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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Дислокационный синдром характеризуется смещением срединных структур мозга и является след-
ствием прогрессирующего увеличения внутричерепного объема при сосудистых катастрофах, черепно-мозговой 
травме, новообразованиях. Латеральная дислокация срединных структур приводит к их грубой дисфункции, а также 
к сдавлению корковых отделов, что обусловливает нарушения механизмов генерации биоэлектрической активности. 
При острой церебральной недостаточности в условиях сложности клинической симптоматики анализ изменений био-
электрической активности головного мозга становится важной частью диагностики и прогноза течения критического 
состояния. 
Цель — дать характеристику паттернов электроэнцефалограммы, регистрируемых у пациентов с латеральной дис-
локацией в остром периоде черепно-мозговой травмы и геморрагического инсульта.
Материалы и методы. Основу работы составил анализ амплитудно-частотных параметров электроэнцефалограммы, 
зарегистрированных у 74 пациентов (52 мужчин, 22 женщины, средний возраст 53,3 ± 12,5 года), проходивших ле-
чение в Санкт-Петербургском научно-исследовательском институте скорой помощи им. И. И. Джанелидзе. Причиной 
острой церебральной недостаточности в 42 случаях была черепно-мозговая травма, в 32 — инсульт по геморрагиче-
скому типу. Критерии включения: 1) латеральная дислокация более 4 мм по результатам компьютерной томографии; 
2) уровень сознания «кома 1» или «кома 2»; 3) исход заболевания определялся в срок до 23 сут с момента травмы 
или инсульта. Благоприятным исходом закончились 24 наблюдения. 
Результаты. У всех пациентов по результатам компьютерной томографии выявлено латеральное смещение структур 
мозга (Ме 9 [6; 16] мм), но без признаков их сдавления или ущемления. Регистрируемые варианты электроэнцефа-
лографий были разделены на три группы: 1) очаговые и диффузные нарушения без признаков устойчивой эпилепти-
формной активности высокого индекса, 30 %; 2) доминирование выраженных эпилептиформных нарушений, входящих 
в синдромологическую структуру бессудорожного эпилептического статуса, 59 %; 3) «биоэлектрическое молчание» 
мозга, 11 %. Паттерн церебральной инактивации регистрировался при максимальной степени дислокации. При благо-
приятном исходе острой церебральной недостаточности между тяжестью нарушений на ЭЭГ и степенью дислокации 
корреляционная связь практически отсутствовала. При неблагоприятных исходах дислокационный синдром был фак-
тором, который определял тяжесть нарушений на ЭЭГ (r = 0,36). Анализ распределения благоприятных и неблагопри-
ятных исходов течения церебральной недостаточности показал, что формирование бессудорожного эпилептического 
статуса не является однозначным предиктором неблагоприятного исхода (χ2 = 0,589, р = 0,44).
Выводы. Таким образом, биоэлектрическая активность головного мозга, регистрируемая у пациентов с острой цере-
бральной недостаточностью, осложненной латеральной дислокацией, отражает как общемозговые, так и очаговые 
изменения. У 60 % пациентов с латеральной дислокацией срединных структур мозга на электроэнцефалограмме фор-
мируются паттерны, соответствующие электрографической картине бессудорожного эпилептического статуса.

