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Цель настоящего исследования состояла в изучении влияния объема постинсультной кисты боль�
ших полушарий головного мозга на характеристики церебральной ритмики больных в позднем вос�
становительном и резидуальном периодах инсульта (локализация – бассейн средней мозговой ар�
терии). Методом электроэнцефалографии обследовано 45 больных в возрасте от 20 до 66 лет (сред�
ний возраст 47,2 ± 1,3 лет). Для выявления интересуемых особенностей церебральной ритмики вся
выборка пациентов была условно разделена на три группы по 15 человек в зависимости от размеров
очага поражения головного мозга. В ходе проведенного исследования выявлено, что наиболее корре�
лирующими с размерами постинсультной кисты показателями в позднем восстановительном и
отдаленном периодах инсульта являются характеристики альфа�ритма, в особенности – его абсо�
лютная мощность (амплитудный показатель). Причем отмечено, что уровень корреляции возрас�
тает с приближением к области проекции очага поражения головного мозга и зависит от исходной
(физиологической) выраженности альфа�ритмики в том или ином отделе коры головного мозга. Кроме
того, некоторая взаимосвязь обнаружена между характеристиками бета�активности (в основном
– индексом) и размерами постинсультной кисты.
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The aim of the present work was to study the influence of the poststroke cyst volume in the big cerebral
hemispheres on the character of the cerebral rhythmic of the patients in the long�term rehabilitative and
residual cerebral stroke periods (location of cerebral stroke in the pool of the medial cerebral artery). 45
patients aged 20–66 years (mean age 47,2 ± 1,3 years) were examined using the method of electro�
encephalography. The group was divided into 3 subgroups of 15 persons in each depending on the size of the
focus of cerebral lesion in order to reveal peculiarities of the cerebral rhythmic. The study revealed that the
features of alpha�rhythm, and particularly its absolute capacity (reveal of amplitude), were the indices that
mostly correlated with the sizes of the poststroke cysts in the late rehabilitative and long�term poststroke
periods. Moreover, some relationship was observed between the features of the beta�activity (mainly by the
index) and sizes of the poststroke cyst. It was also noted that the level of correlation increased with the
approximation to the projection region of the cerebral lesion focus and depended on the initial (physiological)
alpha�rhythmic expressiveness in one or another cerebral cortex region.
Key words: cerebral stroke, cyst, electroencephalography, alpha�rhythm

Как известно, характеристики электроэнцефа�
лограммы (ЭЭГ) в острой стадии церебрального
инсульта довольно типичны и имеют наиболее
высокую корреляцию с такими параметрами, как
выраженность клинических проявлений заболева�
ния [9], латерализация [12], локализация пораже�
ния головного мозга [3, 8], глубина расположения
очаговых изменений (кора – подкорковые струк�
туры) [10], отчасти – характер инсульта (ишеми�
ческий или геморрагический) [3] и объем постра�
давшей церебральной ткани [2, 11]. В более же
поздних стадиях течения инсульта данная взаимо�
связь в значительной степени ослабевает [5] в свя�
зи с тем, что состояние церебральной ритмики за�
висит, в данном случае, от интенсивности морфо�
функционального восстановления обратимо аль�
терированной ткани мозга, которое, в свою оче�

редь, обусловлено влиянием ряда факторов, таких,
как объем оказания специализированной меди�
цинской помощи, исходный соматический статус,
возраст больного, индивидуальные компенсатор�
ные возможности организма. При этом большин�
ство работ по этой теме касаются именно ранних
сроков течения заболевания. Информация же о
состоянии ритмики головного мозга в отдаленном
периоде достаточно скудна и не освещает многих
важных моментов, что стимулировало попытку
оценить состояние церебральной электроактивно�
сти в позднем восстановительном и резидуальном
периодах инсульта. При этом необходимо учесть,
что наряду с локализацией очага поражения голов�
ного мозга [4], одним из основных факторов, обус�
ловливающих состояние церебральной ритмики,
является объем постинсультной кисты.
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Цель настоящего исследования состояла в изу�
чении влияния объема постинсультной кисты боль�
ших полушарий на количественные характеристи�
ки церебральной ритмики больных в позднем вос�
становительном и резидуальном периодах инсульта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Методом электроэнцефалографии обследовано
45 (34 – мужского, 11 – женского пола) лиц в воз�
расте от 20 до 66 лет (средний возраст 47,2 ± 1,3 лет)
в позднем восстановительном или резидуальном пе�
риоде инсульта (локализация – бассейн средней
мозговой артерии). Давность инсульта составила от
6 мес. до 4 лет. Из них левосторонний инсульт пе�
ренесли 26 человек, правосторонний – 19; ишеми�
ческий – 33 обследованных, геморрагический –
12. Всего проанализировано 45 записей фоновой
ЭЭГ. Обследования выполнялись с помощью циф�
ровой ЭЭГ�системы «PEGASUS» (фирма «EMS»,
Австрия) по стандартной методике с наложением
электродов по системе 10–20 [3].

