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Роль количественной электроэнцефалографии 
в диагностике церебральных последствий 
кардиохирургических вмешательств с применением 
искусственного кровообращения.  
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Кардиохирургические операции, в том числе в условиях искусственного кровообращения (ИК), у больных с сердечно-
сосудистой патологией связаны с церебральными нарушениями различной степени тяжести, а количественная электроэнцефалография 
(ЭЭГ) является информативным методом оценки функционального состояния головного мозга. В связи с тем, что и сердечно-сосудистая 
и онкологическая патологии, могут сосуществовать, крайне актуально проведение одновременных кардиохирургических и онкологических 
оперативных вмешательств с ЭЭГ-мониторингом.
Цель: на основании анализа литературных данных изучить роль ЭЭГ в диагностике церебральных осложнений у пациентов с сердечно-
сосудистой патологией, перенесших кардиохирургическое вмешательство без/в условиях ИК.
Материал и методы. При написании обзора литературы проведен анализ данных в специализированных медицинских базах Pubmed, 
Scopus, Web of Science по ЭЭГ-исследованиям у пациентов, перенесших операцию коронарного шунтирования (КШ) с/без применения 
ИК, опубликованных с 1980 по 2023 год.
Результаты. Количественная ЭЭГ имеет большое значение для ранней диагностики и прогнозирования ишемии головного мозга, 
эпилептиформной активности, послеоперационной когнитивной дисфункции у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС), 
перенесших КШ с/без применения ИК. Однако, в исследования не включали пациентов с онкопатологией, и лиц старше 70 лет. Что, 
в свою очередь, открывает возможности для ранней диагностики функционального состояния ЦНС у больных раком легкого и сердечно-
сосудистыми заболеваниями при симультанных (одномоментных на сердце и легком с/без ИК) операциях. Это будет способствовать 
проведению своевременной коррекции возникающих осложнений, и разработке направленной реабилитации.
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SUMMARY
Currently, special attention of researchers is attracted to the problem of diagnosing postoperative brain damage and cognitive impairment in 
patients with cardiovascular pathology after cardiac surgery without/under conditions of artificial circulation (AC). The main method of assessing 
the functional state of the brain is quantitative electroencephalography (EEG). Because of cardiovascular and oncological pathology could 
persist in one patient it is actual simultaneous cardial and oncological surgery under EEG monitoring.
Objective: based on the literature data, to find out the role of EEG in diagnosis of cerebral complications in patients with cardiovascular pathology 
after cardiac surgery without /under conditions of AC.
Methods. We found and analyzed data in specialized medical data base Pubmed, Scopus, Web of Science about EEG methods in patients 
after heart bypass with/without AC from 1980 to 2023 years.
Results. The quantitative EEG is very important for early diagnosis and prognosis for cerebral ischemia, epileptiform activity, postoperative cognitive 
dysfunction in patients with coronary heart disease (CHD) after coronary artery bypass with/without AC. However, the studies did not included 
patients with oncopathology, people over 70 years of age. It opens possibilities for early diagnosis of central nervous system functional condition 
in patients with lung cancer and cardiovascular disorders in simultaneous (concomitant heart and lung with/without AC) surgery. It will help a 
correction of complications in time and a development of guided rehabilitation.
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Совершенствование методов диагностики и лечения 
злокачественных опухолей способствует увеличению 

числа излеченных пациентов, продолжительность жизни 
которых приближается к общепопуляционной. Разработка 
и внедрение риск-адаптированных протоколов лечения, 
таргетных и иммуноориентированных технологий при-
вели к тому, что даже при наиболее агрессивных вари-
антах лимфом взрослых удается получить многолетнюю 
выживаемость у 85–88 % больных [1, 2, 3]. Сочетание 
онкологической и сердечно-сосудистой патологии может 
предполагать проведение одновременных онкохирурги-
ческих и кардиохирургических вмешательств (например, 
в виде аортокоронарного шунтирования (АКШ), в том 
числе и в условиях искусственного кровообращения). 
Подобные симультанные операции связаны с риском по-
вреждения центральной нервной системы (ЦНС). С целью 
улучшения послеоперационных неврологических исходов 
в клинической практике применяются различные методы 
для оценки ряда параметров, таких как мозговой кровоток, 
случаи эмболии головного мозга, активность коры голов-
ного мозга, глубина анестезии и насыщение головного 
мозга кислородом. [4].

