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Оригинальные исследования
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Целью работы была оценка состояния межполушарной интеграции у пациентов с ишемическим инсультом в
восстановительном периоде под влиянием интервальной нормобарической гипокситерапии (ИНГ). С помощью
когерентного анализа ЭЭГ обследовано 98 пациентов, перенесших ишемический инсульт. В группе пациентов, у
которых в комплексном лечении была использована ИНГ, выявлена положительная динамика изменений состоя-
ния межполушарной интеграции, проявляющаяся в достоверном повышении средних значений коэффициентов
когерентности в диапазоне альфа-колебаний. Кроме того, у пациентов, перенесших ишемический инсульт в
правом каротидном бассейне, о благоприятном терапевтическом воздействии ИНГ свидетельствовало также
снижение уровня межполушарной интеграции в диапазоне дельта-колебаний.

Ключевые слова: восстановительный период ишемического инсульта, интервальная нормобарическая гипок-
ситерапия, когерентный анализ электроэнцефалограммы.

Введение
Проблема восстановительной терапии пациентов

после перенесенных ишемических инсультов является
наиболее актуальной в современной неврологии [4, 7,
11, 18]. В связи с недостаточной эффективностью тради-
ционной медикаментозной терапии у пациентов в вос-
становительном периоде ишемического инсульта боль-
шая роль отводится немедикаментозным методам, сре-
ди которых одним из весьма перспективных является ги-
покситерапия. Интервальная нормобарическая гипокси-
терапия (ИНГ) очень хорошо зарекомендовала себя в
лечении широкого спектра различной соматической и
неврологической патологии (артериальная гипертензия,
бронхиальная астма, дисциркуляторные энцефалопатии
и др.) [2, 3, 13, 14, 17].

Достаточно сложной проблемой является также вы-
бор адекватного, чувствительного и информативного
метода контроля за эффективностью проводимой тера-
пии. Одним из современных нейрофизиологических ме-
тодов оценки функционального состояния головного
мозга является когерентный анализ электроэнцефалог-
раммы (ЭЭГ), дающий возможность изучить тонкие
механизмы интегративной деятельности мозга человека
[9, 10, 16, 19].

Цель  исследования
Оценить состояние межполушарной интеграции с

помощью когерентного анализа ЭЭГ у пациентов с ише-
мическим инсультом в восстановительном периоде под
влиянием ИНГ.

Материалы и методы
Интервальная нормобарическая гипокситерапия

была применена в комплексном лечении наряду с меди-
каментозной патогенетической терапией (дезагреганты,
нейропротекторы, сосудорегулирующие препараты),
физиотерапией, ЛФК, массажем у 46 пациентов с ише-
мическим инсультом в восстановительном периоде (11
пациентов с ишемическим инсультом в вертебрально-
базилярном бассейне, 16  в правом каротидном бассей-
не, 19  в левом каротидном бассейне). Контрольную груп-
пу составили 52 пациента с ишемическим инсультом в
восстановительном периоде (16 пациентов с ишемичес-
ким инсультом в вертебрально-базилярном бассейне, 17

в правом каротидном бассейне, 19  в левом каротидном
бассейне), получавших стандартную терапию. Группы
пациентов были сопоставимы по полу, возрасту и степе-
ни выраженности клинической симптоматики.

