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РЕЗЮМЕ
Посттравматическая гидроцефалия (ПТГ) – одно из частых последствий тяжелой черепно-мозговой травмы, затрудняющих восстанов-
ление и реабилитацию пострадавших. Проведение ликворошунтирующей операции – важный этап лечения этой категории пациентов. 
Однако, прогнозирование его эффективности, в особенности у больных в вегетативном статусе и в состоянии минимальных проявлений 
сознания, вызывает значительные сложности. Цель исследования: оценить информативность ЭЭГ у пациентов с ПТГ, сопровождаю-
щейся угнетением сознания, в качестве дооперационного предиктора эффективности шунтирующей операции. Материал и методы.  
У 27 пациентов с ПТГ и разной степенью угнетения сознания (от комы до его минимальных проявлений) сопоставляли особенности пат-
терна ЭЭГ и показатели когерентности покоя до и после ликворошунтирующих операций с клиническим исходом. Результаты. Выявлено, 
что определенный паттерн ЭЭГ (в виде уплощения, сочетания в нем медленных дельта-тета-колебаний с синхронизированной частой 
активностью при отсутствии альфа-ритма, сглаженности межполушарных и зональных различий), либо специфические нарушения 
когерентности (ослабление межполушарных связей до 30–40% от нормы и усиление более чем в полтора раза двухсторонних внутри-
полушарных) ассоциированы с наименьшей эффективностью шунтирования. Заключение. Показана информативность используемых 
параметров дооперационной ЭЭГ для оценки перспектив ликворошунтирующей операции у пациентов с ПТГ.
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статус, состояние минимальных проявлений сознания.
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SUMMARY
Post-traumatic hydrocephalus (PTH) is one of the frequent consequences of severe traumatic brain injury, which complicate the recovery and 
rehabilitation of victims. Performing a bypass surgery is an important stage in the treatment of this category of patients. However, predicting its 
effectiveness, especially in patients in vegetative status and in a state of minimal manifestations of consciousness, causes significant difficulties.  
The purpose of this study was to evaluate the informative value of EEG in patients with PTH accompanied by depression of consciousness as 
a preoperative predictor of the effectiveness of bypass surgery. Material and methods. In 27 patients with PTH and varying degrees of depression 
of consciousness (from coma to its minimal manifestations), the features of the EEG pattern and resting coherence indices before and after ce-
rebrospinal fluid shunting operations were compared with the clinical outcome. Results. It was revealed that a certain EEG pattern (in the form 
of flattening, a combination of slow delta-theta oscillations with synchronized frequent activity in the absence of alpha rhythm, smoothness of inter-
hemispheric and zonal differences) or specific coherence disorders (weakening of interhemispheric coherent connections to 30–40% of the norm 
and strengthening of two-sided intrahemispheric ones by more than one and a half times) are associated with the lowest bypass surgery. Conclusion.  
The informativeness of the preoperative EEG parameters used to assess the prospects of cerebrospinal fluid bypass surgery in patients with PTH is shown.
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Посттравматическая гидроцефалия (ПТГ) – одно 
из частых (от 1 до 29%) последствий тяжелой че-

репно-мозговой травмы (ТЧМТ), затрудняющих вос-
становление и реабилитацию пострадавших [1]. В ее 
основе лежит прогрессирующий процесс избыточного 
накопления цереброспинальной жидкости в ликворных 
пространствах, обусловленный нарушениями ее цирку-

ляции и резорбции, а также атрофическими процесса-
ми, запущенными травмой мозга [2]. Морфологической 
основой и нейровизуализационными признаками ПТГ 
являются вентрикуломегалия, перивентрикулярный отек 
и сдавление субарахноидальных пространств. Клини-
ческие проявления ПТГ очень вариативны – от триады 
Хакима в виде нарушений походки, снижения памяти 
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и тазовых расстройств до симптомокомплекса с домини-
рованием психических расстройств вплоть до угнетения 
сознания [3].

