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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ВП − вызванные потенциалы

ИБС − ишемическая болезнь сердца

ИК − искусственное кровообращение

КР − когнитивные расстройства

КШ − коронарное шунтирование

КЭЭ − каротидная эндартерэктомия

НВЕ − нейроваскулярная единица

ОНМК − острое нарушение мозгового кровообращения

СА − сонные артерии

ЭЭГ − электроэнцефалография

ERD/ERS − event-related alpha desynchronization/synchronization

sLORETA − standardized low resolution brain electromagnetic tomography
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ВВЕДЕНИЕ
Диагностика и лечение пациентов, имеющих сочетанное поражение сонных и

коронарных  артерий,  представляет  собой  значительную  проблему  для  современной

медицинской  практики.  Установлено,  что  стеноз  сонной  артерии  (СА)  является

независимым  предиктором  периоперационного  инсульта  у  пациентов,  перенесших

коронарное шунтирование (КШ), частота периоперационного инсульта у пациентов со

стенозом сонной артерии после КШ может достигать 11% (Тарасов и др., 2017; Xiang et

al.,  2019;  Campbell et al.,  2021).  Оптимальный  подход  к  лечению  сочетанного

поражения  сонных  и  коронарных  артерий  остается  спорным,  в  качестве  одного  из

потенциально  эффективных  методов  для  определенной  когорты  пациентов

предлагается  симультанная  операция  каротидной  эндартерэктомии  и  коронарного

шунтирования (Tarasov et al., 2017; Akhtar et al., 2025). Симультанное вмешательство в

3-4% случаев осложняется острым нарушением мозгового кровообращения (Golukhova

et al., 2024), но гораздо чаще вследствие глобальной ишемии мозга, ассоциированной с

искусственным  кровообращением  (ИК),  она  может  вызвать  диффузное  поражение

нервной ткани, которое приводит к снижению когнитивных функций (Weimar et  al.,

2017;  Tarasova  et al.,  2023).  Предыдущие  исследования  показали,  что  у  пациентов,

перенесших одновременную операцию на коронарных и сонных артериях, наблюдается

высокая  частота  послеоперационной  когнитивной  дисфункции  (ПОКД)  в  раннем

послеоперационном периоде (Малева и др., 2020; Tarasova et al., 2023). 

Хотя важность данной проблемы очевидна, в настоящий момент не определены

подходы  к  диагностике  нарушений  работы  головного  мозга,  ассоциированных  с

симультанным  вмешательством  при  сочетанном  поражении  сонных  и  коронарных

артерий.  Электроэнцефалография  (ЭЭГ)  может  быть  перспективным  методом

получения  данных  о  специфических  изменениях  электрической  активности  мозга  у

кардиохирургических  пациентов  благодаря  высокому  временному  и  умеренному

пространственному  разрешению.  Изучение  спонтанной  электрической  активности

мозга  при  различных  патологических  состояниях  показало,  что  нейронные

осцилляторные  системы  активно  вовлекаются  в  патологический  процесс  и  их

изменения  являются  наиболее  ранним  свидетельством  последующего  нарушения

когнитивных функций (Musaeus et al., 2018; Babiloni et al., 2020; Tarasova et al., 2023). В

проведенных  ранее  исследованиях  показана  высокая  диагностическая  ценность

параметров  ЭЭГ  у  пациентов,  перенесших  кардиохирургическое  вмешательство
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(Trubnikova  et  al.,  2021;  Tarasova  et  al.,  2024).  Однако  такого  рода  работы

немногочисленны  в  связи  со  сложностью  проведения  и  обработки  результатов

цифровой многоканальной ЭЭГ в условиях реальной клинической практики.  Между

тем  применение  методов  компьютерной  обработки  может  позволить  не  только

повысить информативность нативной ЭЭГ для диагностики мозгового повреждения,

ассоциированного  с  симультанными  вмешательствами,  но  и  определить  категорию

кардиохирургических  пациентов  с  повышенной  вероятностью  наличия

периоперационных когнитивных расстройств. 