Ключевые слова: клиническая нейрофизиология; электроэнцефалография; критические состояния; острая 
церебральная недостаточность; дислокация мозга; черепно-мозговая травма; инсульт.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Dislocation syndrome is characterized by a displacement of the median structures in brain and is a con-
sequence of a progressive increase in intracranial volume in vascular accidents, traumatic brain injury, and neoplasms. 
Lateral dislocation of the median structures leads to their gross dysfunction, as well as to compression of the cortical 
sections, which leads to violations of the mechanisms of generation of bioelectrical activity. In acute cerebral insuf-
ficiency in conditions of scarcity of clinical symptoms, the analysis of changes in the bioelectrical activity of the brain 
becomes an important part of the diagnosis and prognosis of the course of a critical condition.
AIM: The aim of this study is to characterize the electroencephalography (EEG) patterns recorded in patients with lateral 
dislocation in the acute period of traumatic brain injury and hemorrhagic stroke.
MATERIALS AND METHODS: The work was based on the analysis of the EEG amplitude-frequency parameters recorded 
in 74 patients (52 men, 22 women, mean age 53.3 ± 12.5 years) who were treated at the Dzhanelidze Research Insti-
tute for Emergency Medicine. The cause of acute cerebral insufficiency in 42 cases was a traumatic brain injury, in 
32 cases — a hemorrhagic stroke. Inclusion criteria: 1) lateral dislocation more than 4 mm according to the results 
of computed tomography; 2) level of consciousness Coma 1 or Coma 2; 3) the outcome of the disease was determined 
within 23 days from the moment of injury or stroke. 24 observations had a favorable outcome.
RESULTS: According to the results of computed tomography, lateral displacement of the brain structures (Me 9 [6; 16] mm) 
was revealed in all patients, but without signs of their compression or infringement. Recorded EEG variants were di-
vided into three groups: 1) focal and diffuse disturbances without signs of persistent epileptiform activity of a high index 
(30%); 2) dominance of gross epileptiform disorders included in the syndromic structure of non-convulsive status epi-
lepticus (59%); 3) isoelectric “silence” of the brain (11%). The degree of lateral dislocation reached its maximum values 
when registering the bioelectric “silence” pattern. With a favorable outcome of acute cerebral insufficiency, there was 
practically no correlation between the severity of EEG disturbances and the degree of dislocation. With unfavorable 
outcomes, dislocation syndrome was a factor that determined the severity of EEG disturbances (r = 0.36). An analysis of 
the distribution of favorable and unfavorable outcomes showed that the formation of non-convulsive status epilepticus 
complicates the course of acute cerebral insufficiency, but is not an unambiguous predictor of an unfavorable outcome 
(χ2 = 0.589, p = 0.44).
CONCLUSIONS: Thus, the bioelectrical activity of the brain recorded in patients with acute cerebral insufficiency compli-
cated by lateral dislocation, reflects both general cerebral and focal changes. In 60% of patients with lateral dislocation 
of the midline structures of the brain on the EEG, patterns are formed corresponding electrographic patterns of noncon-
vulsive status epilepticus.

Keywords: clinical neurophysiology; electroencephalography; EEG; critical conditions; acute cerebral insufficiency; brain 
dislocation; traumatic brain injury; stroke.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Латеральная дислокация представляет собой сме-

щение срединных структур мозга относительно костных 
образований и  образований твердой мозговой оболочки 
в результате увеличения внутричерепного объема [4, 11]. 
Поскольку кости черепа формируют нерастяжимое зам-
кнутое пространство, дислокация мозга неизбежно воз-
никает при неустраненном продолжающемся увеличении 
внутричерепного объема, например, при внутричерепных 
гематомах в результате черепно-мозговой травмы (ЧМТ) 
или сосудистых катастрофах [3, 9, 10].

Согласно доминирующей в современной нейрофизио
логии таламической теории, характер суммарной ЭЭГ 
определяется активностью таламо-кортикальной систе-
мы, которая, в  свою очередь, находится под модули-
рующим влиянием системы срединных структур мозга 
[1, 5, 6, 15]. При латеральной дислокации возникает гру-
бая дисфункция срединных структур в результате их сме-
щения, возникает компрессия различных отделов коры, 
нарушаются внутрицентральные взаимоотношения, что 
неизбежно приводит к  существенному изменению про-
цессов генерации биоэлектрической активности головно-
го мозга [2, 7, 8]. У  пациентов в  критическом состоянии 
в  условиях относительной однотипности объективной 
клинической симптоматики возрастает значение нейро-
физиологических методов исследования состояния ЦНС. 
В этой связи представляется актуальным выполнение ра-
боты, направленной на изучение механизмов, лежащих 
в основе изменений процессов генерации ЭЭГ при лате-
ральной дислокации у пациентов с острой церебральной 
недостаточностью.

Цель — дать характеристику паттернов ЭЭГ, регистри-
руемых у пациентов с латеральной дислокацией в остром 
периоде черепно-мозговой травмы и  геморрагического 
инсульта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа выполнена в  ходе обследования и  лечения 

в  СПбНИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе 74 па-
циентов (52 мужчин, 22 женщины, средний возраст 
53,3 ± 12,5  года). Причиной острой церебральной недо-
статочности в 42 случаях был диагностирован ушиб голов-
ного мозга тяжелой степени в результате травмы, в 32 — 
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) по 
геморрагическому типу как осложнение гипертонической 
(21 человек) и аневризматической (11 человек) болезни. 
По локализации ОНМК разделялись на обширные внутри-
мозговые, подоболочечные, вентрикулярные и  смешан-
ные. Объем кровоизлияния составлял от 30 до 130 мл. 
Благоприятным исходом с  выходом на ясное сознание 
закончились 16 случаев ЧМТ и 8 — ОНМК.