Формы ПТГ вариативны: сообщающаяся (или обструк-
тивная), нормотензивная и гипертензивная – при наличии 
очаговых поражений; нормотензивная – после диффузного 
аксонального повреждения мозга [2]. К числу структур-
но-функциональных нарушений при длительно протека-
ющей ПТГ относятся: атрофия мозга (как результат хро-
нической гидроцефалии), сопровождающаяся первичной 
гибелью клеток [4] с последующими дегенеративно-де-
структивными изменениями (демиелинизация аксонов, 
ишемия, глиоз и др.); посттравматический хронический 
арахноидит как следствие внутренней гидроцефалии [4, 5];  
вентрикуломегалия с растяжением и сдавлением волокон 
белого вещества [6]; гипоксия мозга [7, 8]; грубые нару-
шения сознания [3].

Ликворошунтрирующие операции – основа хирургиче-
ского лечения ПТГ [3]. При этом наиболее сложной в пла-
не дифференциальной диагностики, определения показа-
ний к хирургическому вмешательству и прогнозирования 
его результатов является группа пациентов, находившихся 
в вегетативном статусе (ВС) и в состоянии минимальных 
проявлений сознания, у которых атрофические изменения 
сочетаются с активным процессом накопления церебро-
спинальной жидкости [3, 9, 10].

Метод ЭЭГ привлекается в комплексных исследо-
ваниях при ПТГ для оценки степени и характера ин-
тегративных функциональных нарушений, состояния 
срединных образований мозга, выявления локальных 
патологических знаков, верификации разных форм эпи-
лептиформной активности [11]. В литературе описаны 
ЭЭГ-корреляты структурно-функциональных нарушений, 
сопряженных с ПТГ (хотя и недостаточно исследованные 
при данной патологии), но выявляемые также и при дру-
гих заболеваниях головного мозга [7, 8, 11, 12, 13].

Ряд изменений ЭЭГ, сопутствующих ПТГ, можно рас-
ценить в качестве неспецифических, обусловленных пере-
численными выше структурно-функциональными патоло-
гическими факторами. Как правило, это дезорганизация 
ЭЭГ с выраженным диффузным замедлением биопотен-
циалов в сочетании с редукцией основного ритма и сгла-
женностью зональных различий [11, 14, 15]. В случае 
негрубой выраженности атрофии мозга (энцефалопатии) 
[12, 16], воспалительного процесса (арахноидит) [17], це-
ребральной гипоксии [7] или же обратного развития этих 
процессов [13] отмечается регресс медленных дельта-волн 
наряду с наличием (восстановлением) альфа-ритма (хотя 
и сниженного по мощности) в сочетании с диффузными те-
та-составляющими, а также негрубыми признаками раздра-
жения (частая активность и заостренные по форме колеба-
ния, наличие билатерально-синхронных вспышек) на фоне 
относительной сглаженности зональных различий).

К числу более специфичных для ПТГ изменений ЭЭГ 
можно отнести выявленные при нормотензивной гидро-
цефалии у взрослых пациентов признаки дисфункции 
срединных образований мозга (89% наблюдений), чаще 
диэнцефального уровня [15, 18]. В качестве характер-

ной для нормотензивной и окклюзионной гидроцефалии 
на ЭЭГ отмечается также эпилептиформная активность, 
особенно при наличии эпилептических припадков в кли-
нической картине [19]. У 70% взрослых пациентов при 
этом регистрируются локальные эпилептиформные знаки 
(острые волны или комплексы острая–медленная волна), 
и в 20% – разрядная активность [20]. Появление парок-
сизмальных паттернов и, в тяжелых случаях, угнетение 
биоэлектрической активности относят также к наблюде-
ниям с выраженной гипоксией мозга [7, 14].

Особый интерес представляет ЭЭГ пациентов в коме 
и при посткоматозных бессознательных состояниях 
(ПБС) в сочетании с ПТГ, когда гидроцефалия являет-
ся фактором, усугубляющим тяжесть состояния. (ПБС 
манифестируются первым открыванием глаз пациента 
после комы и заканчиваются появлением признаков по-
нимания и возобновления речи [9, 10].) Согласно лите-
ратуре, паттерны ЭЭГ пациентов с угнетенным сознани-
ем характеризуется выраженными отличиями от нормы: 
дезорганизацией активности, редукцией доминирую-
щего у здоровых людей альфа-ритма при усилении па-
тологических медленных, а иногда и высокочастотных 
колебаний, появлением эпилептиформных знаков. По-
ступательный процессе восстановления сознания со-
провождается постепенным нивелированием очаговых 
медленноволновых либо других форм локальных пато-
логических нарушений и формированием регулярно-
го, нормально организованного альфа-ритма [21, 22].  
При наличии неспецифических черт в нарушениях биопо-
тенциалов и их динамике, показана также внутри– и меж-
стадийная вариативность ЭЭГ при ПБС, обусловленная 
многообразием патофизиологических факторов, опреде-
ляющих формирование этих состояний [23, 24, 25, 26].