Свободные от артефактов произвольно взятые
10�секундные эпохи ЭЭГ в монополярном монта�
же подвергались спектральному анализу, исполь�
зуя процедуру быстрого преобразования Фурье, в
результате которого ЭЭГ распределялась на следу�
ющие частотные диапазоны: дельта – 1–3,5 Гц,
тета – 4–6,5 Гц, альфа – 7–13,5 Гц, бета – 14–
40 Гц с определением для каждого из них таких па�
раметров, как абсолютная мощность (АМ) (пара�
метр, характеризующий амплитуду колебаний) и
относительная мощность (ОМ) (процентная пред�
ставленность активности определенного частотно�
го диапазона в структуре всех видов ритмики).

Для выявления интересуемых особенностей
церебральной ритмики вся выборка обследован�
ных была условно разделена на три группы по 15
человек в зависимости от объема постинсультной
кисты, который рассчитывался по формуле эллип�
соида (использована методика определения объе�
мов очагов геморрагических ушибов) [7] на осно�
вании данных компьютерной томографии. В пер�

вую группу вошли больные с малым объемом кис�
ты – от 0,1 до 10 см3, (средний объем 4,3 ± 1,0 см3),
во вторую – со средним объемом от 11 до 60 см3

(33,3 ± 5,2 см3), и в третью – с большим объемом
кисты – от 61 см3 – до 210 см3 (111,9 ± 11,0 см3).

Для проверки гипотезы о статистической зна�
чимости различий исследуемых ЭЭГ�характерис�
тик использовались непараметрические статисти�
ческие методы прикладного пакета «MegaStat for
Exel»: W� и T�критерии Вилкоксона [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для выявления межгрупповых различий оценива�
лись характеристики медленноволновой активности в
проекции очага поражения головного мозга (средне�
височное, задневисочное, центральное и теменное от�
ведения), а также с целью оценки общемозговых на�
рушений – аналогичные отведения от контралате�
ральной гемисферы. Так, рассматриваемый амплитуд�
ный показатель дельта�ритма (табл. 1), усредненный по
4 отведениям пораженного полушария составил в пер�
вой группе 48,5 ± 10,2 мкВ2, во второй – 72,3 ± 3,7
мкВ2, и в третьей – 41,8 ± 4,4 мкВ2, а в условно интак�
тном полушарии 26,8 ± 2,7 мкВ2, 26,9 ± 2,5 мкВ2 и
29,6 ± 1,6 мкВ2 соответственно. Видно, что некоторая
взаимосвязь между размером постинсультной кисты
и амплитудой дельта�ритма пораженного полушария
прослеживается лишь при сравнении значений 1 и 2�
й групп обследованных, в то время как усредненная
АМ лиц с большим размером кисты оказалась ниже,
чем в других группах, что можно объяснить более зна�
чительными нарушениями функционального состоя�
ния нейронов, находящихся в перифокальной зоне
очага поражения. В контралатеральной же гемисфе�
ре АМ дельта�ритма оказалась приблизительно на од�
ном уровне, что может свидетельствовать о снижении
в отдаленном периоде инсульта интенсивности транс�
нейронального торможения (диашиза). При рассмот�
рении процентной представленности данного вида ак�
тивности каких�либо существенных межгрупповых
различий выявлено не было при незначительно более
высоком уровне ОМ в пораженном полушарии, чем в