1. Методы математической обработки электроэнцефалограммы 
и их прикладное значение в клинической практике

Электроэнцефалография  (ЭЭГ)  —  это  неинвазивный  метод  исследования,

позволяющий  изучать  работу  головного  мозга  посредством  регистрации  его

спонтанной  электрической  активности.  Анализ  ЭЭГ  может  быть  осуществлен  с

помощью  цифровых  методов  обработки  сигналов,  с  применением  различных

компьютерных алгоритмов и статистических методов. Такой подход открывает новые

возможности  для  научных исследований  и  получения  глубокого  понимания  работы

мозга. Последние десятилетия ознаменовались широким распространением устройств

ЭЭГ и ростом доступности вычислительных мощностей и программных инструментов

для анализа данных, что сделало обработку сигналов ЭЭГ более простой и быстрой для

научных исследований. Получаемая с помощью ЭЭГ ритмическая активность отражает

согласованную  работу  различных  областей  головного  мозга  в  режиме  реального

времени.  Регистрация  биоэлектрической  активности  возможна  в  разные  временные

отрезки,  при  различном  функциональном  состоянии  обследуемого,  в  состоянии

спокойного бодрствования, в том числе с нагрузочными пробами, в период сна, до и

после  операционного  вмешательства  или  другой  медицинской  манипуляции.  ЭЭГ

позволяет  получить  также информацию о потенциальной обратимости  повреждения

нейронов, что делает этот метод информативным и для динамического мониторинга

состояния головного мозга (Caffarelli et al., 2025; Han et al 2025). 

Первый  количественный  анализ  ЭЭГ  был  проведен  пионером  этого  метода

Гансом  Бергером,  который  в  1929  году  использовал  преобразование  Фурье  для

количественной оценки спектрального распределения активности мозга при различных

физиологических состояниях и условиях стимуляции (Cisotto, Chicco, 2024). С момента
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своего  появления  методики  количественного  анализа  ЭЭГ  непрерывно

совершенствовались,  а  с  появлением  цифровой  ЭЭГ  получили  мощный  импульс

развития. Современные компьютерные методы анализа ЭЭГ демонстрируют высокую

точность  и  могут  быть  ценным  инструментом  для  дифференциальной  диагностики

множества заболеваний.

1.1. Спектральный анализ ЭЭГ
Одним из методов компьютерной обработки ЭЭГ является спектральный анализ,

который  отражает  ее  амплитудно-частотную  характеристику.  Математическим

основанием  данного  метода  является  преобразование  Фурье,  базирующееся  на

предположении  о  том,  что  любой  сигнал  может  быть  представлен  как  сумма

определенного  (возможно  бесконечного)  числа  гармонических  синусоидально-

косинусоидальных  составляющих  возрастающей  частоты.  Таким  образом,  результат

преобразования  Фурье  является  функцией  частоты  и  амплитуды  сигнала.

Спектральный  анализ  дает  возможность  наглядно  проследить  распределение

различных частот ЭЭГ по поверхности головы. В результате  спектрального анализа

вычисляются  ряд  числовых  параметров,  которые  затем  могут  быть  обработаны

статистически.  Перечень  и  количество  этих  параметров  зависят  от  программного

обеспечения, которое используется для спектрального анализа в конкретном случае, но

чаще  всего  рассчитывается  средняя  мощность  (усредненная  мощность  спектра  в

заданном частотном диапазоне);  индексы ритма (отношение площади под графиком

спектра в частотном диапазоне ритма к общей площади под графиком спектра в полосе

пропускания); доминирующая частота  (частота, в которой график спектра достигает

пика в заданном частотном диапазоне) и межполушарная асимметрия (разница средней

мощности  спектра  между  соответствующими  отведениями  левого  и  правого

полушарий).

1.2.  Когерентный анализ ЭЭГ 
Также  в  оценке  функционального  состояния  мозга  используют  методы

корреляционного  анализа,  отражающие  взаимоотношения  ритмов  ЭЭГ  между

отдельными  точками  мозга  внутри  одного  полушария  или  между  полушариями

(кросскорреляция,  когерентность),  или  между  различными  эпохами  и  по  разным

ритмам в одном отведении (автокорреляция, биспектральный индекс). 
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Когерентный  анализ  ЭЭГ  использует  математические  алгоритмы  для

определения  степени  похожести  спектральных  характеристик  двух  выбранных

отведений  головного  мозга.  Когерентность  –  количественный  показатель,

позволяющий оценить степень синхронизации частотных составляющих ЭЭГ между

различными  отделами  коры  головного  мозга,  представляет  собой  корреляцию

спектральной мощности ЭЭГ, вычисленной для разных электродов в одном и том же

частотном диапазоне.