Значительно дополняют визуальную оценку ЭЭГ при 
угнетенном сознании данные математического анализа, 
в частности, показатели когерентности (КогЭЭГ) [27], от-
ражающие интегративные взаимодействия в мозге как ос-
нову формирования функциональных состояний человека 
и обеспечения разных видов его деятельности [28]. К числу 
нейрофизиологических механизмов угнетения сознания 
относится разрушение межцентральных связей со сниже-
нием характерных для нормы значений КогЭЭГ или иных 
ЭЭГ-показателей функциональной коннективности [29, 
30, 31]. Резкое (до 80%) и устойчивое во времени (неде-
ли, месяцы) ослабление межполушарного взаимодействия 
(феномен функционального «разобщения полушарий») со-
провождает хроническое бессознательное состояние. При 
обратимом ПБС происходит постепенное повышение меж-
полушарной фоновой КогЭЭГ и восстановление харак-
терного для нормы доминирования ее в передних отделах 
полушарий, а также расширение частотного состава спек-
тров когерентности от тета- к альфа- и бета-ритмам [22, 29].

Представленные выше данные литературы обосно-
вывают цель настоящего исследования: оценить инфор-
мативность ЭЭГ у пациентов с посттравматической ги-
дроцефалией, сопровождающейся угнетением сознания, 
в качестве дооперационного предиктора эффективности 
шунтирующей операции.
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Материал и методы
ЭЭГ-исследования были выполнены у 27 пациен-

тов с ПТГ в рамках предоперационного обследования 
до ликворошунтирующей операции. В исследования 
включены пациенты взрослого и детского (2 наблюдения) 
возраста – от 11 до 72 лет (33,3±13,4 г.). Сроки проведения 
шунтирующих операций составляли от 1 до 20 месяцев 
после ЧМТ. Их вариабельность определялась временем 
развития гидроцефалии и особенностями диагностики, 
так как не все пациенты в остром периоде ЧМТ проходили 
лечение в НМИЦ Нейрохирургии.

В превалирующем числе случаев (20 пациентов) трав-
матическое поражение мозга характеризовалось диффуз-
ным аксональным повреждением (ДАП); ДАП в соче-
тание с интракраниальными оболочечными гематомами 
и вдавленными переломами костей свода черепа выявлено 
у двоих пострадавших, оболочечные гематомы с дисло-
кационным синдромом – у троих. В двух наблюдениях 
ЧМТ сочеталась с гипоксическим повреждением на фоне 
массивной кровопотери.

ПТГ носила сообщающийся характер во всех 27 на-
блюдениях и всем пациентам проводились операции 
вентрикулоперитонеального шунтирования. Ликворное 
давление оценивалось интраоперационно; гипертензив-
ная форма гидроцефалии отмечена у 21 пострадавшего, 
нормотензивная гидроцефалия у 6.

Текущее состояние сознания пациентов до и после опе-
рации оценивали количественно по шкалам CRS-R [10], 
шкале исходов Глазго (ШИГ) [32], а также в соответ-
ствии с представлениями о стадиях восстановления пси-
хической деятельности после комы Т.А. Доброхотовой 
с соавт. [9, 33]. При этом к состоянию MCS- [10] отно-
сятся стадии восстановления 2, 3 по [9, 33], а к MCS+ ста- 
дии 4, 5 по [9, 33].

У всех пациентов оценивали клинически промежуточ-
ный результат лечения через 3 месяца после операции. 
Глубина катамнеза для каждого была индивидуальной, 
но не менее 12 месяцев после шунтирующей операции, 
максимальная составила 5 лет. Критериями значимого 
улучшения для пациентов в вегетативном статусе был 
принят уровень мутизма с пониманием речи в послеопе-
рационном периоде, а для пациентов в состоянии мини-

мальных проявлений сознания – уровень дезинтеграции 
речи. Распределение пациентов по стадиям восстановле-
ния сознания до и после лечения представлено в таблице.