Та б л и ц а  1
Характеристики дельта�ритма у больных с различным объемом постинсультной кисты (M ± m)

Абсолютная мощность (мкВ2) Относительная мощность (%) 
Полушарие Отве-

дение I группа II группа III группа I группа II группа III группа 

T3–4 23,6  ±  6,3 25,2  ±  4,2 25,0  ±  6,9 23,9  ±  2,8 28,9  ±  3,5 23,8  ±  4,4 

T5–6 21,0  ±  3,4 20,5  ±  4,2 30,2  ±  11,6 17,6  ±  2,9 15,9  ±  2,8 20,2  ±  4,3 

C3–4 30,5  ±  4,0 31,1  ±  5,6 32,4  ±  7,5 18,9  ±  2,4 20,8  ±  2,1 23,1  ±  3,5 
Интактное 

P3–4 32,2  ±  5,3 30,8  ±  5,8 30,7  ±  7,7 17,2  ±  2,6 18,6  ±  2,6 18,9  ±  2,9 

T3–4 28,1  ±  5,3 80,3  ±  31,6 33,5  ±  9,6 25,8  ±  2,8 34,1  ±  4,9 30,3  ±  4,6 

Т5–6 38,2  ±  12,2 65,4  ±  25,3 35,9  ±  7,9 19,2  ±  3,4 27,4  ±  4,4 25,3  ±  3,7 

С3–4 52,6  ±  12,6 66,6  ±  23,4 52,3  ±  11,5 24,9  ±  3,0 25,1  ±  4,1 32,6  ±  3,5 
Пораженное 

Р3–4 75,2  ±  25,3 77,0  ±  25,0 45,5  ±  10,5 22,8  ±  4,4 28,7  ±  4,8 28,0  ±  3,8 
 

Примечание: M – средняя, m – ошибка средней; * – значения достоверно (р < 0,05) отличаются от показателей 1 груп�
пы; + – значения достоверно (р < 0,05) отличаются от показателей 2 группы.
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условно интактном. Усредненные по отведениям из
проекции очага поражения значения ОМ дельта�рит�
ма составили в первой группе больных 23,2 ± 1,5 %, во
второй 28,8 ± 1,9 % и в третьей – 29,1 ± 1,6 %, а по ана�
логичным отведениям контралатеральной гемисферы
19,4 ± 1,5 %, 21,1 ± 2,8 % и 21,5 ± 1,2 % соответственно.

Что касается амплитудных характеристик мед�
ленной активности тета�диапазона (табл. 2), то здесь
наблюдалась ситуация, аналогичная обнаруженной
при анализе дельта�активности. Так, средний уровень
АМ по отведениям от пораженного полушария в груп�
пе с малым объемом кисты был зарегистрирован на
уровне 38,7 ± 5,6 мкВ2, со средним объемом –

40,8 ± 1,7 мкВ2 и в группе с большим объемом постин�
сультной кисты – 34,9 ± 4,9 мкВ2, а в контралатераль�
ном полушарии – 26,4 ± 4,7 мкВ2, 26,5 ± 2,7 мкВ2 и
26,2 ± 3,4 мкВ2 соответственно. При анализе ОМ так�
же различий между группами выявлено не было – в
пораженном полушарии первой группы обследован�
ных усредненный показатель составил 20,0 ± 1,5 %, во
второй 20,2 ± 1,1 %, и в третьей – 21,4 ± 0,8 %. В кон�
тралатеральном полушарии показатель зарегистри�
рован на уровне 18,3 ± 1,7 %, 17,6± 1,5 % и 20,6 ± 1,5 %
соответственно. Как видно из значений, наиболее
отчетливые признаки «очаговости» в отдаленном пе�

Та б л и ц а  2
Характеристики тета�ритма у больных с различным объемом постинсультной кисты (M ± m)