В рекомендациях Американской ассоциации по за-
болеваниям сердца и операциям АКШ в условиях ис-
кусственного кровообращения (ИК) в разделе неблаго-
приятных церебральных последствий включены инсульт, 
делирий и послеоперационные когнитивные нарушения [5]. 
По данным литературы у пациентов после АКШ инсульты 
возникают в 1–3 % наблюдений, делирий в 15 %, послео-
перационная когнитивная дисфункция (ПОКД) (снижение 
памяти, внимания, скорости психомоторного реагирования) 
возникает в 50–80 % наблюдений [6].

Для исследования функционального состояния голов-
ного мозга наибольшее распространение в клинической 
практике получила компьютерная электроэнценфалография 
(ЭЭГ). Применение количественной ЭЭГ позволяет про-
анализировать распределение по областям коры отдельных 
частотных диапазонов (альфа-, дельта-, тета-, бета- и др.) 
и затем проводить статистическую обработку [7].

За последние годы совершенствование медицинских тех-
нологий позволо проводить кардиохирургическое лечение 
даже пожилых пациентов с несколькими сопутствующими 
заболеваниями; однако риск повреждения головного мозга 
после таких вмешательств повышен у данной категории 
пациентов. При тяжелых формах ИБС в сочетании со зло-
качественными новообразованиями эффективным методом 
лечения являются одновременное или поэтапное АКШ и он-
кологическая операция в соответствии со стадией опухоли 
и состоянием сердца [8]. Впервые в России в 90-х годах 
ХХ века выдающиеся хирурги М. И. Давыдов и Р. С. Ак-
чурин выполнили одномоментные операции на сердце 
и на легком при раке с/без использования ИК у онкологи-
ческих больных с сопутствующей тяжелой сердечно-сосу-
дистой патологией. Выполнение одномоментных операций 
на сердце и легком при раке из стернотомного доступа 
в условиях ИК, является эффективным методом хирурги-
ческого лечения рака легкого и профилактики коронарной 
смерти у пациентов с тяжелой кардиальной патологией [9].

Поскольку данные литературы по ЭЭГ–исследованиям 
у онкологических больных, перенесших одномоментные 
онкологические и кардиохирургические операции от-
сутствуют, то данный факт свидетельствует о необходи-
мости проведения подобных исследований, обобщения 
и анализу полученных результатов. Было показано, что 
ЭЭГ-исследования у пациентов после кардиохирургиче-
ских оперативных вмешательств имеют диагностическое 
значение при церебральной патологии с явлениями ише-
мии [10] в оценке функционального состояния головного 
мозга при возникновении послеоперационных осложне-
ний, судорог, когнитивных дисфункций, а также в каче-
стве мониторинга во время оперативных вмешательств 
с применением ИК [11,12]. Использование мониторинга 
функций головного мозга с помощью количественной 
ЭЭГ во время кардиохирургических операций с ИК, по-
зволяет выявлять судороги, неврологические нарушения, 
контролировать глубину наркоза, интраоперационную 
ишемию в результате нарушения кровоснабжения ЦНС, 
и способствовать защите мозга [13]. По данным ЭЭГ 
до начала операции можно прогнозировать риск цере-
броваскулярных осложнений [14]. Показатели ЭЭГ могут 
предоставлять информацию не только о нарушении элек-
трической активности нейронов, но и о потенциальной 
обратимости их повреждения [15]. Интраоперационный 
ЭЭГ- мониторинг позволяет выявлять ишемическое по-
вреждение мозга с высокой специфичностью (1,0) и уме-
ренной чувствительностью (0,55) [16]. Имеются данные, 
что при снижении церебрального кровотока до уровня 22 
мл /100 г/мин регистрируется снижение амплитуды и/или 
замедление биоэлектрической активности головного мозга 
с последующим увеличением индекса низкочастотной 
дельта-активности и уплощением ЭЭГ [17].

В проспективном исследовании Massaut J et al. по-
казана информативность ЭЭГ для диагностики ишемии 
головного мозга во время кардиохирургических операций 
в условиях остановки кровообращения (ОК) и глубокой 
гипотермии. ОК более 30 мин ведет к подавлению быстрой 
активности на ЭЭГ до окончания операции. Эти изменения 
отсутствовали при операциях без ОК [18].