В отделенном послеоперационном периоде 14 постра-
давших вышли из состояния минимального сознания и ве-
гетативного статуса, 13 остались на уровне минимального 
сознания. Динамику сознания оценивали в соответствии 
с представлениями о стадиях восстановления Т.А. До-
брохотовой с соавт. [9, 33], так как шкала CRS-R была 
валидирована на русский язык в 2018 году, а проведен-
ный ретроспективный анализ включал и пациентов более 
раннего периода.

ЭЭГ регистрировали перед проведением ликворо-
шунтирующей операции, монополярно (относительно 
референтных мастоидальных электродов), по 18 каналам, 
согласно схеме 10–20%, с полосой пропускания 0,3–35 Гц 
и частотой квантования 100 Гц. Проводили визуальную 
оценку фоновой ЭЭГ (в состоянии спокойного бодрствова-
ния с закрытыми глазами) с последующим формализован-
ным количественным ранжированием наиболее типичных 
паттернов, а также спектрально-когерентный анализ без-
артефактных реализаций длительностью 45–90 c на базе 
программно-вычислительного комплекса Нейрокартограф 
(МБН, Россия). «Шаг» спектрального анализа составлял 
0,4 Гц. Акцентируя внимание на показателях функцио-
нальной коннективности, оценивали значения КогЭЭГ 
в диапазонах основных физиологических ритмов: дельта 
(0,4–3,9 Гц), тета (4,3–7,0 Гц), альфа (7,4–12,5 Гц), бета1 
(12,9–20,7 Гц), а также в широкой частотной полосе 0,5–
20 Гц.

Статистический анализ КогЭЭГ проводили для парных 
выборок с распределением, отклоняющимся от нормаль-
ного. Достоверность различий когерентности фоновой 
ЭЭГ у пациентов по сравнению контрольной группой 
нормы (N=54) определяли на основе непараметрическо-
го критерия Манна – Уитни в оригинальном программ-
ном обеспечении [29], верифицированном с помощью 
программного пакета MatLab 7.

Исследования выполнены в соответствии с принци-
пами Хельсинской декларации, после получения инфор-
мированного согласия и одобрения этическим комитетом 
ФГАУ «НМИЦ НХ им. ак. Н.Н.Бурденко» МЗ РФ.

Таблица
Стадии восстановления психической деятельности после длительной комы и распределение пациентов по стадиям до и после лечения
Стадия Этапный синдром Симптомы восстановления Количество пациентов

До операции Через 
3 месяца

Через 
12 месяцев

0 Кома Отсутствуют 0 0 0
I Вегетативный статус Открывание глаз 1 0 0
II Мутизм (акинетический/гиперкинетический) Фиксация взора и слежение 17 5 3
III Мутизм с эмоциональными реакциями Дифференцированные эмоциональные реакции 3 6 2
IV Мутизм с пониманием речи Понимание речи 1 8 7
V Дезинтеграция речи Попытки к речи 4 6 8
VI Амнестическая спутанность Ответы на вопросы 1 1 3
VII Интеллектуально-мнестическая недостаточность Ориентировка в окружающем 0 0 1
VIII Психопатоподобный синдром Эффективность познавательных процессов 0 0 1
IX Неврозоподобный синдром Адекватность эмоционально-личностных реакций 0 1 1
X Преморбидный уровень психического здоровья Преморбидная психическая адаптация 0 0 0

Всего 27 27 27
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Результаты и их обсуждение
Визуальный анализ паттернов ЭЭГ 

пациентов до шунтирующей операции 
(N=27), при значительном их индивиду-
альном разнообразии и выраженных отли-
чиях от ЭЭГ здорового человека, позволил 
выделить четыре, наиболее характерные 
модификации.

Первый тип ЭЭГ (N=5) (рис. 1, I) от-
личался уплощением рисунка ЭЭГ и со-
четанием в нем полиморфных медленных 
колебаний дельта-диапазона или их рит-
мических групп с низкоамплитудной син-
хронизированной частой бета-активностью 
при отсутствии альфа-ритма. Межполу-
шарные и зональные различия при этом 
нивелированы. Характер указанных из-
менений свидетельствовал о выраженном 
угнетении функциональной активности 
коры наряду с вероятной дисфункцией 
базальных и раздражением медиобазаль-
ных структур мозга. На этом фоне могли 
выявляться вспышки ритмических дель-
та-волн: билатеральных (стволового харак-
тера) или глубинных односторонних.