Когерентность,  являясь  Фурье-преобразованием  кросс-корреляции,  позволяет

количественно  оценить  статистическую  зависимость  между  частотными

характеристиками двух волновых процессов и обладает высокой чувствительностью.

Если  основной  интерес  исследования  составляет  стабильность  соотношения  между

двумя  процессами,  наиболее  подходящим  инструментом  является  анализ

когерентности.  В  то  время  как  для  выявления  особенностей  сигнала  и  временной

взаимосвязи  этих  процессов  более  эффективным  методом  будет  корреляционный

анализ. Но при обычных физиологических параметрах, влияние уровня мощности на

когерентность  можно  считать  несущественным,  и  данные,  полученные  с  помощью

обоих методов, будут сопоставимы.

1.3. Вызванные потенциалы
Вызванные потенциалы (ВП) — это колебания электрических ответов мозговой

ткани,  которые  связаны  во  временном  отношении  с  каким-либо  физическим  или

психическим явлением.  Эти  потенциалы могут  быть  извлечены из  ЭЭГ с  помощью

фильтрации и усреднения сигнала. ВП могут оцениваться как в частотном, так и во

временном  диапазонах.  Обладая  высоким  временным  разрешением,  порядка

миллисекунд, ВП обеспечивают точное измерение процессов обработки информации в

головном мозге.  Пространственное разрешение ВП ограничено числом каналов ЭЭГ

записи,  но  многоканальные  записи  могут  позволить  точнее  оценить  локализацию

происходящих  мозговых  процессов.  Временные  и  топографические  характеристики

ВП,  могут  быть  использованы  в  различных  исследовательских  проектах,

охватывающих широкий спектр целей — от изучения механизмов функционирования

мозга  до  разработки  конкретных  диагностических  методик  в  области  медицины  и

психологии.
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1.4. Вызванная синхронизация/десинхронизация
Вызванная  десинхронизация/синхронизация (event-related  alpha

desynchronization/synchronization  (ERD/ERS))  —  способ  обработки  ЭЭГ,  который

определяет  меру  процентного  снижения/увеличения  спектральной  мощности  ЭЭГ  в

заданной  частотной  полосе  и  интервале  времени в  ответ  на  предъявление  стимула.

ERD/ERS  рассчитывается  также  на  основе  преобразования  Фурье  с  установлением

определенных временных интервалов для анализа (например:  1000 мс до и 2000 мс

после предъявления стимула) и выполняется в определенной частотной полосе. Выбор

временных  интервалов  для  расчетов  ERD/ERS  чаще  всего  осуществляется  на

основании  данных  предыдущих  исследований,  согласно  которым,  в  частности,  в

интервале  до  200  мс  после  предъявления  стимула  происходят  перцептивные  и

неосознаваемые процессы (Грибер, 2023), а следующие 200-400 мс отражают процесс

визуальной  селекции  информации,  тогда  как  временной  интервал  400-800  мс

связывается  с  процессом  удержания  в  рабочей  памяти  предыдущей  стимульной

информации для селекции последующей (Behzadnia  et al., 2018; Тарасова и др., 2021). 

1.5. Стандартизованная  электромагнитная  томография  низкого
разрешения 
Метод  стандартизованной электромагнитной  томографии  низкого  разрешения

(Pascual-Marqui,  2002)  sLORETA  (standardized low resolution brain electromagnetic

tomography)  позволяет  вычислить  объемную  плотность  источников  электрической

активности  головного  мозга.  С  помощью  данного  метода  рассчитывается

распределение нейронной активности во всем объеме мозга,  согласно оцифрованному

атласу Talairah and Tournoux (1998, Brain Imaging centre, Montreal Neurological Institute).

Кора представлена в  виде сетки,  состоящей из 6239 вокселей (объемных элементов

мозговой  ткани)  размером  53  мм.  В  каждом  вокселе  находятся  источники

электрической  активности,  плотность  мощности  которых  определяется

электромагнитными полями при проведении регистрации ЭЭГ, при этом воксельное

пространство  ограничено  серым  веществом  коры  и  областью  гиппокампа.

