балл по шкале Бэка при госпита-
лизации — 19,1 ± 1,8 балла. Средний балл личност-
ной тревожности (ЛТ) по тесту Спилберга–Ханина 
при госпитализации составил 39,2 ± 2,3 балла, ситу-
ационной тревожности (СТ) — 32,7 ± 2,7 балла.

Математический анализ ЭЭГ у больных с ПИИ 
показал изменения спектров мощности и частотных 
характеристик гамма-ритма. В острейшем и остром 
периодах ПИИ среднее значение пиковой частоты 
гамма-ритма на частотах 30–45, 50–70 и 80–100 Гц 
в центрально-височной области не отличалось от по-
казателей контрольной группы.

На частоте 30–45 Гц при правополушарном ише-
мическом инсульте (ППИ) по сравнению с показате-
лями контрольной группы (p < 0,05) было выявле-
но достоверное повышение мощности гамма-ритма 
в передне-центральных и нижнелобных отведени-
ях (0,09 ± 0,01/0,08 ± 0,01; 0,07 ± 0,01; 0,07 ± 0,01), 
а при левополушарном ишемическом инсульте 
(ЛПИ) в лобных и центрально-височных отведени-
ях (0,08 ± 0,01/0,08 ± 0,01; 0,07 ± 0,01/0,07 ± 0,01; 
0,07 ± 0,01; 0,08 ± 0,01/0,07 ± 0,01; 0,07 ± 0,01).

На частоте 30–45 Гц при ПИИ отмечалось 
достоверное повышение мощности гамма-рит-
ма в лобно-центрально-височных отведени-
ях в остром периоде в сравнении с острейшим 
периодом (0,06 ± 0,01; 0,08 ± 0,01; 0,07 ± 0,01; 
0,07 ± 0,01; 0,04 ± 0,01; 0,07 ± 0,01/0,07 ± 0,01; 
0,07 ± 0,01/0,07 ± 0,01, p < 0,05). При ЛПИ мощность 
гамма-ритма практически не изменилась в сравне-
нии с острейшим периодом (p < 0,05).

При анализе мощности γ-ритма на частоте 50–
70 Гц получено достоверное снижение мощности 
гамма-ритма в лобных отведениях при ППИ и в 
P4-отведениях при ЛПИ в сравнении с контрольной 
группой (p < 0,05).

На частоте 50–70 Гц отмечалось достоверное по-
вышение мощности гамма-ритма в лобно-височных 
отведениях как при ППИ, так и при ЛПИ в остром пе-
риоде в сравнении с острейшим периодом (p < 0,05).

На частоте 80–100 Гц при ППИ отмечалось до-
стоверное повышение мощности гамма-ритма 
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в центрально-височных отведениях (0,06 ± 0,01; 
0,06 ± 0,01; 0,05 ± 0,01) и в височных отведениях 
(0,06 ± 0,01) при ЛПИ в сравнении с контрольной 
группой (p < 0,05).

На частоте 80–100 Гц мощность гамма-ритма 
при ППИ и ЛПИ практически не изменилась в срав-
нении с острейшем периодом (p < 0,05).

Был проведен корреляционный анализ между 
мощностью гамма-ритма и показателями когнитив-
ных, тревожно-депрессивных расстройств во фрон-
тальных, центрально-височных областях при ЛПИ 
и ППИ в частотном диапазоне 30–100 Гц. При ППИ 
и ЛПИ была выявлена отрицательная умеренная 
и сильная взаимосвязь (p < 0,05) между мощностью 
гамма-ритма в лобно-центрально-височных отведе-
ниях и МШОКФ, зрительно-пространственными, 
управляющими, речевыми функциями, внимани-
ем, абстрактным мышлением, памятью. При ППИ 
и ЛПИ была установлена отрицательная умеренная 
и сильная взаимосвязь (p < 0,05) между мощностью 
гамма-ритма в лобно-центрально-височных отведе-
ниях и тревогой и депрессией.

Обсуждение. Установлено, что у большин-
ства больных с ПИИ имелись когнитивные и тре-
вожно-депрессивные расстройства в острейшем 
и остром периодах инсульта. КН и эмоциональные 
нарушения являются неблагоприятным прогности-
ческим фактором в отношении восстановления не-
врологического дефицита в целом и негативно вли-
яют на эффективность мероприятий по вторичной 
профилактике инсульта, снижают качество жизни [4, 
13–20].

Математический анализ БЭА больных с ПИИ вы-
явил отклонения в показателях гамма-ритма в диапа-
зоне 30–100 Гц. Установлено повышение мощности 
гамма-ритма при ППИ и ЛПИ в острейшем и остром 
периодах преимущественно в лобных и централь-
но-височных областях, играющих существенную 
роль в интеллектуально-мнестической деятельно-
сти. Как известно, мощность гамма-ритма повыша-
ется за счет роста его амплитуды, что расценивается 
как патология [4]. Возможно, усиление гамма-актив-
ности происходит в связи с ирритацией коры вслед-
ствие формирования очага ишемии, нарушения меж-
полушарных связей, в частности, между височными 
и лобными отделами коры, нарушения функции ство-
лово-таламо-кортикальной модулирующей системы 
мозга [4]. Представленные данные свидетельству-
ют о высокой значимости гамма-ритма в оценке 
функционального состояния мозга у больных с це-
ребральным инсультом. Спектрально-корреляцион-
ные характеристики гамма-ритма определяют его 
функциональную роль в обеспечении интегративной 
и психической деятельности [12].

Также у больных с ПИИ отмечены статистиче-
ски значимые корреляции между когнитивными, 
тревожно-депрессивными расстройствами и ин-
дексом гамма-ритма в лобных и центрально-ви-
сочных областях в частотном диапазоне 30–100 Гц 
(p < 0,05), что позволяет высказать суждение о пре-
имущественном поражении глубинных структур 

лимбико-ретикулярного комплекса, особенно меди-
обазальной области в острейшем и остром периодах 
ПИИ [13, 14].

По данным литературы, гамма-активности при-
надлежит большая роль в интеграции деятельности 
нервных сетей в процессе осуществления таких 
высших психических функций, как направлен-
ное внимание, конструирование целостных обра-
зов из отдельных фрагментов и других когнитив-
ных функций, а также двигательной активности. 
При этом было отмечено, что каждому виду дея-
тельности соответствуют специфические усиления 
гамма-активности и ее синхронизация между раз-
ными областями мозга. Было также установлено, 
что гамма-ритм играет важную роль в психических 
процессах как в норме, так и при психической пато-
логии [21].

Заключение. В комплекс обследования больных 
с полушарным ишемическим инсультом целесо-
образно включать помимо клинического, нейропси-
хологического обследования математический анализ 
данных ЭЭГ для оценки тяжести, уточнения струк-
туры и динамики нервно-психических нарушений 
у больных с ПИИ уже в острейшем и остром перио-
дах, что важно для назначения адекватной терапии, 
определения прогноза заболевания и реабилитации.
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