Всем пациентам проводили запись ЭЭГ на компью-
терном электроэнцефалографе Нейрон-Спектр-4/ВП
фирмы Нейрософт (г. Иваново, Россия). Использовали
международную систему установки электродов «10-
20%» (монтаж «монополярный 16»). Два референтных
(пассивных) электрода располагали на мочках ушей ип-
силатерально (А1 и А2), заземляющий электрод  в облас-
ти лба. Применяли фильтры верхних частот  0,5 Гц, ниж-
них частот  35 Гц. Пациенты находились, сидя в кресле, в
расслабленной позе, с закрытыми глазами. ЭЭГ регист-
рировалась в течение не менее 5 минут. Для проведения
когерентного анализа с помощью программы электро-
энцефалографа «Нейрон-Спектр.NET» выбирали не со-
держащие артефакты 8-10 эпох анализа по 5,12 секунд.
Параметры средних коэффициентов когерентности рас-
считывали для каждого диапазона ЭЭГ: дельта (0,5-3,9
Гц), тета (4,0-7,9 Гц), альфа (8,0-12,9 Гц), бета-1 (13,0-19,9
Гц) и бета-2 (20,0-40,0 Гц). Для анализа межполушарной
интеграции использовались следующие межэлектродные
пары: Fp1-Fp2, F3-F4, C3-C4, P3-P4, O1-O2, F7-F8, T3-T4,
T5-T6 [9]. Пациенты обследовались утром, до приема
лекарственных средств до и после курса лечения.

До начала курса ИНГ пациентам проводили гипокси-
ческий тест (вдыхание гипоксической смеси в течение 10
минут) с целью оценки переносимости гипоксии. Перед
гипоксическим тестом пациенту объясняли, что ему
предстоит дышать воздухом со сниженным содержани-
ем кислорода. Предупреждали, что в случае возникнове-
ния каких-либо неприятных ощущений пациент может
без указания врача самостоятельно снять маску и перей-
ти на дыхание обычным атмосферным воздухом. Во вре-
мя теста непрерывно регистрировали насыщение арте-
риализированной крови кислородом пульсоксиметром,
частоту сердечных сокращений, частоту дыхания. До
начала, на 4-й и 9-й минутах теста, измеряли артериаль-
ное давление.

Сама процедура ИНГ осуществлялась в циклически-
фракционном режиме: в течение 5 минут через кисло-
родную маску пациенты вдыхали гипоксическую газо-
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вую смесь, содержа-
щую 10-12 % кислорода
в азоте при нормальном
атмосферном давле-
нии. Затем следовал 5-
минутный интервал, во
время которого паци-
енты дышали атмос-
ферным воздухом (со-
держание кислорода
20,9%). Один сеанс
ИНГ включал 6 таких
циклов дыхания гипок-
сической газовой сме-
сью. Общее время ги-
поксического воздей-
ствия составляло 30
минут. Курс лечения
состоял из 12-15 сеан-
сов, которые проводи-
ли ежедневно. Для по-
лучения нормобари-
ческой гипоксической
газовой смеси с регули-
руемой концентрацией
кислорода использова-
ли мембранную газо-
разделительную уста-
новку волоконного
типа фирмы «Био-Нова-204».

Сравнение данных до и после лечения проводили с
помощью теста Уилкоксона. За уровень статистической
значимости принимали р<0,05. Статистический анализ
полученных данных выполнен с помощью программы
STATISTICA 6.0.

Результаты и их обсуждение
Наиболее распространенным фактором риска воз-

никновения инсульта была артериальная гипертензия,
выявленная у 90,8% пациентов. При этом превалировали
лица с артериальной гипертензией 2 и 3 степени. Также к
сосудистым факторам риска относились ишемическая
болезнь сердца  у 20,4% пациентов, мерцательная арит-
мия  у 10,2%, инфаркт миокарда  у 6,1%, церебральный
атеросклероз  у 14,3% пациентов. Сахарный диабет отме-
чался у 12,2% обследуемых.

У пациентов в восстановительном периоде полушар-
ного ишемического инсульта преобладали жалобы на
слабость в конечностях, чувство онемения в них. Некото-
рые пациенты с левополушарным и вертебрально-бази-
лярным инсультом отмечали расстройства речи. Также
имелись жалобы на головокружение, головные боли,
чувство тяжести и шум в голове, повышенную утомляе-
мость, ослабление памяти и внимания, нарушение сна,
шаткость при ходьбе, затруднения при глотании. Очаго-
вая неврологическая симптоматика соответствовала по-
раженному полушарию: выявлялись парезы конечнос-
тей, асимметрия мышц лица, нарушение поверхностной
чувствительности, повышение мышечного тонуса, отме-
чались речевые нарушения по типу моторной, сенсор-
ной и амнестической афазий. У пациентов в вертебраль-
но-базилярном бассейне имелись признаки статической
и динамической атаксии, дисфагия и дизартрия. Помимо
этого, наблюдались рефлексы орального автоматизма и
патологические стопные знаки.