Предполагается,  что  соседние  нейронные  популяции,  представленные  вокселями,

активируются  синхронно  и  одновременно.  Метод  sLORETA  основывается  на

принципе,  что  волны,  исходящие  от  источника  нейронной  активности,

распространяются  в  различных  направлениях.  При  выявлении  волн  с  наибольшей
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синхронизацией  существует  высокая  вероятность  определения  возможного

местоположения  коркового  источника.  Таким  образом,  сущность  метода  sLORETA

заключается  в  нахождении  трехмерных  показателей  плотности  источника

распределения ЭЭГ-активности в мозге. Результаты вычисления представлены в виде

изображений контраста плотности источников на различном уровне срезов головного

мозга.  Возможности  анализа  sLORETA  применяются  в  диагностике  различных

неврологических заболеваний, в том числе для локализации источника эпилепсии (Cox

et al.,  2024),  нейродегенеративных  заболеваний  (Frühwirt  et al.,  2025),  инсультов

(Sakamoto et al., 2010; Fang et al., 2015), черепно-мозговых травм (Ianof  et al., 2017) и

прочее. 

2. Возможности  применения  метода  электроэнцефалографии  для
диагностики ишемического мозгового повреждения 

Поиск эффективных и безопасных способов для ранней диагностики и контроля

патологических  процессов  в  головном  мозге,  а  также  для  оценки  эффективности

лечебно-восстановительных  вмешательств  является  одной  из  ключевых  задач

современной  медицинской  науки.  Помимо  биохимических  тестов  и  инвазивной

нейровизуализации,  перспективным направлением являются электрофизиологические

методы.  Метод  ЭЭГ заслуженно  считается  одним из  востребованных неинвазивных

инструментов,  применяемых  в  медицинской  практике  для  исследования

функционирования мозга как в норме, так и при патологических состояниях (Zappasodi

et al., 2019; Babiloni et al., 2020; Tarasova et al., 2023; Monteiro et al., 2024). 

2.1.  ЭЭГ  признаки  поражения  головного  мозга  при  инсульте  и
сосудистых когнитивных расстройствах
Инсульт,  или  острое  нарушение  мозгового  кровообращения  (ОНМК),

представляет  собой  серьезную  медико-социальную  проблему,  связанную  с  утратой

трудоспособности,  длительным  периодом  лечения  и  восстановления.  Проявления

инсульта  связаны  с  потерей  или  резким  ослаблением  моторных,  сенсорных  и

когнитивных  способностей  (Elendu  et al.,  2023).  Анализ  изменений  электрической

активности  нейронов  дает  новые  возможности  для  разработки  прогностических

показателей,  которые  могли  бы  предсказать  благоприятные  клинические  исходы  у
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пациентов с ишемическим поражением головного мозга (Milani et al., 2022). В режиме

спокойного  бодрствования,  без  интенсивных  когнитивных  нагрузок,  деятельность

мозга,  в основном, сосредоточена на обработке данных из кратковременной памяти,

поддержании  внутреннего  внимания,  а  также  планировании  целенаправленной

деятельности.  Показано,  что  активность  крупных  объединений  нейронов,

проявляющаяся  в  низкочастотных  колебаниях,  связана  с  процессами  мотивации,

памятью  и  вниманием.  Высокочастотные  ритмы  же,  наоборот,  свидетельствуют  о

локальной  обработке  информации  нейронами  и  участвуют  в  более

узкоспециализированных когнитивных функциях,  таких,  например,  как  объединение

различных характеристик мультимодальных стимулов (Hoshi, Shigihara, 2020).

Проведенные  исследования  продемонстрировали,  что  даже  небольшое,

ограниченное  по  площади  нарушение  кровоснабжения  мозга  может  привести  к  его

общему  ухудшению работы,  проявляющемуся  в  нарушениях  нейронной  активности

(Sheorajpanday 2009; Zappasodi et al., 2019; Milani et al., 2022). Обнаружено также, что

повреждение  нейронных  сетей  в  какой-то  области  мозга  приводит  к  ухудшению