Suzuki I et al. применили ЭЭГ для раннего выявления 
дисфункции ЦНС у пациентов, перенесших кардиохирур-
гическое вмешательство с применением ИК. Исследования 
проводили во время и после операции. Показано, что после 
фазы повторного согревания в большинстве наблюдений 
(87 %) на ЭЭГ выявлено смещение преобладающего пика 
спектральной матрицы с низкой частоты на более высокую, 
что свидетельствовало о восстановлении биоэлектрической 
активности головного мозга. Стабильное преобладание 
низких частот, или постепенное сглаживание спектральной 
матрицы в 13 % наблюдений, свидетельствовало о ранней 
послеоперационной дисфункции ЦНС [19].

Интраоперационная ЭЭГ является показателем состо-
яния головного мозга после гипотермической остановки 
кровообращения (ГОК) во время АКШ. В эксперименталь-
ном исследовании показано, при значительном понижении 
температуры отмечается уплощение ритмов ЭЭГ, а при со-
гревании происходит восстановление данных показателей. 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 7 / 2024. Диагностика и онкотерапия (1) 43

При понижении температуры до 200С гипотермия вызывает 
замедление волн ЭЭГ, а еще большее понижение ведет 
к уплощению ЭЭГ. Отмечено, что после длительной ГОК 
в послеоперационном периоде на 6 сутки сохраняется зна-
чимое смещение спектра ЭЭГ от более высокой частоты 
к более низкой [20]. Однако, не ясно, что является крите-
рием уровня гипотермии, достаточной для безопасной ОК.

В проспективном исследовании Belletti et al. сообщает-
ся о взаимосвязи между температурой тела и параметрами 
количественной ЭЭГ SedLine во время АКШ с приме-
нением ИК. Интраоперационно непрерывно измеряли 
индекс состояния пациента, коэффициент подавления ЭЭГ, 
частоту двусторонних краев спектра и температуру тела. 
Использовали линейное смешанное моделирование для 
изучения связи между параметрами ЭЭГ и температурой 
тела. Коэффициент подавления ЭЭГ увеличивался при 
охлаждении и снижался при повторном согревании [21].

В описательном обзоре William M McDevitt et al. ука-
зывают на большой потенциал ЭЭГ для выявления как 
клинических, так и субклинических нарушений электро-
физиологии головного мозга во время операции и после 
нее. Однако, имеется недостаточно сравнительных данных, 
демонстрирующих преимущества периоперационного 
мониторинга ЭЭГ [22].

В проспективном рандомизированном исследовании 
Heck M. et al. у 45 пациентов, перенесших операцию АКШ, 
биспектральный индекс ЭЭГ (BIS) использовали для про-
гнозирования показателей гемодинамики и возбуждения 
в ходе индукции анестезии. Поддержание значения BIS 
на уровне 50 перед интубацией обеспечивает безопасные 
гемодинамические условия во время индукции анестезии 
у кардиохирургических пациентов [23]. Биспектральный 
индекс ЭЭГ отражает состояние функции ЦНС и оцени-
вается от 0 до 100. Индекс уровня бодрствования име-
ет значение от 70 и выше, а операции обычно проводят 
на уровне от 40–60.

Для уменьшения вероятности послеоперационного 
делирия и когнитивной дисфункции после кардиохирур-
гических вмешательств использование нейромониторинга 
направлено на контроль снабжения головного мозга кис-
лородом [24]. В проспективном исследовании Momeni M. 
et al. показано значение интраоперационного ЭЭГ-мони-
торинга, глубины анестезии и церебральной оксиметрии 
для прогнозирования послеоперационного делирия (ПОД) 
и послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД) 
у пациентов, перенесших кардиохирургические вмеша-
тельства. При снижении показателей оксиметрии (rScO2) 
на 25 %, по сравнению с исходным уровнем, происходит 
интраоперационное подавление ЭЭГ-активности, что 
связано соответственно с ПОД и ПОКД. [25]

По данным литературы частота встречаемости интраопе-
рационных судорог во время операции на сердце составляет 
от 0 до 20 %, из которых 85–100 % были субклиническими, 
и обнаруживались только с помощью ЭЭГ [26,27]. Клини-
чески выраженные приступы у пациентов после кардио-
хирургических операций возникают в 1–4 % наблюдений, 
в основном в форме периоперационных генерализованных 
тонико-клонических судорог. Однако, у пациентов после 