Абсолютная мощность (мкВ2) Относительная мощность (%) 
Полушарие Отве-

дение I группа II группа III группа I группа II группа III группа 

T3–4 18,6  ±  4,7 21,2  ±  6,7 21,0  ±  5,1 19,6  ±  1,8 19,2  ±  2,0 22,1  ±  3,3 

T5–6 18,8  ±  3,2 22,6  ±  7,9 20,2  ±  4,1 15,2  ±  2,0 14,0  ±  2,1 16,7  ±  2,6 

C3–4 37,8  ±  7,5 32,5  ±  6,8 34,0  ±  8,4 22,4  ±  3,0 20,8  ±  2,2 23,7  ±  3,5 
Интактное 

P3–4 30,2  ±  4,9 29,6  ±  5,6 29,6  ±  6,4 16,0  ±  2,1 16,5  ±  2,1 19,9  ±  3,5 

T3–4 22,9  ±  3,5 39,5  ±  11,4 20,6  ±  5,2 22,0  ±  2,4 21,0  ±  1,6 19,7  ±  2,2 

Т5–6 39,0  ±  9,6 37,5  ±  8,9 42,3  ±  18,2 19,1  ±  2,5 19,1  ±  2,2 22,5  ±  2,8 

С3–4 44,8  ±  6,8 45,7  ±  10,5 40,2  ±  10,0 22,6  ±  1,8 22,8  ±  1,4 23,0  ±  3,0 
Пораженное 

Р3–4 48,1  ±  9,9 40,4  ±  9,7 36,3  ±  10,0 16,2  ±  1,7 17,9  ±  2,2 20,5  ±  2,9 
 

Примечание: обозначения те же, что и для таблицы 1.

Та б л и ц а  3
Характеристики альфа�ритма у больных с различным объемом постинсультной кисты (M ± m)