Проведенный перед курсом ИНГ гипоксический тест
не выявил индивидуальной непереносимости кислород-
ной недостаточности ни у одного пациента. При прове-

Таблица 1 -   Динамика изменений средних величин коэффициентов когерентности у пациентов
с ишемическим инсультом в левом каротидном бассейне под влиянием ИНГ

Межэлектродные 
пары 

Основные диапазоны ЭЭГ 
дельта тета альфа бета-1 бета-2 

Fp1-
Fp2 

до лечения 0,44 (0,23; 0,57) 0,41 (0,29; 0,55) 0,39 (0,34; 0,47) 0,22 (0,15; 0,33) 0,15 (0,13; 0,19) 
после 

лечения 0,42 (0,24; 0,58) 0,38 (0,29; 0,57) 0,37 (0,27; 0,55) 0,18 (0,11; 0,30) 0,13 (0,11; 0,18) 

F3-F4 

до лечения 0,48 (0,36; 0,56) 0,41 (0,34; 0,57) 0,43 (0,39; 0,47) 0,27 (0,18; 0,35) 0,19 (0,12; 0,22) 
после 

лечения 0,51 (0,44; 0,58) 0,49 (0,36; 0,57) 0,48 (0,35; 0,60) 0,31 (0,13; 0,38) 0,21 (0,12; 0,31) 

C3-C4 
до лечения 0,50 (0,39; 0,57) 0,49 (0,40; 0,57) 0,44 (0,38; 0,53) 0,32 (0,23; 0,37) 0,18 (0,15; 0,21) 

после 
лечения 0,48 (0,39; 0,65) 0,50 (0,37; 0,58) 0,46 (0,40; 0,59) 0,33 (0,15; 0,42) 0,23 (0,13; 0,34) 

P3-P4 

до лечения 0,42 (0,34; 0,44) 0,38 (0,32; 0,47) 0,39 (0,35; 0,48) 0,24 (0,22; 0,33) 0,17 (0,15; 0,20) 
после 

лечения 0,41 (0,32; 0,54) 0,40 (0,29; 0,53) 0,43 (0,31; 0,61) 0,29 (0,15; 0,44) 0,19 (0,13; 0,30) 

O1-O2 
до лечения 0,28 (0,19; 0,34) 0,27 (0,19; 0,34) 0,23 (0,17; 0,35) 0,17 (0,13; 0,24) 0,12 (0,11; 0,16) 

после 
лечения 0,28 (0,22; 0,40) 0,29 (0,19; 0,36) 0,31 (0,23; 0,44)* 0,18 (0,16; 0,22) 0,14 (0,11; 0,18) 

F7-F8 

до лечения 0,39 (0,29; 0,49) 0,37 (0,31; 0,51) 0,39 (0,29; 0,44) 0,20 (0,17; 0,29) 0,15 (0,12; 0,20) 
после 

лечения 0,39 (0,30; 0,50) 0,39 (0,23; 0,46) 0,40 (0,30; 0,50) 0,20 (0,12; 0,28) 0,12 (0,09; 0,17) 

T3-T4 

до лечения 0,42 (0,36; 0,47) 0,42 (0,30; 0,49) 0,38 (0,28; 0,44) 0,23 (0,15; 0,30) 0,14 (0,11; 0,18) 
после 

лечения 0,46 (0,30; 0,51) 0,37 (0,32; 0,44) 0,33 (0,27; 0,42)* 0,16 (0,11; 0,27) 0,13 (0,09; 0,16) 