кардиохирургических операций значительная доля судорог 
обнаруживается только с помощью ЭЭГ [28]. Латеральное 
замедление биоэлектрической активности головного мозга, 
очаговые билатеральные эпилептиформные разряды на-
блюдаются у пациентов с постгипоксической энцефало-
патией в раннем послеоперационном периоде АКШ [29]. 
Pugnaghi M. et al. сообщают о бессудорожных приступах 
с субъективными проявлениями у 4-х пациентов после 
кардиохирургических операций с использованием ИК. 
Приступы часто имеют мультифокальное происхождение 
и возникают с высокой частотой, но без потери сознания. 
Однако эти виды приступов могут приводить к изменению 
нейронных сетей с повышением риска клинически выра-
женных судорог. Побочное воздействие ИК на мозговое 
кровообращение связано с риском осложнений, таких как 
инсульт, когнитивная дисфункция и делирий. Непульси-
рующий или имеющий минимальную частоту пульсаций 
поток ИК, повышенный уровень PaCO2 негативно влияют 
на церебральную ауторегуляцию. При отсутствии пульсации 
в капиллярах возникает гетерогенный кровоток. Сосуды 
с отсутствующей перфузией тесно прилегают к сосудам 
с очень быстрой перфузией. Этот механизм использовался 
при определении острого неврологического повреждения, 
с проявлениями в виде судорог и миоклонуса у пациентов 
после остановки сердца. Вазоконстрикция, вызванная на-
рушением оксигенации, может способствовать возникно-
вению судорог у пациентов после перенесенной ишемии 
головного мозга [30].

В исследовании Tschernatsch M. et al. включающем 
100 пациентов, перенесших кардиохирургическое вме-
шательство, показано наличие связи между судорогами 
и послеоперационным делирием. Суточный мониторинг 
ЭЭГ в отделении интенсивной терапии выявил высокую 
частоту патологических паттернов ЭЭГ (33 %) и электро-
графических припадков (9 %) у пациентов, перенесших 
операцию на сердце. Обнаружена связь между электро-
графическими приступами и делирием после кардиохи-
рургических операций [31].У пациентов после кардиохи-
рургического вмешательства с развившемся в послеопера-
ционном периоде делирием на ЭЭГ отмечалась высокая 
частота интраоперационных эпилептиформных разрядов. 
Рассматривая патогенетические механизмы аномальных 
синхронных разрядов эпилептических приступов вслед-
ствие накопления глутамата, воспалительных процессов 
в головном мозге, повреждения гематоэнцефалического 
барьера, авторы приходят к выводу, что возникновение 
эпилептиформных разрядов и делирия может иметь общий 
механизм [32]. Количественная ЭЭГ может быть косвен-
ным методом, позволяющим прогнозировать делирий после 
операции на сердце. Частота делирия у пациентов после 
кардиохирургических операций в 9 раз выше, чем у па-
циентов после некардиохирургических операций (41,7 % 
и 4,5 % соответственно). Имеются различия между ЭЭГ 
пациентов в состоянии делирия и без него. У пациентов, 
перенесших кардиохирургическое вмешательство, по-
казатели мощности в дельта-диапазоне частот ЭЭГ тесно 
коррелируют с делирием и могут служить маркерами для 
раннего выявления делирия [33].
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У кардиохирургических пациентов аномалии на ЭЭГ 
регистрируются до 49 % в период до операции и указыва-
ют на ухудшение последствий длительной недостаточно-
сти кровообращения. Головной мозг чувствителен к опе-
рационным нагрузкам, о чем свидетельствует появление 
на ЭЭГ нарастания низкочастотной медленноволновой 
активности, увеличения билатеральных и непрерывных 
нарушений, замедления доминирующей активности. 
Отмеченные изменения были обратимыми [34]. Голухо-
вой Е. З. и соавт. показано значение компьютерной ЭЭГ 
для диагностики послеоперационных ишемических из-
менений у пациентов, перенесших АКШ с применением 
ИК. Исследования проводили за 2–3 дня до АКШ с ИК 
и на 10–15-е сутки после операции. Послеоперацион-
ные изменения на ЭЭГ включали увеличение мощности 
бета-ритмов, преимущественно в поддиапазоне бета1, 
увеличение мощности частот дельта- и тета-активности 
в левом полушарии головного мозга. Нарастание бета1- 
активности рассматривается авторами как патологический 
признак дисфункции коры головного мозга. Увеличение 
мощности низкочастотных составляющих в левой височ-
ной области может быть признаком дисфункции коры 
головного мозга в данном регионе [35]. Тарасовой И. В. 
и соавт при ЭЭГ-исследовании обнаружены связанные 
с проведением операции КШ в условиях ИК патологи-
ческие изменения биоэлектрической активности, пре-
имущественно в лобных отделах коры головного мозга. 
Показано, что до операции ЭЭГ пациентов с ИБС демон-
стрирует ухудшение процессов обработки внутренней 
информации. Наличие даже умеренных стенозов сонных 
артерий усугубляет ишемическое повреждение головного 
мозга после ИК [36]. Однако, в исследования не включали 
больных старше 65 лет и пациентов с онкопатологией