Абсолютная мощность (мкВ2) Относительная мощность (%) 
Полушарие Отве-

дение I группа II группа III группа I группа II группа III группа 

F7–8 46,7 ± 9,6 38,9 ± 8,1 28,8 ± 5,6* 33,7 ± 4,6 32,4 ± 3,9 24,9 ± 3,2 

T3–4 37,2 ± 8,6 35,7 ± 9,8 28,7 ± 6,6 39,7 ± 4,0 32,7 ± 3,7 29,6 ± 4,2* 

T5–6 88,9 ± 21,0 94,4 ± 22,5 56,4 ± 14,3 55,0 ± 5,0 51,6 ± 6,2 43,7 ± 5,1 

Fp1–2 56,8 ± 10,0 45,1 ± 7,8 35,2 ± 6,0* 37,5 ± 5,7 31,5 ± 3,6 27,2 ± 3,7 

F3–4 72,7 ± 13,5 59,5 ± 10,0 41,9 ± 6,8* 36,4 ± 4,2 36,1 ± 3,9 30,4 ± 3,6 

C3–4 89,5 ± 23,5 68,3 ± 15,5 49,1 ± 9,2 42,9 ± 4,5 40,7 ± 4,6 36,2 ± 3,9 

P3–4 127,8 ± 26,3 105,0 ± 25,3 81,7 ± 18,8 55,9 ± 4,7 49,1 ± 5,7 45,6 ± 4,8 

Интактное 

O1–2 186,5 ± 44,8 125,0 ± 32,4 63,0 ± 13,0* 63,0 ± 5,4 54,6 ± 5,2 47,1 ± 4,9* 

F7–8 45,7 ± 7,7 37,2 ± 7,0 24,9 ± 3,8* 31,6 ± 4,3 28,8 ± 3,2 25,3 ± 3,4 

T3–4 39,0 ± 6,1 38,5 ± 7,0 26,3 ± 5,3*+ 38,7 ± 4,1 29,6 ± 3,7* 33,3 ± 4,6 

Т5–6 105,7 ± 21,7 80,9 ± 22,1 47,2 ± 10,5* 53,4 ± 5,1 40,1 ± 5,7* 38,4 ± 4,3* 

Fp1–2 59,3 ± 10,7 45,8 ± 10,8 35,0 ± 5,3* 33,9 ± 5,5 30,9 ± 4,2 26,0 ± 3,4 

F3–4 66,5 ± 9,8 60,8 ± 9,7 41,9 ± 7,5 33,6 ± 4,0 34,6 ± 4,0 27,9 ± 3,5 

С3–4 77,9 ± 10,2 66,4 ± 10,7 41,0 ± 7,5*+ 40,9 ± 3,8 38,4 ± 4,3 30,1 ± 3,7 

Р3–4 157,3 ± 29,8 86,0 ± 17,5 54,4 ± 7,9* 52,4 ± 5,4 38,7 ± 5,4 39,9 ± 4,2 

Пораженное 

О1–2 158,2 ± 39,7 92,3 ± 19,7 55,9 ± 10,4* 59,9 ± 5,8 46,8 ± 5,3 45,0 ± 5,5* 
 

Примечание: обозначения те же, что и для таблицы 1.
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риоде сохраняются по амплитудному показателю
медленноволновой активности, причем необходимо
отметить, что достоверных (р < 0,05) межгрупповых
отличий при анализе характеристик данной патоло�
гической активности выявлено не было.

Более показательными оказались значения, за�
фиксированные при оценке характеристик альфа�
ритма. Как видно из таблицы 3 наибольшее коли�
чество достоверных отличий межде группами было
обнаружено при анализе амплитудной характери�
стики альфа�ритма пораженного полушария. Все
три группы достоверно (р < 0,05) отличались меж�
ду собой по этому показателю по центральному и
средневисочному отведениям. Усредненные значе�
ния данного показателя по отведениям от поражен�
ного полушария составили 88,7 ± 16,7 мкВ2 в пер�
вой группе обследованных, 63,5 ± 7,7 мкВ2 – во
второй группе и 40,8 ± 4,1 мкВ2 – в третьей. Необ�
ходимо заметить, что показатели лиц с большим
размером постинсультной кисты по 7 отведениям
(из 8�ми) достоверно отличались от таковых, заре�
гистрированных у пациентов с малым объемом.
Однако, различия в характеристиках пациентов
второй группы недостоверны (р > 0,05) по отноше�
нию к значениям первой группы.

Также достаточно четкие межгрупповые раз�
личия обнаружены и при анализе АМ альфа�рит�
ма контралатерального полушария. Здесь усред�
ненный показатель составил в первой группе
88,3 ± 17,3 мкВ2, во второй 71,5 ± 11,7 мкВ2, и в тре�
тьей – 48,1 ± 6,5 мкВ2, причем значения третьей
и первой групп отличались достоверно (р < 0,05)
по 4�м из 8�ми отведениям.

Менее значительные, но имеющиеся различия
между группами обследованных были обнаружены
при анализе представленности альфа�ритма по кри�
терию ОМ. Выявлено, что усредненные по отведени�
ям от всего пораженного полушария значения ОМ
составили в первой группе 43,1 ± 3,8 %, во второй
36,0 ± 2,2 %, и в третьей – 33,2 ± 2,5 %, причем по
средневисочному и задневисочному отведениям по�
казатели второй группы достоверно (р < 0,05) отли�
чались от таковых первой, а значения третьей груп�
пы достоверно отличались от первой по затылочно�
му и задневисочному отведениям. Что касается дан�
ной характеристики альфа�ритма в условно интакт�
ном полушарии, то здесь были получены следующие
значения: при малом объеме постинсультной кисты
усредненная ОМ составила 45,5 ± 3,9 %, при среднем
объеме 41,1 ± 3,3 %, и при большом – 35,6 ± 3,1 %. До�
стоверными оказались отличия показателей третьей
группы обследованных от значений первой группы
по средневисочному и затылочному отведениям.

Ввиду того, что выявлено значительное количество
достоверных отличий между группами обследованных
по амплитудной характеристике альфа�ритма была
предпринята попытка оценить уровень корреляции
между объемом постинсультной кисты головного моз�
га и данной характеристикой церебральной активно�
сти. Так, расчет коэффициента линейной корреляции
Пирсона свидетельствует о весьма значительно выра�
женной взаимосвязи между объемом дефекта цереб�

ральной ткани и анализируемым признаком сохран�
ности мозговой электроактивности в пораженной ге�
мисфере: при анализе альфа�ритмики всего полуша�
рия коэффициент составил r = –0,3456 (р < 0,05)
(рис. 1). При рассмотрении отведений, где физиологи�
чески альфа�ритм максимально выражен (затылочное,
теменное, центральное, средневисочное и задневисоч�
ное отведения) обнаружено, что уровень рассматри�
ваемой взаимосвязи возрос (рис. 2) – коэффициент
зарегистрирован на уровне r = –0,3528 (р < 0,05). Да�
лее, анализируя ритмику лишь по отведениям из про�
екции очага поражения головного мозга (теменное,
центральное, средне� и задневисочное отведения) вы�
явлено, что уровень корреляции несколько снизился,
составив r = –0,3114, но все же продолжая оставать�
ся достоверно значимым (р < 0,05) (рис. 3). Данный
факт, очевидно, связан с исключением из анализа за�
тылочного отведения, по которому, как известно, пред�
ставленность альфа�ритма наиболее значительна, а,
следовательно, и реакция на патологический процесс
должна быть весьма отчетливой, поскольку, при ин�
сульте альфа�ритм реагирует изменением своих харак�
теристик и за пределами очага поражения [6].

Что касается ритмики альфа�диапазона контра�
латерального пораженному полушария, то здесь уро�
вень корреляции оказался недостоверен (р > 0,05).
Так, при рассмотрении усредненных значений амп�
литудной характеристики по отведениям от всего
полушария коэффициент корреляции составил
r = –0,2794 (рис. 4), по отведениям с максимальной
выраженностью альфа�ритма r = –0,2773 (рис. 5) и
по отведениям, аналогичным рассмотренным при
анализе очаговых изменений r = – 0,2024 (рис. 6).

Интерес также представляют результаты, полу�
ченные при рассмотрении характеристик бета�ак�
тивности (табл. 4). В частности, усредненные по от�
ведениям от всего пораженного полушария значе�
ния АМ бета�ритмики составили в группе обследо�
ванных с малым объемом кисты 16,4 ± 1,2 мкВ2, со
средним объемом 16,8 ± 0,5 мкВ2, и с большим объе�
мом – 15,2 ± 0,8 мкВ2, а аналогичные характерис�
тики контралатерального полушария –
17,8 ± 1,6 мкВ2, 19,1 ± 1,3 мкВ2, 21,0 ± 0,8 мкВ2 со�
ответственно. Необходимо отметить, что отличия
показателей третьей группы от первой по централь�
ному отведению пораженного полушария и второй
группы от первой по задневисочному отведению
контралатерального полушария явились достовер�
но значимыми (р < 0,05). Кроме того, анализируя
ОМ бета�активности было выявлено, что в первой
группе усредненное по всем отведениям поражен�
ного полушария значение составило 9,9 ± 0,7 %, во
второй 13,4 ± 0,6 %, и в третьей – 13,3 ± 0,6 %, а
аналогичные значения ритмики контралатерально�
го полушария – 12,2 ± 1,0 %, 15,7 ± 0,8 % и
17,6 ± 1,0 % соответственно. Необходимо отметить,
что показатели первой и второй групп достоверно
(р < 0,05) различались лишь по затылочному отве�
дению как пораженного, так и условно интактного
полушария, показатели третьей и первой группы
достоверно отличались в пораженном полушарии
уже по трем отведениям из восьми, а в условно ин�
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тактном – по большинству отведений (пяти из
восьми). Данный факт увеличения амплитуды и
индекса активности бета�диапазона при более зна�
чительном объеме постинсультной кисты может
быть связан с возрастанием интенсивности ирри�
тативных влияний данного образования на окружа�
ющую ткань головного мозга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, подводя итог вышесказанно�
му, можно утверждать, что наиболее коррелиру�
ющими с размерами постинсультной кисты пока�
зателями в позднем восстановительном и резиду�
альном периодах инсульта являются характерис�
тики альфа�ритма, в особенности – его абсолют�
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Рис. 1. Взаимосвязь АМ альфа�ритма пораженного полу�
шария и объема постинсультной кисты.
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Рис. 2. Взаимосвязь АМ альфа�ритма задних отделов по�
раженного полушария и объема постинсультной
кисты.
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Рис. 3. Взаимосвязь АМ альфа�ритма в отведениях из об�
ласти проекции очага поражения мозга и объема
постинсультной кисты.
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Рис. 4. Взаимосвязь АМ альфа�ритма контралатерально�
го полушария и объема постинсультной кисты.
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Рис. 5. Взаимосвязь АМ альфа�ритма задних отделов кон�
тралатерального полушария и объема постинсуль�
тной кисты.
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Рис. 6. Взаимосвязь АМ альфа�ритма в отведениях, кон�
тралатеральных очаговым проявлениям и объема
постинсультной кисты.
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ная мощность. Причем отмечено, что уровень кор�
реляции возрастает с приближением к области
проекции очага поражения головного мозга и за�
висит от исходной (физиологической) выражен�
ности альфа�ритмики в том или ином отделе коры
головного мозга.