функционирования  более  отдаленных  регионов,  а  также  может  вызвать

компенсаторную  перестройку  активности  связанных  неповрежденных  областей

(Chaudhary,  Rema, 2018).  Системность возникающих при острой ишемии нарушений

деятельности  нейрональных  сетей  подтверждается  также  данными  об  ухудшении

межполушарного взаимодействия при выполнении задач на внимание,  восприятие и

лингвистических  задач  у  пациентов  с  ишемическим инсультом (Petrovic et al 2017;

Zappasodi et al., 2019; Rogala  et al., 2024). В исследовании Zappasodi et al., 2019 было

показано,  что  наличие  у  пациентов  двустороннего  увеличения  низкочастотной

электрической активности головного мозга и снижения ее полушарной асимметрии в

острой  фазе  одностороннего  инсульта  в  бассейне  средней  мозговой  артерии

предсказывает худший функциональный исход в последующем периоде наблюдения. В

недавнем  исследовании  были  оценены  прогностические  модели,  содержащие  ряд

демографических,  клинических  и  ЭЭГ  показателей,  для  прогнозирования

благоприятного и неблагоприятного исхода через 6 месяцев после выписки у пациентов

с  острым  ишемическим  инсультом  (Mao  et al.,  2025).  Показано,  что  увеличение

соотношения  мощности  тета/альфа-ритмов  является  чувствительным  индикатором,

определяющим неблагоприятный клинический исход через  6  месяцев после острого

ишемического инсульта.
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Установлено, что электрическая активность на частоте альфа- и бета-ритмов во

фронтальных и париетальных отделах коры подвергается значительным перестройкам

после  инсульта,  и  ее  функциональная  реорганизация  тесно  связано  с  остаточными

нарушениями  двигательных  функций  и  восстановлением  моторных  функций  после

инсульта (Li et al., 2024). В другой работе выявлена взаимосвязь между замедлением

альфа-активности и дисфункцией внимания в постинсультном периоде (Schleiger et al.,

2017).

Было также продемонстрировано, что увеличение амплитуды десинхронизации

бета-ритма ассоциировано нарушениями двигательных функций, тогда как повышенная

бета-ресинхронизация  при  повторе  стимула  мощность  дельта-диапазона

ассоциированы с соматосенсорными нарушениями (Tedesco Triccas  et al.,  2025).  Эти

результаты подчеркивают потенциал вызванной активности ЭЭГ для дифференциации

между сенсомоторными и двигательными нарушениями при инсульте.

В  работе  Ros  et  al.  [73]  проведен  поиск  корковых  источников  мозгового

повреждения  при  ОНМК,  которое  затрагивало  темпорально-окципитальные  области

правого  полушария.  Известно,  что  у  пациентов,  перенесших  инсульт,  может

наблюдаться  инвалидизирующий  дефицит  зрительного  восприятия  в  полуполе,

противоположном  стороне  поражения  головного  мозга,  известный  как  геминеглект.

Анализ  LORETA  позволил  выявить  нарушение  связности  межполушарной  сети  в

пределах  альфа/бета-ритмов,  которое  специфически  коррелировало  со  степенью

геминеглекта пациентов. Авторы делают вывод, что высокое временное разрешение и

частотный состав сигналов ЭЭГ могут привести к более чувствительным маркерам и

целенаправленным подходам к реабилитации пациентов с инсультом. 

Сосудистые  когнитивные  расстройства  (КР)  являются  основной  причиной

когнитивных нарушений у пожилых людей с сердечно-сосудистыми заболеваниями и

сопутствующим  фактором  развития  и  прогрессирования  большинства

нейродегенеративных заболеваний. Современные исследования свидетельствуют о том,

что  у  пациентов  с  сосудистыми  КР  изменения  в  структуре  и  функциях  мозга

происходят до появления клинически явных проявлений когнитивного дефицита.

Получены доказательства, что при сосудистых КР наблюдаются специфические

особенности  частотно-пространственной  организации  электрической  активности

головного мозга (Schleiger et al., 2017; Tarasova et al., 2018; Al-Qazzaz et al., 2018).  Al-

Qazzaz и соавторы изучали отличительные характеристики пациентов с сосудистым КР
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и  здоровых  лиц  с  использованием  методов  нелинейного  анализа  ЭЭГ.  Было

обнаружено, что степень нерегулярности и сложности ЭЭГ была значительно ниже у

пациентов с КР по сравнению с контрольными субъектами. 