Подобные изменения ЭЭГ обнаружи-
вают определенное сходство с неспеци-
фическими нарушениями паттерна био-
потенциалов при церебральной гипоксии 
(критическая стадия) [7, 8], а также при вос-
палительных заболеваниях в форме пери-
вентрикулярного энцефалита, сопровожда-
ющегося окклюзионными явлениями [17].

Второй тип ЭЭГ (N= 10) (рис. 1, II) характеризо-
вался дизритмией с преобладанием ирритативных зна-
ков: частых бета-составляющих (иногда сочетающихся 
c ЭМГ-потенциалами), наличием диффузных острых 
волн и групп тета-колебаний, регистрирующихся на фоне 
снижения амплитуды и сглаженности зональных разли-
чий. Эти изменения указывали на диффузное раздра-
жение коры наряду с дисфункцией базальных отделов 
мозга. Обнаруживая черты сходства с изменениями ЭЭГ 
1 типа, в нем в меньшей степени присутствовала медлен-
ная дельта-активность, как очаговая, так и в виде вспы-
шек. В некоторых наблюдениях выявлялась неустойчивая 
(фрагментарная) альфа-активность, отражая наличие по-
тенциальных возможностей корковой деятельности.

Изменения данного типа были более вариативными 
по сравнению с первых типом и также неспецифичными, 
демонстрируя сходство с паттерном ЭЭГ при постгипок-
сических состояниях на реактивной стадии [7], воспали-
тельных заболеваниях в форме арахноидита [17], острых 
отравлениях нейротоксикантами [34], при посттравмати-
ческом угнетении сознания на стадиях мутизма [35].

Третий тип ЭЭГ (N=7) (рис. 2, III) характеризовался 
выраженной дезорганизацией рисунка с редукцией аль-
фа-ритма и замедлением биопотенциалов; преобладанием 
тета-активности, включая билатеральные или односторон-

Рисунок 1. Дооперационные изменения паттернов ЭЭГ первого (I) и второго (II) типов. 
I – Пац. С-нов (44 года), 3 месяца после ТЧМТ, вегетативное состояние. II – Пац. Д-ев 
(24 года), 3 месяца после ТЧМТ, состояние акинетического мутизма (см. таблицу 1)

Рисунок 2. Дооперационные изменения ЭЭГ третьего (III) и четвертого (IV) типов. III – Пац. 
Щ-на (15 лет), 4,5 месяца после ТЧМТ, вегетативное состояние. IV – Пац. Л-р, (48 лет). 
2 месяца после ТЧМТ, вегетативное состояние. Дезорганизованная альфа активность 
выявляется в височных и затылочных отведениях чаще левого полушария

ние группы заостренных ритмических колебаний, что ука-
зывало на раздражение подкорковых образований. Харак-
терной была также межполушарная асимметрия (МПА) 
паттерна ЭЭГ. Регистрировались преимущественно лате-
рализованные вспышки медленных дельта-волн глубин-
ного либо стволового характера, распространенные, или 
акцентированные в передних корковых областях. У неко-
торых пациентов выявлялась локальная очаговая медлен-
ная активность, иногда в сочетании с эпилептиформными 
комплексами, лобной или лобно-височной локализации. 
В затылочно-теменных корковых зонах МПА проявлялась 
уплощением рисунка ЭЭГ и его полиритмией в одном 
полушарии при наличии медленных волн очагового ха-
рактера в другом.

Сопоставление с данными литературы выявляет чер-
ты сходства паттерна ЭЭГ третьего типа с нарушениями, 
описанными при окклюзионной гидроцефалии, воспали-
тельном процессе в форме перивентрикулярного энцефа-
лита, сопровождающегося окклюзионными явлениями [17], 
а также при энцефалопатии с выраженными когнитивными 
расстройствами [36]. Отмечаемые при этом асимметрия 
и очаговые изменения ЭЭГ являются, вероятно, специфич-
ными для многокомпонентного поражения мозга при ТЧМТ, 
отражающими полушарные и локальные особенности ре-
акций мозга на преобладающий патологический фактор.
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Четвертый тип (N=5) дооперационных изменений 
ЭЭГ (рис. 2, IV) характеризовался дизритмией с тен-
денцией к замедлению биопотенциалов, нарушением их 
пространственной организации. Доминирует активность 
тета-диапазона, преимущественно ритмического характе-
ра, при наличии групп колебаний более высокой частоты. 
Диффузно выражены неустойчивые эпитептиформные 
знаки (острые колебания, замедленные двухфазные по-
тенциалы). Отличительными особенностями данного типа 
ЭЭГ были наличие воспроизводимой, возможно дезорга-