Всем пациентам проводилась компьютерная томо-
графия (КТ) в срок от 1 до 12 сут с момента травмы или 

нарушения мозгового кровообращения. Пациентов вклю-
чали в исследование на основании следующих критериев: 
1) наличие латеральной дислокации более 4  мм по ре-
зультатам КТ; 2) угнетение сознания до уровня комы 1 и 2 
на момент регистрации ЭЭГ; 3) пациенты с  определив-
шимся исходом до 23 сут с момента травмы или инсульта 
(исходя из представлений о механизмах танатогенеза на 
разных сроках церебральной недостаточности). В иссле-
дование не входили пациенты: 1) с явными клиническими 
признаками вклинения и  ущемления мозговых структур; 
2) с обширными очагами деструкции мозга; 3) с сотрясе-
нием мозга; 4) старше 70 лет (для минимизации влияния 
фактора коморбидной патологии ЦНС).

Регистрация ЭЭГ выполнялась всем больным в  тече-
нии суток после КТ. Регистрация биоэлектрической актив-
ности проводилась на аппаратно-программном комплексе 
«Мицар-ЭЭГ‑202-1» (ООО «Мицар», Россия). Электроды 
размещались в соответствии с системой «10–20». Полоса 
пропускания: фильтр высоких частот 0,5 Гц, фильтр низких 
частот 70 Гц. Длительность регистрации не менее 30 мин. 
Амплитудно-частотные характеристики анализирова-
ли с  помощью программного обеспечения Data Studio 
(ООО «Мицар», Россия) в монополярных отведениях с ус-
редненным взвешенным референтом и биполярных про-
дольных отведениях.

В основу визуально-логического анализа ЭЭГ положе-
ны общепринятые критерии для выделения паттернов ак-
тивности [1, 12, 15]. Изоэлектрическое «молчание» мозга 
диагностировалось при длительном (более 30 мин) устой-
чивом подавлении сигнала до уровня менее 2 мкВ и при 
отсутствии реактивных изменений на интенсивную внеш-
нюю стимуляцию (звук, вспышки света, болевая стиму-
ляция). К  эпилептиформной активности относили следу-
ющие графоэлементы: периодические эпилептиформные 
разряды; ритмизированная дельта-активность (РДА) дли-
тельностью более 10 с; комплексы по типу «пик – мед-
ленная волна»; вспышки «острых» волн частотой более 
12 Гц длительностью более 10 с (короткие потенциально 
иктальные разряды). Синдромальный диагноз бессудо-
рожного эпилептического статуса (БЭСт) устанавливался 
при сочетании двух или более следующих критериев: 
1) отсутствие сознания; 2) отсутствие развернутого су-
дорожного синдрома; 3) регистрация на ЭЭГ устойчиво-
го длительного паттерна эпилептиформной активности; 
4) наличие малых моторных эквивалентов; 5) редукция 
эпилептиформной активности при внутривенном введении 
противоэпилептических средств [12, 13].

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием пакета прикладных про-
грамм SPSS Statistics 17. Достоверность различий рас-
пределения в  выборках оценивалась с  помощью крите-
рия согласия χ2. Различия считались достоверными при 
p < 0,05. Для оценки сопряжения параметров выполнялся 
корреляционный анализ. Данные представлены в  виде 
медианы и межквартильного интервала — Me [Q1; Q3].
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РЕЗУЛЬТАТЫ
На момент обследования у  всех пациентов как 

с ОНМК, так и с ЧМТ клиническая картина церебральной 
недостаточности определялась синдромом угнетения 
сознания: кома 1 была диагностирована у  53 человек, 
кома  2  — у  21. На фоне выраженных общемозговых 
нарушений в  65,5 % случаев определялись отчетливые 
очаговые стволовые нарушения: плавающие движения 
глазных яблок, угнетение корнеального рефлекса, ани-
зокория и расходящееся косоглазие. В связи с тяжестью 
состояния оценка других очаговых изменений не пред-
ставлялась возможной.

У всех больных по результатам КТ выявлены нейрови-
зуализационные признаки латерального смещения струк-
тур мозга относительно внутренних костных образований 
черепа и твердой мозговой оболочки в результате увели-
чения внутричерепного объема (Ме 9 [6; 16] мм). Исходя 
из критериев включения признаков сдавления и ущемле-
ния мозговых структур не выявлено.

Регистрируемая у  пациентов с  острой церебральной 
недостаточностью биоэлектрическая активность от-
ражала как общемозговые, так и  очаговые изменения. 
По результатам паттерналистического и частотно-ампли-
тудного анализа ЭЭГ когорта пациентов была разделена 

на несколько групп: 1) очаговые и диффузные нарушения 
без признаков БЭСт; 2) доминирование грубых эпилеп-
тиформных нарушений, сочетающихся с  клиническими 
признаками БЭСт; 3) биоэлектрическое «молчание» мозга 
(см. таблицу).