Основываясь  на  проведенных  ранее  исследованиях,  мощность  тета-волн

связывают  с  обменом  информацией  между  гиппокампом,  энторинальной,

периринальной  и  парагиппокампальной  корой  (Herweg  and  Kahana,  2018).

Нейрофизиологические  изменения,  связанные с  сосудистыми КР,  в  первую очередь

характеризуются  повреждением  нейроваскулярной  единицы  (НВЕ)  (Li  et al.,  2024).

НВЕ  представляет  собой  сложную  анатомическую  структуру,  состоящую  из

эндотелиальных  клеток,  специализирующихся  на  гематоэнцефалическом  барьере,

окруженных базальной пластинкой и взаимодействующих с нейронами, астроцитами,

микроглией,  перицитами  и  внеклеточным  матриксом  (Iadecola,  2017;  Rundek  et  al.,

2022). Повреждение НВЕ на ранних стадиях патогенеза может привести к нарушению

регуляции  мозгового  кровотока,  проницаемости  сосудов,  иммунного  транспорта  и

нейротрофических процессов. Комбинация снижения мозговой перфузии и сосудистые

факторы  риска,  такие  как  гиперлипидемия,  гипергликемия  и  гиперурикемия,  в

сочетании с атеросклерозом внутримозговых сосудов, создают наложенные эффекты,

которые  значительно  увеличивают  выработку  провоспалительных  молекул  и

цитокинов.  Это  приводит  к  усилению  нейровоспаления,  повреждению  аксонов  и

последующему замедлению нервной проводимости, что в конечном итоге приводит к

изменению ритмов электрофизиологической активности в мозге  (Torres-Simón et  al.,

2022).  Предыдущие  исследования  показали,  что  увеличение  медленноволновой

активности  (дельта  и  тета)  и  снижение  быстроволновой  активности  (альфа  и  бета)

отражают потерю синаптической иннервации во время прогрессирования заболевания

(Musaeus et al.,  2018).  Увеличение тета-активности является одним из самых ранних

нейрофизиологических  изменений,  наблюдаемых  при  легких  КР  (Chino-Vilca  et  al.,

2022). В других исследованиях обнаружено, что у пациентов с ишемической болезнью

сердца (ИБС) увеличение тета-активности в лобных и затылочных областях, а также

увеличение тета/альфа соотношения ритмов ЭЭГ можно рассматривать как начальные

признаки сосудистого КР (Tarasova et al.,  2018). Увеличение мощности тета-ритма в

задних регионах коры являлось дифференцирующим признаком для лиц с сосудистой

деменцией по сравнению со здоровыми людьми (Li et al., 2024).
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В  работах  Моретти  и  соавторов  были  предложены  еще  несколько

перспективных  ЭЭГ-маркеров,  которые  могут  быть  важны  при  дифференциальной

диагностике сосудистого и нейродегенеративного типа КР. В одной из работ, используя

практически  здоровых  людей  в  качестве  группы  сравнения,  удалось

продемонстрировать,  что  пациенты  с  сосудистыми  КР  отличались  замедлением

центральной частоты альфа-активности и меньшей мощностью альфа2-ритма, тогда как

мощность биопотенциалов дельта и тета-диапазонов у них была выше (Moretti  et al.,

2004).  В  другом  исследовании  индексы  альфа3/альфа2  и  тета/гамма  показали

прогностическое  значение  для  прогрессирования  нейродегенеративного  типа

когнитивного дефицита (Moretti et al., 2009).

Таким образом, анализ цифровой ЭЭГ может оказаться полезным не только для

детального определения характера и  локализации повреждения головного мозга при

инсульте  и  сосудистых  когнитивных  расстройствах,  но  также  обладает

прогностической  значимостью  в  отношении  процесса  выздоровления  или

прогрессирования заболевания.