низованной и замедленной, альфа-активности (односто-
ронне или билатерально представленной), неустойчивой 
межполушарной асимметрии либо локальных нарушений, 
а также практическое отсутствие билатеральных вспышек 
стволового характера. Подобные изменения ЭЭГ описаны 
при энцефалопатии сложного генеза, включая эпилепсию, 
у пожилых людей [37].

Сопоставление данных ЭЭГ-исследований с уровнем 
психической деятельности пациентов до шунтирующей 
операции (рис. 3А) свидетельствует о преобладании в вы-

А Б

Рисунок 3. Диаграммы процентного распределения пациентов с разным типом ЭЭГ по стадиям психической деятельности (А) и по срокам  
от ТЧМТ до шунтирования (Б). I–IV – паттерны ЭЭГ. По оси У на всех диаграммах процент пациентов от общего числа в группе. А. По оси Х – стадии 
восстановления сознания после длительной комы (см. таблицу 1); Б. По оси Х – распределение пациентов по срокам от травмы до шунти-
рования: 1 – 1 месяц, 2 – 1,5–4 месяца, 3 – более 4,5–7,5 месяцев; 4 – 8–9,5 месяцев, 5 – 10–13,5 месяцев; 6 – свыше 14–20 месяцев.
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борках с 1, 3 и 4 типами ЭЭГ наблюдений с вегетативным 
состоянием (ВС). Лишь в группе со вторым типом ЭЭГ, 
наиболее многочисленной, формы угнетенного сознания 
были более вариативными: наряду с ВС у 1/3 постра-
давших, были представлены разные состояния мутизма 
с превалированием мутизма с пониманием речи. Следует 
отметить определенное соответствие паттернов ЭЭГ, вы-
деленных в исследовании, с описанными ранее в качестве 
характерных для посттравматического угнетения созна-
ния [22], в особенности типа 2, сходного с паттернами 
ЭЭГ при состояниях мутизма. Это относится также к вы-
раженной МПА, наблюдаемой в 3-м типе ЭЭГ, которая, 
возможно, отражает феномен функционального разобще-
ния полушарий, присущий ранним посткоматозным бес-
сознательным состояниям [21]. Важно также, что в группу 
с 4-м типом ЭЭГ, который характеризовался наибольшей 
представленностью альфа-составляющих, входил пациент 
с самым высоким из всех наблюдений уровнем сознания 
в форме дезинтеграции речи.

Интересный и важный, на наш взгляд, результат пока-
зало сопоставление выделенных дооперационных типов 
ЭЭГ со сроком проведения шунтирования (рис. 3Б). Если 
в выборках со 2, 3 и 4 типами интервал до шунтирования 
составлял преимущественно от 1,5 до 4 месяцев после 
ТЧМТ, то у пациентов с 1-м типом ЭЭГ, демонстриру-
ющим наиболее выраженное сходство с нарушениями 
биопотенциалов мозга при выраженной гипоксии моз-
га [7] – от 4 до 14 месяцев.

На рисунке 4 приводятся результаты сопоставления 
выявленных дооперационных паттернов ЭЭГ с клиниче-
скими эффектами шунтирования через 3 месяца после 
операции.

Согласно таблице, число пациентов с более низкими 
стадиями ПБС (вегетативное состояние, акинетический 
мутизм) несколько уменьшается за счет увеличения их 
на стадиях мутизма с эмоциональными реакциями и по-
ниманием речи (рис. 4).

Из рисунка 4 следует при этом, что процент наблю-
дений с повышением уровня психической деятельности 
(на одну или несколько стадий) в эти ранние сроки после 
шунтирования почти линейно увеличивается от первого 

типа ЭЭГ к четвертому. Первый же тип паттерна выявлен 
у пациентов с наибольшим процентом случаев неэффек-
тивого шунтирования.

Поскольку даже при одинаковом характере доопе-
рационной ЭЭГ исход шунтирующей операции бывает 
вариативным, мы проанализировали возможности инди-
видуального когерентного анализа фоновой ЭЭГ у паци-
ентов с одинаковым дооперационным паттерном (2 типа), 
но с разным ранним эффектом шунтирования в контексте 
проблематики исследования.