T5-T6 

до лечения 0,38 (0,29; 0,43) 0,31 (0,26; 0,44) 0,27 (0,23; 0,33) 0,19 (0,13; 0,22) 0,13 (0,11; 0,16) 
после 

лечения 0,32 (0,24; 0,43) 0,31 (0,16; 0,40) 0,28 (0,19; 0,39) 0,13 (0,10; 0,22) 0,12 (0,08; 0,15) 

Примечание: *  p<0,05 по критерию Уилкоксона

дении сеансов ИНГ какие-либо новые жалобы, побоч-
ные реакции, нежелательные явления не были зафикси-
рованы.

В группе пациентов с ишемическим инсультом в ле-
вом каротидном бассейне, получавших в комплексе ИНГ,
к концу курса лечения по сравнению с данными до лече-
ния наблюдалось достоверное повышение средних зна-
чений коэффициентов когерентности в диапазоне аль-
фа-ритма между затылочными отведениями O1-O2
(p=0,02). В то же время между височными отведениями
Т3-Т4 в диапазоне альфа-колебаний отмечалось сниже-
ние (р=0,04) средних значений коэффициентов когерент-
ности. В диапазонах дельта-, тета-, бета-1-, бета-2-колеба-
ний достоверных изменений средних значений коэффи-
циентов межполушарной когерентности не было выяв-
лено (таблица 1).

У пациентов с ишемическим инсультом в левом ка-
ротидном бассейне в конце курса стандартной терапии
по сравнению с данными до лечения средние величины
коэффициентов когерентности повышались в диапазоне
дельта-колебаний между лобными полюсными отведе-
ниями (р=0,047), в диапазоне тета-колебаний между цен-
тральными и височными отведениями (р=0,03), в диапа-
зоне альфа-колебаний между отведениями Fp1-Fp2
(р=0,015), F3-F4 (р=0,006), F7-F8 (р=0,004), в диапазоне
бета-1-колебаний между отведениями Fp1-Fp2 (р=0,009),
F7-F8 (р=0,046), в диапазоне бета-2-колебаний между от-
ведениями Fp1-Fp2 (р=0,02), F3-F4 (р=0,03), С3-С4 (р=0,04).

У пациентов с ишемическим инсультом в правом
каротидном бассейне к концу курса ИНГ в частотной
полосе дельта-колебаний отмечалось достоверное сни-
жение средних значений коэффициентов когерентности
между лобными полюсными Fp1-Fp2 (p=0,007) и височ-
ными Т3-Т4 отведениями (р=0,049). В диапазоне альфа-
волн величины коэффициентов когерентности повыша-
лись между лобными F3-F4 (p=0,047), центральными С3-
С4 (р=0,047) и теменными Р3-Р4 (р=0,006) отведениями. В
полосе бета-1-колебаний в межэлектродных парах меж-
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Таблица 2  - Динамика изменений средних величин коэффициентов когерентности у паци-
ентов с ишемическим инсультом в правом каротидном бассейне под влиянием ИНГ

Межэлектродные пары 

 
Основные диапазоны ЭЭГ 

 
дельта тета альфа бета-1 бета-2 

Fp1-Fp2 
до лечения 0,57 (0,45; 0,64) 0,49 (0,37; 0,56) 0,43 (0,27; 0,56) 0,22 (0,16; 0,33) 0,15 (0,11; 0,23) 

после 
лечения 0,33 (0,23; 0,48)* 0,33 (0,28; 0,46) 0,46 (0,36; 0,51) 0,25 (0,17; 0,36) 0,12 (0,10; 0,17) 

F3-F4 
до лечения 0,52 (0,41; 0,62) 0,46 (0,34; 0,60) 0,48 (0,36; 0,57) 0,27 (0,21; 0,39) 0,16 (0,12; 0,23) 