 

2.2.  ЭЭГ  признаки  поражения  головного  мозга  при
кардиохирургических вмешательствах
Установлен  факт  того,  что  кардиохирургические  вмешательства  могут

приводить как к локальным, так и к диффузным повреждениям мозга (Weimar et al.,

2017;  Tarasova et al., 2023). Предполагается, что хроническая церебральная ишемия, а

также  эпизоды  острой  ишемии,  возникающие  в  ходе  операций  на  сердце  с

использованием ИК, могут приводить к специфическим изменениям в электрической

активности мозга у пациентов с ИБС (Tarasova et al., 2023). Показано, что активность

ЭЭГ  на  частоте  тета-диапазона  является  одним  из  наиболее  чувствительных

индикаторов,  связанных  с  периоперационным  повреждением  головного  мозга

(Trubnikova et al., 2014; Куприянова и др. 2023; Tarasova et al., 2023). Обнаружено, что

наличие ранней ПОКД у пациентов, перенесших кардиохирургическое вмешательство,

сопровождалось  отрицательной  послеоперационной  динамикой  параметров  ЭЭГ  с

увеличением низкочастотной активности (Куприянова и др. 2023). По данным другой

работы  гемодинамически  незначимые  стенозы  внутренних  сонных  артерий  (≥50%)
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были  ассоциированы с  более  выраженными изменениями тета-активности  в  раннем

послеоперационном периоде КШ (Trubnikova et al., 2014). 

В  работе  (Тарасова  и  др.,  2021)  анализ  вызванной

синхронизации/десинхронизации ЭЭГ был  использован  для  выявления  объективных

маркеров ранней ПОКД. Для пациентов с ПОКД была характерна менее выраженная

десинхронизация  тета-активности  в  левых  лобно-центральных  регионах  коры  в

интервале 200-400 мс после предъявления визуального стимула в когнитивной задаче

по  сравнению с  пациентами  без  ПОКД.  Также  пациенты  с  ПОКД имели  меньшую

степень  десинхронизации  тета-ритма  как  фронто-центральных,  так  и  париетальных

отделов  правого  полушария  в  более  отдаленном  интервале  600-800  мс  после

предъявления  визуального  стимула  по  сравнению  с  пациентами  без  когнитивного

снижения.

Возможные патофизиологические механизмы церебральной ишемии во  время

операции с применением ИК могут быть связаны с атеросклерозом сосудов головного

мозга,  который  приводит  к  артериальной  жесткости,  нарушению  ауторегуляции

мозгового кровотока, повреждению периваскулярных нервов (de la Torre, 2017; Frey et

al.,  2018).  В  совокупности  эти  неблагоприятные  факторы  вызывают  нейрональную

дисфункцию,  атрофию  тканей  и  повреждение  нейронных  сетей,  что  приводит  к

подавлению  коры  подкорковыми  областями  и  доминированию  низкочастотной

активности мозга (Daulatzai,  2017).  Следует подчеркнуть, что наиболее уязвимы для

явлений  церебральной  гипоперфузии  и  микроэмболии,  связанных  с  ИК,  лобные  и

теменно-затылочные регионы мозга, известные как «зоны водораздела мозга», так как

перфузируются  концевыми ветвями  двух  основных  мозговых  артерий  (Pierik  et  al.,

2019; Amano et al., 2020). При этом, указанные зоны мозга играют ключевую роль в

когнитивном  контроле,  внимании  и  исполнительных  функциях  (Widge  et  al.,  2019;

Roehri et  al.,  2022).  Результаты  недавнего  исследования  позволили  установить,  что

наиболее распространенное увеличение тета-активности после кардиохирургического

вмешательства  наблюдается  как  во  фронтальных,  так  и  парието-окципитальных

отделах обоих полушарий у пациентов с наличием предоперационного когнитивного

расстройства (Тарасова и др. 2023). В другом исследовании, изучавшем ЭЭГ-корреляты

мозгового повреждения у пациентов в группах с изолированным КШ и сочетанным

вмешательством  (КШ+каротидная  эндартерэктомия  (КЭЭ)),  установлено,  что

независимо  от  типа  проведенного  кардиохирургического  вмешательства  в  раннем
14



послеоперационном  периоде  отмечается  диффузное  увеличение  мощности

биопотенциалов  тета-ритмов  по  сравнению  с  предоперационными  показателями,  а

также  снижение  мощности  биопотенциалов  альфа1-ритма  в  задних  регионах  коры.