Кроме того, некоторая взаимосвязь обнаруже�
на между характеристиками бета�активности (в
основном – индексом) и размерами постинсульт�
ной кисты.
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Та б л и ц а  4
Характеристики бета�ритма у больных с различным объемом постинсультной кисты (M ± m)

Абсолютная мощность (мкВ2) Относительная мощность (%) 
Полушарие Отве-

дение I группа II группа III группа I группа II группа III группа 

F7–8 14,5 ± 1,5 14,0 ± 1,9 17,8 ± 4,6 11,8 ± 1,3 14,9 ± 2,5 16,0 ± 2,4 

T3–4 13,1 ± 2,1 15,9 ± 2,5 24,1 ± 6,1 16,4 ± 1,8 18,8 ± 2,0 24,0 ± 2,9* 

T5–6 14,0 ± 1,5 20,4 ± 2,9* 22,6 ± 6,4 12,0 ± 1,4 18,2 ± 3,6 19,1 ± 3,1* 

Fp1–2 14,4 ± 1,3 14,9 ± 1,5 21,3 ± 4,2 9,5 ± 1,1 12,6 ± 2,0 17,6 ± 2,8* 

F3–4 20,8 ± 2,4 19,2 ± 2,2 21,8 ± 3,7 12,9 ± 1,7 12,7 ± 1,3 15,7 ± 1,7 

C3–4 26,1 ± 4,0 23,8 ± 3,0 21,4 ± 4,5 15,7 ± 2,1 17,5 ± 2,1 16,8 ± 2,5 

P3–4 21,1 ± 2,5 22,8 ± 2,7 21,4 ± 4,3 10,8 ± 1,0 15,7 ± 2,6 15,4 ± 2,3* 

Интактное 

O1–2 18,5 ± 2,5 21,5 ± 2,9 17,9 ± 4,2 8,5 ± 0,8 15,3 ± 2,4* 15,9 ± 3,0* 

F7–8 13,9 ± 1,1 14,3 ± 1,6 13,6 ± 2,3 11,3 ± 1,0 16,2 ± 4,1 14,2 ± 1,8 

T3–4 12,1 ± 1,5 15,7 ± 4,4 12,3 ± 2,0 13,2 ± 1,6 15,0 ± 3,2 16,7 ± 2,5 

Т5–6о 13,9 ± 1,5 17,0 ± 2,0 15,9 ± 2,9 8,2 ± 0,9 13,2 ± 2,3 13,6 ± 1,8* 

Fp1–2 15,4 ± 1,0 17,0 ± 4,3 14,8 ± 2,2 9,5 ± 1,4 13,8 ± 2,9 12,4 ± 1,8 

F3–4 19,7 ± 1,7 16,6 ± 1,6 19,4 ± 4,1 10,8 ± 1,0 11,2 ± 1,9 12,6 ± 1,8 

С3–4 21,1 ± 2,0 18,7 ± 2,0 17,0 ± 3,6* 11,5 ± 1,1 13,6 ± 2,4 12,5 ± 1,9 

Р3–4 19,7 ± 2,4 18,3 ± 1,7 14,8 ± 2,3 7,7 ± 0,9 11,5 ± 2,4 11,4 ± 1,5* 

Пораженное 

О1–2 15,1 ± 2,3 17,0 ± 1,1 14,1 ± 2,1 7,3 ± 0,8 13,0 ± 1,9* 12,6 ± 2,0* 

Примечание: обозначения те же, что и для таблицы 1.