На рисунке 5 представлены показатели КогЭЭГ, значи-
мо отличающиеся от нормы до операции шунтирования, 
в наблюдениях без клинического эффекта (I), c повыше-
нием уровня сознания на одну стадию восстановления (II) 
и более (III) по [9]. Этот рисунок отражает качественные 
индивидуальные особенности нарушений КогЭЭГ, каса-
ющиеся как топографии, так и направленности отличий 
от нормы.

Характерным для наблюдения I является ослабление 
симметричных и диагональных межполушарных связей, 
включая лобные, во всех частотных диапазонах, наряду 
с выраженным двухсторонним патологическим усилением 
внутриполушарных КогЭЭГ (протяженных и коротких), 
особенно в правом полушарии. Последнее, согласно ли-
тературе, может быть сопряжено с наличием очагов стой-
кой патологической активности глубинной (подкорковой 
либо стволовой) локализации [35]. У данного пациента, 
находящегося в вегетативном состоянии, патологическое 
усиление внутриполушарной КогЭЭГ как по медленным, 
так и более частым (альфа, бета) ритмам сочетается с чет-
кой стволовой симптоматикой с элементами поражения 
глазодвигательного нерва справа (данные нейроофталь-
мологического исследования) – наряду с наличием кост-
ного дефекта и вторичными атрофическими изменениями 
в левой теменно-височной области.

В наблюдении II общее число нарушенных КогЭЭГ 
(за исключением альфа-диапазона), особенно межполу-
шарных в передних корковых областей, меньше, чем 
в первом. Существенно меньше и число патологически 
усиленных внутриполушарных связей, преимущественно 
коротких, чаще справа.

Рисунок 4. Диаграмма распределения дооперационных типов ЭЭГ по эффектам шунтирования через 3 месяца после операции. I–IV – типы 
дооперационной ЭЭГ. Цветовая шкала – изменения согласно представлениям о стадиях восстановления психической деятельности [9, 33]

  Ухудшение      Нет динамики      Улучшение на одну стадию      Улучшение более чем на одну стадию
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В наблюдении III отмечается минимальное число ос-
лабленных межлобных связей по медленным ритмам, 
а также патологически усиленных внутриполушарных. 
При этом у всех трех пациентов, находящихся на самых 
низких стадиях ПБС (вегетативное состояние, акинети-
ческий мутизм), максимальное число ослабленных меж-
центральных связей обнаруживается в альфа-диапазоне, 
характеристики которого рассматриваются в литературе 
в качестве маркера глубины посткоматозного угнетения 
сознания и его восстановления [29, 38].

Дополнительную информацию дает количественная 
оценка измененных параметров КогЭЭГ. Так, у пациен-
та I (без положительной послеоперационной динамики) 
значения интегральных показателей межполушарной 
КогЭЭГ составляют от 43 до 28% относительно нормы, 
а усиленных протяженных внутриполушарных связей 
(O–F) достигают 169–215% от нормативных. Эти откло-
нения являются максимальными из трех приведенных на-
блюдений. У пациента II (с ранним послеоперационным 
улучшением на одну стадию по [9]) интегральные меж-
полушарные связи составляют 38–62% от уровня нор-
мы, а протяженные внутриполушарные – от 126 до 60%. 
У пациента III c ранним послеоперационным улучше-
ние от вегетативного состояния до мутизма с эмоцио-

нальными реакциями (2 стадии) межполушарные связи 
ЭЭГ исходно ослаблены в пределах 54–61% от нормы 
(минимально по сравнению с двумя другими пациента-
ми). Изменения внутриполушарных КогЭЭГ варьируют 
от 127 до 64% относительно контроля. Таким образом, 
% исходного отклонения от нормы показателей КогЭЭГ 
(ослабления межполушарных, а также усиления протя-
женных внутриполушарных согласуется с ранним кли-
ническим эффектом шунтирования.