Особенностью  группы  сочетанного  вмешательства  был  преимущественный  рост

мощности биопотенциалов тета2-ритма в  правом полушарии по сравнению с  левым

(Тарасова и  др.  2018).  Показана  значимость  стороны  проведения  КЭЭ  при  оценке

показателей  ЭЭГ в  раннем послеоперационном периоде  сочетанного  вмешательства

(Tarasova et al., 2023). Наиболее выраженная разница в послеоперационном увеличении

тета-активности  была  обнаружена  между  пациентами  с  изолированным  КШ  и

КШ+правосторонняя  КЭЭ.  Пациенты  из  последней  группы  имели  более  высокие

значения  мощности  тета1  ритма  в  левой  теменной  и  в  правой  лобной  области  по

сравнению с пациентами с изолированным КШ.

Восстановление  кровоснабжения  мозга  и  сердечной  мышцы  вследствие

кардиохирургического вмешательства способствует улучшению доставки кислорода и

питательных веществ в ранее ишемизированные ткани. Однако этот процесс запускает

каскад биохимических реакций, с генерацией активных форм кислорода и изменений в

процессах  нейротрансмиссии,  которые  могут  временно  усугубить  повреждение

нейронов, так называемый эффект «реперфузии» (Siburian  et al.,  2024).  Этот эффект

может  быть  кратковременным и  исчезает  после  уменьшения  отека  и  нормализации

метаболизма нервных клеток (Wang et al., 2020). 

Предполагается,  что  периоперационное  мозговое  повреждение  может  быть

ассоциировано  с  дальнейшим  прогрессированием  уже  имеющегося  когнитивного

дефицита  и  развитием  нейродегенеративных  заболеваний  в  отдаленном

послеоперационном  периоде  (Evered  et al.,  2022).  В  ряде  исследований

продемонстрировано,  что  чем  ранее  начинается  коррекция  развивающихся  КР,  тем

благоприятнее это сказывается на состоянии когнитивного статуса как при нормальном

старении,  а  также при когнитивных расстройствах различного генеза (Tsiakiri  et al.,

2025; Zhang  et al.,  2025). Это особенно актуально для когорты кардиохирургических

пациентов, у которых развитие послеоперационных когнитивных расстройств приводит

к  снижению  успешности  проводимого  вмешательства,  вызывая  инвалидизацию  и

социальную зависимость пациентов. При этом важно, чтобы определение конкретных

целей  и  методов  когнитивной  реабилитации  пациентов  после  кардиохирургических
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вмешательств основывалось на современных нейрофизиологических представлениях о

периоперационном повреждении головного мозга.

Подводя итог вышесказанному, стоит отметить, что методы цифровой обработки

ЭЭГ  способствуют  улучшению  понимания  нейрофизиологических  механизмов

мозгового повреждения, ассоциированного с атеросклерозом коронарных и каротидных

артерий,  и  являются  важным  инструментом  для  оценки  когнитивного  дефицита,  а

также выбора наиболее эффективных подходов к реабилитации.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обобщая  вышесказанное,  следует  отметить,  что  в  изучении  мозговых

коррелятов  периоперационного  повреждения  головного  мозга  и  ассоциированных  с

ним  когнитивных  нарушений  остается  много  нерешенных  вопросов.  Исследований,

посвященных изучению патофизиологических механизмов когнитивных нарушений с

использованием  цифровых  технологий  обработки  ЭЭГ-сигнала,  недостаточно,  и

требуется  их  дальнейшее  развитие.  Современные  методы обработки  ЭЭГ-сигнала  –

sLORETA, вызванные потенциалы, нелинейные методы анализа – продемонстрировали

свою  информационную  ценность  при  выявлении  нарушений  в  уязвимых  областях

мозга у пациентов с инсультом, сосудистым КР, в раннем послеоперационном периоде

кардиохирургических  вмешательств.  Показано,  что  ЭЭГ-паттерны  мозговой

активности,  связанные  с  периоперационным  повреждением  мозга  у  пациентов,

перенесших  различные  кардиохирургические  операции,  имеют  специфические

особенности.  Дальнейший  поиск  чувствительных  ЭЭГ  маркеров  прогнозирования

влияния кардиохирургических операций на функцию мозга необходим для выявления

специфических  когорт  пациентов,  которым  одномоментная  реваскуляризация

коронарного  и  каротидного  сосудистого  бассейна  принесет  максимальную  пользу.

Кроме  того,  перспективным  можно  считать  использование  цифровых  методов

обработки  ЭЭГ  для  оценки  эффективности  когнитивной  реабилитации  у

кардиохирургических пациентов в раннем послеоперационном периоде.
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