У пожилых пациентов, которые составляют значитель-
ную часть кардиохирургических больных, часто наблю-
дается снижение альфа-мощности в лобных областях 
во время операции на сердце [37]. Альфа-ритм является 
производным взаимодействия затылочной коры со струк-
турами соматосенсорного анализатора, и в свою очередь, 
спектральные характеристики альфа-ритма в лобно-ви-
сочных областях тесно коррелируют с когнитивными 
функциями [38]. Важным фактором риска снижения когни-
тивных способностей является гипоперфузия, вызванная 
сердечной недостаточностью. Перфузия крови, иммунный 
ответ и окислительный стресс являются возможными 
основными механизмами когнитивной дисфункции, ука-
зывая на то, что гематоэнцефалический барьер, глиальные 
клетки и β-амилоид могут играть активную роль в этих 
механизмах [39]. Показано, что инфаркты гиппокампа 
связаны с клиническими симптомами когнитивных на-
рушений или эпилепсии. Ishibashi N. et al. сообщают, что 
при сердечно-легочном шунтировании с ультранизким 
потоком наиболее уязвим к ишемическим повреждени-
ям гиппокамп [40]. Гиппокамп и другие области мозга 
восприимчивы к церебральной ишемии, что приводит 
к когнитивным нарушениям, и сердечной недостаточности. 
Рекомендовано оценивать когнитивный статуса пациентов 
после АКШ проводить комплексную послеоперационную 

когнитивную оценку с использованием нейропсихических 
тестов, исследование церебральных биомаркеров и ЭЭГ-
исследования [41]. У кардиохирургических пациентов 
ЭЭГ-изменения в виде повышенного уровня низких частот, 
снижения суммарной мощности и соотношение медленных 
и быстрых ритмов, могут указывать на ПОКД [42].

Заключение
Количественная ЭЭГ является ценным диагностиче-

ским методом для оценки ишемических повреждений 
головного мозга и связанных с ними когнитивными дис-
функциями у больных ИБС после КШ в условиях ИК. 
В связи с тем, что сердечно-сосудистая и онкологическая 
патология достаточно часто сосуществуют, то для сниже-
ния рисков кардиальной дисфункции в постоперационном 
периоде после онкологических операций обсуждаются 
возможности симультанного хирургического вмешатель-
ства, например, одновременного проведения резекции 
легкого при раке и АКШ. В связи с этим, проведение ЭЭГ 
для мониторинга нейрофизиологических процессов в го-
ловном мозге позволяет своевременно выявлять и корри-
гировать церебральную дисфункцию при симультанных 
оперативных вмешательствах. Наиболее ценным явля-
ется прогностическое значение метода. Еще до начала 
операции по данным ЭЭГ можно прогнозировать риск 
цереброваскулярных осложнений. Нейрофизиологические 
исследования после кардиохирургических вмешательств 
выполняются редко, динамика мощности ритмов ЭЭГ 
обладает изменчивостью и зависит от функционального 
состояния. В проводимые исследования традиционно 
не включают больных с хроническими обструктивными 
болезнями легких и онкопатологией. Все это диктует не-
обходимость развивать проведение симультанных опе-
раций у онкологических больных с ЭЭГ-мониторингом, 
оценивать и анализировать получаемую информацию 
о нейрофизиологических особенностях головного мозга, 
частоте и спектре послеоперационных осложнений и ме-
тодах их коррекции.
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