после 
лечения 0,45 (0,36; 0,58) 0,53 (0,38; 0,63) 0,55 (0,44; 0,61)* 0,37 (0,23; 0,47)* 0,19 (0,14; 0,25) 

C3-C4 
до лечения 0,56 (0,48; 0,65) 0,49 (0,44; 0,61) 0,47 (0,36; 0,57) 0,29 (0,22; 0,36) 0,17 (0,13; 0,20) 

после 
лечения 0,51 (0,42; 0,55) 0,54 (0,38; 0,62) 0,54 (0,43; 0,61)* 0,37 (0,26; 0,47)* 0,19 (0,16; 0,30) 

P3-P4 

до лечения 0,43 (0,35; 0,54) 0,38 (0,31; 0,54) 0,35 (0,29; 0,39) 0,22 (0,15; 0,28) 0,14 (0,12; 0,18) 
после 

лечения 0,46 (0,35; 0,56) 0,52 (0,36; 0,58) 0,49 (0,35; 0,64)* 0,30 (0,25; 0,36)* 0,21 (0,14; 0,30) 

O1-O2 

до лечения 0,25 (0,17; 0,29) 0,21 (0,16; 0,31) 0,24 (0,17; 0,31) 0,15 (0,12; 0,19) 0,11 (0,10; 0,15) 
после 

лечения 0,25 (0,12; 0,36) 0,26 (0,16; 0,36) 0,29 (0,19; 0,35) 0,15 (0,11; 0,20) 0,10 (0,08; 0,15) 

F7-F8 

до лечения 0,44 (0,36; 0,53) 0,43 (0,33; 0,49) 0,46 (0,35; 0,50) 0,22 (0,18; 0,36) 0,14 (0,11; 0,17) 
после 

лечения 0,42 (0,24; 0,54) 0,41 (0,34; 0,48) 0,44 (0,38; 0,53) 0,24 (0,15; 0,32) 0,11 (0,10; 0,15) 

T3-T4 

до лечения 0,45 (0,40; 0,51) 0,42 (0,35; 0,50) 0,35 (0,31; 0,45) 0,21 (0,15; 0,29) 0,14 (0,09; 0,15) 
после 

лечения 0,39 (0,32; 0,47)* 0,44 (0,34; 0,49) 0,40 (0,33; 0,53) 0,23 (0,15; 0,28) 0,12 (0,09; 0,14) 

T5-T6 

до лечения 0,36 (0,33; 0,47) 0,35 (0,23; 0,45) 0,29 (0,19; 0,34) 0,17 (0,11; 0,20) 0,12 (0,09; 0,14) 
после 

лечения 0,33 (0,29; 0,44) 0,38 (0,29; 0,43) 0,31 (0,25; 0,42) 0,19 (0,12; 0,21) 0,10 (0,08; 0,16) 

 

Примечание: *  p<0,05 по критерию Уилкоксона

ду отведениями F3-F4 (р=0,03), С3-С4 (р=0,03), Р3-Р4
(р=0,03) также выявлено повышение средних значений
коэффициентов когерентности (таблица 2).

В группе пациентов с ишемическим инсультом в пра-
вом каротидном бассейне, получавших стандартную те-
рапию, достоверных изменений в средних величинах ко-
эффициентов межполушарной когерентности в изучае-
мых частотных диапазонах ЭЭГ не было выявлено.

При применении ИНГ у пациентов с ишемическим
инсультом в вертебрально-базилярном бассейне значе-
ние коэффициента когерентности в диапазоне альфа-рит-
ма повышалось между затылочными отведениями О1-
О2 (р=0,033), а в диапазоне бета-2-колебаний достоверно
регистрировалось уменьшение величины когерентнос-
ти между нижнелобными F7-F8 (р=0,03) отведениями.

У пациентов после перенесенного инсульта в вертеб-
рально-базилярном бассейне на фоне стандартной тера-
пии отмечалось только повышение коэффициента коге-
рентности в диапазоне бета-2-колебаний в межэлектрод-
ной паре между затылочными отведениями (р=0,046).