Представленные результаты свидетельствуют об ин-
формативности дооперационного исследований ЭЭГ 
у пациентов с ПТГ для оценки вероятной эффектив-
ности шунтирования для раннего (до 3-х месяцев) по-
слеоперационного периода. Что касается особенностей 
дальнейшей клинической динамики и восстановления 
сознания, то они зависят не только от исходного функ-
ционального состояния пациентов, но от многих других 
факторов: вторичных соматических осложнений, состоя-
ния шунтирующей системы, качества ухода за пациентом 
и др. Наряду с длительностью течения гидроцефалии 
до шунтирования, весьма значимым для исхода тяжелой 
ЧМТ является наличие повреждений глубинных струк-
тур мозга, что показано в исследованиях А.А. Потапова 
и его коллег [26].

  Больше нормы      Меньше нормы  p < 0,05

Рисунок 5. Показатели когерентности ЭЭГ, значимо отличающиеся от нормы до операции шунтирования, в индивидуальных наблюдениях.
Зеленые линии – снижение КогЭЭГ по сравнению с нормой, красные – повышение с p<0,05 по критерию Манна – Уитни. I – пац. С-о в вегета-
тивном состоянии до и после шунтирования. II – пац. Д-ев в состоянии акинетического мутизма до шунтирования, перешедший в состояние 
мутизма с эмоциональными реакциями через 3 месяца после операции. III – пац. Н-в в вегетативном состоянии, перешедший в состояние 
акинетического мутизма с эмоциональными реакциями спустя 3 месяца после шунтирования 
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Связь между типом гидроцефалии (обструктивная или 
нормотензивная) и клиническими и нейрофизиологиче-
скими исходами не установлена. Вместе с тем, отмече-
но некоторое соответствие между исходным типом ЭЭГ 
и данными катамнестической оценки состояния через год 
после шунтирования. Худшие ранние и отдаленные кли-
нические исходы отмечены у пациентов с 1-м типом ЭЭГ 
(преобладание вегетативного статуса, наибольший период 
от травмы, сходство с постгипоксическими нарушениями 
биопотенциалов). Большинство пациентов с исходной 
ЭЭГ 3-го типа и довольно динамичными позитивными 
изменениями в ранние сроки после шунтирования, спустя 
год находились в состоянии угнетенного сознания: аки-
нетического мутизма с эмоциональными реакциями либо 
мутизма с пониманием речи. Лишь один пациент восста-
новился до состояний амнестической спутанности (стадия 
7 согласно [9]). Более вариативным и относительно более 
успешным было отсроченное восстановление пациентов 
с исходной ЭЭГ 2-го и особенно 4-го типов. Одна треть па-
циентов со 2-м типом ЭЭГ вышли из бессознательного со-
стояния [согласно 9, 33], и достигли стадии дезинтеграции 
речи с признаками когнитивной недостаточности (8 стадия 
восстановления по [9]). В группе пациентов с 4-м типом 
ЭЭГ (с наиболее выраженным ранним эффектом шунтиро-
вания) вышедшие из бессознательного состояния состави- 
ли 40%: до состояния когнитивной недостаточности (ста-
дия 8) и неврозоподобного синдрома (стадия 10 из 10).

Важно особо отметить также, что одним из ослож-
нений течения травматической болезни, выявляемых 
у пациентов с разным исходом шунтирования, была по-
сттравматическая эпилепсия. К настоящему моменту 
связать это осложнение с особенностями исходного пат-
терна ЭЭГ, эффектом шунтирующей операции либо осо-
бенностями первичного травматического повреждения 
не представляется возможным и требует специального 
исследования.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют об информа-

тивности дооперационного исследований ЭЭГ у пациен-
тов с ПТГ (с оценкой особенностей паттерна, а также из-
менений показателей когерентности относительно нормы) 
для диагностики текущего состояния, оценки перспектив 
шунтирующей операции (как минимум, ее эффективности 
в период до 3-х месяцев), а также исследования патогенеза 
функциональных нарушений головного мозга.

Выявлены два показателя изменений ЭЭГ, которые 
ассоциированы с наименьшей эффективностью шунти-
рования для восстановления уровня сознания в после-
операционном периоде. Это дооперационный паттерн 
ЭЭГ в виде уплощения, сочетания в нем медленных 
дельта–тета–колебаний с синхронизированной частой 
активностью при отсутствии альфа–ритма и сглажен-
ностью межполушарных и зональных различий, либо 
нарушения КогЭЭГ, проявляющиеся ослаблением меж-
полушарных когерентных связей до 30–40% от нормы 
и усилением более чем в полтора раза внутриполушар-
ных связей в обеих гемисферах.
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