Доля пациентов, у  которых на ЭЭГ регистрирова-
лось изоэлектрическое «молчание» мозга, составила 
11 % от всех наблюдений (8 пациентов), из них у четве-
рых была травма мозга, четверо с  ОНМК. Обращало на 
себя внимание несоответствие между крайне тяжелым 
характером нарушений на ЭЭГ (подавление активности) 
и общей тяжестью церебральной недостаточности: в от-
носительно ранние сроки (2–5 сут) состояние пациентов 
не оценивалось тяжелее, чем кома 2 согласно данным 
неврологического осмотра. В подгруппе пациентов с изо-
электрическим «молчанием» величина латеральной 
дислокации была наибольшей: 13,2 [10; 17] мм. Леталь-
ный исход в  7  наблюдениях наступил в  течении бли-
жайших суток с  момента регистрации ЭЭГ, в  одном  — 
в течение 5 сут.

Непрерывная активность на ЭЭГ регистрировалась 
у  66 больных. В  44 (59 %) наблюдениях регистриро-
валась устойчивая латерализованная или генерали-
зованная регулярная эпилептиформная активность. 
При оценке клинической картины не редко определялись 

Таблица. Паттерны электроэнцефалограммы, регистрируемые у пациентов с латеральной дислокацией (абс.)
Table. EEG patterns recorded in patients with lateral dislocation (abs.)

Паттерн / Patterns
Благоприятный исход / 

Favorable outcome 
(n = 24)

Летальный исход / 
Lethal outcome 

(n = 50)

БЭСт (–) /
Non-convulsive sta-
tus epilepticus (–)

Очаговое «замедление» активности на стороне поражения / 
Focal «slowdown» of activity on the side of the lesion 6 16

БЭСт (+) /
Non-convulsive 
status epilepticus (+)

Очаговое «замедление» 
активности на стороне 

поражения / 
Focal «slowdown» of 

activity on the side of the 
lesion

+ эпилептиформные разряды 
на стороне поражения / + epilepti-
form discharges on the affected side

2 8

+ эпилептиформные разряды 
на контрлатеральной стороне / 
+ epileptiform discharges on the 
contralateral side

2 2

+ РДА на контрлатеральной сторо-
не / + rhythmic delta activity on the 
contralateral side

4 4

+ генерализованная РДА / 
+ generalized rhythmic delta activity 4 4

Генерализованные эпилептиформные разряды / 
Generalized epileptiform discharges 4 8

Короткие потенциально иктальные разряды / 
Brief potentially ictal rhythmic discharges 2 –

Биоэлектрическое «молчание» мозга / Bioelectric «silence» of the brain – 8

Примечание. БЭСт — бессудорожный эпилептический статус; РДА — ритмизированная дельта-активность.
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так называемые малые моторные эквиваленты судо-
рожного синдрома: ритмические сокращения мимиче-
ской мускулатуры, нистагм, сокращения мышц верхних 
конечностей и  др. [12, 14]. При внутривенном введении 
по показаниям средств, обладающих противоэпилепти-
ческой активностью (вальпроаты, тиопентал, пропофол), 
эпилептиформная активность полностью редуцировалась. 
Совокупность клинических проявлений (кома, отсутствие 
развернутого судорожного синдрома) и электрографиче-
ских признаков позволила определить у больных в дан-
ной подгруппе наличие БЭСт. В  22 (30 %) случаях реги-
стрировалось только очаговое замедление активности 
в проекции поражения коры головного мозга, которое не-
редко ассоциировалось с эпилептиформной активностью, 
однако отчетливые электрографические признаки БЭСт 
не выявлялись.

В подгруппе пациентов с  непрерывной активностью 
на ЭЭГ летальный исход наступил в  42 наблюдениях, из 
них в 26 случаях течение церебральной недостаточности 
осложнялось формированием БЭСт (см. таблицу).

ВЫВОДЫ
1. При латеральной дислокации срединных структур 

мозга течение острой церебральной недостаточности 
в  60 % случаев осложнялось формированием бессудо-
рожного эпилептического статуса.

2. При неблагоприятном течении острой цере-
бральной недостаточности степень латеральной дис-
локации является фактором, определяющим тяжесть 
нарушений механизмов генерации суммарной биоэлек-
трической активности мозга (коэффициент корреляции 
0,36).

3. Развитие бессудорожного эпилептического статуса 
при латеральной дислокации нельзя считать инвариант-
ным предиктором неблагоприятного исхода острой цере-
бральной недостаточности.
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