Когерентный анализ позволяет судить о количествен-
ных значениях уровня интегративной деятельности струк-
тур мозга. Усиление интеграции между различными фун-
кциональными областями головного мозга в определен-
ном частотном диапазоне указывает на единый источ-
ник происхождения данного вида активности, а сниже-
ние уровня интеграции свидетельствует об определен-
ной независимости генерации того или иного вида ак-
тивности [9, 10].

Наиболее существенными результатами нашего ис-
следования является выявление положительной динами-
ки изменений состояния межполушарной интеграции в
диапазоне альфа-ритма (альфа-активности) у пациентов
после перенесенных ишемических инсультов под влия-
нием ИНГ. У пациентов, перенесших ишемический ин-
сульт в левом каротидном и вертебрально-базилярном
бассейне, это нашло свое отражение в достоверном по-

вышении средних значений ко-
эффициентов когерентности в
диапазоне альфа-ритма меж-
ду затылочными отведениями
в процессе лечения. Альфа-
ритм, регистрируемый в заты-
лочных областях мозга, счита-
ется «истинным альфа-рит-
мом», его происхождение свя-
зывают с функциональной де-
ятельностью зрительного ана-
лизатора [9]. У пациентов, пе-
ренесших ишемический ин-
сульт в правом каротидном
бассейне, в диапазоне альфа-
волн величины коэффициен-
тов когерентности повыша-
лись между лобными, цент-
ральными и теменными отве-
дениями. Считается, что аль-
фа-активность, регистрируе-
мая вне затылочных отведе-
ний, имеет взаимосвязь с глу-
бинными структурами мозга
[9]. Многие исследователи счи-
тают, что мощность альфа-ак-
тивности очень чувствительна
к изменению регионарного
кровотока и содержанию кис-
лорода в тканях мозга [1, 5, 6],

а её усиление свидетельствует об улучшении кровоснаб-
жения головного мозга.

Кроме того, у пациентов, перенесших ишемический
инсульт в правом каротидном бассейне, на фоне ИНГ
была выявлена положительная динамика изменений меж-
полушарной интеграции в диапазоне дельта-колебаний,
которая проявлялась достоверным снижением средних
значений коэффициентов когерентности в межлобных
полюсных и межвисочных отведениях. Снижение уров-
ня избыточной межполушарной интеграции в диапазо-
не дельта-колебаний у этих пациентов, вероятно, свиде-
тельствует о появлении относительной автономности
генерации дельта-активности как в правом, так и в левом
полушарии мозга, что указывает на уменьшение гипе-
рактивности стволовых структур мозга мезэнцефально-
го и диэнцефального уровня, лимбико-ретикулярного
комплекса [9, 15].

Изменения уровня межполушарной интеграции на
фоне ИНГ в частотных диапазонах бета-1-колебаний (у
пациентов с правополушарным инсультом) и бета-2-ко-
лебаний (у пациентов с ишемическим инсультом в вер-
тебрально-базилярном бассейне) свидетельствовали о
сложном дисбалансе десинхронизирующих влияний раз-
личных компонентов восходящей активирующей систе-
мы головного мозга и обусловлены новым качествен-
ным состоянием компенсаторно-приспособительных
реакций, наблюдающихся в ЦНС [8, 9, 12].

Заключение
Таким образом, у пациентов после перенесенных

ишемических инсультов при использовании в комплекс-
ном лечении ИНГ имеет место положительная динами-
ка изменений состояния межполушарной интеграции,
проявляющаяся в достоверном повышении средних зна-
чений коэффициентов когерентности в диапазоне аль-
фа-колебаний. Кроме того, у пациентов, перенесших
ишемический инсульт в правом каротидном бассейне, о
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благоприятном терапевтическом воздействии ИНГ сви-
детельствовало также снижение уровня межполушарной
интеграции в диапазоне дельта-колебаний.
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